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Amag: Bu calismanin amaci gebelerin depresyon, anksiyete ve
stres diizeyleri ile genital hijyen davraniglari arasindaki iligkinin
belirlenmesidir.

Yontem: Tanimlayici ve iliski arayici nitelikteki bu g¢alisma, bir
devlet hastanesinin kadin hastaliklari ve dogum poliklinikleri ile
dogum servisine Eylil 2021-Kasim 2021 tarihlerinde basvuran
(n=369) gebe bireylerle ylratildi. Calismada Kisisel Bilgi Formu,
Genital Hijyen Davranislari Olgegi ve Depresyon Anksiyete Stres
Olgegi kullanildi. Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 21
programinda analiz edildi. Tanimlayici istatistiksel yontemlerde;
ortalama, standart sapma, frekans ve ylzde dagilimi, 6lgek
puanlarinin karsilastirilmasinda ise Pearson Korelasyon analizi
uygulandi.

Bulgular: Arastirmaya katilan gebelerin ¢ogunlugunu 18-25 yas
grubu olusturdu. Gebelerin %43,6’sinin depresyon, %90’Inin
anksiyete ve %71’inin stres belirtilerini farkli duzeylerde (hafif,
orta, ileri ve gok ileri) yasadigl saptandi. Buna gore, gebelerin
yaridan fazlasinin (%57,2’sinin) ¢ok ileri diizeyde ve %16,8’inin de
ileri diizeyde anksiyete belirtileri yasadigi bulundu. Gebelerin
depresyon ve stres dizeyleri ile genital hijyen davraniglan
arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir iliski oldugu
saptandi. Anksiyete dizeyleri ile genital hijyen davraniglari
arasinda ise anlamli fark bulunmadi.

Sonug: Gebelerin depresyon ve stres dizeyleri arttikga genital
hijyen davranislari azalmaktadir. Gebelerin psikososyal saghk
durumlarinin iyi olmamasi sadece gebelik siireci olumsuz
etkilemekle kalmamakta; kadinin genital hijyen davranislarini da
olumsuz etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, depresyon, gebe, genital hijyen,
stres

ABSTRACT

Objective: This study aims to determine the relationship
between depression, anxiety, and stress levels of pregnant
women and genital hygiene behaviors.

Methods: This descriptive and relationship-seeking study was
conducted with pregnant individuals (n=369) who applied to the
obstetrics and gynecology outpatient clinics of a state hospital
and the obstetrics service between September 2021 and
November 2021. Personal Information Form, Genital Hygiene
Behaviors Scale, and Depression and Anxiety Stress Scale were
used in the study. The data obtained from the research were
analyzed in the SPSS 21 program. In descriptive statistical
methods, Pearson Correlation analysis was used to compare
mean, standard deviation, frequency, percentage distribution,
and scale scores.

Results: Most of the pregnant women participating in the study
were in the 18-25 age group. It was determined that 43.6% of the
pregnant women experienced depression, 90% anxiety, and 71%
stress symptoms at different levels (mild, moderate, severe, and
very severe). Accordingly, it was found that more than half of the
pregnant women (57.2%) experienced very advanced anxiety
symptoms, and 16.8% had severe anxiety symptoms. It was
determined that there was a statistically negative and significant
relationship between depression and stress levels of pregnant
women and genital hygiene behaviors. No significant difference
was found between anxiety levels and genital hygiene behaviors.
Conclusion: As the depression and stress levels of pregnant
women increase, their genital hygiene behaviors decrease. The
poor psychosocial health status of pregnant women does not
only negatively affect the pregnancy process; It also negatively
affects the genital hygiene behaviors of women.
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Girig

Genital hijyen davraniglari, bir bireyin bilgi, inan¢ ve
aliskanliklari dogrultusunda gergeklestirdigi 6z bakim
uygulamalarindandir. Bu uygulamalar bireyler arasinda
siklik ve yontem agisindan farklilik gosterebilmektedir.
Kadin saghgini korumak igin genital hijyen uygulamalari
blylik 6nem tasimaktadir. Ayni zamanda kadinlarin
sosyal olarak rahat hissetmesi, cinsel yolla bulasan
hastaliklardan kaginmasi igin de genital hijyen bakim
davranislari  gereklidir.  Nitekim, genital hijyen
yetersizligine bagl olarak kadinlarda genital ve uriner
sistem enfeksiyonlari siklikla gériilebilmektedir.>? Genital
hijyen yetersizligine ek olarak gebelik durumu da
kadinlarin  genital  enfeksiyon  yasama  riskini
arttirmaktadir. Gebelikte gorilen anatomik, fonksiyonel
degisimler, idrar iceriginin degismesi, hormonal ve
fizyolojik farkliliklar gebelikte genital enfeksiyona neden
olabilmektedir.>* Gebelikte gériilen genital enfeksiyonlar
¢ogu zaman belirtisiz ya da basit bir sistit seklinde
gorilebilmekle  beraber, dasiik dogum agirlig,
piyelonefrit, erken dogum, hipertansiyon, preeklampsi ve
perinatal  6lim insidansinda artis gibi ciddi
komplikasyonlara da neden olabilmektedir.>” Nitekim,
enfeksiyon hastaliklarinin 6nlenmesinde kisisel hijyen
aliskanliklarinin ¢ok énemli oldugu vurgulanmaktadir.®
Genital enfeksiyonlara neden olan kotu hijyen
aliskanliklari arasinda el yikama ahlskanliginin olmamasi,
uygun i¢ camasirt kullanilmamasi ve tuvalet sonrasi
genital hijyenin saglanmamasi siralanabilir.’ Diger
yandan, ruh saghginin da hijyen davranislarini etkiledigi
belirtilmistir.?° Yapilan calismalarda, depresyon anksiyete
ve stres yasayan bireylerin hijyen aliskanliklarinda azalma
oldugu bildirilmistir.>*12 Annelige gecis siireci olan
gebelik donemi de, kadinlarin ruh saghklarinda olumsuz
degisimlere neden olabilen zorlu bir stirectir. Bu siregte
yasanan depresyon, aksiyete ve stres durumu, anne ile
fetlis saghgini etkilemekte, gebelik, dogum ve dogum
sonrasi dénemlerde ciddi komplikasyonlara neden
olabilmektedir.’®> Dolayisiyla, gebelerin de depresyon,
anksiyete ve stres yasama durumlarinin genital hijyen
aliskanliklarini etkileyebilecegi duslinilmektedir. Ancak
literatiirde gebelerin yasadigl depresyon, anksiyete ve
stresin genital hijyen aliskanliklari Uzerine etkisini
inceleyen c¢alismaya henliz rastlanilmamistir.  Bu
arastirma gebelerin yasadigi depresyon stres ve
anksiyetenin genital hijyen davranislari lizerine etkisini
incelemek amaciyla planlanmistir.

Arastirma Sorulari

1. Gebelerin depresyon, anksiyete ve stres dizeyleri
nedir?

2. Gebelerin genital hijyen davranis diizeyleri nedir?

3. Gebelerin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri ile
genital hijyen davranislari arasinda iliski var midir?
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Yéntem

Arastirmanin Tipi, Evren ve Orneklemi

Tanimlayici ve iligki arayici alan arastirmanin evrenini bir
devlet hastanesinin kadin hastaliklari ve dogum
polikliniklerine Eylul 2021 - Kasim 2021 tarihleri arasinda
basvuran calismaya gonilli olarak katilmak isteyen
gebeler olusturdu. Kuruma Haziran 2021 - Agustos 2021
tarihleri arasinda basvuran 8076 kadin sayisi evren olarak
kabul edildi. Buna gore arastirma oOrneklemi, evreni
bilinen 6rneklem yontemine gére (a=0,05; H=+0,05 ve
oranlar p=0,5; q=0,5) 367 gebe olarak belirlendi.!
Arastirma verileri olasiliksiz rastgele yontemlerinden biri
olan gelisiglizel 6rnekleme yéntemi kullanilarak toplandi.
Arastirmaya 18 vyasindan buyik, 2.trimesterde olan,
kendinde ve fetiiste herhangi bir komplikasyon olmayan,
calismaya katilmayi kabul eden ve konusma problemi

olmayan gebeler dahil edildi. Arastirma verileri
arastirmaci  tarafindan katilimcilar ile yiz vyilze
konusularak  yaklasik 15-20 dakikada toplandi.

Arastirmanin yapildigi tarihte hastane gelen toplam 369
gebe ile galisma tamamlandi.

Veri Toplama Araglari

Veriler kisisel bilgi formu, Depresyon, Anksiyete, Stres
Olgegi ve Genital Hijyen Davranislar Olgegi kullanilarak
toplandi.

Kisisel Bilgi Formu

Bu form arastirmacilar tarafindan literatir bilgisi
dahilinde hazirlanmis olup yas, boy, kilo, aile tipi, egitim
seviyesi, gebelik sayisi, meslegi ve gelir durumunu
belirleyen 15 sorudan olusmaktadir.>®

Depresyon, Anksiyete, Stres Olcegi (DASO-42)

Lovibond ve Lovibond (1995) tarafindan depresyon,
anksiyete ve stresi degerlendirmek amaciyla gelistirilmis
42 maddelik bir olgektir. Depresyon, anksiyete ve stres
olmak lizere li¢ boyuttan olusmustur ve her bir boyut 14
madde icermektedir.’> Olgegin Tiirkce uyarlamasi Akin ve
Cetin (2007) tarafindan vyapilmistir. Yiksek puanlar
depresyon, anksiyete ve stres dizeylerinin arttigini
gostermektedir. Olgegin Cronbach Alpha ig tutarhilik sayisi
0,89 olarak bildirilmistir.'® Bu calismada Cronbach Alfa
Katsayilari Olcegin  tamami i¢in 0,95, depresyon,
anksiyete ve stres alt boyutlariicin ise sirasiyla 0,92, 0,86
ve 0,91 olarak bulunmustur.

Genital Hijyen Davranislari Olgegi (GHDO): Ege ve
Eryilmaz (2005) tarafindan genital hijyen davraniglarini
degerlendirmek i¢in 27 maddelik olgek gelistirilmis ve
gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmistir.t” GHDO 6lcegi
2017 vyilinda Karahan tarafindan 23 maddeye
dontsturilmis ve gegerlik ve glvenirlik ¢alismasi
yapilmistir. GHDO 6lgegi besli Likert tipi ve U alt boyutta
23 maddeden olusmaktadir. Olcegin alt boyutlari “genel
hijyen” (ilk 12 madde), “menstriel hijyen” (madde 13-20)
ve “anormal bulgu farkindahg” (madde 21-23)”
seklindedir. Olcekten alinabilecek en diisiik puan 23, en
yliksek puan 115 olup, yiksek puanlar olumlu genital
hijyen davranisina isaret etmektedir.'® GHDO 6lceginin
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Cronbach alfa degeri bu ¢alismada 0,77 olarak bulunmus
olup bu degerler genel hijyen alt boyutu icin 0,62,
menstriel hijyen alt boyutu igin 0,62 ve anormal bulgu
farkindaligi igin 0,65 olarak bulunmustur.

istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler Statistical Package for the Social
Sciences 21.0 programi ile analiz edilmistir. Arastirmada
verilerin analizinde sayi, ylzde, ortalama ve standart
sapma gibi tanimlayici 6zellikler kullanilmigtir. Verilerin
normal dagilima uygunlugu carpiklik ve basiklik degerleri
ile degerlendirilmistir. Depresyon Anksiyete Stres
Olgegi'nin (carpiklik: 0,482, basiklik: -0,426) ve Genital
Hijyen Davranis Olgegi'nin (carpikhk: -0,738, basiklik:
0,717) normal dagihm goésterdigi belirlendi.'® Depresyon,
anksiyete, stres ve genital hijyen davranislari arasindaki
iliskiyi incelemek igin Pearson korelasyon analizi
kullanilmigtir. Calismada korelasyon glici hesaplanirken
zayif veya disik korelasyon (r = 0-0,29), orta korelasyon
(r=0,30-0,64), glicli korelasyon (r=0,65-0,84), ve cok
glicli korelasyon (r=0,85-1,0) referans olarak alind:.'*
Gebelerin depresyon, anksiyete ve stres dlzeylerine
diizeylerine goére Genital Hijyen Davranis Olcegi puan
ortalamalarinin karsilagtiriimasinda ise Tek Yonll Varyans
Analizi  (ANOVA)  kullanilmigtir. ~ Farkliigin  hangi
gruplardan kaynaklandiginin tespit edilmesinde ise Post-
hoc testlerden Tukey testi kullaniimistir.

Etik Boyut

Arastirmanin  ydriatilebilmesi  igin - bir  devlet
Universitesinin Etik Kurulu'ndan 18.06.2021 tarih ve
2021/15-04 sayih Karar No’su ile etik onay alinmistir.
Bilgilendirilmis onamlari alinan, arastirmaya katilmaya
gonlli olan gebelere arastirmada toplanan bilgilerin gizli
kalacagi aciklanmistir. Calismada kullanilan olgeklerin
kullanim izni ilgili yazarlardan alinmistir. Arastirma
“Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine ve yayin etigine
uygun olarak” yapilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan gebelerin  %43,4’G 18-25 vyas
araligindadir. Yaridan fazlasinin (%62,3'Unln) egitim
durumu lise ve Uzeri olup, (%89,7'si) c¢ekirdek aileye
sahiptir. Gebelerin %36,3'UG gelir durumlarinin orta
dizeyde oldugunu belirtmistir. Katiimcilarin blylk
cogunlugu (%82,1'i) ev hanimidir, %48,5'inin bir gebeligi
mevcut olup, %42,5’i fazla kiloludur (Tablo 1).

Calismaya katilan gebelerin Depresyon Anksiyete Stres
Olgegi ile Genital Hijyen Davranis Olgek puan dagilimlari
Tablo 2’de verilmistir. Buna gore, gebelerin DASO toplam
puan ortalamasi 95,07+28,08 ve GHDO toplam puan
ortalamasi 90,50+12,16 olarak bulunmustur (Tablo 2).
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Tablo 1. Gebelerin tanitici 6zellikleri (n=369)

Degiskenler Sayi %
Yas grubu

18-25 160 43,4

26-34 142 38,5

35 ve Gzeri 67 18,2
Egitim durumu

ilkokul veya alti 139 37,7

Lise veya uzeri 230 62,3
Aile tipi

Cekirdek 331 89,7

Genis 38 10,3
Algilanan gelir durumu

Kéta 108 29,3

Orta 134 36,3

iyi 127 34,4
Meslek

Ev hanimi 303 82,1

Calisan 66 17,9
Gebelik Sayisi

1 179 48,5

2 77 20,9

3 49 13,3

4 ve lzeri 73 17,3
BKi

Normal 139 37,7

Fazla kilolu 157 42,5

Obez 73 19,8

Tablo 2. Gebe kadinlarin DASO ve GHDO ile alt boyutlarindan
aldiklari puan ortalamalari (n:369)

Blcek Madde Min- Ortalama
Sayisi Maks *SS

Depresyon 14 42-81 51,7249,69
Anksiyete 14 0-42 21,5349,89
Stres 14 0-42 21,81+11,35
DASO Toplam Puan 42 42-161 95,07+28,08
Genel Hijyen 12 20-60 46,93+6,69
Anormal Bulgu Fark. 3-15 12,31+2,88
Adet Hijyeni 8 10-40 31,2545,74
GHDO Toplam Puan 23 49-115 90,50+12,16

Min: Minimum, Maks: Maksimum, SS: Standart sapma

Gebelerin depresyon, anksiyete, stres dizeylerinin
dagihmi incelendiginde %43,6’sinin depresyon, %90’inin
anksiyete ve %71’inin stres belirtilerini farkli diizeylerde
(hafif, orta, ileri ve ¢ok ileri) yasadigl saptanmistir. Buna
gore, gebelerin yaridan fazlasinin (%57,2’sinin) ¢ok ileri
dizeyde ve %16,8'inin de ileri dizeyde anksiyete
belirtileri yasadigi gérilmektedir (Tablo 3).
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Tablo 3. Gebelerin depresyon, anksiyete, stres diizeylerinin dagilimi (n:369)

i . i Depresyon Anksiyete Stres
DASO alt boyut diizeyleri
Sayi % Sayi % Sayi %

Normal 208 56,4 37 10,0 107 29,0
Hafif 51 13,8 13 3,5 51 13,8
Orta 43 11,7 46 12,5 81 22,0
ileri 27 7,3 62 16,8 54 14,6
Cok ileri 40 10,8 211 57,2 76 20,6

Gebelerin DASO ve GHDO puan ortalamalari arasindaki
iliskiyi belirlemeye yonelik yapilan Pearson korelasyon
analiz sonucu Tablo 4’te verilmistir. Buna gore, gebelerin
DASO ile GHDO puan ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak zayif dizeyde negatif yonde anlamli bir iliski
oldugu saptanmistir (r =-0,114, p<0,05). Gebelerin GHDO
ortalama puanlari ile DASO alt boyut puanlari
korelasyonunda ise depresyon (r= -0,191, p<0,05) ve
stres diizeyleri (r = -0,089, p<0,05) ile istatistiksel olarak
zayif duzeyde negatif yonde anlamli iliski oldugu
bulunmustur. Gebelerin anksiyete diizeyleri ile GHDO
puan ortalamalari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptanmamistir (r=-0,034, p>0,05) (Tablo 4).
Buna gore, calismaya katilan gebelerin depresyon ve
stres dlizeyleri arttikga genital hijyen davranislarinin zayif
diizeyde azaldigi bulunmustur. Anksiyete dizeyleri
arttikca da genital hijyen davraniglarinin azaldig
saptanmistir; ancak bu sonug istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0,05).

Gebelerin DASO alt boyutlarinin diizeylerine (normal,
hafif, orta, ileri, ¢ok ileri) gére GHDO puan
ortalamalarinin karsilagtiriimasi Tablo 5’te verilmistir.
Buna gore, anksiyete ve stres alt boyut derecelerine gére
GHDO puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli
farkhhk saptanmazken, depresyon alt boyut diizeyleri ile
GHDO puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli
farkhhk tespit edilmistir (F=3,561, p=0,007). Bu farkhhgin
hangi depresyon diizeyinden kaynaklandigini belirlemek
icin yapilan Tukey analizi sonucuna gore depresyon
diizeyi normal olan gebelerin, GHDO puan ortalamalari
depresyon seviyesi ¢cok ileri olan gebelere gore daha fazla
bulunmustur (p<0,05). Buna gore, depresyon diizeyi ¢ok
ileri olan gebelerin genital hijyen davranislarinin
depresyon dilizeyi normal olan gebelere kiyasla daha
olumsuz oldugu gorilmektedir.

Tablo 4. Depresyon, Anksiyete, Stres ve Genital Hijyen Davranis Olgegi arasindaki iligki

Olgekler 1 2 4 5 6 7 8
Depresyon (1) 1
. r=0,590
Anksiyete (2) 1
p =0,000
r=0,721 r=0,875
Stres (3)
*p =0,000 *p =0,000
.. r=0,844 r=0,909 r=0,961
DASO Toplam (4)
*p=0,000 p=0,469 *p=0,000
. r=-0,172 r=-0,039 r=-0,088 r=-0,109
Genel Hijyen (5) 1
*p=0,001 p=0,451 p=0,090 *p=0,036
. r=-0,182 r=0,132 r=-0,008 r=-0,020 r=0,300
Anormal Bulgu Farkindaligi (6) 1
*p=0,001 *p=0,011 p=0,872 p=0,707 *p=0,000
L. r=-0,112 r=-0,093 r=-0,081 r=-0,104 r=0,487 r=0,381
Adet Hijyeni (7)
*p=0,032 p=0074 p=0,120 *p=0,046 *p=0,000 *p=0,000
. r=-0,191 r=-0,034 r=-0,089 r=-0,114 r=0,852 r=0,582 r=0,831
GHDO Toplam Puan (8)
*p =0,000 p=0509 *p=0,039 *p=0,029 *p=0,000 *p=0,000 *p=0,000
*p<0,05
Tartisma uyum  saglarken c¢esitli  dlzeylerde  duygulanim

Arastirmaya katilan gebelerin yariya yakini depresyon,
tamamina yakini anksiyete ve biylk ¢ogunlugunun stres
belirtilerini farkli diizeylerde (hafif, orta, ileri ve ¢ok ileri)
tasidigl saptanmistir. Nitekim, literatiirde de kadinlarin
gebelikte olusan fizyolojik, psikolojik, sosyal degisimlere
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bozukluklar yasayabildikleri bildirilmistir.!>?° Ulusal ve
uluslararasi yapilan galigmalar incelendiginde ise ozellikle
kullanilan  o6lgek, c¢alismanin yapildigi  kaltir ve
trimesterlere goére duygulanim bozuklugu prevelansinin
degistigi gorulebilmektedir.
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Tablo 5. Depresyon, Anksiyete Stres diizeylerine gére Genital Hijyen Davranis Olgegi puanlarinin karsilastiriimasi

DASO alt boyutlari Diizey X SsS F p
Normal? 91,93 12,49 3,561 0,007*
Hafif? 92,07 10,43 a>e**
Depresyon Ortac 88,55 12,05
ilerid 87,11 10,59
Cok ilerie 85,45 11,97
Normal? 91,59 12,27 0,181 0,948
Hafif? 89,61 15,75
Anksiyete Ortac 89,95 12,95
ilerid 89,79 12,56
Cok ilerie 90,70 11,69
Normal? 91,32 13,48 0,861 0,487
Hafift 92,11 10,49
Stres Orta¢ 90,59 11,38
ilerid 89,98 13,57
Cok ilerie 88,55 10,95
Analizlerde ANOVA (“F”) ile Tukey testi kullanilmistir. *p<0,05
Gelismekte olan Orta Amerika (lkesi Nikaragua'da ortalamasi 81,29 (SS 11,22) olarak bulunmustur.®
calismaya katilan gebelerin  %41'inin anksiyete ve Gebelerde genital hijyen egitiminin idrar yolu

%57'sinin  depresyon belirtileri tasidigi bildirilirken?,
Sangay’da 2813 oOrneklem ile yapilan galismada ise
gebelerin %11,1’nin anksiyete ve %10,3’Unln depresyon
belirtileri  gdsterdigi  saptanmistir.??2  Hindistan’da
gebelerin depresyon, anksiyete ve stres durumlarini
belirlemek amaciyla yapilan toplum temelli benzer
calismada, gebelerin %25,5’'inde depresyon, %63’linde
anksiyete ve %23’Ginde stres belirtileri bildirilmistir.**
Yiiksel ve ark.’nin (2020) ayni 6lgegi (DASO) kullanarak
gebeler ile yaptiklar arastirmada, calismamiza paralel
olarak gebelerin %55,7’sinin depresyon, %83’Uniin
anksiyete ve %39,7’sinin stres Dbelirtilerini farkh
diizeylerde (hafif, orta, ileri ve cok ileri) gosterdikleri
bulunmustur.?®> Diger yandan, literatiirde, gebelerde
gorilen depresyon, anksiyete ve stres belirtilerinin farkli
diizeylerde  olmasinin;  yasanan cografi  bolge
(bolgeler/uluslararasi kultir farki), toplumun ve esin
gebeye yaklagimi, kullanilan 6lgme araci gibi ¢ok cesitli
degiskenler ile iliskili olabilecegi distintilmektedir.

Arastirmaya katilan gebelerin Genital Hijyen Davranis
Olgegi toplam puan ortalamasi 90,50 (SS 12,16) olarak
bulunmugstur. Gebe olan ve olmayan kadinlarin genital
hijyen davraniglarini  belirlemek amaciyla yapilan
karsilastirmali bir calismada, GHDO puani gebe olan
kadinlarda 74,87 (SS 11,08), gebe olmayan kadinlarda ise
75,01 (SS 11,63) olarak bildirilmistir.2* Tirkiye’nin yedi
farkli cografi bolgesinde yasayan 3106 kadinin genital
hijyen davranislarini  belirlemek amaciyla yapilan
calismada GHDO toplam puan ortalamasi 78,96 (SS
11,65) olarak bulunmustur.?>  Arikan’in  (2019),
Nevsehir'de 20-37. gebelik haftasinda olan 365 gebe ile
yaptigi calismada GHDO toplam puan ortalamasi 64,42
(SS 10,44) olarak bildirilmistir.2® Gebelerin genital hijyen
davranislarinin  kirsal ve kentsel boélgelere gore
belirlendigi arastirma da ise kirsal kesimde yasayan
gebelerin GHDO puan ortalamasi 77,98 (SS 12,19) iken
kentsel bolgelerde yasayan gebelerin GHDO puan
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enfeksiyonu semptomlarina etkisini belirlemek amaciyla
izmir'de gebeler ile yapilan galismada GHDO toplam puan
ortalamasi 71,36 (SS 14,75) olarak bildirilmistir.?’
Calismalarda verilen genital hijyen egitimi istatistiksel
olarak kadinlarin GHDO puan ortalamalarini artirdig
saptanirken, verilen egitim ile kadinlarin genital hijyen
farkindaliklarinin — arttigi  vurgulanmistir.>?”  Nitekim,
koruyucu saglik hizmetlerinin en 6nemli boyutlarindan
biri bireylere verilen saglk egitimidir. Gebelere verilen
prenatal saghk egitimi kapsaminda genital hijyen
uygulamalarina yer verilmesi kadinda olusabilecek
enfeksiyonlarin énlenmesi acisindan oldukg¢a énemlidir.
Dolayisiyla kadinlarin farkindalk kazanmalari ve genital
hijyen davranislarinin  olumlu olmasi anne-bebek
saghginin gelisimine katki saglayacaktir.3

Bu calismada, gebelerin genital hijyen davranislar ile
depresyon ve stres diizeyleri arasinda negatif yonde zayif
diizeyde anlamli bir iliski saptanmistir. Buna gore,
gebelerin depresyon ve stres dizeyleri arttikca genital
hijyen davraniglarinin azaldigi bulunmustur. Bununla
birlikte, depresyon diizeyi ¢ok ileri olan gebelerin genital
hijyen davranislarinin da depresyon diizeyi normal olan
gebelere kiyasla daha olumsuz oldugu belirlenmistir.
Literatirde bu iki ©olgek arasindaki korelasyonu
degerlendiren calismaya henliz rastlanmamis olmasi
tartisma icin  bir sinirhhik  olusturmakla birlikte,
arastirmadan elde edilen sonuglar sonraki arastirmalar
icin kaynak olusturacaktir. Nitekim, depresyon ve stres
gibi ruhsal sorunlar kisilerin bas etme becerilerini
olumsuz etkilemekle birlikte glinliik yasam aktivitelerinin
devam ettirilmesine de engel olusturabilmektedir.?®
Gunlik yasamin bir pargasi olan hijyen gereksinimlerinin
yerine getirilememesi depresyonun siklikla gorilen belirti
ve bulgularindandir.?® Bu dogrultuda, cok ileri diizeyde
depresyonu olan gebelerin de genital hijyen
davranislarinin yetersiz olmasi 6z bakimlarini saglamada
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yetersizlik ve isteksizlige bagl davranigsal degisimlerden
kaynakl olabilecegi disuinilmektedir.

Gebelikte yasanan depresyon, anksiyete ve stres gibi
duygu durum bozukluklarinin dusik dogum agirhig,
yiuksek preterm eylem, intrauterin gelisim geriligi,
olumsuz maternal baglanma gibi gebelik, dogum ve
dogum sonu komplikasyonlarini artirdigi
aciklanmaktadir.3® Dolayisiyla, gebelerin rutin saglik
izlemleri kapsaminda psikososyal sagliklarinin da
degerlendirilmesi, depresyon, anksiyete ve stres
dizeylerinin  belirlenmesi  olumlu  genital hijyen
davraniglarinin gelistirilmesi agisindan da 6nemli yer
tutmaktadir. Bu durum, Ozelde anne-bebek sagligi
acisindan, genelde ise toplum sagligl agisindan oldukca
onemlidir.

Sonug ve Oneriler

Gebelerin depresyon, anksiyete, stres diizeyleri ile
genital hijyen davranislari arasindaki iliskinin incelenmesi
amaciyla vyapilan arastirma sonucunda gebelerin
depresyon ve stres dizeyleri arttikca genital hijyen
davranislarinin zayif diizeyde azaldigi bulunmustur. Diger
yandan, anksiyete diizeyleri ile genital hijyen davranislari
arasinda ise anlamli fark saptanmamistir. Dolayisiyla,
gebelik sirecinde vyasanilan depresyon ve stres
dizeylerinin de genital hijyen davranigini etkileyebilecek
faktorler arasinda tartisilabilir; ancak bu konuda daha
fazla arastirmaya ihtiyac bulunmaktadir. Gebelerin
psikososyal saglik durumlarinin iyi olmamasi sadece
gebelik stirecini olumsuz etkilemekle kalmamakta genital
hijyen davraniglarini da olumsuz etkileyebilmektedir.
Nitekim, saghk profesyonelleri tarafindan gebelerin
psikososyal saglik durumunlarinin  diizenli olarak
degerlendirilmesi, buna iliskin standart olcek ve
modellerin kullanilmasi, prenatal egitimlerin ve gebe
okullarinin ruh sagliginin korunmasi/gtclendirilmesi ve
dogru genital hijyen davranislarini kapsayan egitim
faaliyetlerini icermesi onerilmektedir. Boylece 6zelden
genele, toplum saghginin da korunmasi amaglanmis
olacaktir. Literatlirde gebelerin depresyon, anksiyete ve
stres duzeylerine iliskin gesitli degiskenler ile yapilan
calismalar mevcut olmakla birlikte, genital hijyen
davranislari ile iliskisinin incelendigi calismalar heniiz cok
yetersizdir. Bu dogrultuda, bu c¢alismanin sonuglari
literatlire sagladigi katki agisindan da oldukga 6nemlidir.

Etik Standartlara Uygunluk
Bu calisma Firat Universitesi Etik Kurulu tarafindan
onaylandi (protokol kayit numarasi 2021/15-4).

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

Yazar Katkisi
Calismaya dahil olan tim vyazarlar esit derecede katki
saglamistir.

Finansal Destek
Calismada herhangi bir finansal destek kullanilmamustir.
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