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Oz
Giris ve Amag: Bu aragtirma, kadin dogum acil klinigine bagvuran gebelerin genital hijyen davranislarinin
belirlenmesi amaciyla 5 Ocak 2021-5 Nisan 2021 tarihleri arasinda kesitsel ve tanimlayici tiirde yapilmistir.
Gerec ve Yontemler: Arastirmanin drneklemini Istanbul’da bir egitim arastirma hastanesinin kadin dogum acil
servisine basvuran, caligmaya katilmaya goniillii ve arastirma kriterlerini kargilayan 330 gebe olusturmustur.
Veriler, etik kurul ile kurum onay1 alindiktan sonra arastirmaci tarafindan olusturulan sosyodemografik, obstetrik
ozellikleri, genital hijyen davraniglarini etkileyen faktorlere iliskin bilgileri iceren anket formu ve “Genital Hijyen
Davramiglart Olgegi”> kullanilarak ve yiizii yiize goriisiilerek toplanmistir. Verilerin analizinde SPSS paket
programi kullanilmistir.
Bulgular: Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi 27,83+5,31 olup %34,2’si ortaokul mezunu, %86,1°1 gelir
getirici bir iste galismaktadir. Arastirmamizda evlenme yagi ortalamasimin 21,98+3,65 oldugu tespit edilmis olup,
evlenme yasinin diismesi Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi’ den alinan puani olumsuz etkiledigi belirlenmistir.
Katilime1 gebelerin Genital Hijyen Davranislar1 Olcegi skor ortalamasi 95,49+10,78 olup yeterli hijyen davranisi
olarak yorumlanmis, buna karsin katilimcilarin %64,2’sinin gebeligi siiresince vajinal enfeksiyon gegirdigi,
%68,2’si cinsel iligki sonrasi vajinal dus uyguladig1 belirlenmistir.
Sonug: Sonug olarak; caligmamiza katilan gebelerin genital hijyene iliskin bilgi diizeylerinin beklenilenden daha
iyi oldugu belirlenmis, ancak genital hijyen davranislarinin yeterli diizeyde olmadigi tespit edilmistir. Ebeler basta
olmak tizere tiim saglik profesyonellerinin kadinlara iireme ¢agi boyunca ve tim yasam boyu hijyen konulu
uygulamali saglik egitimleri vermeleri nerilebilir.

Anahtar kelimeler: Ebe, gebelik, genital hijyen, kadin saglhig:

Abstract

Aim; This research was conducted cross-sectionally and descriptively between January 5, 2021 and April 5, 2021,
to determine the genital hygiene behaviors of pregnant women who applied to the gynecology emergency
department

Method; The sample of the study consisted of 330 pregnant women who applied to the Gynecology and Obstetrics
emergency department of a training and research hospital in Istanbul, volunteered to participate in the study and
met the research criteria. Data were collected through face-to-face interviews using a survey form created by the
researcher containing information on sociodemographic, obstetric characteristics, factors affecting genital hygiene
behaviors, and the "Genital Hygiene Behavior Scale".
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Results; The average age of the pregnant women participating in the research is27,83+5,31, 34.2% are secondary
school graduates and 86.1% are working in an income-generating job In our research, it was determined that the
average age of marriage was 21.98+3.65, and it was determined that a decrease in the age of marriage negatively
affected the score obtained from the GHBS.The average score that the participating pregnant women received

from the GHBS was

95,49+10,78, which was interpreted as adequate hygiene behavior. However, it was

determined that 64.2% of the participants had a vaginal infection during pregnancy and 68.2% applied vaginal

douche after sexual intercourse

Conclusion; As a result of our research, it was determined that the participants' knowledge about genital hygiene
was better than expected, but their genital hygiene behaviors were not sufficient. It may be recommended that all
healthcare personnel and especially midwives provide genital hygiene training to women.

Keywords: Midwife, pregnancy, genital hygiene, women's health

1.Giris

Kadmlarin saglhigmim korunmasi, g¢ocuk, aile ve
toplum sagligi agisindan son derece Onemlidir.
Saglikli bir toplum saglikli kadinlardan, saglikli
gebelerden ve saglikli gocuklardan olusur [1,2].
Bireylerin bilgi, inang, sosyoekonomik durum ve
aliskanliklar1 dogrultusunda hijyen uygulamalar: da
farklilik gostermektedir [3]. Bu bireysel farkliliklar
yanlis genital hijyen davraniglarina neden
olabilmekte ve enfeksiyonlar1 arttirabilmektedir.
[3,28]. Kadinlarda genital bolge anatomik ve
fizyolojik 6zellikleri a¢isindan mikroorganizmalarin
yerlesip ¢ogalmasi igin oldukga elveriglidir [4]. Bu
nedenlerden dolay1 kadinlarda perine hijyeni ¢ok
daha 6nemlidir.

Gebelikte yasanan anatomik ve
degisikliklerle  birlikte  genital ve  iiriner
enfeksiyonlar daha sik goriilmektedir[26]. Bu
donemde yapilan yanlis genital hijyen uygulamalari
enfeksiyonlara, abortusa, erken doguma; erken
membran riiptliriine, koryoamniyonit gibi riskli
durumlara neden olabilmektedir. Enfeksiyonlar
tedavi edilmediginde ise fetiise zarar vermekte ve
kadinin  dogurganligin1 etkileyebilmekte hatta
servisit, sepsis ve kansere neden olabilmektedir
[5].Ureme sistemi enfeksiyonlar1 kadimlar i¢in en
¢ok hastane basvuru nedenlerinden biridir [27].
Yapilan c¢aligmalarda  dogurganlik  ¢agidaki
kadinlarin hayatlar1 boyunca en az bir kez genital yol
enfeksiyonu ve akinti sikdyeti yasadigi ve saglik
kurumlarma bagvurdugu belirtilmistir [6]. Genital ve
iriner sistem enfeksiyonlart kadinlarin yasam
kalitesini diisiirmekte aile hayatini, cinsel yagamini
olumsuz etkilemekte ve hatta sosyal izolasyona
neden olabilmektedir [7].

fizyolojik

Arastirmalarda kadinlara verilen diizenli saglik
egitiminin dogru genital hijyen davraniglarin
gelistirilmesine katki sagladigi belirtilmistir. Dogru
hijyen davraniglarinin olusturulmasi ile genital yol
enfeksiyonlarmin onlenmesi saglanmis olacak ve
bdylelikle kadinlarin genel saglik diizeyi arttirilacak,
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saglik harcamalarinin azalmasi saglanmig olacaktir
[8,9,27].

Ebeler saglik kuruluslarinda ve ozellikle kadin
dogum acil kliniklerinde hastayla en ¢ok iletisimde
olan saglik profesyonelleridir. Acil kadin dogum
kliniklerinde ¢ogu zaman hastanin karsilastigr ilk
saglik personeli ebeler olmakta ve triyaj alaninda
semptomlar1 ilk onlar dgrenmektedir. Gebe
kadinlara ebeler tarafindan bu alanlarda verilen
danismanlik hizmetinin ve saglik egitiminin hasta
tarafindan daha kalici olacagi diisiiniilmektedir.

Bu calisma, kadin dogum acil klinigine bagvuran
gebelerin genital hijyen davraniglarinin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir.

2.Gerec¢ Ve Yontem

2.1Arastirmanmin Amaci ve Tipi

Bu arastirma, kadin dogum acil klinigine bagvuran
gebelerin genital hijyen davraniglarinin belirlenmesi
amaciyla kesitsel ve tanimlayici olarak yapilmistir.
2.2.Arastirmanin yeri ve zamani

Arastirma 5 Ocak 2021-5 Nisan 2021 tarihleri
arasinda Istanbul ilinde bir egitim ve arastirma
hastanesinin kadin hastaliklart ve dogum acil
servisinde gerceklestirildi.

2.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calisma, arastirmanin yapilacagi hastanenin yeni
acilan bir klinigi olan kadin dogum acil kliniginde
gergeklesmistir ve bu nedenle son bir yillik bagvuru
sayisina ulagilamamuisgtir.

Aragtirmanin  evreni, ¢alismanin  yapilacagi
hastanenin kadin hastaliklar1 ve dogum acil servisine
herhangi bir sikayetle bagvuran toplam 2308
gebeden olugmaktadir. Orneklem hesabi yapiimamis
olup, 5 Ocak - 5 Nisan 2021 tarihleri arasinda dahil
edilme kriterlerini karsilayan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 330 gebe g¢alismaya dahil
edilmistir.

Arastirmanin Siirhliklar:

Bu aragtirmada, orneklem hesabi yapilmamis ve
calismaya goniillii olan gebeler dahil edilmistir. Bu
durum, arastirmanin genellenebilirligini
siirlamakta ve yalmizca c¢alismanin yapildig:
hastaneye basvuran gebeleri temsil etmektedir.
Ayrica, belirli bir zaman diliminde (5 Ocak 2021 - 5



Nisan 2021) gergeklestigi i¢in, farkli zaman
araliklarinda yapilan ¢alismalardan elde edilebilecek
sonuglarla  karsilastirildiginda  bulgular  sinirh
kalabilir.

2.4.Veri Toplama Aracglar

Calisma, arastirmanin yapilacagi hastanenin yeni
acilan kadin dogum acil kliniginde gerceklesmistir.

Bu nedenle son bir yillik bagvuru sayisina
ulagilamamustir.
Arastirmanin  evrenini, ¢alismanin  yapilacagi

hastanenin kadin hastaliklari ve dogum acil servisine
herhangi bir sikayetle basvuran 2308 gebe
olugturmaktadir. Arastirmada &rneklem hesabina
gidilmemis olup belirlenen tarihler arasinda dahil
edilme kriterlerini saglayan, arastirmaya katilmaya
goniillii olan 330 gebe drneklemi olusturmustur.

Veriler literatiir dogrultusunda ¢aligmac tarafindan
hazirlanan veri toplama formu ve “Genital Hijyen
Davramglar1  Olgegi”’ kullanilarak yiiz yiize
goriigme ile elde edilmistir.

2.5.Genital hijyen davramslan él¢cegi (GHDO)

Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi (GHDO); 2017
yilinda Karahan’in ortaya koydugu genital hijyen
Olceginin gegerlik ve giivenirlik ¢aligsmasiyla olusan,
kadmlarin genital hijyen davranislarini belirlemek
icin gelistirilen 23 maddelik 5°1i likert tipi bir
olgektir [10]. Olgekte ilk 12 madde genel hijyen
davraniglar1 alt boyutunu olusturmaktadir. Bu
boliimden alinabilecek en yiiksek puan 60, en diisiik
puan 12°dir. Menstiiriiel (adet) hijyeni alt boyutu 13.
ve 20. maddeler arasindadir. Adet hijyeni alt
boyutundan alinabilecek puanlar ise en yiiksek 40,
en disik 8’dir. En son kisim 21., 22. ve 23.
maddelerde anormal bulgu farkindalik alt boyutunu

olusturmaktadir. En son kisimdan alinabilecek
puanlarda en diisiik 3, en yiiksek 15°dir. GHDO’ niin
7., 14, 19, 20. ve 23. maddeleri ters
puanlanmaktadir.

Genital Hijyen Davranislart Olgegine ait alt
boyutlarindan alinabilecek toplam en diisiik puan 23
olup, en yiiksek puan 115°tir. GHDO' alian puanin
yiiksek olmasi genital hijyen davranislarinin,
istenilen diizeyde oldugunu gosterebilir [31].
Olgegin gelistirilmesinde cronbach alfa kat sayist
0,80 olarak belirlenmis olup, aragtirmamizda 0,798
olarak bulunmustur. Olgegin genelinden alinan
toplam puanin; 72’den diisiik olmasi yetersiz, 72-78
arasi1 zayif, 78-83 arasi orta ve 83 {izeri yeterli hijyen
davranist olarak yorumlanmaktadir [10].
2.6.Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmamiz ~ c¢alismaya katilma  kriterlerini
saglayan ve goniillii 330 gebe kadin iizerinden
gerceklesmistir. Calisma IBM SPSS Statistics 23
programi ile tamamlanmistir. Kategorik veriler
frekans dagilimlar1 [say1, ylizde], stirekli veriler
tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma)
ile sunulmustur. iki grup arasindaki fark bagimsiz
orneklem t testi ile ikiden fazla grup arasinda fark tek
yonlil varyans analizi (One Way ANOVA) ile tespit
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edilmistir. “Tek yonlii varyans analizi” (ANOVA)
sonucunda oncelikle varyans homojenligi i¢in
Levene testine, ardindan farlilik yaratan grup tespiti
icin “goklu karsilasgtirma testi” (Bonferroni ya da
Tamhane’s T2) ile tercih edilmistir. Varyans
homojenligi varsayimini saglayan parametrelerde
Bonferroni, varyans homojenligini homojenligi
varsayimini saglamayan parametrelerde Tamhane’s
T2 testine bakilmistir. Siirekli veriler arasindaki
iliski i¢in pearson korelasyon analizinden ve dlgek
giivenilirligi i¢in ise Cronbach alfa degerinden
yararlanilmistir. P<0,05 anlamli kabul edilmistir.
2.7.Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmamiz igin, Istanbul Medipol Universitesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulundan
07/01/2021tarih 39 numarali karar1 ve 23/02/2021
tarih 2021/06 karari ile ¢alismamizin Istanbul’daki
bahse konu egitim ve arastirma hastanesinde
yapilabilmesi igin Istanbul Valiligi 11 Saghk
Midiirliigi'nden yazili izin alindi. Calismamizin
uygulanacagi birime ¢alisma ile ilgili bilgi verildi.
Arastirmaya katilan gebelere caligmanin amact, nasil
yapilacagl, edinilen bilgilerin gizli tutulacagi ve
baska bir galismada kullanilmayacagi konularinda
bilgilendirme yapildi. Katilimcilarin yazili onamlari
alind.

3.Bulgular

3.1.Gebelerin Sosyodemografik,  Obstetrik
Ozellikleri ve Genital Hijyen Davramslarina
iliskin Bulgular

Katilimer gebelerin yagslar1 18 ile 45 arasi olup,
%34,2’si ortaokul mezunu, %386,1°’1 calismakta,
%48,5’inin geliri giderine denk, %83,3’li ¢ekirdek
aile  yapisinda, evlenme yasi ortalamasi
21,98+3,65°dir.Arastirmaya  katilan  kadmlarin;
gebelik haftasi 4 ile 42 arasi olup, gecirilen dogum
sayisi ise sifir ile alti arasinda tespit edilmistir,
%33,2’si disik yapmis, %22,0’si kiiretaj yapms,
%30,3’ti  gebeligi oOncesi korunma ydntemi
kullanmis, korunma yontemi kullananlarin %29,3’t
kondom, %28,3’i geri c¢ekilme, %?24,2’si RiA
(Rahim I¢i Arag) kullanmakta, %66,1°i gebelikte 4
ve lizeri sayida kontrole gitmistir. Caligmaya katilan
gebelerin ; %64,2°si gebelikte vajinal enfeksiyon
gecirmis, vajinal enfeksiyon gegirenlerin %87,3’1
hekime bagvurmus, %68,2’si cinsel iligki sonrasi
vajinanin i¢ini yikamakta, %?29,4’ii daha once
genital bolge temizligi hakkinda ¢esitli kaynaklardan
bilgi/egitim almistir.

Aragtirmamiza katilan gebelerin; genital hijyen
davraniglar1 6l¢ek skor ortalamast 95,49+10,78,
genel hijyen davraniglart alt boyut skor ortalamasi
50,13£5,83, menstruel hijyen alt boyut skor
ortalamasi 32,84+4,62 ve anormal bulgu farkindalig
alt boyut skor ortalamasi 12,52+2,45"tir.



3.2.Gebelerin Genital Hijyen Davramslar1 Olcek
Puanlarinin  Sosyo-Demografik, Obstetrik ve
Genital Hijyen Ozellikleri Agcisindan
Karsilastirilmasna iliskin Bulgular

Tablo 1. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin
Genital Hijyen Olgegi Puanlari ile Karsilastiriimasi

bulunmamakta (p>0,05) iken menstruel hijyen alt
boyut skoru bakimindan istatistiksel olarak anlamli
derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna
gore, c¢ekirdek aile olanlarin menstruel hijyen alt
boyut skoru genis aile olanlara gore daha yiiksek
saptanmusti(Tablo I).

Tablo II. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin Genital

Genel hijyen | Menstruel ‘l:“lormal f;’";:'l Hijyen Olgegi Puanlari ile Karsilastirilmasi
davramslar hijyen alt f;'l%ll:ldall’l d;\):ranl lar:
alt boyutu boyutu S o § Genel Menstruel Anormal Genital
alt boyutu Oleegi hijyen hifven alt bulgu hijyen
ortss ortxss ortss ortss davramslar Iy farkindahg | davramslar
— boyutu R
Egitim Durumu 1alt boyutu alt boyutu 1 0lcegi
flkokul ve alti | 48,0546,62b | 31,054,695 | 11,8442,63b | 90,03+11,76b ortss ortEss ortiss ortiss
Ortaokul 49,9745 31 31,96£4,200 | 12,58£2,33 | 94,51£10,17 | Dusiik durumu
Lise 51,23%512a | 33,86+3.97a | 12,7442,49 | 97,83£9,26a | Evet 49.85:6,04 | 32,62+4,47 12,5342,57 | 95,00£10,86
Oniversi Hayir 50,2545,76 | 32,88+4,68 12,5042,40 | 95.63£10,76
g;elrviers”e Vels51,08:4,520 | 35624340 | 13,08£2,23a | 100,68+9,13a [~ - -
S tp 0.584/0.560 | “0-478/0.633 011300910 | {400 621
Flp 7,017/0,000% | 16,846/0,000% | 3,627/0,013% | = Kiiretaj durumu
Evet 49,97+5.47 | 32,79+4,42 12,28+2,65 | 95,04+9,98
Cahisma Durumu Hayir 50,16+5,95 | 32,80+4,67 12,57+2,40 | 95,54+11,01
Caligtyor 49,8945 91 32,474,554 12,442,483 | 94,80+10,74 - - -
Caligmuyor 51,63%5,11 35,09+4,50 13045221 | 99,76+10,13 | /P 0.246/0,806 | “0-015/0.988 0,894/0,372_| 0,343/0,732
N - Gebelik dncesi korunma yontemi kullanma durumu
p -1,889/0,060 | -3,629/0,000% | -1.560/0,120 |, g5 0 go4% | Hayir 49,55:6,10 | 32,12+4,55 12,36£2,49 | 94,0310,98
Gelir Durama Evet 5146501 | 34,3344 12,85:2,35 | 98,65+9,68
Gelir giderden | 5 14149 34,00£421a | 13,31£1,53a | 97,76+8,38a | tp 2,969/0,003 | -4,077/0,000% | 3,621/0,000
yiiksek . 1,673/0,095 |3
Gelir - gidere | 5y 3015370 [ 337144300 | 12712244 | 97,7829,79a | IKorunma yontemleri
denk 103,59+8,86
Gl 5 Kondom 53,004528 | 37,31+3,11a 13282237 |
elir gidere
gite az 48,4546,32b | 31,30+4,77b | 11,9942,64b | 91,74+11,73b |"Go " Cokme | 51,3044,32 | 33,25+3,896 12,7142,09 | 97,297,49
Hormonal
1
Fip 9.251/0,000% | 11,892/0,000% | 5.897/0,003% *3,030/0,000 sontem 49,71%4,66 | 33,06+4,53b 12,2942,37 | 95,06+9,90b
S— RIA 50,83+5,42 | 32,96+4,79b 12,922,70 | 96,71%11,09
Aile Tipi 601 . . 20550 | #127/0,009
Cekirdek Aile | 50,29+5,93 33,1544,69 12,5742,40 | 96,01+10,91 ,776/0,157 | 7,405/0,000 0,654/0,582 |
Genis Aile 49,35+5,28 31,29+3,93 12,25+2,71 92,89+9,76 Siirekli ila¢ kullanma durumu
p 1,094/0,275 | 3,086/0,003* | 0,883/0,378 | 1,966/0,050 | Yok 50,09+5.91 | 32,80+4,65 12,57£2,40 | 95.45+10,89
- Var 51,14£3,59 | 33,64+3,73 11,50£3,46 | 96,29+7,97
a,b: gruplarin ortalamalan arasindaki - -
armn- T 0313 | 0:667/0.505 LS9S/0,112 | [ heno e
farkhiliklar: gosterir [a=en yiiksek ortalama]. 1,041/0.3 :283/0,
. - o Gebelikte diizenli kontrole gitme durumu
F:One-ANOVA testi, t:Bagimsiz orneklem t S1.00210.69
testi, *:p<0,05 gitmedim | 4804507 | 31,7864.86 11,1742,69 |
1-3 defa 48.88+6,12b | 31,94+4,40b 12,2942.31 | 93.11£10,54
4veiizeri | 50,86+5,66a | 33,31:4,63a 12,76£2,44a 26’93i'0’63
Calismada egitim durumlart ve gelir seviyeleri 5.392/0.003 2.979/0.007 1 6.308/0.002
: .. .. v ’ 3,470/0,032* ¥ ? * ’
arasinda genital hijyen davranislar olgek ve alt
boyut skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak .
anlamli derecede bir farkhilik bulunmakta olup, a,b:  gruplarm  ortalamalar1  arasindaki

egitim seviyesi ve gelir durumu arttikca alinana
puanlarda yiikseldigi belirlenmistir (p<0,05).

Calisma durumlari arasinda genel hijyen davranislar
ve anormal bulgu farkindaligi alt boyut skorlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir
farklilik bulunmamakta (p>0,05) iken genital hijyen
davraniglar1 dlgek ve menstruel hijyen alt boyut
skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamh
derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna
gore, c¢alismayan gebelerin  genital hijyen
davranislar1 6l¢cek ve menstruel hijyen alt boyut
skorlar1 ¢alisanlara gore daha yiiksektir (Tablo I).

Aile tipleri arasinda genital hijyen davranislar1 dlgek
ve genel hijyen davranislari ve anormal bulgu
farkindaligi alt boyut skorlar1  bakimimdan
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
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farklhiliklar: gosterir [a=en yiiksek ortalama].
F:One-ANOVA testi, t:Bagimsiz 6rneklem t testi,
*:p<0,05

Stirekli ilag kullanma, diisiik, kiiretaj durumlart
arasinda genital hijyen davranislar1 o6lgek ve alt
boyut skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli derecede bir farklililk bulunmamaktadir
(p>0,05, Tablo II).

Gebeligi oOncesi korunma ydntemi kullanma
durumlar1 arasinda anormal bulgu farkindalig: alt
boyut skoru bakimindan istatistiksel olarak anlamli
derecede bir farklilik tespit edilemememis olup
(p>0,05), hamilelik Oncesi korunma yoOntemi
kullananlarm GHDO ve genel hijyen davranislari,
menstruel hijyen alt boyut skorlar1 kullanmayanlara
gore daha yiiksek tespit edilmistir (Tablo II).




Korunma yontemleri arasinda genel hijyen
davraniglar1 ve anormal bulgu farkindalig: alt boyut
skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamh
derecede bir farklilik bulunmayip (p>0,05), kondom
yontemini kullananlarin menstruel hijyen alt boyut
skoru diger yontemleri kullananlara gére ve kondom
kullananlarin genital hijyen davraniglart 6lgek skoru
hormonal yontem kullananlara gore daha yiiksek
bulunmustur (Tablo IT).Gebelikte diizenli kontrole
gitme durumlart arasinda genital hijyen davranislar
olcek ve alt boyut skorlari bakimindan istatistiksel
olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore 4 ve daha fazla defa kontrole
gidenlerin genel hijyen davraniglari ve menstruel
hijyen alt boyut skorlar1 1-3 defa kontrole gidenlere
gore, 4 ve daha fazla defa kontrole gidenlerin genital
hijyen davranislar1 odlcek ve anormal bulgu
farkindalig1 alt boyut skorlar1 hi¢ gitmeyenlere gore
daha ytiksek bulunmustur (Tablo II).

Tablo III. Gebelerin Vajinal Enfeksiyon ve Genital
Hijyen Gorislerinin Genital Hijyen Davranislari
Olgegi Puanlari ile Karsilastiriimasi

Genel Anormal Genital
hijyen Me nstruel bulgu hijyen
hijyen alt <
davramslar: boyutu farkindah@ | davramslar:
alt boyutu alt boyutu olcegi
orttss orttss orttss orttss
Gebelikte vajinal enfeksiyon gecirme durumu
Evet 50,00+£5,93 | 32,87+4,62 12,5142,55 |95,38+11,11
Hayir 50,3745,66 | 32,78+4,62 12,5342,28 | 95,69+10,20
t/p -0,563/0,574 | 0,166/0,868 | -0,070/0,944 | -0,249/0,803
Cinsel iligki sonrasi vajinanin [hazne] i¢ini yikama durumu
Evet 50,00+5,69 | 32,80+4,65 12,56+2,52 | 95,36+10,51
Hayir 50,41£6,14 | 32,9144,56 12,4542,32 | 95,77+11,37
t/p -0,594/0,553 | -0,209/0,834 | 0,372/0,710 | -0,326/0,745
Daha once genital bolge temizligi hakkinda bilgi /egitim alma
durumu
ﬁllmad‘ 49,73£5,94 | 3232+4,52 | 1231x248 | 94,36£10,76
Aldim 51,104£5,46 | 34,07+4,63 13,0342,32 | 98,21£10,38
vp -1,964/0,050 3,180/0,002* | 2,454/0,015* | 2,992/0,003*
ab:  gruplarin  ortalamalar1  arasindaki

farklhihiklar: gosterir [a=en yiiksek ortalamal].

Gebelikte vajinal enfeksiyon gecirme ve  cinsel
iligki sonrasi vajinanin i¢ini yikama durumlari
arasinda genital hijyen davraniglar1 Slgek ve alt
boyut skorlart1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli derecede bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05, Tablo III)Daha &nce genital bolge temizligi
hakkinda bilgi /egitim alma durumlari arasinda genel
hijyen davraniglar1 alt boyut skoru bakimindan
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
bulunmamakta iken (p>0,05)daha 6nce genital bolge
temizligi hakkinda bilgi/egitim alanlarin genital
hijyen davraniglar1 &lgek ve menstruel hijyen,
anormal bulgu farkindaligi alt boyut skorlan
bilgi/egitim almayanlarin gore daha yiiksek tespit
edilmistir (Tablo III).
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Tablo IV. Sosyodemografik, Obstetrik, Genital

Hijyen Ozelliklerinin ve Vajinal Enfeksiyon
Durumunun GHDO Ve Alt Boyut Skorlari
Arasindaki Iliskisinin incelenmesi
Yas Evlenme | Gebelik | Dogum
Yasi haftas1 | Sayisi
Genel hijyen r| 0,086 | 0,144 0,026 | -0,004
gavmmsla“ at o] 0120 | 0,000 | 0643 | 0,949
oyutu
Menstruel hijyen |1 | 0,060 0,220 -0,047 | -0,089
alt boyutu pl 0,274 | 0,000% 0,399 0,106
Anormal bulgu r|-0,046| 0,131 0,015 0,038
tf)arkmdahgl At 1ol 0403 | 0017 | 0791 | 0492
oyutu
Genital hijyen r | 0,062 0,202 -0,003 | -0,031
davranislan 6l¢egi | p | 0,263 | 0,000* 0,960 0,569

r:Pearson korelasyon katsayisi, *:p<0,05

Yas, gebelik haftasi, dogum sayisi ile genital hijyen
davranislar1 6lgek ve alt boyut skorlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede bir iligki
bulunmamakta (p>0,05) iken evlenme yasi ile
genital hijyen davraniglar1 6l¢ek ve alt boyut skorlari
arasinda zayif diizeyde pozitif yonli bir iliski
saptanmugtir (p<<0,05, Tablo IV) [23].

4. Tartisma

Kadmlarda egitim durumu, genel sagligi ve genital
hijyen davraniglarii etkileyen dénemli bir etkendir.
Calismamiza katilan gebelerin egitim durumu
incelendiginde %23’iinlin ilkokul, %34,2’sinin
ortaokul, %20’sinin lise, %20’sinin yiiksekogretim
mezunu olarak belirlenmis olup, ¢cogunlugunun orta
Ogretim diizeyinde egitim aldig1
belirlenmistir.Ulkemizdeki kadinlarm egitim diizeyi
2018 TNSA verilerine gore incelendiginde ise;
%41°1 lise ve tizeri, %29°u ilkokul, %20’si ortaokul,
%9’u egitim almamis veya ilkokulu tamamlamamis
oldugu tespit edilmistir. Bu kapsamda elde ettigimiz
verilerin TNSA 2018 wverileri ile paralel oldugu
saptanmustir[12]. Arastirmamizda egitim diizeyi
yiikseldikge, Ol¢ek ve alt boyut skorlarindan alinan
puanin artmis oldugu goriildii.Ozellikle
yiiksekdgretim seviyesindeki kadinlarm GHDO
puan ortalamalar1 daha diisiik egitim seviyelerindeki
kadinlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulundu.Yapilan ¢alismalar, egitim durumu yiiksek
kadmlarin saglik okuryazarligiin daha iyi, saglik ve
hijyen davraniglar1 ile alakali gorsel ve yazil
kaynaklar1 takip etme durumlarmin daha fazla,
olumlu hijyen davraniglar1 bilincinin daha istenilen
dizeyde  oldugu  bize  gdstermektedir
Calismamizdan elde ettigimiz verilerde; litaratiirle
uyumlu olarak, egitim seviyesi ylikseldik¢ce daha
dogru genital hijyen davramiglari sergilendigi
gozlemlenmistir [13,14] .

Literatiirde yapilmis olan ¢aligmalarda aylik geliri
durumu farkli olan kadinlarin genital hijyen
davranislarinda bir degisiklik olmadigini belirleyen
aragtirmalar bulunmaktadir [13,14,15]. Genital
hijyen icin yapilan diger caligmalarda ise, geliri



getirici herhangi bir iste ¢alisan veya algilanan gelir
diizeyi agisindan geliri giderinden daha yiiksek olan
kadinlarin genital hijyen envanterinden daha yiiksek
puan aldigt gorilmiistir [13]. Calismamizda ise
gebelerin %86,1°1 caligmakta oldugunu ve algilanan
gelir diizeylerini ise %48,5 orani ile geliri giderine
denk olarak belirtmistir. Calismamizdaki GHDO
puan ortalamalari da literatiirle paralel olarak yiiksek
cikmistir. Bu durum arastirmamiza katilan gebelerin
gelir diizeylerinin yiikselmesi ile saglik hizmetine ve
hijyen malzemelerine ulagabilme imkanlarmin
artmasiyla iliskilendirilebilir.

Yapilan ¢aligmalarda, aile tipinin kadinlarda genital
hijyen davranislarin1 etkileyen bir faktor oldugu
goriilmiistiir. Ozer’in (2013) yaptigi arastirmada
genis ailede yasayan kadmlarin kisisel alanlarinin
kisitl olmasi, hijyenlerini siirdiirebilecegi ortak
alanlarin ¢ok kisi tarafindan kullanilmasi ve artan
sorumluluklart nedeniyle daha olumsuz hijyen
davranislari uyguladigi tespit edilmistir[ 16]. Yapilan
calismalarda 15-49 yas grubu evli kadinlarla yaptigi
aragtirmada c¢ekirdek ailede tipinde yasayan
kadinlarin, genital hijyen davraniglari envanterinden
aldiklar1 puan ortalamasi daha yiiksek oldugu
belirlenmistir [17].Calismamizda, ¢ekirdek aile
yasayanlarin menstruel hijyen alt boyut skoru genis
aile yasayanlara gore daha yiiksek bulunmus, bu
durum genis ailede yasayan kadinlarin olumsuz

hijyen davraniglar1 uyguladiklarma dair olan
bulgumuzun  literatiirle  uyumlu  oldugunu
gostermistir.

Calismamizda, evlenme yasi ile genital hijyen
davranislari 6lgek ve alt boyut skorlar1 arasinda zayif
diizeyde pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmaktadir (p<0,05). Soylu’nun (2020)
yaptig1 calismada evlenme yasi, genital hijyen
davranislarini etkileyen bir faktor olarak belirlendi,
evlenme yasi1 18 ve alt1 olan kadinlarin genital hijyen
davranig puan ortalamalar1 anlamli diizeyde diisiik
bulundu [18]. Literatiirde evlenme yas1 ile genital
hijyen davraniglarin1 karsilastiran bagka caligmalara
ulagilamamustir. Erken yasta evlilikler kadinin
egitimini siirdiirememesine, ¢alisma imkaninin ve
gelirinin azalmasina, erken yasta dogum yapmasina
neden oldugu diisiiniilmekte ve ¢alismamizda elde
edilen diger sonuglara paralel bir sonu¢ oldugu
diistiniilmektedir.

Calismamiza katilan gebelerin %69,7’sinin gebelik
oncesi herhangi bir aile planlamasi yontemi
kullanmadigini, %30,3’i gebelik 6ncesi korunma
yontemi kullandigimi  belirtmistir  TNSA 2018
verilerine gore en ¢ok tercih edilen modern aile
planlamasi yo6ntemi kondomdur. Modern aile
planlamasi yontemi kullanimi1 ilkokulu
tamamlamamis veya hi¢ egitim almamig kadinlar
arasinda en diigiik iken, lise ve iizeri egitim almig
kadinlarda %352’ye c¢ikarak egitimle birlikte artig
goOstermigstir[12].  Bununla  baglantili  olarak
caligmamizda, kondom kullananlarin menstruel
hijyen alt boyut skoru diger yontemleri kullananlara
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gore ve kondom kullananlarin genital hijyen
davraniglart  6lgek  skoru  hormonal ydntem
kullananlara gére daha yiiksektir. Egitim diizenin
yiikselmesiyle paralel olarak dogru genital hijyen
davraniglar1 sergilenmesinin saglandigini yapilan
calismalar bize gostermektedir. Calismamiza katilan
gebelerin  gebelik  Oncesi modern  yOntem
kullananlarinin genital hijyen davranis puanlarin
yiksek cikmasi egitim diizeylerinin  yiiksek
olmastyla iliskilendirilebilir. Calismamizdaki bu
bulgular literatiirle paralellik gostermistir.

Gebelik doneminde kadinlar dogum 6ncesi izlemler
sebebiyle saglik personelini daha sik gormekte ve
iletisim kurabilmektedirler. Calismamiza katilan
gebelerde, 4 ve daha fazla gebe izlem kontroliine
gidenlerin genel hijyen davraniglari ve menstruel
hijyen alt boyut skorlar1 daha az kontrole gidenlere
gore daha  yiksek  bulunmustur. Yapilan
aragtirmalarda, dogum 6ncesi bakim alan gebelerin,
almayanlara gore daha dogru genital hijyen davranisi
sergiledigi saptanmistir [19]. Calismamizda benzer
bulgulara ulasilmistir.

Calismamiza katilan gebelere, daha oOnce genital
bolge temizligi hakkinda bilgi alip almadiklar
soruldugunda %70.6’s1 bilgi almadigimi ifade
etmigtir. Arastirmamizda daha 6nce genital bolge
temizligi hakkinda bilgi/egitim alanlarin genital
hijyen davraniglar1 &lgek ve menstruel hijyen,
anormal bulgu farkindaligi alt boyut skorlar
bilgi/egitim almayanlarin gére daha yiiksek
bulunmugtur. Yapilan calismalarda katilimcilarin
cogunun yeterli genital hijyen egitimi almadig1 ve bu
sonugla iliskili olarak genital enfeksiyonlara
yakalanma oranlarinin arttig1, genital hijyen davranis
puanlari incelendiginde ise egitim almayanlarin daha
disiik puanlar aldiklart goriilmiistiir[17,20]. Bu
dogrultuda egitim alma durumunun genital hijyen
acisindan sonuca olumlu yansidigi goriilmektedir.
Bu da saglik egitiminin 6nemini ortaya ¢ikarmakta
olup, ozellikle kadmnlarla en cok iletisime gegen
saglik personeli olan ebelerin saglik egitiminde ki
roliiniin ne kadar 6énemli oldugunu gostermektedir.
Bu dogrultuda c¢aligmamizda elde ettigimiz
bulgularin literatiirle uyumlu oldugu goriilmiistiir.
Diinyada ki en eski uygulamalardan biri olan vajinal
dus ilkemizde de yaygin olarak yapilmaktadir.
Genelde koitus sonrasi vajeni temizlemek ve
gebeligi  onlemek amaciyla uygulanmaktadir.
Amerika’da (2016) yapilan bir ¢alismada kadinlarin
%23 linlin vajinal dus yaptigi belirlenmistir [21].
Saglik Bakanligi’nin (2014) yaptig1 bir aragtirmada
ise lilkemizdeki kadinlarin %79,20’sinin vajinal dus
yaptig1 tespit edilmistir[22]. Arastirmamiza katilan
gebelerin, cinsel iliski sonrasi vajinanin i¢ini yikama
durumu sorgulandiginda %68,2’si evet olarak
yanitlamiglardir.  Yine arastirmamiza  katilan
gebelerin gebelikte vajinal enfeksiyon gegirme
durumu sorgulandiginda oran %64,2°dir. Bu
sonuglar vajinal dus alma ile vajinal enfeksiyon
gecirmenin iligkili oldugunu arastirmalarla uyumlu



olarak  gostermektedir[24]. Bu  sonuglar
dogrultusunda ¢aligmamizdaki gebelerin vajinal dus
alma davraniglart ve vajinal enfeksiyon gegirme
oranlarmin yiiksek olmasi, iginde bulunduklari
sosyoekonomik durumla iliskili oldugu
diisiiniilmekte ve elde ettigimiz bulgularin litaratiirle
uyumlu oldugunu gostermektedir.

5.SONUC

Bu ¢aligmada, gebelerin Genital Hijyen Davranislar
Olgegi ’den aldiklar1 puanimin yiiksek olmasina
karsin gebelikte vajinal enfeksiyon gegirme oranmin
fazla oldugu ve olumsuz bir genital hijyen davranisi
olan vajinal dus uygulamasinin yaygin olarak
kullanildig1 tespit edilmistir. Biitin bu bulgular
1s181nda genital hijyen egitimlerinin revize edilerek
verilmesi, saglik personeli ve oOzellikle saglik
sunumunda kadinlarla iletisimi en fazla olan ebelerin
uygulamali egitimler vermesi ayrica bu alanda daha
kapsamli bilimsel caligmalar yapilarak sorunun
kaynagina inilmesi dnerilmektedir.

Cikar Catismasi
Cikar ¢atismasi yoktur.
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