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ÖZET 

Giriş: Genital hijyenin sa lanmas  kad n sa l  ve üreme sa l n n 
korunmas ndaki en önemli basamakt r. Gebelikte olu an vajinal enfeksiyonlar 
hem kad nda rahats zl k yaratmakta, hem de ilerledi inde fetüse zarar 
verebilmektedir. Birçok enfeksiyon hastal n n kontrolünde ki isel hijyen 
al kanl klar n n önemli oldu u bilinmektedir. Genital enfeksiyonlardan 
korunmak için iyi bir genital hijyene ihtiyaç vard r.  

Amaç: Bu çal ma, gebelerin genital hijyen davran lar n  belirlemek 
amac yla tan mlay c  olarak planlanm t r.  

Gereç ve Yöntem: Ara t rma verileri, 1 Temmuz–1 Ekim 2007 tarihleri 
aras nda Sa l k Bakanl  Ege Do um Evi ve Kad n Hastal klar  E itim ve 
Ara t rma Hastanesi gebe poliklini ine gelen ara t rma s n rl l klar na uyan ve 
ara t rmaya kat lmaya gönüllü olan gebelerden toplanm t r. Ara t rma basit 
rastgele örnekleme yöntemi ile seçilen, en az 18 ya nda, en az ilkokul mezunu, 
psikolojik tedavi görmeyen, ço ul gebeli i olmayan ve gebeli inde herhangi bir 
komplikasyonu olmayan 134 gebe ile yap lm t r. 

Verilerin toplanmas nda; gebelerin sosyo-demografik özelliklerinin 
belirlenmesi için 27 sorudan olu an “Birey Tan t m Formu” ve genital hijyen 
davran lar n  belirlemek için de “Genital Hijyen Davran lar  Envanteri 
(GHDE)” kullan lm t r. 

Bulgular: Elde edilen bulgular do rultusunda, gebelerin ya  ortalamas n n 
26.47±5.33 oldu u, %41’inin ilkokul mezunu, %78.4’ünün çal t , %89.6’s n n 
sosyal güvencesinin oldu u, %67.9’unun çekirdek aile tipinde oldu u 
saptanm t r. Gebelerin genital hijyen davran lar  envanterinden ald klar  puan 
ortalamas n n 81.68±11.79 oldu u saptanm t r. E itim düzeyi, en uzun süre 
ya ad klar  yer, gelir durumu, gebelik say s , gebeli i planlama durumu, genital 
hijyenle ilgili bilgi alma durumu ve bilgi kaynaklar n n gebelerin genital hijyen 
davran lar n  etkiledi i belirlenmi tir.    
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Sonuç: Bu çal mada, gebelerin genital hijyen davran lar  puan 
ortalamas n n gebe olmayan kad nlarla yap lan çal malara göre daha yüksek 
oldu u bulunmu tur. Gebelik döneminde kad nlar do um öncesi bak m 
hizmetleri nedeniyle sa l k personeli ile daha s k kar la maktad r. Bu 
durumun, gebelerin do ru genital hijyen davran lar n  geli tirmesinde yard mc  
oldu u dü ünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Gebelik, genital hijyen, kad n sa l  

ABSTRACT 

Introduction: Providing genital hygiene is the most important step in the 
protection of women’s health and reproduction health. Vaginal infections that occur 
during pregnancy not only disturb the women but also harm the fetus when they 
proceed. It is known that personal hygiene habits play a crucial role in the control 
of many infection diseases. There is a need for good genital hygiene to avoid 
genital infections.  

Objective: It is to determine the genital hygiene behaviors of pregnant 
women and the influential factors.  

Methods: The population for the study included pregnant women who came 
to T.C. Izmir Ege Gynecology and Maternity Research and Teaching Hospital 
outpatient clinic between July 1 and October 1, 2007 The research sample 
consisted of 134 pregnant women chosen with a simple random sampling 
technique. Pregnant women with the minimum age of 18, who are primary school 
graduates as the lowest educational level, receiving no psychological treatment, 
without multiple pregnancy or complications throughout their pregnancy and 
willing to participate in the research, were included in the scope of the research.  

An “Individual Description Form” of 27 questions was used in order to 
determine the socio-demographic characteristics of pregnant women, and “Genital 
Hygiene Behavior Inventory” (GHBI) was used to determine the genital hygiene 
behaviors for data collection. 

Results: In accordance with the findings obtained, it was determined that 
the average age of pregnant women was 26.470±5.330, 41% were primary school 
graduates, 78.4 % had a job, 89.6 % had social security, 67.9 % lived as a nuclear 
family. Average score in which take from genital hygiene behaviors inventory of 
pregnant women was determined as 81.68 ± 11.79 at the end of this study. It is 
determined that education level, where they mostly live, income level, number of 
pregnancies, pregnancy planning status, to get information related to genital 
hygiene and information sources affect genital hygiene behaviors of pregnant 
women. 

Conclusion: In this study, average score of genital hygiene behaviors of 
pregnant women were found to be higher than studies made with non-pregnant 
women. Women during pregnancy due to prenatal care services are confronted 
more frequently with health care providers. It is thought that this situation help to 
develop correct genital hygiene behaviors of pregnant women. 

Key Words: Pregnancy, genital hygiene, women health 
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GİRİŞ 
Enfeksiyon hastal klar n n kontrolünde ki isel hijyen al kanl klar n n 

önemli oldu u bilinmektedir. Bireysel al kanl klarla baz  hastal klar n 
önlenmesi ve sa l k düzeyinin geli tirilmesinde vazgeçilmez bir 
unsurdur. (Çal kan 2005).  

Özellikle az geli mi  ve ülkemiz gibi geli mekte olan ülkelerde 
enfeksiyon, mortalite nedenleri aras nda ilk s ralarda yer almaktad r. 
Ayr ca, bu ülkelerde görülen yüksek do um oranlar  da göz önüne 
al nd nda gebelik ve enfeksiyon birlikteli inin say s nda artma olaca  
a ikard r. Enfeksiyon, gebelikte yaln zca önemli bir morbidite nedeni 
de il, ayn  zamanda s k rastlanan maternal mortalite nedenlerinden 
biridir (Demirk ran 1999).  

Üreme sistemi bütünlü ünü, çe itli savunma mekanizmalar  ile 
sürdürür. Bu savunma sisteminin mikroorganizmalar ile bozulmas  
enfeksiyona yol açar. Genital enfeksiyonlardan korunmak için iyi bir 
genital hijyene ihtiyaç vard r (Ta k n 2003).  

Gebelik do an n kad na vermi  oldu u bir üstünlük, bir ayr cal k 
olmakla birlikte büyük bedensel de i iklikleri de beraberinde getirmektedir. 
Bu de i ikliklere gebenin uyum sa lamas  zaman almaktad r. Dengelerin 
de i ti i en önemli bölgelerden biri vajinad r. Bu bölgede olu an 
de i iklikler vajinal enfeksiyonlara yatk nl  artt rmaktad r. Olu an 
vajinal enfeksiyonlar hem kad nda rahats zl k yaratmakta hem de ilerlerse 
fetüse zarar verebilmektedir (Ta k n 2003, Güler 2004). Gebelikte 
vajinal ak nt da artma yayg n görülen bir semptomdur. Vajinal ak nt n n 
artmas n n nedeni; vajinal mukozan n hiperplazisi ve östrojen düzeyinde 
yükselmeden dolay  endoservikal glandlar taraf ndan mukus üretiminin 
artmas d r. Ayr ca sekresyonlar n asiditesinin artmas  kandida albikans 
geli imini uyarmakta ve böylece kad n n gebelikte monilial vajinite 
yatk nl  artmaktad r (Ta k n 2003). Semptomatik kandidal vulvovajinit 
gebelerin %15’ini etkilemektedir. Gebelikte östrojen miktar n n artmas  
nedeniyle vajinal glikojen konsantrasyonu da artmaktad r. Gebelikte 
hücresel ba kl n bask lanmas  normal vajen floras nda bulunan 
mantarlar n ço almas na yol açmaktad r (Torgerson ve ark. 2006).  

Ki i sürekli olarak çok say da d  ortam kirleticilerinin etkisi 
alt ndad r. Eliyle d  ortamdaki birçok kirletici etmene dokunur. Temizlik 
sadece kirlilik belirtilerinin ortaya ç kt  durumlarda yap lmas  gereken 
bir uygulama olarak ele al nmamal d r. Baz  temizlik uygulamalar  
sürekli ve düzenli olarak yap lmak zorundad r. Üreme organlar n n 
temizli i çok önemlidir. ç çama rlar s k de i tirilmeli, de i tirilen iç 
çama rlar y kand ktan sonra mutlaka ütülenmelidir. Genital organlar 
enfeksiyon belirtileri bak m ndan gözlenmeli ve herhangi bir enfeksiyon 
durumunda sa l k kurulu lar na ba vurulmal d r (Güler 2004). 
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Kad nlarda anatomik yap  nedeniyle anüs, vajen ve üretran n 
birbirine yak n oldu u, bu üç organ n floras n n birbirinden farkl  oldu u 
ve normalde kad nda hastal k yapmad  belirtilmektedir (Demirk ran 
1999). Ancak kad nlarda genital hijyen al kanl klar n n, yanl  ve 
yetersiz hijyen uygulamalar n n vajinal floray  bozdu u ve pek çok sa l k 
sorununa neden oldu u bilinmektedir. Genital enfeksiyon aç s ndan 
bireysel risklere bakt m zda ise ba ta hijyen eksikli i olmak üzere 
tuvalet sonras  genital bölge temizli inin uygun ekilde yap lmamas , el 
y kama al kanl n n olmamas , genital bölgenin çok s k y kanmas , 
uygun iç çama r  kullan lmamas , menstrüasyon hijyenine yeterince 
dikkat edilmemesi, do umlar n sa l kl  ko ullarda gerçekle memesi, 
dü üklerin adeta bir aile planlamas  yöntemi olarak kullan lmas  gibi 
risklerin oldu u görülmektedir (Ta k n 2003, Sevil ve Özkan 2004).  

Genital bölgenin beyaz renkte kaliteli bir tuvalet ka d  ile önden 
arkaya do ru bir defada temizlenmesi gerekir. Genital bölge arkadan 
öne do ru ya da rastgele temizlendi i zaman E. coli gibi 
mikroorganizmalar, anal bölgeden vajene ve üretraya do ru ta narak 
enfeksiyonlara neden olmaktad r. Softa (1999), taraf ndan yap lan bir 
çal mada, idrar yolu enfeksiyonu ya ayan kad nlar n %70.2’sinin 
perine temizli ini uygunsuz bir biçimde rektumdan vulvaya do ru 
yapt klar  saptanm t r. Demirba ’ n (2000) çal mas nda vaka 
grubundaki kad nlar n % 45.5'inin ve kontrol grubundaki kad nlar n % 
24.5'inin perine temizli ini arkadan öne do ru yapt klar  ve bunun idrar 
yolu enfeksiyonu olu mas na neden oldu u tespit edilmi tir. 

Tüm dünyada hastal klar n tedavisinden çok sa l n korunmas  
ve geli tirilmesine odaklanan anlay n yayg nla mas  ile birlikte 
hem irelerin e itim ve dan manl k rolleri de giderek daha fazla önem 
kazanm t r (Yang n 2004). Birçok kad n üreme organlar  ile ilgili 
problemlerini sa l k personeli ile tart maktan veya soru sormaktan 
çekinir. Hem ire kad n  soru sormaya ve dü üncelerini tart maya 
te vik etmeli, bak m  ile ilgili gereksinimi olan bilgileri vermelidir (Sevil 
ve Özkan 2004). Hem ireler, çal t klar  kurumlarda sa l kl  ya da hasta 
birey ile di er sa l k personelinden daha çok ileti imde bulunmakta ve 
özellikle kontrole gelen gebelerle, muayene öncesi ve s ras nda ileti im 
kurmaktad r. Bu dönemde ki inin eksiklerini veya yanl  
uygulamalar n  belirleyip bunlara yönelik giri imlerde bulunma 
imkan na sahiptir (Yang n 2004).  

Genital hijyen davran lar  ile ilgili Türkiye genelini yans tan 
ulusal veriler s n rl d r. Mevcut veriler ise daha çok bölgesel özellikleri 
yans tmaktad r. Genital hijyen davran lar  aç s ndan toplumun genelini 
yans tan çal malar yapmak güç oldu undan ve bölgesel farkl l klar 
olabilece i dü ünüldü ünden toplumdaki hijyen davran lar  hakk nda 
fikir verebilecek gruplar n incelenmesi önemlidir (Çal kan 2005). 
Ara t rman n amac , gebelerin genital hijyen davran lar n  ve bunu 
etkileyen faktörleri belirlemektir. 
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GEREÇ VE YÖNTEM 
Bu çal ma, gebelerin genital hijyen davran lar n  belirlemek 

amac yla tan mlay c  olarak planlanm t r. Ara t rma verileri, 1 Temmuz–1 
Ekim 2007 tarihleri aras nda Sa l k Bakanl  Ege Do um Evi ve Kad n 
Hastal klar  E itim ve Ara t rma Hastanesi gebe poliklini ine gelen 
ara t rma s n rl l klar na uyan ve ara t rmaya kat lmaya gönüllü olan 
gebelerden toplanm t r. Ara t rma basit rastgele örnekleme yöntemi ile 
seçilen, en az 18 ya nda, en az ilkokul mezunu, psikolojik tedavi 
görmeyen, ço ul gebeli i olmayan ve gebeli inde herhangi bir 
komplikasyon olmayan 134 gebe ile yap lm t r. 

Ara t rma verilerinin toplanmas nda; gebelerin sosyo-demografik 
özelliklerini belirlemek amac yla “Birey Tan t m Formu” ve gebelerin 
genital hijyen davran lar n  belirlemek amac yla da “Genital Hijyen 
Davran lar  Envanteri (GHDE)” kullan lm t r.  Birey Tan t m Formu, 
gebelerin sosyo-demografik ve evlili e ili kin özellikleri, sosyal güvencesi, 
gelir durumu, ya ad  yer, aile özellikleri, gebelik, küretaj, dü ük 
say s , kulland  aile planlamas  yöntemi, gebeli inde genital enfeksiyon 
geçirip geçirmedi i ve daha önce genital hijyen hakk nda bilgiyi içeren 
27 sorudan olu maktad r. Genital Hijyen Davran lar  Envanteri Ege 
(2005) taraf ndan geli tirilmi tir. Envanter 24 olumlu, üç olumsuz 
olmak üzere toplam 27 maddeden ve tek boyuttan olu maktad r. Bireyin 
kendi kendine yan tlayabilece i, uygulanmas  kolay bir ölçektir. Her 
madde için “hiçbir zaman”, “bazen”, “s k s k”, “her zaman” klar ndan 
birinin seçilmesi ve i aretlenmesi istenmektedir. Olumlu ifadeleri içeren 
maddelere verilen “hiçbir zaman” yan t na “1” puan, di erlerine ise 
s ras yla “2”, “3” ve “4” puan verilir. Olumsuz ifadeleri içeren maddeler 
için bu puanlama ters yönde yap l r, 17, 26 ve 27. maddeler ters yönde 
puan almaktad r. Envanterden en dü ük 27, en yüksek 108 toplam puan 
al nmaktad r. Envanterden al nan toplam puan n yüksekli i genital 
hijyen davran lar n n istendik düzeyde oldu unu gösterir. Envanterin 
iç tutarl k güvenirlik katsay s  0.86 olarak bulunmu tur (Ege 2005). 
Gebeler ile yap lan bu çal mada iç tutarl k güvenirlik katsay s  0.77 
olarak bulunmu tur  

Ara t rman n yap labilmesi için, GHDE’ni geli tiren E. Ege’den, 
Ege Üniversitesi Hem irelik Yüksek Okulu Bilimsel Etik Kurulu’ndan ve 
Sa l k Bakanl  Ege Do um Evi ve Kad n Hastal klar  E itim ve 
Ara t rma Hastanesi’nden ve ara t rmaya kat lan gebelerden gerekli 
izinler al nm t r. 

Ara t rma verileri SPSS paket program nda yap lm t r. Verilerin 
de erlendirilmesinde say , yüzde, ortalama, standart sapma, Kruskal-
Wallis varyans analizi, Mann-Whitney U Testi, korelasyon analizi ve ileri 
analiz olarak da Tukey HSD analizi kullan lm t r. 
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BULGULAR VE TARTIŞMA 
Çal maya kat lan gebelerin ya  ortalamas  26.470±5.33’dür. 

Gebelerin %41.0’inin ilkokul mezunu oldu u, %78.4’ünün çal t , 
%89.6’s n n sosyal güvencesinin oldu u, %67.9’unun çekirdek aile 
tipinde oldu u, %60.4’ünün ayl k ortalama gelirinin 350-972 YTL aras nda 
oldu u, %51.5’inin gelirini giderden az alg lad , %35.1’inin en uzun 
süre ehirde, %33.6’s n n büyük ehirde ya ad  belirlenmi tir. 

Gebelerin %35.1’inin ilk gebeli i oldu u, %13.4’ünün daha önce 
küretaj oldu u, %19.4’ünün daha önce dü ük yapt , %71.6’s n n aile 
planlamas  yöntemi kulland , %59.7’sinin ya ayan çocu unun olmad , 
%8.9’unun istemeden gebe kald , %21.6’s n n ise istemeden gebe 
kald  halde u anda gebeli i istedi i, %73.9’unun gebelik haftalar n n 
25-40 hafta aras nda oldu u belirlenmi tir. Gebelerin do um öncesi 
kontrole gitme say  ortalamas  4.074±1.08 olarak saptanm t r.  

Gebelerin %26.1’ inin gebelikleri süresince genital enfeksiyon 
geçirdi i, gebeliklerinde genital enfeksiyon geçiren gebelerin %68.6’s  
hekim taraf ndan tedavi edilmesine kar n, %31.4’ünün hiçbir ey 
yapmad  saptanm t r. Karaduman ve ark. (2006), taraf ndan yap lan 
çal mada da gebelerin %42.3’ünde; Sakru ve ark. (2006), 129 gebe ile 
yapt klar  çal malar nda gebelerin %62’sinde vajinal enfeksiyon etkeni 
saptanm t r. Genital enfeksiyon gebelik süresince kad nlarda %30-40 
oran nda saptanabilmekte ve enfeksiyon özellikle son trimesterde daha 
fazla görülmektedir. Gebelikteki yüksek östrojen seviyesi Candida 
türlerinin üremesine ve besin kayna  olarak i lev gören vajinal epiteldeki 
glikojen miktar n n artmas na neden olmaktad r (Ferrer 2000). 

Gebelerin %51.5’inin genital hijyen ile ilgili bilgi almad klar , bilgi 
alanlar n %35.4’ünün sa l k personelinden, %29.2’sinin akraba ve 
arkada lar ndan, %26.2’sinin birden fazla kaynaktan, %9.2’sinin 
televizyon-gazete-dergi ve internetten bilgi ald klar  belirlenmi tir.  

Gebelerin, genital hijyen davran lar  envanterindan (GHDE) 
ald klar  puan ortalamas  81.68±11.79 olarak saptanm t r. Ege ve 
Ery lmaz’ n (2005), gebe olmayan kad nlarda GHDE ile ilgili çal mas nda, 
ölçek puan ortalamas  77.7±12.8 olarak belirlenmi tir. Gebelikte genital 
hijyen davran lar n n daha yüksek olmas  bu çal man n Türkiye’nin 
üç büyük ehrinden birinde yap lmas  ve gebelik döneminde kad nlar n 
do um öncesi bak m hizmetleri nedeniyle sa l k personeli ile daha s k 
kar la mas  ile aç klanabilir. 

Gebelerin e itim düzeyi artt kça GHDE puan ortalamalar n n da 
artt  Tablo 1’de görülmektedir. Bu iki de i ken aras nda yap lan 
Kruskal-Wallis varyans analizinde p<0.01 düzeyinde anlaml  bir fark 
elde edilmi tir. lkokul mezunu olan gebeler ile lise ve dengi okul 
mezunu; üniversite mezunu olan gebeler ile ilkokul ve ortaokul mezunu 
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olan gebeler aras nda yap lan ileri testin sonucunda (Tukey HSD) 
istatistiksel olarak anlaml  bir fark saptanm t r. Er ve irin (2007), 
çal mas nda gebelerin e itim düzeyi artt kça Gebelikte Sa l k 
Uygulamalar  Ölçe i (GSUÖ) puan ortalamalar n n artt n  belirlemi tir. 
Çakmakç  ve ark. (2003), gebelikte olumlu davran  envanteri geli tirmek 
amac yla 90 gebe ile yapt  çal mada, lise ve üzeri okul mezunu 
gebelerin tüm döneme özgü ve II. trimestere özgü ald klar  olumlu 
davran  skorlar ; ilkö retim okulu mezunu gebelere göre daha yüksek 
bulunmu tur. E itim faktörü her alanda oldu u gibi, kad n sa l n  da 
etkileyen önemli bir faktördür. Kad nlar n e itim düzeyi artt kça sa l kla 
ilgili olumlu davran lar  uygulama durumlar  da artmaktad r. 

Gebelerin en uzun süre ya ad klar  yere göre GHDE’den ald klar  
puan ortalamalar  Mann-Whitney U Testi yap larak incelenmi  ve Tablo 
1’de verilmi tir. Gebelerin uzun süre ya ad klar  yere göre, GHDE puan 
ortalamalar  aras nda, istatistiksel olarak anlaml  bir fark saptanm t r 
(p<0.01). En uzun süre ilçe veya köyde ya ayan gebelerin genital hijyen 
davran lar  puan ortalamalar , ehir merkezinde ya ayanlara göre 
daha dü üktür. Er ve irin (2007) gebelerin sa l k uygulamalar n  
de erlendirdi i çal mas nda ise, gebelerin en uzun süre ya ad klar  yer 
ile gebelikte sa l k uygulamalar  (GSUÖ) aras nda anlaml  bir fark 
olmad n  bildirmi tir.  

Gebelerin gelir durumlar na ili kin alg lar  ile GHDE puan 
ortalamalar  aras nda istatistiksel aç dan anlaml  fark saptanm t r 
(p<0.01) (Tablo 1). Geliri giderden az olan gebelerin geliri gidere denk ve 
fazla olan gebelere göre ölçek puan ortalamas n n daha dü ük oldu u 
belirlenmi tir. Ekonomik durum ailenin, gebelerin sa l k bak m  
almas n , beslenmesini, hijyen al kanl klar n , sigara ve alkol gibi 
maddeler kullanmas n , aile içi ili kilerini, stres durumunu olumsuz 
etkileyebilmektedir (Baysal 2003). 

Ara t rma kapsam na al nan gebelerin gebelik say lar  ile GHDE 
puan ortalamalar  aras nda dü ük düzeyde negatif yönde anlaml  bir 
ili ki elde edilmi tir (r=-0,176, p<0.05). Er ve irin (2007), taraf ndan 
yap lan çal mada gebelerin gebelik say s  artt kça, GSUÖ puan 
ortalamalar n n azald  belirlenmi tir. Çakmakç  ve Eser (2003), yapt  
çal mada, ilk gebeli i olan gebelerin, tüm gebelik dönemlerine özgü ve 
III. trimestere özgü olumlu davran  skorlar , 2. gebeli i ya da daha 
fazla gebeli i olan gebelere göre daha yüksek saptanm t r. Bu sonuçlar, 
ilk gebelikten sonraki gebeliklerde, gebelerin sa l k durumlar na daha 
az dikkat ettikleri dü ünülebilir. 

Kad nlar n gebeli i planlama durumlar  ile GHDE puan ortalamalar  
aras nda yap lan Kruskal-Wallis varyans analizinde anlaml  bir fark 
saptanm t r(p<0.01) (Tablo 1). Tukey HSD ileri analiz sonucunda 
istemeden gebe kalan gebeler ile isteyerek gebe kalan ve istemeden gebe 
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kal p u an bebe ini isteyen gebeler aras nda istatistiksel olarak 
anlaml  bir fark saptanm t r. 

Gebe kad n kendisiyle ilgilenmenin yan  s ra, kendi vücudunun 
bir parças  olan fetüse de odaklan r. Bu dönemin, kendisi için oldu u 
kadar, fetüs için de güvenli geçmesi için do um öncesi bak m almaya ve 
ya am biçiminde de i iklik yapmaya odaklan r (Gilbert ve Harmon 
2002). Gebe iken yeterli bak m alamayan kad nlarda, anne ve bebek 
ölümlerini etkileyen obstetrik komplikasyonlar n görülme olas l  da 
artmaktad r (Shapiro-Mendoza ve ark. 2004, Crosby ve ark. 2003). 
stenmeyen gebelikler, vitamin kullan m nda yetersizlik, kafeinli içecek 

tüketiminin azalmamas  ve yetersiz beslenme gibi gebelikte sa l  
olumsuz etkileyen davran lar n geli imine neden olmaktad r (Henshaw 
1998, Mooss ve ark. 2003, Arslan 2005). Ayr ca ebeveynlerin gebeli e 
kar  olan duygular  bilinçli ya da bilinçsiz olarak çocu un yetersiz 
beslenmesine, anne ile fetüs aras ndaki ba lanmada yetersizli e, 
çocu un sa l k bak m gereksinimlerine kar  dikkatsizli e ve ihmaline 
neden olabilir (Shapiro-Mendoza ve ark. 2004, Crosby ve ark. 2003). 
Nitekim bu çal mada da, istemeden gebe kalan kad nlar n genital 
hijyen davran lar n n daha dü ük oldu u saptanm t r. 

Gebelerin genital hijyenle ilgili bilgi alma durumlar  ile GHDE puan 
ortalamalar  aras nda istatistiksel aç dan anlaml  fark saptanm t r 
(p<0.01) (Tablo 1). Karatay ve Özvar  (2006)’ n çal mas nda kad nlar n 
sadece %13.2’ si genital enfeksiyon olu mas  durumunda dikkat 
edilmesi gereken noktalarla ilgili bilgilendirildiklerini ifade etmi lerdir. 
Bir di er çal mada, planl  genital hijyen davran  e itiminin kad nlar n 
genital hijyen davran lar n  olumlu ekilde etkiledi i saptanm t r (Ege 
ve Ery lmaz 2006).  

Yine bu ara t rmada, kad nlar n hiçbiri planl  bir e itimden 
geçtiklerini bildirmemi lerdir. Oysa genital enfeksiyonlar n hem 
önlenebilmesi hem de erken tan  ve tedavilerinin yap labilmesi, 
hastal ktan korunma, do ru ki isel hijyen uygulamalar , risk faktörleri, 
bula ma yollar  ve tedaviyi içeren planl  ve etkili bir sa l k e itimi ile 
mümkündür.  

Gebelerin genital hijyen ile ilgili bilgi kaynaklar na göre GHDE 
puan ortalamalar  aras nda yap lan Kruskal-Wallis varyans analizinde 
anlaml  bir fark saptanm t r (p<0.01)(Tablo 1).  Genital hijyen konusunda 
akraba ve arkada lar ndan bilgi alan gebelerin puan ortalamalar  di er 
gruplara göre daha dü üktür. Yap lan Tukey HSD testi ileri analiz 
sonucunda da akraba, arkada  gibi yak nlar ndan bilgi alan gebeler ile 
di er kaynaklardan bilgi alan gebeler aras nda istatistiksel olarak 
anlaml  bir fark saptanm t r. Mete ve ark. (2005) taraf ndan yap lan 
çal mada, gebe kad nlar n %19.2’sinin yanl  bir uygulama olan vajinal 
du  ile ilgili bilgileri, akraba ve aile üyelerinden ald  belirlenmi tir.   
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Tablo 1: Gebelerin Genital Hijyen Davran lar  Envanteri (GHDE) Puan Ortalamalar na 
Etki Eden Faktörlerin Da l m  

 N _ 
X Ss F/t p 

Eğitim Durumu 
lkokul  

Ortaokul  
Lise ve dengi okul  
Ön lisans ve üstü  

 
55 
29 
44 
6 

 
77.18 
80.72 
85.79 
97.50 

 
12.47 
9.43 
8.22 
16.25 

21.228 0.00 

En Uzun Süre Yaşadığı Yer 
ehir 
lçe/Köy 

 
92 
42 

 
84.55 
75.40 

 
10.74 
11.67 

-4.385 0.00 

Gelir Durumuna İlişkin Algıları 
Gelir giderden az 
Gelir gidere denk ve fazla  

 
69 
65 

 
77.47 
86.15 

 
11.79 
10.11 

- 4.559 0.00 

Gebeliği Planlama Durumu 
stemeden gebe kalan 
steyerek gebe kalan 
stemeden – imdi isteyen 

 
12 
93 
29 

 
68.58 
83.53 
81.17 

 
5.82 
11.86 
10.02 

18.525 0.00 

Genital Hijyen Hakkında Bilgi 
Alma Durumu 
Alan 
Almayan 

 
 

65 
69 

 
 

85.04 
78.52 

 
 

11.23 
11.51 

 
3.317 

 
0.00 

Bilgi Kaynakları * 
Sa l k personeli 
Akraba-arkada  gibi yak nlar  
TV-gazete-dergi ve internet 
Birden fazla seçenek i aretleyen 

 
23 
19 
6 
17 

 
88.69 
75.21 
89.83 
89.41 

 
11.89 
9.22 
9.92 
4.56 

19.629 0.00 

TOPLAM  134 81.68 11.79   

*n=65, genital hijyen hakk nda bilgi alan gebeler  

Gebelerin ya  grubu, çal ma durumu, sa l k güvence durumu, aile 
tipi, gelir durumu, küretaj, abortus, çocuk sahibi olma durumu, gebelik 
haftas , gebelikleri süresince kontrole gitme say s , gebelikte enfeksiyon 
geçirme durumu ile GHDE puan ortalamalar  aras nda istatistiksel 
aç dan anlaml  fark saptanmam t r. 

SONUÇ VE ÖNERİLER 
Türkiye’nin üç büyük ilinden birinde yap lan bu çal mada, 

gebelerin genital hijyen davran lar  puan ortalamas n n (81.68±11.79) 
gebe olmayan kad nlarla göre daha yüksek oldu u bulunmu tur. 
Gebelik döneminde kad nlar do um öncesi bak m hizmetleri nedeniyle 
sa l k personeli ile daha s k kar la maktad r. Bu durumun, gebelerin 
do ru genital hijyen davran lar n  geli tirmesinde yard mc  oldu u 
dü ünülmektedir.  

Gebelerin e itim düzeyi, en uzun süre ya ad klar  yer, gelir 
durumu, gebelik say s , gebelik haftas , gebeli i planlama durumu, genital 
hijyenle ilgili bilgi alma durumu ve bilgi kaynaklar n n, gebelerin genital 
hijyen davran lar n  etkiledi i belirlenmi tir.  
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Bu çal man n sonucunda, sa l k personelinin do um öncesi 
bak m almaya gelen gebelerin genital hijyen davran lar n  sorgulayarak 
do ru bilgilendirme yapmas , genital hijyen konusunda planl  e itim 
yap lmas , genital hijyen konusunda daha kapsaml  ve kar la t rmal  
çal malar n yap lmas  önerilmektedir. 
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