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OZET

Giris: Genital hijyenin saglanmasi kadin saghg ve Ureme sagliginin
korunmasindaki en énemli basamaktir. Gebelikte olusan vajinal enfeksiyonlar
hem kadinda rahatsizhik yaratmakta, hem de ilerlediginde fetlise zarar
verebilmektedir. Bircok enfeksiyon hastaliginin kontroliinde kisisel hijyen
aliskanliklarinin  6nemli oldugu bilinmektedir. Genital enfeksiyonlardan
korunmak i¢in iyi bir genital hijyene ihtiyac vardir.

Amac: Bu calisma, gebelerin genital hijyen davranislarini belirlemek
amactyla tanimlayici olarak planlanmistir.

Gerec ve Yontem: Arastirma verileri, 1 Temmuz-1 Ekim 2007 tarihleri
arasinda Saglik Bakanligi Ege Dogum Evi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi gebe poliklinigine gelen arastirma sinirliliklarina uyan ve
arastirmaya katilmaya gonulli olan gebelerden toplanmistir. Arastirma basit
rastgele 6rnekleme yontemi ile secilen, en az 18 yasinda, en az ilkokul mezunu,
psikolojik tedavi gérmeyen, cogul gebeligi olmayan ve gebeliginde herhangi bir
komplikasyonu olmayan 134 gebe ile yapilmistir.

Verilerin toplanmasinda; gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin
belirlenmesi icin 27 sorudan olusan “Birey Tanitim Formu” ve genital hijyen
davranislarint belirlemek icin de “Genital Hijyen Davranislar1 Envanteri
(GHDE)” kullanilmistir.

Bulgular: Elde edilen bulgular dogrultusunda, gebelerin yas ortalamasinin
26.47+5.33 oldugu, %41’inin ilkokul mezunu, %78.4intn calistigl, %89.6’sinin
sosyal guvencesinin oldugu, %67.9’'unun cekirdek aile tipinde oldugu
saptanmistir. Gebelerin genital hijyen davranislari envanterinden aldiklar: puan
ortalamasinin 81.68+11.79 oldugu saptanmistir. Egitim duizeyi, en uzun sure
yasadiklari yer, gelir durumu, gebelik sayisi, gebeligi planlama durumu, genital
hijyenle ilgili bilgi alma durumu ve bilgi kaynaklarinin gebelerin genital hijyen
davranislarini etkiledigi belirlenmistir.
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Sonuc¢: Bu calismada, gebelerin genital hijyen davranislart puan
ortalamasinin gebe olmayan kadinlarla yapilan calismalara gore daha ytksek
oldugu bulunmustur. Gebelik doneminde kadinlar dogum 6ncesi bakim
hizmetleri nedeniyle saglik personeli ile daha sik karsilasmaktadir. Bu
durumun, gebelerin dogru genital hijyen davranislarini gelistirmesinde yardimci
oldugu dustnulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, genital hijyen, kadin saghig:

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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GIRIS
Enfeksiyon hastaliklarinin kontroltinde kisisel hijyen aliskanliklarinin
6nemli oldugu bilinmektedir. Bireysel aliskanliklarla bazi hastaliklarin

o6nlenmesi ve saghk duzeyinin gelistirilmesinde vazgecilmez bir
unsurdur. (Caliskan 2005).

Ozellikle az gelismis ve tlkemiz gibi gelismekte olan tlkelerde
enfeksiyon, mortalite nedenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir.
Ayrica, bu ulkelerde gortlen yuksek dogum oranlari da géz 6nutne
alindiginda gebelik ve enfeksiyon birlikteliginin sayisinda artma olacag:
asikardir. Enfeksiyon, gebelikte yalnizca 6nemli bir morbidite nedeni
degil, ayni zamanda sik rastlanan maternal mortalite nedenlerinden
biridir (Demirkiran 1999).

Ureme sistemi butinliiglini, cesitli savunma mekanizmalan ile
sirdirdr. Bu savunma sisteminin mikroorganizmalar ile bozulmasi
enfeksiyona yol acar. Genital enfeksiyonlardan korunmak igin iyi bir
genital hijyene ihtiya¢ vardir (Taskin 2003).

Gebelik doganin kadina vermis oldugu bir Gisttinlik, bir ayricalik
olmakla birlikte btiytik bedensel degisiklikleri de beraberinde getirmektedir.
Bu degisikliklere gebenin uyum saglamasi zaman almaktadir. Dengelerin
degistigi en Onemli bolgelerden biri vajinadir. Bu bolgede olusan
degisiklikler vajinal enfeksiyonlara yatkinligi arttirmaktadir. Olusan
vajinal enfeksiyonlar hem kadinda rahatsizlik yaratmakta hem de ilerlerse
fettise zarar verebilmektedir (Taskin 2003, Guler 2004). Gebelikte
vajinal akintida artma yaygin gortilen bir semptomdur. Vajinal akintinin
artmasinin nedeni; vajinal mukozanin hiperplazisi ve ¢strojen diizeyinde
yikselmeden dolayr endoservikal glandlar tarafindan mukus Uretiminin
artmasidir. Ayrica sekresyonlarin asiditesinin artmasi kandida albikans
gelisimini uyarmakta ve bdylece kadinin gebelikte monilial vajinite
yatkinligi artmaktadir (Tagkin 2003). Semptomatik kandidal vulvovajinit
gebelerin %15%ini etkilemektedir. Gebelikte Ostrojen miktarinin artmasi
nedeniyle vajinal glikojen konsantrasyonu da artmaktadir. Gebelikte
hicresel bagisikligin baskilanmasi normal vajen florasinda bulunan
mantarlarin ¢ogalmasina yol agmaktadir (Torgerson ve ark. 2006).

Kisi stirekli olarak cok sayida dis ortam kirleticilerinin etkisi
altindadir. Eliyle dis ortamdaki bircok kirletici etmene dokunur. Temizlik
sadece kirlilik belirtilerinin ortaya ¢iktigi durumlarda yapilmasi gereken
bir uygulama olarak ele alinmamalidir. Bazi temizlik uygulamalarn
sturekli ve duzenli olarak yapilmak zorundadir. Ureme organlarinin
temizligi cok énemlidir. I¢c camasirlar sik degistirilmeli, degistirilen ic
camasirlar yikandiktan sonra mutlaka tttlenmelidir. Genital organlar
enfeksiyon belirtileri bakimindan gézlenmeli ve herhangi bir enfeksiyon
durumunda saglik kuruluslarina bagvurulmalidir (Gtiler 2004).
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Kadinlarda anatomik yapi nedeniyle ants, vajen ve Uretranin
birbirine yakin oldugu, bu U¢ organin florasimin birbirinden farkhh oldugu
ve normalde kadinda hastalik yapmadig belirtilmektedir (Demirkiran
1999). Ancak kadinlarda genital hijyen aliskanliklarinin, yanhs ve
yetersiz hijyen uygulamalarinin vajinal floray1 bozdugu ve pek cok saglik
sorununa neden oldugu bilinmektedir. Genital enfeksiyon acisindan
bireysel risklere baktigimizda ise basta hijyen eksikligi olmak tUzere
tuvalet sonrasi genital bélge temizliginin uygun sekilde yapilmamasi, el
yikama aligkanliginin olmamasi, genital bélgenin ¢ok sik yikanmasi,
uygun i¢ camasirt kullanilmamasi, menstrilasyon hijyenine yeterince
dikkat edilmemesi, dogumlarin saglikli kosullarda gerceklesmemesi,
dustklerin adeta bir aile planlamasi yéntemi olarak kullanilmasi gibi
risklerin oldugu gérilmektedir (Taskin 2003, Sevil ve Ozkan 2004).

Genital bolgenin beyaz renkte kaliteli bir tuvalet kagidi ile 6nden
arkaya dogru bir defada temizlenmesi gerekir. Genital bolge arkadan
6ne dogru ya da rastgele temizlendigi zaman E. coli gibi
mikroorganizmalar, anal bélgeden vajene ve Uretraya dogru tasinarak
enfeksiyonlara neden olmaktadir. Softa (1999), tarafindan yapilan bir
calismada, idrar yolu enfeksiyonu yasayan kadinlarin %70.2’sinin
perine temizligini uygunsuz bir bicimde rektumdan vulvaya dogru
yaptiklar1 saptanmistir. Demirbagin (2000) calismasinda vaka
grubundaki kadinlarin % 45.5'inin ve kontrol grubundaki kadinlarin %
24.5'inin perine temizligini arkadan 6éne dogru yaptiklar: ve bunun idrar
yolu enfeksiyonu olusmasina neden oldugu tespit edilmistir.

Ttm dinyada hastaliklarin tedavisinden ¢ok saglhigin korunmasi
ve gelistirilmesine odaklanan anlayisin yayginlasmas: ile birlikte
hemsirelerin egitim ve danismanlik rolleri de giderek daha fazla énem
kazanmistir (Yangin 2004). Bircok kadin Ureme organlar ile ilgili
problemlerini saglik personeli ile tartismaktan veya soru sormaktan
cekinir. Hemsire kadini soru sormaya ve dusUlncelerini tartismaya
tesvik etmeli, bakimi ile ilgili gereksinimi olan bilgileri vermelidir (Sevil
ve Ozkan 2004). Hemsireler, calistiklar1 kurumlarda saglikli ya da hasta
birey ile diger saglik personelinden daha c¢ok iletisimde bulunmakta ve
ozellikle kontrole gelen gebelerle, muayene Oncesi ve sirasinda iletisim
kurmaktadir. Bu doénemde kisinin eksiklerini veya yanls
uygulamalarini belirleyip bunlara yoénelik girisimlerde bulunma
imkanina sahiptir (Yangin 2004).

Genital hijyen davranislarn: ile ilgili Turkiye genelini yansitan
ulusal veriler simirhidir. Mevcut veriler ise daha ¢ok bdlgesel 6zellikleri
yansitmaktadir. Genital hijyen davranislar agisindan toplumun genelini
yansitan calismalar yapmak gic¢ oldugundan ve boélgesel farkliliklar
olabilecegi dustintldtginden toplumdaki hijyen davranislari hakkinda
fikir verebilecek gruplarin incelenmesi Onemlidir (Caliskan 2005).
Arastirmanin amaci, gebelerin genital hijyen davranislarini ve bunu
etkileyen faktorleri belirlemektir.
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GEREC VE YONTEM

Bu calisma, gebelerin genital hijyen davranislarini belirlemek
amaciyla tanimlayici olarak planlanmistir. Arastirma verileri, 1 Temmuz-1
Ekim 2007 tarihleri arasinda Saglik Bakanligi Ege Dogum Evi ve Kadin
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi gebe poliklinigine gelen
arastirma sinirliliklarina uyan ve arastirmaya katilmaya génullii olan
gebelerden toplanmistir. Arastirma basit rastgele 6rnekleme yontemi ile
secilen, en az 18 yasinda, en az ilkokul mezunu, psikolojik tedavi
gormeyen, cogul gebeligi olmayan ve gebeliginde herhangi bir
komplikasyon olmayan 134 gebe ile yapilmistir.

Arastirma verilerinin toplanmasinda; gebelerin sosyo-demografik
ozelliklerini belirlemek amaciyla “Birey Tanitim Formu” ve gebelerin
genital hijyen davranislarini belirlemek amaciyla da “Genital Hijyen
Davranislar1 Envanteri (GHDE)” kullanilmistir. Birey Tanitim Formu,
gebelerin sosyo-demografik ve evlilige iliskin 6zellikleri, sosyal glivencesi,
gelir durumu, yasadig yer, aile o6zellikleri, gebelik, kUretaj, dustk
sayist, kullandigr aile planlamasi yontemi, gebeliginde genital enfeksiyon
gecirip gecirmedigi ve daha 6nce genital hijyen hakkinda bilgiyi iceren
27 sorudan olusmaktadir. Genital Hijyen Davranislari Envanteri Ege
(2005) tarafindan gelistirilmistir. Envanter 24 olumlu, UG¢ olumsuz
olmak Uzere toplam 27 maddeden ve tek boyuttan olusmaktadir. Bireyin
kendi kendine yanitlayabilecegi, uygulanmasi kolay bir o6l¢ektir. Her
madde icin “hicbir zaman”, “bazen”, “sik sik”, “her zaman” siklarindan
birinin secilmesi ve isaretlenmesi istenmektedir. Olumlu ifadeleri iceren
maddelere verilen “hicbir zaman” yanitina “1” puan, digerlerine ise
strasiyla “2”, “3” ve “4” puan verilir. Olumsuz ifadeleri iceren maddeler
icin bu puanlama ters yénde yapilir, 17, 26 ve 27. maddeler ters yonde
puan almaktadir. Envanterden en diistik 27, en yliksek 108 toplam puan
alinmaktadir. Envanterden alinan toplam puanin yuksekligi genital
hijyen davranislarinin istendik diizeyde oldugunu gosterir. Envanterin
i¢ tutarlik gtivenirlik katsayisi 0.86 olarak bulunmustur (Ege 2005).
Gebeler ile yapilan bu calismada i¢ tutarlik gtivenirlik katsayisi 0.77
olarak bulunmustur

Arastirmanin yapilabilmesi icin, GHDE’ni gelistiren E. Ege’den,
Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Bilimsel Etik Kurulu'ndan ve
Saglik Bakanlign Ege Dogum Evi ve Kadin Hastaliklar1i Egitim ve
Arastirma Hastanesinden ve arastirmaya katilan gebelerden gerekli
izinler alinmistir.

Arastirma verileri SPSS paket programinda yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde sayi, yltzde, ortalama, standart sapma, Kruskal-
Wallis varyans analizi, Mann-Whitney U Testi, korelasyon analizi ve ileri
analiz olarak da Tukey HSD analizi kullanilmistir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya katilan gebelerin yas ortalamas: 26.470+£5.33’dur.
Gebelerin %41.0’inin ilkokul mezunu oldugu, %78.4GntGn calistigl,
%89.6’s1nin  sosyal guvencesinin oldugu, %67.9unun cekirdek aile
tipinde oldugu, %60.4Gntin aylik ortalama gelirinin 350-972 YTL arasinda
oldugu, %51.5’inin gelirini giderden az algiladigi, %35.1’inin en uzun
stire sehirde, %33.6’s1n1n bliytk sehirde yasadig: belirlenmistir.

Gebelerin %35.1’inin ilk gebeligi oldugu, %13.4"antin daha 6nce
ktiretaj oldugu, %19.4"tntin daha 6nce dustuk yaptigi, %71.6’sinin aile
planlamasi yontemi kullandigi, %59.7’sinin yasayan cocugunun olmadigi,
%8.9’'unun istemeden gebe kaldigi, %21.6’sinin ise istemeden gebe
kaldig1 halde su anda gebeligi istedigi, %73.9’unun gebelik haftalarinin
25-40 hafta arasinda oldugu belirlenmistir. Gebelerin dogum o6ncesi
kontrole gitme say1 ortalamasi 4.074+1.08 olarak saptanmaistir.

Gebelerin %26.1° inin gebelikleri stresince genital enfeksiyon
gecirdigi, gebeliklerinde genital enfeksiyon geciren gebelerin %68.6s1
hekim tarafindan tedavi edilmesine karsin, %31.4intn hicbir sey
yapmadig saptanmistir. Karaduman ve ark. (2006), tarafindan yapilan
calismada da gebelerin %42.3inde; Sakru ve ark. (2006), 129 gebe ile
yaptiklar: calismalarinda gebelerin %62’sinde vajinal enfeksiyon etkeni
saptanmistir. Genital enfeksiyon gebelik stiresince kadinlarda %30-40
oraninda saptanabilmekte ve enfeksiyon 6zellikle son trimesterde daha
fazla gortlmektedir. Gebelikteki ylksek Ostrojen seviyesi Candida
tarlerinin Giremesine ve besin kaynagi olarak islev géren vajinal epiteldeki
glikojen miktarinin artmasina neden olmaktadir (Ferrer 2000).

Gebelerin %51.5%inin genital hijyen ile ilgili bilgi almadiklari, bilgi
alanlarin %35.4tntin saglik personelinden, %?29.2’sinin akraba ve
arkadaslarindan, %26.2’sinin birden fazla kaynaktan, %9.2’sinin
televizyon-gazete-dergi ve internetten bilgi aldiklar: belirlenmistir.

Gebelerin, genital hijyen davranislari envanterindan (GHDE)
aldiklar1 puan ortalamasi1 81.68+11.79 olarak saptanmistir. Ege ve
Eryilmazin (2005), gebe olmayan kadinlarda GHDE ile ilgili calismasinda,
Olcek puan ortalamas: 77.7+12.8 olarak belirlenmistir. Gebelikte genital
hijyen davranislarinin daha ytksek olmasi bu calismanin Turkiyenin
¢ buyuk sehrinden birinde yapilmasi ve gebelik doneminde kadinlarin
dogum oOncesi bakim hizmetleri nedeniyle saglik personeli ile daha sik
karsilagsmasi ile aciklanabilir.

Gebelerin egitim dizeyi arttikca GHDE puan ortalamalarinin da
arttigt Tablo 1’de gorulmektedir. Bu iki degisken arasinda yapilan
Kruskal-Wallis varyans analizinde p<0.01 duizeyinde anlaml bir fark
elde edilmistir. Ilkokul mezunu olan gebeler ile lise ve dengi okul
mezunu; Universite mezunu olan gebeler ile ilkokul ve ortaockul mezunu
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olan gebeler arasinda yapilan ileri testin sonucunda (Tukey HSD)
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Er ve Sirin (2007),
calismasinda gebelerin egitim duzeyi arttikca Gebelikte Saglik
Uygulamalari Olcegi (GSUO) puan ortalamalarinin arttigini belirlemistir.
Cakmake1 ve ark. (2003), gebelikte olumlu davranis envanteri gelistirmek
amaciyla 90 gebe ile yaptigi calismada, lise ve Uzeri okul mezunu
gebelerin tim doneme 6zgl ve II. trimestere 6zgl aldiklari olumlu
davranis skorlari; ilkdgretim okulu mezunu gebelere gore daha ytksek
bulunmustur. Egitim faktérti her alanda oldugu gibi, kadin saghgini da
etkileyen 6nemli bir faktordir. Kadinlarin egitim diizeyi arttikca saglikla
ilgili olumlu davranislari uygulama durumlar: da artmaktadair.

Gebelerin en uzun sure yasadiklar: yere gore GHDE’den aldiklar:
puan ortalamalar1 Mann-Whitney U Testi yapilarak incelenmis ve Tablo
1’de verilmistir. Gebelerin uzun stire yasadiklar: yere géore, GHDE puan
ortalamalar1 arasinda, istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmistir
(p<0.01). En uzun sure ilce veya kdyde yasayan gebelerin genital hijyen
davranislart puan ortalamalari, sehir merkezinde yasayanlara gore
daha dusukttir. Er ve Sirin (2007) gebelerin saglik uygulamalarini
degerlendirdigi calismasinda ise, gebelerin en uzun stre yasadiklar yer
ile gebelikte saglik uygulamalari (GSUO) arasinda anlamli bir fark
olmadigini bildirmistir.

Gebelerin gelir durumlarina iliskin algillar1 ile GHDE puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli fark saptanmistir
(p<0.01) (Tablo 1). Geliri giderden az olan gebelerin geliri gidere denk ve
fazla olan gebelere gore Olcek puan ortalamasinin daha dustk oldugu
belirlenmistir. Ekonomik durum ailenin, gebelerin saglik bakimi
almasini, beslenmesini, hijyen aliskanlhklarini, sigara ve alkol gibi
maddeler kullanmasini, aile ici iligkilerini, stres durumunu olumsuz
etkileyebilmektedir (Baysal 2003).

Arastirma kapsamina alinan gebelerin gebelik sayilari ile GHDE
puan ortalamalar: arasinda duistik diizeyde negatif yénde anlaml bir
iliski elde edilmistir (r=-0,176, p<0.05). Er ve Sirin (2007), tarafindan
yapilan calismada gebelerin gebelik sayisi1 arttikca, GSUO puan
ortalamalarinin azaldig: belirlenmistir. Cakmake¢i ve Eser (2003), yaptig:
calismada, ilk gebeligi olan gebelerin, tim gebelik déonemlerine 6zgl ve
III. trimestere 6zgli olumlu davranis skorlari, 2. gebeligi ya da daha
fazla gebeligi olan gebelere gore daha yuksek saptanmistir. Bu sonuclar,
ilk gebelikten sonraki gebeliklerde, gebelerin saglik durumlarina daha
az dikkat ettikleri dtistintlebilir.

Kadinlarin gebeligi planlama durumlar ile GHDE puan ortalamalarn
arasinda yapilan Kruskal-Wallis varyans analizinde anlaml bir fark
saptanmistir(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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kalip su an bebegini isteyen gebeler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistir.

Gebe kadin kendisiyle ilgilenmenin yani sira, kendi viicudunun
bir parcasi olan fetlise de odaklanir. Bu dénemin, kendisi icin oldugu
kadar, fettis icin de gtivenli gecmesi icin dogum 6ncesi bakim almaya ve
yasam biciminde degisiklik yapmaya odaklanir (Gilbert ve Harmon
2002). Gebe iken yeterli bakim alamayan kadinlarda, anne ve bebek
olumlerini etkileyen obstetrik komplikasyonlarin gértiilme olasiligi da
artmaktadir (Shapiro-Mendoza ve ark. 2004, Crosby ve ark. 2003).
Istenmeyen gebelikler, vitamin kullaniminda yetersizlik, kafeinli icecek
tiketiminin azalmamas: ve yetersiz beslenme gibi gebelikte sagligi
olumsuz etkileyen davranislarin gelisimine neden olmaktadir (Henshaw
1998, Mooss ve ark. 2003, Arslan 2005). Ayrica ebeveynlerin gebelige
karst olan duygular: bilin¢li ya da bilin¢gsiz olarak cocugun yetersiz
beslenmesine, anne ile fetls arasindaki baglanmada yetersizlige,
cocugun saglik bakim gereksinimlerine karsi dikkatsizlige ve ihmaline
neden olabilir (Shapiro-Mendoza ve ark. 2004, Crosby ve ark. 2003).
Nitekim bu calismada da, istemeden gebe kalan kadinlarin genital
hijyen davranislarinin daha dustk oldugu saptanmistir.

Gebelerin genital hijyenle ilgili bilgi alma durumlar ile GHDE puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli fark saptanmistir
(p<0.01) (Tablo 1). Karatay ve Ozvaris (2006)1n calismasinda kadinlarin
sadece %13.2° si genital enfeksiyon olusmas: durumunda dikkat
edilmesi gereken noktalarla ilgili bilgilendirildiklerini ifade etmislerdir.
Bir diger calismada, planli genital hijyen davranisi egitiminin kadinlarin
genital hijyen davranislarini olumlu sekilde etkiledigi saptanmistir (Ege
ve Eryilmaz 2006).

Yine bu arastirmada, kadinlarin hicbiri planh bir egitimden
gectiklerini bildirmemislerdir. Oysa genital enfeksiyonlarin hem
onlenebilmesi hem de erken tani ve tedavilerinin yapilabilmesi,
hastaliktan korunma, dogru kisisel hijyen uygulamalari, risk faktorleri,
bulasma yollar1 ve tedaviyi iceren planli ve etkili bir saglik egitimi ile
mumkuindur.

Gebelerin genital hijyen ile ilgili bilgi kaynaklarina gére GHDE
puan ortalamalar1t arasinda yapilan Kruskal-Wallis varyans analizinde
anlaml bir fark saptanmistir (p<0.01)(Tablo 1). Genital hijyen konusunda
akraba ve arkadaslarindan bilgi alan gebelerin puan ortalamalar: diger
gruplara gore daha dusutktir. Yapilan Tukey HSD testi ileri analiz
sonucunda da akraba, arkadas gibi yakinlarindan bilgi alan gebeler ile
diger kaynaklardan bilgi alan gebeler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistir. Mete ve ark. (2005) tarafindan yapilan
calismada, gebe kadinlarin %19.2’sinin yanlis bir uygulama olan vajinal
dus ile ilgili bilgileri, akraba ve aile tiyelerinden aldig1 belirlenmistir.
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Tablo 1: Gebelerin Genital Hijyen Davranislari Envanteri (GHDE) Puan Ortalamalarina
Etki Eden Faktorlerin Dagilimi

N X Ss F/t P
Egitim Durumu
flkokul 55 77.18 12.47
Ortaokul 29 80.72 9.43 21.228 0.00
Lise ve dengi okul 44 85.79 8.22
On lisans ve Ustl 6 97.50 16.25
En Uzun Siire Yasadig:1 Yer
Sehir 92 84.55 10.74 -4.385 0.00
fice /Koy 42 75.40 11.67
Gelir Durumuna liligkin Algilar
Gelir giderden az 69 77.47 11.79 - 4.559 0.00
Gelir gidere denk ve fazla 65 86.15 10.11
Gebeligi Planlama Durumu
Istemeden gebe kalan 12 68.58 5.82
Isteyerek gebe kalan 93 83.53 11.86 18.525 0.00
Istemeden — simdi isteyen 29 81.17 10.02
Genital Hijyen Hakkinda Bilgi
Alma Durumu
Alan 65 85.04 11.23 3.317 0.00
Almayan 69 78.52 11.51
Bilgi Kaynaklar: *
Saglik personeli 23 88.69 11.89
Akraba-arkadas gibi yakinlari 19 75.21 9.22 19.629 0.00
TV-gazete-dergi ve internet 6 89.83 9.92
Birden fazla secenek isaretleyen 17 89.41 4.56
TOPLAM 134 | 81.68 11.79

*n=65, genital hijyen hakkinda bilgi alan gebeler

Gebelerin yas grubu, calisma durumu, saglk giivence durumu, aile
tipi, gelir durumu, kutiretaj, abortus, cocuk sahibi olma durumu, gebelik
haftasi, gebelikleri stiresince kontrole gitme sayisi, gebelikte enfeksiyon
gecirme durumu ile GHDE puan ortalamalari arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark saptanmamaistir.

SONUC VE ONERILER

Tuarkiye'nin ti¢ buytk ilinden birinde yapilan bu calismada,
gebelerin genital hijyen davranislari puan ortalamasinin (81.68+11.79)
gebe olmayan kadinlarla gore daha yuksek oldugu bulunmustur.
Gebelik doneminde kadinlar dogum o6ncesi bakim hizmetleri nedeniyle
saglik personeli ile daha sik karsilasmaktadir. Bu durumun, gebelerin
dogru genital hijyen davranislarini gelistirmesinde yardimci oldugu
dustnulmektedir.

Gebelerin egitim dtizeyi, en uzun sUre yasadiklari yer, gelir
durumu, gebelik sayisi, gebelik haftasi, gebeligi planlama durumu, genital
hijyenle ilgili bilgi alma durumu ve bilgi kaynaklarinin, gebelerin genital
hijyen davranislarini etkiledigi belirlenmistir.
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Bu calismanin sonucunda, saglik personelinin dogum 6ncesi
bakim almaya gelen gebelerin genital hijyen davraniglarini sorgulayarak
dogru bilgilendirme yapmasi, genital hijyen konusunda planli egitim
yapilmasi, genital hijyen konusunda daha kapsaml ve karsilastirmal
calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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