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ÖZET 

ĠKĠ FARKLI AĠLE SAĞLIĞI MERKEZĠ’NE KAYITLI DOĞURGAN 

ÇAĞDAKĠ EVLĠ KADINLARIN GENĠTAL HĠJYEN DAVRANIġLARI 

 

ÖZER, AyĢegül 

Yüksek Lisans Tezi, Halk Sağlığı ABD 

Tez Yöneticisi: Yrd. Doç. Dr. Özgür SEVĠNÇ 

Kasım 2013, 56 Sayfa 

 

     Amaç: Denizli Merkez Ġlçesi’ndeki farklı sosyoekonomik düzeydeki Kınıklı ve 

Sevindik bölgelerinde yer alan iki Aile Sağlığı Merkezi’ne (ASM) kayıtlı 15-49 yaĢ 

arası evli kadınların genital hijyen davranıĢlarını belirlemek ve bu davranıĢlarla iliĢkili 

değiĢkenleri ortaya koymak amaçlanmıĢtır.  

     Yöntem: Kesitsel nitelikte bir epidemiyolojik araĢtırma olan bu çalıĢma, Denizli 

Merkez Ġlçesi sınırları içerisinde farklı sosyoekonomik düzeyde iki bölge olan Kınıklı 

ve Sevindik semtlerinde bulunan ASM’lerde yapılmıĢtır. Örneklem büyüklüğü,  

“evrendeki kiĢi sayısının bilinmediği” örneklem formülü esas alınarak ve Karatay ve 

ÖzvarıĢ’ ın (2006) yaptığı çalıĢmadaki genital enfeksiyon prevalansı (%75) kullanılarak 

hesaplanmıĢ olup her bir ASM bölgesi için 300 olmak üzere toplam 600 kadın ile 

görüĢülmesi planlanmıĢtır. AraĢtırma sonunda hedeflenen 600 kiĢiye ulaĢılmıĢtır. 

Genital hijyen davranıĢları envanteri (GHDE), sosyo-demografik ve obstetrik 

özelliklere iliĢkin soruları içeren anket formu doldurulmuĢtur. AraĢtırma verisi 

01/09/2012-30/11/2012 tarihleri arasında toplanmıĢtır. AraĢtırmanın bağımlı değiĢkeni 

genital hijyen davranıĢları, bağımsız değiĢkeni ise kadınların sosyo-demografik 

özellikleridir. Sonuçlar SPSS istatistik programı kullanılarak analiz edildi. 

     Bulgular: Sevindik’teki kadınların ilk gebelik ve ilk evlenme yaĢları Kınıklı’daki 

kadınlara göre anlamlı bir Ģekilde düĢük bulunmuĢtur (p<0,01). Sevindik bölgesinde 

idrar yolu enfeksiyonu ve disparoni öyküsü olan kadınların GHDE puan ortalamaları 

düĢük bulunmuĢtur (p<0,05). GHDE’nin tüm sorularına verilen yanıtlara göre, 

Kınıklı’daki kadınların olumlu genital hijyen davranıĢı oranları, Sevindik’tekilerden 

anlamlı olarak yüksek bulunmuĢtur (p<0,01). Regresyon analizi sonucunda; yaĢanılan 

bölge, öğrenim düzeyi, eĢ çalıĢma durumu ve aile tipinin genital hijyen davranıĢları 

üzerinde istatiksel olarak anlamlı bir etki gösterdikleri belirlenmiĢtir (p<0,05). 

Sosyoekonomik düzeyi farklı iki bölgede yaĢamanın GHDE puanları üzerinde diğer 

faktörlere göre en büyük etkiye sahip olduğu saptanmıĢtır (p<0,01). Lojistik regresyon 

analizi Kınıklı bölgesi için yapıldığında; Kınıklı’da eĢ çalıĢma durumunun genital 

hijyen davranıĢları üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir etki gösterdiği saptanmıĢtır 

(p<0,05). Sevindik bölgesi için yapılan lojistik regresyon analizine göre, aile tipinin ve 

öğrenim düzeyinin genital hijyen davranıĢları üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir 

etki gösterdikleri saptanmıĢtır (p<0,05).  

     Sonuç: YaĢanılan bölge GHDE puanına oldukça etki etmektedir. Ayrıca 

sosyoekonomik düzey ile iliĢkili olarak olumsuz genital hijyen davranıĢları tespit 

edilmiĢtir. Kadınları genital enfeksiyonlardan korumak için halk sağlığı eğitimlerinin 

yaygınlaĢtırılması önerilebilir. 

     Anahtar kelimeler: Genital hijyen, genital enfeksiyon, sosyoekonomik düzey 
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ABSTRACT 

THE GENITAL HYGIENE BEHAVIOR OF REPRODUCTIVE AGE MARRIED 

WOMEN REGISTERED IN TWO DIFFERENT HEALTH CARE CENTER 

 

ÖZER, AyĢegül 

M. Sc. Thesis in Public Health 

Supervisor: Yrd. Doç. Dr. Özgür SEVĠNÇ 

November 2013, 56 pages 

 

     Purpose: We aimed to determine genital hygiene behavior of married women 

between 15 to 49 years, who are registered in two different Health Care Centers (HCC) 

in Kınıklı and Sevindik areas, which are central towns of Denizli and have different 

socioeconomic status, and to reveal the variables related to this behavior. 

     Method: It is a cross-sectional epidemiologic research study and conducted in HCCs 

within the borders of Denizli’s central towns, Kınıklı and Sevindik which have different 

socioeconomic status. Sample growth was calculated based on formula of 'If the number 

of the universe is unknown/infinite” and by using the genital infection prevalence (75%) 

of Karatay and ÖzvarıĢ’s (2006) study. It was aimed to interview as a total of 600 

women, which means 300 women per each HCC. At the end of the study, 600 people 

were reached who were targeted at the beginning of the study. Genital hygiene 

behaviors inventory (GHBI) and a questionnaire of socio-demographic, obstetric items 

were asked. Study data was collected between the dates of 01/09/2012-30/11/2012.  The 

dependent variable of the study was genital hygiene behaviors, and the independent 

variable of the study was sociodemographic characteristics of women. Results were 

analyzed by using SPSS, statistics software. 

     Results: The average  score of GHBI was detected lower in women with a history of 

urinary tract infection and dyspareunia (p<0,05). The total GHBI scores, the age of first 

pregnancy and first marriage among women in Sevindik were significantly lower 

compared to that in Kınıklı (p<0,01). The total GHBI scores of women in Kınıklı was 

detected significantly higher between women in Kınıklı compared to the ones in 

Sevindik (p<0,01). Finally in regression analysis, it was found that living region (Health 

Care Unit), level of education, working status of the husband and the type of family 

have an impact on GHBI (p<0,05). It was showed that living in two separate areas with 

different socioeconomic status has higher impacts on GHBI score compared to other 

factors (p<0,01). While the regression analysis for Kınıklı region revealed that working 

condition of the husband has a positive impact on GHBI (p<0,05). The type of family 

and the level of education were the factors positively affecting the GHBI for Sevindik 

region (p<0,05).     

     Conclusion: The residential area has an important effect on GHBI score. Moreover, 

negative genital hygiene behaviors were determined to be related to the socioeconomic 

status. It can be suggested that public health education should become widespread to 

protect women from genital infections.  

     Key words: Genital hygiene, genital infection, socioeconomic status. 
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1. GĠRĠġ 

     Toplumun temel unsuru olan kadınların çok yönlü görev ve sorumluluklarını yerine 

getirebilmeleri için sağlıklı olmaları gerekir. Kadının sağlıklı olması sadece kendisi için 

değil aynı zamanda çocukları, ailesi ve toplum sağlığı için de önemlidir. Ancak 

toplumda bu kadar önemli görevlere sahip olan kadınlar, yaĢam dönemlerine göre farklı 

sağlık sorunları yaĢamaktadırlar. Kadınların cinsel olgunluğa eriĢtiği ve doğurganlık 

fonksiyonlarının gerçekleĢtiği 15-49 yaĢ dönemi, üreme sağlığı sorunlarının artıĢ 

gösterdiği riskli bir dönemdir (CoĢkun ve Karanisoğlu 1992, TaĢkın 2005). 

     Sağlıklı bir toplum için önemli bir yatırım olan kadın sağlığının korunması ve 

geliĢtirilmesi, kadınların kendi sağlıkları konusunda daha fazla sorumluluk almaları ile 

mümkün olabilir (Özcebe ve Akın 2003). Kadınlara bu sorumlulukların kazandırılması 

ve doğru hijyenik davranıĢların öğretilmesi gerekmektedir. 

     Kadın ve toplum sağlığı için genital hijyen özel bir öneme sahiptir. Çünkü genital 

bölge hassas organlardan oluĢmakla birlikte vücudun en sıcak ve en nemli bölgesidir. 

Bu bölgede kan, idrar, ter gibi metabolik atıkların olması mikroorganizmaların üremesi 

için uygun bir ortam oluĢturmaktadır (Public health 2002, Genital hygiene for women 

2004, Pascual 2004). Bu bölgede genital hijyen sağlanamadığı durumlarda üreme 

sistemi enfeksiyonları artmaktadır. Dünyada her yıl yaklaĢık olarak 1 milyon kadın 

cinsel yolla geçiĢ göstermeyen üriner kanal enfeksiyonu, bakteriyel vajinozis gibi 

ürogenital enfeksiyonlara maruz kalmaktadır ve kadınların en az %75’inde genital bir 

enfeksiyon hikayesi bulunmaktadır (Reid ve Bruce 2003). Ülkemizde yapılan 

çalıĢmalarda da kadınlarda genital enfeksiyonun yaygın bir sorun olduğu görülmektedir 

(Karatay ve ÖzvarıĢ 2006). Ayrıca sosyokültürel faktörler, sosyal normlar ve 

davranıĢlar, kadının sosyal statüsü ve riskli seksüel davranıĢları da morbiditeyi etkileyen 
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faktörlerdendir. Kadın, sağlığını etkileyen bu faktörleri bilmelidir (Progress in 

Reproductive Health Research 2001).  

     Ayrıca önemli olan diğer bir nokta da, yaĢanılan bölgedeki sosyoekonomik düzeyin 

kadın sağlığı üzerine etkisidir. DüĢük sosyoekonomik durumun genital enfeksiyonlar 

açısından risk faktörü olduğu ve ileri dönemlerde genital kanser riskini arttırdığı 

belirtilmektedir (Varghese vd 1999). Kadınların yoksul ve geniĢ ailede yaĢamaları, daha 

fazla çalıĢmak zorunda kalmalarına ve sağlıklarının daha çabuk bozulmasına neden 

olmakta, ayrıca kadından hizmet bekleyen çok fazla insan olduğu ancak kendisine 

hizmet verecek hiç kimsenin bulunmadığı belirtilmektedir (Kocagöz ve Erdem 2004). 

Sosyoekonomik düzeyi düĢük olan bölgede yaĢayan kadınlar olumsuz sağlık koĢulları 

nedeniyle daha fazla risk altındadır.  

     Belek (1998)’in bildirdiğine göre sağlıkta eĢitsizlikler ile ilgili yapılan araĢtırmalarda 

ortaya çıkan sonuç; gelir, eğitim ve mesleki statüsü düĢük olan bireylerin bütün bireysel 

sağlık göstergeleri bakımından daha kötü durumda olmalarıdır. Sağlıkta sosyoekonomik 

eĢitsizliklerin görüldüğü toplumlarda bireylerin sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarını 

uygulama olasılıklarının daha düĢük olduğunu gösteren çalıĢmalar da bulunmaktadır 

(Deborah vd 1998, Acheson vd 2000). Bazı çalıĢmalarda da ekonomik durumun sağlıklı 

yaĢam biçimini etkileyen bir faktör olduğu gösterilmektedir (Acheson vd 2000, Zaybak 

ve Fadıloğlu 2004, Millio 2005). Ancak sosyoekonomik düzey ile genital hijyen 

davranıĢları arasındaki iliĢkiyi inceleyen yeterli çalıĢma bulunamamaktadır. 

     Bu araĢtırma, farklı sosyoekonomik düzeydeki iki ayrı bölgede yaĢayan 15-49 yaĢ 

evli kadınların genital hijyen davranıĢlarının belirlenmesi ve karĢılaĢtırılmasıdır. 

ÇalıĢmaya katılan kadınlara genital hijyen konusunda eğitim sağlanması da 

amaçlanmıĢtır. 
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2. KURAMSAL BĠLGĠLER VE LĠTERATÜR TARAMASI 

2.1. Üreme Sağlığı 

     Üreme sağlığı; “üreme sistemi iĢlevleri ile ilgili sadece hastalığın ve sakatlığın 

olmaması değil, tüm bunlara iliĢkin fiziksel, mental ve sosyal yönden tam bir iyilik 

halinin olmasıdır” (Cinsel Sağlık ve Üreme Sağlığı 2007). Üreme Sağlığı aynı zamanda, 

insanların tatmin edici ve güvenli bir cinsel yaĢamlarının olması, üreme yeteneğine 

sahip olmaları, üreme yeteneklerini kullanmada karar verme özgürlüğüne sahip olmaları 

demektir (Yanıkkerem vd 2008). 

     Üreme sağlığı hizmetleri; yalnızca üreme ve cinsel yolla bulaĢan hastalıklarla ilgili 

danıĢmanlık ve sağlık hizmetleri değil, amacı; yaĢamı ve kiĢisel iliĢkileri 

zenginleĢtirmek olan cinsel sağlığı da içermektedir. Üreme hakları tüm çiftlerin ve 

bireylerin çocuklarının sayı, aralık ve zamanlaması konusunda, hiçbir ayrımcılık, Ģiddet 

ve baskı olmaksızın, özgürce ve sorumlulukla karar verebilmesi ve bunun için gerekli 

bilgi ve olanaklara sahip olması aynı zamanda en yüksek standartlarda cinsel sağlık-

üreme sağlığına eriĢebilme hakkını içermektedir (Serbest 1997). Ancak fertil dönemdeki 

bireyler üreme, cinsellik, aile planlaması ve sağlığı hakkında çok az bilgiye sahiptir. 

Üreme sağlığı ile ilgili konuların rahatça konuĢulamaması, yeterli bilgi verilmemesi ya 

da yanlıĢ bilgilerin olması üreme sağlığı sorunları riskini arttırmaktadır. Arslan ve 

arkadaĢlarının yaptıkları çalıĢmada (2000), evlilik öncesi çiftlerin üreme sağlığına 

yönelik bilgi ve uygulamalarının yetersiz olduğu ve bu konuda danıĢmanlık 

gereksinimlerinin olduğu saptanmıĢtır. 

     Kadın sağlığını korumaya ve geliĢtirmeye yönelik giriĢimlerde üreme sağlığının 

öncelikle ele alınması gerekir. Üreme sağlığı sorunlarının temelinde sağlık hizmetlerinin 

yetersizliği, sağlık güvencesinin olmaması, kadının toplumsal statüsünün ve eğitim 

düzeyinin yetersizliği, aĢırı doğurganlık, tekrarlayan düĢükler, erken yaĢta evlenmeler 

ve bunlara bağlı jinekolojik sorunlar, genital sağlıkla ilgili yanlıĢ inanç ve uygulamalar 



8 
 

 
 
 

ve genital enfeksiyonlar yer almaktadır (Kaya 1993, ÖzvarıĢ ve Akın 1998, ÖzbaĢaran 

1999).          

     Hemen hemen her kadın hayatının belli bir döneminde jinekolojik bir enfeksiyon ile 

karĢı karĢıya kalmaktadır. Bu enfeksiyonlar kadınlara büyük rahatsızlık vermenin yanı 

sıra kalıcı hasarlara da yol açarak üreme sağlığını olumsuz yönde etkilemektedir. Bu 

nedenle kadınlarda genital ve üriner sistem enfeksiyonlarının önlenmesinde perine 

hijyeni son derece önemlidir (Ulusoy ve Görgülü 2001). 

2.2. Genital Hijyen 

     Birçok enfeksiyon hastalığının kontrolünde kiĢisel hijyen alıĢkanlıkları önemli bir 

konudur. Bireysel alıĢkanlıklarla bazı hastalıkların önlenmesi, sağlık düzeyinin 

geliĢtirilmesinde vazgeçilmez bir unsurdur (Yağmur 2007). Hijyen bir sağlık bilimi 

olup, temel ilgi alanı sağlığın korunması ve sürdürülmesidir. Hijyen konularından biri 

olan bireysel hijyen ise bireyin sağlığını sürdürebilmesi için “öz-bakım” uygulamalarını 

içerir. Vücuda genel enfeksiyon ajanlarının girmesini önlemek için bireysel hijyen 

kurallarına uyulması gerekmektedir. Bireysel hijyen kurallarına uyulmadığı taktirde 

genital bölgede enfeksiyon geliĢme olasılığı artar (Ulusoy ve Görgülü 2001, Ege 2005).  

     Genital enfeksiyonlardan korunmak için genital hijyenin sağlanması en önemli 

basamaktır. Çünkü genital bölge mikroorganizmaların yerleĢip çoğalması için oldukça 

elveriĢli bir bölgedir. Genital hijyenin sağlanmadığı durumlarda üreme sistemi 

enfeksiyonlarının arttığı bilinmektedir. Bu konuda yapılan çalıĢmalar kadınlarda genital 

hijyen uygulamalarının yetersiz olduğunu ve kadınların sıklıkla genital akıntıdan Ģikayet 

ettiklerini göstermektedir. CoĢkun ve Gezergil (1990) yaptıkları çalıĢmada, kadınların 

%89’unun en az bir aydır akıntı Ģikayetine rağmen hekime baĢvurmadıklarını, 

akıntılarının olduğu dönemde özel bir hijyen uygulamasına gereksinim duymadıklarını 

(%64,2) ve genital hijyen uygulamalarının yetersiz olduğunu tespit etmiĢtir. Kaya’nın 

(1993) çalıĢmasında kadınların %47,2’sinin genital enfeksiyon geçirdiği bulunmuĢtur. 

Aynı çalıĢmada kadınların sadece %16,8’i kiĢisel hijyene özen göstermenin 

enfeksiyondan korunmada önemli olduğunu belirtmiĢtir. Serbest (1997) çalıĢmasında, 

kadınların genital hijyen uygulamalarına yönelik davranıĢlarının yeterli olmadığını ve 

%88’inin akıntı Ģikayeti ile hastaneye baĢvurduklarını saptamıĢtır. Ayrıca Erci ve 

arkadaĢları (1998), el kültüründe patojen mikroorganizma tespit edilen kadınların 



9 
 

 
 
 

%66,8’ inin vajen kültüründe de patojen mikroorganizma olduğunu ve bu kadınların 

%54,9’unun genital enfeksiyondan Ģikayet ettiklerini saptamıĢtır. Hacıalioğlu ve 

arkadaĢları (2000), kadınlarda genital enfeksiyon sıklığını %71,1 olarak bulmuĢtur. 

Ayrıca aynı çalıĢmada genel olarak kadınların genital hijyen uygulamalarının yetersiz 

olduğu belirlenmiĢtir. Yine Czerwinski (2000) çalıĢmasında, kadınların hijyenik 

uygulamaların yeterli olmadığını tespit etmiĢtir. Bu araĢtırma sonuçları kadınların 

genital hijyen uygulamalarına yönelik bilgi eksikliği ve yanlıĢ uygulamalarının 

olduğunu göstermektedir. 

     Genital hijyen konusunda yetersiz bilgi ve baĢka diğer nedenler ile perine hijyeninin 

ihmal edilmesi, perine cildinin tahriĢ olması ve hoĢ olmayan kokuların yayılması ile 

fiziksel ve psikolojik rahatsızlığa neden olur (Ege 2005). Perine hijyenine yönelik 

dikkat edilmesi gereken konuları Ģu Ģekilde sıralayabiliriz: 

     Menstruasyon döneminde temizlik ve bakım: Hormonal değiĢikliklerle birlikte 

üreme çağında menarĢ ile baĢlayıp menapoza kadar devam eden endometrium 

tabakasının periyodik olarak dökülmesi ile dıĢarı atılan kanamaya menstruasyon 

denilmektedir (TaĢkın 2005). Menstrüasyon hijyeni, fiziksel ve psikolojik açıdan 

sağlıklı olabilmek için dikkat edilmesi gereken temizlik kuralları ve alınması gereken 

bazı önlemleri içermektedir. Bu önlemlerin alınmaması halinde kiĢiler önemli sağlık 

sorunlarıyla karĢılaĢabilir (Arıkan vd 2004). Kan mikroorganizmaların üremesi için 

uygun bir ortam olduğu için menstrüasyon döneminde genital hijyene daha çok dikkat 

edilmesi gerekmektedir (Yazıcı ve Kobya 1999, Ulusoy ve Görgülü 2001, Ege 2005). 

     Tuvalet sonrası beden temizliği: Sağlıklı bir insanda idrar, mikroorganizma 

içermez; ancak dıĢkının her milimetre küpünde milyonlarca bakteri bulunmaktadır. Bu 

nedenle özellikle defekasyon sonrası temizliğin özenle yapılması, vulvanın temiz ve 

kuru tutulması çok önemlidir (Güler 2004, Ege 2005).  

     Cinsel iliĢki sonrası temizlik: Cinsel iliĢki sırasında eĢler arasında vücut salgılarının 

teması söz konusudur. Bu salgılar içerikleri nedeni ile mikroorganizmaların çoğalması 

için elveriĢli ortam sağlarlar. Hatta salgılar bazen hastalık faktörü içerebilmektedir. Bu 

nedenle cinsel iliĢki sonrasında genital bölgenin yıkanması ya da banyo yapılması 

önemlidir (Ege 2005, TaĢkın 2005). 



10 
 

 
 
 

     Banyo yapma: Banyo bireyin genel vücut bakımının en önemli unsurudur. Ter, yağ 

ve diğer bezlerin salgıları, deri florasındaki mikroorganizmalar, deri döküntüleri ve toz 

gibi deriye biriken maddeler kir denilen tabakayı meydana getirir. Banyo yapmak bu kir 

tabakasını vücuttan uzaklaĢtırarak ve kan dolaĢımını artırarak sağlığın sürdürülmesine 

yardımcı olur. Bu nedenle mümkün olduğu kadar sık banyo yapılmalıdır. Banyo 

yapmak sadece temizlik açısından değil psikolojik durum açısından da önemlidir. Her 

banyodan sonra iç çamaĢırları mutlaka değiĢtirilmelidir (Güler 2004, Ege 2005). 

     Giysilerin özellikleri: Pamuklu olmayan ve sıkı iç çamaĢırlar, perineal havalanmayı 

önledikleri için nemli bir ortam oluĢturarak mikroorganizmaların üremesine neden 

olabilir. Genital hijyen davranıĢlarına dikkat edilmesi üreme sağlığını olumsuz etkileyen 

genital enfeksiyonlardan korunmaya yardımcı olacaktır (Güler 2004, Sevil ve Özkan 

2004, Ege 2005). 

2.3. Genital Enfeksiyonlar  

     Genital organ enfeksiyonları, kadınların jinekoloji polikliniklerine en sık baĢvurma 

nedenlerinden birisidir (Reid ve Bruce 2003). YurtdıĢı çalıĢmalarda, kadınların yaklaĢık 

%75’inde genital bir enfeksiyon hikayesi bulunmaktadır (Spance 2000, Reid ve Bruce 

2003, Centers for disease control and prevention 2005). Ülkemizde yapılan çalıĢmalar 

da ürogenital enfeksiyonların kadınlarda yaygın bir sorun olduğunu göstermektedir. 

Öner ve arkadaĢları (2004), sağlık ocağı bölgesinde yaĢayan kadınlarda %65,6 oranında 

genital enfeksiyon tespit etmiĢlerdir. BaĢka bir araĢtırmada da, sağlık ocağı 

bölgesindeki kadınların ürogenital enfeksiyonlarla sonuçlanabilecek riskli davranıĢlar 

gösterdikleri (adet döneminde banyo yapmama, %38; iç çamaĢırını 2-3 günde bir 

değiĢtirme, %6; adet döneminde bez kullanma, %23,5; günde 1-2 ped değiĢtirme 

%46,5; vajinal duĢ yapma, %43) belirlenmiĢtir (Yağmur 2007). 

     Kadınlarda genital enfeksiyona neden olan faktörler çok çeĢitlidir. Üretra, vajina ve 

anüsün birbirine yakın olması genital enfeksiyonlara zemin hazırlayan en temel 

nedenler arasındadır. Buna ek olarak bireysel ve çevresel risk faktörlerinin varlığı da 

söz konusudur. Bireysel faktörler düĢük eğitim düzeyi, genital hijyen konusundaki bilgi 

eksikliği, düĢük sosyoekonomik düzey, çocuk sayısının fazla olması, vajinal duĢ ve ara 

bezi kullanma alıĢkanlığı, tuvalet öncesi ve sonrası el yıkamama, uygun iç çamaĢırı 

kullanmama, menstruasyonda hijyene dikkat etmeme olarak tanımlanabilir (Lucas ve 
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Breslin 2003, Gray vd 2007, Arcamone 2008). Ayrıca menstruasyon sırasında hijyenin 

sağlanması, genital sağlığı koruyarak yaĢam kalitesini artırmak açısından da önemlidir 

(Ulusoy ve Görgülü 2001, Köroğlu 2005).  

     Menstrüasyon hijyeni, fiziksel ve psikolojik açıdan sağlıklı olabilmek için dikkat 

edilmesi gereken temizlik kuralları ve alınması gereken bazı önlemleri içermektedir. Bu 

önlemlerin alınmaması halinde kiĢiler önemli sağlık sorunlarıyla karĢılaĢabilir (Arıkan 

vd 2004). Malatya Ġli’nde yapılan bir çalıĢmada kadınların %38’i adet döneminde 

kesinlikle banyo yapmadığını belirtirken, %24,3’ü adet döneminde bazen banyo 

yaptığını belirtmiĢtir (Yağmur 2007). Karatay ve ÖzvarıĢ (2006), bu dönemde banyo 

yapmayan kadınların oranını %26,5 olarak bulmuĢtur.  

     Vajinal enfeksiyonlar, bireylerde rahatsız edici semptomlara yol açmalarının yanı 

sıra fiziksel, emosyonel problemlere ve ekonomik kayıplara da yol açmaktadır. Kokulu 

ve kaĢıntılı akıntı, kiĢilerin sosyal yaĢamlarını olumsuz yönde etkileyebilir. Genital 

sorunu olan bireylerin kendi bakımlarını sürdürebilmeleri ve olası problemleri 

önleyebilmeleri için, doğru sağlık bilgisine sahip olmaları ve bunu uygulamaya 

aktarabilmeleri gerekir. Vajinal akıntı özelliklerinin normal sınırlarda olmadığı 

durumlarda sağlık kuruluĢuna baĢvurularak sorunun erken dönemde tedavisi 

sağlanmalıdır (Czerwinski 2000, Özkan ve Demir 2002, Sevil ve Özkan 2004).  

     Tüm dünyada yaygın geleneksel bir uygulama olan vajinal lavaj, vajenin (haznenin) 

su, su ile sabun ya da diğer solüsyonlarla yıkanması olarak tanımlanmaktadır (Marin vd 

2000, Güzel vd 2011). Endonezya'da yapılan bir çalıĢmada tuvalet ve cinsel iliĢki 

sonrası su, su ve sabun kullanarak o ay içerisinde en az bir kez vajinal lavaj yapanların 

oranı %82 olarak bulunmuĢtur (Joesoef vd 1996). Ġngiltere'de yapılan bir çalıĢmada 

beyaz kadınlarda vajinal lavaj sıklığı % 2,0 iken, bu oran diğer etnik gruplarda %13’e 

çıkmaktadır (Rajamanoharan vd 1999). Ülkemizde ise çeĢitli bölgesel araĢtırma verileri 

bulunmaktadır. Ankara Ġli’nde yarı-kentsel bir bölgede ÇalıĢkan ve arkadaĢlarının 

yaptığı çalıĢmada (1996), doğurgan çağ kadınlarının %63,2’sinin düzenli olarak vajinal 

lavaj yaptığı saptanmıĢtır. 

2.3.1. Sık Görülen Genital Enfeksiyonlar 

     Üreme organlarında bulunan bir enfeksiyonun yayılması ya da dıĢ ortamdan gelen bir 

mikroorganizmanın üreme sistemine yerleĢmesiyle oluĢan enfeksiyonlara “Genital 
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Enfeksiyonlar” denir (Yağmur 2007). Genellikle cinsel iliĢkiyle geçen ya da cinsel iliĢki 

olmaksızın görülen, az sayıda mikroorganizmanın neden olduğu genital enfeksiyonlar, hem 

geliĢmiĢ hem de geliĢmekte olan ülkelerde önemli bir sağlık sorunudur (Ege 2005, Vural ve 

Efe 2009).  

     Genital enfeksiyonlar jinekolojik Ģikayetlerin en sık nedenlerinden biri olup tanı ve 

tedavileri için genital sistem fizyolojisinin iyi bilinmesi gerekir. Kadınların hayatının 

her döneminde vulva ve vajinaya ait bir enfeksiyonu olabilir (Kadayıfçı vd 2005). 

Genital sistem fizyolojisi kadınların hayat evrelerine göre değiĢiklik göstermektedir. 

Pubertal kız çocuklarının vajina epiteli, endojen östrojenin salgılanmaması nedeni ile 

ince ve glikojenden fakirdir. Bu nedenle bu yaĢ grubunda vajenin bakteriyel 

enfeksiyonları sık görülür. Cinsel olgunluk çağında salgılanan östrojen vajinadaki epitel 

hücrelerinin sayısını arttırarak yüzeysel hücre tabakasının kalınlaĢmasını ve hücre 

içinde glikojen depolanmasını sağlar. Bu glikojen Doderlein Basilleri tarafından laktik 

aside dönüĢtürülerek vajen pH’sını asit hale getirir ve böylece patojen 

mikroorganizmalara direnç geliĢir. Üreme sistemi, asit pH benzeri çeĢitli fizyolojik 

mekanizmalarla bütünlüğünü sürdürür. Ancak cinsel iliĢki, uzun süre geniĢ spektrumlu 

antibiyotik ya da steroid kullanılması, hatalı hijyenik uygulamalar, diyabet gibi sistemik 

hastalıklar, sıkı, emici olmayan, ısıyı tutan giysiler ve vajinal lavaj vulva-vajinal 

enfeksiyonlara eğilimi arttırır. Postmenopozal kadınlarda ise endojen östrojen 

düzeylerinin düĢmesiyle vajinal mukoza atrofiye uğrar ve incelir. Bu dönemde vajen 

pH’sının yükselerek alkalen hale gelmesiyle irritasyon ve enfeksiyonlara eğilimli, 

dayanıksız atrofik dokular oluĢur (CoĢkun ve Karanisoğlu 1992, Kadayıfçı vd 2005, 

TaĢkın 2005, Sönmezoğlu Maraklı 2006). 

     Kadınlarda vajinal enfeksiyonlar en sık olarak vajinal akıntıya neden olur (CoĢkun 

ve Gezergil 1990, Yazıcı 1995, Patel vd 2006, Değirmenci vd 2009). Normal vajinal 

akıntı az miktarda berrak, kokusuz, kansız, renksiz ve asidiktir. Yumurta akını andırır ve 

koku yapmaz. Vajenin asit ortamı enfeksiyon yapıcı bakterilere karĢı vücudu 

korumaktadır. Aslında vajinal akıntının önemli bir iĢlevi olduğu görülmektedir (AĢık ve 

Erbil 2005). Vajinal sekresyonun miktarı ve özelliği kadının fizyolojik, psikolojik ve 

patolojik durumuna göre değiĢiklikler gösterir (ġekil 2.1). Kadınlarda akıntının 

fizyolojik olarak artma nedenleri; anksiyete, seksüel yönden sık uyarılma, gebelik, 

premenstrual dönem, ovulasyon öncesi dönem (östrojen düzeyine bağlı olarak) olarak 



13 
 

 
 
 

sayılabilir. Patolojik nedenler, vajinal veya servikal kaynaklı olabilir. Bunun yanında 

belirlenmeyen nedenler ile de vajinal sekresyonun miktar ve özelliği değiĢebilir (Ana 

Sağlığı ve Aile Planlaması 1995, Klinikte Vajina ve Vulva enfeksiyonları 1996, Günay 

1998, Sevil ve Özkan 2004). 

ġekil 2.1 Vajinal Akıntı Nedenleri  

Vajinal Sekresyon 

 

 

Fizyolojik                                  Patolojik                              Nedeni Belli Olmayan           

-Östrojen düzeyi                                       - Atrofik vajinit 

-Cinsel uyarım                  - Puerperal atrofik vajinit 

-Gebelik        - Yabancı cisim 

                               - S.Auerus ve toksik Ģok sendromu 

                         ile birlikte ülseratif vajinit 

Vajinal   Servikal    - Desküamatif inflamatuar vajinit    

- Streptokokal vajinit        - Servisit     - Kandidiazis 

- Trikomanas vajinalis        - Gonore     - Kollojen vasküler hastalık    

- Bakteriyel vajinozis         - Herpes                         - Behçet sendromu 

- Genital herpes vajinit       - Servikal neoplazm     - Ġdiopatik   

          - Non-spesifik enfeksiyon   

 

(Kaynak: Sevil Ü, Özkan S. (2004) Kadınlarda sık görülen vulvovajinal enfeksiyonlar, Ġzmir, s.5-48)

           

     Akıntı normalde renksiz, kokusuz ve az miktarda olmaktadır. Böyle bir akıntı normal 

fizyolojik akıntıdır. Akıntı miktarının adet öncesi, adet sonrası, cinsel iliĢki öncesi, 

cinsel iliĢki sonrası, ovulasyon döneminde, gebelik durumunda kadının vücudunda 

meydana gelen hormonal değiĢimlerden dolayı artması normaldir. Bunun dıĢında 

vajinal akıntının renginde, kokusunda, miktarında değiĢmeler varsa, vajende kaĢıntıya 

neden olursa normal bir durum olmayıp, hastalık belirtisidir. Kadının yaĢamının her 

döneminde karĢılaĢabileceği akıntının özelliklerini bilmesi, bir enfeksiyon durumunu 

fark etmesini sağlamakta ve erken tedavi olması enfeksiyona bağlı karĢılaĢabileceği 

üreme sağlığı sorunlarını engelleyebilmektedir (Yazıcı 1995, Mete 1998, TaĢkın 2005). 
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2.3.2. Genital Enfeksiyonlardan Korunma Yolları 

     Kadın sağlığını bozan nedenler arasında genital enfeksiyonlar önemli bir yere 

sahiptir. Kadınların çoğu bu problem ile yaĢamları boyunca en az bir kez 

karĢılaĢmaktadır (TaĢkın 2005). Bunun temelinde bilgi yetersizliği ve yanlıĢ 

uygulamalar yer almaktadır. Bu nedenle genital enfeksiyonların önlenmesinde doğru 

genital hijyen davranıĢlarının kazandırılması gerekmektedir (Czerwinski 2000). 

Kadınlar genital enfeksiyonlardan korunabilmek için Ģu kurallara dikkat etmelidir (Kaya 

1993): 

- Metabolik hastalığı varsa tedavi edilmelidir, 

- Stres faktörü giderilmelidir, 

- Dengeli beslenme konusunda bilinçlendirilmelidir, 

- Sık aralıklarla doğum yapmamalı ve kürtaj olmamalıdır, 

- Genital giriĢimlerin aseptik koĢullarda yapılması sağlanmalıdır, 

- Kadınlara yılda en az bir kez jinekolojik kontrole gelmesi önerilmelidir, 

- Cinsel iliĢkilerde çok eĢlilikten kaçınılmalıdır, 

- Kadın genital hijyenine önem vermelidir.  

     Genital enfeksiyonların önlenebilmesi için kazandırılması gereken doğru kiĢisel 

hijyen kuralları Ģöyle sıralanabilir: (Kaya 1993, Klinikte Vajina ve Vulva enfeksiyonları 

1996, Serbest 1997, Irving vd 1998, Czerwinski 2000, Hacıalioğlu vd 2000, AltıntaĢ 2002, 

Young 2002, Ege 2005, TaĢkın 2005) 

- Perine bölgesi önden arkaya doğru temiz su ile temizlenmelidir (önce vajina sonra 

makat temizlenmelidir), 

- Beyaz renkli ve parfüm içermeyen tuvalet kağıdı ile kurulanmalıdır, 

- Vajina bölgesi temiz ve kuru tutulmalıdır, 

- El ve vücut temizliğine dikkat edilmelidir, 

- Ġç çamaĢırlarının temizliğine önem verilmelidir,  

- Ġç çamaĢırının (külot) yıkanmasında deterjan, fazla beyazlatıcı ve yumuĢatıcı 

kullanılmamalıdır. Bunların yerine sabun ya da sabun tozu tercih edilmelidir, 

- Ġyi yıkanmıĢ, iyi durulanmıĢ, ütülenmiĢ, hafif ve sıkmayan pamuklu külot kullanılmalı 

ve her gün değiĢtirilmelidir (mümkünse daha sık aralıklarla değiĢtirilmeli), 
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- Her gün sabunlu su ile banyo yapılmalı, genital bölge temizliği için pH’ı nötr sabunlar 

tercih edilmelidir (vajen pH’ının 4,7’yi geçmesi durumunda herhangi bir enfeksiyon 

geliĢebilir),   

- Menstruasyon döneminde yıkanmakta hiçbir sakınca yoktur. Küvete sıcak su 

doldurarak yıkanmaktan kaçınılmalıdır. En uygun olanı ayakta duĢ alınmasıdır, 

- Perine bölgesinin temizliğinde; deodorant, sprey, parfüm, pudra gibi alerjik reaksiyona 

neden olabilecek maddeler kullanılmamalıdır,  

- Seksüel eĢ temiz olmalı, Ģüpheli bir durum varsa mutlaka kondom kullanılmalıdır,  

- Cinsel iliĢkiden önce ve sonra duĢ alınmalıdır (vücut salgıları vulvada birikerek 

enfeksiyonlara zemin hazırlayabilir), 

- Vajinal lâvajdan kaçınmalıdır, 

- Bölge tüylerden temizlenmelidir, 

- Pedler kullanılmadan önce, eller sabunlu su ile iyice temizlenmelidir, 

- Menstruasyon döneminde kullanılan pedlerin kokusuz ve renksiz olmasına dikkat 

edilmeli, kullanılan pedler 4-6 saat arayla değiĢtirilmelidir, 

- Belli bir cins ped kullanımından sonra kaĢıntı, kızarıklık ve yanma gibi problemler 

olduğunda farklı bir ped denenerek yakınmalara yol açmayan bir ürün tercih edilmelidir, 

- KullanılmamıĢ pedler poĢetlerinde veya temiz bir yerde kapalı tutulmalıdır. Açıkta 

duran ve kirli ellerle ellenen pedler mikrop taĢıyarak enfeksiyonlara neden olabilir, 

- Aile planlaması için kullanılan materyalin temizliğine özen gösterilmelidir,  

- Halkın kullanımına açık tuvaletlerin kapı kolları, sifon ve musluk baĢları peçete, ya da 

tuvalet kağıdı kullanarak tutulmalıdır, 

- Halka açık yerlerde klozet tipi tuvalet tercih edilmemelidir, 

- Klorlu suda, havuzda ve denizde yüzdükten sonra mutlaka duĢ alınmalıdır, 

- Mayo ve bornozlar kuru tutulmalı ve kuru giyilmelidir, 

- Sıkı kıyafetler, perineal havalanmayı önleyerek nemli bir ortam yaratacakları için 

tercih edilmemelidir, 

- Normal vajinal akıntının özellikleri hakkında bilgi verilmeli, akıntının karakterinin 

değiĢmesi durumunda ihmal edilmeden doktora baĢvurması gerektiği açıklanmalıdır, 

- Genital enfeksiyonlarla beraber diğer jinekolojik problemlerin erken tanı ve 

tedavisinde periyodik jinekolojik kontrollerin önemi anlatılarak düzenli kontrollere 

gitmesi önerilmelidir. 
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2.4. Genital Hijyen DavranıĢlarının Sürdürülmesinde HemĢirenin Rolü 

     HemĢireler, eğitici, danıĢman, yönetici, araĢtırıcı ve bakım verici rolleri ile koruyucu, 

iyileĢtirici ve rehabilite edici hizmetlerde görev alırlar. Bu görevleri yerine getirirken 

holistik bir yaklaĢımla toplumun ana unsuru olan kadın sağlığının yükseltilmesine 

önemli katkıda bulunabilirler. Sağlık hizmetlerinde hemĢirenin bu rollerinden 

yararlanılarak kadınlarda sağlık bilincinin geliĢtirilmesi ile hem sağlıklı bir toplum 

oluĢturulur hem de ülke ekonomisine katkıda bulunulur (Sevil ve Özkan 2004, Ege 

2005). 

     Vajinal enfeksiyonlarda ebe ve hemĢirelere önemli görevler düĢmektedir. Sağlam 

kiĢilerin enfeksiyondan korunması için vajinite neden olan risk faktörleri konusunda 

eğitilmeleri, kadınların jinekolojik kontrole gitmeleri konusunda cesaretlendirilmeleri, 

kiĢisel hijyene önem gösterilmesi, erken tanı, tedavi ve kontrollerin öneminin 

belirtilmesinde planlı ve etkin bir sağlık eğitiminin verilmesi oldukça önem taĢımaktadır 

(Serim 2004). Beydağ’ın (2007) çalıĢmasında da özellikle birinci basamakta çalıĢan ebe 

ve hemĢireler baĢta olmak üzere tüm sağlık çalıĢanlarının genital enfeksiyonları 

önlemek için bir eğitim planı geliĢtirmeleri ve çalıĢtıkları bölgelerdeki kadınlara 

uygulamaları önerilmektedir. Arslan ve arkadaĢları (2007) düzenli eğitimin kadınların 

genital yol enfeksiyonları ile ilgili bilgi, tutum ve davranıĢlarını geliĢtirmede etkili 

olduğunu bildirmiĢtir. Cangöl’ün (2010) yaptığı çalıĢmada da kadınların çoğunun yanlıĢ 

genital hijyen uygulamaları yaptığı, genital hijyen ve genital enfeksiyonlardan korunma 

için eğitim desteğine gereksinimleri olduğu sonucuna varılmıĢtır. 
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3. MATERYAL VE METOT 

3.1. AraĢtırmanın Tipi  

     Denizli Merkez Ġlçesi sınırları içerisinde bulunan farklı sosyoekonomik düzeydeki 

semtlerde (Kınıklı ve Sevindik) yaĢayan 15-49 yaĢ doğurgan çağdaki evli kadınların 

genital hijyen davranıĢlarını belirlemek ve bu davranıĢlarla iliĢkili değiĢkenleri ortaya 

koymak amacıyla tanımlayıcı tipte, kesitsel nitelikte epidemiyolojik bir araĢtırma 

yapılmıĢtır. 

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

     AraĢtırma, Denizli Merkez Ġlçesi sınırları içerisinde farklı sosyoekonomik düzeye ve 

kültürel özelliklere sahip Kınıklı ve Sevindik semtlerinde bulunan Kınıklı ASM ve 

Sevindik ASM’ye bağlı birer Aile Sağlığı Birimi (ASB) seçilmek suretiyle toplam iki 

ASB’de, 1 Eylül-30 Kasım 2012 tarihleri arasında baĢvuran 15-49 yaĢ evli kadınlar 

üzerinde yapılmıĢtır. 

3.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklem Seçimi 

     AraĢtırma evrenini, Denizli Merkez Ġlçesi’ndeki Kınıklı ve Sevindik bölgelerinde yer 

alan iki ASM’ye kayıtlı 15-49 yaĢ arası evli kadınlar oluĢturmaktadır. Bu semtlerin 

seçilmesinde temel neden iki bölge arasında sosyoekonomik yönden farklılıklar 

olmasıdır. Kınıklı’da yaĢayanlar görece daha yüksek eğitim ve gelir düzeyindedir. Bu 

farklılık da çalıĢmamızın temel bağımsız değiĢkenlerinden biri olarak kabul edilmiĢtir. 

AraĢtırma örneklemi, bu iki farklı ASM’den randomize olarak seçilen birer aile 

hekimine veri toplama süreci içerisinde baĢvuran 15-49 yaĢ evli kadınlar arasından 

seçilmiĢtir.  

     Örneklem büyüklüğü,  “evrendeki kiĢi sayısının bilinmediği” örneklem formülü esas 

alınarak ve Karatay ve ÖzvarıĢ’ın (2006) yaptığı çalıĢmadaki genital enfeksiyon 

prevalansı (%75) kullanılarak hesaplanmıĢ ve 288 olarak bulunmuĢtur.  
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Örneklem büyüklüğü; 

n: örnekleme alınacak birey sayısı  

p: incelenen olayın görülüĢ sıklığı  

q: incelenen olayın görülmeyiĢ sıklığı  

t: belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanılma düzeyinde t tablosunda bulunan 

teorik değer  

d: olayın görülüĢ sıklığına yapılmak istenen ± sapma  

AraĢtırmada;  

p: 0.75  

q:0.25  

t: 1.96  

d:0.05  

n:  (1.96)².(0.75).(0.25) =288  

              (0.05)²  

olarak bulunmuĢtur (Erefe 2004). AraĢtırma öncesinde her bir ASB’den 300 olmak 

üzere toplam 600 katılımcı ile görüĢülmesi planlanmıĢtır. AraĢtırma sonunda hedeflenen 

600 kiĢiye ulaĢılmıĢtır. 

     AraĢtırma verisi, belirlenen hedef örnek büyüklüğüne ulaĢılana kadar 1 Eylül-30 

Kasım 2012 tarihleri arasında toplanmıĢtır. 

 

ġekil 3.1 AraĢtırma Planı  

Yüksek sosyoekonomik 

düzeydeki bölge 

DüĢük sosyoekonomik 

düzeydeki bölge 

Kınıklı ASM Sevindik ASM 

Kınıklı ASM’den bir 

ASB 

Sevindik ASM’den bir 

ASB 

 

1 Eylül-30 Kasım 2012 tarihleri 

arasında baĢvuran 300 kadın 

Randomize seçim Randomize seçim 

 

1 Eylül-30 Kasım 2012 tarihleri 

arasında baĢvuran 300 kadın 
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3.4. Verilerin Toplanması 

     ÇalıĢma öncesinde oluĢturulan taslak soru formunun evrendeki hedef gruba benzer 

nitelikte katılımcılar üzerinde pilot çalıĢması yapılmıĢtır. Bu amaçla araĢtırmanın 

yapıldığı ASM’lere bağlı diğer aile hekimlerine baĢvuran 15-49 yaĢları arasında ve evli 

olan 30 kadınla görüĢülmüĢtür ve kadınların önerileri doğrultusunda soru formunda 

gerekli değiĢiklikler yapılmıĢtır. Böylece toplam 56 soruluk bir soru formu 

hazırlanmıĢtır. Yüz yüze ve gözlem altında anket yöntemi ile veriler toplanmıĢtır. 

3.4.1. Veri Toplama Araçları 

     Soru formu içerik olarak bazı sosyo-demografik ve doğurganlık özelliklerini 

sorgulayan sorulardan ve genital hijyene özgü bir ölçekten oluĢmaktadır. Kullanılan 

soru formu EK-1 ve 2’de sunulmuĢtur. 

Sosyo-demografik ve obstetrik özellikler: Soru formunda; kiĢilerin sosyo-demografik 

özelliklerine iliĢkin 11 soru, doğurganlık özelliklerine iliĢkin 12 soru, ürogenital 

enfeksiyon öykülerine iliĢkin 6 soru yer almaktadır. 

     Sosyo-demografik özellikler için; kadının yaĢı, kendisinin ve eĢinin eğitim durumu, 

kendisinin ve eĢinin çalıĢma durumu, kendisinin ve eĢinin iĢi, sosyal güvence durumu, 

gelir durumu, aile tipi, hane mülkiyet durumu sorgulanmıĢtır. 

     Doğurganlık özellikleri için; ilk adet yaĢı, ilk evlenme yaĢı, ilk gebelik yaĢı, gebelik 

sayısı, canlı doğum sayısı, düĢük ya da ölü doğum sayısı, kürtaj öyküsü ve sayısı, çocuk 

sayısı, Ģu an gebelik durumu, aile planlaması yöntem kullanma durumu ve kullanılan 

aile planlaması yöntemi sorgulanmıĢtır. Ürogenital enfeksiyon özellikleri için ise; idrar 

yolu enfeksiyonu öyküsü, vajinal akıntı öyküsü, disparoni öyküsü ve bu durumlarda 

tedavi olma durumları sorgulanmıĢtır. 

Genital hijyen davranıĢları envanteri: Anket içeriğinde sosyo-demografik ve 

obstetrik özelliklere iliĢkin soruların yanı sıra 27 soruluk ”Genital Hijyen DavranıĢları 

Envanteri” ölçeği kullanılmıĢtır. Bu ölçek 2005 yılında Ege ve Eryılmaz tarafından 

geliĢtirilmiĢ, geçerlilik ve güvenilirliği gösterilmiĢ likert tipi bir ölçektir (Ege ve 

Eryılmaz 2005). Likert tipi geliĢtirilen ölçekteki her bir ifade 1’ den 4’ e kadar 
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puanlanmıĢtır. Olumlu sorular için “hiçbir zaman” yanıtına bir, “bazen” yanıtına 2, “sık 

sık” yanıtına 3, “her zaman” yanıtına 4 puan verilmiĢtir. Olumsuz sorular (17., 26., 27. 

sorular) için “hiçbir zaman” yanıtına 4, “bazen” yanıtına 3, “sık sık” yanıtına 2, “her 

zaman” yanıtına 1 puan verilerek puanlama tersine yapılmıĢtır. GHDE’ den alınacak en 

düĢük puan 27, en yüksek puan 108’ dir. Envanterden alınan puan genital hijyen 

davranıĢlarının ne düzeyde olduğunu göstermekte ve alınan toplam puan arttıkça genital 

hijyen davranıĢları istendik düzeye gelmektedir. Envanter; genel hijyen, menstrual 

hijyen, tuvalet hijyeni ve cinsel hijyen uygulamalarını içeren sorulardan oluĢan tek 

boyutlu bir envanterdir. Ölçeğin Cronbach alfa katsayısı α:0,86 dır (Ege 2005). 

     AraĢtırmaya katılan tüm kadınlara anket sonrası broĢür (Ek 3) verilmiĢtir. BroĢür 

literatürdeki (Herrero vd 1990, Yazıcı 1991, Kaya 1993, Klinikte Vajina ve Vulva 

enfeksiyonları 1996, Özalp 1996, Irving vd 1998, Czerwinski 2000, Demirbağ 2000, 

Hacıalioğlu vd 2000, Holzman vd. 2001, Ulusoy ve Görgülü 2001, Public health 2002, 

Reid ve Bruce 2003, Genital hygiene for women 2004, Güler 2004, Pascual 2004, Sevil 

ve Özkan 2004, Ege 2005, TaĢkın 2005, Karatay ve ÖzvarıĢ 2006) veriler ıĢığında 

hazırlanmıĢtır. 

3.5. AraĢtırmanın değiĢkenleri 

Bağımlı değiĢken: GHDE puanları 

Bağımsız değiĢkenler: Kadınların sosyo-demografik özellikleri 

3.6. Verilerin Analizi   

     Veri analizi SPSS 17.0 istatistik paket programı kullanılarak yapılmıĢtır. Gruplar 

arasında isimsel değiĢkenler arasındaki farklılıkların analizinde ki-kare testi 

kullanılmıĢtır. GHDE ölçeğinden elde edilen puanlar Mann-Whitney U ve Kruskall-

Wallis testleriyle analiz edilmiĢtir. Çoklu analizlerde lojistik regresyon analizi 

uygulanmıĢtır. Bu analizde GHDE puan düzeyi için kesim değeri olarak ortanca değeri 

alınmıĢtır. Testlerde istatistiksel anlamlılık sınırı için alfa düzeyi 0,05 olarak kabul 

edilmiĢtir. 
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3.7. AraĢtırmanın Sınırlılıkları ve Genellenebilirliği 

     AraĢtırmaya 15-49 yaĢları arasında ve evli olan kadınlar alınmıĢtır. Kadınların 

okuryazar olup olmamasına bakılmadan, araĢtırmaya katılmak isteyen tüm kadınlara 

anket formları doldurulmuĢtur. Okuryazarlığı olmayan kadınlara araĢtırmacı tarafından 

sorular okunarak cevaplamasının sağlanması planlanmıĢtır. Ancak ülkemizde kadınların 

evlilik dıĢı cinsel aktivitelerinin gizli yaĢanması dikkate alınarak bekar ve dul olanlar 

araĢtırma kapsamına dahil edilmemiĢtir. AraĢtırmadan elde edilen sonuçlar, Kınıklı ve 

Sevindik semtlerinde yaĢayan 15-49 yaĢ arası evli kadınlara genellenebilir. 

3.8. AraĢtırmanın Etik Ġlkeleri 

     AraĢtırmanın Denizli Merkez Ġlçesi sınırları içerisinde Kınıklı ve Sevindik 

ASB’lerinde yapılabilmesi için, araĢtırmaya baĢlamadan önce Denizli Halk Sağlığı 

Müdürlüğü’nden (Ek 4) yazılı izin alınmıĢtır. Pamukkale Üniversitesi Tıp 

Fakültesi’nden Etik Kurul onayı (Ek 4) alınmıĢtır. AraĢtırma kapsamına alınan 

kadınlara araĢtırma ile ilgili bilgi verilerek istedikleri zaman araĢtırmadan 

ayrılabilecekleri konusunda bilgi verilmiĢtir. Kadınların haklarının korunması 

doğrultusunda her iki çalıĢma bölgesindeki kadınlara sözel olarak açıklama yapılarak 

sözel onamları alınmıĢtır. ÇalıĢmaya katılan tüm kadınlara anket uygulaması sonrasında 

genital hijyen konusunda resimli bilgiler içeren bir broĢür verilmiĢ ve konu hakkındaki 

soruları yanıtlanarak eğitsel fayda sağlanmaya çalıĢılmıĢtır. Bu broĢür Ek-3’de 

sunulmuĢtur. 
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4. BULGULAR     

     Denizli Merkez Ġlçesi sınırları içerisinde bulunan farklı sosyoekonomik düzeydeki 

semtlerde (Sevindik ve Kınıklı) yaĢayan 15-49 yaĢ doğurgan çağdaki evli kadınların 

genital hijyen davranıĢlarının incelendiği çalıĢmada bulgular kadınların çeĢitli 

özelliklerine göre bu bölümde açıklanmıĢtır. 

4.1. AraĢtırma Bölgelerinde YaĢayan Kadınlara ĠliĢkin Tanımlayıcı Bilgiler 

     AraĢtırmaya katılan kadınların sosyo-demografik özellikleri, doğurganlık özellikleri 

ve son bir yıl içindeki genital enfeksiyon öykülerine ait veriler Kınıklı ve Sevindik 

bölgelerine göre tablolarda gösterilmiĢtir. 

Tablo 4.1 Kınıklı ve Sevindik’teki Kadınların Sosyo-Demografik Özelliklerinin 

Dağılımları 

  Kınıklı Sevindik  

  Sayı Yüzde Sayı Yüzde P 

YaĢ 

15-24 33 11,0 71 23,7 

0,000 
25-34 116 38,7 131 43,7 

35-44 119 39,7 73 24,3 

45-49 32 10,6 25 8,3 

Öğrenim 

düzeyi 

Eğitimi yok/Ġlk. BitirmemiĢ 0 0,0 10 3,3 

0,000 

Ġlköğretim 1.kademe 66 22,0 154 51,3 

Ġlköğretim 2. Kademe 51 17,0 67 22,3 

Lise ve üzeri 92 30,7 62 20,7 

Yüksekokul ve üniversite 91 30,3 7 2,3 

EĢ öğrenim 

düzeyi 

Eğitimi yok/Ġlk. BitirmemiĢ 0 0,0 0 0,0 

0,000 

Ġlköğretim 1.kademe 49 16,3 130 43,3 

Ġlköğretim 2. Kademe 39 13,0 76 25,3 

Lise 88 29,3 77 25,7 

Yüksekokul ve üniversite 184 41,3 17 5,7 

ÇalıĢma 

durumu* 

ÇalıĢıyor 126 42,0 66 22,0 
0,001 

ÇalıĢmıyor 174 58,0 234 78,0 
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EĢ çalıĢma 

durumu* 

ÇalıĢıyor 275 91,6 273 91,0 
0,080 

ÇalıĢmıyor 25 8,4 27 9,0 

ĠĢ** 

ĠĢçi  29 22,5 49 70,0 

0,001 
Memur 67 51,9 4 5,7 

Esnaf 9 7,0 11 15,7 

Diğer  24 17,8 6 8,6 

EĢinin iĢi** 

ĠĢçi  84 28,4 176 61,1 

0,002 
Memur 80 27,0 15 5,2 

Esnaf 86 29,1 63 21,9 

Diğer  46 15,6 34 11,8 

Gelir 

durumu 

Geliri giderinden az 66 22,0 197 65,7 

0,003 Geliri giderine denk 202 67,3 96 32,0 

Geliri giderinden çok 32 10,7 7 2,3 

Sosyal 

güvence 

durumu*** 

Yok 11 3,7 43 14,3 
0,000 

Var 289 96,3 257 85,7 

Aile tipi 
Çekirdek aile 272 90,7 202 67,3 

0,000 
GeniĢ aile 28 9,3 98 32,7 

Hane 

mülkiyeti 

Kendisine ait 157 52,3 102 34,0 

0,000 Kira  137 45,7 183 61,0 

Yakınına ait 6 2,0 15 5,0 

* Emekli olanlar, çalıĢmayanlar grubuna dahil edilmiĢtir.  

**Yaptıkları iĢler grubu, Ģuan çalıĢanların ve emekli olanların emeklilik öncesi iĢlerine göre 

sınıflandırılmıĢtır. 

***YeĢil kartlılar, sosyal güvencesi olmayanlar grubuna dahil edilmiĢtir.  

     ÇalıĢmamızda sosyoekonomik yönden farklı olduğunu öngördüğümüz iki ASM 

bölgesinden (Sevindik ve Kınıklı) örnek seçimi yapılmıĢtır. Bu seçim yapılırken 

Kınıklı’daki kadınların Sevindik’tekilere göre daha yüksek sosyoekonomik düzeyde 

oldukları öngörülmüĢtü. Bu iki bölgede yaĢayan kadınlar arasında öngörümüzü 

destekleyen farklılıklar saptanmıĢtır. Sevindik’teki kadınlarda yaĢı genç olanların, 

düĢük eğitimlilerin (hem kendi hem de eĢleri), çalıĢmıyor olanların, gelir durumu düĢük 

olanların, sosyal güvencesi olmayanların, geniĢ ailede yaĢayanların, hane mülkiyeti kira 

olanların oranı istatiksel olarak anlamlı bir Ģekilde daha yüksek bulunmuĢtur. Bununla 

birlikte kadınların çalıĢtıkları iĢlere baktığımızda Kınıklı’daki kadınların ağırlıklı olarak 

memur, Sevindik’tekilerin ise iĢçi oldukları belirlenmiĢtir. EĢlerinin iĢleri de benzer 

dağılım göstermektedir. 
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Tablo 4.2 Kınıklı ve Sevindik’teki Kadınların Doğurganlık Özelliklerinin 

Dağılımları 

     Kınıklı (n=300) Sevindik (n=300) P 

  Ortalama 
Standart 

Sapma 
Ortalama 

Standart 

Sapma 
 

Ġlk adet yaĢı 13,2 1,2 13,1 1,3 0,211 

Ġlk evlenme yaĢı 21,5 3,6 19,0 2,4 0,002 

Ġlk gebelik yaĢı 23,1 4,0 20,2 2,8 0,001 

Gebelik sayısı 2,3 1,2 2,7 1,5 0,006 

Canlı doğum sayısı 1,9 0,8 2,4 1,0 0,000 

Çocuk sayısı 1,9 0,8 2,4 1,0 0,000 

DüĢük ya da ölü doğum sayısı 1,2 0,5 1,2 0,8 0,372 

Kürtaj sayısı 1,1 0,4 1,1 0,4 0,576 

  Sayı Yüzde Sayı Yüzde P 

Gebelik sayısı  

0 21 7,0 21 7,0 

0,014 
1-2 172 57,3 143 47,7 

3-4 94  31,3 105 35,0 

5 ve üzeri 13 4,3 31 10,3 

Canlı doğum 

sayısı 

0 32 10,7 54 18,0 

0,000 
1-2 220 73,3 141 47,0 

3-4 44 14,7 99 33,0 

5 ve üzeri 4 1,3 6 2,0 

Çocuk sayısı 

0 32 10,7 52 17,3 

0,000 
1-2 217 72,3 142 47,3 

3-4 47 15,7 100 33,3 

5 ve üzeri 4 1,3 6 2,0 

DüĢük ya da 

ölü doğum 

sayısı 

0 228 76,0 219 73,0 

0,369 
1-2 71 23,7 76 25,3 

3-4 1 0,3 4 1,3 

5 ve üzeri 0 0,0 1 0,3 

Kürtaj sayısı 

0 227 75,7 229 76,3 

0,816 1-2 72 24,0 69 23,0 

3-4 1 0,3 2 0,7 

Aktif gebelik 

durumu 

Gebe  28 9,3 44 14,7 
0,060 

Gebe değil 272 90,7 256 85,3 

Aile 

Planlaması 

Yöntem 

Kullanma 

Durumu 

Kullanıyor 232 77,3 201 67,0 

0,000 

Kullanmıyor  68 22,7 99 33,0 

Aile 

Planlaması 

Yöntemi* 

Kondom 109 47,0 45 22,4 

0,000 

Hormonal 

kontraseptifler 
32 13,8 41 20,4 

Rahim içi araç 59 25,4 31 15,4 

Geri çekme 18 7,8 59 29,4 

Tüp ligasyonu 14 6,0 25 12,4 

* Sadece herhangi bir aile planlaması yöntemi kullananlar dahil edilmiĢtir. 
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     Sevindik’teki kadınların ilk gebelik ve ilk evlenme yaĢları Kınıklı’daki kadınlara 

göre anlamlı bir Ģekilde düĢük bulunmuĢtur (p=0,000). Ġki bölgenin kadınları arasında 

ilk adet yaĢları yönünden anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (p=0,211). 

     Kınıklı ve Sevindik’te yaĢayan kadınlar arasında doğurganlık özellikleri yönünden 

de bazı farklılıklar saptanmıĢtır. Kadınların gebelik sayısı ortalaması Kınıklı’da 2,3±1,2, 

Sevindik’te 2,7±1,5; canlı doğum ve çocuk sayısı ortalaması Kınıklı’da 1,9±0,8, 

Sevindik’te ise 2,4±1,0 olarak bulunmuĢtur (p<0,01). Sevindik’teki kadınlarda gebelik 

sayısı, canlı doğum ve çocuk sayısı 3 ve üzerinde olanların oranı anlamlı bir Ģekilde 

yüksek bulunmuĢtur (p<0,01). Kınıklı’daki kadınlarda aile planlaması kullananların 

oranı daha yüksek bulunmuĢtur (p=0,000). Kınıklı’daki kadınlarda en sık kullanılan aile 

planlaması yöntemi, modern bir yöntem olan kondomdur; Sevindik’teki kadınların ise 

öncelikli tercihleri geleneksel bir yöntem olan geri çekme yöntemidir. 

Tablo 4.3 Kınıklı ve Sevindik’teki Kadınların Son Bir Yıl Ġçerisindeki Genital 

Enfeksiyon Öykülerinin Dağılımları 

  Kınıklı Sevindik  

  Sayı Yüzde Sayı Yüzde P 

Ġdrar Yolu Enfeksiyonu 

Öyküsü 

Evet  116 38,7 142 47,3 
0,030 

Hayır 184 61,3 158 52,7 

Sağlık Arama DavranıĢ 

Durumu* 

Evet  88 75,9 94 66,2 
0,100 

Hayır 28 24,1 48 33,8 

Vajinal Akıntı Öyküsü 
Evet  76 25,3 86 28,7 

0,400 
Hayır 224 74,7 214 71,3 

Sağlık Arama DavranıĢ 

Durumu* 

Evet  53 69,7 46 53,5 
0,032 

Hayır 23 30,3 40 46,5 

Disparoni Öyküsü 
Evet  61 20,3 93 31,0 

0,000 
Hayır 239 79,7 207 69,0 

Sağlık Arama DavranıĢ 

Durumu* 

Evet  31 50,8 26 28,0 
0,000 

Hayır 30 49,2 67 72,0 

Herhangi Bir Semptom 

Varlığı** 

Evet 164 54,7 199 66,3 

0,003 
Hayır 136 45,3 101 33,7 

* Sadece hastalık ya da semptom öyküsü olanlar dahil edilmiĢtir. 

** Son bir yılda idrar yolu enfeksiyonu, vajinal akıntı veya disparoni semptomlarından en az birine sahip 

olanlar dahil edilmiĢtir. 
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     ÇalıĢmaya katılan kadınlar genital hijyen davranıĢlarındaki hataların en önemli 

sonuçlarından biri olan genital enfeksiyonlar yönünden de değerlendirilmiĢtir. Bu 

değerlendirme sonucunda Kınıklı ve Sevindik’te yaĢayan kadınlar arasında genital 

enfeksiyon öyküleri yönünden farklılıklar saptanmıĢtır. Kınıklı’daki kadınlarda idrar 

yolu enfeksiyonu öyküsü olanların oranı daha düĢük bulunmuĢtur.  Ancak tedavi olma 

yönünden iki bölge arasında anlamlı bir fark saptanmamıĢtır. Kınıklı’daki kadınlarda 

disparoni öyküsü olanların da oranı daha düĢük bulunmuĢtur.  Ve Kınıklı’daki disparoni 

öyküsü olan kadınların tedavi olma oranları da daha yüksek bulunmuĢtur. Ancak tedavi 

olma oranı yönünden daha iyi durumda olan Kınıklı’daki kadınların bile yaklaĢık 

yarısının tedavi almamıĢ olmaları düĢündürücüdür.  

     AraĢtırmaya katılmayı kabul eden kadınlar herhangi bir semptom varlığı yönünden 

de değerlendirilmiĢtir. Bu semptomlar; son bir yıl içindeki idrar yolu enfeksiyonu, 

vajinal akıntı ve disparoni öyküsüdür. Semptomlardan herhangi birine sahip olanların 

oranı, Sevindik bölgesinde anlamlı bir Ģekilde yüksek bulunmuĢtur (p=0,003). 

4.2. ÇalıĢmaya Katılan Kadınların Olumlu Genital Hijyen DavranıĢları 

     ÇalıĢmaya katılan kadınların tümü GHDE sorularını yanıtlamıĢtır. Sorulara verilen 

yanıtlardan yararlanılarak olumlu genital hijyen davranıĢı gösteren kadınların oranları 

hesaplanmıĢ ve yaĢadıkları bölgeye göre dağılımları Tablo 4.4’te gösterilmiĢtir. 

Tablo 4.4 Bölgelere Göre Olumlu Genital Hijyen DavranıĢı Gösteren Kadınların 

Dağılımı 

Olumlu DavranıĢlar* 

Kınıklı Sevindik 

P 
Sayı** Yüzde Sayı** Yüzde 

Eğitim toplantılarına katılma 27 9,0 15 5,0 0,001 

Cinsel bölgeyi hastalık belirtileri yönünden dikkatlice 

izleme 
209 69,7 126 42,0 0,000 

Cinsel sağlıkla ilgili yazılı ve görsel basında çıkan 

haberleri takip etme 
194 64,6 169 56,5 0,000 

Cinsel bölge temizliği konusunda sağlık görevlilerinden 

bilgi alma 
124 41,5 72 24,0 0,000 

Düzenli aralıklarla kadın doğum uzmanına gitme 136 45,3 104 34,7 0,003 

Cinsel bölge temizliğine dikkat etme 293 97,7 273 91,0 0,000 
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Ġç çamaĢırlarını (külot) her gün değiĢtirme 273 91,0 224 74,7 0,000 

Ġç çamaĢırlarını ütüleme 92 30,7 52 17,3 0,000 

Ġç çamaĢırların pamuklu kumaĢ olması 259 86,3 207 69,0 0,000 

Adet zamanlarında hazır ped kullanma 288 96,0 258 86,3 0,000 

Adet zamanlarında duĢ Ģeklinde banyo yapma 272 90,6 225 75,0 0,000 

Pis kokulu akıntısı olduğunda kondom (kılıf) 

kullanılmasını isteme 
170 60,1 96 33,5 0,000 

Taharetlendikten sonra tuvalet kağıdı ile kurulanma 280 93,4 266 88,7 0,000 

Pis kokulu akıntısı olduğunda doktora gitme 213 71,2 146 48,6 0,000 

Cinsel bölgede kaĢıntısı olduğunda doktora gitme 221 73,9 138 46,0 0,000 

Cinsel iliĢkide ağrı veya kanama olduğunda doktora 

gitme 
187 62,5 92 30,6 0,000 

Adet zamanlarında bez kullanmama 278 93,0 251 83,7 0,000 

Ped değiĢtirmeden önce elleri yıkama 76 61,4 114 38,0 0,000 

Ped değiĢtirdikten sonra elleri yıkama 290 96,7 252 84,0 0,000 

Cinsel iliĢkiden önce elleri yıkama 151 50,3 105 35,0 0,000 

Cinsel iliĢkiden sonra elleri yıkama 286 95,4 242 80,6 0,000 

Cinsel iliĢkiden önce cinsel bölgeyi yıkama 195 65,0 146 48,6 0,000 

Cinsel iliĢkiden sonra cinsel bölgeyi yıkama 283 94,3 238 79,4 0,000 

Tuvalete gitmeden önce elleri yıkama 138 46,0 97 32,5 0,000 

Tuvalete gittikten sonra elleri yıkama 294 98,0 281 93,6 0,000 

Tuvalette genital bölgeyi önden arkaya doğru yıkama 153 51,0 129 43,0 0,000 

Ara bezi kullanmama 223 74,3 165 55,0 0,000 

* Olumlu davranıĢlar, GHDE sorularına göre isimlendirilmiĢtir. 

** GHDE sorularına verilen yanıtlara göre; olumlu genital hijyen davranıĢları için “sık sık” ve “her 

zaman” yanıtları verenler; olumsuz genital hijyen davranıĢları için “hiçbir zaman” ve “bazen” yanıtı 

verenler toplanarak olumlu davranıĢ gösterenlerin oranları hesaplanmıĢtır. 
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     GHDE’nin tüm sorularına verilen yanıtlara göre; Kınıklı’daki kadınların olumlu 

genital hijyen davranıĢı oranları, Sevindik’tekilerden anlamlı olarak yüksek 

bulunmuĢtur. Bununla birlikte her iki bölgede yaĢayan kadınların, cinsel bölge 

temizliği; adet döneminde bez yerine hazır ped kullanma; ped değiĢtirdikten, cinsel 

iliĢkiden ve tuvaletten sonra elleri yıkama oranları oldukça yüksek bulunmuĢtur.  

4.3. ÇalıĢmaya Katılan Kadınların GHDE Puanları 

     ÇalıĢmaya katılan kadınların ASB bölgelerine, sosyo-demografik özelliklerine ve 

son bir yıldaki genital enfeksiyon öykülerine göre GHDE puanları tablo 4.5, 4.6, 4.7 ve 

4.8’de gösterilmiĢtir. 

Tablo 4.5 Kınıklı ve Sevindik’teki Kadınların GHDE Puanları 

 GHDE 

 Ortalama 
Standart 

Sapma 
Ortanca 

25. 

Yüzdelik 

75. 

Yüzdelik 
P 

Kınıklı 84,7 9,5 86,0 79,0 91,0 
0,000 

Sevindik 72,1 12,2 71,0 63,5 80,0 

     Kınıklı ve Sevindik’te yaĢayan kadınlar arasında GHDE puanları yönünden anlamlı 

fark saptanmıĢtır. Kınıklı’daki kadınların GHDE puanları daha yüksek bulunmuĢtur. 
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Tablo 4.6 Kınıklı ve Sevindik’teki Kadınların Sosyo-Demografik Özelliklerine 

Göre GHDE Puanlarının Dağılımları  

  Kınıklı Sevindik  

  Ortalama 
Standart 

Sapma 
P Ortalama 

Standart 

Sapma 
P 

YaĢ 

15-24 84,9 12,0 

0,048 

71,4 8,6 

0,000 
25-34 83,9 8,9 74,8 12,2 

35-44 86,2 9,4 70,5 13,2 

45-49 81,8 8,3 63,9 14,6 

Öğrenim 

düzeyi 

Eğitimi yok/Ġlk. 

BitirmemiĢ 
- - 

0,069 

61,3 16,3 

0,000 

Ġlköğretim 

1.kademe 
82,0 10,6 71,0 12,6 

Ġlköğretim 2. 

Kademe 
83,7 8,6 70,7 10,2 

Lise ve üzeri 85,7 8,4 76,3 10,6 

Yüksekokul ve 

üniversite 
86,1 9,8 85,5 10,2 

EĢ öğrenim 

düzeyi 

Eğitimi yok/Ġlk. 

BitirmemiĢ 
- - 

0,092 

- - 

0,000 

Ġlköğretim 

1.kademe 
83,3 9,6 69,7 13,3 

Ġlköğretim 2. 

Kademe 
85,6 8,7 70,3 9,7 

Lise ve üzeri 83,0 9,8 76,3 11,6 

Yüksekokul ve 

üniversite 
86,1 9,3 77,6 10,8 

ÇalıĢma 

durumu* 

ÇalıĢıyor 85,5 9,3 
0,212 

73,9 12,7 
0,182 

ÇalıĢmıyor 84,0 9,6 71,6 12,1 

EĢ çalıĢma 

durumu* 

ÇalıĢıyor 85,1 9,5 
0,000 

72,4 12,0 
0,094 

ÇalıĢmıyor 80,0 8,2 68,7 14,0 

ĠĢ** 

ĠĢçi 87,6 7,4 

0,261 

73,5 13,0 

0,021 
Memur  85,6 10,6 95,5 8,0 

Esnaf 84,2 8,7 69,6 7,5 

Diğer  84,5 6,1 69,6 4,4 

EĢinin iĢi** 

ĠĢçi 83,6 10,7 

0,521 

72,1 12,8 

0,384 
Memur  85,4 8,8 73,0 10,5 

Esnaf 85,1 9,4 72,3 11,0 

Diğer  85,5 9,4 74,1 11,6 

Gelir 

durumu 

Geliri 

giderinden az 
82,9 11,2 

0,223 

70,7 11,9 

0,021 
Geliri giderine 

denk 
85,3 9,1 74,5 12,2 

Geliri 

giderinden çok 
79,0 15,6 79,0 15,6 

Sosyal 

güvence 

durumu*** 

Yok 77,5 6,7 
0,004 

67,2 11,8 
0,001 

Var 84,9 9,5 73,0 12,1 

Aile tipi 
Çekirdek aile 84,7 9,5 

0,824 
73,6 12,4 

0,000 
GeniĢ aile 84,1 9,2 69,0 11,4 

Hane 

mülkiyeti 

Kira  84,4 10,0 

0,020 

71,2 11,7 

0,193 Kendisine ait 85,2 9,0 74,0 13,1 

Yakınına ait 73,6 7,3 70,7 11,0 
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* Emekli olanlar, çalıĢmayanlar grubuna dahil edilmiĢtir.  

**Yaptıkları iĢ grubu, Ģuan çalıĢanların ve emekli olanların emeklilik öncesi iĢlerine göre 

sınıflandırılmıĢtır. 

***YeĢil kartlılar, sosyal güvencesi olmayanlar grubuna dahil edilmiĢtir.  

 

     Kınıklı ve Sevindik’teki kadınların sosyo-demografik özelliklerine göre GHDE 

puanlarının dağılımlarına baktığımızda; Kınıklı’da yaĢı genç olanların, eĢi çalıĢan ve 

sosyal güvencesi olan kadınların GHDE puanlarının görece daha yüksek; yakınına ait 

evde oturanların ise görece daha düĢük olduğu saptanmıĢtır. Sevindik’te ise eğitimi 

yüksek olanların (hem kendisi hem de eĢi), yaĢı genç olanların, memur olanların, gelir 

durumu iyi olanların, sosyal güvencesi olanların ve çekirdek tipi ailede yaĢayanların 

GHDE puanlarının görece daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. Diğer sosyo-demografik 

özelliklerin ise GHDE puanları üzerinde anlamlı bir farka neden olmadıkları 

saptanmıĢtır. 

Tablo 4.7 ÇalıĢmaya Katılan Kadınların Son Bir Yılda Genital Enfeksiyon 

Öykülerine Göre GHDE Puanlarının Dağılımları  

 

 GHDE Puanı 

P 
 Ortalama 

Standart 

Sapma 

Ġdrar Yolu Enfeksiyonu 

Öyküsü 

Evet  75,9 13,5 
0,000 

Hayır 80,2 11,6 

Vajinal Akıntı Öyküsü 
Evet  76,9 14,1 

0,213 
Hayır 78,8 14,0 

Disparoni Öyküsü 
Evet  75,0 13,3 

0,000 
Hayır 80,0 12,2 

     ÇalıĢmaya katılan kadınların son bir içindeki genital enfeksiyon öykülerine göre 

GHDE puanları incelendiği zaman; idrar yolu enfeksiyonu ve disparoni öyküsü olan 

kadınların GHDE puan ortalaması sırasıyla 75,9±13,5 (p=0,000), 75,0±13,3 (p=0,000) 

olarak bulunmuĢtur. Ġdrar yolu enfeksiyonu ve disparoni öyküsü olan kadınların GHDE 

puan ortalamaları anlamlı bir Ģekilde düĢük bulunmuĢtur (p=0,000). 
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Tablo 4.8 Kınıklı ve Sevindik’teki Kadınların Son Bir Yılda Genital Enfeksiyon 

Öykülerine Göre GHDE Puanlarının Dağılımları  

  Kınıklı Sevindik  

  Ortalama 
Standart 

Sapma 
P Ortalama 

Standart 

Sapma 
P 

Ġdrar Yolu 

Enfeksiyonu 

Öyküsü 

Evet  84,1 9,9 
0,457 

69,5 12,4 
0,000 

Hayır 85,0 9,3 74,6 11,6 

Vajinal akıntı 

Öyküsü 

Evet  82,6 11,4 
0,121 

71,9 14,3 
0,729 

Hayır 85,4 8,6 72,2 11,3 

Disparoni 

Öyküsü 

Evet  83,2 11,1 
0,295 

69,9 11,9 
0,016 

Hayır 85,0 9,0 73,2 12,3 

     Kınıklı ve Sevindik’teki kadınların son bir yıl içindeki genital enfeksiyon öykülerine 

göre GHDE puanları değerlendirildiğinde; sadece Sevindik bölgesinde anlamlı bir 

farklılık saptanmıĢtır. Sevindik bölgesinde idrar yolu enfeksiyonu ve disparoni öyküsü 

olan kadınların GHDE puan ortalamaları anlamlı bir Ģekilde düĢük bulunmuĢtur 

(p<0,05). 

4.4. ÇalıĢmaya Katılan Kadınların Çoklu Regresyon Analizine Göre GHDE 

Puanları 

Tablo 4.9 Kadınların DüĢük GHDE Puanı Almalarında Etkili Faktörler  

 B Wald P OR GA 

Sevindik bölgesinde yaĢayanlar (Kınıklı 

bölgesinde yaĢayanlara göre) 
1,72 51,64 0,000 5,58 3,49-8,92 

EĢi çalıĢmayanlar (EĢi çalıĢan kadınlara 

göre) 
1,06 7,35 0,007 2,89 1,34-6,25 

GeniĢ ailede yaĢayanlar (Çekirdek ailede 

yaĢayanlara göre) 
0,61 5,62 0,018 1,85 1,11-3,07 

Constant  -1,36 6,06 0,014 0,25 - 

* LR Modeli: ASB Bölgesi, yaş, öğrenim düzeyi, eş öğrenim düzeyi,  çalışma durumu, eş çalışma durumu, 

gelir durumu, sosyal güvence durumu, aile tipi, hane mülkiyeti. 

** GHDE puanının kesme noktası ortanca değeri olan 80 puan olarak kabul edilmiştir. 

     Lojistik regresyon analizi modelini oluĢtururken tekli analizlerde GHDE puanları 

üzerinde etkisi olduğu belirlenen değiĢkenler kullanılmıĢtır. Yapılan analiz sonucunda; 

modele sokulan değiĢkenler arasında ASB bölgesi, eĢ çalıĢma durumu, aile tipinin 

genital hijyen davranıĢları üzerinde istatiksel olarak anlamlı bir etki gösterdikleri 
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belirlenmiĢtir. Sevindik mahallesinde yaĢayan kadınlarda Kınıklı'da yaĢayanlara göre 

olumsuz genital hijyen davranıĢları 5,5 kat daha fazla bulunmuĢtur (p=0.000). EĢi 

çalıĢmayan kadınların eĢi çalıĢan kadınlara göre olumsuz genital hijyen davranıĢları 2,8 

kat daha fazla bulunmuĢtur (p=0.007). GeniĢ ailede yaĢayan kadınların çekirdek ailede 

yaĢayanlara göre olumsuz genital hijyen davranıĢları 1,8 kat daha fazla bulunmuĢtur 

(p=0,010).  

Tablo 4.10 Kınıklı Bölgesindeki Kadınların DüĢük GHDE Puanı Almalarında 

Etkili Faktörler 

 B Wald P OR GA 

EĢi çalıĢmayanlar (EĢi çalıĢan kadınlara 

göre) 
1,32 6,62 0,010 3,74 1,37-10,24 

Constant  -1,42 3,33 0,068 0,24 - 

* LR Modeli: Yaş, öğrenim düzeyi, eş öğrenim düzeyi,  çalışma durumu, eş çalışma durumu, gelir 

durumu, sosyal güvence durumu, aile tipi, hane mülkiyeti. 

** GHDE puanının kesme noktası ortanca değeri olan 80 puan olarak kabul edilmiştir. 

     Lojistik regresyon analizi Kınıklı bölgesi için yapıldığında; Kınıklı’da eĢ çalıĢma 

durumunun genital hijyen davranıĢları üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir etki 

gösterdiği saptanmıĢtır. EĢi çalıĢmayan kadınların olumsuz genital hijyen davranıĢları 

3,7 kat daha fazla bulunmuĢtur (p=0,010). 

Tablo 4.11 Sevindik Bölgesindeki Kadınların DüĢük GHDE Puanı Almalarında 

Etkili Faktörler 

 B Wald P OR GA 

GeniĢ ailede yaĢayanlar (Çekirdek ailede yaĢayanlara 

göre) 
0,93 7,20 0,007 2,55 1,28-5,05 

Öğrenim 

düzeyi 

Ġlköğretim mezunu ya da daha düĢük öğrenim 

düzeyinde olanlar (Lise mezunlarına göre) 
2,90 4,75 0,029 18,20 1,34-246,90 

Ġlköğretim mezunu ya da daha düĢük öğrenim 

düzeyinde olanlar (Yüksekokul ve üniversite 

mezunlarına göre) 

3,21 5,84 0,016 24,92 1,83-337,82 

Constant  -0,67 0,38 0,533 0,51 - 

* LR Modeli: Yaş, öğrenim düzeyi, eş öğrenim düzeyi,  çalışma durumu, eş çalışma durumu, gelir 

durumu, sosyal güvence durumu, aile tipi, hane mülkiyeti. 

** GHDE puanının kesme noktası ortanca değeri olan 80 puan olarak kabul edilmiştir. 
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     Sevindik bölgesi için yapılan lojistik regresyon analizine göre, aile tipinin ve 

öğrenim düzeyinin genital hijyen davranıĢları üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir 

etki gösterdikleri saptanmıĢtır. Sevindik bölgesinde geniĢ ailede yaĢayanların çekirdek 

ailede yaĢayanlara göre olumsuz genital hijyen davranıĢları 2,5 kat daha fazla 

bulunmuĢtur (p=0,007). Ġlköğretim mezunu ve daha düĢük öğrenim düzeyinde olanların 

lise mezunlarına göre olumsuz genital hijyen davranıĢları 18 kat, yüksekokul ve 

üniversite mezunlarına göre 24 kat daha fazla bulunmuĢtur (p<0,05).  
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5. TARTIġMA 

5.1. Kadınlarda Genital Hijyen DavranıĢlarının Değerlendirilmesi 

     Genital hijyen davranıĢlarına yönelik 27 sorudan oluĢan GHDE sorularına verilen 

yanıtlara göre; Kınıklı’daki kadınlarda olumlu davranıĢ gösterme sıklığı daha yüksek 

bulunmuĢtur. Bu yükseklik envanterdeki tüm sorular için geçerlidir.       

     Hem Kınıklı hem de Sevindik’teki kadınların büyük çoğunluğu, cinsel bölge 

temizliğine dikkat etmekte, adet zamanlarında bez yerine hazır ped kullanmakta ve el 

hijyenine oldukça önem vermektedirler. Ancak bu kadınlar, eğitim toplantılarına 

neredeyse hiç katılmamaktadır ve iç çamaĢırı ütüleme alıĢkanlığı yaygın değildir. 

     Envanterdeki önemli konu baĢlıklarından biri olan genital hijyene iliĢkin bilgilerin 

daha çok yazılı ve görsel basından elde edildiği görülmüĢtür. Sağlık görevlilerinden 

bilgi alanların oranı ise daha düĢüktür. Temel ve Metinoğlu’nun (2007) ve Cangöl’ün 

(2010) çalıĢmalarında da, kadınlar genital enfeksiyonlar ve genital sağlıkla ilgili 

bilgileri daha çok yazılı ve görsel basından elde ettiklerini belirtmiĢlerdir. ÇalıĢmamızla 

uyumlu olan bu bulgu, kadınların sağlık eğitiminde yazılı ve görsel basının önemini 

ortaya koymaktadır.  

     Cangöl’ün (2010) bir ilçe hastanesine baĢvuran kadınlar üzerinde yaptığı çalıĢmada, 

kadınların %30,6’sı yılda bir kez kadın doğum uzmanına gittiklerini belirtmiĢlerdir. Bu 

bulgu çalıĢmamızdaki Sevindik’teki kadınlara ait bulguya benzemektedir. Bu oranların 

düĢük olması, özellikle kırsal kesimde yaĢayan kadınların sağlık hizmetine ulaĢmada 

yaĢadıkları güçlüklerden kaynaklanıyor olabilir. 

     Hijyenik açıdan iç çamaĢırlarının her gün değiĢtirilmesi gerekir. Hatta akıntının 

yoğunlaĢtığı dönemde gün içerisinde iç çamaĢırları birden fazla sayıda değiĢtirilmelidir 

(Karatay ve ÖzvarıĢ 2006). Yağmur’un (2007), Kısa’nın (2007), Ocaktan ve 

arkadaĢlarının (2009) ve Cangöl’ün (2010) çalıĢmalarına göre; her gün iç çamaĢırını 
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değiĢtiren kadınların oranı % 60 veya daha düĢüktür. Bizim çalıĢmamızda her iki 

bölgede de her gün iç çamaĢırını değiĢtirenlerin oranı daha yüksektir. Bu fark, 

çalıĢmaların yapıldığı yer ve zaman farklılıklardan kaynaklanıyor olabilir. 

     Ġç çamaĢırlarının yıkandıktan sonra ütülenmesi, iç çamaĢırların dezenfekte olmasını 

sağlar. Serbest’in (1997), Cangöl’ün (2010) ve Öztürk Can’ın (2012) çalıĢmalarında; 

kadınların yaklaĢık % 24’ü iç çamaĢırını ütülemektedir. Bu sonuçlar, çalıĢmamız 

sonucuna benzerdir. Ve bu bulgu, ülkemizde iç çamaĢırı ütülemenin yaygın olmadığını 

dolayısıyla yeterli genital hijyenin sağlanamadığını düĢündürmektedir. 

     Sentetik ya da naylon iç çamaĢırı yerine pamuklu iç çamaĢırı tercih etmek vajinal 

enfeksiyon riskini azaltmaktadır (Hillier vd 1995, Morris vd 2001, Yurdakul vd 2005, 

Patel vd 2006). Daha önceki çalıĢmalarda (Yavuz vd 2005, Karatay ve ÖzvarıĢ 2006, 

Kısa 2007, Yağmur 2007, Cangöl 2010) kadınların yaklaĢık % 80-90’ının pamuklu iç 

çamaĢırı kullandıkları belirlenmiĢtir. Bizim çalıĢmamızda ise özellikle Sevindik’teki 

kadınlarda bu oran düĢük bulunmuĢtur.  

     Menstruasyon döneminde; ekonomik nedenlerle bez kullanılmasının zorunlu olduğu 

durumlarda, bezlerin daha sık değiĢtirilmesi, mutlaka kaynatılarak ve ütülenerek 

kullanılması gerekmektedir. Beyaz renkte, emici özelliği olan pamuklu temiz bir bez 

kullanılmalıdır. Bu bezlerin kullanılıncaya kadar temiz bir ortamda saklanması gerekir. 

Ancak bez kullanımında bütün bunlara dikkat etmek çok zahmetli olacağından, 

mümkün olduğunca hijyenik pedlerin kullanılması tercih edilmelidir (Karatay ve 

ÖzvarıĢ 2006). Kısa’nın (2007) çalıĢmasına göre, kadınların %78,3’ü; Yavuz ve 

arkadaĢlarının (2005), Temel ve Metinoğlu’nun (2007) çalıĢmalarına göre kadınların % 

90’ı menstruasyon döneminde hazır ped kullanmaktadır. Bu sonuçlar çalıĢmamızdaki 

Sevindik’teki kadınların sonucuyla uyumludur. Ancak Kınıklı’da kadınların tamamına 

yakını hazır ped kullandıklarını belirtmiĢtir. Bu fark da yine Kınıklı’daki kadınların 

ekonomik durumun daha iyi olmasından kaynaklanıyor olabilir.  

     Menstruasyon dönemi boyunca hijyen, üreme sağlığı açısından önemlidir. Çünkü adet 

kanı alkali yapıda olduğu için vajenin asidik yapısını bozarak savunma hatlarını 

zayıflatmaktadır. Yani adet döneminde perine hijyenine dikkat edilmediği zaman, 

enfeksiyon riski artmaktadır (Karatay ve ÖzvarıĢ 2006). Temel ve Metinoğlu’nun (2007) 

çalıĢmasında kadınların % 66,4’ü; Ocaktan ve arkadaĢlarının (2009) çalıĢmasında 



36 
 

 
 
 

kadınların % 90,6’sı adet zamanlarında banyo yapmaktadır. Bizim çalıĢmamızda, 

Sevindik’te adet döneminde banyo yapanların oranı daha düĢüktür. Bu durum, 

ülkemizde özellikle sosyoekonomik düzeyi düĢük bölgede yaygın olan “adetliyken duĢ 

almak sakıncalıdır” gibi yanlıĢ inanıĢlardan kaynaklanıyor olabilir. 

     Ardahan ve Bay’ın (2009) belirttiğine göre; genital bölgenin su ile temizlendikten 

sonra mikroorganizmaların üremesine olanak veren ıslak bir ortamın oluĢmaması için 

tuvalet kağıdı ile kurulanması gerekir. Temel ve Metinoğlu’nun (2007) çalıĢmasında 

kadınların % 44,9'unun, Kısa’nın (2007) çalıĢmasında kadınların % 75,7’sinin, 

Cangöl’ün (2010) çalıĢmasında kadınların % 66,5’inin genital bölge temizliği için su ve 

tuvalet kağıdı kullandığı belirtilmiĢtir. Serbest’in (1997) çalıĢmasında, kadınların % 

39,6’sı taharetlenmeden sonra bez kullandığı belirtilmiĢtir. ÇalıĢmamızda kadınların 

büyük çoğunluğunun (%90 ve üzeri) tuvalet kağıdı kullanması, kadınların bez kullanma 

alıĢkanlığından vazgeçtiğini göstermektedir.  

     Defekasyon sonrası vulvanın arkadan öne ya da karıĢık yıkanması durumunda E.coli gibi 

mikroorganizmaların, anüsten vajene ve üretraya geçerek ürogenital enfeksiyonlara neden 

olduğu belirtilmektedir (Schwebke vd 1999,  Holzman vd 2001). Yavuz ve arkadaĢlarının 

(2005) çalıĢmasında kadınların %73,3’ü, Yağmur’un (2007) çalıĢmasında kadınların 

%73,8’i, Temel ve Metinoğlu’nun (2007) çalıĢmasında kadınların % 58'i ve Cangöl’ün 

(2010) çalıĢmasında kadınların % 48,3’ü genital bölgelerini önden arkaya doğru 

temizlemektedir. ÇalıĢmamızın sonuçları, daha önce yapılan çalıĢmaların sonuçlarına 

benzerdir. Genital bölge temizliğini yanlıĢ uygulayanlar, genital enfeksiyonlar açısından 

risk altındadır. 

     Menstruasyon döneminde ped değiĢimi öncesi ve sonrasında sonra el yıkama, 

enfeksiyon kontrolünde önemlidir (Serbest 1997, Karatay ve ÖzvarıĢ 2006). Kısa’nın 

(2007) çalıĢmasında kadınların % 15,0’ı ped değiĢtirmeden önce ellerini yıkamaktadır. 

Bizim çalıĢmamızda bu oranın her iki bölgede de yüksek olması sevindiricidir. Ancak 

hala istenilen düzeye ulaĢılamamıĢtır. Kadınların ped değiĢimi sonrası el yıkama 

alıĢkanlığına bakıldığında ise; Palas’ın (2008) çalıĢmasında, kadınların yaklaĢık %90-

95’i ped değiĢimi sonrası ellerini yıkamaktadır. Bu sonuç, çalıĢmamız bulguları ile 

benzerdir.  



37 
 

 
 
 

     Perine temizliği yapılmadan önce ellerin kısmen de olsa mikroorganizmalardan 

arındırılması önemlidir. Aksi halde direkt olarak ya da tuvalet kağıdı aracılığı ile eldeki 

mikroorganizmalar perine bölgesine taĢınarak enfeksiyona neden olabilmektedir 

(TaĢkın 2005). Karatay ve ÖzvarıĢ’ın (2006) çalıĢmasında, kadınların % 13,6’sı; Temel 

ve Metinoğlu’nun (2007) çalıĢmasında kadınların % 31,9’u tuvaletten önce ellerini 

yıkamaktadır. Bizim çalıĢmamızda da tuvalete gitmeden önce ellerini yıkayanların 

oranının %50’nin altında olması, kadınların el yıkama alıĢkanlıklarına ne kadar az önem 

verdiğinin göstergesidir.  

     Karatay ve ÖzvarıĢ’ın (2006) ve Cangöl’ün (2010) çalıĢmasında kadınların büyük 

çoğunluğu tuvalet sonrası ellerini yıkamaktadır. ÇalıĢmamızda da kadınların neredeyse 

tamamına yakını tuvalet sonrası el yıkadıklarını belirtmiĢtir. Ancak toplumumuz, tuvalet 

sonrası ellerin yıkanması gerektiğini bildiği için tuvalet sonrası ellerini yıkamayan 

kadınlar bile “tuvalet sonrası ellerimi yıkadım” olarak belirtmiĢ olabilir. 

     Demirbağ (2000) çalıĢmasında, günlük ara bezi kullanmanın idrar yolu enfeksiyonlarının 

oluĢmasında önemli bir etken olduğunu belirtmiĢtir. Kısa’nın (2007) çalıĢmasına göre, 

kadınların %42’si ara bezi kullanmaktadır. Bu sonuç, Sevindik bölgesindeki bulgu ile 

benzerdir. Ülkemizde özellikle sosyoekonomik düzeyi düĢük bölgede daha ziyade yanlıĢ 

inançlardan kaynaklandığını düĢündüğümüz ara bezi kullanma uygulaması devam 

etmektedir. 

5.2. Kadınlarda Genital Hijyen DavranıĢını Etkileyen Faktörlerin 

Değerlendirilmesi 

     Bu çalıĢmada kadınların genital hijyen davranıĢlarını etkileyen dört temel faktör 

belirlenmiĢtir: YaĢanılan bölge, öğrenim düzeyi, eĢin çalıĢma durumu ve aile tipi. Bu 

faktörlerden en önemlisi yaĢanılan bölgedir. Ocaktan ve arkadaĢlarının (2009) yaptığı 

çalıĢmada, özellikle sosyoekonomik düzeyi düĢük bölgedeki kadınlar içerisinde doğru 

genital hijyen davranıĢlarına sahip olanların oranı düĢük bulunmuĢtur. Kaya'nın (1993) 

çalıĢmasında deneklerin en uzun yaĢadıkları bölgeye göre bir araĢtırma yapılmıĢ, köyde 

yaĢayanlarda genital enfeksiyon geçirme sıklığının yüksek olduğu bulunmuĢtur. 

Yıldırım’ın (2009) çalıĢmasında da, kırsal bölgede yaĢayan kadınların GHDE puan 

ortalamasının, kentsel bölgede yaĢayanlara göre oldukça düĢük olduğu gözlenmiĢtir. 

Literatürdeki çalıĢma sonuçlarına göre yaĢanılan bölgenin özelliklerinin sadece genital 
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hijyen konusunda değil, sağlıkla iliĢkili diğer bazı konularda da etkili olduğu 

vurgulanmıĢtır.  Philip ve arkadaĢlarının (2013) çalıĢmasında; göğüs, kadın üreme 

sistemi ve akciğer kanserleri gibi bazı kanserlerin mortalite oranları ile sosyoekonomik 

yoksunluk arasında iliĢki olduğu saptanmıĢtır. Adak’ın (2002) çalıĢmasında; kadınların 

sosyoekonomik durumları, sağlık bakım hizmetlerinden faydalanma ve hastalık 

durumunda tedavi hizmetlerini talep etmede etkili bulunmuĢtur. Giray ve Kılıç (2004) 

da sağlık hizmetlerine ulaĢmada güçlük yaĢamanın sağlık davranıĢları üzerinde etkili 

olduğunu belirtmiĢtir. Yani yüksek sosyoekonomik düzeydeki bölgede yaĢayan kadınlar 

sağlık hizmetlerine daha kolay ulaĢabilmektedir. ÇalıĢmamızda düĢük sosyoekonomik 

düzeyli Sevindik bölgesindeki kadınların genital hijyenlerinin daha kötü olması da bu 

kadınların sağlık eğitimi ve bakım hizmetlerine ulaĢmalarındaki güçlüklerden 

kaynaklanıyor olabilir. 

     EĢi çalıĢan kadınların GHDE puanlarının daha yüksek olması daha önceki 

çalıĢmalarda saptanmamıĢ yeni bir bulgudur. ÇalıĢmamızda her iki bölgede de eĢi 

çalıĢan kadınların GHDE puanları daha yüksek olmasına karĢın bu bulgu sadece Kınıklı 

bölgesinde istatistiksel anlamlılık göstermektedir. Genital hijyen davranıĢları ile 

sorguladığımız birçok sosyo-demografik değiĢkenin iliĢkili bulunmamasına karĢın eĢin 

çalıĢma durumunun iliĢkili bir faktör olarak bulunması beklediğimiz bir sonuç değildi. 

Yine de eĢin çalıĢıyor olmasının hanenin eğitim ve gelir durumlarıyla iliĢkili 

olabileceğini ve bu nedenle sağlık hizmetlerine ulaĢımı kolaylaĢtırabileceğini 

düĢünmekteyiz. 

     Aile tipi, genital hijyen açısından önemlidir. Ege ve Eryılmaz’ın (2005) ve 

Yıldırım’ın (2009) çalıĢmasında da çekirdek tipi ailede yaĢayanlarda GHDE puanları 

daha yüksek bulunmuĢtur. Ortak alanları kullanan kiĢi sayısının artması nedeniyle geniĢ 

ailede yaĢayan kadınların genital enfeksiyonlar açısından risk altında olduğu 

düĢünülmektedir. Ve ekonomik sıkıntıların kadınların aile tipini etkilediği 

düĢünülmektedir. Kınıklı’da ise aile tipi GHDE puanlarını etkilememiĢtir.  Kınıklı’daki 

ailelerin çekirdek ya da geniĢ aile yapısında olmalarını belirleyen temel faktörün 

Sevindik’teki gibi maddi olanaklar değil, kendi tercihleri olduğunu düĢünmekteyiz. 

Dolayısıyla Kınıklı’daki kadınların aile yapıları, sağlık davranıĢları üzerinde belirleyici 

olmamaktadır. 
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     Bölgelere göre ayrı ayrı regresyon analizi yapıldığında, öğrenim düzeyinin düĢük 

sosyoekonomik düzeyli bölgede yaĢayan kadınlarda GHDE puanları üzerinde etkili 

olduğu bulunmuĢtur. Serbest’in çalıĢmasında (1997), kadınların öğrenim düzeyi ile 

yanlıĢ taharetlenmesi arasında yüksek derecede anlamlı fark bulunmuĢtur. KoĢtu ve 

Beydağ’ın (2009) Denizli il merkezinde yaptığı çalıĢmada, lise ve üzeri öğrenim 

düzeyinde olan kadınların genital hijyen alıĢkanlıkları daha iyi bulunmuĢtur. Özkan ve 

Demir (2002) tarafından yapılan çalıĢmada, öğrenim düzeyi ile vajinal enfeksiyon 

arasında doğrusal bir iliĢki saptanmıĢtır. Özerdoğan ve arkadaĢlarının (2007) yaptığı 

çalıĢmada kadınların öğrenim düzeyleri ile yanlıĢ taharetlenmesi arasında anlamlı bir 

fark bulunduğu bildirilmiĢtir. Yağmur’un çalıĢmasında (2007) öğrenim düzeyi yüksek 

olan kadınların banyo yapma sıklığı daha fazla bulunmuĢtur. Ayrıca Ekizler’in 

çalıĢmasında (1992), sağlık eğitimi almıĢ kiĢilerin genital enfeksiyonların önlenmesi ve 

hastalıklardan korunma konularında eğitim almamıĢ kiĢilere göre uygulamalarının daha 

iyi olduğu saptanmıĢtır. Yani öğrenim düzeyinin yükselmesi ile bireyler olumlu sağlık 

davranıĢlarına sahip olmaktadır. 

     ÇalıĢmamızda yaĢ faktörü tekli analizlerde genital hijyen davranıĢlarıyla iliĢkili 

bulunmuĢ olmasına karĢın çoklu regresyon analizinde bu iliĢkinin ortadan kalktığı 

görülmüĢtür. Bununla birlikte daha önceki çalıĢmada bu faktör genital hijyen 

davranıĢlarıyla iliĢkili bulunmuĢtur. Serbest’in çalıĢmasında (1997), kadınların yaĢı ve 

öğrenim düzeyi ile yanlıĢ taharetlenmesi arasında yüksek derecede anlamlı fark 

bulunmuĢtur. Yani yaĢın artması ve eğitim seviyesinin düĢmesi, genital bölge 

temizliğini olumsuz yönde etkilemektedir.  

     YaĢ faktörü gibi bazı diğer faktörler de çalıĢmamızda genital hijyenle iliĢkili 

bulunmamıĢ olmasına karĢın daha önceki çalıĢmalarda iliĢkili bulunmuĢtur. Bu 

faktörlerden baĢlıcaları; kadınların çalıĢma (Kaya 1993, Serbest 1997, Yıldırım 2009), 

sosyal güvence (KoĢtu ve TaĢçı 2007) ve gelir durumları (Erbil vd 2009) gibi iĢ 

hayatına iliĢkin faktörlerdir.     

     ÇalıĢmamızın temel bağımsız değiĢkeni olan sosyoekonomik yönden farklı düzeyde 

bölgelerde yaĢıyor olmak genital hijyen açısından oldukça büyük bir öneme sahip 

olduğu için yaĢ ve iĢ hayatına iliĢkin faktörlerin genital hijyen açısından önemini 

baskılamıĢ ve hatta ortadan kaldırmıĢ olabilir. 
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     ÇalıĢmamızın baĢlangıcında sosyoekonomik düzey açısından farklı olduğunu 

öngördüğümüz iki bölge seçilmiĢ ve çalıĢma sonucunda bu iki bölgedeki kadınların 

farklı sosyo-demografik özellikleri gösterdiği belirlenmiĢtir. Sosyoekonomik düzeyi 

düĢük olan Sevindik bölgesindeki kadınların yaĢ ortalaması daha gençtir. YaĢanılan 

bölgede sosyoekonomik durumun düĢük olması erken yaĢta evlenmelere, doğurganlık 

oranlarının artmasına ve dolayısıyla nüfus yapısının genç olmasına sebep olmaktadır.  

     Gökçe ve arkadaĢlarının (2007) çalıĢmasında, sosyoekonomik düzeyi düĢük 

kadınlarda adölesan gebelikler daha fazla bulunmuĢtur. Sosyoekonomik durumun 

iyileĢmesi, gelir durumunun artması ve sağlık personelinden yeterli danıĢmanlık 

hizmetlerinin alınması erken yaĢta evlenmeleri azaltmada etkili olacaktır.   
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SONUÇ VE ÖNERĠLER 

     AraĢtırma kapsamında Denizli Merkez Ġlçesi’ndeki sosyoekonomik düzeyi farklı iki 

 bölgede yaĢayan kadınların genital hijyen davranıĢları araĢtırılmıĢtır. Elde edilen 

sonuçlara göre; GHDE’nin tüm sorularına verilen yanıtlarda, Kınıklı bölgesinde olumlu 

genital hijyen davranıĢı oranları daha yüksek bulunmuĢtur. Sosyoekonomik düzeyi 

yüksek olan Kınıklı’daki kadınların GHDE puan ortalamalarının anlamlı bir Ģekilde 

yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

     Kınıklı’da yaĢı genç olan, eĢi çalıĢan ve sosyal güvencesi olan kadınların GHDE 

puanları yüksek; yakınına ait evde oturan kadınların ise GHDE puanları düĢük 

bulunmuĢtur. Sevindik’te ise öğrenim düzeyi yüksek olan, yaĢı genç olan, memur olan, 

gelir durumu iyi olan, sosyal güvencesi olan ve çekirdek tipi ailede yaĢayan kadınların 

GHDE puanları yüksek bulunmuĢtur. Çoklu analiz sonucuna göre, sosyoekonomik 

düzeyi farklı bölgelerde yaĢamanın genital hijyen davranıĢları üzerinde en önemli 

belirleyici olduğu görülmüĢtür. 

     Bu sonuçlar doğrultusunda; kadınların genital hijyen davranıĢlarının gerekli düzeye 

ulaĢabilmesi için toplumdaki sosyoekonomik eĢitsizliklerin ortadan kaldırılması ve 

önlenmesine yönelik politikaların oluĢturulması ve uygulanması gerektiği 

anlaĢılmaktadır. Bu düzenlemelerin yanı sıra konuya iliĢkin sağlık eğitimlerinin de 

geliĢtirilmesi gerektiği açıktır. Kadınlar genital hijyen yönünden önemli olan bazı 

olumlu davranıĢlar yönünden yeterince bilgi sahibi değildir. DüĢük sosyoekonomik 

düzeyli bölgede yaĢayan kadınlarda bu durum daha belirgindir. Dolayısıyla bu konudaki 

sağlık eğitimi, risk gruplarına öncelik verilmesi koĢuluyla hem örgün eğitim içerisinde 

hem de halk eğitim programları içerisinde geliĢtirilmelidir. Söz konusu politikaların ve 

eğitim programlarının ayrıntılarının belirlenebilmesinde gelecekte yapılacak olan 

kapsamlı çalıĢmalar yol gösterici olacaktır. 
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EKLER 

Ek 1. Kadınların sosyodemografik ve obstetrik özelliklerine iliĢkin soruları içeren anket 

formu 

Ek 2. Genital hijyen davranıĢları envanteri 

Ek 3. Eğitim broĢürü 

Ek 4. ÇalıĢma için alınan izinler 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



52 
 

 
 
 

Ek 1. ANKET FORMU 

 

 
 

 

 

1. YaĢınız…… 

 

2. Eğitim durumunuz; 

 

a) Okuryazar değil   

b) Ġlkokul   

c) Ortaokul  

d) Lise     

e) Yüksekokul ve üniversite 

 

3. EĢinizin eğitim durumu; 

 

a) Okuryazar değil   

b) Ġlkokul   

c) Ortaokul  

d) Lise     

e) Yüksekokul ve üniversite 

 

4. ÇalıĢma durumunuz; 

 

a) ÇalıĢıyor 

b) Ev hanımı  

c) Emekli 

 

5. ÇalıĢıyor iseniz iĢiniz nedir (Emekli iseniz iĢiniz ne idi)? 

 

a) ĠĢçi    

b) Memur    

c) Esnaf 

d) Çiftçi    

e) Diğer............ 

 

6. EĢinizin çalıĢma durumu; 

 

a) ÇalıĢıyor 

b) ĠĢsiz 

c) Emekli 

 

 

 

AĢağıdaki sorular sizin sosyo-demografik, doğurganlık, genital hijyene iliĢkin 

uygulamalarınızla ilgili bazı bilgileri içermektedir. ÇalıĢmaya katılmanız ve doğru 

yanıtlar vermeniz araĢtırma sonuçlarının doğruluğunu etkileyecek ve bu sorunun 

çözülmesine katkı sağlayacaktır. Katılımınız için teĢekkür ederim. 



53 
 

 
 
 

7. EĢiniz çalıĢıyor ise iĢi nedir (Emekli ise iĢi ne idi)? 

 

a) ĠĢçi    

b) Memur    

c) Esnaf    

d) Çiftci    

e) Diğer............ 

 

8. Sosyal güvence durumunuz; 

 

a) Yok    

b) SSK    

c) Bağkur 

d) Emekli sandığı   

e) YeĢilkart    

f) Diğer……. 

 

9. Gelir durumunuz; 

 

a) Gelirimiz giderimizden az 

b) Gelirimiz giderimize denk  

c) Gelirimiz giderimizden çok 

 

10. Çocuk sayısı; 

 

a) Çocuğumuz yok   

b) Çocuğumuz var (……….tane) 

 

11. Aile tipi; 

 

a) Çekirdek aile  

b) GeniĢ aile (Anne, baba ve çocuklar dıĢında evde yaĢayanlar var ise) 

 

 

12. Oturduğunuz ev kime ait? 

 

a) Kira    

b) Kendimize ait 

 

13. Ġlk adet yaĢınız…… 

 

14. Ġlk evlenme yaĢınız....... 

 

15. Ġlk gebelik yaĢınız....... 

 

16. Kaç kez gebe kaldınız? Yazınız……… 

 

17. Kaç kez canlı doğum yaptınız? Yazınız……. 

 

18. Kaç kez düĢük ya da ölü doğum yaptınız? Yazınız….. 
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19. Kürtaj oldunuz mu? 

 

a) Evet    

b) Hayır 

 

20. Evet ise kaç kez? Yazınız……. 

 

21. ġuan gebe misiniz? 

 

a) Evet    

b) Hayır 

 

22. Aile planlaması yöntemi kullanıyor musunuz? 

 

a) Evet    

b) Hayır 

 

23. Kullanıyor iseniz hangi yöntem yazınız…………….. 

 

24. Son bir yıl içinde idrar yaparken ağrı, yanma Ģikayetiniz oldu mu? 

 

a) Evet    

b) Hayır 

 

25. Bu durumda ne yaptınız? 

 

a) Hiçbir Ģey   

b) Doktora gittim 

 

26. Son bir yıl içinde doğum kanalından kötü kokulu akıntınız oldu mu? 

 

a) Evet    

b) Hayır 

 

27. Bu durumda ne yaptınız? 

 

a) Hiçbir Ģey   

b) Doktora gittim 

 

28. Son bir yıl içinde cinsel iliĢki sonrasında ağrı, yanma Ģikayetleriniz oldu mu? 

 

a) Evet    

b) Hayır 

 

29. Bu durumda ne yaptınız? 

a) Hiçbir Ģey   

b) Doktora gittim 
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Ek 2. GENĠTAL HĠJYEN DAVRANIġLARI ENVANTERĠ 

 

AĢağıdaki ifadelerden her birini okuduktan sonra, bu ifadeye ne kadar katıldığınızı gösteren 

sütuna ait olan kutucuğu X Ģeklinde iĢaretleyiniz. 

 Hiçbir 

zaman 
Bazen Sık sık 

Her 

zaman 

1 
Cinsel sağlığımı ilgilendiren konularda 

yapılan eğitim toplantılarına katılırım. 
    

2 
Cinsel bölgeyi hastalık belirtileri yönünden 

dikkatlice izlerim. 
    

3 
Cinsel sağlıkla ilgili yazılı ve görsel basında 

çıkan haberleri takip ederim. 
    

4 
Cinsel bölge temizliği konusunda sağlık 

görevlilerinden bilgi alırım. 
    

5 
Düzenli aralıklarla kadın doğum uzmanına 

giderim. 
    

6 Cinsel bölge temizliğine dikkat ederim.     

7 
Ġç çamaĢırlarımı (külot) her gün 

değiĢtiririm. 
    

8 Ġç çamaĢırlarımı ütülerim.     

9 Ġç çamaĢırlarım pamuklu kumaĢtandır.     

10 Adet zamanlarında hazır ped kullanırım.     

11 
Adet zamanlarında duĢ Ģeklinde banyo 

yaparım. 
    

12 
Pis kokulu akıntım olduğunda kondom 

(kılıf) kullanılmasını isterim. 
    

13 
Taharetlendikten sonra tuvalet kağıdı ile 

kurulanırım. 
    

14 
Pis kokulu akıntım olduğunda doktora 

giderim. 
    

15 
Cinsel bölgede kaĢıntım olduğunda doktora 

giderim. 
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16 
Cinsel iliĢkide ağrı veya kanama olduğunda 

doktora giderim. 
    

17 Adet zamanlarında bez kullanırım.     

18 
Pedimi değiĢtirmeden önce ellerimi 

yıkarım. 
    

19 
Pedimi değiĢtirdikten sonra ellerimi 

yıkarım. 
    

20 Cinsel iliĢkiden önce ellerimi yıkarım     

21 Cinsel iliĢkiden sonra ellerimi yıkarım     

22 
Cinsel iliĢkiden önce cinsel bölgemi 

yıkarım. 
    

23 
Cinsel iliĢkiden sonra cinsel bölgemi 

yıkarım. 
    

24 Tuvalete gitmeden önce ellerimi yıkarım.     

25 Tuvalete gittikten sonra ellerimi yıkarım.     

26 

Tuvalette büyük abdestimi yaptığım 

bölgeden,  idrar yaptığım bölgeye doğru 

yıkanırım. 
    

27 Sürekli ara bezi kullanırım.     
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GENİTAL 

HİJYEN 

DAVRANIŞLARI 

EĞĠTĠM REHBERĠ 

10. GENĠTAL BÖLGE 

TEMĠZLĠĞĠNDE KĠMYASAL MADDE 

ĠÇEREN ÜRÜNLERĠ 

KULLANMAYIN.  

 

 

11. GENĠTAL BÖLGENĠZĠ                  

SABUN ĠLE YIKAMAYIN. 

 

 

 

 

 

12. ADET ZAMANLARINDA HAZIR 

PED KULLANIN. 

 

 

 

 

 

 

 

 

13. ADETLĠYKEN DAHA SIK DUġ 

ALIN. 

 

14. CĠNSEL ĠLĠġKĠ ÖNCESĠ VE 

SONRASINDA GENĠTAL BÖLGENĠZĠ 

VE ELLERĠNĠZĠ YIKAYIN.  

 

 

 

 

15. VAJĠNAL DUġ YAPMAYIN. 

 

 

 

 

 

16. CĠNSEL BÖLGEYĠ HASTALIK 

BELĠRTĠLERĠ YÖNÜNDEN ĠZLEYĠN. 

 

 

 

 

17. DÜZENLĠ ARALIKLARLA KADIN 

DOĞUM UZMANINA GĠDĠN. 
 

 

 

 

 

                                       

 

                   

 

 

 

  

  

T.C. 

PAMUKKALE ÜNĠVERSĠTESĠ 

TIP FAKÜLTESĠ 

HALK SAĞLIĞI ANABĠLĠM 

DALI 

 

 
 

 

HemĢire AyĢegül ÖZER 

Dr. Özgür SEVĠNÇ 

Adet kanının pedlerde birikmesi ile oluĢan nemli, ılık, 

kanlı ortam bakterilerin üremesine  neden olur. Adet 

döneminde mutlaka emici bir ped kullanın ve bu 

pedleri  3-4 saattte bir yani günde 6-8 kez değiĢtirin. 

Bez kullanmak zorundaysanız sık değiĢtirin; 

kaynatarak ve ütüleyerek kullanın. Bez, beyaz renkte 

ve emici özelliği olan pamuklu kumaĢtan olmalıdır. 

Daha fazla duĢ alırsanız, enfeksiyon riskiniz 

azalacaktır. Adet döneminde bu duĢun oturarak değil, 

ayakta duĢ Ģeklinde olması gerekir. 

Kimyasal madde; genital bölgede tahriĢe, kaĢıntıya 

ve genital organ kanserlerine neden olabilir. 

Cinsel iliĢki sırasındaki salgılar bakterilerin çoğalması 

için elveriĢli ortam sağlarlar. Hatta bazen bu salgılarla 

hastalıklar bulaĢabilir. Salgılar birikerek enfeksiyonlara 

neden olabilir. 

Vajinal duĢ; vajenin florasına zarar vermekte, dolayısıyla 

cinsel yolla bulaĢan hastalıklar, servikal enfeksiyon, 

pelvik inflamatuar hastalık, rahim ağzı kanser riskini 

artırmakta ve kısırlığa ve dıĢ gebeliklere neden 

olabilmektedir.  

  

Hastalıkların erken tanı ve tedavisi için kadın doğum 

uzmanına gidin. Sağlık personelinden hastalıklardan 

korunmayı, doğru kiĢisel hijyen uygulamalarını, risk 

faktörlerini, hastalıkların bulaĢma yollarını içeren bir 

sağlık eğitimi almalısınız.   

 

SAĞLIKLI OLMAK ĠÇĠN 

ÇABA GÖSTERĠN  

Genital bölge temizliği için uygun olan vajinanın asit 

ortamını sağlayan temizleyiciler kullanılmalı, vücut 

sabunları ile genital bölge temizliği yapılmamalıdır. 

Cinsel bölgede kaĢıntı, kötü kokulu veya koyu kıvamlı, 

renkli akıntınız olduğunda doktora gitmeniz gerekir. 
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GENĠTAL 

ENFEKSĠYONLARIN ÖNEMĠ 
 

      Kadın sağlığının korunmasında genital 

organların (üreme organları) hijyeni özel bir 

öneme sahiptir. Çünkü genital bölge vücudun 

en sıcak, en nemli ve en hassas bölgesidir. Bu 

bölge, vücudun çeĢitli atıklarıyla (kan, idrar, 

ter vb.) teması nedeniyle bakterilerin yerleĢip 

çoğalması için oldukça elveriĢli bir ortamdır. 

Ayrıca kadınlarda idrar yolu, vajina ve makatın 

birbirine yakın olması bakterilerin idrar yolu ve 

vajinaya taĢınmasına yol açmaktadır. 

Böylelikle oluĢan enfeksiyonlar kadınlara 

büyük rahatsızlık vermenin yanı sıra kalıcı 

hasarlara da yol açabilmektedir.  

Bununla birlikte kadınlar genellikle üreme 

organları muayenesinden çekindikleri için 

doktora gitmek yerine kendi kendini tedavi 

etmeye çalıĢmaktadır. Oysa genital 

enfeksiyonlar uygun Ģekilde tedavi edilmediği 

zaman kısırlığa, düĢüklere, dıĢ gebeliğe, pelvik 

inflamatuar hastalığa ve hatta kadın genital 

organ kanserlerine neden olabilmektedir. Bu 

enfeksiyonlar kadınlarda depresyon ve 

anksiyete (endiĢe) gibi psikolojik sorunlara da 

neden olabilmektedir.  Ayrıca enfeksiyon 

sonucu geliĢen kötü koku ve kaĢıntı kadınların 

sosyal yaĢamlarını da olumsuz etkilemektedir. 

Bu nedenle genital enfeksiyonlardan 

korunma önemlidir. Bu konuda gerekli 

koruyucu önlemler ise Ģunlardır: 

1. MÜMKÜN OLDUĞUNCA SIK 

BANYO YAPIN. 

 

 

 

 

2. TUVALETE GĠRMEDEN                  

ÖNCE ELLERĠNĠZĠ YIKAYIN. 

 

 

 

 

 

3. TUVALET SONRASI               

ELLERĠNĠZĠ YIKAYIN. 

 

 

 

 

 

 

 

4. ARA BEZĠ KULLANMAYIN. 

 

 

 

5. ĠÇ ÇAMAġIRLARINIZI HERGÜN 

DEĞĠġTĠRĠN. 

 

6. ĠÇ ÇAMAġIRLARINIZI SABUN 

YA DA SABUN TOZU ĠLE YÜKSEK 

ISILARDA YIKAYIN. 

 

 

 

 

 

7. PAMUKLU OLMAYAN VE SIKI 

ĠÇ ÇAMAġIRLARINI TERCĠH 

ETMEYĠN. 

 

 

 

 

 

 

8. GENĠTAL BÖLGE ÖNDEN 

ARKAYA DOĞRU 

TEMĠZLENMELĠDĠR. 

 

 

 

 

 

9. GENĠTAL BÖLGEYĠ                   

TUVALET KAĞIDI ĠLE                  

KURULAYIN. 

 

 

Ter, yağ  ve diğer bezlerin salgıları  vücutta birikerek 

kir denilen tabakayı oluĢturur. Banyo yapmak vücuttaki 

kiri uzaklaĢtırır ve kan dolaĢımını arttırır. 

 

Tuvalete girmeden önce ellerin yıkanması önemlidir. 

Yoksa tuvalet kağıdı ile eldeki bakteriler  perine 

bölgesine taĢınarak enfeksiyona neden olmaktadır. 

Ellerin mutlaka yıkanması yanında, ne kadar süre ile 

yıkandığı önemlidir. Tuvalete girmeden önce ve tuvaletten 

sonra ellerin temiz bir su ve sabun ile en az 2 dakika 

yıkanması gerekir. Bu süre kısa olduğu zaman eller 

bakterilerden yeterince arınamayacağı için enfeksiyon 

riski  devam etmektedir. 
Genital  bölge,  arkadan öne ya da rastgele temizlendiği 

zaman enfeksiyonlara neden olabilmektedir. Genital 

bölgenizi el ile temizlemeyin. 

Her gün iç çamaĢırların değiĢtirilmesi en uygun olanıdır. 

Hatta akıntının yoğunlaĢtığı dönemde günde birden fazla 

sayıda değiĢtirin.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Toz deterjanların kimyasal yapıları kadın üreme 

organlarına zarar verebilmektedir . Deterjan ile yıkanır ise 

çok iyi durulanmalıdır. Ġç çamaĢırlarınızı ütüleyin. 

Bu çamaĢırlar nemli ortam oluĢturarak bakterilerin 

üremesine yardımcı olur. Naylon ya da sentetik iç 

çamaĢırları teri emmediği için enfeksiyon olasılığını 

arttırmaktadır. Beyaz renkte iç çamaĢırı ; kaynatmaya ve 

yüksek ısılarda yıkanmaya uygun olduğu için tercih 

edilmelidir. 

Ara bezi; tahriĢe, kaĢıntıya ve enfeksiyonlara neden 

olabilir. 

 

 

Beyaz renkte kaliteli tuvalet  kağıdı kullanın. Renkli 

tuvalet kağıtları boya maddesi  içerdiği için 

kullanılması uygun değildir. Genital bölgenizi taharet 

bezi ile kurulamayın. 
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Ek 4.  
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