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ÖZET 

AKDOĞAN G. (2020). Bir Aile Sağlığı Merkezine Kayıtlı Olan 18-49 YaĢ 

Arasındaki Evli Kadınların Genital Hijyen DavranıĢları ve Sağlık Sonuçlarını. 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gülhane Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Kadın 

Hastalıkları ve Doğum HemĢireliği A.B.D. Yüksek Lisans Tezi. Ankara.  

 

Amaç: Bu araĢtırma bir aile sağlığı merkezine kayıtlı olan 18-49 yaĢ 

arasındaki evli kadınların genital hijyen davranıĢları ve sağlık sonuçlarını 

belirlenmek amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: AraĢtırmanın örneklemini, Ağustos-Kasım 2019 tarihleri 

arasında Ġzmir ili Tire Ġlçesinde 3 No‟lu Aile Sağlığı Merkezi‟ne kayıtlı olan, 

araĢtırmaya katılma kriterlerini taĢıyan ve katılmayı kabul eden 250 kadın 

oluĢturmuĢtur. Veriler araĢtırmacı tarafından hazırlanan kadınların sosyo-demografik 

özelliklerine yönelik bilgileri içeren “KiĢisel Veri Toplama Formu” ve “Genital 

Hijyen DavranıĢları Envanteri” ile elde edilmiĢtir. Elde edilen veriler SPSS.24 paket 

programı kullanılarak değerlendirilmiĢtir.  

Bulgular: AraĢtırma kapsamına alınan kadınların %38‟inin 40 yaĢ üstü, 

%30,8‟inin üniversite mezunu, %63,2‟sinin çalıĢtığı ve %52,4‟ünün gelir durumunun 

gelir gidere eĢit olduğu saptanmıĢtır. Kadınların %53,6‟sının pamuklu iç çamaĢırı 

kullandığı, %58,8‟inin adet döneminde günde üç kez ped değiĢtirdiği, %45,6‟sının 

günlük ped kullandığı, %32,8‟inin genital bölge temizliğini önden arkaya birden 

fazla tekrarlayarak temizlediği, %73,2‟sinin vajinal duĢ yaptığı, %43,6‟sının son bir 

yılda anormal akıntı problemi yaĢadığı ve 104 kadının (%41,6) anormal akıntı 

durumunda kendi kendine tedavi etmeye çalıĢtığı saptanmıĢtır. Kadınların anormal 

vajinal akıntı yaĢama durumlarında sağlık personeline danıĢmadan kendi kendilerine 

uyguladıkları yöntemler; çeĢitli bitkiler kaynatılarak içilmesi (%6), genital bölgeye 

kremler sürülmesi (%28,8), benzer sorunu yaĢayanlardan öğrenilen ilaçların 

kullanılması (%9,6) ve leğene/küvete su doldurup oturulması (%14,8) Ģeklindedir. 

Kadınlarda vajinal duĢ yapmayanların, anormal akıntı durumunda hemen doktora 

baĢvuranların GHDE puanı istatistiksel anlamda daha yüksek bulunmuĢtur (p>0,05).  
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Sonuç: Kadınların olumsuz hijyen davranıĢlarının bulunduğu, anormal akıntı 

durumunda doktora hemen baĢvuran kadınların az sayıda olduğu ve anormal akıntı 

problemi yaĢadıklarında kendi kendine tedavi yöntemi uygulamaya çalıĢtıkları 

sonucuna varılmıĢtır. Birinci basamak sağlık hizmetlerinde çalıĢan hemĢire ve 

ebelerin, kadınların olumsuz genital hijyen davranıĢlarını sorgulaması ve „genital 

hijyen davranıĢları‟ konusunda hizmet içi eğitimler düzenlemesi önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: genital enfeksiyon, genital hijyen, kadın sağlığı 
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ABSTRACT 

AKDOĞAN G. (2020). Genital hygiene behaviors and health outcomes 

for married woman between the ages of 18-49 who are registered to family 

health care services. University of Health Sciences, Gülhane Institute of Health 

Sciences. Gynecology and Obstetrics Nursing. Master Thesis, Ankara. 

 

Aim: This research is prepared so as to determine genital hygiene behaviors 

and health outcomes for married woman between the ages of 18-49 who are 

registered to family health care services. 

Material and Method: The research is done between August-November 

2019 by meeting the criteria for participation and volunteer 250 women who are 

registered to family health center No: 3 in Izmir/Tire. The data were obtained from 

"Personal Data Collection Form" and "Genital Hygiene Behavior Inventory" 

containing information about the socio-demographic characteristics prepared by the 

researcher. The data obtained were evaluated by using SPSS.24 package program.  

Results: The woman who are investigated in research are %38 over 40, 

%30,8 graduated from university, %63,2 working and %52,4 equal in income and 

expense. It was determined that %53, 6 of women using cotton underwear, %58.8 

woman changing their pads three times a day during menstrual period, %45,6 of 

woman using daily pad, 32,8% of woman cleaning the genital area front to back by 

repeating more than once, %73,2 of woman taking a vaginal shower, %43.6 of 

woman experienced abnormal discharge problems in the past year and 104 woman 

(%41,6) woman trying self-medication in the case of abnormal discharge problems. 

When woman encounter with abnormal vaginal discharge, There are methods which 

are women apply to themselves without consulting their health personnel; drinking 

different kinds of plants by boiling it (%6), applying cream to the genital area 

(%28,8), using drugs that is learned from others who have the same health problem 

and filling the bowl/tub with water (%14,8). GHDE score was found statistically 

higher for some woman who not doing vaginal douching, consulting a doctor 

immediately in the case of abnormal discharge (p>0,05). 
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Conclusion: It was concluded that women have negative hygiene behaviors, a 

small number of women consulting to the doctor immediately in the case of 

abnormal discharge, and try to self-medication in the case of abnormal discharge 

problems. Nurses and midwives working in primary health care, questioning the 

negative genital hygiene behaviors of woman and also it is recommended to organize 

trainings on genital hygiene behaviors. 

Keywords: Genital infection, genital hygiene, women's health 
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SĠMGELER VE KISALTMALAR 

 

DSÖ  : Dünya Sağlık Örgütü (World Health Organization-WHO) 

GYE  : Genital Yol Enfeksiyonu 

ÜS  : Üreme Sağlığı 

GHDE  : Genital Hijyen DavranıĢları Envanteri 

RĠA  : Rahim Ġçi Araç 

GEAH  : Gülhane Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi 

SBÜ    : Sağlık Bilimleri Üniversitesi 

Ph  : Power of Hydrogen (Hidrojenin Gücü) 

Min  : Minimum  

Max  : Maximum  

n  : Sayı 

%  : Yüzde 

SS  : Standart Sapma 

χ²  : Ki-kare Testi 

α  : Cronbach Alfa Katsa
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1. GĠRĠġ 

1.1.  PROBLEMĠN TANIMI VE ÖNEMĠ 

Sağlık çok yönlü bir kavram olup bireyin bedenen, zihinsel ve sosyal yönden 

iyi oluĢu sağlıklı olarak tanımlanır (1). Sağlık göstergelerinin iyi seviyelere ulaĢması 

için, toplumda yaĢamının her döneminde farklı birçok görev ve sorumluluğu bulunan 

kadınların sağlık düzeylerinin yüksek olması çok önemlidir (2, 3). Çünkü kadın 

sağlığı yalnızca bireyin kendisini değil çocuklarını, ailesini ve toplumu büyük oranda 

etkileyen unsurdur (4, 5, 6, 7). Sağlıklı olmak, sağlığı korumak ve yükseltmek için 

kiĢisel hijyen ve öz bakım uygulamaları bu anlamda çok önemli bir yere sahiptir. Bu 

uygulamalardan birisi de „genital hijyen‟dir (8, 9, 10).  

Genital hijyen; gerekli hijyen davranıĢları ile kadın genital organlarının 

sağlığının korunması ve sürdürülmesi olarak tanımlanır (11). Genital hijyenin 

sağlanması, kadın sağlığı ve üreme sağlığının korunmasındaki en önemli basamaktır 

(3, 10, 12, 13, 14, 15). Kadınlarda genital hijyen alıĢkanlıklarının yanlıĢ ve yetersiz 

olması; vajinal florayı bozar, genital yol enfeksiyonlarını (GYE) arttırır ve pek çok 

sağlık sorununa neden olur (16, 17, 18, 19, 20, 21). Bu açısından önemle ele alınması 

gereken bir konudur. 

GYE üreme organlarında bulunan bir veya birçok patojen mikroorganizmanın 

yayılması ya da dıĢ ortamdan gelen mikroorganizmaların üreme organlarına yerleĢip 

doku harabiyeti yapması ile ortaya çıkmaktadır (22, 23). GYE‟nin oluĢmasına neden 

olan birçok faktör bulunmaktadır. Genital bölge, dıĢ ortamla teması olmayan bir alan 

olduğundan vücudun en sıcak, nemli, kirli ve hassas bölgelerinden olup, 

mikroorganizmaların kolayca yerleĢip çoğalabilmesi açısından elveriĢlidir (13). 

Kadınlarda anatomik olarak üretranın kısa olması, üretral meatüs, vajina ve anüsün 

birbirine yakın olması mikroorganizmaların üretraya ve vajinaya kolayca taĢınmasına 

yol açmaktadır (14, 24, 25). Aynı zamanda düĢük sosyo-ekonomik düzey, eğitim 

eksikliği, perine hijyeni konusunda bilgi yetersizliği, genital temizliğin yanlıĢ 

yapılması, tuvalet öncesi ve sonrası el yıkamama, uygun iç çamaĢırı kullanmama, 

menstruasyonda hijyene dikkat etmeme, adet görme sırasında hijyenik olmayan 

materyal kullanımı, vajinal duĢ yapma alıĢkanlığı, vajinal tamponların uzun süreli 
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kullanımı, uzun süreli antibiyotik kullanımı, sağlıksız koĢullarda yaptırılan doğum ve 

kürtajlar, asepsi kurallarına uyulmadan yapılan vajinal muayeneler, dar ve sentetik 

giysilerin giyilmesi de GYE‟lere sebep olan etmenlerdir (26, 27). Ayrıca kadınların 

cinsel organları ile ilgili hastalıklarda çekingen davranmaları ve zorunlu olmadıkça 

sağlık kuruluĢlarına baĢvurmamaları da GYE‟nin geliĢmesinde etkili olabilmektedir 

(28, 29). Tüm bu sebepler GYE'lerden her yıl etkilenen  kadın sayısı açısından 

önemli bir tıbbi sorun olmaya devam etmektedir (30). 

Gerek yurt dıĢında gerekse ülkemizde yapılan çalıĢmalarda GYE‟nin yaygın 

bir sorun olduğu göze çarpmaktadır.  Behram'ın yaptığı çalıĢmada kadınların 

%27,6'sında, Jespers'in çalıĢmasında %64‟ü, Wilkinson'un çalıĢmasında da %63'ünde 

GYE olduğu belirlenmiĢtir (31, 32, 33). Ülkemizde Trakya Üniversitesi‟nde yapılan 

çalıĢmada kadınların %53,2‟si, Hacıalioğlu‟nun yaptığı araĢtırmada da %71.1‟i GYE 

tanısı almıĢtır (23, 34). Bir baĢka çalıĢmada ise jinekoloji polikliniğine baĢvuran 

kadınların %69‟unun son bir yıl içerisinde GYE tanısı aldığı belirlenmiĢtir (10). Tüm 

bu veriler GYE‟lerinin kadınlar arasında yaygın olarak görülmesini göstermesi 

açısından dikkat çekidir. 

Bu enfeksiyonlar her zaman kadın hayatını tehdit etmez, ancak semptomları 

oldukça büyük rahatsızlığa yol açabilir (24, 35, 36). Tedavi edilmediği zaman,  

kadının doğurganlığını etkilemesinin yanında kadının cinsel yaĢamını, beden imajını, 

aile hayatını, oluĢturacağı psikolojik sorunlar ile sosyal izolasyona neden olup ruh 

sağlığını etkileyerek yaĢam kalitesini düĢürebilmektedir. Oysa GYE, erken dönemde 

tanı konulduğunda kolaylıkla tedavi edilebilir, önlenebilir ya da erken tanı ve tedavi 

ile komplikasyonları azaltılabilir hastalıklardandır (22, 25, 37). Bu bağlamda doğru 

genital hijyen alıĢkanlıklarının kazanılmıĢ olması çok önemli bir gerekçedir. 

Kadınların sosyokültürel çekinceleri, cinsellik ve üreme sağlığı konularındaki 

kültürel değerlerin etkisi, utanma, toplumdan dıĢlanma, tedaviden korkma, 

mahremiyete önem verilmeyeceği korkusu nedeniyle sağlık hizmetlerini kullanmada 

yetersiz kalınabilmektedir (29, 30, 38). Dolayısı ile kadınlar GYE‟ye maruz 

kaldıklarında tıbbi tedaviye baĢvurmak yerine kendi kendilerine giriĢimlerde 

bulunabilmektedir (39, 40). Kadınların ne tür giriĢimlerde bulunduğunun 

belirlemesinin de önemli olduğu değerlendirilmektedir. Literatür incelemesi sonucu 
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kadınların GYE‟ye maruz kaldıklarında tıbbi tedavi dıĢında kendi kendilerine hangi 

uygulamaları yaptıklarını belirlemeye yönelik sınırlı sayıda çalıĢmalara rastlanmıĢtır. 

Sağlığı sürdürmede ve sağlığa ulaĢmada önemli rol oynayan hemĢirelerin 

kadınların genital hijyen davranıĢlarını, kötü kokulu,bol miktarda anormal vajinal 

akıntı  ve diğer GYE belirtileri ile karĢılaĢma durumunda tıbbi tedavi dıĢında 

yaptıkları uygulamalarını belirlemeleri ve yetersiz olan alanlarda danıĢmanlık 

vermesi çok önemlidir.   

1.2. ARAġTIRMANIN AMACI 

 Bu araĢtırma bir aile sağlığı merkezine kayıtlı olan 18-49 yaĢ arasındaki evli 

kadınların genital hijyen davranıĢları ve sağlık sonuçlarını belirlenmek amacıyla 

tanımlayıcı olarak yapılmıĢtır. 

1.3.  ARAġTIRMANIN SORULARI 

S1:Kadınların genital hijyen davranıĢları nasıldır? 

S2:Kadınların genital hijyen davranıĢlarını etkileyen faktörler nelerdir? 

S3:Kadınlar genital enfeksiyon ile karĢılaĢtıklarında nasıl bir davranıĢ 

sergilerler? 

S4:Kadınların genital enfeksiyon semptomları varlığında kendi kendilerine 

uyguladıkları tedavi yöntemleri nelerdir? 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. KADIN GENĠTAL SĠSTEM ANATOMĠSĠ 

Kadının üreme organları pelvik kavitede yerleĢmiĢ ve pelvik taban tarafından 

desteklenen iç üreme organları ile perinede (vulvada) yerleĢmiĢ dıĢ üreme 

organlarından oluĢur (41). 

Ġç ve dıĢ üreme organları, over hormonları olan estrojen ve progesteronun 

etkisi ile geliĢir ve olgunlaĢır. Bu geliĢme kız çocuğu anne karnında iken baĢlar, 

puberte ve kadının doğurganlık çağı boyunca devam eder. Kadının yaĢının ilerlemesi 

ile over hormonlarının seviyesindeki düĢme sonucu üreme organlarında atrofi 

görülür (36). 

2.1.1. DıĢ Üreme Organları 

 Mons pubis: GevĢek bağ dokusu ve derialtı yağ dokusundan yapılmıĢtır. GevĢek 

bağ dokusu bu sahada oluĢan ödemin anlaĢılmasına yardım eder. 

 Labium major: Mons pubisten aĢağı doğru uzanan yağ ve bağ dokusu kıvrımıdır. 

YaklaĢık 7-9 cm uzunluğunda 2-4 cm geniĢliğindedir ve ebatları kiloya, boya ve yaĢa 

göre değiĢir. Üzerindeki doku ergenlik döneminde kıllanır. Damar ve sinir yönünden 

zengindir. 

 Labium minör: Labia majörlerin altında bulunur. YaklaĢık 5 cm uzunluğundadır. 

Labia minörü örten deri pürüzsüz, pigmente ve kılsızdır. Libia majörler gibi damar 

ve sinir yönünden zengindir. 

 Klitoris: Labia minörlerin üstte birleĢtiği yerde bulunan erektil organdır. Damar ve 

sinir yönünden zengin olduğundan yaralanmalarda çok fazla kanama geliĢebilir. 

 Vestibul: Labia minörlerin açılması ile görülen üçgen sahadır. Vajinanın dıĢa açılan 

kısmında iki taraflı bartolin bezleri ve himen de vestibülde yer alır. Vestibulun iç 

yüzeyindeki mukozal yapılar nedeniyle nemli olan bu bölge enfeksiyona açık, 

kimyasallardan etkilenen ve hassas bir bölgedir. Herhangi bir kozmetik ürün 
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kullanılmaması, nemli bölgenin kuruluğunun sağlanması, sık iç çamaĢırı değiĢimi ve 

pamuklu iç çamaĢırı tercihi gibi hijyen davranıĢlarına önem verilmesi gerekmektedir. 

 Bartolin bezleri: Vulvadaki en büyük bezdir. Vajinanın dıĢ kısmında her iki 

tarafta yer alır. Vajinanın kayganlığını sağlayan salgı salgılar ve kanallar 

sayesinde vajinaya salgısı taĢınır. Bu kanallardaki tıkanma ve enfeksiyon 

sebebiyle bartolin apsesi görülebilir. Bu apseler ağrıya, disparoniye, 

rahatsızlık hissine, yürümede güçlüğe neden olur. 

 Hiymen: Vajinal açıklığı kısmen örten membrandır (5, 36, 43). 

2.1.2. Ġç Genital Organlar 

 Overler: Uterusun iki yanında bulunurlar, tuba uterinaların fimbrial uç kısmına 

yakın olarak yerleĢmiĢlerdir. Overler Ģekil ve ölçü olarak iri bir badem görünümünde 

grimsi pembe renkte 4 cm uzunlıkta, 2 cm geniĢliktedir. 

Overlerin iki görevi vardır; 

 Ovulasyon yapmak (yumurta hücresinin olgunlaĢıp overlerden atılması), 

 Üreme siklusunun gerçekleĢmesinde önemli role sahip olan östrojen ve 

progesteron hormonunu üretmektir (36, 43, 44). 

 Tuba uterina: Bir çifttir ve uterusun üst yan köĢelerine açılırlar. 7-12 cm 

uzunluğundadır ve ovulasyonla overlerden atılan ovumun uterusa taĢınması için bir 

yoldur. Fertilize ovumu besler. Dört bölümden oluĢur. Tubaların uterus duvarı içinde 

bulunan kısmına pars uterina, çapı en dar olan kısmına isthmus, ovum ile sperm 

arasında fertilizasyonun gerçekleĢtiği geniĢ bölüm ampullla, overlere yakın olan 

kısmı ise infindubulum olarak adlandırılır. Ġnfindubulumun uç kısmına fimbria denir 

(5, 43, 45,46). 

 Uterus: Mons pubis ve mesanenin arkasında, rektumun önünde yer alan hareketli 

bir organdır. ġekli armut biçiminde kalın duvarlı ve kaslı yapıdadır. Uterus; fundus, 

korpus, isthmus ve serviks olmak üzere dört bölümden oluĢur. Uterusun duvarı ise 

parametrium, myometrium ve endometrium tabakasından meydana gelir.  

Gebelikte ise görevi; 
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 Fertilize ovumun yerleĢmesi için uygun bir ortam hazırlamak,  

 Embriyo olgunlaĢıncaya kadar beslenmesini ve korunmasını sağlamak, 

 Doğum eyleminde fetüs ve plasentanın atılmasını sağlamak,  

 Doğumdan sonra kas kontraksiyonları ile kanamayı kontrol etmektir (5, 36, 

41, 43, 44) 

 Vajina: Vajina önde üretra ve mesane arkada ise rektum ve anal kanal arasında 

uzanan yaklaĢık 7-9 cm uzunluğunda fibromüsküler yapıdaki kanaldır. Esneme 

kapasitesine sahip ince duvarlı bir yapıda olup mukozasında rugea adı verilen, 

doğum sırasında vajenin geniĢlemesini sağlayan katlantılar bulunur. Doğum kanalı 

olmasının yanında, menstrual kanın aktığı ve koitusun (cinsel birleĢme) gerçekleĢtiği 

yerdir.  

Normal bir vajinal akıntı renksiz, kokusuz, asidik (pH:3.5-4.5), kansızdır. 

Beyaz renkte olmasına rağmen iç çamaĢırında sarı renkte iz bırakabilir. Farklı renkte 

ve kötü kokulu olması normalin dıĢında olan bir durumdur ve enfeksiyonu 

düĢündürür. 

Vajinal mukoza östrojen ve progesteron hormonlarına cevap verir. Östrojen 

vajina duvarını kalınlaĢtırmak için epitel hücrelerin sayısını arttırır. Vajinada bulunan 

döderlin basilleri glikojeni laktik asite dönüĢtürerek ortamın pH‟ını düĢürür ve 

asitleĢtirir. Bu da enfeksiyon geliĢimini engelleyen fizyolojik bir bariyerdir.  

Puberteden önce ve postmenepozal dönemde östrojen azaldığı için vajen pH alkalene 

kayar. Buna bağlı olarak da menepoz sonrası senil vajinitlere rastlanır (27, 36, 43, 

44, 47, 48, 49, 50, 51).   

2.2. ÜREME SAĞLIĞI VE GENĠTAL HĠJYEN 

Kadınların cinsel olgunluğa eriĢtiği ve doğurganlık fonksiyonlarının olduğu 

dönemde özellikle üreme sağlığı problemleri daha sık karĢımıza çıkmaktadır (24). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) Üreme Sağlığını (ÜS); Bireylerde üreme sistemine 

iliĢkin sadece hastalığın meydana gelmemesi değil, bununla birlikte fiziksel, zihinsel 

ve sosyal anlamda genel bir iyilik halinin olmasıdır (1). Tanımdan da anlaĢıldığı gibi, 

üreme sağlığı bireylerin doğumdan ölüme kadar olan yaĢamının her dönemini 

kapsamaktadır ve buna bağlı oluĢan problemler kiĢinin hayatınının tüm alanlarını 
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olumsuz yönde etkileyebilmektedir (52). KiĢinin sağlığını etkileyen bu problemleri 

azaltma ve engelleme adına bir takım öz bakım uygulamaları bulunmaktadır (53). Bu 

bakım uygulamalarından birisi de “genital hijyen” dir (54). 

Genital hijyenin sağlanması kadın sağlığı ve üreme sağlığının 

korunmasındaki en önemli basamaklardan biridir. Çünkü genital bölge salgılara çok 

maruz kaldığı için bu bölgenin nemli olmasından dolayı mikroorganizmaların 

yerleĢip çoğalması için oldukça elveriĢlidir. Bu nedenle kadınlarda, iç çamaĢırı 

hijyeni, tuvalet hijyeni, banyo hijyeni, menstruasyon döneminde hijyenik 

alıĢkanlıkları, vajinal duĢ alıĢkanlığı ve cinsel yaĢamına yönelik hijyen uygulamaları 

doğru ve yeterli sağlanmadığı durumlarda genital enfeksiyonlara yatkınlık 

artmaktadır (13, 19, 23, 29, 46, 55, 56). 

Genital enfeksiyonun oluĢmasında pek çok neden vardır. Kadınların genital 

bölgesi nemli, sıcak, kapalı bir yerdedir (13, 57). Üretra, vajina, anüsün birbirine 

yakın olması, serviks ve vajinanın anatomik yeri ve özellikleri en temel nedenidir 

(24, 26). Genital hijyen konusundaki bilgisizlik, yanlıĢ inanç ve uygulamalar, vajinal 

akıntıyı algılayıĢ biçimleri, genital organlara iliĢkin hastalıklar konusunda insanların 

çekingen davranmaları, eğitimsel ve ekonomik nedenlerle, sağlık eğitiminin 

sistematik olarak yapılmaması ve genital bölge ile ilgili sağlık sorunlarında zorunlu 

olmadıkça bir sağlık kuruluĢuna baĢvurulmaması gibi nedenler ile genital 

enfeksiyonların prevelansı arttırmaktadır (3, 14, 58, 59). 

2.3. GENĠTAL YOL ENFEKSĠYONLARI 

GYE üreme organlarında bulunan bir veya birçok patojen mikroorganizmanın 

yayılması ya da dıĢ ortamdan gelen mikroorganizmaların üreme organlarına yerleĢip 

doku harabiyeti yapması ile ortaya çıkmaktadır (19, 22). GYE‟ler genellikle cinsel 

iliĢkiyle geçen ya da cinsel iliĢki olmaksızın görülen, az sayıda mikroorganizmanın 

neden olduğu enfeksiyonlardır ve geliĢmiĢ ve geliĢmekte olan ülkelerde önemli 

sağlık sorunlarından biridir  (21, 60, 61). 

Jinekoloji polikliniklerine en sık baĢvuru nedeni olan GYE hemen hemen her 

kadının hayatının belli bir döneminde karĢılaĢtığı sorundur (26, 30, 53, 63). Dünya 

da her yıl yaklaĢık 1 milyon kadın cinsel yolla geçiĢ göstermeyen üriner yol 

enfeksiyonu, bakteriyel vajinozis gibi ürogenital enfeksiyonlara maruz kalmakta ve 
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kadınların en az % 75‟inde genital bir enfeksiyon hikayesi bulunmaktadır (30). 

Dünyadaki GYE‟nin yaygınlığı ile benzer Ģekilde ülkemizde yapılan çalıĢmalarda da 

kadınlarda önemli bir sorun olduğu göze çarpmaktadır. Ülkemizde Trakya 

Üniversitesi‟nde yapılan çalıĢmada kadınların %53,2‟si, Yıldırım‟ın çalıĢmasında 

%35,4‟ü, Hacıalioğlu‟nun 2000 yılında yaptığı çalıĢmada %71.1‟i, Ozan‟ın 

çalıĢmasında %43‟ü, Öner‟in çalıĢmasında %65,6‟sı genital enfeksiyon tanısı 

almıĢtır (23, 34, 35, 64, 65). Yapılan bir baĢka çalıĢmada ise jinekoloji polikliniğine 

baĢvuran kadınların %69‟unun son bir yıl içerisinde genital enfeksiyon tanısı aldığı 

belirlenmiĢtir (10). 

Genital enfeksiyonlar, bireylerde rahatsız edici semptomlara yol açmalarının 

yanı sıra fiziksel, emosyonel problemlere ve ekonomik kayıplara da yol açar ve 

sosyal yaĢamlarını olumsuz yönde etkileyebilir. Enfeksiyon kaynağına bağlı olarak 

da belirti ve bulgularının etkileri değiĢir (6). 

  Genital enfeksiyonların en önemli semptomlarından birisi vajinal akıntıdır. 

Bu fizyolojik normal bir akıntı olmasının yanında patolojik de olabilir. Normal akıntı 

berrak temizdir ve yumurta akına benzer. Patolojik akıntıda renk değiĢikliği, koku, 

kaĢıntı, dizüri ve disparoni gibi Ģikayetler bulunur (48, 51, 66, 67). Anormal vajinal 

akıntı ile karakterize olan en yaygın vajinal enfeksiyonlar; bakteriyel vajinitler ve 

monilial vajinitlerdir (17, 43, 69) 

2.3.1. Bakteriyel Vajinitler 

Bakteriyel vajinozis: Vajende normalde var olan hem anaerobik bakterilerin 

hem de Gardneralla vajinalisin anormal çoğalması ile karakterizedir. Normal vajinal 

floranın değĢmesi ile hidrojen peroksit üreten laktobasiller azalır. Anaerobik 

bakterilerin artması floraya hakim olmasıyla ortaya çıkar. Üreme çağındaki 

kadınların vajinal enfeksiyonlarının %45'inin sebebi bakteriyel vajinozistir. Grimsi, 

beyaz, homojen, balık kokusuna benzer kökü kokulu bir akıntı ile karakterizedir. 

Öncelikle vajina mukozasını tutar, vulvada kaĢıntı, disparoniye ve pelvik inflamatuar 

hastalığı gibi ciddi sonuçlara yol açabilir (36, 41, 43, 45, 70, 71, 71). Hijyen 

yetersizliği, artan çok eĢli cinsel iliĢkiler, RĠA kullanımı, antibiyotik tedavisi, 

beslenme düzensizliği ve vajinal duĢ bakteriyel vajinozisin oluĢumunu arttırmaktadır 

(73, 74, 75, 76). Tedavide ilk seçenek oral metronidazoldur. Günde 2 kez 500 mg 
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tablet, 7 gün süreyle verilir. Ayrıca topikal olarak %0,75‟lik metronidazol jel 

intravajinal olarak günde bir ya da iki kez uygulanabilir (27, 48,77, 78, 79). 

 Neisseria gonorrhoeae vajiniti: Reprodüktif çağda vajen epitelinin kalın 

olması nedeniyle gonoreye karĢı direnç mevcuttur. Her yıl dünya çapında yaklaĢık 78 

milyon kiĢi bu enfeksiyon ile karĢı karĢıyadır (80). Semptomları kokusuz, tahriĢ 

etmeyen, fazla miktarda, krem gibi, beyaz-sarı renkte vajinal akıntıdır. Bartolin 

glandını tutarak apseye neden olabilir. MenarĢ sonrası ve menopoz öncesi dönemde 

vajinit ve endoservisite, çocukluk çağı ve postmenopozal dönemde gonore 

enfeksiyonuna neden olabilir. Endometrium ve tüplere yayılarak pelvik inflamatuar 

hastalık ve infertilite nedeni olabilir. Çok eĢli cinsel iliĢkiler, korunmasız cinsel iliĢki 

sıklığının artması, menstrüasyon döneminde cinsel iliĢki yaĢanması ve buna bağlı 

hijyen eksiklikleri neisseria gonorrhoeae vajinitini arttıran etmenlerdir (81). 

Tedavide; tek doz Seftriakson 125 mg. IM verilmelidir. Genelde klamidya eĢlik ettiği 

için ona yönelik tedavi de baĢlanmalıdır (27, 48, 77, 79, 82, 83). 

Klamidya vajiniti: Kamidya enfeksiyonunun en sık görüldüğü ve dolayısıyla 

en büyük risk altında olan grup 25 yaĢ altı cinsel olarak aktif kadınlardır. Chlamydia 

trachomatis enfeksiyonları mukopürülan servisit, dizüri ve iliĢki sonrası kanamalarla 

kendini gösterebildiği gibi asemptomatikte olabilir. Kadınlarda Chlamydia 

trachomatis enfeksiyonu sonrasında pelvik inflamatuvar hastalık, ektopik gebelik ve 

infertilite gibi pek çok komplikasyon görülebilir. Doğum sırasında annede aktif 

enfeksiyon varsa, yenidoğanda konjonktivit geliĢebilir. Asemptomatik olduğu için 

tanısı tarama testleri ile konulur. Chlamydia Trachomatis ile enfekte olmuĢ kiĢiler 

partnerleri ile tedavi edilmelidir. Tedavide Azitromisin 1 gr oral tek doz veya 

Doksisiklin 100 mg oral 2x1, 7 gün süreyle kullanılması uygundur (27, 43, 84). 

Trichomonas vajinalis vajiniti: Trichomonas vaginalis; cinsel yolla bulaĢan 

kamçılı bir protozoa tarafından oluĢur. Kadınların üretral enfeksiyon ataklarının % 

90‟ında bulunur. Akıntısı kötü kokulu, köpüklü ve rengi sarı-yeĢilimsidir. Vajina 

pH'sı artmıĢ, 5-5.5 civarındadır. Enfeksiyon vulvada ödeme ve ilerleyen tablolarında 

çilek görünümlü peteĢilere sebep olabilir. Tedavisinde partner de tedavi edilmeli ve 

tedavi bitene kadar cinsel iliĢkiden kaçınılması gerekmektedir. Tedavide en etkili 

ajan Metronidazoldür. Yedi gün boyunca 2x1 verilmelidir (43, 45, 84, 85). 
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2.3.2. Monilial Vajinitler 

Vajinitlerin en yaygın nedenlerinden beri Candida Albikans‟ın neden olduğu 

vajinal enfeksiyonlardır. EriĢkin kadınların yaklaĢık %75‟i yaĢamları boyunca en az 

bir kez candida enfeksiyonu ile karĢılaĢmaktadır.  Bu organizma ağız, boğaz, kolon 

ve vajina florasında bulur. Alt GYE‟nin en sık nedenlerinden birisi olan vajinal 

kandidiyazis;  Ģiddetli kaĢıntı, beyaz süt kesiği ya da peynirimsi akıntı ve eritem ile 

kendini gösterir. Kandida sıcak ve nemli ortamlarda üremesi kolaylaĢır. Gebelik, oral 

kontraseptif kullanımı, immun sistemin zayıflaması, kanser, diyabet ve obezite gibi 

durumlarda enfeksiyonun ortaya çıkma riski artmaktadır (36, 51). Tedavi Nystatin‟in 

(mycostatin), 100.000 Ü olan tabletleri 2 hafta süreyle, geceleri vajene bir tablet 

konularak sağlanabilmektedir. KaĢıntıyı önlemek için, günde 3-4 kez vulva derisine 

krem (Clotrimazol) uygulanmalıdır (27, 79, 84, 86). 

2.4. GENĠTAL ENFEKSĠYONA NEDEN OLAN RĠSK FAKTÖRLERĠ 

Kadınlarda genital enfeksiyona neden olan faktörler çok çeĢitlidir. Genital 

sistemin anatomik yapısının enfeksiyon oluĢumuna müsait olmasının yanında 

bireysel ve çevresel risk faktörleri de bulunur. Bireysel risk faktörleri; Eğitim 

düzeyinin ve sosyo-ekonomik düzeyinin düĢük olması, kadının ileri yaĢta olması, 

menopoz ve gebelik döneminde olmasıdır (72, 87). Genital hijyen konusundaki bilgi 

eksikliği, vajinal duĢ yapması, menstruasyon döneminde sık ped değiĢtirmeme, 

banyo alıĢkanlığının yetersiz olması, tuvalet öncesi ve sonrası el yıkamama, uygun iç 

çamaĢırı kullanmama gibi etmenler de çevresel risk faktörlerini oluĢturmaktadır (31, 

47, 63, 88, 89). Bu etmenlerin dıĢındaki risk faktörleri de Ģu Ģekildedir; 

 

 Uzun süredir steroid ya da antibiyotik tedavisi kullanmak,  

 Diyabet gibi kronik bir hastalığın olması, 

 Uzun süre ve fazla stres yaĢamak,  

 Menopoz sonrası dönemde olmak (Postmenopozal dönemde östrojen azalır, 

vajen epiteli incelir, pH 6-8 seviyesine çıkar ve enfeksiyona yatkın hale gelir 

( 51, 90), 

 Birden fazla eĢli yaĢamın olması,  

 Uygun olmayan Ģartlarda yapılan doğumlar, 
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 AĢırı doğurganlık, 

 Ekonomik Ģartların kötü olması ve yetersiz hijyendir (34, 36). 

 

Özellikle yetersiz ve yanlıĢ bilinen genital hijyen uygulamalarının doğru 

bilinçlenme ile birçok enfeksiyonun önlenebildiği çalıĢmalarla gösterilmiĢtir. 

2.5. GENĠTAL ENFEKSĠYONLARDAN KORUNMA YOLLARI 

Genital enfeksiyonların önlenebilmesi için doğru genital hijyen davranıĢının 

geliĢtirilmesi, kadınların kendi sağlıkları konusunda daha fazla sorumluluk almaları 

ile mümkün olur. Kadınlar kendi bakımlarını ve sağlığını sürdürebilmeleri, olası 

problemleri tanılayabilmeleri ve önleyebilmeleri için sağlık bakım bilgilerine ihtiyaç 

duyarlar. Bu anlamda sağlık eğitiminin verilmesi ve kadınların bilinçlendirilesi için 

verilecek olan eğitimin içeriğinde Ģunlar yer almalıdır; 

 Her tuvaletten önce ve sonra eller yıkanmalıdır. 

 Vulva her zaman kuru ve temiz kalmalı, temizlik yapılırken önden arkaya 

doğru yapılmalıdır. 

 Genital bölgenin kurulanması sırasında kontaminasyonu önelemek için 

tuvalet kağıdı kullanılmalıdır. 

 Düzenli olarak her gün banyo yapılmalıdır. 

 Hafif ve sıkmayan pamuklu iç çamaĢırı kullanılmalı ve her gün 

değiĢtirilmelidir. 

 Ġç çamaĢırları iyi yıkanmıĢ ve durulanmıĢ olmalıdır. 

 Menstruasyon dönemlerinde hijyenik ped kullanılmalı, pedler günde 4-6 kez 

değiĢtirilmeli ve her değiĢtirmede vulva uygun Ģekilde temizlenmelidir. 

 Menstruasyon döneminde daha sık banyo yapılmalı ve ayakta duĢ Ģeklinde 

olmalıdır. 

 Günlük ped kullanılmamalıdır. 

 Genital bölgeye deodorant gibi kozmetik ürünler kullanılmamalıdır. 

 Vajinal duĢtan kaçınılmalıdır. 

 Güvenli olmayan düĢükler önlenmelidir. 

 Dengeli beslenmeye özen gösterilmelidir.  
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Ayrıca cinsel yolla bulaĢabilecek hastalıkların önlenmesi için tek eĢli cinsel 

yaĢam ve kondom kullanılmalıdır  (16, 21, 35, 53, 59, 91, 92, 93). 

2.6. GENĠTAL HĠJYEN DAVRANIġLARININ SÜRDÜRÜLMESĠNDE 

HEMġĠRENĠN ROLÜ 

  Günümüzde hastanın tedavisini yapmaktan çok sağlığın korunması ve 

geliĢtirilmesi anlayıĢı daha büyük önem kazanmıĢtır. Bu anlamda sağlık bakım 

ekibinin üyesi olan hemĢirelere önemli ölçüde görevler düĢmektedir. HemĢirelik 

insan gereksinimlerinden doğan ve bireylere, ailelere ve topluma verilen bütüncül bir 

hizmettir. ProfesyonelleĢmenin sağlanması için çağdaĢ hemĢirelik rolleri önem 

kazanarak aktifleĢmiĢtir.  HemĢireler; eğitici, danıĢman, yönetici, araĢtırıcı ve bakım 

verici gibi çağdaĢ rolleri ile koruyucu,  iyileĢtirici ve rehabilite edici hizmetlerde 

görev alırlar. HemĢirenin değiĢen yaĢam koĢullarının gereği olarak görülen çağdaĢ 

rollerinden eğitici rolü, sağlığın korunması, yükseltilmesi ve geliĢtirilmesinde çok 

önemlidir. Kadınlarda doğru genital hijyen davranıĢlarının oluĢması ve sağlık 

bilincine ulaĢmadaki en temel prensip,  alacakları sağlık eğitimleridir. Sağlam 

kiĢilerin enfeksiyondan korunması için 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. Bu sayede genital hijyen uygulamaları ve enfeksiyonlar konusunda 

toplum bilinci arttırılarak, yanlıĢ ve yetersiz bilinen bilgilerden ve davranıĢlardan 

kaçınılacaktır (94, 95, 96).   
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3. GEREÇ VE YÖNTEMLER 

3.1. ARAġTIRMANIN TĠPĠ 

AraĢtırma, bir aile sağlığı merkezine kayıtlı olan 18-49 yaĢ arasındaki evli 

kadınların genital hijyen davranıĢları ve sağlık sonuçlarının belirlenmesi amacıyla 

tanımlayıcı olarak yapılmıĢtır.  

3.2. ARAġTIRMANIN YAPILDIĞI YER VE ÖZELLĠKLER 

Bu araĢtırma Ġzmir‟in Tire ilçesi 3 No‟lu Aile Sağlığı Merkezi‟nde 15.08.2019-

15.11.2019 tarihleri arasında yürütülmüĢtür. 

Aile Sağlığı Merkezinde; altı aile hekimi, dört ebe, iki kadrolu hemĢire, üç 

sözleĢmeli hemĢire ve iki hizmetli görev yapmaktadır. ÇalıĢma saatleri 08:00-17:00 

arasındadır. Merkezde; poliklinik muayene, laboratuvar tetikleri, bebek ve çocuk 

izlemleri, gebe takibi, bağıĢıklama faaliyetleri, sürekli ilaç kullanım raporu ve aile 

planlaması hizmetleri verilmektedir.  

3.3. ARAġTIRMANIN EVRENĠ ve ÖRNEKLEMĠ 

AraĢtırmanın evreni Ġzmir‟in Tire ilçesi 3 No‟lu Aile Sağlığı Merkezine 

kayıtlı olan 18-49 yaĢ arasındaki evli kadınlar oluĢturmaktadır. Örneklem sayısını 

belirlemek için „Gpower 3.0.10 programı‟ kullanılarak güç analizi yapılmıĢtır.  

Hesaplanan güç analizi sonucunda %90 güç, %5 hata payı ve ön uygulama sonrası 

belirlenen etki büyüklüğü ile örneklem büyüklüğü minimum 248 kadın olarak 

belirlenmiĢtir. 

AraĢtırmanın örneklemini 15.08.2019-15.11.2019 tarihleri arasında 

araĢtırmaya dâhil olma kriterlerini taĢıyan ve araĢtırmamıza katılmayı kabul eden 

250 kadın oluĢturmuĢtur. Bu kadınlara araĢtırmanın yapıldığı yerde rastgele günlerde 

ulaĢıldı. 

3.3.1. Dahil Olma Kriterleri 

 18-49 yaĢ aralığında olan, 

 Menopoz döneminde bulunmayan, 

 Evli olan, 
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 ÇalıĢmaya katılmayı kabul eden kadınlar. 

3.3.2. Dahil Olmama Kriterleri 

 ÇalıĢmaya devam etmek istemeyen kadınlar. 

3.4. ARAġTIRMANIN BAĞIMLI ve BAĞIMSIZ DEĞĠġKENLERĠ 

3.4.1. Bağımlı DeğiĢkenler 

Kadınların genital hijyen davranıĢları envanteri (GHDE) bağımlı değiĢkeni 

oluĢturmaktadır. 

3.4.2. Bağımsız DeğiĢkenler 

Kadınların sosyo demografik özellikleri (yaĢı, eğitim durumu, gelir düzeyi, 

çalıĢma durumu, sosyal güvence durumu ve aile tipi vb) ve anormal akıntı 

durumunda doktora gitme davranıĢları ve kendi kendine yaptığı uygulamaları 

belirlemeye yönelik sorular bağımsız değiĢkenleri oluĢturmaktadır. 

3.5. VERĠ TOPLAMA ARAÇLARI 

AraĢtırma kapsamında veriler, çalıĢmaya katılan kadınların sosyo-demografik 

özelliklerine yönelik bilgileri içeren “KiĢisel Veri Toplama Formu” ve “GHDE” ile 

elde edilmiĢtir. 

3.6. VERĠ TOPLAMA FORMLARI 

3.6.1. KiĢisel Veri Toplama Formu 

AraĢtırmacı tarafından ilgili literatür taraması yapılarak oluĢturulan veri 

toplama formu 25 sorudan oluĢmaktadır. Altı sorusu sosyo-demografik özelliklere 

yönelik olup yaĢ, öğrenim durumu, çalıĢma durumu, gelir kaynağı, sosyal güvencesi 

ve aile tipine yönelik soruları içermektedir. 19 soru ise: kadınların genital hijyen ve 

GYE‟ye maruz kaldıklarındaki davranıĢlarını belirlemeye yönelik sorulardan 

oluĢmaktadır. 

Genital hijyen davranıĢlarına yönelik sorular ile; iç çamaĢırı türü, değiĢtirme ve 

yıkama sıklığı, günlük hayatta ve menstrual döneminde banyo yapma sıklığı, 

menstrual dönemindeki ped değiĢtirme sıklığı, günlük ped kullanma durumu, tuvalet 
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hijyen alıĢkanlığı, cinsel hijyen alıĢkanlığı ve anormal vajinal akıntı varlığı 

sorgulanmıĢtır.  

Ayrıca kadınların anormal vajinal akıntı durumunda ne yaptıkları ve ne gibi 

yöntemler ile bununla baĢa çıkmaya çalıĢtıklarını belirlemeye yönelik sorular da 

sorulmuĢtur. 

3.6.2. Genital Hijyen DavranıĢları Envanteri (GHDE) 

Kadınların genital hijyen davranıĢlarını değerlendirmek amacıyla Ege ve 

Eryılmaz (2005) tarafından geliĢtirilen GHDE kullanılmıĢtır. Envanterde toplam 27 

ifade bulunmaktadır. Bu ifadeler; hiçbir zaman, bazen, sık sık, her zaman Ģeklinde 

değerlendirilmektedir.   

GHDE‟de 17, 26 ve 27. ifadeler tersten puanlanmaktadır. Puanlama da 

“hiçbir zaman” yanıtına “1” puan diğerlerine sırasıyla “2, 3, 4” puan verilmektedir. 

Envanterden en düĢük 27 en yüksek 108 toplam puan alınmaktadır. Envanter; genel 

hijyen, menstrual hijyen, tuvalet hijyeni ve cinsel hijyene yönelik davranıĢları içeren 

sorulardan oluĢan tek boyutlu bir envanterdir. Envanterden alınan toplam puanın 

yüksekliği genital hijyen davranıĢlarının istenilen seviyede olduğuna iĢaret 

etmektedir. Ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 0.86‟dır (21). Bu çalıĢmada Cronbach 

alfa katsayısı 0,90‟dır. 

3.7. ARAġTIRMANIN UYGULAMASI 

3.7.1. Ön uygulama 

Hazırlanan „KiĢisel Veri Toplama Formu ve GHDE‟nin anlaĢılabilirliğinin 

kontrol edilmesi ve gerekli düzenlemelerin yapılması amacıyla Tire/ĠZMĠR 3 No‟lu 

Aile Sağlığı Merkezi‟ne kayıtlı olan ve araĢtırma kriterlerine uyan on kadın ile 

25.07.2019-27.07.2019 tarihleri arasında ön uygulama yapılmıĢtır. Uygulama 

sonrasında gerekli düzenlemeler yapılarak veri toplama formuna son Ģekli 

verilmiĢtir. 

3.7.2. Veri Toplama Formunun Uygulanması 

AraĢtırmaya katılmayı kabul eden ve dahil olma kriterlerine uyan katılımcılara 

veri toplamaya baĢlamadan önce çalıĢmanın amacı, verilerin içeriği, verilerin amaç 
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dıĢı kullanılmayacağı hakkında bilgi verilmiĢtir. Gerekli açıklamalar yapıldıktan 

sonra veri toplama formları kadınlara verilmiĢ ve doldurmaları istenmiĢtir. Okuma 

yazma becerisi olmayan ve ya zayıf olan kadınlara araĢtırmacı tarafından sorular 

okunarak cevapları doğrultusunda iĢaretleme yapılmıĢtır. Okuma yazma becerisi olan 

kadınların anketi bireysel doldurması talep edilmiĢtir. Veriler sessiz ve baĢka 

bireylerin olmadığı bir bir odada toplanmıĢtır. Veri toplama iĢlemi her kadında 

yaklaĢık 15 dk sürmüĢtür. Veriler araĢtırmacının Aile Sağlığı merkezinde olduğu 

günlerde  toplanmıĢtır. Veri toplama iĢlemi biten her kadına araĢtırmacı tarafından 

doğru hijyen davranıĢları anlatılmıĢtır. 

3.7.3. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

ÇalıĢmadan elde bulgular Ġzmir‟in Tire ilçesi 3 No‟lu Aile Sağlığı Merkezi‟ne 

kayıtlı olan ve çalıĢmaya katılmayı kabul eden kadınlar için geçerlidir. Bu nedenle 

çalıĢmanın sonuçları geneli temsil etmemektedir. 

3.8. VERĠLERĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

AraĢtırmada veri toplama formundan elde edilen verilerin istatistiksel 

analizinde SPSS for Windows Versiyon 24.00 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) paket 

program kullanılmıĢtır. Verilerin tanımlanmasında kategorik veriler için sayı ve 

yüzde, sürekli değiĢkenler için  ortalama standart sapma, ortanca (%25-%75) 

değerleri kullanılmıĢtır. Normal dağılıma uygunluğun değerlendirilmesinde 

Kolmogorov-Simirinov testi kullanılmıĢtır. Normal dağılıma uygun olmayan ölçüm 

değerleri için parametrik olmayan yöntemler kullanılmıĢtır. Parametrik olmayan 

yöntemlere uygun Ģekilde, iki bağımsız grubun ölçüm değerleri ile 

karĢılaĢtırılmasında “Mann-Whitney U” test (Z-tablo değeri), bağımsız üç veya daha 

fazla grubun ölçüm değerleri ile karĢılaĢtırılmasında “Kruskal-Wallis H”  test (χ
2
-

tablo değeri) yöntemi kullanılmıĢtır. Üç veya daha fazla grup için anlamlı fark çıkan 

değiĢkenlerin ikili karĢılaĢtırmaları için Bonferroni düzeltmesi uygulanmıĢtır. Ölçeğe 

verilen cevapların güvenilirliklerinin incelenmesinde Cronbach‟s-α katsayısı 

kullanılmıĢtır. Çoktan seçmeli sorularda n değerinin totalden fazla çıkması normal 

kabul edilmiĢtir. Ġstatistiksel kararlarda p ≤ 0.05 seviyesi anlamlı farklılığın 

göstergesi olarak kabul edilmiĢtir. 
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3.9. ARAġTIRMA ĠZNĠ 

3.9.1.  AraĢtırmanın Etik Kurul Onayı ve Diğer Ġzinler 

AraĢtırmanın etik kurul izni, Sağlık Bilimleri Üniversitesi (SBÜ) Gülhane 

Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi (GEAH) GiriĢimsel Olmayan Klinik AraĢtırmalar 

Etik Kurulu‟ndan 46418926 sayılı ve 08.01.2019 tarihli kararla alınmıĢtır (Bkz. EK 

3). AraĢtırmanın kurum izni, Ġzmir Ġl Sağlık Müdürlüğünden alınmıĢtır (Bkz EK 4). 

AraĢtırmada kullanılmıĢ olan GHDE‟nin kullanabilmesi için envanterin 

geliĢtirilmesini, geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢmasını yapmıĢ olan GülĢen 

ERYILMAZ ve Emel EGE‟den gerekli izinler alınmıĢtır. Veriler toplanmadan önce 

kadınlara gerekli açıklamalar yapılıp izinleri alınmıĢtır. 
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4. BULGULAR 

ÇalıĢmanın bu bölümünde 250 kadından elde edilen verilere iliĢkin 

tanımlayıcı istatistikler ve verilere uygulanan analiz yöntemleri sonucu elde edilen 

bulgular yer almaktadır. 

4.1. Sosyo-Demografik Özelliklere ĠliĢkin Bulgular 

Analizlerde, yaĢ, öğrenim düzeyi, çalıĢma durumu, gelir durumu, sosyal 

güvence, aile tipi değiĢkenleri kullanılmıĢtır. 

Tablo 4.1. Kadınların sosyo-demografik özelliklerinin dağılımı  

DeğiĢken n % 

YaĢ sınıfları   

30 ve altı 56 22,4 

31-35 39 15,6 

36-40 60 24,0 

40 ve üzeri 95 38,0 

YaĢ Ortalaması  ̅  S.S                                                    37,16 7,33 

Öğrenim düzeyi   

Ġlköğretim 29 11,6 

Ortaöğretim 68 27,2 

Lise 76 30,4 

Üniversite 77 30,8 

ÇalıĢma durumu   

ÇalıĢıyor 158 63,2 

ÇalıĢmıyor 92 36,8 

Gelir durumu   

Gelir giderden az 73 29,2 

Gelir gidere eĢit 131 52,4 

Gelir giderden fazla 46 18,4 

Sosyal güvence   

Var 231 92,4 

Yok 19  7,6 

Aile tipi   

Çekirdek aile 218 87,2 

GeniĢ aile 32 12,8 

 

ÇalıĢmaya alınan kadınlardan; kadınların %38,0‟nın 40 yaĢ üzerinde ve yaĢ 

ortalamasının 37,16 7,33 (yıl) olduğu tespit edilmiĢtir. Kadınların %30,8‟nin 

üniversite mezunu, %63,2‟sinin çalıĢtığı ve %52,4‟nün gelirinin giderine eĢit olduğu 

belirlenmiĢtir. Kadınların %92,4‟ünün sosyal güvencesinin olduğu ve %87,2‟sinin 

çekirdek aile tipinde olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 4.1.). 
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4.2. Kadınların KiĢisel Hijyen AlıĢkanlıklarına ĠliĢkin Bulgular 

Bu bölümde kadınların kiĢisel hijyen alıĢkanlıklarına yönelik davranıĢları yer 

almaktadır. 

Tablo 4.2. Kadınların kiĢisel hijyen alıĢkanlıklarına iliĢkin bulguların dağılımı 

DeğiĢken n % 

Kullanılan iç çamaĢırı türü   

Pamuklu 134 53,6 

Saten 9   3,6 

Pamuklu/saten 107 42,8 

Ġç çamaĢır değiĢtirme sıklığı   

Her gün 172 68,8 

2-3 günde bir 78 31,2 

Günlük yaĢamda banyo yapma sıklığı   

Her gün 103 41,2 

2-3 günde bir 147 58,8 

Adet döneminde banyo yapma durumu   

Yapıyor 199 79,6 

Yapmıyor 51 20,4 

Banyo yapma Ģekli   

Ayakta 199 79,6 

Suyun içinde oturarak 51 20,4 

Adet döneminde ped değiĢtirme sayısı (günde)   

1 47 18,8 

3 147 58,8 

4 ve üzeri 56 22,4 

Günlük ped kullanma durumu   

Kullanıyor 114 45,6 

Kullanmıyor 136 54,4 

Günlük pedini değiĢtirme sayısı (günde)   

1 58 50,9 

3 42 36,8 

4 ve üzeri 14 12,3 

Tuvalet öncesi el yıkama durumu   

Her zaman 44 17,6 

Bazen 112 44,8 

Hayır 94 37,6 

Tuvalet sonrası el yıkama durumu   

Her zaman 247 98,8 

Bazen 3   1,2 

Tuvalette genital bölge temizliğinde kullanılan materyal   

Su 164 65,6 

Su ve sabun 18   7,2 

Tuvalet kağıdı 68 27,2 

Tuvalette genital bölge temizleme Ģekli   

Önden arkaya doğru bir defa 63 25,2 
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Önden arkaya doğru birden fazla 82 32,8 

Arkadan öne doğru 69 27,6 

Rastgele 36 14,4 

Tuvalette genital bölge kurulama   

Tuvalet kağıdıyla 228 91,2 

Bezle 19   7,6 

Kurulamıyor 3   1,2 

Genital bölgeye kozmetik ürün kullanma   

Kullanıyor 18   7,2 

Kullanmıyor 232 92,8 

Cinsel iliĢki sonrası vajinal duĢ yapma durumu   

Yapıyor 183 73,2 

Yapmıyor 67 26,8 

 

Kadınların kiĢisel hijyen alıĢkanlıkları değerlendirildiğinde; %53,6‟sının 

pamuklu iç çamaĢırı kullandığı, %68,8‟nin her gün iç çamaĢırı değiĢtirdiği, 

%97,6‟sının iç çamaĢırını çamaĢır makinesinde yıkadığı ve %58,8‟inin iki-üç günde 

bir banyo yaptığı belirlenmiĢtir. 

ÇalıĢmaya alınan kadınların %79,6‟sının adetliyken banyo yaptığı, adetliyken 

banyo yapmayan kadınların %20,4‟ünün adet kanamasının azalması veya kesilmesi 

sebebiyle banyo yapmadığı, %79,6‟sının ayakta banyo yaptığı, %58,8‟inin günde üç 

kez ped değiĢtirdiği ve %45,6‟sının günlük ped kullandığı belirlenmiĢtir.  

Kadınların %50,9‟u günde bir kez günlük ped değiĢtirdiği, %44,8‟inin tuvalet 

öncesi bazen el yıkadığı, %98,8‟inin tuvalet sonrası her zaman el yıkadığı 

belirlenmiĢtir (Tablo 4.2). 

Katılımcıların %65,6‟sı tuvalette genital bölgeyi su ile temizlediği, 

%32,8‟inin genital bölgeyi önden arkaya doğru birden fazla kez temizlediği, 

%91,2‟si tuvalet kağıdı ile genital bölgesini kuruladığı, %7,2‟sinin genital bölgesine 

kozmetik ürün kullandığı ve kadınların %73,2‟inin vajinal duĢ yaptığı belirlenmiĢtir. 
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4.3. Kadınların Anormal Vajinal Akıntı YaĢama Durumu ve Doktora 

BaĢvurma DavranıĢlarına ĠliĢkin Bulgular 

Bu bölümde kadınların anormal vajinal akıntı yaĢama durumunda doktora 

baĢvurma durumları ve doktora baĢvurmayan kadınların baĢvurmama nedenleri yer 

almaktadır. 

Tablo 4.3. Kadınların anormal vajinal akıntı yaĢama durumu ve doktora 

baĢvurmalarına iliĢkin bulguların dağılımı 

DeğiĢken (n:250) n % 

Son bir yılda anormal akıntı yaĢama durumu    

Evet  109 43,6 

Farkında değil   25 10,0 

Hayır 116 46,4 

Verilerin toplandığı dönemde anormal akıntı yaĢama 

durumu 

  

Evet  29 11,6 

Farkında değil    9   3,6 

Hayır 212 84,8 

Herhangi bir zamanda anormal akıntı durumunda 

yapılan davranıĢ (n:250) 

  

Kendiliğinden geçmesini 

bekleme 

 

  14 

 

  5,6 

Hemen doktora baĢvurma   57 22,8 

Önce geçmesini bekleme, geçmezse doktora baĢvurma 164 65,6 

Hiçbir Ģekilde doktora baĢvurmama  15   6,0 

Anormal akıntı durumunda doktora gitmeme nedeni 

(n:15) 

  

Jinekolojik muayeneden utanma 

Önemsemeyip ihmal etme 

  3 

12 

20,0 

80,0 

 

ÇalıĢmadaki kadınların %43,6‟sının son bir yılda en az bir kere anormal 

akıntı sorunu yaĢadığı, %84,8‟i verilerin toplandığı dönemde anormal akıntı 

yaĢamadığı, %65,6‟sı anormal akıntı durumunda önce geçmesini bekleyip geçmezse 

doktora gittiği, 15 kadının hiçbir Ģekilde doktora baĢvurmadığı ve bunlardan 12‟si 

önemsemeyip ihmal ettiği, 3 kadın ise jinekolojik muayeneden utandığı için doktora 

gitmediği belirlenmiĢtir. 
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4.4. Kadınların Anormal Vajinal Akıntı YaĢama Durumunda Yaptığı 

Bireysel Uygulamalarına ĠliĢkin Bulgular 

 
Tablo 4.4. Kadınların anormal vajinal akıntı yaĢama durumunda yaptığı bireysel 

uygulamalarına iliĢkin bulguların dağılımı 

DeğiĢken n % 

Anormal akıntı durumunda kendi kendine tedavi 

yöntemini uygulama durumu (n:250) 

  

Evet 104 41,6 

Hayır 146 58,4 

Anormal akıntı olması durumunda doktora baĢvurma 

dıĢındaki bireysel uygulamaların neler olduğu (n:250)  

  

ÇeĢitli bitkiler kaynatıp içerim 15   6,0 

Hazneme iyi geleceğini düĢündüğüm kremler sürerim 72 28,8 

Benzer sorunu yaĢayan birinin kullandığı ilaçları öğrenip 

kullanırım 

24   9,6 

Leğene/küvete su doldurup otururum 37 14,8 

Anormal akıntı durumunda kaynatılan bitki türü (n:15)   

Maydanoz 5 33,3 

Kiraz sapı 5 33,3 

Soğan suyu-maydanoz 3 20,0 

Kantoron otu 2 13,4 

Anormal akıntı durumunda sürdüğü krem türü (n:72)   

Mantar kremi 38 52,8 

Antibiyotikli krem 34 47,2 

 

Kadınların %41,6‟sının anormal akıntı durumunda hekime sormadan kendi 

kendine tedavi yöntemini kullandığı, %6,0‟sının bitki kaynattığı, bunlardan 

%33,3‟ünün (n:5) maydanoz veya kiraz sapı kaynattığı ve %28,8‟inin anormal akıntı 

sorununda krem sürdüğü belirlenmiĢtir. Kadınların anormal vajinal akıntı durumunda 

%52,8‟nin (n:38) mantar kremi sürdüğü, %9,6‟sının benzer sorunu yaĢayanlardan 

öğrenilen ilaçları kullandığı ve %14,8‟inin küvete/leğene oturduğu belirlenmiĢ. 

4.5. GHDE Puan Bulguları 

Kadınların GHDE‟den aldıkları puan ortalaması Tablo 4.6‟da gösterilmiĢtir. 

Tablo 4.5. GHDE puan dağılımı 

               Bulgular 

Envanter Ortalama S.S. Medyan Min-Max 

GHDE 73,93 13,37 74,0 44,0-104,0 
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Kadınların GHDE‟den aldıkları puan ortalaması 73,93 13,37 olarak 

bulunmuĢtur. 

4.6. Kadınlara ĠliĢkin Sosyo-Demografik Bulgularının GHDE Puanı Ġle 

KarĢılaĢtırılması 

Bu bölümde kadınların yaĢı, öğrenim düzeyi, çalıĢma durumu, gelir durumu, 

sosyal güvencesi ve aile tipi ile GHDE puanları karĢılaĢtırılmıĢtır. 

Tablo 4.6. Kadınların sosyo-demografik özelliklerinin GHDE puanları ile 

karĢılaĢtırılması 

 

DeğiĢken (N=250) 

 

n 

GHDE Ġstatistiksel 

analiz* 

       Olasılık 
 ̅       Medyan [Min-

Max] 

YaĢ     

30 ve altı 
(1) 

56 78,46 11,02    79,0 [53,0-101,0] χ
2
=16,506 

p=0,001 

[1-3,4] 

31-35 
(2)

 39 76,64 12,42  77,0 [44,0-97,0] 

36-40 
(3)

 60 72,93 13,13    72,0 [48,0-104,0] 

40 üzeri 
(4)

 95 70,78 14,36    66,0 [48,0-100,0] 

Öğrenim düzeyi     

Ġlköğretim ve altı 
(1)

 29 69,31 13,75 71,0 [48,0-94,0] χ
2
=92,627 

p<0,001 

[1,2,3-4] [2-3] 

Ortaöğretim 
(2)

 68 64,94 10,56    62,0 [50,0-101,0] 

Lise 
(3)

 76 72,61 11,05  72,0 [55,0-99,0] 

Üniversite 
(4)

 77       84,93 9,64    85,0 [44,0-104,0] 

ÇalıĢma durumu     

ÇalıĢıyor 158 78,84 12,66    79,0 [44,0-104,0] Z=-7,809 

     P<0,001 ÇalıĢmıyor 92       65,51 9,96  63,0 [48,0-98,0] 

Gelir durumu     

Gelir giderden az 73 75,43 14,14    74,0 [48,0-104,0] χ
2
=1,675 

p=0,433 Gelir gidere eĢit 131 73,14 13,50    71,0 [48,0-101,0] 

Gelir giderden fazla 46 74,11 11,74    76,0 [44,0-100,0] 

Sosyal güvence     

Var 231 74,13 13,19   73,0 [44,0-104,0] Z=-0,690 

p=0,490 Yok 19 71,53 15,61 75,0 [48,0-98,0] 

Aile tipi     

Çekirdek aile 218 74,78 12,87   74,0 [44,0-104,0] Z=-2,598 

p=0,009 GeniĢ aile 32      68,13 15,37 63,0 [48,0-92,0] 

*Normal dağılıma sahip olmayan verilerde iki bağımsız grubun ölçüm değerleriyle karĢılaĢtırılmasında 

“Mann-Whitney U” test (Z-tablo değeri); üç veya daha fazla bağımsız grubun karĢılaĢtırılmasında 

“Kruskal-Wallis H” test (χ2-tablo değeri) istatistikleri kullanılmıĢtır. 

 

Kadınların yaĢ gruplarına göre GHDE puanları açısından istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir (χ
2
=16,506; p=0,001). Anlamlı farkın hangi gruptan 

kaynaklandığını tespit etmek için yapılan karĢılaĢtırmalar sonucunda; 30 yaĢ ve altı 

olanlar ile 36-40, 40 ve üzeri yaĢ grubunda olanlar arasında istatistiksel olarak 
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anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir (Tablo 4.6). 30 yaĢ ve altında olan kadınların 

GHDE puanları, 36-40, 40 ve üzeri yaĢ grubunda olan kadınlara göre istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde daha yüksektir. 

Kadınların öğrenim düzeylerine göre GHDE puanları açısından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir (χ
2
=92,627; p<0,001). Anlamlı farkın hangi 

gruptan kaynaklandığını anlamak için ikili karĢılaĢtırmalar sonucunda; üniversite 

mezunu olanlar ile ilköğretim ve altı, ortaöğretim, lise mezunu olanlar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir (Tablo 4.6). Üniversite mezunu 

olan GHDE puanları, ilköğretim ve altı, ortaöğretim, lise mezunu olan kadınlara göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuĢtur. Aynı Ģekilde, lise 

mezunu olanlar ile ortaöğretim mezunu olanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık tespit edilmiĢtir. Lise mezunu olan kadınların GHDE puanları, ortaöğretim 

mezunu olan kadınlara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksektir. 

Kadınların çalıĢma durumlarına göre GHDE puanları açısından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir (Z=-7,809; p<0,001). ÇalıĢan kadınların 

GHDE puanları, çalıĢmayanlara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha 

yüksek bulunmuĢtur. 

Kadınların aile tipine göre genital GHDE açısından istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir (Z=-2,598; p<0,000). Çekirdek aile yapısına sahip 

olan kadınların genital hijyen davranıĢ envanteri puanları, geniĢ aile yapısına sahip 

olan kadınlara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksektir. 

4.7. Kadınların Anormal Vajinal Akıntı YaĢama ve Doktora BaĢvurma 

DavranıĢlarına ĠliĢkin Bulguların GHDE Puanı Ġle KarĢılaĢtırılması  

Bu bölümde kadınların anormal vajinal akıntı yaĢama durumları, anormal 

akıntı yaĢama durumunda doktora baĢvurma durumları, doktora baĢvurmayan 

kadınların baĢvurmama nedenleri GHDE puanı ile kıyaslaması yer almaktadır. 
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Tablo 4.7. Kadınların anormal vajinal akıntı yaĢama ve doktora baĢvurma 

davranıĢlarına iliĢkin bulguların GHDE puanı Ġle karĢılaĢtırılması 

 

DeğiĢken 

 

n 

GHDE Ġstatistiksel 

analiz* 

Olasılık 
 ̅      Medyan [Min-

Max] 

Son bir yılda anormal 

akıntı yaĢama  

    

Evet 
(1)

 109 68,06 12,05   64,0 [48,0-

104,0] 

χ
2
=63,108 

p<0,001 

[1,2-3] Farkında değil 
(2)

 25 67,36 11,54   66,0 [48,0-

98,0] 

Hayır 
(3)

 116 80,87 11,50    81,0 [44,0-

101,0] 

Verilerin toplandığı 

dönemde anormal akıntı 

yaĢama 

    

Evet 
 

29 70,76 12,23   67,0 [55,0-

96,0] 

 

χ
2
=1,939 

p=0,379 Farkında değil  9 74,78 16,56   74,0 [54,0-

98,0] 

Hayır  212 74,33 13,39   74,0 [44,0-

104,0] 

Anormal akıntı 

durumunda 

yapılanlar 

    

Kendiliğinden geçmesini 

bekleme 
(1)

 

14  61,07 12,77  54,5 [48,0-92,0]  

χ
2
=73,439 

p<0,001 

 

[1-2,3] [2-3,4] 

[3-4] 

Hemen doktora baĢvurma 
(2)

 57    84,98 9,32   85,0 [60,0-

101,0] 

Önce geçmesini bekleme, 

geçmezse doktora baĢvurma. 
(3)

 

 

164 

 

   72,50 12,07 

 

  70,0 [44,0-

104,0] 

 

Hiçbir Ģekilde doktora 

gitmez 
(4)

 

15    59,60 8,91  57,0 [48,0-84,0] 

*Normal dağılıma sahip olmayan verilerde iki bağımsız grubun ölçüm değerleriyle karĢılaĢtırılmasında 

“Mann-Whitney U” test (Z-tablo değeri); üç veya daha fazla bağımsız grubun karĢılaĢtırılmasında 

“Kruskal-Wallis H” test (χ2-tablo değeri) istatistikleri kullanılmıĢtır. 

 

Kadınların son bir yılda anormal vajinal akıntı yaĢama durumuna göre GHDE 

puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir (χ
2
=63,108; 

p<0,001). Anlamlı farkın hangi gruptan kaynaklandığını tespit etmek için yapılan 

karĢılaĢtırmalar sonucunda; son bir yılda anormal vajinal akıntı yaĢayan ve farkında 

olmayanlar ile son bir yılda anormal vajinal akıntı yaĢamayanlar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir. Son bir yılda anormal vajinal akıntı 

yaĢamayan kadınların GHDE puanları, son bir yılda anormal vajinal akıntı yaĢayan 
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ve farkında olmayan kadınlara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha 

yüksektir. 

Kadınların anormal vajinal akıntı durumunda kendi tedavi yöntemini 

uygulamaya göre GHDE puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit 

edilmiĢtir (χ
2
=73,439; p<0,001). Hemen doktora giden kadınların ve önce bekleyip 

geçmezse doktora giden kadınların GHDE puanları, geçmesini bekleyen kadınlara 

göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksektir. Aynı Ģekilde, hemen 

doktora giden kadınlar ile önce bekleyip geçmezse doktora giden kadınların ve hiçbir 

Ģekilde doktora gitmeyen kadınların arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

tespit edilmiĢtir. Beklemeden doktora gidenlerin GHDE puanları, önce bekleyip 

geçmezse doktora giden kadınlara ve hiçbir Ģekilde doktora gitmeyen kadınlara göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksektir. Bunlara ek olarak, önce bekleyip 

geçmezse doktora giden kadınların GHDE puanları, hiçbir Ģekilde doktora gitmeyen 

kadınlara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksektir. 
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5. TARTIġMA 

Temizlik sağlamak amacıyla yapılan hijyen uygulamalarından birisi olan 

genital hijyen, kadın ve üreme sağlığının korunmasında ve sürdürülmesinde çok 

önemli bir konudur (8, 9, 97). Kadın üreme sisteminin çeĢitli mikroorganizmalarla 

savunma sisteminin bozulması durumunda genital enfeksiyonlar ortaya çıkmaktadır 

(18). Kadınlarda genital organların anatomik yapısı, hassas ve nemli bir yapıda 

olması ve yanlıĢ hijyen alıĢkanlıkları GYE‟ne neden olmaktadır (24, 26). Bunun 

yanında kadınların iç çamaĢırı hijyeni, adet dönemindeki hijyen alıĢkanlıkları, banyo 

yapma davranıĢı, tuvalet hijyeni, vajinal duĢ yapma ve genital bölgeye kozmetik bir 

ürün kullanması gibi hijyen davranıĢlarının yanlıĢ ya da yetersiz bilgilerle 

uygulanması da GYE oluĢum riskini arttıran etmenlerdendir (19, 20). 

GYE varlığı durumunda kadınların bir kısmının doktora baĢvurmanın dıĢında 

kendi uyguladıkları tedavi yöntemleri bulunmaktadır. Yapılan bir çalıĢmada 

kadınların kendi kendilerine uyguladıkları giriĢimlerin olumsuz genital hijyen 

uygulamaları olduğu ve enfeksiyon semptomlarının süresini arttırdığı belirtilmiĢtir 

(98). Bu uygulamaların neler olduğunun bilinmesi bu anlamda önemlidir.  

Bu çalıĢma bir aile sağlığı merkezine kayıtlı olan 18-49 yaĢ arasındaki evli 

kadınların genital hijyen davranıĢları, sağlık sonuçları ve tıbbi tedavi dıĢındaki 

bireysel uygulamalarını belirlemek amacıyla yapılmıĢtır. Bu bölümde araĢtırmadan 

elde edilen bulguların tartıĢmaları aĢağıdaki baĢlıklar altında tartıĢılmıĢtır: 

5.1. Kadınların GHDE Puan Ortalamasının TartıĢılması 

5.2. Kadınların Sosyo-Demografik Özelliklerinin GHDE Puanı Ġle 

KarĢılaĢtırılmasına ĠliĢkin Bulguların ve GHDE puanının TartıĢılması 

5.3. Kadınların KiĢisel Hijyen DavranıĢlarına ĠliĢkin Bulgularının 

TartıĢılması  

5.4. Kadınların Anormal Vajinal Akıntı YaĢama, Doktora BaĢvurma ve 

Bireysel Uygulama DavranıĢlarına ĠliĢkin Bulguların ve GHDE puanının tartıĢılması 
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5.1. Kadınların GHDE Puan Ortalamasının TartıĢılması 

AraĢtırmaya katılan kadınların GHDE puan ortalaması 73,93 13,37 olarak 

saptanmıĢtır (Tablo 4.6). Özkan‟ın çalıĢmasında kadınların GHDE puan ortalaması 

86,6 10,6, Erbil‟in çalıĢmasında 80,28 10,82, Özdemir‟in çalıĢmada 78.96 11.65 

olduğu belirlenmiĢtir (22, 26, 119). BaĢka bir çalıĢmada kadınların GHDE puan 

ortalaması 63,2436 11,638, Özer‟in çalıĢmasında 84,7 9,5 ve 72,1 12,2, Kavak‟ın 

çalıĢmasında 81.68 11.79 olarak saptanmıĢtır (29, 53, 18). ÇalıĢmamızdaki GHDE 

puanı literatürdeki çalıĢmalar ile ortalama aynı düzeylerde bulunmuĢtur. Envanterden 

alınan puanların artması kadınların hijyen davranıĢlarının istenilen düzeye geldiğine 

iĢaret etmektedir. Bu puanlar kadınların genital hijyen konusunda eğitim ve 

danıĢmanlık ihtiyaçlarının olduğunu göstermesi açısından önemlidir.  

5.2. Kadınların Sosyo-Demografik Özelliklerinin GHDE Puanı Ġle 

KarĢılaĢtırılmasına ĠliĢkin Bulguların TartıĢılması 

ÇalıĢmamızda kadınların çoğunluğunu (%39,6) 30-40 yaĢ oluĢturmaktadır ve 

yaĢ ortalamasının 37,16 7,33 (yıl) olduğu saptanmıĢtır (Tablo 4.1). ÇalıĢmada 30 

yaĢ altı kadınların GHDE puan ortalaması ileri yaĢ kadınlara göre daha yüksek 

bulunmuĢtur (Tablo 4.6). Yapılan çalıĢmalarda yaĢın ilerlemesiyle ve kadınlarda 

östrojen seviyesinin azalması ile birlikte GYE sıklığının arttığı görülmüĢtür (34, 62). 

Bir baĢka çalıĢmada genital enfeksiyonu bulunan kadınların yarısından fazlasının 26-

35 yaĢ aralığında olduğu saptanmıĢtır (67). Bu sonuçlar kadınların ileri yaĢlarda 

genital hijyen davranıĢlarına daha fazla dikkat etmesi gerektiğini düĢündürmektedir.  

Eğitim düzeyinin genital hijyen ve enfeksiyonlar üzerisinde etkisi olduğu 

bilinmektedir. Bu çalıĢmada kadınların %11,6‟sı ilkokul mezunu, %30,8‟i üniversite 

mezunudur. ÇalıĢmamızda eğitim düzeyi arttıkça GHDE puanının arttığı görülmüĢtür 

(Tablo 4.6). Ege ve Çankaya‟nın çalıĢmasında da eğitim düzeyi arttıkça kadınların 

GHDE‟den aldıkları puanın arttığı saptanmıĢtır (10, 35). Bu farklılığın 

çalıĢmamızdaki kadınların eğitim seviyesinin yüksek olmasından kaynaklandığı 

düĢünülmekte ve eğitimin doğru hijyen davranıĢları üzerinde etkisini göstermektedir. 

ÇalıĢmamızda çalıĢan kadınların (78,84) çalıĢmayan kadınlara (65,51) göre 

GHDE puanı daha yüksek bulunmuĢtur (Tablo 4.6). Farklı çalıĢmalarda da benzer 
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Ģekilde çalıĢan kadınların GHDE puanının daha yüksek olduğu görülmüĢtür (35, 

106). Kadınların çalıĢma durumu; ekonomik olarak bağımsız olması, öz bakımlarına 

daha fazla özen göstermeleri ve sağlık hizmetlerinden daha fazla yararlanmaları 

olumlu hijyen davranıĢı sergilemede pozitif etkisinin olduğu düĢünülmektedir. 

5.3. Kadınların KiĢisel Hijyen DavranıĢlarına ĠliĢkin Bulguların 

TartıĢılması 

Kadınların iç çamaĢırı tercihi genital sağlık açısından önemlidir. Saten iç 

çamaĢırları görsel olarak daha çok tercih edilme niteliğinde olmasına rağmen genital 

bölgenin nemli kalmasına neden olur ve kadın sağlığını olumsuz etkilemektedir 

(24,36). Bu nedenle pamuklu iç çamaĢırlarının tercih edilmesi daha sağlıklıdır ve 

genital enfeksiyon riskini azaltmaktadır (99). Bu çalıĢmadaki kadınların iç çamaĢırı 

tercihleri değerlendirildiğinde kadınların % 53,6‟sının pamuklu iç çamaĢırı 

kullandığı saptanmıĢtır (Tablo 4.2). Yapılan baĢka çalıĢmaların sonuçlarında da 

kadınların çoğunlukla pamuklu iç çamaĢırı tercih ettikleri görülmektedir. Yağmur‟un 

çalıĢmasında kadınların %85‟i, YaĢar‟ın çalıĢmasında %47,6‟sı,  Ünsal‟ın 

çalıĢmasında %63‟ü ve Timur‟un çalıĢmasında %42‟si, Pete‟nin çalıĢmasında 

%70,1‟inin pamuklu iç çamaĢırı kullandığı görülmüĢtür (9, 19, 59, 100, 101). 

Attieh‟in hemĢireler ve hastalar üzerinde yaptığı çalıĢmada hemĢirelerin %65,2‟sinin, 

hastaların %70‟inin pamuklu iç çamaĢırı kullandığı bulunmuĢtur  (17). BaĢka bir 

çalıĢmada pamuklu iç çamaĢırı yerine sentetik iç çamaĢırı kullanan kadınların 

enfeksiyon açısından 4,5 kat daha riskli olduğu bulunmuĢtur (20). Ġç çamaĢırlarının 

pamuklu tercih edilmesi doğru hijyen davranıĢlarından birisidir. 

Kullanılan çamaĢır türünün önemli olduğu gibi iç çamaĢırların günlük olarak 

değiĢtirilmesi de genital hijyenin önemli bir parçasıdır. ÇalıĢmaya katılan kadınların 

%68,8‟inin iç çamaĢırlarını günlük değiĢtirdiği saptanmıĢtır (Tablo 4.2). Benzer 

çalıĢmalarda iç çamaĢırının değiĢim sıklığı çalıĢmamıza kıyasla daha düĢük oranlarda 

olduğu görülmüĢtür. Karatay‟ın çalıĢmasındaki kadınların %35,8‟inin, Yağmur‟un 

çalıĢmasında %40,3‟ünün, Cangöl‟ün çalıĢmasında %58,9‟unun ve Arıkan‟ın 

çalıĢmasındaki öğrencilerin %28,5‟inin her gün iç çamaĢırı değiĢtirdiği saptanmıĢtır 

(19, 44, 102). Bu farklılığın nedeni çalıĢmamızdaki kadınların çoğunluğunun eğitim 

seviyesinin yüksek olmasından kaynaklandığı düĢünülmektedir. 
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Adet döneminde banyo yapmama ve oturma Ģeklinde banyo yapmanın yanlıĢ 

olduğu,  bu süreçte kadınların daha fazla enfeksiyona açık hale geldikleri, banyo 

yapma sıklığının arttırılması ve duĢ Ģeklinde yapılması gerektiği literatürde 

bahsedilmektedir (24). Bu çalıĢmadaki kadınların %79,6‟sının adet döneminde banyo 

yaptığı ve banyo yapma Ģeklinin ayakta duĢ Ģeklinde olduğu saptanmıĢtır (Tablo 4.2). 

Bilgiç‟in çalıĢmasında öğrencilerin %78,2‟si, Topuz‟un çalıĢmasında %36,4‟ü, 

Özdemir ve ark‟nın çalıĢmasında 1., 2., 3. ve 4. sınıf öğrencilerin sırasıyla 63,3‟ü, 

69,4‟ü, 81,2‟si ve 89,3‟ü adet döneminde banyo yapmaktadır (13, 103, 104). Bu 

dönemde banyo yapmama davranıĢı olumsuz bir hijyen davranıĢı olduğu için bu 

grubun önemle ele alınması gerekmektedir. Bu çalıĢmadaki kadınların %20,4‟ünün 

banyo yapmadığı ve bu kadınların adet kanamasının azalması ve ya kesintiye 

uğramasından dolayı banyo yapmadığı saptanmıĢtır (Tablo 4.2). Yapılan diğer 

araĢtırmalarda da adet döneminde banyo yapmayanların olduğu görülmektedir. 

Cangöl‟ün çalıĢmasında kadınların %66,7‟si, Önal‟ın çalıĢmasında %28.1‟i, 

Yağmur‟un çalıĢmasında %38 i ve Topuz‟un çalıĢmasında %36,4‟ü adetliyken banyo 

yapmamaktadır (19, 44, 104, 105). Kadınların bu yanlıĢ davranıĢlarının bilgi 

eksikliğinden kaynaklandığı düĢünülmektedir.  

Adet döneminde kanın uzun süre pedlerde kalması ile oluĢan nemli ve ılık 

ortam mikroorganizmalar için yaĢam alanı haline gelir. Kanın alkali yapısı, vajenin 

asidik yapısını bozduğu için koruma bariyerini zayıflatır ve genital enfeksiyona 

yatkınlığı arttırmaktadır (20, 106). Bu yatkınlığı azaltmak ve engellemek için 

pedlerin günde dört kez ve üzeri sayıda değiĢimi sağlanmalıdır (24). Bu çalıĢmada 

kadınların çok azının (%22,4) günde 4 ve üzeri kez ped değiĢtirdiği saptanmıĢtır 

(Tablo 4.2). BaĢka bir çalıĢmada farklı olarak pedlerin günde 6-8 kez değiĢtirilmesi 

gerektiği söylenmektedir (107). ÇalıĢmamızda adet döneminde pedlerin günlük 

değiĢim sayısı yetersiz bulunmaktadır. Benzer Ģekilde bazı çalıĢmalarda da bu 

davranıĢın yetersiz olduğu görülmektedir (14,108, 109, 110). Bu sonuçlar kadınların 

ped değiĢtirme sayısı konusunda yetersiz davranıĢ sergilediklerini göstermektedir. 

Olumsuz genital hijyen davranıĢlarından biri de günlük ped kullanımıdır. 

Günlük pedlerin sık değiĢtirilmemesi genital bölgenin nemli kalmasına neden olur. 

Bu çalıĢmada günlük ped kullanma oranının %45,6, değiĢtirilme sıklığının ise 
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yaklaĢık yarısının (%50,9) günde bir kez olduğu bulunmuĢtur (Tablo 4.2.). Yapılan 

bir çalıĢmada GYE olan kadınların %82,1‟inin günlük ped kullandığı saptanmıĢtır 

(34). Hamed‟in çalıĢmasında kadınların %91‟i günlük ped kullanmaktadır (97). 

ÇalıĢmamızda günlük ped kullanma oranının daha düĢük çıkması kadınların 

çoğunluğunun (%38) 40 yaĢ ve üzeri olduğu ve günlük ped kullanımını alıĢkanlık 

haline getirmemelerinden kaynaklı olduğu düĢünülmektedir. Günlük pedlerin sık sık 

değiĢtirilmemesinin GYE riskini arttırması açısından oldukça önemlidir.   

Enfeksiyon zincirinin kırılmasındaki en etkili ve basit halka el yıkama 

alıĢkanlığıdır. Tuvalet öncesinde el yıkama davranıĢıyla ellerde bulunan birçok 

mikroorganizmanın vajinaya ulaĢması engellenebilir. Bu çalıĢmada kadınların tuvalet 

öncesi el yıkama alıĢkanlıklarının oranı %17,6 olarak saptanmıĢtır (Tablo 4.2). 

Literatürde pek çok çalıĢmada benzer Ģekilde tuvalet öncesi el yıkama davranıĢının 

yetersiz olduğu belirtilmiĢtir (14, 24, 57). Bu oranların yetersiz oluĢu kadınların el 

hijyenlerine gereken önemi vermediklerinin göstergesidir. 

Tuvalet sonrası el yıkama davranıĢı için yapılan değerlendirmede 

katılımcıların neredeyse tamamı (%98,8) her zaman yanıtını vermiĢtir (Tablo 4.2). 

Palas‟ın çalıĢmasında katılımcıların tamamı, Temel‟in çalıĢmasında yarısından 

fazlası (%55,5), Timur‟un çalıĢmasında yaklaĢık %20‟sinin tuvalet sonrası el 

yıkadığı tespit edilmiĢtir (57, 59, 109). Bu sonuçlar doğrultusunda çalıĢmamıza 

katılan kadınların tuvalet sonrasında el yıkama davranıĢı konusunda yeterli oldukları 

düĢünülmektedir. 

Kadınların tuvalette genital bölge temizliğini su ile yapması doğru bir hijyen 

davranıĢıdır. Genital bölgenin nemli kalması enfeksiyon riskini arttırdığı için tuvalet 

kağıdı ile kurulanması gerekmektedir. Bu çalıĢmadaki kadınların  %65,6‟sı su ile 

genital temizliğini sağladığı ve %91,2‟sinin tuvalet kağıdı ile kuruladığı saptanmıĢtır 

(Tablo 4.2.). YaĢar‟ın çalıĢmasında kadınların yaklaĢık %80‟inin, Cangöl‟ün 

çalıĢmasında %65,5‟inin su ve tuvalet kağıdı ile genital bölge temizliğini sağladığı 

ve kadınların %66,4‟ünün kuruladığı, belirtilmiĢtir (44, 100). Timur‟un 

çalıĢmasındaki öğrencilerin %85,5‟inin, Kasaro‟nun çalıĢmasında %14‟ünün genital 

bölge temizliğini su ve tuvalet kağıdı ile sağladığı bulunmuĢtur (56, 59). Bu oranlar 

çalıĢmamıza katılan kadınların genital bölge temizliğini su ile yapma konusunda hala 
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çok yeterli olmadıklarını fakat temizlik sonrası kurulama durumu açısından yeterli 

davranıĢ sergilediklerini göstermektedir. 

Genital enfeksiyonların önlenmesinde taharetlenme Ģeklinin önemi büyüktür. 

Önden arkaya doğru yapılan taharetlenme Ģekli doğru olanıdır (109). Bu çalıĢmada 

kadınların yaklaĢık dörtte biri (%25,2) doğru taharetlenme sağlarken geriye kalan 

kadınların yanlıĢ Ģekilde taharetlendiği saptanmıĢtır (Tablo 4.2). Benzer Ģekilde 

yapılan birçok çalıĢmada kadınların yanlıĢ taharetlenme Ģekillerinin olduğu 

görülmektedir. YaĢar‟ın çalıĢmasında kadınların %66,7‟si, DaĢıkan‟ın çalıĢmasında 

%62,4‟ünün, Sungur‟un çalıĢmasında %54,4‟ünün, YurttaĢ‟ın çalıĢmasında 

%87,1‟inin doğru olmayan Ģekilde taharetlendiği saptanmıĢtır (14, 12, 100, 108). Bu 

sonuçlar kadınların doğru taharetlenme Ģekli konusunda hala yetersiz ve yanlıĢ 

bilgiye sahip olduğunu göstermesi açısından oldukça dikkat çekicidir. 

Vajinal duĢ kadınlarda olumsuz sağlık sonuçlarına sebep olan sık yapılan bir 

uygulamadır (66, 111, 112, 127). Genellikle cinsel birlikteliğin ardından korunma 

amacıyla uygulansa da adet döneminde temizlenme, enfeksiyonlardan korunma, 

kendini daha temiz hissetme ve dini düĢünceler amacıyla da yapıldığı görülmektedir 

(113, 114, 115). Bu çalıĢmada kadınların büyük oranda (%73,2) vajinal duĢ 

yaptıkları bulunmuĢtur (Tablo 4.2). Yapılan çalıĢmalarda ülkemizde vajinal duĢ 

uygulamasının yaygın olduğu belirtilmektedir. CoĢkun‟un çalıĢmasında Diyarbakır, 

Ġzmir, Ġstanbul ve Kilis illerinden katılan 200 kadının yarısından çoğunun (%56), 

ġükür‟ün çalıĢmasında %54,8‟inin, ÇalıĢkan‟ın çalıĢmasında %50,2‟sinin vajinal duĢ 

yaptığı görülmüĢtür (42, 116, 123). YurtdıĢında yapılan çalıĢmalara baktığımızda; 

Luo‟nun çalıĢmasında kadınların %85‟i, Lazarus‟un çalıĢmasında %44‟ü, Erbil‟in 

çalıĢmasında %38,6‟sı, Redding‟in çalıĢmasında %25‟i, Lowe‟nın çalıĢmasında 

%54,5‟inin vajinal duĢ yaptığı görülmüĢ (61, 117, 118, 119, 120). Kadınların vajinal 

duĢu sık yaptığı ve bu durumun yetersiz eğitim almalarından ya da alıĢkanlıktan 

kaynaklandığı söylenebilir. 

Son dönemlerde kadın vücudunu güzelleĢtirme ve vajinayı ekstra temizleme 

amaçlı kozmetik ürünler yaygınlaĢtırılmıĢtır (121). Buna rağmen bu çalıĢmadaki 

kadınların %92,8‟i bu tarz ürünleri kullanmamaktadır (Tablo 4.2). Yurt dıĢında 

yapılan bir çalıĢmada kadınların %95‟den fazlasının ürün kullandığı saptanmıĢ (16). 
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Ülkemizdeki kadınlarda bu durumun yaygın olmayıĢı toplumda alıĢılagelmiĢ bir 

davranıĢ olmamasından kaynaklanabilir. 

5.4. Kadınların Anormal Vajinal Akıntı YaĢama, Doktora BaĢvurma ve 

Bireysel Uygulama DavranıĢlarına ĠliĢkin Bulguların ve GHDE Puanının 

TartıĢılması 

Genital enfeksiyonun en belirgin semptomu anormal vajinal akıntı Ģikayetidir 

(97). Bu çalıĢmada kadınların %43,6‟sı son bir yılda anormal vajinal akıntı Ģikayeti 

yaĢadığı saptanmıĢtır. Yapılan benzer çalıĢmalarda da anormal vajinal akıntı 

Ģikayetinin kadınlar arasında yaygın olduğu görülmektedir. DaĢıkan‟ın çalıĢmasında 

kadınların yarısı iki ay ve daha fazla süredir anormal akıntı Ģikayeti yaĢamakta, 

Özer‟in Denizli de farklı iki ilçede yaptığı çalıĢmasında kadınların %25,3‟ü ve 

%28,7‟ü anormal vajinal akıntı Ģikayeti yaĢamaktadır (14, 53). Ruiz‟in çalıĢmasında 

kadınların yaklaĢık yarısı (%48,1), Wilkinson‟un çalıĢmasında kadınların %30‟u, 

Barcelos‟un çalıĢmasında %46,6‟sı, Rabiu‟nun çalıĢmasında %21,8‟i anormal vajinal 

akıntı Ģikayeti yaĢadığı saptanmıĢtır (32, 122, 124, 125). Palas‟ın çalıĢmasındaki 

kadınların %50‟si, Çankaya‟nın çalıĢmasında %22,9‟u, Önal‟ın çalıĢmasında %50‟si 

anormal akıntı Ģikayeti olduğunu belirtmiĢtir (25, 105, 109). Anormal vajinal akıntı 

yanlıĢ ya da yetersiz yapılan hijyen uygulamaların sonucunda oluĢan ve GYE‟nin 

habercisi olmasından dolayı fark edilmesi çok büyük önem taĢımaktadır. 

Bu çalıĢmada kadınların yarısından fazlası (%65,6) anormal vajinal akıntı 

Ģikayetinde önce geçmesini bekleyip daha sonra doktora gitmeyi tercih ettiklerini 

belirtmiĢlerdir (Tablo 4.3). Doğru olan davranıĢ ise anormal akıntı durumunda 

beklemeden hemen doktora gidilmesidir. Yapılan bir çalıĢmada çalıĢmamızdan farklı 

olarak kadınların tamamına yakını anormal akıntı ve kaĢıntı Ģikayetinde doktora 

gittiklerini belirtmiĢlerdir (44). Bu farklılığa bakılarak çalıĢmamıza katılan kadınların 

doktora baĢvurma konusunda yetersiz davranıĢ sergiledikleri söylenebilir. 

Kadınlar üreme organları ile ilgili muayene olmaktan çekindikleri ya da 

utandıkları için tıbbi tedavi görmek yerine kendi kendilerini tedavi etmeye 

çalıĢmaktadırlar (39, 126). Bu çalıĢmada kadınların %41,6‟sı tıbbi tedavi yerine 

kendi kendine tedavi yöntemi uyguladıkları saptanmıĢtır (Tablo 4.3). Kadınların 
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anormal akıntı Ģikayeti olmasına rağmen %80‟i önemsemeyip ihmal ettiği için, 

%20‟si ise jinekolojik muayeneden utandığı için doktora gitmediklerini 

belirtmiĢlerdir (Tablo 4.3). Palas‟ın çalıĢmasında da kadınların yaklaĢık yarısı, 

ġükür‟ün çalıĢmasında ise %77,5‟i anormal akıntı durumunda medikal tedavi dıĢında 

bireysel uygulama yapmaktadır (109, 116). Bu yanlıĢ düĢünce ve olumsuz 

davranıĢlar kadınların erken dönemde tedavi Ģansını ertelemektedir.  

ÇalıĢmamıza katılan kadınların anormal vajinal akıntı durumunda kendi 

kendine yaptıkları bireysel uygulamaları sorgulandığında; anormal akıntı durumunda 

çeĢitli bitkiler kaynatan kadınların daha çok maydanoz ve kiraz sapı kaynattığı (n:5-

n:5), haznesine iyi geleceğini düĢünerek krem kullanan kadınların en çok mantar 

kremi ve antibiyotikli herhangi bir krem kullandıkları (n:38-n:34), 37 kadının 

leğene/küvete su doldurup oturduğu saptanmıĢtır (Tablo 4.4). Bu sonuçlar kadınların 

anormal vajina akıntı, kaĢıntı vb durumda sağlık personeline danıĢmadan kendi 

kendilerine çeĢitli yöntemler kullandıklarını göstermesi açısından oldukça önemlidir. 

Sağlık personeli tarafından kadınların yaptıkları bireysel uygulamalarının bilinmesi, 

yanlıĢ olan uygulamaların düzeltilmesi ve doğru hijyen davranıĢlarının 

kazandırılmasında önemlidir. 
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6. SONUÇLAR  

Bir aile sağlığı merkezinde 18-49 yaĢ arası evli kadınlarda genital hijyen davranıĢları 

ve sağlık sonuçlarını belirlemek amacıyla yapılan bu çalıĢmanın sonucunda; 

 Kadınların yaĢ ortalamasının 37,16 7,33 (yıl) olduğu görülmüĢtür. 

Kadınların yarısından fazlasının (%57,6) öğrenim durumunun ortaöğretim ve 

lise olduğu, çoğunluğunun (%63,2) çalıĢtığı, gelir düzeylerinin gider ile 

birbirine denk olduğu (%52,4), kadınların çoğunluğunun (%92,4) sosyal 

güvencesi olduğu ve çekirdek aile tipine (%87,2) sahip olduğu saptanmıĢtır.  

 Kadınların yarısının (%53,2) pamuklu iç çamaĢırı kullandığı ve 

çoğunluğunun (%68,8) iç çamaĢırını her gün değiĢtirdiği, %58,8‟inin iki 

günde bir banyo yaptığı bulunmuĢtur. 

  Kadınların %22,4‟ünün adet döneminde günde dört kez ve üzeri sayıda ped 

değiĢimini sağladığı, her on kadından yaklaĢık beĢinin günlük ped kullandığı 

ve bu kadınların yarısından fazlasının günlük pedini sıklıkla değiĢtirmediği 

(%50,9) bulunmuĢtur. 

  Kadınların tuvalette genital bölge temizliğini çoğunluğunun (%65,6) su ile 

sağladığı, taharetlenme Ģeklinin en çok önden arkaya doğru birden fazla 

(%32,8) tekrarlama Ģeklinde olduğu ve %73,2‟sinin vajinal duĢ  yaptığı 

bulunmuĢtur. 

 Kadınların son bir yılda yaklaĢık yarısının (%43,6) anormal vajinal akıntı 

problemi yaĢadığı, çoğunluğunun (%65,6) önce kendiliğinden geçmesini 

bekleyip geçmezse doktora baĢvurduğu saptanmıĢtır.  

 OnbeĢ kadının anormal vajinal akıntı durumunu önemsemeyip ihmal ettiği ve 

jinekolojik muayeneden utandığı için doktora hiçbir Ģekilde baĢvurmadığı 

görülmüĢtür.  

 Her on kadından dördünün anormal vajinal akıntı durumunda kendi kendine 

tedavi yöntemlerini uygulamaya çalıĢtığı belirlenmiĢtir.  

 Anormal vajinal akıntı durumunda doktora baĢvurma dıĢında 72 kadının 

haznesine iyi geleceğini düĢündüğü herhangi bir krem sürdüğü, 37 kadının 

leğene/küvete su doldurup içine oturduğu, 24 kadının benzer sorunu yaĢayan 
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birinin kullandığı ilaçları öğrenip onları kullandığı ve 15 kadının ise çeĢitli 

bitkiler kaynatıp içtiği saptanmıĢtır. 

 Kendi kendine kullanılan krem türünün en çok (%52,8) mantar kremi ve 

(%47,2) antibiyotikli krem olduğu saptanmıĢtır.  

 Son bir yılda anormal vajinal akıntı problemi yaĢayan kadınların GHDE 

puanı yaĢamayan kadınlara göre daha düĢük olduğu saptanmıĢtır.  

 Anormal vajinal akıntı yaĢama durumunda hemen doktora giden kadınların 

GHDE aldıkları puanın daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. 
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7. ÖNERĠLER 

Bu çalıĢmadan elde edilen veriler sonucunda; 

 Kadınların yaĢamları boyunca mutlaka karĢılaĢtıkları anormal 

akıntının önemli bir sağlık sorunu olarak ele alınması gerektiği,  

 Birinci basamak sağlık hizmetlerinde çalıĢan hemĢire ve ebelerin 

hizmet içi eğitimde “genital hijyen davranıĢları” konusuna önem 

vermeleri, 

 Birinci basamak sağlık hizmetlerinde çalıĢan hemĢirelere ve ebelerin, 

baĢvuran kadınlara olumsuz genital hijyen davranıĢlarını 

sorgulamaları ve bu davranıĢların olumsuz etkileri hakkında 

bilgilendirme yapmaları,  

 Kadınların genital hijyen uygulamaları konusunda bilinçlendirildiği 

yeni çalıĢmaların yapılması önerilmektedir.  
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7.1. EK 1: Veri toplama Formu 

 

Sayın Katılımcı; 

Bu çalıĢma Bir Aile Sağlığı Merkezine Kayıtlı Olan 18-49 YaĢ Arasındaki Evli 

Kadınların Genital Hijyen DavranıĢları ve Sağlık Sonuçlarını belirlemek amacıyla 

planlanmıĢtır. ÇalıĢmadan elde edilecek bilgilerin sağlık personeli olarak daha etkin sağlık 

hizmeti verilmesinde yardımcı olacağı düĢünülmektedir.  Sorulara vereceğiniz doğru ve eksiksiz 

bilgiler bilimsel açıdan önemli olup gizli kalacaktır.   

Katkılarınız için Ģimdiden teĢekkür ederim. 

 

VERĠ TOPLAMA FORMU 

1. Doğum tarihiniz nedir? …../……../……. 

2. Öğrenim durumunuz nedir? (Mezun olduğunuza göre ) 

  Okur-yazar    Ġlköğretim    Ortaöğretim 

  Lise     Üniversite 

3. ÇalıĢma durumunuz nedir? 

 ÇalıĢıyorum   ÇalıĢmıyorum (5.soruya geçiniz)                                 

 4.Gelir durumunuzu nasıl değerlendiriyorsunuz? 

 Gelir giderden az    Gelir gidere eĢit    Gelir giderden fazla 

5.Sosyal güvenceniz var mı? 

 Var      Yok 

6. Aile tipiniz nasıl? 

 Çekirdek aile                 GeniĢ  aile 

7. Kullandığınız iç çamaĢırı türü nedir? 

 Pamuklu          Sentetik / saten       Pamuklu veya sentetik karıĢık  

8. Ġç çamaĢırı değiĢtirme sıklığınız nedir? 

 Her gün                2-3 günde bir                      Haftada bir 

9. Banyo yapma sıklığınız nedir ? 

  Her gün   2-3 günde bir   Haftada bir 
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10.Adet döneminde banyo yapma davranıĢınız nasıldır? 

  Yaparım 

  Yapmam (Nedenini açıklayınız;………………….)        

11. Adet döneminde banyo yapma Ģekliniz nasıldır? 

 Ayakta duĢ Ģeklinde   Suyun içinde oturarak 

12. Adet döneminde ped değiĢtirme sıklığınız nedir? 

  Günde bir kez   Günde 3 kez   Günde 4 kez ve üstü 

13. Günlük ped kullanır mısınız? 

  Evet     Hayır (15.soruya geçiniz) 

14. Günlük pedinizi hangi sıklıkla değiĢtirirsiniz? 

 Günde bir kez   Günde iki kez   Günde 3 ve üzeri 

15. Tuvalete girmeden önce ellerinizi yıkar mısınız? 

 Her zaman    Bazen    Hayır  

16. Tuvalet sonrası ellerinizi yıkar mısınız?  

 Her zaman    Bazen    Hayır  

17. Tuvalette genital bölgenizin (alt bölgenizin) temizliğini neyle yapıyorsunuz?  

 Islak mendille               Suyla 

 Su ve sabunla               Tuvalet kağıdı ile  

18. Tuvalette genital bölgenizi (alt bölgenizi)  tuvalette temizleme Ģekliniz nasıldır?  

 Önden arkaya doğru bir defada                Önden arkaya doğru birden fazla tekrarlayarak  

 Arkadan öne doğru             Rastgele   

19. Genital bölgenizi (alt bölgenizi)  temizledikten sonra kurular mısınız? 

 Evet, tuvalet kağıdı ile   Evet, bez ile 

 Hayır kurulamıyorum 

20. Genital bölgeniz (alt bölgeniz) için koku giderici (deodorant, sprey, parfüm, 

kolonya v.b) gibi herhangi bir Ģey kullanıyor musunuz?    

 Evet    Hayır 
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21. Cinsel iliĢki sonrası haznenizi (vajinanızı) yıkar mısınız? 

 Evet    Hayır 

22. ġu anda kötü kokulu/fazla miktarda akıntı ve/veya kaĢıntınız var mı ? 

 Evet     Farkında değilim    Hayır   

23. Son bir yıl içinde kötü kokulu/fazla miktarda akıntı ve/veya kaĢıntınız oldu mu ? 

 Evet     Farkında değilim    Hayır   

24. Kötü kokulu/fazla miktarda akıntı ve/veya kaĢıntınız olma durumda ne 

yaparsınız? 

 Hiçbir Ģey yapmayıp geçmesini beklerim 

 Beklemeden hemen doktora baĢvururum 

 Önce kendiliğinden geçmesini beklerim, geçmeyince doktora baĢvururum 

 Hiçbir Ģekilde doktora baĢvurmam  Neden? (Birden fazla seçenek iĢaretleyebilirsiniz)  

 

in  

 

 

ezinde muayene olmak zor olduğu için 

 

25. Kötü kokulu/fazla miktarda akıntı ve/veya kaĢıntınız olma durumda doktora 

baĢvurmanız dıĢında kendinizin uyguladığı yöntemler olur mu? 

 Evet (Birden fazla seçenek iĢaretleyebilirsiniz)  

 ÇeĢitli bitkiler kaynatıp içerim (Hangi bitkiler 

belirtiniz…………………………)  

 Hazneme iyi geleceğini düĢündüğüm kremler vb sürerim (Ne sürdüğünüzü 

belirtiniz…………………………)  

 Benzer sorunları yaĢayan arkadaĢıma danıĢarak kullandığı ilaçları öğrenip ben 

de bu ilaçları kullanırım 

       Leğene/küvete su doldurup otururum 

 Diğer (Lütfen belirtiniz……………………………)  

 Hayır  
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7.2. EK 2: Genital Hijyen DavranıĢ Envanteri 

 

GENĠTAL HĠJYEN DAVRANIġLARI ENVANTERĠ 

AĢağıdaki maddelerde katılım sağladığınız ifadeye 

çarpı (X) iĢareti koyunuz. 

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.     

16.Cinsel iliĢkide ağrı veya kanama olduğunda doktora 

giderim. 

    

17. Adet zamanlarında bez kullanırım.     

18.Pedimi değiĢtirmeden önce ellerimi yıkarım.     



58 

 

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 girmeden önce ellerimi yıkarım.     

25. Tuvalete gittikten sonra ellerimi yıkarım.     

26.Tuvalette büyük abdestimi yaptığım bölgeden, idrar 

yaptığım bölgeye doğru yıkarım. 

    

27.Sürekli ara bezi kullanırım.     
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7.3. EK 3: Etik Kurul Onayı 
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7.4. Ek 4: Ġzmir Ġl Sağlık Müdürlüğü Onayı 
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Ek 4: Ġzmir Ġl Sağlık Müdürlüğü Onayı (Devamı) 
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7.5. EK 5: BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formu 

 

SAĞLIK BĠLĠMLERĠ ÜNĠVERSĠTESĠ 

“GĠRĠġĠMSEL OLMAYAN KLĠNĠK ARAġTIRMALAR” 

ĠÇĠN BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

AraĢtırma Projesinin Adı: Ġzmir‟in Tire Ġlçesinde Bir Aile Sağlığı Merkezine 

BaĢvuran 18-49 YaĢ Arasındaki Evli Kadınların Genital Hijyen DavranıĢlarının 

Belirlenmesi 

Sorumlu AraĢtırıcının Adı: AyĢe KILIÇ 

Diğer AraĢtırıcıların Adı: Gizem AKDOĞAN,  

Destekleyici (varsa): 

“Ġzmir‟in Tire Ġlçesinde Bir Aile Sağlığı Merkezine BaĢvuran 18-49 YaĢ 

Arasındaki Evli Kadınların Genital Hijyen DavranıĢlarının Belirlenmesi ve Sağlık 

Sonuçları” isimli bir çalıĢmada yer almak üzere davet edilmiĢ bulunmaktasınız. Bu 

çalıĢmaya davet edilmenizin nedeni Genital Hijyen DavranıĢlarının belirlenmesidir. 

Bu çalıĢma, araĢtırma amaçlı olarak yapılmaktadır ve katılım gönüllülük esasına 

dayalıdır.  ÇalıĢmaya katılma konusunda karar vermeden önce araĢtırma hakkında 

sizi bilgilendirmek istiyoruz. ÇalıĢma hakkında tam olarak bilgi sahibi olduktan 

sonra ve sorularınız cevaplandıktan sonra eğer katılmak isterseniz sizden bu formu 

imzalamanız istenecektir. Bu araĢtırma, Kadın Hastalıkları ve Doğum HemĢireliği 

Anabilim Dalında, Doç. Dr. AyĢe KILIÇ sorumluluğu altındadır. 

ÇalıĢmanın amacı nedir; benden baĢka kaç kiĢi bu çalıĢmaya katılacak?  

Bu çalıĢma Ġzmir‟in Tire Ġlçesinde Bir Aile Sağlığı Merkezine BaĢvuran 18-

49 YaĢ Arasındaki Evli Kadınların Genital Hijyen DavranıĢlarının Belirlenmesi 

amacıyla planlanmıĢtır. 

Ġzmir/Tire 3 No‟lu Aile Sağlığı Merkezine baĢvuran 18-49 yaĢ arasındaki 

çalıĢmaya katılmayı kabul eden tüm evli kadınlar çalıĢmaya dahil edilecektir. 
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Bu çalıĢmaya katılmalı mıyım? (Bu bölüm aynen korunacaktır) 

Bu çalıĢmada yer alıp almamak tamamen size bağlıdır. ġu anda bu formu 

imzalasanız bile istediğiniz herhangi bir zamanda bir neden göstermeksizin çalıĢmayı 

bırakmakta özgürsünüz. Eğer katılmak istemez iseniz veya çalıĢmadan ayrılırsanız, 

doktorunuz tarafından sizin için en uygun tedavi planı uygulanacaktır. Aynı Ģekilde 

çalıĢmayı yürüten doktor çalıĢmaya devam etmenizin sizin için yararlı olmayacağına 

karar verebilir ve sizi çalıĢma dıĢı bırakabilir, bu durumda da sizin için en uygun 

tedavi seçilecektir.  

Bu çalıĢmaya katılırsam beni ne bekliyor? 

AraĢtırmayla ilgili gerekli açıklamalar yapılacak ve yazılı onamınız istenecektir. 

Onam formunu imzaladıktan sonra araĢtırmacılar tarafından sizlere bazı araçlar 

kullanılarak sorular sorulacak ve cevaplandırmanız beklenecektir. Kullanılacak 

araçlar; “KiĢisel Veri Formu” ve “Genital Hijyen DavranıĢları Envanteri‟dir. 

AraĢtırmanın süresi 8 aydır. 

ÇalıĢmanın riskleri ve rahatsızlıkları var mıdır? 

AraĢtırmanın beklenen herhangi bir riski yoktur. 

AraĢtırmadan dolayı göreceğiniz olası bir zararda gerekli her türlü tıbbi 

giriĢim tarafımızdan yapılacaktır; bu konudaki tüm harcalamalar da tarafımızdan 

karĢılanacaktır. 

ÇalıĢmada yer almamın yararları nelerdir? 

Sizin deneyimlerinizden elde edeceğimiz bilgiler doğrultusunda, kadınların doğru ve 

yanlıĢ olan genital hijyen davranıĢlarının belirlenmesi ve buna yönelik sağlık 

hizmetlerinin yükseltilmesi yönünde gerekli yeni çalıĢmalar için yol gösterici olacak. 

Bu çalıĢmaya katılmamın maliyeti nedir? (Bu bölüm aynen 

korunacaktır) 

ÇalıĢmaya katılmakla parasal yük altına girmeyeceksiniz ve size de herhangi 

bir ödeme yapılmayacaktır. 
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KiĢisel bilgilerim nasıl kullanılacak? (Bu bölüm aynen korunacaktır) 

ÇalıĢma doktorunuz kiĢisel bilgilerinizi, araĢtırmayı ve istatiksel analizleri 

yürütmek için kullanacaktır ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır. Yalnızca 

gereği halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. 

ÇalıĢmanın sonunda, kendi sonuçlarınızla ilgili bilgi istemeye hakkınız vardır. 

ÇalıĢma sonuçları çalıĢma bitiminde tıbbi literatürde yayınlanabilecektir ancak 

kimliğiniz açıklanmayacaktır.  

Daha fazla bilgi için kime baĢvurabilirim?  

ÇalıĢma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz olduğunuzda aĢağıdaki kiĢi ile 

lütfen iletiĢime geçiniz.  

ADI  : AyĢe KILIÇ 

GÖREVĠ : Doç. Dr. 

TELEFON : 05326283320 

(Katılımcının/Hastanın Beyanı) 

Kadın Hastalıkları ve Doğum HemĢireliği Anabilim dalında, Doç. Dr. AyĢe 

KILIÇ tarafından tıbbi bir araĢtırma yapılacağı belirtilerek bu araĢtırma ile ilgili 

yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra böyle 

bir araĢtırmaya “katılımcı” olarak davet edildim. 

AraĢtırmaya katılmam konusunda zorlayıcı bir davranıĢla karĢılaĢmıĢ 

değilim. Eğer katılmayı reddedersem, bu durumun tıbbi bakımıma ve hekim ile olan 

iliĢkime herhangi bir zarar getirmeyeceğini de biliyorum. Projenin yürütülmesi 

sırasında herhangi bir neden göstermeden araĢtırmadan çekilebilirim. (Ancak 

araştırmacıları zor durumda bırakmamak için araştırmadan çekileceğimi önceden 

bildirmemim uygun olacağının bilincindeyim). Ayrıca tıbbi durumuma herhangi bir 

zarar verilmemesi koĢuluyla araĢtırmacı tarafından araĢtırma dıĢı da tutulabilirim.  

AraĢtırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk 

altına girmiyorum. Bana da bir ödeme yapılmayacaktır.  
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AraĢtırmadan elde edilen benimle ilgili kiĢisel bilgilerin gizliliğinin 

korunacağını biliyorum. 

AraĢtırma uygulamasından kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek 

herhangi bir sağlık sorunumun ortaya çıkması halinde, her türlü tıbbi müdahalenin 

sağlanacağı konusunda gerekli güvence verildi. (Bu tıbbi müdahalelerle ilgili olarak 

da parasal bir yük altına girmeyeceğim). 

AraĢtırma sırasında bir sağlık sorunu ile karĢılaĢtığımda;  herhangi bir saatte, 

Doç. Dr. AyĢe KILIÇ‟ı, General Tevfik Sağlam Caddesi Sağlık Bilimleri 

Üniversitesi Gülhane HemĢirelik Fakültesi Etlik/Ankara 0312 304 39 07 „i 

arayabileceğimi biliyorum. Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamıĢ 

bulunmaktayım. Bu koĢullarla söz konusu klinik araĢtırmaya kendi rızamla, hiç bir 

baskı ve zorlama olmaksızın, gönüllülük içerisinde katılmayı kabul ediyorum. 

Ġmzalı bu form kağıdının bir kopyası bana verilecektir. 

Katılımcı                    

Adı, soyadı: 

Adres: 

Tel:  

Ġmza: 

Tarih: 

GörüĢme tanığı 

Adı, soyadı: 

Adres: 

Tel:  

Ġmza: 

Tarih: 

Katılımcı ile görüĢen hekim            

Adı soyadı, unvanı: 

Adres:                                                                                                                         

Ġmza:                            

Tel:                                                                                                                             

Tarih:                                                                               
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ÖZGEÇMĠġ ve ĠLETĠġĠM BĠLGĠLERĠ 

Ġ- Bireysel Bilgiler  

Adı-Soyadı: Gizem AKDOĞAN 

Doğum yeri ve tarihi: Tire/Ġzmir- 17.12.1994  

Uyruğu: T.C.  

Medeni durumu: Bekar  

ĠletiĢim adresi ve telefonu: Ġzmir ÖdemiĢ Devlet Hastanesi Palyatif Bakım Servisi 

Tel: 0507 793 68 69             e-mail: gizem.5014@gmail.com 

Yabancı dili: Ġngilizce   

ĠĠ- Eğitimi 

2000-2007: Bergama 100. Yıl Ġ.Ö.O 

2007-2008: Midyat 75. Yıl ĠMKB Ortaokulu  

2008-2012: Tire Kutsan Anadolu Lisesi 

2012-2016: Gülhane Askeri Tıp Akademisi HemĢirelik Yüksek Okulu  

III- Ünvanları: HemĢire  

IV- Mesleki Deneyimi:  

2016-2017: Gülhane Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Üroloji Kliniği Servis HemĢiresi 

2017-2018: Gülhane Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi 3. Basamak Dahiliye Yoğun 

Bakım Kliniği Servis HemĢiresi 

2019-…: Ġzmir/ÖdemiĢ Devlet Hastanesi Palyatif Bakım Kliniği Sertifikalı Servis 

HemĢiresi  

V- Bilimsel Ġlgi Alanları: Kanıt değeri yüksek bilimsel makaleleri okumak, 

araĢtırmalar yapmak 

VI- Bilimsel Etkinlikleri  

Eğitim programı haricinde aldığı kurslar ve katıldığı eğitim seminerleri 

Gülhane Askeri Tıp Akademisi HemĢirelik Yüksekokulu Hipotez GeliĢtirme 

ve AraĢtırma Kursu/Kongre  (Kurs ve Katılım Belgesi 19.12.2013) 
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Gülhane Askeri Tıp Akademisi „Harekat Alanında ve Hasta Tahliye 

Sürecinde Ağrı Tedavisi Sempozyumu‟ katılım belgesi (16.05.2014) 

Gülhane Askeri Tıp Akademisi „Harp Yaralılarında Tıbbi Tahliye Prensipleri 

Sempozyumu‟ katılım belgesi (10-11.12.2015) 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gülhane HemĢirelik Fakültesi „HemĢireler Ġçin 

Enteral ve Parenteral Beslenmede Güncel Uygulamalar Kursu‟ katılım belgesi 

(02.03.2018) 

T.C. Sağlık Bakanlığı ÖdemiĢ Devlet Hastanesi „Palyatif Bakım HemĢireliği 

Sertifika Programı‟ katılım belgesi (1-19.05.2019) 

T.C. Selçuk Üniversite Sürekli Eğitim Uygulama ve AraĢtırma Merkezi 

„Okul HemĢireliği Eğitimi‟ Sertifikası ( 18.10.2019-29.11.2019) 

T.C. Dokuz Eylül Üniversite HemĢirelik Fakültesi „HemĢireli Görünür Kılma 

Yolunda DeğiĢim Öncülüğü‟ Sempozyumu katılım belgesi ve „HemĢirelik 

Hizmetlerinin Görünürlüğünde Dijital Hastane Uygulaması Bildirisi‟ birincilik ödülü 

(13.01.2020) 

 




