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OZET

Gebelik Doneminde Genital Hijyen Davramslar1 ve Etkileyen Faktorlerin

Belirlenmesi

Bu ¢alisma gebelik doneminde genital hijyen davranislar ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla, 21 Temmuz 2017- 21 Temmuz 2018 tarihleri arasinda Adiyaman
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi’nde
gerceklestirilmigtir.  Tamimlayict kesitsel tipte yapilan arastirmada Orneklemi
calismaya katilmaya gontllii 250 gebe ve 250 lohusa olusturmustur. Veriler, etik
kurul ve kurum onay1 alindiktan sonra, arastirmaci tarafindan olusturulan Sosyo-
demografik veriler, adet 6zellikleri ve genital hijyen davraniglarini etkileyen faktorlere
iliskin bilgileri igeren 21 soruluk anket formu ve Karahan (2017) tarafindan gelistirilen
“Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi(GHDO)* kullanilarak toplanmistir. Verilerin
analizi bilgisayar ortaminda, kikare, ANOVA ve bagimsiz drnekler t testi, kruskal
wallis ve mann whitney u testi kullanilarak yapilmistir. Sayisal degigkenler arasindaki
iligki Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir. Arastirmada gebelerin  yas
ortalamast 30,8+6,91, gebelik sayisi ortalamasi 3,61+£1,95 ve gestasyonel hafta
ortalamasi 38,36+1,44’dir. Arastirmada ‘’Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi’’nden
aliman puanlar incelendiginde genel hijyen davranislar1 alt boyutu toplam puan
43,9+5,8 , menstriiel hijyen alt boyutu toplam puani 23,5+3,1 , anormal bulgu
farkindalig1 alt boyutu toplam puani 10,3£1,5 ve 6lgek toplam puani1 77,6+7,5 olarak
belirlenmistir. Olgek puanlar1 kadimlarin egitim, ¢alisma durumu, gelir seviyesi, aile
tipi, gebelikte cinsel bdlge temizligi hakkinda bilgi alma durumu, gebelikte vajinal
enfeksiyon gecirme, i¢ ¢amasirini yikama sekli, giinliik ped kullanma, banyo sekli ve
vajinal lavaj yapma durumuna gore farklilik gostermektedir(p<0,001). Bu ¢alisma

sonucunda; gebelerin genital hijyen davraniglarinin yeterli olmadigi belirlenmis olup,



ebelerin tiim gebelerin genital hijyen davraniglarini sorgulamasi ve konu hakkinda

egitim ve danigsmanlik yapmasinin énemli oldugunu diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, genital hijyen, hijyen uygulamalari, kadin sagligi.
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ABSTRACT

Determination of Genital Hygiene Behaviors and Affecting Factors in

Pregnancy Period

This study has been done in Maternity and Children's Hospital of Adiyaman
University Training and Research Hospital between the dates July 21, 2017 to July 21,
2018, with the purpose of determining the pregnancy period genital hygiene
behaviours and the influencing factors. In this descriptive cross sectional study, 250
pregnant women and 250 puerperas that are volunteer to join the study have created
the sample of thesis. After the approvals of ethics committee and the institution have
been received, the data has been collected using a questionnaire form with 21 questions
about socio-demographic data generated by the researcher, menstruation features and
the factors influencing genital hygiene behaviours, and "Genital Hygiene Behaviours
Scale(GHBS)" generated by Karahan (2017). Analysis of datas are done by using
kikare, ANOVA and independent t test, kruskall wallis and mann whitney u test in the
computing environment. The relationship between numerical variables is examined
with pearson correlation. In the research, avarage age of pregnant womans are
30,8+6,91, the avarage number of pregnancy is 3,61+1,95 and the avarage week of
gestational is 38,36+1,44. In the research, when the scores obtained from the genital
hygiene behavior scale are examined, total hygiene behaviors subscale total score is
43.9 + 5.8, menstrual hygiene subscale total score is 23.5 + 3.1, abnormal finding
awareness subscale total score is 10.3 + 1, 5, the total score of the scale is determined
as 77.6 + 7.5. Total point average of the scale changes according to the factors such as
educational background, employment status, income level, family types, background
knowledge about genital region cleaning, past experiences of getting a vaginal
infection during pregnancy, the way of washing underwear, daily pad usage, the way
of bathing, vaginal lavage, and hair removal methods(p<0,001).As a result of this

study, show that the pregnant women do not have enough knowledge and awareness

Xii



about genital hygiene. It is thought that knowledge and awareness are the variables

that can be developed through midwives’ training and counseling to pregnant women.

Key Words: Genital hygiene, hygiene practices, pregnancy, women’s health.
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1.GIRIS ve AMAC

1.1. Arastirmanin Konusu ve Onemi

Diinya Saghk Orgiitii(DSO) saghk kavrammi “sadece hastalik ve sakatligin
olmayist degil, bedence, ruh¢a ve sosyal yonden tam bir iyilik hali’ olarak
tanimlamaktadir. Saglikli bir yasam siirebilmek igin, saglikli yasam davraniglar
benimsemek gerekir. Bireyin saghgmi siirdiirebilmek ve gesitli enfeksiyonlardan
korunmak i¢in yaptig1 6z-bakim uygulamalari hijyen olarak tanimlanir. Hijyen bireyin
sadece sagligi i¢in dnemli olmay1p, konforlu ve sosyal agidan iyi hissedilen bir yagsam

siirdiirebilmesi igin gereklidir (Unsal 2010).

Bireysel hijyen uygulamalarindan biri de genital hijyendir. Genital hijyen
davranig1 bireyin bilgi, inang ve aligkanliklart dogrultusunda gelistirdigi bakim
uygulamalaridir. Bu uygulamalarda bireyler arasinda siklik ve yontem agisindan
farklilik gortilmektedir. Kadinlarda genital hijyen davranisi, yas, egitim seviyesi, gelir
durumu, sosyo-kiiltiirel yapi, dogurganlik ozellikleri, giivensiz cinsellik yasama,
hijyen konusunda bilgi eksikligi ve genel hijyen davraniglarindan etkilenmektedir.
Kadin sagliginin korunmasinda genital hijyen 6nemli yere sahiptir. Genital bolge;
miksiyon, defekasyon, cinsel birlesme, terleme ve salgilama gibi birgok isleve sahiptir
ve kadinlarda aniis, vajen ve iiretra anatomik olarak birbirine olduk¢a yakindir. Bu
bolge, dis ortamla temasi kisith bir alan oldugundan viicudun en sicak, nemli, kirli
bolgelerinden biridir ve mikroorganizmalarin kolayca yerlesip ¢ogalabilmesi
acisindan elverislidir. Bu ozellikleri nedeniyle, genital bolge enfeksiyonlara acgik bir
alan haline gelmekte oldugundan 6zel hijyen uygulamalar1 gerektirmektedir. Ciinkii
genital hijyen uygulamalarmin, yanlis ve yetersiz olmasi florayr bozmakta ve
enfeksiyonlara neden olmaktadir (Cangol 2010). Calismalar, genital hijyen
yetersizliginin genital enfeksiyonlara ve siklikla anormal genital akintiya neden

oldugunu bildirmektedir (Ege ve Eryilmaz 2006, Ozdemir vd 2012).



Genital enfeksiyonlar, kolayca 6nlenebilmesi ve tedavi edilmesi miimkiin olan bir
hastalik olmasina ragmen, erken tespiti ve tedavisi saglanamadiginda, kadinin
dogurganligini etkiler, ilerleyerek pelvik inflamatuvar hastaliga hatta genital organ
kanserlerine yol agabilir. Ayrica genital enfeksiyonlar, kadiin yasam Kalitesini,
cinselligini, aile yasantisini ve ruh sagligini da olumsuz yonde etkiler (Yagmur 2007;

Dasikan vd 2015).

Kadinlarin genital ve iiriner enfeksiyonlar agisindan riskli oldugu dénemlerden
biri de gebeliktir. Gebelik doneminde yasanan fizyolojik degisiklikler, genital ve
iriner enfeksiyonlarin gelismesine zemin hazirlamaktadir. Gebelikte artan Ostrojen
vajenin PH’1n1 arttirmakta ve vajinal flora bu degisimden olumsuz etkilenmektedir.
Ciinkii Ostrojen artis1, vajinal glikojen konsantrasyonunu artirmakta ve hiicresel
bagisikliginda azalmasina bagli olarak candida albicans gibi firsat¢1 enfeksiyonlar
olusabilmektedir (Torgerson et al 2006). Ayrica gebelikte artan progesteron diizeyleri,
ireterler ve iliretranin gevsemesine neden olmakta, mesanede detriisor kasinda hipotoni
olusturmaktadir. Ureter peristaltizminde azalma, iiretero vezikal sfinkterde gevseme
ve mesanedeki gevsemeye bagli olarak rezidiiel idrar miktarinin artmasi gebeyi liriner
enfeksiyonlar agisindan riskli hale getirmektedir (Helli vd 2011). Kadinda genital
hijyen davranislarinin kotii olmasi, enfeksiyon tablosunun hizlica potansiyelize
olmasina yol acarak, enfeksiyona yatkinligi artirmakta ya da mevcut enfeksiyonun

siddetlenmesine neden olmaktadir (Ortayl1 vd 2000).

Gebelik donemindeki kadinlarda genital hijyen yetersizlikleri enfeksiyonlara yol
acarak, erken dogum, erken membran riiptiirii ve koryoamniyonit gibi riskli durumlara
zemin hazirlamaktadir. Ciinkii genital yolun mikrofloras1 erken dogum ve erken
membran riiptlirii ile dogrudan iligkilidir. Genital mikroorganizmalar servikse
ilerleyerek uterus ve plasentay1 enfekte edebilir. Bu enfeksiyonlar koryoamnionit ve
fetal sepsise yol acabilir (Donders et al, 2009; Gupta et al 2013). Iran’da yapilan bir
arastirmada, preterm dogum yapan gebelerde term dogum yapanlara gére anlamhi
derecede fazla bakteriyel vajinozis enfeksiyonu oldugu belirlenmistir (Nejad and
Shahla 2008). Ayrica genital hijyen yetersizlikleri dogum sonu dénemde, puerpereal
enfeksiyon nedenidir (Kiligg1 2004, Carter et al 2011). Akdolun Balkaya (2002), son

trimesterde genital enfeksiyon yasayan kadinlarin %21.7’sinde puerperal enfeksiyon



oldugunu, genital enfeksiyon belirtileri bulunan kadinlarda puerperal enfeksiyon

riskinin 2,3 kat daha yiiksek oldugunu saptamistir.

Genital hijyen yetersizliklerinin gebelerde yol actigr durumlar diistintildiigiinde,
ebeler tarafindan kadinlarin hijyen davranmislarinin gelistirilmesi, riskli davraniglarin
belirlenmesi, enfeksiyon riski tasiyan gebelerin kadin dogum hekimine
yonlendirilmesi 6nemli bir koruyucu saglik hizmeti olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Ebelerin verecegi saglik egitimi ile kadinlarin yanlis inang, davranis ve bilgileri
diizeltilebilir. Yasam kalitesinde bozulma, kanser korkusu gibi olumsuz durumlar
ortadan kaldirilabilir. Kadimlarin kisisel hijyen uygulamalarindan kaynaklanan
risklerin saptanmasinin olduk¢a 6nemli oldugu ve konu ile ilgili ulasilan sonuglarin

ebelik ve saglik hizmetlerinin planlanmasinda kullanilabilecegi diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma gebelik donemindeki genital hijyen davraniglarini ve etkileyen

faktorlerini belirlemek amactyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kadin Ureme Sisteminin Anatomisi ve Gebelikte Olusan Degisiklikler

Bu bdliimde kadin iireme organlarimin anatomisi ve gebelikte {irogenital

organlarda yasanan degisikliklere iliskin bilgiler sunulacaktir.
2.1.1. Kadinlarda Urogenital Sistemin Yapisi

Kadinlarda genital organlar i¢ ve dis genital organlar olmak iizere iki boliimde
incelenir. Dis genital yapilar; mons pubis, labialar, Kklitoris, vestibulum, bartholin

bezleri ve skene kanallarindan olusmaktadir (Taskin 2011b).

Mons pubis, pubis kemigin {izerinde yer alir. Pubertede lizeri killanir. Temel
gorevi i¢ genitalleri korumaktir. Mons pubisten asagr dogru yag ve bag dokusu
kivrimindan olusan labia majorler uzanir. Damar ve sinir yoniinden zengin olan labia
majorlerin gorevi, labia mindrleri, liretrayr ve vajinal agikligi korumaktir. Labia
mindrler, majorlerin altinda yer alir, tiiysiizdiir ve damar ve sinir yoniinden zengindir
(Taskin 2011b). Labia minorlarin iistte birlestigi noktada, kan damarlari ve sinirler
yoniinden oldukc¢a zengin, cinsel uyarilar ile erekte olabilen klitoris bulunur (Akin vd
2008). Labia minorler alttan tutulup iki yana dogru acildiginda, iiretra ve vajen girisini
de kapsayan ticgen saha vestibul olarak adlandirilir. Vajen girisinin her iki yaninda
cinsel uyarilarla kayganlik verici bir salgi tireten bartholin bezleri bulunur. Erkek
prostatinin kadindaki karsilig1 olan ve tiretranin her iki yanindaki kor kiiciik kanallar
skene kanallar1 olarak adlandirilir. Hymen olarak adlandirilan kizlik zar1, bakirelerde
bulunur ve vestibul iginde yer alir. Vestibul yiizeyi ince mukozal bir yapiya sahip
oldugundan, hijyen kosullariin koétii olmasi, deodorant, renkli ve kokulu pedler gibi

kimyasallardan, fazla 1sidan ve akintidan kolayca tahrig olmaktadir (Taskin 2011b).

Kadinda i¢ genital organlar; vajina, uterus, fallop tiipleri ve overlerden

olusmaktadir. Onde iiretra ve mesane, arkada rektum ve anal kanal arasinda yer alan



vajen, fibromuskuler o6zellikte, yaklasik 7-9 cm uzunlugunda tiip bi¢iminde olan
organdir (Cang6l 2010). Vajinanin Ph’sinin asidik olmasindan dolay1, vajina ve diger
tireme organlarini enfeksiyon hastaliklarina kars1 koruma 6zelligine sahiptir. Ancak,
sistemik bazi hastaliklar, uzun siireli antibiyotik kullanimi, bagisiklik sisteminin
zayiflamasi, stres gibi faktorlerle vajinanin asiditesini azaltarak, firsat¢1 enfeksiyonlar

olusturabilir (Akin vd 2008).

Mesane ve rektum arasinda yer alan uterus, tabani yukarida tepesi asagida olan ve
ters duran armuda benzeyen bir organdir. Uterus iist kisimda fallop tiipleri araciligiyla
periton bosluguna, alt kisimda ise vajinal kanal yoluyla dis ortama agilmaktadir (Akin
vd 2000). Uterus, menstriiasyn kanamasinin olusmasi, déllenmis ovumun yerlesmesi,
biliylimesi ve gelismesi, gebelik miada ulastiginda dogumun gerceklesmesinden

sorumludur (Kutlu 2013).

Uterusun st yan kisimlarindan fallop tiipleri ¢ikar. Fallop tiiplerinin overlere
bakan kisimlari sagak seklinde olup, fimbria olarak adlandirilir (Akin vd 2000). Fallop
tiipleri; ovulasyon sirasinda ovumu yakalayarak i¢ine alir, spermlerin geg¢isi i¢in yol
hazirlayip, fertilizasyonun gerceklesmesini saglar. Ardindan fertilize ovumun
peristaltik hareketler ve i¢ yiizeyinde bulunan siliyalarin hareketi ile uterusa
taginmasini saglar(Taskin 2011c). Uterusun her iki tarafinda yerlesmis olan overler,
badem seklindedir. Overler ortalama 3,5 cm uzunlugunda, 2 cm genisliginde ve
yaklasik 7 gr agirligindadir. Overlerin gorevleri, ovulasyonu gerceklestirmek ve

Ostrojen, progesteron hormonlarini salgilamaktir (Akin vd 2000).

Uriner sistem ve genital sistem farkli islevlere sahip olsalar da embriyolojik
gelisimleri komsu organ sistemlerdir. Birbirlerini tamamlayici fonksiyonel elemanlar
bobrek, lireter, mesane ve iiretradan olugsmaktadir. Karin arka ve yan duvarinda yer
alan bobreklerin baglica iki biliyiik gorevi bulunmaktadir. Bunlar; idrar olusturma
fonksiyonu ve endokrin fonksiyonudur. Bobrekler idrar olusturma fonksiyonu ile;
ozellikle protein metabolizmasi sonrasi olusan lire, kreatinin, iirik asit, fosfatlar,
stilfatlar gibi artiklarin ve toksik maddelerin atilmasini, organizmada su ve elektrolit
dengesinin diizenlenmesini, asit-baz dengesinin saglanmasini, organizma i¢in gereksiz

yabanci maddelerin ¢esitli ilaglar, boyali maddeler gibi atilmasini saglar. Bobreklerde



olusan idrar mesaneye, kas liflerinden olugsmus boru seklinde iireterler aracilifiyla
tagiir. Mesane i¢i bos, kas yapili bir organdir. Ritmik hareketlerle, iireter iizerinden
iletilen idrar meaneye toplanip, belli bir miktara ulasinca iiretra yoluyla digar1 atilir

(Aytag 2007; Anafarta vd 2011).
2.1.2. Gebelik Déneminde Urogenital Organlarda Yasanan Degisiklikler

Gebelik donemi, fizyolojik degisikliklerin en yogun yasandigi donemdir. Gebelik
stirecinde kadinlarda, anatomik, fizyolojik ve biyokimyasal pek cok degisiklikler
olusmaktadir. Bu degisikliklerin amaci, fetiisiin biliylime ve gelismesi, dogumun
gerceklesmesi ve dogum sonu donemde bebegi beslenmesini saglamaktir.
Degisikliklerin olusmasinda ana etken Gstrojen ve progesteron hormonlaridir (Karahan

ve Serhatlioglu Goncii 2019).

Gebelik stiresince en dnemli degisiklik genital organlarda olugmaktadir. Vajenin
boyu uzar, hipertrofiye bagli olarak bag dokusunda 6dem ve gevseme olusur.
Vajinanin Ph’1, dokiilen yassi epitel hiicrelerinin vajen florasinda bulunan Doderlain
basilleri tarafindan pargalanmasi sonucu ortaya ¢ikan laktik asit ile saglanmaktadir.
Dis ortama agilan bir kanal olan vajenin PH’inin asidik olmasi, i¢ genital organlar i¢in
koruyucu bir etki saglamaktadir. Gebelikte vajenin ¢ok katli yassi epitelleri artan
Ostrojen miktarina bagl olarak kalinlasir ve dolayisiyla daha fazla dokiiliir. Bu durum
vajende asidite artisina neden olur. Bu nedenle gebeler 6zellikle candida albicans gibi
asit ortamda gelisen firsat¢1 enfeksiyonlar agisindan risk altindadir. Gebelikte servikste
yumusama ve kanlanma artigina bagli siyanoz olusur. Serviksin external osu, halk
arasinda “nigsane” olarak adlandirilan bir servikal mukus tikag ile kapalidir. Bu mukus
tikag dogum basladiginda disartya atilir. Gebelik siireci boyunca, uterus ve tubalarda,
hipertrofi, 6dem ve yumusama olusur (Karahan ve Serhatlioglu Goncii 2019). Uterusa
gelen kan akis1 gebelik siiresince artar. Bu artis 800 ml/dk ya ulagabilir. Bu akim gebe
olmayan kadindaki akimin 4 katidir (Alan 2007).

Gebelik ozellikle progesteron hormonu artisina bagl olarak, iirogenital sistemde
onemli degisiklikler olusturur. Gebelikte mesane ve iiretra mukozasinda hiperemi

olusmakta, gebelik ilerledik¢e uterusun biliylimesine bagli tliretral uzunluk 4-7 mm



artmaktadir. Hipotoni nedeniyle mesane kapasitesi gebeligin erken donemlerinde
artar. Gebelik ilerledik¢e biiyliyen uterus mesane iizerine baski yapmaya baglar.
Mesane, bu baski nedeniyle pasif olarak dne ve yukar1 dogru yer degistirerek pelvik
alandan abdominal alana kayar. Bu yer degisikligi sonucu, mesane tabani bilyiiyerek
dis biikey hale doniisiir. Tiim bu degisimler, mesane kapasitesinin azalmasina neden
olur ve gebelerde sik idrara ¢ikma goriliir. Gebelikte mesanenin vaskiilaritesi artarak
tonusu azalir ve buna bagli olarak, rezidiiel idrar miktarinda artis olusur. Gebelik
stiresince biiyiiyen uterus karin i¢i basinci artirdiinda, tim pelvik organ ve yapilar
asagiya dogru itilir. Bu baski pelvik taban kaslar1 iizerinde olumsuz etkiler yaratarak
idrar kagirmaya neden olur. Gebelik, pelvik destegi olumsuz etkileyen mekanik bir
durumdur ve kadinlarin 6nemli bir boliimi gebelikte idrar kagirma sorunu yasamakta

ve bazi kadinlarda sorun gebelikten sonra da devam edebilmektedir (Taskin 2011¢).

Gebelikte olusan tiim fizyolojik degisiklikler, dogum sonu donemde 6nceki haline
gelme siirecine girer. involiisyon olarak adlandirilan bu durum, yaygin olarak uterus,
serviks, vajinada gerceklesir. Dogum sonu plasentanin ayrilmasiyla birlikte uterus
kontraksiyonlari, uterusun involiisyon siirecini baglatmaktadir. Dogum sonu donemde
Uterus gebelik dncesi doneme gore 10 kat daha biiyiik ve 5 kat daha fazla kalindir.
Dogumdan sonra baslayan otoliz ve iskemi siireci, uterusun normale donmesini saglar.
Dogum sonu Uterus involiisyonu ve endometrium rejenerasyonu ile olugan akinti logia
olarak adlandirilir. Losia, kan, mukus, doku ve l16kosit icerir. Losia miktar1 150-400
ml arasinda degismektedir. Losia miktar1 multiparlarda daha fazla, emziren ve
sezaryenle dogum yapmis kadinlarda daha azdir. Losia yaklasik olarak 4 hafta siirer.
Dogumdan sonraki ilk {i¢ giin, koyu kirmiz1 renktedir ve losia rubra olarak adlandirilir.
Losia seroza, 3-10 giinler arasinda goriiliir ve pembe kahverengi renktedir. Ardindan
10-14. Giinlerde sarimtirak beyaz renkte olan losia alba goriiliir. Losianin belirli
stireler icinde gereken degisimleri gostermemesi, kotii kokulu olmasi ve agri, ates gibi

belirtilerinin ortaya ¢ikmasi dogum sonu enfeksiyon belirtileridir (Eksi 2019).

Dogumdan sonra vajina gevsek ve 6demli olup, vajinal mukoza incedir. Perine
gevsemis, kas lifleri esnemistir. Epizyotomi bolgesinde kizariklik, 6dem ve yirtiklar
goriilebilir. Bu nedenle perinenin uygun sekilde tamir edilmesi, perine hijyeninin iyi

durumda olmasi enfeksiyon gelismemesi agisindan 6nemlidir. Bazi dogumlarda antise



kadar uzayan dordiincii derece yirtiklar1 olmasi, kadina rahatsizlik vermesinin yani sira

idrar, gaz ve gaita kagirmasina neden olabilir ( Eksi 2019).

2.2. Genital Hijyen Davramslar: ve Etkileri

Bu bolimde saglikli genital hijyen davranislarinin neler olmasi gerektigi,
olumsuz genital hijyenin kadin sagligina ve gebelik iizerine etkileri hakkinda bilgiler

sunulacaktir.

2.2.1. Saghkh Genital Hijyen Davramslar:

Bireysel hijyen uygulamalarinin temel alam1 saghigin  korunmasi ve
stirdiiriilmesidir. Bireysel hijyen; oral, deri ve mukoza, tirnak, el, ayak, sag, goz, kulak,
burun ve genital hijyen uygulamalarindan olusmaktadir (Blythe et al 2003). Bireysel
hijyen uygulamalari; konu hakkindaki bilgi diizeyi, kiiltiir, sosyo-ekonomik durum,
dini inanglar, ¢evresel, toplumsal ve ailesel faktorler, saglik durumu ve kisisel

tercihlerinden etkilendigi i¢in kisiden kisiye degisiklik gostermektedir (Yagmur 2007).

Kadin sagliginin korunmasinda genital hijyen onemli yere sahiptir. Kadinlar
tirogenital sistemin anatomik yapisi ve 6zellikleri nedeniyle, enfeksiyonlara kars1 daha
yatkindir. Buna karsin kadinlarda vajenin renksiz, kokusuz ve asidik 6zellikteki salgisi
tiro-genital organlar1 koruyan dogal bir savunma sistemi gérevi yapmaktadir (Ardahan
ve Bay 2009).

Dis lireme organlar1 bedenin disariya agilan kapisi niteliginde olup, viicudun en
sicak ve nemli bolgesidir. Ayrica bolgede yer alan vajen ve aniis, anatomik olarak
birbirine olduk¢a yakindir. Bu 6zellikler mikroorganizmalarin kolaylikla yerlesip
cogalabilmesi i¢in uygun bir alan olusturur. Bu nedenle bélgenin hijyenine dikkat
edilmesi olduk¢a Onemlidir. Genital enfeksiyonlarin oOnlenebilmesi i¢in dikkat
edilmesi gereken bazi hijyen kurallar1 sunlardir (Ege ve Eryillmaz 2005, Tann et al
2006, Zincir 2006, Taskin 201 1a).

e Haftada en az bir kere, ideal olarak giin asir1 banyo yapilmalidir.

e Tuvaletten 6nce ve sonra eller sabunlu su ile iyice yikanmalidir.



Gerekli olmadik¢a umumi tuvaletler kullanilmamalidir. Ortak kullanima agik
tuvaletlerde musluk baslari, kapt kollart ve sifon ile dogrudan temastan
kaginilmalidir.

Anal bolgeden vajen ve liretraya kontaminasyonu onlemek i¢in perine énden
arkaya dogru temizlenmelidir.

Eliminasyondan sonra genital golge suyla yikanip, renksiz ve kokusuz bir
tuvalet kagidi ile kurulanmalidir.

Vestibuliin ince mukoza yapisinin tahris olmamasi i¢in genital bolgeye 1slak
mendil, pudra, sprey, deodorant ve parfiim gibi kimyasal iceren maddeler
uygulanmamalidir.

Vajinanin florasini bozarak enfeksiyona yol actig1 i¢in vajinal dus kesinlikle
yapilmamalidir.

Bolgede 1s1 artigint 6nlemek i¢in, dar ve bedene uygun olmayan kiyafetlerden
kaginmak gerekir.

I¢ camagirlar1 pamuklu tipte olmali, sentetik ¢amasirlardan kaginmalidir.
Ayrica i¢ ¢amagirlar1 kisiye 6zel olmali, her giin degistirilmeli ve yikama
sonras1 Ozellikle ag kisimlari iitiilenmelidir.

Bolgenin nemli kalmasini 6nlemek i¢in tily temizligine dikkat edilmelidir.
Deniz ya da havuza girdikten sonra, 1slak mayo degistirilmelidir.

Gilnliik ped bolgenin nemli kalmasini sagladigt i¢in 6zel durumlar disinda
kullanilmamali, bunun yerine her giin i¢ ¢amasir1 degistirilmelidir.
Menstruasyon doneminde, kokusuz ve renksiz hijyenik pedler tercih
edilmelidir. Hijyenik pedler her 3-4 saatte bir degistirilmeli ve herhangi bir
seye sarilmayan pamuk kesinlikle kullanilmamalidir.

Menstruasyon doneminde 111k dus 6nerilmekte fakat kiivet, legen icinde oturma
banyolarindan kaginmalidir.

Cinsel iligkide tek esli giivenli bir cinsel davranis sergilenmeli, siipheli kisilerle
cinsel iliskiden ka¢inilmal1 ve iliskide kondom kullanilmalidir.

Normal vajinal akintinin 6zellikleri agisindan kadinlar bilgilendirilmeli,
anormal bir durum oldugunda bir kadin hastaliklar1 uzmani ile goriismesi

Onerilmelidir.



2.2.2. Olumsuz Genital Hijyen Davramslarimin Gebelik Doénemindeki
Etkileri ve Ebelerin Koruyucu Rolleri

Gebelik, kadinda 6nemli fizyolojik degisikliklerin yasandigi bir donemdir. Bu
donemde gebelige bagh olusan degisiklikler gebeyi, genital ve iiriner enfeksiyonlarin
gelismesi agisindan riskli hale getirmektedir. Gebelikte artan Ostrojen seviyesinin
etkisiyle, vaginanin Ph’1t degismekte, vaginal flora bu degisimden olumsuz
etkilenmekte ve enfeksiyona yatkinlik olusmaktadir. Ayrica gebelikte Ostrojen
miktarinin artmasina bagh olarak, vajinal glikojen konsantrasyonu da artmaktadir.
Gebelikte hiicresel bagisikligin baskilanmasi normal vajen florasinda bulunan
mantarlarin ¢ogalmasina yol agmaktadir. Gebelerin %15’inde semptomatik candida

vulvovajiniti gériilmektedir (Torgerson et al 2006).

Bakteriyel vajinozis, lireme g¢agindaki kadinlarda yaygin olarak goriilen bir
enfeksiyon olmasina karsin vakalarin  yarisinda enfeksiyon asemptomatik
seyretmektedir (Hobel 2009). Gebelikte Ostrojen hormonu artigi, laktobasillerin
¢ogalmasini ve aktivitesinin artmasini saglar. Bu nedenle florada bulunan mevcut
patojenler, Ostojen artigsiyla birlikte vajen epitelinde daha fazla oranda depolanan
glikojeni tiiketir. Kadinda genital hijyen davranislarinin kotii olmasi, tablonun hizlica
potansiyelize olmasina yol acarak, enfeksiyonu siddetlendirir (Taskin 2011a).
Bakteriyel vajinozis gebeligin erken haftalarinda diisiiklere, ilerleyen haftalarda
preterm eyleme ve erken membran riiptiiriine neden olabilmektedir (Gupta et al 2013).
Donders vd (2009)’1, ilk trimesterde anormal vajinal floraya sahip olan kadinlarda,
normal florasi olanlara gore preterm eylem riskinin daha yiliksek oldugunu
bildirmektedir. iran’da yapilan bir arastirmada, preterm dogum yapan gebelerde term
dogum yapanlara gore anlamli derecede fazla bakteriyel vajinozis enfeksiyonu oldugu

belirlenmistir (Nejad and Shahla 2008).

Genital hijyen yetersizlikleri, gebelikte vajinal enfeksiyonlar, erken dogum, erken
membran riipriitii ve koryoamniyonit gibi riskli durumlara zemin hazirlamaktadir.
Ciinkii genital yolun mikroflorast erken dogum ve erken membran riiptiirii ile
dogrudan iligkilidir. Genital mikroorganizmalar servikse ilerleyerek uterus ve
plasentay1 enfekte edebilir. Bu enfeksiyonlar koryoamnionit ve fetal sepsise yol
acabilir (Tagkin 2011a).
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Gebelikte yasanan degisiklikler idrar yolu enfeksiyonu riskini de arttirmaktadir.
Progesteron diizeyinin artmasiyla birlikte, mesane ve iiretra mukozasinda hiperemi
olugmakta, iireterler ve liretra gevsemekte, mesanede detriisor kasi hipotonik hale
gelmektedir. Ureter peristaltizminde azalma, iiretero vezikal sfinkterde gevseme ve
mesanedeki gevsemeye bagli olarak rezidiiel idrar miktarinin artmasi gebeyi lriner
enfeksiyonlar acisindan da riskli hale getirmektedir (Helli vd 2011). idrar yolu
enfeksiyonu gegiren gebelerin yaklasik % 50’sinde enfeksiyon tekrarlamaktadir. Bu
durumun hijyen yetersizlikleri ile iligkili oldugu ve sagliksiz hijyen davranislarinin
siirmesinden kaynakladig1 diisiiniilmektedir (Cangol 2010). Uriner enfeksiyonlar pek
cok gebede asemptomatik seyreder. Asemptomatik bakteriiiri, O6zellikle hijyen

yetersizligi durumunda hizlica pyelonefrite dogru ilerlemektedir (Mashburn 2006).

Genital hijyen yetersizlikleri dogum sonu donemde, puerpereal enfeksiyon
nedenidir (Kiligg1 2004, Carter et al 2011). Akdolun Balkaya vd. (2002), son
trimesterde genital enfeksiyon yasayan kadinlarin %21.7’sinde puerperal enfeksiyon
oldugunu, genital enfeksiyon belirtileri bulunan kadinlarda puerperal enfeksiyon

riskinin 2,3 kat daha yiiksek oldugunu saptamustir.

Goriildigii gibi genital enfeksiyonlar, énemli bir kadin sagligi sorunu olup,
ozellikle gebelik ve dogum sonu donemde anne ve bebek sagligini 6nemli Slgiide
etkilemektedir. Genital enfeksiyonlarin 6nlenmesinde saglikli hijyen davranislari
anahtar rol oynamaktadir. Bu nedenle kadinlarda saglikli genital hijyen davranislarinin
desteklenmesi gereklidir Bunu yapabilmek i¢in ise, dncelikle hatali uygulamalarin
belirlenebilmesi gereklidir. Bu sayede ebeler tarafindan anne ve bebegi koruyacak
onlemlerin alinabilmesi, egitim programlari ile gebe ve lohusalarin bilinglendirilmesi

mimkin olabilir.

Ebelik, insanligin varolusu ile baslayan, tarihin en eski mesleklerinden biridir.
Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimina gére ebe; gebelik sirasinda, dogumda ve dogum
sonrast donemlerde, kadinlara gerekli bakim ve danismanligi saglayan, normal
dogumlar1 kendi sorumlulugunda yaptiran ve yenidoganin bakim ve izlemini yapan
saglik calisandir (Karahan, 2017). Bu tanima ek olarak Saglik Bakanlig1 ebeye; ana-
cocuk sagligi hizmetlerini yiiriitme, 0-6 yas grubu cocuk ve 15-49 yas kadin
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izlemlerini yapma, aile planlamasi, kisisel temizlik kurallari, ilk yardim, bulasici ve
sosyal hastaliklardan korunma gibi konularda birey, aile, topluma saglik egitimi

verme, istatistik verileri toplama gorevi vermektedir (Cigek 2009).

Uluslararast Ebelik Konfederasyonu (ICM) tarafindan yapilan ebelik taniminda
ise, ebenin kadin, aile ve toplum i¢in yasam boyu saglik egitimcisi ve danigmani roliine
vurgu yapilmaktadir. Bu rolleri ile ebeler kadin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi
konusunda anahtar rol oynamaktadir. Ciinkii ebelik bakimi, korumaya odaklidir

(Karahan, 2017).

Genital hijyen yetersizliklerinin gebeler ve logusalarda yol ac¢tigi durumlar
diisiiniildiiglinde, ebeler tarafindan kadinlarin hijyen davramiglarinin gelistirilmesi,
riskli davranislarin belirlenmesi, enfeksiyon riski tasiyan gebelerin kadin dogum
hekimine yonlendirilmesi 6nemli bir koruyucu saglik hizmeti olarak karsimiza

cikmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma gebe ve lohusalarda genital hijyen davranislarini ve etkileyen

faktorlerini belirlemek amactyla tanimlayici kesitsel tipte gerceklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin Tarihi ve Yeri

Aragtirma, Adiryaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadim Dogum
ve Cocuk Hastaliklar1 ek hizmet binasinda, 21 Temmuz 2017 — 21 Temmuz 2018
tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Adi gegen hastane, Adiyaman ilindeki kadin
hastaliklar1 ve dogum basvurusu en fazla olan hastane olup, 215 yatak kapasitelidir.
Hastanenin ameliyathane, dogumhane, jinekoloji servisi, septik, ¢ocuk acil, dogum
acil, cocuk servisi, yenidogan yogun bakim, cocuk yogun bakim ve poliklinik

boliimleri bulunmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, anilan hastaneye 2017 yilinda gebelik ve dogum hizmetleri
icin bagvuran 4890 normal ve 3419 sezaryen dogum yapan toplam 8309 kadin

olusturmaktadir. Arastirmanin érneklemini;
e Arastirmaya katilmay1 kabul eden
e Tiirk¢e konusma ve anlama problemi bulunmayan

e Herhangi bir psikolojik hastalik tanis1 olmayan 250 gebe ve postpartum 1.

Giiniinde olan 250 lohusa olmak {izere toplam 500 kadin olusturmaktadir.

Yabanci uyruklu hastalar ¢alisma kapsami disinda tutulmustur.
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Aragtirmada lohusalar dogum sonu ilk giin ¢alisma kapsamina alinmistir. Dogum
sonu ilk gilinlerde kadinin genital hijyen davranislari, aslinda gebelikteki hijyen

davranislarini yansitmaktadir (Cankaya 2013).
3.4. Veri Toplama Araclari

Arastirmada  verilerin  toplanmasinda aragtirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan veri toplama formu ve “’Genital Hijyen Davranislar

Olgegi’’ kullanilmistir.

Veri toplama formu, gebe ve lohusalarin sosyo-demografik ve menstruasyon
Ozellikleri ile genital hijyen davranislar ile iliskili degiskenleri sorgulayan 21 adet
sorudan olusmustur( EK.1.). Arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak (Ege
vd. 2006, Kavlak vd. 2010) olusturulan anket formunda kadinlarin yas, egitim, ¢aligma
ve gelir diizeyi gibi sosyo-demografik 6zellikleri, gebelik sayisi, ¢ocuk sayisi gibi
obstetrik ozellikleri, gebelikte kontrollere gitme durumu ve genital hijyen

uygulamalarini sorgulayan toplam 21 adet soru bulunmaktadir.

Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi; Karahan (2017) tarafindan kadinlarda genital
hijyen davraniglarini belirlemek amaciyla gelistirilen, 23 maddelik 5°1i likert tipi bir
olgektir. Olgek puanlamasinda, ¢Hi¢ katilmiyorum’ segenegi 1 puan,
“Katilmiyorum’ segenegi 2 puan, ‘’Kararsizim’’ secenegi 3 puan, *° Katiliyorum®’
secenegi 4 puan, “Tamamen katiliyorum’ secenegi 5 puan olarak
degerlendirilmektedir. Olcegin, genel hijyen davranislari, menstriiel hijyen ve anormal

bulgu farkindalig1 olmak iizere ii¢ alt boyutu bulunmaktadir.

o Genel Hijyen Davranislart alt boyutu; ilk 12 maddeden olusmakta olup, bu alt
boyuttan alinabilecek puanlar en diisiik 12, en yiiksek 60’tir

e Menstruel Hijyen alt boyutu; 13-20. maddelerden olusmakta olup, adet
donemindeki davraniglari iceren sorulart kapsamaktadir. Bu alt boyuttan
aliabilecek puanlar en diisiik 8, en yliksek 40’tir.

e Anormal Bulgu Farkindaligi alt boyutu; son 3 maddeden ( 21., 22. ve 23)
maddeden olusmaktadir. Bu alt boyuttan alinabilecek puanlar en diisiik 3, en
yiiksek 15°tir.
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Olgegin 7. ,14. ,19. ,20. ve 23. maddeleri ters girislidir. *Genital Hijyen
Davranislar1 Olgegi’’ toplam puam tiim alt boyutlardan alinan puanlarin toplamindan
elde edilmektedir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 23, en yiiksek puan ise 115°tir.
Olgekten alinan puanlarin yiiksekligi genital hijyen davranislarinin istendik diizeyde
oldugunu gosterir (Karahan 2017). Olgegin gelistirilme ¢alismasinda cronbach alfa

kat sayis1 0,80 olarak bulunmus olup, ¢alismamizda 0,70 olarak belirlenmistir.

Bu c¢alismada 6lgek puanlarina ait ¢eyreklik degerleri dikkate alinarak kesme
puanlar1 belirlenmistir. Buna gore 6l¢ek toplami i¢in 72°den diisiik puanlar yetersiz
hijyen, 72-78 puan zayif diizey hijyen, 78-83 puan orta diizey hijyen ve >83 puan
yeterli hijyen davranisi olarak yorumlanmistir (Sekil 1).

Genital Hijyen Davramslar Olcegi

Genel hijyen Menstriiel hijyen Anormal bulgu Toplam

alt boyutu alt boyutu farkindaligi  alt
Yiizdelikler boyutu
25 39,00 22,00 9,00 72,00
50 45,00 23,00 11,00 78,00
75 48,00 25,00 11,00 83,00

Sekil 1. Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi Kesme Puanlar

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veriler anket yontemi ile yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak
toplanmistir. Arastirmaya baslanilmadan once Adiyaman Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi’ndeki 10 gebe ve 10 lohusaya
anket formunun 6n denemesi yapilmistir. On denemeden sonra anlasiimayan kisimlar

diizenlenerek anket formuna son bigimi verilmistir.

Katilimcilara arastirmaci tarafindan, arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra,
anketler yiiz ylize goriisme teknigi ile uygulanmistir. Her goriisme ortalama 10-15

dakika stirmiistiir. Gebelerle antenatal izlem polikliniklerinde ve dogumhanede
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travaya kabuliin hemen ardindan goriisilmiistiir. Lohusalar ile ise, postpartum 6-24.

Saatler arasinda, lohusa servisinde goriisme yapilmustir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak degerlendirilmistir.
Arastirmada normal dagilim gosteren veriler ANOVA ve bagimsiz ornekler t testi ile
incelenmistir. Degiskenler arasindaki farkliliklar incelenirken, parametrik dagilim
gosteren verilerde, bagimsiz 6rneklem t testi kullanilmistir. Normal dagilmayan veriler
icin Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testi kullanilmistir. Sayisal degiskenler
arasindaki iliskinin incelenmesinde Pearson korelasyon katsayilarindan yararlanirken,
kategorik degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesinde ise Ki-kare analizi
uygulanmistir. Analiz sonuglar1 normal dagilan nicel veriler i¢in ortalama + s.sapma,
normal dagilmayan veriler igin ise ortanca (min-mak) olarak sunulmustur. Kategorik
veriler ise frekans (yiizde) olarak ifade edilmistir. Olgekler ve alt boyutlarmin
giivenirlilikleri icin Cronbach’s Alfa degerleri kullanilmistir. Anlamlhilik diizeyi

p<0,05 olarak alinmustir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan &nce, Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulu’ndan uygunluk (EK.3.) ve TC Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma

Hastanesi Bashekimligi’'nden kurum izni (EK.4.) alinmistir.

Calismaya baglamadan Once kadinlara arastirmanin amaci, siiresi ve arastirma
siiresince yapilacak islemler ile ilgili bilgiler verilerek, arastirmaya katilma konusunda
onaylar1 alinmistir. Gebe ve lohusalarin arastirmaya katilimlarinda goniilliiliik esas

alinmistir.

3.8. Arastirmada Siirhhik ve Karsilasilan Durumlar

Aragtirmadan elde edilen bilgiler aragtirmanin yapildig1 hastanedeki gebe ve

lohusalar lizerinde yiiriitiildiigii i¢in sonuglar topluma genellenemez. Arastirmada elde
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edilen veriler kadinlarin beyanlarina dayali oldugundan, cevaplar dogru olarak kabul

edilmistir.

Arastirmada, gebe ve lohusalarin ¢alismaya katilmaya istekli olmasi, veri toplama
asamasinda hastane personellerinin destekleyici yaklagimi arastirmada verilerin

toplanmasini kolaylastirmistir.
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4. BULGULAR

Arastirma Adryaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum
ve Cocuk Hastanesi’nde bulunan gebelik donemindeki kadinlarda genital hijyen
davranislarini ve etkileyen faktorlerini belirlemek amaciyla 250 gebe ve 250 lohusa

ile, tanimlayici ve kesitsel tipte gergeklestirilmistir. Aragtirmada elde edilen veriler;

4.1. Kadinlarin sosyo-demografik, obstetrik ozellikleri ve gebelikte genital

hijyenlerine iligkin bulgular

4.2. Kadinlarin genital hijyen davranislari 6lgek puanlarinin sosyo-demografik,

obstetrik ve genital hijyen 6zellikleri agisindan kiyaslanmasina iligskin bulgular
olmak iizere iki baglik halinde sunulacaktir.

4.1. Kadinlarin Sosyo-demografik, Obstetrik Ozellikleri ve Gebelikte Genital
Hijyenlerine iliskin Bulgular

Bu bolimde gebelik donemindeki kadinlarin sosyo-demografik, obstetrik

ozellikleri ve genital hijyen 6zelliklerine iligkin bulgularimiza yer verilmistir.
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Tablo 1. Olgularin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

Sosyo-demografik Ozellikler
Yas (Mean%Ss)= 30,08+6,91

n %
Egitim durumu
Okuryazar 89 17,8
[lkokul mezunu 189 37,8
Ortaokul mezunu 123 24,6
Lise mezunu 75 15,0
Universite ve tizeri 24 4.8
Calisma durumu
Caligmiyor 436 87,2
Calisiyor 64 12,8
Meslegi(cahisiyor ise) (n=64)
Tekstil iscisi 5 7,8
Ogretmen 4 6,3
Kamu personeli 18 28,1
Ozel sektor 37 57,8
Gelir durumu
Gelir giderden yiiksek 43 8,6
Gelir gidere denk 271 54,2
Gelir gidere gore az 186 37,2
Aile tipi
Cekirdek 389 77,8
Genis 111 22,2
Kronik hastalik varhg
Yok 294 58,8
Var 206 41,2
Mevcut kronik hastaligi (n=206)
Diyabet 22 10,7
Kalp-damar hastaliklari 26 12,6
Tiroid hastaliklari 33 16,0
Kan hastaliklari 114 55,4
Solunum sistemi hastaliklar 5 2,4
Psikolojik sorunlar 4 1,9
Epilepsi 2 1,0
Siirekli kullanilan ilag (n:49)
Diyabet ilaglari 19 38,8
Astim ilact 3 6,1
Hipertansiyon ilact 14 28,6
Tiroid ilact 8 16,3
Antidepresan 3 6,1
Epilepsi ilact 2 4,1
Toplam 500 100
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Aragtirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 30,8+6,91°dir. Kadinlarin %17,8’1
okuryazar, %37,8’1 ilkokul mezunu, %24,6’s1 ortaokul mezunu, %15.0°1 lise mezunu
ve %4,8’1 lniversite ve iizeri 6grenime sahiptir. Katilimcilarin %87,2sinin gelir
getirici herhangi bir iste ¢aligmadigi, ¢alisan kadinlarin (%12,8) ise ¢ogunlukla 6zel
sektorde is¢i oldugu (%57,8) belirlenmistir. Kadinlarin ¢ogunlugu (%54,2), gelirinin
giderine denk oldugunu beyan ederken, %37,2’si gelirinin giderinden az oldugunu
ifade etmistir. Katilimcilarin %22,2’sinin genis ailede yasadig1 ve %41,2’sinin kronik
bir hastaliginin bulundugu, kronik hastaligi bulunan kadinlarin(n:206) %55,4’{iniin
kan hastaligi, %16’smin tiroid, %12,6’sinin kalp-damar hastalifi bulundugu ve
%38,8’inin diyabet ve %28,6’siin hipertansiyon ilact kullandigi belirlenmistir (Tablo
1).

Tablo 2.0lgularin gebelik 6zelliklerinin dagilimi

Degiskenler

Gestasyonel hafta(Mean+Ss)=38,36+1,44
Gebelik sayisi(Mean£Ss)= 3,61+1,95
Cocuk sayisi(Mean+Ss)=2,45+1,62
Diisiik/kiirtaj sayisy(Mean=Ss)=0,68+0,85

n %
Gebelikte kontrole gitme durumu ( n=500)
Hig gitmedim 8 1,6
1-3 defa gittim 91 18,2
4 ve lizeri sayida kontrole gittim 401 80,2
Gebelikte sorun yasama durumu
Hayir 288 57,6
Evet 212 42,4
Gebelikte sorun yasama durumu(n=212)
Erken dogum riski 92 45,1
Preeklampsi 61 29,9
Gestasyonel diyabet 30 12,7
Rh uygunsuzlugu 26 11,3
Diisiik tehlikesi 2 0,5
Cogul gebelik 1 0,5
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Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin gebelik sayis1 ortalamasi 3,61+1,95, cocuk
sayis1 ortalamas1 2,45+1,62, diisiik kiirtaj sayis1 ortalamasi 0,68+0,85 olarak elde

edilmis olup, gebelerin gestasyonel hafta ortalamasi 38,36+1,44°dir.

Kadinlarin gebelik 6zellikleri incelendiginde; %80,2°si gebelikte 4 ve lizeri
sayida diizenli kontrole gittigi, %42,4’sinin gebelikte sorun yasadigi, %45,1’1 erken
dogum riski, %29,9’u preeklampsi,% 12,7’sinin gestasyonel diyabet sorunu yasadigi
belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 3. Olgularin gebelikte genital hijyen ve vajinal enfeksiyon &zelliklerinin
dagilimi

Degiskenler n %
Gebelik kontrollerinde genital hijyen
konusunda bilgi alma durumu

Hig bilgi almadim 221 44,2
Yetersiz diizeyde aldim 201 40,2
Yeterli diizeyde aldim 78 15,6
Gebelikte vajinal enfeksiyon ge¢irme
Evet 408 81,6
Hayir 92 18,4
Vajinal enfeksiyon gecirildi ise hekime
basvurma durumu(n=408)
Higbir sey yapmadim 130 31,9
Hekime bagvurdum 278 68,1
¢ camasir1 yikama sekli
Makinada, beyaz ¢amasirlarla, yiiksek 1sida 354 70,8
Makinada, renkli camasirlarla, diisiik 1sida 110 22,0
Elde deterjanla 22 4,4
Kaynatarak 14 2,8
Giinliik ped kullanma durumu
Evet 156 31,2
Hayir 241 48,2
Bazen 103 20,6
Banyo yapma sekli
Ayakta dus seklinde 107 21,4
Tabure tizerinde oturarak 389 77,8
Ici su dolu legen/kiivet icinde 4 0,8
Vajinal lavaj
Evet 433 86,6
Hayir 67 13,4
Tiiylerden arinma yontemi
Jilet/tity dokiicti krem 297 59,4
Agda 174 34,8
Igneli epilasyon 7 1,4
Laser epilasyon 22 4,4
Toplam 500 100

Arastirma kapsaminda kadinlarin %44,2’sinin gebelik kontrolleri sirasinda genital
hijyen konusunda bilgi almadigi, %40,2’sinin ise yetersiz diizeyde bilgi aldigi
belirlenmistir. Kadinlarin %81,6’s1 gebelik sirasinda vajinal enfeksiyon gecirdigini

ifade etmis olup, enfeksiyon gegiren kadinlarin %68,1°1 hekime bagvurmustur.
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Arastirmada kadinlarin genital hijyen 6zellikleri incelendiginde, ¢ogunlugunun i¢
camasirlarint makinada yiiksek 1sida beyazlarla birlikte yikadigi1(%70,8) ve tabure
iistiinde oturarak dus yaptig1 (%%77,8), sadece %48,2’sinin giinliik ped kullanmadig,
%86,6’s1n1n vajinal lavaj yaptigi, %59’4 {iniin tiiylerden arinmak i¢in jilet/tity dokiicti

krem kullandig1 belirlenmistir(Tablo 3).

Tablo 4. Kadinlarin Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi Puanlari

Genital Hijyen Davramslar: ve Alt

Boyutlari Olcek
Toplam
X=Ss Min Max
1. Genel hijyen davramslar alt boyutu 43,9+5,8 27 57
2. Menstriiel hijyen alt boyutu 23,543,1 14 35
3. Anormal bulgu farkindahg alt boyutu 10,3+1,5 5 15
Olcek toplam Puam 77,6£7,5 59 101

Arastirmada “’Genital Hijyen Davranislari Olcegi’’nden alinan puanlar
incelendiginde genel hijyen davranislari alt boyutu toplam puani 43,9+5,8 , menstriiel
hijyen alt boyutu toplam puani 23,5+3,1 , anormal bulgu farkindalig: alt boyutu toplam

puami 10,3%1,5 ve 6l¢ek toplam puam 77,647,5 olarak belirlenmistir.

4.2. Kadmnlarin Genital Hijyen Olcegi Puanlarimn  Sosyo-demografik,
Obstetrik ve Genital Hijyen Ozellikleri Agisindan Karsilastirllmasma fliskin

Bulgular
Bu boliimde genital hijyen 6lgek puanlarinin gebelik donemindeki kadinlarin

sosyo-demografik, obstetrik ve genital hijyen o6zellikleri agisindan kiyaslanmasina

iliskin bulgularimiza yer verilmistir.
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Tablo 5. Genital hijyen 6lgegi puanlarmin sosyo-demografik 6zellikler agisindan

Karsilastirilmasi
1.Genel 2.Menstriiel 3.Anormal Olgek Toplam
Hijyen Hijyen Alt Bulgu Puani
Davramislar1  Boyutu Farkindahg
Alt Boyutu Alt Boyutu
Mean+ Ss Mean+Ss Mean+Ss Mean=Ss
Egitim
Okuryazar/OYD 39,0+4,9a 22,9+2,7 9,6+1,7a 71,6+6,2a
Ilkokul mezunu 43.2+5,4b 232+3,1 10,3+1,4b 76,7+6,9b
Ortaokul mezunu  45,245,2¢ 23,4+2,9 10,5+1,3b 79,1+6,3c
Lise mezunu 47,6+3,9d 24,3+3,5 10,6£1,5b 82,5+6,2d
Universite ve
tizeri 49,7+3,7d 25,0+3,9 10,7+1,4b 85,5+5,5d
F=42,644 F=4,106 F=6,352 F=41,320
Analiz sonucu p<0,001 p=0,050 p<0,001 p<0,001
Calisma durumu
Caligmiyor 43,345,7 23,4+3,1 10,2+1,5 76,9+7,4
Calistyor 48,2+4,6 23,643,2 10,6+1,1 82,446,4
U=6938 U=13050,5 U=12216 U=7874,5
Analiz sonucu p<0,001 p=0,401 p=0,095 p<0,001
Gelir seviyesi
Gelir giderden
yiiksek 46,6+5,5b 22,943,1b 10,6+1,4 80,0+6,9b
Gelir gidere denk  44,8+5,1b 23,243,0b 10,3+1,4 78,346,6b
Gelir giderdenaz  42,1+6,2a 24,0+3,3a 10,1+1,6 76,2+8,5a
x2=31,6 x2%=12,7 Xx2=4.6 x2=14,5
Analiz sonucu p<0,001 p=0,002 p=0,100 p<0,001
Aile tipi
Cekirdek 44 8+5,4 23,6+3,1 10,3+1,5 78,7+7,2
Genis 40,8+6,0 23,0+£3,0 10,1+1,5 73,9+7,3
U=13430,5 U=19845,0 U=19609,5 U=13554,5
Analiz sonucu p<0,001 p=0,191 p=0,126 p<0,001
Kronik hastalik
varhgi
Hastalik var 43,245,9 23,2+3,0 10,3+1,4 76,7+7,6
Hastalik yok 44,445,6 23,6+3,2 10,3+1,5 78,3+7,3
U=26723,0 U=28292,0 U=29367,0 U=26762,0
Analiz sonucu p=0,025 p=0,208 p=0,550 p=0,027

F: Tek yonlii varyans analizi, U: Mann Whitney U testi, y?:Kruskal Wallis testi, a,b,c,d:
Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.
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Aragtirmada Ol¢ek puanlari egitim durumu agisindan karsilastirildiginda, o6lgek
toplaminda okuma yazmasi olmayan ya da okuryazar olanlarin 71,6+6,2 puan,
liniversite ve iizeri mezun olanlarin ortalama 85,5+ 5,5 puan aldig1 ve gruplar
arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Buna gére okuma
yazmast olmayanlar ilkokul mezunlarindan, ilkokul mezunlar1 ortaokul
mezunlarindan, ortaokul mezunlari ise lise ve tiniversite mezunlardan daha diisiik puan
almistir  (F=41,320 p<0,001) Olgegin alt boyutlar1 egitim durumuna gdre
karsilagtirildiginda, Olgek toplam puanlariyla benzer sekilde genel hijyen alt
boyutunda egitim seviyesi azaldik¢a hijyen davraniglarinin daha olumsuz oldugu
(F=42,644 p<0,001), anormal bulgu farkindalig: alt boyutunda ise, okuma yazmasi
olmayan ya da okur yazar olan kadinlarin digerlerine gore istatistiksel olarak daha
diisiik puan aldig1 (F=6,352 p<0,001 ) belirlenmis, menstriiel hijyen alt boyutunda ise
istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir(F=4,106 p= 0,050)(Tablo 5).

Olgek puanlar1 ¢alisma durumu acisindan karsilastirildiginda, dlgek toplamindan
calisan kadinlarin 82,4+6,4 puan, ¢alismayan kadinlarin 76,9+7,4 puan aldigi ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir(U=7874,5 p<0,001).
Olgegin alt boyutlar1 calisma durumuna gore karsilastirildiginda, genel hijyen alt
boyutunda 6l¢ek toplamiyla benzer sekilde ¢alisan kadinlarin daha olumlu hijyen
davranislarina sahip oldugu (U=6938 p<0,001),menstriicl hijyen (U=13050,5
p=0,401) , anormal bulgu farkindaligi (U=12216 p=0,095) alt boyutlarinda ise

istatiksel olarak anlamli fark bulunamadigi belirlenmistir(Tablo 5).

Arastirmada Olcek puanlart gelir seviyesine gore karsilastirildiginda, olgek
toplamindan geliri giderden yiiksek olanlarin 80,0+6,9 puan, gelir gidere denk
olanlarin 78,3+6,6 puan ve geliri giderden az olanlarin 76,2+8,5 puan aldig1 ve aradaki
farkin istatiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir(x2 =14,5 p<0,001) Genel hijyen
alt boyutu(x? =31,6 p<0,001) ve menstriiel hijyen alt boyutunda (x2 =12,7 p=0,002);
geliri giderden az olanlarin digerlerine gore istatiksel olarak daha diisiik puan aldigi,
anormal bulgu farkindaligi alt boyutunun ise gelir seviyesine gore farklilik
gostermedigi belirlenmistir(x2=4,6 p= 0,100)(Tablo 5).
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Genital hijyen O0lgegi, aile tipi agisindan incelendiginde, Olgek toplam
puanlari(U=13554,5 p <0,001) ve genel hijyen davranislar1 alt boyutunda (U=13430,5
p<0,001) istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir. Buna gore, ¢ekirdek tipi aileye
sahip olan kadinlarda genital hijyen davranislari daha olumludur. Olgegin menstriiel
hijyen alt boyutu (U=19845,0 p=0,191) ve anormal bulgu farkindalig1 alt boyutunda
(U=19609,5 p=0,126) ise, anlamli bir farklilik elde edilmemistir(Tablo 5).

Aragstirmada kronik hastalik varlig1 olan kadinlarin 6l¢ek toplamindan ortalama
76,7+7,6 puan, olmayanlarin ise ortalama 78,3+7,3 puan aldig1 ve aradaki farkin
anlamli oldugu belirlenmistir(U=26762,0 p=0,027). Benzer sekilde, genel hijyen
davranislar alt boyutunda kronik hastaligi bulunan kadinlar istatiksel olarak daha
diisiik puan almistir. Olgegin menstriiel hijyen alt boyutu (U=28292,0 p=0,208) ve
anormal bulgu farkindalig: alt boyutu (U=29367,0 p=0,550) kronik hastalik varligina
gore farklilik gostermemektedir (Tablo 5).

Tablo 6. Genital hijyen 6l¢egi toplam puanlarinin yas ve bazi obstetrik 6zelliklerle

iligkisi
Toplam puan
r | P
Yas -0,142 <0,001
Gestasyonel hafta 0,042 0,348
Gebelik sayisi -0,372 <0,001
Cocuk sayis1 -0,335 <0,001
Diisiik/Kiirtaj sayisi -0,225 <0,001

Bu ¢alismada ‘’Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi’’ puanlarinin yas, gestasyonel
hafta, gebelik, cocuk ve diisiik/kiirtaj sayisi ile iliskisi incelenmistir. Korelasyon
analizi sonuglarina gore, Ol¢ek toplam puanlari ile yas arasinda negatif yonlii zayif
diizey anlamli bir iliski vardir (r= -0,142 p <0,001). Buna gore yas arttikca lgek
puanlar1 azalmaktadir. Gestasyonel hafta ile 6lgek toplam puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur( r=0,042 p=0,348)

Olgek toplam puanlariyla gebelik sayisi, cocuk sayisi, diisiik/kiirtaj sayist
arasinda negatif yonlii zayif diizey anlamli bir iliski vardir(sirasiyla r="-0,372 p<0,001
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r=-0,335 p<0,001 r=-0,225 p<0,001). Buna gore gebelik, cocuk ve diisiik/kiirtaj

sayisi arttik¢a hijyen davraniglart daha olumsuz olmaktadir(Tablo 6).

Tablo 7. Genital hijyen davraniglarinin vajinal enfeksiyon ve genital hijyene yonelik
baz1 degiskenler acisindan karsilastirilmasi

1.Genel Hijyen 2.Menstriiel 3.Anormal Olcek Toplam
Davramslarn Alt Hijyen Alt Boyutu  Bulgu Puanlar
Degiskenler Boyutu Farkindahg Alt
Boyutu
Mean+£Ss Mean+£Ss Mean=£Ss Mean+Ss
Gebelikte cinsel bolge temizligi hakkinda bilgi alma
Hayir 43,2+5,9b 23,7+3,4 9,8+1,6a 76,6+7,9b
Yetersiz
. 43,0£5,3ab 23,1427 10,6+1,3b 76,7+6,5b
diizeyde
Yeterli diizeyde 48,5+4 4a 23,843,2 10,7+1,1b 83,0+6,1a
x?=0,637 x?=6,037 x?=0,902 x?=1,948
Analiz sonucu p<0,001 p=0,089 p<0,001 p<0,001
Gebelikte vajinal enfeksiyon gecirdigini ifade etme
Evet 43,345,8 23,2+2,8 10,3£1,5 76,8+7,2
Hayir 46,6+4,8 24,6+4,1 10,3£1,4 81,5+7,4
U=12371,0 U=14856,5 U=18443,0 U=1865,5
Analiz sonucu p<0,001 p=0,002 p=0,788 p<0,001
Enfeksiyonda hekime bagvurma
Highizggy 40,6+5,2 23,143,1 9,0+1,4 72,7+6,8
yapmadim
bast'lfrkd'g‘rfl 44,6+5.6 23,242,6 10,9+1,1 78,7+6,6
U=10811,0 U=17957,5 U=5505,5 U=9049,5
Analiz sonucu p<0,001 p=0,919 p<0,001 p<0,001
I¢ camasirim yikama sekli
Makinada,
beyaz 46.2+4 4a 23,6+33 10,415 80.1:£6,4a
camasirlarla,
yiiksek 1sida
Makinada,
renkli
38,1+4,4b 23,0+2,6 10,0+1,5 71,0£5,7b
camasirlarla,
diisiik 1s1da
Elde deterjanla 38,2+5,6b 23,624 9,8+1,4 71,6+7,0b
Kaynatarak 42,3+6,9ab 24,3427 10,0+1,4 76,6+9,2ab
x?=177,32 x?=2,918 x?=8,72 x?=140,47
Analiz sonucu p<0,001 p=0,404 p=0,050 p<0,001
Giinliik ped kullanimi
47,7+4,5a 24,143 4a 10,6+1,3b 82,4+6,3a
Evet
41,2+5,5b 23,2+2,9b 10,0+1,6a 74,4+7,0b
Hayir
Bazen 44,6+4,4c 23,1£2,9ab 10,4+1,5b 78,1£6,2¢
x?=117,65 x?=8,10 x?=16,94 x?=109,206
Analiz sonucu p<0,001 p=0,017 p<0,001 p<0,001
Banyo sekli
Ayakta dus 46,0+5,9a 23,8+3,4 10,4+1,5 80,2+8,0b
seklinde
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Tabure tizerinde

43,44+5,6b 23,34+3,0 10,2+1,5 77,0+7,2a
oturarak
Ici su dolu
legen/kiivet 41,0+6,7ab 24,0+2,4 10,0+0,8 75,0+7,8ab
iginde x?=20,556 x?=0,885 x?=1,209 x?=14,687
p<0,001 p=0,642 p=0,546 p<0,001
Analiz sonucu
Vajinal lavaj
44 (27-57) 23 (14-33) 11 (5-15) 77 (59-101)
Evet
Hayir 48 (34-55) 24 (16-35) 11 (6-13) 83 (65-95)
U=9238,5 U=9592,0 U=14016,0 U=8146,5
p<0,001 p<0,001 p=0,644 p<0,001
Analiz sonucu
Titylerden
arinma
yontemleri
Jilet/tily dokiicii  42,0+5,7a 23,2428 10,2+1,5 75,4+7 4a
krem
Agda  46,3+4,6b 23,8+3,5 10,3+1,5 80,4+6.4b
Igneli epilasyon  46,0+4,1abc 23,7£2.6 10,7+1,5 80,4+5,8ab
Laser epilasyon 50,143 ,4c 24,0435 10,5£1,3 84,5+5,1b
x?=90,277 x?=1,426 x?=1,647 x?=71,394
p<0,001 p=0,699 p=0,649 p<0,001

Analiz sonucu

F: Tek yonlii varyans analizi, U: Mann Whitney U testi, y?:Kruskal Wallis testi, a,b,c,d: Ayn1 harfe
sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Kadinlarin genital hijyen 6l¢egi puanlar1 gebelikte cinsel bolge temizligi hakkinda
bilgi alma durumu agisindan karsilastirildiginda, yeterli diizeyde bilgi aldigini ifade
eden kadinlarin dlgek toplami (x?=47,53 p <0,001) ve genel hijyen davranislar alt
boyutundan (x?=63,37 p<0,001) istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha
yiiksek puan aldigi, anormal bulgu farkindalig: alt boyutunda ise, hi¢ bilgi almayan
kadinlarin digerlerine gore daha diisiik puan aldigi(x? =37,64 p <0,001) ve menstriiel
hijyen alt boyutunda ise toplam ortalama puanlarinin farklilik géstermedigi (x?=4,840

p=0,089) belirlenmistir (Tablo 7).

Arastirmada gebelikte vajinal enfeksiyon gecirdigini ifade eden kadinlar, 6l¢ek
toplam1 (U=11865,5 p <0,001), genel hijyen davraniglar1 alt boyutu (U=12371,0
p=0,001) ve menstriiel hijyen alt boyutunda (U=14856,5 p=0,002) enfeksiyon
gecirmedigini bildirenlere gore istatiksel olarak daha diisiik puan almis olup, anormal
bulgu farkindalig: alt boyutu(U=18443,0 p=0,788) farklilik gostermemistir(Tablo 7).
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Arastirmada enfeksiyon yasadiginda hicbir sey yapmadim diyenlerin 6lgek
toplamindan ortalama 72,7+6,8 puan, hekime bagvurdum diyenlerin ortalama 78,7+6,6
puan aldigi ve gruplar arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu (U=9049,5 p
<0,001) belirlenmistir. Benzer sekilde genel hijyen davraniglar alt boyutu(U=10811,0
p<0,001) ve anormal bulgu farkindalig1 alt boyutunda da (U=5505,5 p<0,001) hekime
basvurdum diyen kadinlar istatiksel olarak anlamli olacak sekilde daha olumlu hijyen

davranislarina sahiptir (Tablo 7).

Bu caligsmada i¢ camasirlarini renkli camasirlarla, diisiik 1sida yada elde deterjanla
yikayan kadinlar Olgcek toplamindan ve genel hijyen alt boyutundan, beyaz
camagirlarla, yiliksek 1sida yikayan ya da kaynatarak yikayan kadinlardan istatiksel
olarak anlamli olacak sekilde daha diisiik puan almistir(Sirasiyla x? =140,47 p<0,001
x?=177,32 p<0,001).Menstriiel hijyen alt boyutu(x?=2,918 p=0,404) ve anormal bulgu
farkindalig1 alt boyutunda(x?=8,72 p=0,050) i¢ ¢amasirin1 yikama sekli degiskeni
farklilik géstermemektedir (Tablo 7).

Arastirmada Ol¢ek puanlar giinliik ped kullanimi agisindan karsilastirildiginda,
giinliik ped kullanan kadinlarin 6l¢ek toplamindan ortalama 82,4+6,3 puan, bazen
kullandigini ifade edenlerin 78,1+6,2 puan, kullanmayanlarin 74,4+7,0 puan aldig1 ve
gruplar arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (x?>=109,206
p<0,001). Benzer sekilde Olgegin alt boyutlarindan alman puanlar giinliik ped
kullanmayan kadinlarin hijyen davranisinin daha olumsuz oldugunu gdstermektedir

(Tablo 7).

Olgek puanlar1 banyo yapma sekli acisindan incelendiginde; dlgek toplamindan
(x?=14,687 p<0,001) ve genel hijyen davranislari alt boyutundan (x?=20,556 p<0,001)
ayakta dus seklinde yapanlarin tabure iizerinde oturarak yapanlara gore, tabure
tizerinde oturarak yapanlarin ise i¢i dolu legen/kiivet icinde yapanlara gore daha

yiiksek puan aldig1 belirlenmistir (Tablo 7).

Aragtirmada vajinal lavaj yapan kadnlarin, dlgek toplami (U=8146,5 p<0,001),
genel hijyen davraniglar1 alt boyutu (U=9238,5 p<0,001) ve menstriiel hijyen alt
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boyutundan (U=9592,0 p<0,001) lavaj yapmayanlara gore daha diisiik puan aldigi
belirlenmistir (Tablo 7).

Kadinlarin 6lgekten aldig1 puanlar genital bolgedeki tiiylerden arinma yontemine
gore karsilastirildiginda, olgek toplami ( x?=71,394 p<0,001) ve genel hijyen
davraniglar alt boyutu ( x?= 90,277 p<0,001) puanlarinda istatiksel olarak anlamli
farklilik bulunmus olup, jilet/tiiy dokiicii kullanan kadinlarin en diisiik puani, lazer

epilasyon yaptiran kadinlarin ise en yiiksek puani aldigi belirlenmistir (Tablo 7).
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5. TARTISMA

Gebelik doneminde kadinlarda iireme ve cinsel saghigin korunmasinda genital
hijyen ¢ok énemlidir. Viicudun en sicak, nemli ve hassas bolgesi olan genital bolge,
deri ve mukozanin 6zel yapist ile viicudun menstrual kan, ter, idrar gibi cesitli
akintilarinin bu bolgede olmasi sonucu mikroorganizmalarin yerlesip ¢ogalmasi i¢in
oldukga elverisli bir ortamdir(Karahan 2017). Kadinlarda anatomik olarak tiretranin
kisa olmasi, vajina ve aniisiin birbirine yakin olmasi mikroorganizmalarin iiretra ve
vajinaya kolayca tasinmasina yol agmaktadir. Ayrica gebelik doneminde yasanan
fizyolojik degisimler kadinlar1 enfeksiyonlara yatkin hale getirmektedir. Bu nedenle
gebelik doneminde kadinlarin enfeksiyonlardan korunmasinda dogru hijyen
davraniglar1 olduk¢a onemlidir (Kisa ve Taskin 2007). Calismamizda kadinlarin
genital hijyen davranislar1 Olgeginden aldiklari puanlar incelendiginde; olgek
toplamindan 77,6+7,5 puan aldig1 belirlenmistir (Tablo 4). Olgegin kesme puanlari
acisindan degerlendirildiginde, ¢alismamizda gebelikte genital hijyen davraniglarinin
zayif diizeyde oldugu belirlenmistir. Hacialioglu vd (2000)’nin Erzurum ilindeki
vajinal dus uygulama durumunu degerlendirmek igin 15-49 yas aras1 evli kadinlarda
yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin %39,1’inin olumlu hijyen davranislarima sahip
oldugunu belirlemistir. Cangdl (2010) bir kamu hastanesinin jinekoloji polikliniginde
genital hijyen davraniglarin1 ve bu konuda egitim ihtiyaglarin1 belirlemek amaciyla
yaptigi  c¢alismasinda gebelerin %53,2’sinin olumlu genital hijyen davranislari
uyguladigim saptanmstir. Orak ve Canuygur (2014) Istanbul’da bir egitim ve
arastirma hastanesinde 18 yasimni doldurmus evli kadinlarin genital hijyen
davranislarini incelemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada GHDE puan ortalamasini
80.90+10.54 olarak saptamistir. Gebe ve lohusalarin genital hijyen davranislarina
iliskin bulgumuz, literatiirle uyumlu olarak, tilkemizde kadinlarin zayif diizey hijyen
davranislarina sahip oldugunu goéstermektedir. Arastirma bulgumuz, gebelik
hizmetlerini yiiriiten ebe ve hemsirelerin gebelikte genital hijyen konusunda egitim ve

danismanlik yapmasinin 6nemine dikkat ¢ekmektedir.
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Egitim durumu, kadin saghigini ve hijyen davraniglarimi etkileyen bir faktordiir.
Egitim seviyesi, genital hijyen bilgisine sahip olma, farkindalik ve saglik hizmetlerine
ulagilabilirligi etkilemektedir (Kostu ve Beydag 2009). Arastirmamizda genital hijyen
Olceginden, okuma yazmasi olmayanlar ilkokul mezunlarindan, ilkokul mezunlari
ortaokul mezunlarindan, ortaokul mezunlari ise lise ve tiniversite mezunlarindan daha
diisiik puan almistir ( F=41,320, p<0,001) Benzer sekilde 6lgegin genel hijyen alt
boyutunda egitim seviyesi azaldik¢a hijyen davraniglarinin daha olumsuz oldugu
(F=42,644, p<0,001 ), anormal bulgu farkindalig: alt boyutunda ise, okuma yazmasi
olmayan ya da okur yazar olan kadinlarin digerlerine gore istatistiksel olarak daha
diisiik puan aldigir (F=6,352; p<0,001 ) belirlenmistir (Tablo 5). Cakmakg¢1 ve Eser
(2003)’in gebelikte olumlu davranis envanteri gelistirmek icin yaptigi ¢aligsmada, lise
ve lizeri egitim seviyesine sahip gebelerin tiim gebelik siiresince ve ikinci trimesterde
ilkdgretim mezunlarina gore daha olumlu davranislara sahip oldugu belirlenmistir.
Patel vd (2005)’nin yaptig1 calismada, okuma yazmasi olmayan kadinlarda genital
hijyen davranislar yetersiz bulunmustur. Er ve Sirin (2007) ¢alismasinda gebelerin
egitim diizeyi arttik¢a ’Gebelikte Saglik Uygulamalar1 Olgegi’” puan ortalamalarmin
arttigint belirlemistir. Kostu ve Beydag (2009) Denizli il merkezinde bir hastanede
genital hijyen davraniglarim belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada lise ve lizeri
egitim diizeyinde olan kadinlarin genital hijyen aligkanliklarin1 daha iyi bulmustur.
Buna karsilik Oner vd (2004) Adana’da yaptiklar1 calismada kadinlarin egitim diizeyi
ile genital hijyen bilgi durumu arasinda anlamli bir iliski saptanmamigtir. Egitim
seviyesi arttik¢a genital hijyen davranislarinin daha olumlu olduguna iliskin ¢alisma

bulgumuz literatiirle uyumludur.

Calisan ve gelir seviyesi iyi olan kadinlarin saglik hizmetlerinden faydalanma
oranlarinin yiiksek olmasi hijyen aligkanliklarini olumlu yonde etkileyebilmektedir
(Ege ve Eryilmaz 2005, Yagmur 2007). Arastirmamizda genital hijyen 6l¢ek puanlari
calisma durumu agisindan karsilastirildiginda, herhangi bir iste calismayan kadinlarin
Olcek toplamindan ve genel hijyen alt boyutundan daha diisilk puan aldig
belirlenmistir (Tablo 5). Benzer sekilde, 6lgek toplaminda, genel hijyen alt boyutunda
ve menstriiel hijyen alt boyutunda geliri giderden az olanlar geliri gidere denk ve geliri
giderden yiiksek olanlardan daha diisiik puan almistir(Tablo 5). Kavlak vd (2010)’nin

[zmir’de bir kamu hastanesinde 134 gebe ile yaptiklar1 ¢calismada, gebelerin ¢alisma
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durumu ile genital hijyen davranislari envanteri puan ortalamasi arasinda anlamli iliski
olmadig: bildirilmektedir. Literatiirde aylik geliri durumu agisindan genital hijyen
davraniglarinda farklilik olmadigini bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (Ege ve
Eryilmaz 2005, Yildirim 2009). Buna karsilik Kostu ve Beydag (2009)’1in genital
hijyen davranislarini belirlemek amaciyla yaptiklar: ¢aligmada aylik gelir ortalamasi
iyi olan kadinlarin genital hijyen davranislar1 envanterinden aldiklar1 puanin daha
yiiksek oldugunu bildirmektedir. Arastirmamizda Kostu ve Beydag (2009)’1n
calismasina benzer sekilde gelir getirici bir iste ¢alisan ve gelirinin giderinden fazla
oldugunu beyan eden kadinlar genital hijyen davraniglar1 6lgeginden daha yiiksek puan
almistir.  Bu durum kadinlarin ekonomik diizeyinin artmasi ile daha ulasilabilir ve
kaliteli saglik hizmeti alabilmesi ve hijyenik uygulamalar1 yerine getirme imkanlarinin

artmasi ile iliskilendirilebilir.

Kadinlarmn hijyen davranislar aile tipine gore farklilik gdsterebilmektedir (Ozer
2013). Calismamizda genital hijyen olgegi, aile tipi agisindan incelendiginde, 6lgek
toplam puanlar1 ve genel hijyen davranislari alt boyutunda istatiksel olarak anlaml
farklilik saptanmistir. Buna gore, c¢ekirdek tipi aileye sahip olan kadinlarda genital
hijyen davranislar1 daha olumludur (Tablo 5). Genis ailede yasayan kadinlar, bireysel
alanin sinirlanmis olmasi ve evde artan sorumluluklar nedeniyle daha olumsuz hijyen
davranislar1 gosterebilmektedir(Ozer 2013). Yildirm (2009)’1n Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nin kadin dogum poliklinigine bagvuran, 25-49 yas grubu, son trimesterde
gebe olan ve olmayan kadinlarda yaptig1 ve Ege ve Eryilmaz (2006)’in Malatya ili
ACSAP merkezine genital enfeksiyon sikayeti ile basvuran 15-49 yas grubu evli ve
okur-yazar olan kadinlarla yaptigi ¢alismalarda ¢ekirdek ailede yasayan kadinlarda
genital hijyen davranislari envanteri puan ortalamalari daha yiiksek bulunmustur.
Genis ailede yasayan kadinlarin daha olumsuz hijyen davraniglarina sahip oldugunu

gosteren ¢aligma bulgumuz literatiirle uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Yas, genital hijyen davranislarini etkileme olasiligi bulunan bir degiskendir.
Calismamizda korelasyon analiz sonuglarina gore, Ol¢cek puanlari ile yas arasinda
negatif yonlii zayif diizey anlamli iliski bulunmustur (Tablo 6). Buna gore yas arttikca
6lcek puanlar1 azalmaktadir. Hacialioglu vd (2000) nin Malatya ilinde 465 kadin ile

yaptig1 ¢aligmada genital hijyen davranislar1 puanlarmin ilerleyen yas ile birlikte
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azaldig1 gormiistiir. Bazi ¢alismalarda kadinlarin yaslar ile genital hijyen davranislar
envanterinden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda bir iliski bulamamistir(Y1ldirim
2009, Kavlak vd 2010). Yasa iliskin ¢alisma bulgumuz, gebelerin ilerleyen yasla

birlikte genital hijyen davranislarinin daha yetersiz oldugunu gdstermektedir.

Calismada kadinlarin obstetrik 6zelliklerinin genital hijyen davranislarini
tizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan kadinlar gebelik sayisi,
cocuk sayisi, diistik/kiirtaj sayis1 ve dlgek toplam puanlari arasinda negatif yonlii zayif
diizey anlamli bir iligki bulunmustur. Buna gore gebelik, ¢ocuk ve diisiik/kiirtaj sayisi
arttikga hijyen davramslar1 daha olumsuz olmaktadir(Tablo 6). Ozkan vd (2002)’i
yaptiklar1 calismada diisiik yapanlarda olumsuz  genital hijyen riskini yiiksek
bulurken, Yildirim (2009) caligmasinda kadinlarin diisiik/kiirtaj oykiisii ile genital
hijyen davraniglar1 envanterinden aldiklari puan ortalamalar1 arasinda zayif diizey bir
iligki saptamistir. Kavlak vd (2010) yaptiklar: calismada gebelerin gebelik sayilari ile
genital hijyen davranislar1 envanteri puan ortalamalari arasinda diisiik diizeyde negatif
yonde anlamli bir iligki elde edilmistir. Cakmak¢1 ve Eser (2003) calismasinda, ilk
gebeligi olan kadinlarin, tim gebelik donemlerinde, 2 ya da daha fazla gebeligi
olanlara gore daha olumlu saglik davramislari gosterdigini bildirmektedir. Kisa vd
(2009)’nin 300 evli kadin ile yaptigi ¢alismada dusiik/kiiretaj olma durumlarinin
genital hijyen davranislarini etkilemedigini belirtilmistir. Calisma bulgumuz literatiirle
uyumlu olarak, gebelik ve dogum sayisi arttik¢a genital hijyen davranislarinin

olumsuz etkilendigini gostermektedir

Kadinlarin genital hijyen davranislarindaki yanlisliklar: diizeltmek ve eksik hijyen
uygulamalarini tamamlayabilmek i¢in bilgi eksikliginin giderilmesi gerekmektedir.
Caligmamizda kadinlarin genital hijyen 6l¢egi puanlar1 gebelikte cinsel bolge temizligi
hakkinda bilgi alma durumu agisindan karsilastirildiginda, yeterli diizeyde bilgi
aldigin1 ifade eden kadinlarin ol¢ek toplami ve genel hijyen davranislarn alt
boyutundan istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha yiiksek puan aldigi,
anormal bulgu farkindaligi alt boyutunda ise, hi¢ bilgi almayan kadinlarin digerlerine
gore daha diisiik puan aldig1 belirlenmistir (Tablo 7). Kavlak vd (2010)’nin yapmis
oldugu calismada gebelerin genital hijyen ile ilgili bilgi alma durumlarina bakildiginda

%351,5’inin bilgi almadi ve genital hiijyen davraniglari envanteri puan ortalamalari
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arasinda istatiksel ag¢idan anlaml fark olmadig1 saptanmustir(p<0,01). Dalbudak ve
Bilgili (2013)’nin GATA Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine basvuran
kadinlarin genital hijyen davranislarini ve bu davranislarin vajinal enfeksiyona etkisini
belirlemek amaciyla yaptiklart ¢alismada kadinlarin yarisindan fazlasinin genital
hijyen konusunda bilgi almadiklar1 vegenital yol enfeksiyonlarindan korunma, genital
hijyen ve genital yol enfeksiyonu olmasi durumunda yapilacaklar konusunda
bilgilendirilme oranlarinin diisiik oldugunu saptamistir. Ege ve Eryilmaz (2006)’1n
yar1 deneysel yaptiklar1 ¢alismada, deney grubundaki kadinlarin egitim sonrasi genital
hijyen davramiglar1 envanterinden aldiklar1 puan ortalamasi kontrol grubundaki
kadinlarin puan ortalamasina gore yliksek bulunmus ve planli genital hijyen davranisi
egitiminin kadinlarin genital hijyen davraniglarini olumlu sekilde etkiledigini
saptanmistir. Calisma bulgumuz literatiir ile uyumlu olarak, cinsel bdlge temizligi
hakkinda bilgi alan kisilerin daha olumlu hijyen davranmiglarina sahip oldugunu

gostermektedir.

Diinyada her dort kadindan tigiinde genital bir enfeksiyon hikayesi bulunmaktadir
(Karatay ve Ozvaris 2006). Enfeksiyonun temel nedeni, olumsuz hijyen
davraniglaridir.  Calismamizda kadmlarin  408’inin  (%81.6) gebelikte vajinal
enfeksiyon gecirdigi ve gebelikte enfeksiyon gegirdigini belirten kadinlarin
enfeksiyon gecirmedigini bildirenlere gore istatiksel olarak daha diisiikk puan aldig
belirlenmistir(p<0,001)(Tablo 7). Oner vd (2004) tarafindan Adana’nin Dogankent
beldesinde yapilan ¢aligmada kadinlarin %65.6’sinda genital enfeksiyon tespit edilmis
ve Hacialioglu vd (2009) Erzurum’da yaptiklar1 calismada ACSAP merkezine
bagvuran kadinlarda genital enfeksiyon goriilme oran1 % 71.1 olarak tespit edilmis ve
bu kadinlarin genital hijyen davraniglari yetersiz bulunmustur. Calisma bulgumuz
literatiirle uyumlu olarak vajinal enfeksiyon geciren gebelerde hijyen davraniglarinin

daha olumsuz oldugunu gdstermektedir.

Pamuklu ve beyaz renk i¢ ¢amasiri kullanimi genital saglik icin istenilen bir
davranigtir(Cangdl 2010).Calismamizda kadinlarin  %70,8’inin i¢ g¢amasirlarini
makinada, beyaz camasirlarla, yiiksek 1sida yikadiklar1 tespit edilmistir. Ic
camasirlarin1 renkli camasirlarla, diisiik 1sida yada elde deterjanla yikayan kadinlar

Ol¢ek toplamindan ve genel hijyen alt boyutundan istatiksel olarak anlamli olacak
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sekilde daha diisiik puan almstir (Tablo 7). Cang6l (2010) kadin dogum hastanesinde
jinekolojik muayene igin bagvuran kadinlarda genital enfeksiyon sikligi ve genital
hijyen davraniglarinin degerlendirilmesi i¢in yaptig1 calismada i¢ ¢amasirlarini elde
yikayanlarin oraninin % 31.0 saptanirken, makine ile yikayanlarda genital enfeksiyon
goriilme oranini % 38.0 yani daha fazla bulmus ve elde sabun yada sabun tozu ile iyice
durulayarak yikayanlarin genital hijyen davramislarinin daha olumlu oldugunu
saptanmustir. Karatay ve Ozvaris (2006)’1n Ankara’da yaptiklari ¢calismada kadinlarin
%86,6’s1 i¢ ¢amasirlarini makinada, yiiksek 1sida yikadiklarin1 ve olumlu genital
hijyen davranislarina sahip oldugunu belirlemistir. Calisma bulgumuz, genel anlamda
hijyen algis1 yliksek kadinlarin, i¢ gamasirlarin1 makinada, beyaz ¢amasirlarla, yiiksek
1s1da yikadiklar1 ve bu kadinlarin daha olumlu hijyen davraniglarina sahip oldugunu

distindiirmektedir.

Gentital bolge viicudun en sicak, en nemli ve en hassas bolgesi olmasi sebebiyle
giinliik ped kullanimi1 i¢in uygun degildir. Calismamizda giinliik ped kullantyorum
diyenlerin oram1 % 82.4 olup, O6l¢ek puanlart giinlik ped kullanimi agisindan
karsilastirildiginda, glinlik ped kullanan kadimlarin 6lgek toplamindan ortalama
82,4+6,3 puan, bazen kullandigini ifade edenlerin 78,1+£6,2 puan, kullanmayanlarin
74,4+7,0 puan aldig1 ve gruplar arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmigtir (x>=109,206 p<0,001). Benzer sekilde 6l¢egin alt boyutlarindan alinan
puanlar giinlik ped kullanmayan kadinlarin hijyen davranisinin daha olumsuz
oldugunu gostermektedir(Tablo 7). Patel et al (2005 nin yaptiklar1 ¢alismada, giinliik
ped kullanan kadinlarda kullanmayanlara gore 2 kat , Kisa ve Taskin(2007)’in
calismasinda giinlik ped kullananlarda kullanmayanlara gore 2.34 kat daha fazla
vajinal enfeksiyona yakalanma riski belirtilmistir.Calismamizda giinliik ped
kullananlarin genital hijyen davraniginin yiiksek bulunmast, hijyen konusunda duyarlt
olan kadinlarin, gebelikte olusan akintilardan duyulan rahatsizlikla giinliik ped
kullanmaya yonlendigini gostermekte olup, kadinlarin giinliik ped kullanmas1 halinde
bolgenin havasiz ve nemli kalmasina bagl olarak enfeksiyonlara yatkinligin arttigini

bilmedigini diistindliirmektedir.

Dus alma sikligi ve sekli genital hijyen icin olduk¢a Onemli bir faktordiir.

Gebelikte biriken su iginde (kiivet,legen vb) banyo yapilmasi Onerilmemektedir.
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Calismamizda % 77,8’inin tabure {izerinde oturarak, %21,4’iin{in ayakta dus aldiklar1
belirlenmis ve 6lgek toplam puan ortalamasina gore ayakta dus seklinde yapanlarin
tabure lizerinde oturarak yapanlara gore daha yiiksek puan almistir (p<0,001)(Tablo
7). Kahyaoglu Siit (2016) 18-49 yas arasi kadinlarda genital hijyen davraniglar ile
genital enfeksiyon arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yaptigi calismada banyo
sekli olarak tabureye oturarak dus alanlarda genital enfeksiyon goriilme oranini (%80)
diger sekillerde banyo yapanlardan yiiksek oldugunu ve bu kadinlarda olumsuz genital
hijyen davraniglari bulundugunu belirlemistir. Calismamizda oturarak dus alanlarin
genital hijyen davraniglar1 yetersiz bulunmustur. Bu sonucun dus alma seklinden

ziyade kadinlarin sosyo-ekonomik yapilariyla iligkili oldugu diisiiniilmektedir.

Eski bir geleneksel uygulama olan vajinal dus, vajenin su veya diger soliisyonlarla
yikanmasi olarak tanimlanmaktadir. Literatiirde vajinal enfeksiyonlarin geligmesinde
en Oonemli etkenlerden birinin vajinal dus oldugu, ne amagla yapilirsa yapilsin
vajinadaki laktobasillerin sayisinin azalmasina ve doku direncinin diismesine,
vajinanin dogal florasinin bozulmasina neden olarak vajinal enfeksiyonlara yatkinlig
arttirdig1 vurgulanmaktadir (Bradshaw 2005, Caliskan 2005). Vajinal lavaj, miisliiman
ilkeler basta olmak tizere kadinlar tarafindan, hijyeninin bir pargasi olarak yaygin bir
sekilde kullanilmaktadir (Ege vd 2007). Oysa vajinal dus, cinsel yolla bulasan
hastaliklar, servikal enfeksiyon, pelvik inflamatuar hastalik ve servikal kanser riskini
artirmaktadir(Martino and Vermud 2002). Calismamizda kadinlarin 433 (%86,6)’1
vajinal lavaj yaptigini ifade etmistir. Arastirmada vajinal lavaj yapanlarin 6l¢ek toplam
puanlar1 daha diisiik bulunmustur(p<0,001)(Tablo 7). Cesitli ¢alismalarda iilkemizde
kadinlarin %38,5-87,0 oraninda vajinal lavaj yaptig1 belirlenmistir (Akin vd 2006;
Karatay ve Ozvaris 2006; Ege vd 2007;Yagmur 2007; Hacialioglu vd 2009; Kostu ve
Beydag 2009; Palas ve Karacam 2013). Ulkemizde ¢cogu kadin boy abdesti sirasinda
vajinanin i¢ini yikamadan dini agidan temiz olamayacagina inanmaktadir ( Karaer vd
2005). Bu durumun gebelik déoneminde siirmekte olmasi dikkat ¢ekici bir bulgudur.
Calismamizda vajinal lavaj yapan kadinlarin genital hijyen davraniglarmin daha
olumsuz oldugu belirlenmis olup, bu sonu¢ kadinlarin sosyo-ekonomik yapisi ile

iliskili bir faktor olarak diisiiniilmiistiir.
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Genital bolgenin neme duyarli yapist nedeniyle, uzun tiiylerden korunmasi
gerekir. Bu ¢alismada gebe ve lohusalarin genital bolgenin tiiylerden hangi yontemle
arind1g1 incelenmis olup, tilylerden arinma yontemi hijyen 6lgegi puanlari agisindan
karsilagtirilmigtir. Buna gore genital hijyen oOlgeginden, jilet/tily dokiicii kullanan
kadinlarin en diisiik puani, lazer epilasyon yaptiran kadinlarin ise en yiiksek puani
aldig belirlenmistir(Tablo 7). Temel ve Metinoglu (2007) Tekirdag ilindeki iki saglik
ocagma bagvuran kadinlarin genital hijyen konusundaki bilgi ve uygulamalarini
degerlendirmek ve egitim gereksinimlerini saptamak i¢in yaptiklari ¢alismada % 57,1'
inin genital bdlge tily temizligini ¢am sakizi/agda ile yaptigin1 ve bu grubun diger
yontemleri kullananlara gore genital hijyen agisindan daha olumlu davranislara sahip
oldugunu belirlemistir(p<0,001). Calisma bulgumuz literatiirle uyumlu olarak

degerlendirilmistir.

38



6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Adiyaman ilinde bir devlet hastanesinde gerceklesen ve gebe ve lohusalarda
genital hijyen davramislart ve etkileyen faktorleri belirlemeyi amaglayan bu

arastirmadan elde edilen sonuglar asagidaki sekilde 6zetlenebilir:
m Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 30,8+6,91 dir.

m Arastirma kapsamina alinan kadinlarin gebelik sayis1 ortalamasi 3,6141,95,
cocuk sayis1 ortalamasi 2,45+1,62, diisiik kiirtaj sayisi ortalamasi1 0,68+0,85 olarak

elde edilmis olup, gebelerin gestasyonel hafta ortalamas1 38,36+1,44 tiir.

m Arastirmada genital hijyen davraniglar olgek toplam puanlart 77,6+7,5 olarak
belirlenmistir. Buna gore ¢aligmamizda gebelik doneminde genital hijyen davraniglart

zayif diizey oldugu diisiintilmiistiir.

m  Aragtirmamizda okuma yazmasi olmayanlar ilkokul mezunlarindan, ilkokul
mezunlart ortaokul mezunlarindan, ortaokul mezunlar1 ise lise ve {iniversite

mezunlardan daha diisiik puan almistir ( F=41,320, p<0,001) (Tablo 5).

m Arastirmamizda genital hijyen Olgek puanlar1 ¢alisma durumu agisindan
karsilastirildiginda, herhangi bir iste ¢aligmayan kadinlarin 6l¢ek toplamindan ve
genel hijyen alt boyutundan daha diisiik puan aldig1 belirlenmistir. Benzer sekilde,
6lcek toplaminda, genel hijyen alt boyutunda ve menstriiel hijyen alt boyutunda geliri
giderden az olanlar geliri gidere denk ve geliri giderden yiiksek olanlardan daha diisiik

puan almistir(Tablo 5).

m Calismamizda c¢ekirdek tipi aileye sahip olan kadinlarda genital hijyen
davranislari daha olumludur (U=13554,5 p <0,001).

39



m Calismamizda korelasyon analiz sonuglarina gore, yas arttik¢a 6lcek puanlari

azalmaktadir(Tablo 6).

m Aragtirmada kadinlarin gebelik, ¢ocuk ve diisiik/kiirtaj sayis1 arttik¢a, genital
hijyen 6lgegi puanlarinin istatistiksel olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo
6).

m Calismamizda gebelikte cinsel bolge temizligi hakkinda yeterli diizeyde bilgi
aldigin1 ifade eden kadilar olgek toplamindan istatistiksel olarak anlamli olacak

sekilde daha yiiksek puan almigtir(Tablo 7).

m Calismamizda kadinlarin 408’inin (%81.6) gebelikte vajinal enfeksiyon
gecirdigi ve gebelikte enfeksiyon gecirdigini belirten kadmlarmm enfeksiyon

gecirmedigini bildirenlere gore istatiksel olarak daha diisiik puan aldig1 belirlenmistir

(p<0,001)(Tablo 7).

m Calismamizda i¢ ¢amasirlarini renkli ¢amasirlarla, disiik i1sida yada elde
deterjanla yikayan kadinlar 6l¢ek toplamindan istatiksel olarak anlamli olacak sekilde

daha diisiik puan almistir (Tablo 7).

m Calismamizda giinliik ped kullananlarin kullanmayanlara gore daha yliksek puan
aldig1 ve benzer sekilde Olgegin alt boyutlarindan alinan puanlar giinliik ped
kullanmayan  kadinlarin  hijyen  davranisinin  daha  olumsuz  oldugunu

gostermektedir(Tablo 7).

m Calismamizda toplam Olgek puan ortalamasina gore ayakta dus seklinde

yapanlar tabure iizerinde oturarak yapanlara gore daha yiiksek puan almistir (Tablo 7).

m Calismada kadinlarin %86,6’sinin gebelikte vajinal lavaj yaptig1 ve vajinal lavaj
yapan kadinlarin 6lgek toplami, genel hijyen davranislari alt boyutu ve menstriiel
hijyen alt boyutundan lavaj yapmayanlara gore daha diisiik puan aldig
belirlenmistir(Tablo 7).
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m Calismamizda Olgekten aldigi puanlar genital bolgedeki tiiylerden arinma
yontemine gore karsilastirildiginda, olgek toplami puaninda (x%=71,394 p<0,001)
istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmus olup, jilet/tily dokiicii kullanan kadinlarin
en disiik puani, lazer epilasyon yaptiran kadinlarin ise en yiiksek puani aldig

belirlenmistir(Tablo 7).
6.2. Oneriler
Arastirmadan elde edilen sonuglara gore;

e Saglik personellerine; genital enfeksiyonlar1 bulgularini taniyabilecek, tan1 ve
tedavisini 6zellikle sendrom yaklagimini igeren, genital enfeksiyonlardan korunma ve

dogru genital hijyen uygulamalarin1 kapsayan hizmet ici egitimler,

e Birinci basamak saglik hizmetlerinde galisan ebe ve hemsirelerin, dogum dncesi
bakim almaya gelen gebelerin genital hijyen davraniglarini sorgulayarak dogru
bilgilendirme yapmasi, bagvuran kadinlarin vajinal dus yapma durumlarini

sorgulamalar1 ve vajinal dusun olumsuz etkileri hakkinda bilgilendirme yapmalari,

e Ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan ebe/hemsirelerin konuyla

ilgili halk egitim programlar1 diizenlemesi,

e Tim saglk kurumlarinda genital enfeksiyonlardan korunma ile ilgili
hazirlanmis brosiirlerin bulunmasi, bu birimlerde gorsel-isitsel araclarla bu konularla

ilgili bilgilendirme yapilmasi,

e Genital hijyen uygulamalart konusunda kadinlar1 bilinglendirmek igin
toplumumuzda televizyon izleme aligkanligi yaygin oldugundan gorsel medyada,
ozellikle giindiiz kusaginda yer alan kadin programlarinda, bilgilendirme amagli yayin

yapilmasi,
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8. EKLER

Ek 1. Veri Toplama Anket Formu

Degerli katilimci,

Bu calisma gebelik doneminde genital hijyen davraniglart ve etkileyen faktorleri
incelemek tizere planlanmistir. Aragtirmaya katilim goniilliik esasina dayanmaktadir.
Aragtirma sirasinda sizden alinan kisisel bilgiler arastirmacilar disindaki sahislarla
paylasilmayacak, gizli tutulacak ve toplanan veriler yalnizca bilimsel amagla
kullanilacaktir. Arastirma sorularini igten, samimi ve eksiksiz olarak cevaplamaniz

arastirmanin niteligi acisindan oldukga dnemlidir. Isbirliginiz igin tesekkiir ederiz.

Yiiksek Lisans Ogrencisi Esra TEKER
Danigsman Dr. Ogr. Uyesi Nazan KARAHAN

Form No:
oGEBE ......... haftalik o LOHUSA
1)Kag yasindasimmiz?................

2)Egitim durumunuz:

Okuryazar degil /Okuryazar
[lkokul mezunu

Ortaokul mezunu

Lise mezunu

Universite ya da {izeri

orwdPE

3)Calisma durumunuz:
1)Caligmiyor 2)Calisiyor (belirtiniz).............ccocoveeeinnnnn..

4)Haneye giren aylik gelir olarak) gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
1. Gelir giderden yiiksek
2. Gelir gidere denk
3. Gelir gidere gore az

5)Aile tipiniz nedir?
1)Cekirdek  2)Genis

6)Gebelik saymiz(Yaziniz)...........oooeviiiiiiiiiiininnnnn...
7)Cocuk sayiniz: (Yaziniz)........cooeviiniiiniiiiiiiiiaeanne,



8)Diisiik/kiirtaj saymiz: (Yaziniz)...........cocoevevvvinnennnnnnnn

9) Asagidaki hastaliklardan herhangi birine sahip misiniz?
Hastaligim yok

Diyabet(Seker hastalig)

Yiiksek tansiyon

Kalp hastalig

Tiroid hastaliklari

Kansizlik

Diger (Yaziniz).......ooooviiiiiiiiiiiiiiiianeas

Noook~wdPE

10) Herhangi bir hastaliga bagl olarak siirekli kullanmak zorunda oldugunuz bir ilag

var mi1 ?
1. Yok 2. Var(Yaziniz)............

11) Gebeliginizde diizenli olarak kontrole gittiniz mi ?
1. Hig gitmedim 2) 1-3defagittim 3) 4 ve lizeri sayida
kontrole gittim

12) Gebeliginizle alakali herhangi bir sorun yasadiniz mi1 ?
1. Erken dogum riski
2. Gebelik tansiyonu

3. Gebelik diyabeti
4. Diger (litfen yaziniz).............ocoooviiiiiiiin,

13)Gebelik kontrollerinizde, cinsel bdlge hijyeninizin nasil olmas1 gerektigi
konusunda bilgi verildi mi?
1. Haywr 2)Yetersiz diizeyde 3) Yeterli diizeyde

14)Gebeliginiz siiresince vajinal enfeksiyon gecirdiniz mi (kotii kokulu akinti,
kasinti, yesil renkli, peynirimsi, koyu kivamli akinti... vb.)?
1)Evet 2)Hayir

15) Eger vajinal enfeksiyon gegirdiyseniz ne yaptiniz?
1. Higbir sey yapmadim
2. Hekime bagvurdum
3. Diger ( liitfen yaziniz)...............coooeiiiiinn.

16) I¢c camasirlarimzi (dzellikle kiilot) nasil yikarsmniz ?
1) Makinada, beyaz camasirlarla, yiiksek 1sida
2)Makinada, renkli camasirlarla, diisiik 1sida
3)Elde deterjanla
4)Kaynatarak

17) Hazir giinliik ped kullaniyor musunuz?
1)Evet 2)Hayir 3)Bazen
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18) Genellikle banyonuzu nasil yaparsiniz?
1)Ayakta dus seklinde
2)Tabure iizerinde oturarak
3)l¢i su dolu legen/kiivet iginde
4)Diger (litfen yaziniz).............

19) Boy abdesti alirken ya da cinsel iliski sonras1 vajinanin (hazne) i¢ini yikar

misiniz ?
1)Evet 2)Hay1r

20)Cinsel bolgenizdeki istenmeyen tiiylerden arinma yonteminiz nedir?
1. Jilet/ tiiy dokiicti krem
2. Agda
3. lgneli epilasyon
4. Laser epilasyon
21) Cinsel bolgenizdeki istenmeyen tiiylerden arinmak i¢in jilet/tity dokiicii krem

kullaniyorsaniz sikligi nedir ?
1. Diger yontemleri kullaniyorum

2. Haftada 1l

3. 15 giinde 1

4. Aydal

5. Ayda birden daha uzun
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Ek 2. Genital Hijyen Davramslar1 Olgegi

Sira
No

Maddeler

Yan tarafta yer alan her bir madde i¢in agsagidaki ifadelerden size uygun olanini
isaretleyiniz. Liitfen her maddeyi isaretlediginizden emin olunuz ve aynit madde

icin birden ¢ok isaret koymayiniz.

Tamamen Katillyorum
katiliyorum (@) ®3)

O]

Kararsizim

Katilmiyorum

@

Hic¢
katilmiyorum(1)

Haftada en az bir kez banyo
yaparim.

I¢ gamasirimi (kiilotumu) her giin
degistiririm.

I¢ camagirlarim ¢ogunlukla beyaz
renktedir.

& w|l M| R

I¢ camasirlarim genellikle
pamuklu cins kumastandir.

(&)

I¢ camasirlarimi sadece ben
kullanirim.

I¢ camasirlarimu iitiilerim.

~

I¢ camasirlarimi 3-4 giinde bir
degistiririm.

oo

Tuvalete girmeden 6nce ellerimi
yikarim.

©

Tuvaletten sonra temizligimi her
zaman Onden arkaya dogru
yaparim.

Her tuvaletten sonra 1slak
kalmamak i¢in tuvalet kagidiyla
kurulanirim.

11

Tuvaletten sonra ellerimi yikarim.

12

Genital bolgemdeki tiiyleri
uzamamast i¢in sik sik
temizlerim.

13

Adet donemlerimde sadece hazir
ped kullanirim.

14

Adet donemlerinde bez
kullanirim.

15

Adet donemlerimde ped
degistirmeden 6nce ellerimi
yikarim.

16

Ped degistirdikten sonra ellerimi
yikarim.

17

Adetli iken kirlenmese bile 3-4
saatte bir pedimi degistiririm.

18

Adetliyken 1lik dug aldigim olur.

19

Adetli iken i¢ camasirim
(kiilotumu) kirlenmezse
degistirmem.

20

Adetli iken pedimi, yalnizca iyice
oldugu zaman degistiririm.

21

Cinsel bolgemde kasint1 ya da
yanma oldugunda doktora
giderim.

22

Pis kokulu ve degisik renkte
vajinal akintim oldugunda
doktora giderim.

23

Cinsel bolgemdeki hastalik
belirtilerine dikkat etmem.
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Ek 3. Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Onay1

i

KARABUK UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

“Gebe ve Lohusalarda Genital Hijyen Davramslan ve

ARASTIRMANIN ACICADL @ itileyen Faktitlerin Belirlenmesi”

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Yid. Do¢. Dr. Nazan KARAHAN
UNVANIADVSOYADI

KOORDINATOR/SORUMLU N
ARASTIRMACININ Ebelik
UZMANLIK ALANI

KOORHNATOR/SORUMLU . .
ARASTIRMACININ Karabiik Universitesi
BULUNDUGU MERKEZ

BASVURU BILGILERI

DESTEKLEYICH -

ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER 2] [ = O

Sayfa 1

o1



KARABOK UNIVERSITESI GiRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Belge Adr

Tarihi

Yersiyon
Numarasi

Diti

ARASTIRMA PROTOKOLIVPLAN]

Turkse [

tngilizce D Difer D

Degerlendirilen
Belgeler

FORMU

BILGILENDIRILMIS GONULLO OLUR

Tiirkege E

ingilizee [ Diger[]

Karar No: 4/d3

Tarih: 26.04.2017

Karar Bilgileri

Yukarda bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyasi ile ilgili
belgeler aragtirmanim gerekge, amag, yaklasun ve ytntemleri dilkate alinarak incelenmis elup aragtirmanm
etik ve bilimsel y8nden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmigtir.

KaRaBUK UNIVERSITESE GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURUTLI w

BASKANIN UNVANI / ADH / SOYADE | Prof. Dr. fbrahim KURTUL

Anvang AdySoyadi Uzmanhk Alnni Kurumu Clnsiyet Amal::;ala ile Kanhim * |mza
A . : ] s
Prat. Dr. ibrakim KORTOL Anatomi | Bk D (k[ e (s [e® 0O /’
o Tip Biligimi ve | Karabiik 3 -
Dog. Dr. Seyit Ali KAYIS Biyoistatistik Universitesi | B E K D E D H E & s h
1
Daog. Dr. Didem SUNAY | Aile Hekimi E”."bt_"? e [kl |0 |u® |EE w0 /R
nmversilesi
¥rd. Dog. Dr. Yusuf Histoloji ve | Karabttk ] ¢ . " =P .
ER3AMN Embriyoloji Ui versitesi R . 0 & =
Yrd: Deg. D, Glilhan Karabiik - . . E It
UNAL KOCAMAN Periodomoloji | Oniversitesi | = O |x® =0 |ui& 8 o
*Bryvuru
¥rd, Dog. Dr. Nazan . Karabilk = | 6 e m Girbyinesioe ve
KARAHAN Ebelik Universitesi ED k EQ nE = O Oylamasing
Enttimad
: . Karabilk :
‘Avukat Hiiseyin SAHIN Avukat U:;zcrsitesi E x[] |z0 {»®@ |E®@ [nO N’],M

* - Toplantiya Kandmads
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Ek ) L . . . o,
4, Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Arastirma Izni

inn:mm‘ (NIVERSITEST ESLTIN VE

i ‘?mmmma Ul—{.;}srmssi BAJHERIMLIA -
A TN EQT. VE ARS. HAST EVRAK
22032007 10.37 -

QU T

Adiyaman Univer sitesi Egitim ve Aragtirma Haszanesi Baghekimligne,

pelik baliminde yuksek lisans yapmaktayim.
¢ kanusunun ankel ¢algmasini, Adiyaman
stanesi'nde yapmak

k Unwersitesi Saghk Bilimlerd Enstitiisii E
enital Hijyen"
1 Kadin Dofiun ve Gocuk Ha

Karabu
Tezlm olan “Gebe ve Lahusatarda G
Universitest Egitim ve Araghrma Hastanes
ity nrur,

Gareginal Yaphinasm hilgilerinize arz ederim.

EBL

ESRA TEKER
anls
T, 17EYIZO070A

Tel: 0507 161 3747
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ALIVARAN CHNVERSITES] EHTIAL VE AR
HAS TANESL BASHERIMLIG! - ADITAM AN U1 16TV
A4R% HAST. PRESONEL Ol UK BRI

VAUGAATOR o

SAGLIK BALANLIGI
Tiickise Kamu Hastanelert Kuruma
Adiyaman Kamu 1lastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Adiyamun Universitesi Egiting ve Araghema Hastanes

b

Sayi o 53911808044
Konw Anket Calrgmas Hk.

KARABUE UNIVERSITESI REKTORLCGUNE

{1pi - 22.05.2017 tarihli ve 53901 1808-000-3793 say b vazi.

Karabiile Cniversitesi Saphk Bilimleri Rnstitdsi Lhelik Boliminde ¥iksek Lisans
vapmakta vlan 2013528301007 Birenci numarale Lsri TEKER'n "Gebe [obusa Genital
Hijyen" konulu anket caligmasim 21.07.2017 tarihinden jtibaren hastanemizde baslamas: uygun

aidridlmiiglir.

Rilgiferinize arz ederin.

e-imzalir,
Liztn, (2r. Ibrahim TUNG
Hastane Ydneticisi a.
idari Sorumlu Hekim

'
LIS ADIPAMAN -
RAGTEMA HAST.
HKAmv:U'an

SR

Megiumat

-
il iy Yuous TER ol

iy aenaun Caiversilesi Lgitim v Arastnng b

itk Mo [al23 0t Wi i | el e Kl et
Adresis whe e il pas Lelelom beaeDd T 2h6 1013
o deg e AIEAY
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