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ÖZET 

AraĢtırma, Mardin ili Ömerli Ġlçe Devlet Hastanesi Toplum Sağlığı Merkezi‟ne 

baĢvuran 15-49 yaĢ arası evli kadınların genital hijyen davranıĢlarını ve bu davranıĢı 

etkileyen faktörleri belirlemek için tanımlayıcı olarak yapılmıĢtır. 

          AraĢtırmanın örneklemini, Haziran-Eylül 2015 tarihleri arasında toplum sağlığı 

merkezine baĢvuran, çalıĢmaya katılmayı kabul eden, Türkçe konuĢup anlaĢabilen ve 

okuma yazma bilen 275 evli kadın oluĢturmuĢtur. Verilerin toplanmasında kadınların 

tanımlayıcı özelliklerini içeren anket formu ve geçerlilik ve güvenilirliği Ege ve 

Eryılmaz tarafından yapılmıĢ olan (2005), Genital Hijyen DavranıĢları Envanteri 

kullanılmıĢtır. Verilerin değerlendirilmesinde sayı- yüzdelik hesaplamaları, t testi ve tek 

yönlü varyans analizi kullanılmıĢtır. 

ÇalıĢma kapsamında yer alan kadınların %36,7‟si son 1 yıl içerisinde genital 

enfeksiyon yaĢadığını, %85,4‟ü genital hijyen ile ilgili bilgi almadığını ve %60,7‟si 

genital hijyen ile ilgili bilgi almak istediğini belirtmiĢtir. AraĢtırmaya katılan kadınların 

“Genital Hijyen DavranıĢları” düzeyi 63,2436±11,638 olarak saptanmıĢtır. Kadınların 

yaĢ grubu, çalıĢma durumu, yaĢanılan bölge, gebelik sayısı, yaĢayan çocuk sayısı ve 

evde tuvaletin yeri ile Genital Hijyen DavranıĢları puan ortalaması arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık saptanmamıĢtır (p>0,05). Kadınların öğrenim durumu, gelir 

durumu, aile tipi, sosyal güvencesi olma durumu, aile planlaması yöntemi kullanma 

durumu, son bir yılda genital enfeksiyon yaĢama durumu, genital hijyen ile ilgili bilgi 

alma durumu ve genital hijyen ile ilgili bilgi almayı isteme ile Genital Hijyen 

DavranıĢları puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıĢtır 

(p<0,05).  

ÇalıĢma sonucunda, kadınlara özellikle birinci basamak sağlık hizmetlerinde 

çalıĢan ebe/hemĢireler tarafından genital yol enfeksiyonlarından korunma, doğru genital 

hijyen uygulamaları, genital yol enfeksiyonlarının belirtilerine yönelik eğitim ve 

danıĢmanlık verilmesi önerilmektedir. 

 

Anahtar kelimeler: Genital hijyen, genital hijyen davranıĢı, kadın sağlığı. 
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ABSTRACT 

BEHAVOIRS OF WOMEN WHO APPLIED TO OMERLI COMMUNITY 

HEALTH CENTER OF MARDIN AND THE FACTORS AFFECTING THEIR 

BEHAVOIRS   

 

The research has been made as a descriptive for identifying the factors that 

affecting the genital hygiene behaviors of married women between 15-49 ages who 

applied to Ömerli Community Health Center of Mardin. 

Literate 275 married women who can talk and understand each other in Turkish 

and applied to community health center between June-September 2015 have been 

formed the sample of the research. The data has been collected by questionnaire form 

including the descriptive features of the women and Genital Hygiene Behavior 

Inventory, the validity and credibility of the inventory was made by Ege and Eryılmaz 

(2005). Number-percentage calculations, t test and one-way analysis of variance were 

used in evaluation of the data.          

36,7% of women within the scope of the research have been stated that they are 

infected genitally in last 1 year, 85,4% of them have been stated that they do not get any 

information about genital hygiene, 60,7% of them have been stated that they want to get 

information about genital hygiene. Levels of “Genital Hygiene Behaviors” of the 

women within the scope of the research were detected as 63, 2436±11,638. There is no 

statistically significant difference between the age group, working status, living area, 

number of pregnancy, number of living child, the place of the toilet and Genital 

Hygiene Behavior average score (p>0,05). There is a significant difference between the 

education status, the income status, the family type, the social security status, the use of 

family planning method, the genital infection status in last one year, the willingness of 

getting information about genital hygiene and Genital Hygiene Behavior average score 

(p<0,05).  

As a result of research, the protection methods from genital tract infection, 

proper genital hygiene practices, an education and consultancy about the symptoms of 

genital tract infection are recommended.   

 

Keywords: Genital hygiene, genital hygiene behavior, women health.  
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1. GĠRĠġ 

                                                           

                Dünya Sağlık Örgütü‟nün (DSÖ) tanımında sağlık, “sadece hastalık ve 

sakatlığın olmaması değil; bireyin bedenen, zihinsel ve sosyal yönden tam bir iyilik 

halinde olmasıdır” denilmektedir. Türkiye‟de de kabul edilen bu tanıma göre; bireylerin 

enfeksiyona yakalanma durumlarının yanında, eğitim düzeyleri, sosyal olanaklardan ve 

sağlık hizmetlerinden yararlanmalarını etkileyebilen cinsiyet ayrımcılığı konuları da 

sağlık kavramı ve tanımı içinde incelenmelidir. Bu tanıma göre; kadın sağlığına verilen 

önem, aynı zamanda sağlıklı bir topluma verilen önemin de göstergesidir. Toplumun 

sağlıklı olabilmesi için, bireylerin sağlığının korunması zorunludur. Dünya nüfusu 6.5 

milyardan fazladır ve bunun yarıdan fazlasını kadınlar oluĢturmaktadır (1,2). 

               Toplumun temel unsuru olan kadınların çok yönlü görev ve sorumluluklarını 

yerine getirebilmeleri için sağlıklı olmaları gerekir. Kadının sağlıklı olması sadece 

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

Ancak toplumda bu kadar önemli görevlere sahip olan kadınlar, yaĢam dönemlerine 

göre farklı sağlık sorunları yaĢamaktadırlar. Kadınların cinsel olgunluğa eriĢtiği ve 

doğurganlık fonksiyonlarının gerçekleĢtiği 15-49 yaĢ dönemi, üreme sağlığı 

sorunlarının artıĢ gösterdiği riskli bir dönemdir (3,4). 

               Kadın sağlığı sorunlarının önemli bir bölümünü üreme sağlığı ile ilgili 

sorunlar oluĢturmaktadır. Bu nedenle kadın sağlığını korumaya ve geliĢtirmeye yönelik 

giriĢimlerde üreme sağlığının öncelikle ele alınması gerekmektedir. Üreme sağlığı 

sorunlarının temelinde sağlık hizmetlerinin yetersizliği, sağlık güvencesinin olmaması, 

kadının toplumsal statüsünün ve eğitim düzeyinin yetersizliği, aĢırı doğurganlık, 

tekrarlayan düĢükler, erken yaĢta evlenmeler ve bunlara bağlı jinekolojik sorunlar, 

genital sağlıkla ilgili yanlıĢ inanç ve uygulamalar ve genital enfeksiyonlar yer 

almaktadır (5). 

               Kadınlarda sık görülen jinekolojik problemlerden biri olan genital 

enfeksiyonlar her zaman kadın hayatını tehdit etmesede, semptomları oldukça büyük 

rahatsızlığa yol açar. Genital enfeksiyonların oluĢmasına neden olan birçok faktör 

bulunmaktadır. Bu faktörler; düĢük sosyo-ekonomik düzey, eğitim eksikliği, perine 

hijyeni konusunda bilgi yetersizliği, eliminasyon sonrası genital temizliğin yanlıĢ 

yapılması, adet görme sırasında hijyenik olmayan materyal kullanımı, vajinal duĢ 

yapma alıĢkanlığı, vajinal tamponların uzun süreli kullanımı, uzun süreli antibiyotik 
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kullanımı, sağlıksız koĢullarda yaptırılan doğum ve kürtajlar, asepsi kurallarına 

uyulmadan yapılan vajinal muayeneler, dar ve sentetik giysilerin giyilmesidir. Ayrıca 

kadınların cinsel organları ile ilgili hastalıklarda çekingen davranmaları ve zorunlu 

olmadıkça sağlık kuruluĢlarına baĢvurmamaları da genital enfeksiyonların geliĢmesinde 

etkili olabilmektedir. Genital enfeksiyonlar kadınlarda korku ve anksiyete gibi 

psikolojik sorunlara da neden olabilir. Ayrıca genital enfeksiyonlara bağlı geliĢen kötü 

koku ve genital kaĢıntı kadınların sosyal yaĢamlarını olumsuz yönde etkileyerek sosyal 

izolasyon oluĢturabilmektedir (6,7). 

          Kadındaki Üreme Sağlığı (ÜS) hastalık yükü erkeğin yükünün 3 katıdır. Bu 

nedenle kadın sağlığını korumaya ve geliĢtirmeye yönelik giriĢimlerde ÜS‟nın öncelikle 

ele alınması gerekir. ÜS sorunlarının temelinde sağlık hizmetlerinin yetersizliği, sağlık 

güvencesinin olmaması, kadının toplumsal statüsünün ve eğitiminin yetersizliği, aĢırı 

doğurganlık, tekrarlayan düĢükler, erken yaĢta evlenmeler ve bunlara bağlı jinekolojik 

sorunlar, genital sağlıkla ilgili yanlıĢ inanç ve uygulamalar ve genital enfeksiyonlar yer 

almaktadır. Genital enfeksiyonlar, geliĢmiĢ ve geliĢmekte olan ülkelerde sık 

karĢılaĢılması nedeniyle önemli bir halk sağlığı sorunu olarak görülmektedir (8, 9).  

                  Genital enfeksiyonların önlenmesinde genital hijyen anahtar role sahiptir. 

Genital enfeksiyonların önlenmesi için, doğru genital hijyen davranıĢlarının 

kazandırılması gerekmektedir. Genital enfeksiyon riski taĢıyan kadınlar hangi 

durumlarda sağlık kurumlarına baĢvuracağını bilmemekte ya da çekingen 

davranmaktadır. Bu nedenle,  sağlık kuruluĢlarında vajinal enfeksiyon Ģüpheli vakaların 

kesin tanısının konması, tedavinin planlanmasının yanında hijyen alıĢkanlıklarının 

değerlendirilmesi, enfeksiyonların tekrarlanmasını önleyecek ve tedavinin etkinliğini 

artıracaktır (10,11). 

 Ülkemizde yaygın bir üreme sağlığı sorunu olan genital yol enfeksiyonlarının 

birçok etmenin yanı sıra kadının kiĢisel hijyene verdiği önemle de iliĢkili olduğu 

düĢünülmektedir. Bu yüzden kadınların kiĢisel hijyen uygulamalarından kaynaklanan 

risklerin saptanmasının oldukça önemli olduğu ve konu ile ilgili ulaĢılan sonuçların 

hemĢirelik ve sağlık hizmetlerinin planlanmasında kullanılabileceği düĢünülmektedir. 

Ayrıca genital hijyen davranıĢları ile ilgili Türkiye genelini yansıtan ulusal veriler 

sınırlıdır. Var olan veriler ise daha çok bölgesel özellikleri yansıtmaktadır. Genital 

hijyen davranıĢları açısından toplumun genelini yansıtan çalıĢmalar yapmak güç 



 

                                                                         

 

3 

 

olduğundan ve bölgesel farklılıklar olabileceği düĢünüldüğünden toplumdaki hijyen 

davranıĢları hakkında fikir verebilecek grupların incelenmesi önemlidir. 

Bu çalıĢmanın amacı, Mardin ili Ömerli Ġlçe Devlet Hastanesi Toplum Sağlığı 

Merkezine baĢvuran 15-49 yaĢ kadınların genital hijyen davranıĢ düzeylerini ve 

etkileyen faktörleri belirlemektir.  
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1. Genital Enfeksiyonlar  

 

Genital organ enfeksiyonları, kadınların jinekoloji polikliniklerine en sık 

baĢvurma nedenlerinden birisidir (12). YurtdıĢı çalıĢmalarda, kadınların yaklaĢık 

%75‟inde genital bir enfeksiyon hikayesi bulunmaktadır (12,13). Ülkemizde yapılan 

çalıĢmalarda ürogenital enfeksiyonların kadınlarda yaygın bir sorun olduğunu 

göstermektedir. Öner ve arkadaĢları (2004), sağlık ocağı bölgesinde yaĢayan kadınlarda 

%65,6 oranında genital enfeksiyon tespit etmiĢlerdir (14). BaĢka bir araĢtırmada da, 

sağlık ocağı bölgesindeki kadınların ürogenital enfeksiyonlarla sonuçlanabilecek riskli 

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

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

değiĢtirme %46,5; vajinal duĢ yapma, %43) belirlenmiĢtir (15). 

Vajinal enfeksiyonlar, bireylerde rahatsız edici semptomlara yol açmalarının yanı 

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

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

sorunu olan bireylerin kendi bakımlarını sürdürebilmeleri ve olası problemleri 

önleyebilmeleri için, doğru sağlık bilgisine sahip olmaları ve bunu uygulamaya 

aktarabilmeleri gerekir. Vajinal akıntı özelliklerinin normal sınırlarda olmadığı 

durumlarda sağlık kuruluĢuna baĢvurularak sorunun erken dönemde tedavisi 

sağlanmalıdır (10,16,17).  

 

2.2. Genital Enfeksiyona Neden Olan Risk Faktörleri 

 

Her kadın genital enfeksiyon ve Cinsel Yolla BulaĢan Enfeksiyon (CYBE) 

açısından risk altındadır ve kadınlarda genital enfeksiyon olusmasını bir çok faktör 

etkileyebilir. Bu faktörler; 

 Uzun süre steroid veya antibiyotik tedavisi almak: GeniĢ spekrtumlu güçlü 

antibiyotikler normal vajina PH dengesini bozarak kandida albikans enfeksiyonu 

için uygun ortam hazırlamaktadır. Steroid tedavisi ise bağıĢıklık sisteminin 

baskılanmasına bağlı vücut direncini düĢürmektedir (18,19,20).  
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 Diyabet hastası olmak: Vajinal sekresyondaki glukoz artıĢı vajinadaki 

mikroorganizmaların sayısını artırmaktadır ve vajinal enfeksiyonlara yatkınlık 

görülmektedir. Özellikle diyabet hastalarında kandida albikans enfeksiyonu 

yaygın olarak görülmektedir (19,20,21).  

 Sigara ve alkol kullanma: Sigara ve alkol kullanma vücut direncini düĢürerek 

enfeksiyonlara yatkınlık oluĢturmaktadır. Sigara dokuların oksijenlenmesini 

engelleyerek vajina ortamında aerobik bakterilerin azalmasına, anaerobik 

bakterilerin üremesine neden olarak vajinal enfeksiyona sebep olmaktadır (19).  

 Kontraseptif kullanımı: Oral kontraseptifler, vajinanın mukozasındaki glikojen 

depolarının sayısını artırmaktadır. Aynı zamanda oral kontraseptifler 

karbonhidrat metabolizmasında meydana getirdiği değiĢikliğe bağlı olarak 

vajina pH‟sında değiĢikliğe neden olarak vajinal enfeksiyon oluĢmasına yol 

açmaktadır. Ancak günümüzde düĢük doz östrojen içeren oral kontraseptiflerin 

daha yaygın olarak kullanılmasından dolayı vajinal enfeksiyonlara neden 

olmadığı öne sürülmektedir (19,20).  

  Uzun ve yoğun yaĢanan stres: Uzun ve yoğun yaĢanan stres bağıĢıklık 

sistemini baskılayarak vücut direncini düĢürmektedir. Böylece bağıĢıklık sistemi 

baskılandığında vajinadaki bulunan endojen mikroorganizmaların daha baskın 

hale geçerek vajinal floranın bozulmasına yol açmaktadır (19,20). 

 Uygun olmayan koĢullarda yapılan doğum ve kürtajlar: Doğum ve kürtajın 

yetersiz hijyenik koĢullarda yapıldığı durumlar enfeksiyona neden olmaktadır 

(19,20,22). Yapılan bir çalıĢmada düĢük/kürtaj öyküsü olan kadınların vajinal 

enfeksiyona yakalanma riski, olmayan kadınlara göre 1,7 kat daha fazla 

bulunmuĢtur (20). 

 AĢırı doğurganlık: Anne ve çocukların sağlığını, toplumun genel sağlık 

düzeyini, ekonomik, sosyal ve kültürel durumunu olumsuz etkilemektedir. 

Doğumun, iki yıldan az aralıklarla çok ve sık yapılması annenin vücut direncini 

bozarak enfeksiyon için hazırlayıcı rol oynar. Aynı zamanda çok sayıda ve sık 

aralıklarla olan doğumlar kadınlarda beslenme bozukluğuna yol açmaktadır. 

Beslenme bozukluğuna bağlı olarak anemi meydana gelir. Anemiye bağlı 

dokuların oksijenlenmesinde azalma olur ve vajinal florada patojen 

mikroorganizmalar baskın hale geçerek genital enfeksiyona neden olabilir 

(4,19,23). Kısa (2007)‟nın yaptığı çalıĢmada 5 kez ve üzerinde gebelik geçiren 
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kadınların genital enfeksiyona yakalanma riski, 1-2 kez gebelik geçirenlerle 

karĢılaĢtırıldığında 2,5 kat daha fazla olduğu bulunmuĢtur (20). 

 DüĢük sosyo-ekonomik durum: DüĢük sosyo-ekonomik durumun getirdiği 

kötü çevre koĢulları, yetersiz hijyen, çok ve sık doğum, stres gibi durumlar 

genital enfeksiyon riskini artırmaktadır (19,20). Ayrıca düĢük sosyo-ekonomik 

durumundan kaynaklanan beslenme bozukluğu protein-kalori yetmezliğine yol 

açarak enfeksiyon hızında artmaya neden olabilir (20). 

 Vajinal lavaj, vajinal tamponlar ve vajinal sprey uygulanması: Bu 

uygulamalar vajinada irritasyona, kontaminasyona ve vajina pH‟sının 

bozulmasına neden olarak enfeksiyon oluĢmasına neden olmaktadır. Zhang ve 

arkadaĢları (1997), vajinal duĢ uygulayan kadınlar ile yaptıkları çalıĢmalarında, 

vajinal duĢ uygulayan kadınlar ile pelvik inflamatuar hastalık (PID) arasında 

iliĢki olduğunu tespit etmiĢlerdir. Ayrıca vajinal spreyler alerjik reaksiyona da 

yol açabilmektedir (24). 

 Dar ve çok sıkı kıyafetlerin giyilmesi: Dar ve çok sıkı kıyafetlerin giyilmesi 

perinal havalanmayı önleyerek nemli bir ortamın oluĢmasına ve böylece genital 

bölgede mikroorganizmaların çoğalmasına ortam hazırlamaktadır (19,20). 

 Çok eĢlilik ve sık cinsel iliĢki: Çok eĢlilik farklı özelliklerdeki seminal maiye 

bağlı olarak vajina florası bozulmasına ve çok sayıda mikroorganizmaların 

vajinaya girmesine bağlı olarak doku direncinin düĢmesine neden olur. Yine 

birden çok cinsel eĢle, korunmadan cinsel iliĢkiye girilmesi cinsel yolla bulaĢan 

enfeksiyonların artmasına yol açmaktadır (18,19,20). Bu konuyla ilgili 

Schwebke ve ark.(1999)‟ın yaptığı araĢtırmada, sık cinsel iliĢkinin vajinal 

florayı bozarak enfeksiyon riskini artırdığı belirtilmektedir (25). Kısa (2007)‟nın 

çalıĢmasında haftada “4 kez ve üzerinde” cinsel iliĢkide bulunanların, haftada 

“1-3 kez” bulunanlara göre vajinal enfeksiyona yakalanma riskinin 1.26 kat daha 

fazla olduğu bildirilmiĢtir (20). 

  Yetersiz genital hijyen: Genital bölge, dıĢ ortamla teması olmayan kapalı bir 

alan olduğundan vücudun en sıcak, en nemli ortamlarından biridir. Ayrıca çeĢitli 

vücut atıkları (menstüel kan, ter, idrar v.b) deri katları ve kıvrımları arasında 

birikmektedir. Böylece genital bölge enfeksiyonların yerleĢip çoğalması için 

oldukça elveriĢli bir ortam oluĢturmaktadır. Genital bölge temizliğinin yetersiz 

olması ya da arkadan öne doğru yanlıĢ biçimde yapılması anüsteki 
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mikroorganizmaların vajina bölgesine geçerek enfeksiyon oluĢturmasına neden 

olmaktadır (18,19,20). Karatay ve ÖzvarıĢ (2006)‟ın yapmıĢ oldukları çalıĢmada 

kadınlardan bazılarının uygunsuz iç çamaĢırı kullandığı, önemli bir kısmının iç 

çamaĢırlarını yeterli sıklıkta değiĢtirmediği, çoğunluğunun genital bölge 

temizliğine ve menstruasyon hijyenine yeterince dikkat etmediği ve bu konuda 

yanlıĢ uygulamalarının olduğu, vajinal duĢ gibi sakıncalı bir uygulamanın 

kadınlar arasında yaygın bir biçimde kullanıldığı, akıntısı olan kadınların 

çoğunluğunun bu sorunlarını kendi kendilerine çözmeye çalıĢtıkları ve tıbbi 

tedaviye baĢvurmadıkları bildirilmektedir (26). 

 

2.3. Genital Hijyen  

Birçok enfeksiyon hastalığının kontrolünde kiĢisel hijyen alıĢkanlıkları 

önemli bir konudur. Bireysel alıĢkanlıklarla bazı hastalıkların önlenmesi, sağlık 

düzeyinin geliĢtirilmesinde vazgeçilmez bir unsurdur (15). Hijyen bir sağlık 

bilimi olup, temel ilgi alanı sağlığın korunması ve sürdürülmesidir. Hijyen 

konularından biri olan bireysel hijyen ise bireyin sağlığını sürdürebilmesi için 

“öz-bakım” uygulamalarını içerir. Vücuda genel enfeksiyon ajanlarının 

girmesini önlemek için bireysel hijyen kurallarına uyulması gerekmektedir. 

Bireysel hijyen kurallarına uyulmadığı taktirde genital bölgede enfeksiyon 

geliĢme olasılığı artar (27,28). 

 

2.3.1. Genital Hijyen DavranıĢları ve Önemi 

Sağlıklı olmak, insan mutluluğunun öncelik taĢıyan bir ögesidir. Sağlık, 

genellikle kendiliğinden var olan bir durum olarak algılanır. Oysa sağlıklı olmak 

için çaba gösterilmesi gerekir (18,28). Sağlıklı bir yaĢam için günlük yaĢantıda 

uygulanması gereken bazı hijyenik davranıĢlar bulunmaktadır. Bireysel hijyen 

bireyin inançları, değerleri ve alıĢkanlıkları doğrultusunda gerçekleĢtirdiği 

uygulamalardır. Bireysel hijyen uygulamalarını; kültür, sosyo-ekonomik durum, 

dini inançlar, geliĢmiĢlik düzeyi ve bilgi düzeyi, ailesel faktörler ile bireyin 

sağlık durumu ve kiĢisel tercihleri etkilemektedir. Bu nedenle bireysel hijyen 

kiĢiden kiĢiye değiĢmektedir (18,28). 
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Kadın sağlığının korunmasında genital hijyen özel öneme sahiptir. Çünkü 

genital bölge vücudun en sıcak, en nemli ve en hassas bölgesidir. Genital bölge 

deri ve mukozanın özel yapısı ile vücudun çeĢitli atıklarının (menstrüel kan, ter, 

idrar v.b) bu bölgede olması sonucu mikroorganizmaların yerleĢip çoğalması 

için oldukça elveriĢli bir ortamdır. Ayrıca kadınlarda anatomik olarak üretranın 

kısa olması, üretral meatus, vajina ve anüsün birbirine yakın olması 

mikroorganizmaların üretraya ve vajinaya kolayca taĢınmasına yol açmaktadır. 

Bu nedenle kadınlarda ürogenital enfeksiyonlar erkeklerden daha yaygın olarak 

görülmektedir. Hemen hemen her kadın yaĢamının belli bir döneminde 

jinekolojik enfeksiyon ile karĢı karĢıya kalmaktadır. Bu enfeksiyonlar kadınlara 

büyük rahatsızlık vermenin yanısıra kalıcı hasarlara da yol açarak üreme 

sağlığını olumsuz yönde etkilemektedir. Bu nedenle kadınlarda genital ve üriner 

sistem enfeksiyonlarının önlenmesinde perine hijyeni son derece önemlidir. 

Perine hijyeninin ihmal edilmesi perine cildinin tahriĢ olması ve hoĢ olmayan 

kokuların yayılması ile fiziksel ve psikolojik rahatsızlığa neden olur (4,17,18).   

 

2.3.1.1. Genital Enfeksiyonlardan Korunma Yolları  

Genital enfeksiyonların önlenebilmesi için doğru genital hijyen 

davranıĢının geliĢtirilmesi, kadınların kendi sağlıkları konusunda daha fazla 

sorumluluk almaları ile mümkün olur. Modern sağlık anlayıĢı da bireylerin kendi 

sağlığını koruma, iyileĢtirme ve geliĢtirme de aktif olarak rol almasını 

gerektirmektedir (29). Kadının genital enfeksiyonlardan korunabilmesi için bazı 

kurallara dikkat etmesi gerekir.  

Bunlar (30);  

 Kadın dengeli beslenme konusunda bilinçlendirilmelidir,  

 Metabolik hastalığı varsa tedavi edilmelidir,  

 Stres faktörleri giderilmelidir,  

 Sık aralıklarla doğum yapması ve kürtaj olması engellenmelidir,  

 Genital giriĢimlerin aseptik koĢullarda yapılması sağlanmalıdır,  

 Kadınların en az yılda bir jinekolojik kontrole gelmesi önerilmelidir,  

 Cinsel iliĢkilerde çok eĢlilikten kaçınılmalıdır,  

 Kadın kiĢisel hijyenine gereken önem gösterilmelidir.  
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Bunun içinde;  

 El ve vücut temizliğine dikkat edilmeli,  

 Ġç çamaĢırlarının temizliğine önem verilmesi,  

 Vücudu saran sıkı çamaĢırlardan kaçınılmalı,  

 Taharetlenme iĢlemi önden arkaya doğru yapılmalı,  

 Vulva temizliğinde, deodorant, sprey, parfüm gibi maddeler kullanmamalı,  

 Aile planlaması için kullanılan materyalin temizliğine özen gösterilmelidir  

 

2.4. Genital Hijyen DavranıĢlarının Sürdürülmesinde Ebe/HemĢirenin Rolü  

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

koruyucu, iyileĢtirici ve rehabilite edici hizmetlerde görev alırlar. Bu görevleri 

yerine getirirken holistik bir yaklaĢımla toplumun ana unsuru olan kadın sağlığının 

yükseltilmesine önemli katkıda bulunabilirler. Sağlık hizmetlerinde hemĢirenin bu 

rollerinden yararlanılarak kadınlarda sağlık bilincinin geliĢtirilmesi ile hem sağlıklı 

bir toplum oluĢturulur, hem de ülke ekonomisine katkıda bulunulur (17,28).  

Genital hijyen davranıĢlarının sürdürülmesinde, ebe ve hemĢirelere önemli 

görevler düĢmektedir. Sağlam kiĢilerin enfeksiyondan korunması için vajinite neden 

olan risk faktörleri konusunda eğitilmeleri, kadınların jinekolojik kontrole gitmeleri 

konusunda cesaretlendirilmeleri, kiĢisel hijyene önem gösterilmesi, erken tanı, 

tedavi ve kontrollerin öneminin belirtilmesinde planlı ve etkin bir sağlık eğitiminin 

verilmesi oldukça önem taĢımaktadır  (31). Beydağ‟ın (2009) çalıĢmasında da 

özellikle birinci basamakta çalıĢan ebe ve hemĢireler baĢta olmak üzere tüm sağlık 

çalıĢanlarının genital enfeksiyonları önlemek için bir eğitim planı geliĢtirmeleri ve 

çalıĢtıkları bölgelerdeki kadınlara uygulamaları önerilmektedir (9). Arslan ve 

arkadaĢları (2007) düzenli eğitimin kadınların genital yol enfeksiyonları ile ilgili 

bilgi, tutum ve davranıĢlarını geliĢtirmede etkili olduğunu bildirmiĢtir (32). 

Cangöl‟ün (2010) yaptığı çalıĢmada da kadınların çoğunun yanlıĢ genital hijyen 

uygulamaları yaptığı, genital hijyen ve genital enfeksiyonlardan korunma için 

eğitim desteğine gereksinimleri olduğu sonucuna varılmıĢtır (6). 
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Doğru genital hijyen davranıĢları kazandırmak amacıyla genç kızlara ve 

kadınlara verilecek sağlık eğitimde ebe/hemĢireler aĢağıdaki önerilerde bulunmalıdır 

(4,28,30):  

 Kadın ve eĢi enfeksiyon oluĢma ve yayılma mekanizması, hastalığın 

tekrarlayabilme olasılığı konusunda eğitilmelidir.  

 Anal bölgeden vajen ve üretraya kontaminasyonu önlemek için temizlik mutlaka 

önden arkaya doğru yapılmalıdır.  

 Her eliminasyondan önce ve sonra eller sabunlu duru su ile iyice yıkanmalıdır.  

 Eliminasyondan sonra genital bölge temiz su ile yıkanarak, temiz tuvalet kâğıdı 

ile durulanmalıdır.  

 Bölgeyi kurutabileceğinden eliminasyon sonrası temizlik sabunla 

yapılmamalıdır.  

 Alerjik reaksiyon ve irritasyona yol açabileceğinden pudra, sprey, deodorant ve 

parfüm kullanımından kaçınılmalıdır.  

 Kullanılan tuvalet kâğıdı beyaz ve parfümsüz olmalıdır.  

 Bölge tüylerden temizlenmelidir.  

 Naylon ve sıkı iç çamaĢırlar kullanılmamalıdır.  

 Ġç çamaĢırları pamuklu, beyaz ve kiĢiye özel olmalıdır.  

 Ġyi yıkanmıĢ, iyi durulanmıĢ, sıkmayan pamuklu külot kullanılmalı ve her gün 

değiĢtirilmelidir.  

 Ġç çamaĢırların yıkanmasında fazla deterjan, beyazlatıcı ve yumuĢatıcı 

kullanılmamalı ve bol su ile durulanmalıdır.  

 Bedene uygun, kesimi rahat ve dar olmayan giysiler kullanılmalıdır.  

 Cinsel iliĢki sonrası genital bölge temizlenmelidir.  

 ġüpheli kiĢilerle cinsel iliĢkilerden kaçınılmalı, partnerde akıntı, ağrı ve kaĢıntı 

varsa mutlaka kondom kullanılmalıdır.  

 Mümkünse her gün banyo yapılmalı, banyo yaparken su ve sabun kullanarak 

deri ovulmalı ve kirler akıtılmalıdır. 

  Banyo mümkün olduğunca ayakta yapılmalı, ortak kullanılan oturaklar 

kullanılmamalıdır.  

 Vajinal duĢtan kaçınılmalıdır. Çünkü vajinanın yıkanması florayı bozarak 

enfeksiyon riskini arttırmaktadır.  

 Her banyodan sonra iç çamaĢırlar ve giysiler değiĢtirilmelidir.  
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 Menstrüasyon döneminde kullanılan pedin temizliğine dikkat edilmelidir.  

 Menstrüasyon sırasında ped ve tamponlar 4-6 saatte bir değiĢtirilmelidir.  

 Pedlere mikroorganizma bulaĢmaması için kullanmadan önce açıkta 

taĢınmamalı, kendi ambalajında saklanmalıdır. Ped değiĢtirmeden önce ve sonra 

eller su ve sabunla yıkanmalıdır. Pedin dıĢ üreme organına temas edecek 

yüzeyine kesinlikle el ile dokunulmamalıdır.  

 Vulva da çizik ve sıyrıklar oluĢabileceği için tırnaklar kısa olmalıdır.  

 Her yüzmeden sonra mutlaka duĢ alınmalı ve kuru mayo giyilmelidir.  

 Normal vajinal akıntının özellikleri açısından kadınlar bilgilendirilmeli, anormal 

bir durum olduğunda bir kadın hastalıkları uzmanı ile görüĢmesi söylenmelidir.  

 Tedavi süresince kadın kiĢisel hijyenine daha çok dikkat etmeli, mümkünse 

tuvaleti ayırmalı, değilse tuvalet dezenfektan madde ile temizlenmelidir.  

 Tedavi süresince cinsel iliĢkiye ara verilmeli ya da kondom kullanılmalıdır.  

 Enfeksiyon süresince kadının oral kontraseptif kullanımına ara verilmelidir.  

 

Bu önerilerle beraber genel sağlık durumunun sürdürülmesi amacıyla 

kadınlara genital enfeksiyonların ve diğer jinekolojik sorunların erken tanı ve 

tedavisinde periyodik jinekolojik kontrollerin önemi açıklanmalı, yeterli ve 

dengeli beslenme, uyku ve dinlenme, düzenli egzersiz yapma, sigara ve alkol 

kullanımından kaçınma konularında da eğitim verilmelidir. Bazı genital 

enfeksiyonlar kadına eĢinden bulaĢtığı için eğitime mutlaka eĢ de dâhil 

edilmelidir (28). 

Kadın sağlığını bozan nedenler arasında genital enfeksiyonlar önemli bir 

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

karĢılaĢmaktadır (4). Bunun temelinde bilgi yetersizliği ve yanlıĢ uygulamalar 

yer almaktadır. Bu nedenle genital enfeksiyonların önlenmesinde doğru genital 

hijyen davranıĢlarının kazandırılması gerekmektedir (16). Kadınlar genital 

enfeksiyonlardan korunabilmek için Ģu kurallara dikkat etmelidir (30):  

 Metabolik hastalığı varsa tedavi edilmelidir,  

 Stres faktörü giderilmelidir,  

 Dengeli beslenme konusunda bilinçlendirilmelidir,  

 Sık aralıklarla doğum yapmamalı ve kürtaj olmamalıdır,  

 Genital giriĢimlerin aseptik koĢullarda yapılması sağlanmalıdır,  
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 Kadınlara yılda en az bir kez jinekolojik kontrole gelmesi önerilmelidir,  

 Cinsel iliĢkilerde çok eĢlilikten kaçınılmalıdır,  

 Kadın genital hijyenine önem vermelidir.  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. AraĢtırmanın Tipi  

  Bu araĢtırma, Mardin ili Ömerli Ġlçesi Devlet Hastanesine bağlı Toplum Sağlığı 

Merkezine baĢvuran 15-49 yaĢ doğurgan çağdaki evli kadınların genital hijyen 

davranıĢlarını belirlemek ve bu davranıĢlarla iliĢkili değiĢkenleri ortaya koymak 

amacıyla tanımlayıcı ve kesitsel nitelikte bir çalıĢmadır. 

 

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman  

AraĢtırma, T.C Sağlık Bakanlığı Mardin ili Ömerli Ġlçe Devlet Hastanesi‟ne 

bağlı Toplum Sağlığı Merkezi‟nde Haziran-Eylül 2015 tarihleri arasında uygulanmıĢtır. 

 

3.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklem Seçimi 

AraĢtırma evrenini, Mardin ili Ömerli Ġlçe Devlet Hastanesine bağlı Toplum Sağlığı 

Merkezine Haziran- Eylül 2015 tarihleri arasında baĢvuran 15-49 yaĢ arası evli kadınlar 

oluĢturmaktadır. Örneklem büyüklüğü, “evrendeki kiĢi sayısının bilinmediği” örneklem 

formülü esas alınarak ve Karatay ve ÖzvarıĢ‟ın (2006) yaptığı çalıĢmadaki genital 

enfeksiyon prevalansı (%75) kullanılarak hesaplanmıĢ ve 275 olarak bulunmuĢtur. 

 

Örneklem büyüklüğü;  

n: örnekleme alınacak birey sayısı  

p: incelenen olayın görülüĢ sıklığı  

q: incelenen olayın görülmeyiĢ sıklığı  

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

teorik değer  

d: olayın görülüĢ sıklığına yapılmak istenen ± sapma  

Araştırmada örneklem sayısı;  

p: 0.75  t: 1.96                   n: (1.96)².(0.75).(0.25)  = 275 kiĢi olarak belirlenmiĢtir. 

d:0.05   q:0.25                                (0.05)² 
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3.4. Verilerin Toplanması  

        ÇalıĢma öncesinde oluĢturulan taslak soru formunun evrendeki hedef gruba benzer 

nitelikte katılımcılar üzerinde pilot çalıĢması yapılmıĢtır. Bu amaçla araĢtırmanın 

yapıldığı toplum sağlığı merkezine baĢvuran 15-49 yaĢları arasında ve evli olan 10 

kadınla görüĢülmüĢ ve kadınların önerileri doğrultusunda soru formunda gerekli 

değiĢiklikler yapılmıĢtır. Kadınların demografik özellikleri ve genital hijyene yönelik 

davranıĢlarını belirlemek amacıyla ilgili literatür doğrultusunda 20 soruluk soru formu 

hazırlanmıĢtır. Genital hijten davranıĢlarını değerlendirmek için Genital Hijyen 

DavranıĢları Ölçeği kullanılmıĢtır. Anket formları, katılımcıların kendilerine verilerek 

doldurmaları istenmiĢ, anket bitiminde araĢtırmacı tarafından teslim alınmıĢtır. Veri 

toplama iĢlemi 10-15 arasında sürmüĢtür.  

 

3.4.1. Veri Toplama Araçları  

Soru formu içerik olarak bazı sosyo-demografik ve doğurganlık özelliklerini 

sorgulayan sorulardan ve genital hijyene özgü bir ölçekten oluĢmaktadır. Kullanılan 

soru formu EK-1‟de sunulmuĢtur.  

 

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

demografik özelliklerine iliĢkin 7 soru, doğurganlık özelliklerine iliĢkin 4 soru, genital 

hijyen davranıĢlarına iliĢkin 9 soru yer almaktadır.  

Sosyo-demografik özellikler için; kadının yaĢı, öğrenim durumu, çalıĢma 

durumu, gelir durumu, aile tipi, sosyal güvence durumu, yaĢadığı bölge sorgulanmıĢtır. 

Doğurganlık özellikleri için; kaç kez gebe kaldığı, yaĢayan çocuk sayısı, 

isteyerek düĢük yapma durumu ve aile planlaması yöntemi kullanma durumu 

sorgulanmıĢtır.  

Genital hijyen davranıĢlarına iliĢkin ise; iç çamaĢırını ortak kullanma durumu, 

son bir yıl içerisinde genital enfeksiyon yaĢama durumu, genital enfeksiyon yaĢama 

durumunda ne yaptığı, banyo ve tuvalet suyunun nereden temin edildiği, çamaĢırları 

nasıl yıkadığı, tuvaletin nerede olduğu, cinsel bölge için koku giderici kullanıp 

kullanmadığı, genital hijyen ile ilgili bilgi alma durumu ve genital hijyen ile ilgili bilgi 

almayı isteme durumları sorgulanmıĢtır. 
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 Genital hijyen davranıĢları envanteri: “Genital Hijyen DavranıĢları 

Envanteri” 2005 yılında geçerlilik ve güvenilirliği Ege ve Eryılmaz tarafından yapılmıĢ, 

27 soruluk likert tipi bir ölçektir. Ölçekteki her bir ifade 1‟ den 4‟ e kadar puanlanmıĢtır. 

Olumlu sorular için “hiçbir zaman” yanıtına bir, “bazen” yanıtına 2, “sık sık” yanıtına 3, 

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

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

yanıtına 1 puan verilerek puanlama tersine yapılmıĢtır. GHDE‟ den alınacak en düĢük 

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

davranıĢlarının ne düzeyde olduğunu göstermekte ve alınan toplam puan arttıkça genital 

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

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

boyutlu bir envanterdir ve ölçeğin Cronbach alfa katsayısı α:0,86 dır (28). 

 

3.5. AraĢtırmanın değiĢkenleri  

Bağımlı değişken: GHDE puanları  

Bağımsız değişkenler: Kadınların sosyo-demografik özellikleri  

 

3.6. Verilerin Analizi 

AraĢtırmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 

for Windows 22.0 programı kullanılarak analiz edilmiĢtir. Verilerin 

değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel yöntemleri olarak sayı, yüzde, ortalama, 

standart sapma kullanılmıĢtır.  

Ġki bağımsız grup arasında niceliksel sürekli verilerin karĢılaĢtırılmasında t-testi, 

ikiden fazla bağımsız grup arasında niceliksel sürekli verilerin karĢılaĢtırılmasında Tek 

yönlü (One way) Anova testi kullanılmıĢtır. Elde edilen bulgular %95 güven aralığında, 

%5 anlamlılık düzeyinde değerlendirilmiĢtir. 
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3.7. AraĢtırmanın Sınırlılıkları ve Genellenebilirliği  

 

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

okur-yazar olmayanlar, Türkçe konuĢup anlaĢamayan ve bekâr ve dul olanlar araĢtırma 

kapsamına dahil edilmemiĢtir. Kadınların çok eĢlilik, cinsel yolla bulaĢan hastalık, 

beslenme, sigara ve alkol kullanımı, antibiyotik kullanımı, uzun ve yoğun yaĢanan stres 

durumlarına ve cinsel eĢlerinin hijyen davranıĢlarına yönelik bilgilerin alınmaması 

araĢtırmanın sınırlılıklarındandır.  

AraĢtırmadan elde edilen sonuçlar, Mardin ili Ömerli Ġlçesinde yaĢayan 15-49 

yaĢ arası evli kadınlara genellenebilir. 

3.8. AraĢtırmanın Etik Ġlkeleri  

AraĢtırmanın Mardin Ġli Ömerli Ġlçe Devlet Hastanesi bağlı Toplum Sağlığı 

Merkezine baĢvuran kadınlarda yapılabilmesi için BaĢhekimlikten yazılı izin alınmıĢtır 

(Ek 2). AraĢtırma kapsamına alınan kadınlara araĢtırma ile ilgili bilgi verilerek 

istedikleri zaman araĢtırmadan ayrılabilecekleri konusunda bilgi verilmiĢ ve kadınların 

sözel onamları alınmıĢtır. ÇalıĢmaya katılan tüm kadınlara anket uygulaması sonrasında 

genital hijyen konusunda yanlıĢ uygulamalarına yönelik bilgilendirme yapılarak soruları 

cevaplanmıĢtır. 
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4. BULGULAR 

 

Bu bölümde, araĢtırma probleminin çözümü için, araĢtırmaya katılan annelerin 

ölçekler yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular yer 

almaktadır. Elde edilen bulgulara dayalı olarak açıklama ve yorumlar yapılmıĢtır. 

 

Tablo 1. Kadınların Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre Dağılımları (n=275) 

DeğiĢkenler 

 
Sayı (n) Yüzde (%) 

YaĢ grubu 

30 yaĢ ve altı 107 38,9 

31-40 yaĢ 99 36,0 

41 yaĢ ve üzeri 69 25,1 

Öğrenim durumu 

Okur-yazar/ Ġlköğretim 214 78,5 

Lise  49 17,3 

Üniversite 12 4,2 

ÇalıĢma Durumu 
ÇalıĢan 50 17,7 

ÇalıĢmayan 225 82,9 

Gelir Durumu 

Ġyi 99 35,0 

Orta 138 48,8 

Kötü 38 16,2 

Aile tipi 
Çekirdek aile 100 38,2 

GeniĢ aile 175 61,8 

Sağlık Güvencesi olma durumu 
Var 211 77,4 

Yok 64 22,6 

YaĢanılan bölge 

Kırsal alan 168 62,2 

Kentsel alan 107 37,8 

Toplam 275 100,0 

 

ÇalıĢmaya katılan kadınların sosyo-demografik özelliklerin dağılımı Tablo 1‟de 

gösterilmiĢtir. ÇalıĢmaya katılan kadınların %38,9‟u 30 yaĢ ve altı yaĢ grubunda, 

%36‟sı 31-40 yaĢ grubunda, %25,1‟i 41 yaĢ ve üzeri yaĢ grubundadır.  Kadınların 
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%78,5‟i okuryazar/ ilköğretim mezunu iken, %17,3 „ü lise mezunu, %4,2‟si üniversite 

mezunudur. Kadınların %17,7‟si bir iĢte çalıĢmakta, %82,9‟u çalıĢmamakta; %35‟i gelir 

durumu “iyi”, %48,8‟i “orta” ve %16,2‟si “kötü” olarak belirtmiĢtir. Kadınların 

%38,2‟si çekirdek aile tipinde, %61,8‟i ise geniĢ aileye sahiptir; %77,4‟ünün sosyal 

güvencesi varken, %22,6‟sının sosyal güvencesi yoktur. Kadınların %62,2‟si kırsal 

alanda yaĢamakta, %37,8‟i kentsel alanda yaĢamaktadır.  

 

Tablo 2. Kadınların Gebelik, Doğum ve Yöntem Kullanımına ĠliĢkin Özelliklerinin 

Dağılımı (n=275) 

DeğiĢkenler 

 

Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

Gebelik Sayısı 

1-3 gebelik 130 47,3 

4-6 gebelik 107 38,9 

7 ve üzeri gebelik 38 13,8 

YaĢayan çocuk sayısı 

2 çocuk ve altı 87 31,6 

3-4 çocuk 114 41,5 

5 çocuk ve üzeri 74 26,9 

Ġsteğe bağlı düĢük yapma durumu 
Evet 5 1,8 

Hayır 270 98,2 

Aile planlaması yöntemi kullanma 

durumu 

Yöntem kullanmıyor 134 47,3 

Modern yöntem kullanıyor 94 33,2 

Geleneksel yöntem 

kullanıyor 
47 19,5 

Toplam 275 100,0 

 

Kadınların gebelik, doğum ve yöntem kullanımına iliĢkin özelliklerinin dağılımı 

Tablo 2‟de gösterilmiĢtir. Kadınların %47,3‟ü 1-3 gebelik; %38,9‟u 4-6 gebelik ve 

%13,8‟i 7 ve üzeri gebelik geçirmiĢtir. Kadınların %31,6‟sının 2 çocuk ve altında 

çocuğu olduğu, %41,5‟inin 3-4 çocuğu olduğu, %26,9‟unun 5 çocuk ve üzeri çocuğu 

olduğu görülmektedir. Kadınların %1,8‟i isteğe bağlı düĢük yapmıĢ, %98,2‟si isteğe 

bağlı düĢük yapmamıĢtır. Kadınların %47,3‟ü gebe kalmamak için yöntem kullanmıyor, 

%33,2‟si modern yöntem kullanıyor, %19,5‟i ise geleneksel yöntem kullanmaktadır.  
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Tablo 3. Kadınların Genital Hijyen DavranıĢlarına ĠliĢkin Özelliklerin Dağılımı 

(n=275) 

DeğiĢkenler 

 

Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

Ġç çamaĢırını evdeki kiĢilerle ortak 

kullanma durumu 

Evet 1 0,4 

Hayır 274 99,6 

Son 1 yıl içerisinde genital enfeksiyon 

yaĢama durumu 

Evet 104 36,7 

Hayır 171 63,3 

Genital enfeksiyon yaĢama durumunda ne 

yaptığı 

Hiç bir Ģey 

yapmadım 
197 69,6 

Doktora gittim 78 30,4 

Banyo ve tuvalet suyunun nasıl temin 

edildiği 

TaĢıma su ile 10 3,5 

ÇeĢme su ile 265 96,5 

ÇamaĢırların nasıl yıkandığı 

ÇamaĢır 

makinesinde 
271 98,6 

Elde yıkama 4 1,4 

Tuvaletin nerede olduğu 
Evin içinde 225 79,9 

Evin dıĢında 50 20,1 

Cinsel bölgede koku giderici kullanma 

durumu 

Evet 6 2,1 

Hayır 269 97,9 

Genital hijyen ile ilgili bilgi alma durumu 
Evet 40 14,6 

Hayır 235 85,4 

Genital hijyen ile ilgili bilgi almayı isteme 

durumu 

Ġstiyor 167 60,7 

Ġstemiyor 108 39,3 

 Toplam 275 100,0 

 

Kadınların genital hijyen davranıĢlarına iliĢkin özelliklerin dağılımı Tablo 3‟te 

gösterilmiĢtir. Kadınların %0,4‟ü iç çamaĢırını evdeki kiĢilerle ortak kullandığını 

belirtirken, %99,6‟sı kullanmadığını ifade etmiĢtir. Kadınların %36,7‟si son 1 yıl 

içerisinde genital enfeksiyon yaĢamıĢ, %63,3‟ü yaĢamamıĢtır. Kadınların %69,6‟sı 

genital enfeksiyon yaĢama durumunda “hiçbir Ģey yapmadım” derken, %30,4‟ü doktora 
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gittiğini ifade etmiĢtir. Kadınların %3,5‟i banyo ve tuvalet suyunu taĢıma suyu ile temin 

ederken, %96,5‟i çeĢme suyu ile temin etmekte; %98,6‟sı çamaĢırlarını makinede 

yıkamakta, %1,4‟ü elde yıkamaktadır. Kadınların %79,9‟u tuvaletin evin içinde 

olduğunu, %20,1‟i evin dıĢında olduğunu; %2,1‟i cinsel bölgede koku giderici 

kullandığını, %97,9‟u kullanmadığını ifade etmiĢtir. Kadınların %14,6‟sı genital hijyen 

ile ilgili bilgi aldığını, %85,4‟ü bilgi almadığını belirtirken; %60,7‟si genital hijyen ile 

ilgili bilgi almak istediğini belirtmiĢ, %39,3‟ü ise bilgi almayı istemediğini ifade 

etmiĢtir.  

 

Tablo 4. Kadınların Genital Hijyen DavranıĢları Puan Ortalaması (n=275) 

 

 

Kadınların Genital Hijyen DavranıĢları Ölçeği Puan Ortalaması Tablo 4‟te 

gösterilmiĢtir. AraĢtırmaya katılan kadınların “Genital Hijyen DavranıĢları” düzeyi 

(63,2436±11,638)  olarak saptanmıĢtır. 

 

Tablo 5. Kadınların YaĢ Gruplarına Göre Genital Hijyen DavranıĢı Puan 

Ortalaması (n=275) 

Genital Hijyen DavranıĢları Ölçeği 

YaĢ grubu n Ort Ss F p 

30 yaĢ ve altı 107 58,259 5,127 

2,122 0,914 31-40 yaĢ 99 61,255 6,218 

41 yaĢ ve üzeri 69 60,338 8,022 

 

AraĢtırmaya katılan kadınların yaĢ grupları ile genital hijyen davranıĢları puan 

ortalaması arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık bulunmamıĢtır (p>0.05) (Tablo 

5).  

 

 

Genital Hijyen DavranıĢları Ölçeği 

n Ort Ss Min. Max. 

275 63,2436 11,63851 42,00 96,00 
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Tablo 6. Kadınların Öğrenim Durumuna Göre Genital Hijyen DavranıĢı Puan 

Ortalaması (n=275) 

Genital Hijyen 

DavranıĢları Ölçeği 

Öğrenim durumu n Ort Ss F p Fark 

Okur-yazar/ Ġlköğretim 214 57,348 4,578 

1,954 0,000 
3>1 

3>2 
Lise  49 60,183 5,457 

Üniversite 12 62,457 7,458 

 

AraĢtırmaya katılan kadınların öğrenim durumu ile genital hijyen davranıĢları 

puan ortalaması arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık bulunmuĢtur(p<0.05) 

(Tablo 6). Kadınların eğitim düzeyleri arttıkça, GHDE puan ortalamalarının da arttığı 

saptanmıĢtır. Farklılığın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek üzere post-hoc 

analizi uygulanmıĢtır. Üniversite mezunu olanların GHDE puan ortalaması 

(62,45±7,45); okuryazar-ilköğretim mezunu olanlardan (54,37±4,57) ve lise mezunu 

olanlardan (60,18±5,45) yüksek bulunmuĢtur.  

 

Tablo 7. Kadınların ÇalıĢma Durumuna Göre Genital Hijyen DavranıĢı Puan 

Ortalaması (n=275) 

Genital Hijyen DavranıĢları Ölçeği 

ÇalıĢma 

Durumu 
n Ort Ss t p 

ÇalıĢan 50 59,498 6,227 
2,122 0,879 

ÇalıĢmayan 225 60,354 5,688 

 

AraĢtırmaya katılan kadınların çalıĢma durumları ile genital hijyen davranıĢları 

puan ortalaması arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık bulunmamıĢtır(p>0.05) 

(Tablo 7). 
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Tablo 8. Kadınların Gelir Durumuna Göre Genital Hijyen DavranıĢı Puan 

Ortalaması (n=275) 

Genital Hijyen 

DavranıĢları Ölçeği 

Gelir 

durumu 
n Ort Ss F p Fark 

Ġyi 99 62,548 6,578 

2,355 0,000 
1>2 

1>3 
Orta 138 61,248 6,247 

Kötü 38 55,147 5,687 

 

AraĢtırmaya katılan kadınların gelir durumları ile genital hijyen davranıĢları 

puan ortalaması arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık bulunmuĢtur (p<0.05) 

(Tablo 8). Gelir durumu kötü olan kadınların GHDE puan ortalamalarının, gelir durumu 

orta ve iyi olan kadınlardan daha düĢük olduğu belirlenmiĢtir. Farklılığın hangi gruptan 

kaynaklandığını belirlemek üzere post-hoc analizi uygulanmıĢtır. Gelir durumu iyi 

olanların GHDE puan ortalaması (62,54±6,57); gelir durumu orta olanlardan 

(61,24±6,24) ve gelir durumu kötü olanlardan (55,14±5,68) yüksek bulunmuĢtur. 

 

Tablo 9. Kadınların Aile Tipine Göre Genital Hijyen DavranıĢı Puan Ortalaması 

(n=275) 

Genital Hijyen 

DavranıĢları Ölçeği 

Aile Tipi n Ort Ss t p 

Çekirdek aile 100 61,367 5,957 
1,285 0,031 

GeniĢ Aile 175 58,325 5,357 

 

AraĢtırmaya katılan kadınların aile tipi ile genital hijyen davranıĢları puan 

ortalaması arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık bulunmuĢtur (p<0.05) (Tablo 9). 

GeniĢ aileye sahip olan kadınların GHDE puan ortalamalarının, çekirdek aileye sahip 

olanlardan daha düĢük olduğu görülmüĢtür.  
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Tablo 10. Kadınların Sosyal Güvencesi Olma Durumuna Göre Genital Hijyen 

DavranıĢı Puan Ortalaması (n=275) 

Genital Hijyen DavranıĢları 

Ölçeği 

Sosyal Güvencesi 

Olma Durumu 
n Ort Ss t p 

Var 211 62,357 6,981 
2,578 0,000 

Yok 64 59,364 5,745 

 

AraĢtırmaya katılan kadınların sosyal güvencesi olma durumları ile genital 

hijyen davranıĢları puan ortalaması arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık 

bulunmuĢtur (p<0.05) (Tablo 10). Sosyal güvencesi olmayan kadınların, GHDE puan 

ortalamalarının, sosyal güvencesi olanlardan daha düĢük olduğu belirlenmiĢtir. 

 

 

Tablo 11. Kadınların Sosyal Güvencesi Olma Durumuna Göre Genital Hijyen 

DavranıĢı Puan Ortalaması (n=275) 

Genital Hijyen DavranıĢları 

Ölçeği 

YaĢanılan bölge n Ort Ss t p 

Kırsal alan 168 55,236 4,598 
2,535 0,328 

Kentsel alan 107 57,357 7,569 

 

AraĢtırmaya katılan kadınların yaĢadıkları bölge ile genital hijyen davranıĢları 

puan ortalaması arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık bulunmamıĢtır (p>0.05) 

(Tablo 11). 
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Tablo 12. Kadınların Gebelik Sayısına Göre Genital Hijyen DavranıĢı Puan 

Ortalaması (n=275) 

Genital Hijyen 

DavranıĢları Ölçeği 

Gebelik Sayısı n Ort Ss F p 

1-3 gebelik 130 58,369 7,348 

2,298 0,765 4-6 gebelik 107 57,369 6,895 

7 ve üzeri gebelik 38 55,268 5,698 

 

AraĢtırmaya katılan kadınların gebelik sayıları ile genital hijyen davranıĢları 

puan ortalaması arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık bulunmamıĢtır (p>0.05) 

(Tablo 12). 

 

Tablo 13. Kadınların YaĢayan Çocuk Sayısına Göre Genital Hijyen DavranıĢı 

Puan Ortalaması (n=275) 

Genital Hijyen DavranıĢları 

Ölçeği 

YaĢayan Çocuk 

Sayısı 
n Ort Ss F p 

2 çocuk ve altı 87 59,587 6,924 

2,776 0,438 3-4 çocuk 114 58,348 6,125 

5 çocuk ve üzeri 74 56,942 7,346 

 

AraĢtırmaya katılan kadınların yaĢayan çocuk sayıları ile genital hijyen 

davranıĢları puan ortalaması arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık bulunmamıĢtır 

(p>0.05) (Tablo 13). 
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Tablo 14. Kadınların Aile planlaması Yöntemi Kullanma Durumu Göre Genital 

Hijyen DavranıĢı Puan Ortalaması (n=275) 

Genital 

Hijyen 

DavranıĢları 

Ölçeği 

Aile planlaması Yöntemi 

Kullanma Durumu 
n Ort Ss F p Fark 

Yöntem kullanmıyor 134 55,627 6,124 

3,278 0,000 
2>1 

2>3 

Modern yöntem kullanıyor 94 60,355 7,648 

Geleneksel yöntem 

kullanıyor 
47 56,394 6,469 

 

AraĢtırmaya katılan kadınların aile planlaması yöntemi kullanma durumu ile 

genital hijyen davranıĢları puan ortalaması arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık 

bulunmuĢtur (p<0.05) (Tablo 14). Herhangi bir aile planlaması yöntemi kullanmayan 

kadınların GHDE puan ortalaması en düĢükken, modern yöntem kullananların puanları 

en yüksek olarak bulunmuĢtur. Farklılığın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek 

üzere post-hoc analizi uygulanmıĢtır. Modern yöntem kullananların GHDE puan 

ortalaması (60,35±7,64); geleneksel yöntem kullananlardan (56,39±6,46) ve yöntem 

kullanmayanlardan (55,62±6,12) yüksek bulunmuĢtur. 

 

Tablo 15. Kadınların Son Bir Yıl Ġçerisinde Genital Enfeksiyon YaĢama 

Durumuna Göre Genital Hijyen DavranıĢı Puan Ortalaması (n=275) 

Genital Hijyen 

DavranıĢları Ölçeği 

Genital Enfeksiyon 

YaĢama Durumu  
n Ort Ss t p 

Evet 104 52,357 6,367 
1,951 0,003 

Hayır 171 60,267 6,648 

 

AraĢtırmaya katılan kadınların son bir yıl içerisinde genital enfeksiyon yaĢama 

durumu ile genital hijyen davranıĢları puan ortalaması arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı farklılık bulunmuĢtur (p<0.05) (Tablo 15). Kadınlardan son bir yıl içerisinde 

genital enfeksiyon geçirmiĢ olanların GHDE puan ortalaması, enfeksiyon geçirmemiĢ 

olanlardan düĢük bulunmuĢtur.  
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Tablo 16. Kadınların Son Bir Yıl Ġçerisinde Genital Enfeksiyon YaĢama 

Durumunda Ne Yaptığına Göre Genital Hijyen DavranıĢı Puan Ortalaması 

(n=275) 

Genital Hijyen 

DavranıĢları Ölçeği 

Genital Enfeksiyon 

YaĢama Durumunda 

Ne Yaptığı  

n Ort Ss t p 

Hiç bir Ģey yapmadım 197 54,847 6,678 
2,869 0,006 

Doktora gittim 78 58,314 6,348 

 

AraĢtırmaya katılan kadınların son bir yıl içerisinde genital enfeksiyon yaĢama 

durumunda ne yaptığı ile genital hijyen davranıĢları puan ortalaması arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı farklılık bulunmuĢtur (p<0.05) (Tablo 16). Kadınlardan 

genital enfeksiyon yaĢama durumunda doktora gittiğini belirtenlerin GHDE puan 

ortalaması, hiçbir Ģey yapmadığını belirtenlerden yüksek bulunmuĢtur. 

 

Tablo 17. Tuvaletin Yerine Göre Genital Hijyen DavranıĢı Puan Ortalaması 

(n=275) 

Genital Hijyen 

DavranıĢları Ölçeği 

Tuvaletin Yeri n Ort Ss t p 

Evin içinde 226 59,348 6,932 
1,757 0,079 

Evin dıĢında 50 57,497 5,947 

 

AraĢtırmaya katılan kadınların evlerinde tuvaletin yeri ile genital hijyen 

davranıĢları puan ortalaması arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık bulunmamıĢtır 

(p>0.05) (Tablo 17). 

 

 

 

 

 

 



 

                                                                         

 

27 

 

Tablo 18. Genital Hijyen Ġle Ġlgili Bilgi Alma Durumuna Göre Genital Hijyen 

DavranıĢı Puan Ortalaması (n=275) 

Genital Hijyen 

DavranıĢları Ölçeği 

Genital Hijyen Ġle 

Ġlgili Bilgi Alma 

Durumu 

n Ort Ss t p 

Evet 40 61,534 5,315 
3,506 0,000 

Hayır 235 56,314 6,478 

 

AraĢtırmaya katılan kadınların genital hijyen ile ilgili bilgi alma durumu ile 

genital hijyen davranıĢları puan ortalaması arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık 

bulunmuĢtur (p<0.05) (Tablo 18). Kadınlardan genital hijyen ile ilgili bilgi aldığını 

belirtenlerin GHDE puan ortalaması, bilgi almadığını ifade edenlerden yüksek 

bulunmuĢtur.  

 

Tablo 19. Genital Hijyen Ġle Ġlgili Bilgi Almayı Ġsteme Durumuna Göre Genital 

Hijyen DavranıĢı Puan Ortalaması (n=275) 

Genital Hijyen 

DavranıĢları Ölçeği 

Genital Hijyen Ġle Ġlgili 

Bilgi Almayı Ġsteme 

Durumu 

n Ort Ss t p 

Ġstiyor 167 62,347 6,218 
4,609 0,000 

Ġstemiyor 108 57,315 6,348 

 

AraĢtırmaya katılan kadınların genital hijyen ile ilgili bilgi almayı isteme 

durumu ile genital hijyen davranıĢları puan ortalaması arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı farklılık bulunmuĢtur (p<0.05) (Tablo 19). Kadınlardan genital hijyen ile ilgili 

bilgi almayı istediğini belirtenlerin GHDE puan ortalaması, bilgi almak istemediğini 

belirtenlerden yüksek bulunmuĢtur.  
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5. TARTIġMA 

 

Annelerin Gebelik, Doğum ve yöntem Kullanımına ĠliĢkin Özelliklerinin 

Dağılımı Tablo 2‟de gösterilmiĢtir. Kadınların %47,3‟ünün 1-3 gebelik 

geçirdiği, %41,5‟inin 3-4 çocuğu olduğu, %98,2‟sinin isteğe bağlı düĢük 

yapmadığı ve %47,3‟ünün gebe kalmamak için yöntem kullanmadığı 

saptanmıĢtır.  

TNSA-2013 verilerine göre doğu bölgesinde toplam doğurganlık hızının 

3,41 olduğu, isteyerek düĢük oranının %3 olduğu ve kadınların %37,8‟inin 

herhangi bir yöntem kullanmadığı belirlenmiĢtir (33). Yıldırım‟ın (2009) 

çalıĢmasında, kadınların %31,6‟sının hiçbir aile planlaması yöntemi 

kullanmadığı saptanmıĢtır (34). Çankaya‟nın (2013) Konya il merkezinde 

yapmıĢ olduğu çalıĢmasında, araĢtırma kapsamına alınan gebelerin %82,9‟unun 

hiç düĢük yapmadığı ve %20‟sinin yöntem kullanmadığı tespit edilmiĢtir (35). 

Bu sonuçlar, çalıĢma bulgusu ile benzerlik göstermektedir.  

 

Kadınların %99,6‟sı iç çamaĢırını evdeki kiĢilerle ortak kullanmadığını, 

%36,7‟si son 1 yıl içerisinde genital enfeksiyon yaĢadığını ve %69,6‟sı genital 

enfeksiyon yaĢama durumunda “hiçbir Ģey yapmadığını” ifade etmiĢtir (Tablo 

3).    

Yıldırım‟ın (2009) çalıĢmasında, kadınların %93,7‟si iç çamaĢırını diğer 

kiĢilerle ortak kullanmadığını, % 35,4‟ü son bir yılda vajinal enfeksiyon 

öyküsünün olduğunu, % 48‟i sorunun çözümü için doktora baĢvurduğunu 

belirtmiĢtir (34). Çankaya‟nın (2013) Konya il merkezinde yapmıĢ olduğu 

çalıĢmasında, araĢtırma kapsamına alınan gebelerin %35,7‟sinin gebeliği 

süresince vajinal enfeksiyon geçirdiği ve %72‟sinin vajinal enfeksiyon 

durumunda doktora gittiği tespit edilmiĢtir (35). Sonuçlar, çalıĢma bulgusunu 

destekler niteliktedir.  

 

Kadınların %96,5‟i banyo ve tuvalet suyunu çeĢme suyu ile temin 

ettiğini, %98,6‟sı çamaĢırlarını makinede yıkadığını, %79,9‟u tuvaletin evin 
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içinde olduğunu ve %97,9‟u cinsel bölgede koku giderici kullanmadığını ifade 

etmiĢtir (Tablo 3).  

Yıldırım‟ın (2009) çalıĢmasında, kullanılan suyu temin etmek için taĢıma 

su kullananların % 10,4 olduğu, çeĢme suyu kullananların % 89,6 olduğu 

saptanmıĢtır. Kadınlardan % 38,9‟unun çamaĢırları elde yıkadığı saptanmıĢtır 

(34). Ünsal ve arkadaĢlarının(2010) çalıĢmasında,  Doğu Karadeniz‟deki bir 

belde ve ona bağlı dokuz köyde yaĢayan kadınların %54,8‟inin mensturasyon 

döneminde kötü koku için parfüm/ kolonya kullanmadığı belirlenmiĢtir (36).   

Kadınların %85,4‟ü genital hijyen ile ilgili bilgi almadığını belirtirken; 

%60,7‟si genital hijyen ile ilgili bilgi almak istediğini belirtmiĢtir (Tablo 3).  

Palas‟ın (2008) çalıĢmasında, tutukevinde bulunmayan kadınların %60‟ı 

bugüne kadar genital hijyen ile ilgili bilgi aldıklarını ifade etmiĢtir (37). 

Dalbudak ve Bilgili‟nin (2013) çalıĢmasında, kadınların %58‟i genital hijyen 

hakkında bilgi almadığını ifade etmiĢtir (38). Ünsal ve arkadaĢlarının 

(2010)çalıĢmasında, Doğu Karadeniz‟deki bir belde ve ona bağlı dokuz köyde 

yaĢayan bireylerin%59,9‟unun genital hijyen konusunda daha önce bilgi aldığı 

ve %69.5‟inin genital hijyen konusunda bilgi almak istediği belirtmiĢtir (36).  

AraĢtırmaya katılan kadınların “Genital Hjiyen DavranıĢları” düzeyi 

(63,2436±11,638)  olarak saptanmıĢtır (Tablo 4). Ege‟nin (2005)çalıĢmasında, 

GHDE puan ortalaması 77,7±12,8 olarak bulunmuĢtur (28). Arslan Özkan ve 

Kulakaç‟ın (2011) kadın mahkumlarda yaptığı çalıĢmada, kadınların GHDE 

ortalaması 86.6 ±10.6 olarak bulunmuĢtur (39). Kavlak ve arkadaĢlarının (2010) 

çalıĢmasında, gebelerin, genital hijyen davranıĢları envanterindan (GHDE) 

aldıkları puan ortalaması 81.68±11.79 olarak saptanmıĢtır (40). Özer‟in (2013) 

çalıĢmasında, Denizli Merkez ilçesi sınırları içerisinde farklı sosyoekonomik 

düzeyde iki bölge olan Kınıklı ve Sevindik semtlerinde bulunan ASM‟lerde 

kayıtlı 600 kadın ile yapılan çalıĢmada, daha yüksek gelir düzeyine sahip 

bireylerin yaĢadığı Kınıklı bölgesinde GHDE puan ortalaması 84,7±9,5 olarak, 

daha düĢük sosyo ekonomik gelir düzeye sahip bireylerin yaĢadığı Sevindik 

bölgesinde GHDE puan ortalaması 72,1±12,2 olarak saptanmıĢtır (41). 

OkumuĢ‟un (2011) çalıĢmasında, GHDE toplam puan ortalamasının; vajinal duĢ 

uygulaması yapanlarda 67.0±10.3, vajinal duĢ uygulaması yapmayanlarda ise 

70.4±10.4 olduğu saptanmıĢtır (42). Orak ve arkadaĢının (2014) çalıĢmasında, 
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120 kadına Genital Hijyen DavranıĢları Envanteri uygulanmıĢ ve puan 

ortalaması 80.90±10.54 olduğu saptanmıĢtır(43). Dalbudak ve Bilgili tarafından 

(2013) GATA Kadın Hastalıkları ve Doğum polikliniğinde genital hijyen 

davranıĢlarını ve bu davranıĢların vajinal enfeksiyona etkisini belirlemek 

amacıyla vaka kontrol çalıĢması olarak yapılmıĢtır. 100 kiĢiye uygulanan 

Genital Hijyen DavranıĢları Envanter Puanı ortalamasını 82.58±9.43 olduğunu 

bildirmiĢlerdir(38). ÇetintaĢ‟ın (2015) çalıĢmasında, araĢtırma kapsamına alınan 

gebelerden kontrol grubunun eğitim öncesi GHDE puan ortalaması 73.30±12.52 

iken, eğitim sonrası GHDE puan ortalaması 74.81±16.03 olarak belirlenmiĢtir 

(44). Apay ve arkadaĢlarının (2014) „Yedi Farklı Ġldeki Kadınların Genital 

Hijyen DavranıĢlarının Belirlenmesi: Çok Merkezli Kesitsel Bir ÇalıĢma‟da en 

yüksek GHDE puan ortalamasına sahip olan ili Ankara (83.15±12.09), en düĢük 

GHDE puan ortalamasına sahip olan ili de Erzurum (74.12±12.19) olarak 

saptamıĢtır(45). Çankaya‟nın (2013) çalıĢmasında, gebe olmayan kadınlarda 

GHDE puan ortalaması 75,01±11,63 olduğu saptanmıĢtır (35). ÇalıĢma 

bulgusunun diğer çalıĢma bulgularından düĢük çıkmasının nedeni olarak, 

çalıĢmanın yapıldığı bölgenin daha çok kırsal alanda yaĢayan, eğitim seviyesi ve 

sosyo-ekonomik düzeyi düĢük kadınlarla yapılmıĢ olmasından kaynakladığı 

düĢünülmüĢtür.  

  

AraĢtırmaya katılan kadınların yaş grupları ile genital hijyen davranıĢları 

puan ortalaması arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık 

bulunmamıĢtır(p>0.05) (Tablo 5). ÇalıĢma bulgusunu ile benzer Ģekilde, Ege ve 

Eryılmaz'ın (2005) yaptığı çalıĢmada kadınların yaĢı ile GHDE puan ortalaması 

arasında anlamlı bir iliĢki görülmemiĢtir (7). Yıldırım‟ın (2009)çalıĢmasında, 

kadınların yaĢ ortalaması ile GHDE'den aldıkları puan ortalaması arasında 

anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır (34). Kavlak ve arkadaĢlarının (2010) 

çalıĢmasında, gebelerin yaĢ grubu ile GHDE puan ortalamaları arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı fark saptanmamıĢtır (40). ÇalıĢma bulgusunun 

aksine, Özer‟in (2013) çalıĢmasında, kadınların yaĢ grubunun GHDE puan 

ortalamasını etkilediği ve genç yaĢ grubundaki kadınların puanlarının daha 

yüksek olduğu görülmüĢtür (41).  
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AraĢtırmaya katılan kadınların öğrenim durumu ile genital hijyen 

davranıĢları puan ortalaması arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık 

bulunmuĢtur(p<0.05) (Tablo 6). Kadınların eğitim düzeyleri arttıkça, GHDE 

puan ortalamalarının da arttığı belirlenmiĢtir. ÇalıĢma bulgusunu ile benzer 

Ģekilde, Yıldırım‟ın  (2009) çalıĢmasında, kadınların öğrenim durumu ile GHDE 

puan ortalamaları arasında anlamlı fark olduğu saptanmıĢtır. Ġlköğretim ve altı 

eğitim düzeyinde puan ortalaması düĢükken; lise ve üzerinde puan ortalaması 

yüksek bulunmuĢtur (34). Ege ve Eryılmaz'ın (2005) yaptığı çalıĢmasında lise 

mezunu olan grubun GHDE puan ortalamasının daha yüksek olduğu 

görülmüĢtür (7). Kavlak ve arkadaĢlarının (2010) çalıĢmasında, gebelerin eğitim 

düzeyi arttıkça GHDE puan ortalamalarının da arttığı görülmüĢtür (40). Özer‟in 

(2013) çalıĢmasında, gelir düzeyi düĢük olan sosyo-ekonomik bölgede yaĢayan 

kadınlardan eğitim düzeyi düĢük olanların genital hijyen davranıĢlarının da kötü 

olduğu saptanmıĢtır (41). Çankaya‟nın (2013)çalıĢmasında, öğrenim durumu ile 

GHDE puan ortalaması arasında anlamlı iliĢki olduğu ve eğitim düzeyi artıkça 

puanların yükseldiği görülmüĢtür (35). Beydağ‟ın (2009) jinekoloji polikliniğine 

baĢvuran kadınların genital hijyen davranıĢlarını belirlemek amacıyla yaptığı 

çalıĢmada, eğitim durumu ile genital hijyene yönelik uygulamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıĢ(p<0.05), lise ve üzeri eğitim 

düzeyinde olan kadınların genital hijyen davranıĢlarının daha iyi olduğu 

görülmüĢtür (9). Eğitim faktörü her alanda olduğu gibi, kadın sağlını da 

etkileyen önemli bir faktördür. Kadınların öğrenim düzeyi arttıkça sağlıkla ilgili 

olumlu davranıĢları uygulama eğilimleri de artmaktadır. 

 

AraĢtırmaya katılan kadınların çalışma durumları ile genital hijyen 

davranıĢları puan ortalaması arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık 

bulunmamıĢtır(p>0.05) (Tablo 7). Bu sonucu, araĢtırma kapsamında yer alan 

kadınların büyük çoğunluğunun (%82,9) bir iĢte çalıĢmamalarının etkilediği 

düĢünülmüĢtür. ÇalıĢma bulgusu ile benzer Ģekilde, Kavlak ve arkadaĢlarının 

(2010) çalıĢmasında, çalıĢma durumu ile GHDE puan ortalamaları arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı fark saptanmamıĢtır (40). Özer‟in (2013) 

çalıĢmasında, kadınların çalıĢma durumlarının GHDE puan ortalamasında etkili 

olmadığı saptanmıĢtır (41).  
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Literatürde çalıĢma bulgusunun aksine sonuçlar da yer almaktadır. 

Yıldırım‟ın (2009) çalıĢmasında, kadınların çalıĢma durumu ile GHDE puan 

ortalamaları arasında anlamlı fark olduğu saptanmıĢtır. ÇalıĢan kadınların puan 

ortalaması, çalıĢmayan kadınlardan yüksek bulunmuĢtur (34). Benzer olarak 

Yağmur (2007) çalıĢan kadınlarda genital hijyen uygulamalarının daha iyi 

olduğunu saptamıĢtır (15). Ege ve Eryılmaz'ın (2005), Serbest'in (1997) ve 

Kaya'nın (1993) çalıĢmasında çalıĢma durumu ile genital hijyen uygulamaları 

arasında anlamlı fark bulunmuĢtur (7,30,46). Çankaya‟nın (2013) çalıĢmasında, 

çalıĢma durumu ile GHDE puan ortalaması arasında anlamlı iliĢki olduğu ve 

çalıĢan kadınların puanların daha yüksek olduğu görülmüĢtür (35). Beydağ‟ın 

(2009) jinekoloji polikliniğine baĢvuran kadınların genital hijyen davranıĢlarını 

belirlemek amacıyla yaptığı çalıĢmada, çalıĢma durumu ile genital hijyene 

yönelik uygulamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmıĢ(p<0.05), çalıĢan kadınların genital hijyen davranıĢlarının daha iyi 

olduğu görülmüĢtür (9). Herhangi bir iĢte çalıĢan kadın hem sosyal bir çevre 

içinde etkileĢimini sürdürmekte, hem de ekonomik anlamda daha iyi koĢullara 

sahip olduğu bununda genital hijyen davranıĢlarını olumlu yönde etkilediği 

düĢünülebilir.  

 

AraĢtırmaya katılan kadınların gelir durumları ile genital hijyen 

davranıĢları puan ortalaması arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık 

bulunmuĢtur (p<0.05) (Tablo 8). Kadınların gelir düzeyleri arttıkça, GHDE puan 

ortalamalarının arttığı görülmüĢtür. ÇalıĢmamızda aylık gelir durumu iyi olan 

kadınların GHDE'den yüksek puan almasını, kadınların ekonomik düzeyin 

artması ile birlikte daha iyi Ģartlarda yaĢamalarına, sağlık hizmetine daha kolay 

ulaĢmalarına ve hijyenik uygulamaları yerine getirme imkanlarının artmasına 

bağlayabiliriz. ÇalıĢma bulgusu ile benzer Ģekilde, Yıldırım‟ın (2009) 

çalıĢmasında, kadınların gelir durumu ile GHDE puan ortalamaları arasında 

anlamlı fark olduğu saptanmıĢtır. Gelir durumu kötü olanların puan ortalaması 

düĢükken; gelir durumu orta ve iyi olanlardan düĢük bulunmuĢtur (34). Kavlak 

ve arkadaĢlarının (2010) çalıĢmasında, geliri giderden az olan gebelerin geliri 

gidere denk ve fazla olan gebelere göre ölçek puan ortalamasının daha düĢük 

olduğu belirlenmiĢtir (40). Özer‟in (2013) çalıĢmasında, düĢük sosyo ekonomik 
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bölgede yaĢayan ve geliri giderinden az olan kadınların genital hijyen 

davranıĢlarının daha kötü olduğu saptanmıĢtır (41). Çankaya‟nın (2013) 

çalıĢmasında, gelir durumu ile GHDE puan ortalaması arasında anlamlı iliĢki 

olduğu ve gelir düzeyi kötü olanların puanlarını gelir düzeyi orta ve yüksek 

olanlardan daha düĢük olduğu görülmüĢtür (35). ÇalıĢma bulgusunun aksine, 

Ege‟nin (2005) çalıĢmasında, aylık gelir durumu ile GHDE puan ortalaması 

arasında iliĢki bulunmamıĢtır (28).  

 

AraĢtırmaya katılan kadınların aile tipi ile genital hijyen davranıĢları 

puan ortalaması arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık bulunmuĢtur 

(p<0.05) (Tablo 9). Çekirdek aile tipine sahip olan kadınların GHDE puan 

ortalaması, geniĢ aile tipine sahip olan kadınlardan daha yüksek bulunmuĢtur. 

ÇalıĢma bulgusunu destekler nitelikte, Yıldırım‟ın (2009) çalıĢmasında, 

kadınların aile tipi ile GHDE puan ortalamaları arasında anlamlı fark olduğu 

saptanmıĢtır. GeniĢ ailede yaĢayanların puan ortalaması, çekirdek ailede 

yaĢayanlardan düĢük bulunmuĢtur (34). Özer‟in (2013) çalıĢmasında, aile tipinin 

genital hijyen davranıĢlarını etkilediği belirlenmiĢtir (41). Ortak alanları 

kullanan kiĢi sayısının artması nedeniyle geniĢ ailede yaĢayan kadınların genital 

enfeksiyonlar açısından risk altında olduğu düĢünülmüĢ, ekonomik sıkıntıların 

kadınların aile tipini etkilediği Ģeklinde yorumlanmıĢtır. GeniĢ ailede yaĢama; 

bireye ait özel alanın sınırlanmasına ve hijyen alıĢkanlıklarını sürdürdüğü 

alanları kullanan kiĢi sayısının artmasına neden olmaktadır. Bu durum bireyin 

hijyen alıĢkanlıklarını sürdürmekte güçlükler yaĢayabileceğini 

düĢündürmektedir. 

ÇalıĢma bulgusunun aksine, Kavlak ve arkadaĢlarının (2010) 

çalıĢmasında, gebelerin aile tipi ile GHDE puan ortalamaları arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı fark saptanmamıĢtır (40). Çankaya‟nın (2013) 

çalıĢmasında, aile tipi ile GHDE puan ortalaması arasında anlamlı iliĢki 

olmadığı belirlenmiĢtir (35).  

 

AraĢtırmaya katılan kadınların sosyal güvencesi olma durumları ile 

genital hijyen davranıĢları puan ortalaması arasında istatistiksel açıdan anlamlı 

farklılık bulunmuĢtur (p<0.05) (Tablo 10). Sosyal güvencesi olmayan kadınların 
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GHDE puan ortalaması, sosyal güvencesi olan kadınlardan daha düĢük 

bulunmuĢtur. ÇalıĢma bulgusu ile benzer Ģekilde, Yıldırım‟ın (2009) 

çalıĢmasında, kadınların sosyal güvencesi olma durumu ile GHDE puan 

ortalamaları arasında anlamlı fark olduğu saptanmıĢtır. Sosyal güvencesi 

olmayanların puan ortalaması, sosyal güvencesi olanlardan düĢük bulunmuĢtur 

(34). Özer‟in (2013) çalıĢmasında, kadınların sosyal güvencesi olma durumu ile 

GHDE puan ortalaması arasında anlamlı iliĢki bulunmuĢ, sosyal güvencesi 

olmayanların puanlarını daha düĢük olduğu saptanmıĢtır (41). Sosyal güvence, 

bireylerin sağlık harcamalarını karĢılayarak sağlıklarını olumlu yönde etkiler. 

Ayrıca bireylerin gelir düzeylerinin iyi olması da sağlık hizmetlerine ve yeterli 

hijyenik koĢullara ulaĢmalarını olumlu yönde etkilemektedir. 

ÇalıĢma bulgusunun aksine, Kavlak ve arkadaĢlarının (2010) 

çalıĢmasında, gebelerin sağlık güvence durumu ile GHDE puan ortalamaları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark saptanmamıĢtır (40). 

 

AraĢtırmaya katılan kadınların yaşadıkları bölge ile genital hijyen 

davranıĢları puan ortalaması arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık 

bulunmamıĢtır (p>0.05) (Tablo 11). Ġstatistiksel olarak anlamlı olmamakla 

birlikte kırsal alanda yaĢayan kadınların GHDE puan ortalaması diğerlerinden 

daha düĢük bulunmuĢtur. Kırsal bölgede az geliĢmiĢliğin belirtisi olarak yüksek 

doğum ve ölüm oranı, eğitim düzeyinin düĢüklüğü, toplumsal davranıĢlarda 

geleneklerin hakim olması, bunun yanında ortalama aylık gelirin kentsel bölgeye 

göre oldukça düĢük olması beraberinde yetersiz beslenme, sağlık ve barınma 

koĢullarının yetersiz olması çalıĢmada genital hijyen davranıĢları puan 

ortalamaları açısından bölgesel farklılığın ortaya çıkmasındaki en önemli 

nedendir. Kırsal bölgede yaĢayan ailelerde yaĢanan konutların kalitesi düĢük 

olmakta, sağlıksız ve kullanıĢsız konutlar kadın sağlığını olumsuz etkilemektedir 

(34,47). ÇalıĢma bulgusu ile benzer Ģekilde, Çankaya‟nın (2013) çalıĢmasında, 

en uzun süre ile yaĢanılan yer ile GHDE puan ortalaması arasında anlamlı iliĢki 

bulunmamıĢtır (35). 

ÇalıĢma bulgusunun aksine, Yıldırım‟ın (2009)çalıĢmasında, kadınların 

yaĢadıkları bölge ile GHDE puan ortalamaları arasında anlamlı fark olduğu 

saptanmıĢtır. Kırsal bölgede yaĢayanların puan ortalaması, kentsel bölgede 
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yaĢayanlardan düĢük bulunmuĢtur (34). Kavlak ve arkadaĢlarının (2010) 

çalıĢmasında, gebelerin uzun süre yaĢadıkları yere göre, GHDE puan 

ortalamaları arasında, istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıĢtır (p<0.01). 

En uzun süre ilçe veya köyde yaĢayan gebelerin genital hijyen davranıĢları puan 

ortalamaları, Ģehir merkezinde yaĢayanlara göre daha düĢük bulunmuĢtur (40). 

Ocaktan ve arkadaĢlarının (2009) yaptığı çalıĢmada, özellikle sosyoekonomik 

düzeyi düĢük bölgedeki kadınlar içerisinde doğru genital hijyen davranıĢlarına 

sahip olanların oranı düĢük bulunmuĢtur (48). Kaya'nın (1993) yılında yaptığı 

çalıĢmasında deneklerin en uzun yaĢadıkları bölgeye göre genital enfeksiyon 

geçirme sıklığı araĢtırılmıĢ, köyde yaĢayanlarda genital enfeksiyon geçirme 

sıklığının yüksek olduğu bulunmuĢtur (30). Giray ve Kılıç (2004) da sağlık 

hizmetlerine ulaĢmada güçlük yaĢamanın sağlık davranıĢları üzerinde etkili 

olduğunu belirtmiĢtir (49).   

 

AraĢtırmaya katılan kadınların gebelik sayıları ile genital hijyen 

davranıĢları puan ortalaması arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık 

bulunmamıĢtır (p>0.05) (Tablo 12). Ġstatistiksel olarak anlamlı olmamakla 

birlikte, kadınların gebelik sayısı arttıkça GHDE puan ortalamasının düĢtüğü 

görülmektedir. AĢırı doğurganlık, sık doğumlar kadının üreme sağlığını olumsuz 

etkileyerek mortalite ve morbiditenin artmasına, beslenme bozukluklarına, doğum 

komplikasyonlarına ve genital enfeksiyonlara zemin hazırlamaktadır (19,20). Patel 

ve ark (2005)‟nın yaptığı çalıĢmada da gebelik ve doğum sayısının vajinal 

enfeksiyonları etkileyen önemli bir faktör olduğu vurgulanmaktadır (50). 

Çankaya‟nın (2013) çalıĢmasında ve Kavlak ve ark. (2010) çalıĢmasında, 

gebelik ile GHDE'den alınan puanlar incelenmiĢ ve gebelik sayısı fazla olan 

kadınların, hijyen davranıĢlarının daha kötü olduğu görülmüĢtür (35,40). 

Kadınlarda genital enfeksiyon riskini arttıran faktörler arasında çok sayıda ve sık 

aralıklarla oluĢan gebelikler, doğumlar ve kürtajlar önemli faktörler olarak 

sayılmaktadır (46).  

 

AraĢtırmaya katılan kadınların yaşayan çocuk sayıları ile genital hijyen 

davranıĢları puan ortalaması arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık 

bulunmamıĢtır (p>0.05) (Tablo 13). Ġstatitsiksel olarak anlamlı olmamakla 
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birlikte, çocuk sayısı arttıkça kadınların GHDE puanlarının düĢtüğü 

görülmüĢtür. Bu durum, çocuk sayısının artmasının ihtiyaçların artmasına neden 

olduğu, kadınların kendi bakımları ile ilgili gerekli uygulamaları yeterince 

yerine getiremedikleri sonucuna bağlanmıĢtır. Kavlak ve arkadaĢlarının (2010) 

çalıĢmasında, gebelerin çocuk sahibi olma durumu ile GHDE puan ortalamaları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark saptanmamıĢtır (40). 

ÇalıĢma bulgusundan farklı olarak, Erbil'in (2009) çalıĢmasında sahip 

olunan çocuk sayısının genital hijyen davranıĢları üzerinde etkili faktörler 

olduğu bulunmuĢtur (51).  

AraĢtırmaya katılan kadınların aile planlaması yöntemi kullanma 

durumu ile genital hijyen davranıĢları puan ortalaması arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı farklılık bulunmuĢtur (p<0.05) (Tablo 14). Aile planlaması 

yöntemi kullanmayan kadınların GHDE puan ortalamaları düĢük bulunurken, 

modern aile planlaması yöntemi kullananların puanları yüksek çıkmıĢtır. 

ÇalıĢma bulgusunu destekler nitelikte, Yıldırım‟ın (2009) çalıĢmasında, 

kadınların aile planlaması yöntem kullanımı ile GHDE puan ortalamaları 

arasında anlamlı fark olduğu saptanmıĢtır (34). Geleneksel yöntem kullananların 

puanı en düĢükken, modern yöntem kullananların puanı en yüksek olarak 

bulunmuĢtur. Geleneksel doğum kontrol yöntemlerinden özellikle vajinal duĢ 

uygulamasının, genital enfeksiyonlara yatkınlığı arttırdığı belirtilmektedir 

(46,52,53).  

 

AraĢtırmaya katılan kadınların son bir yıl içerisinde genital enfeksiyon 

yaşama durumu ile genital hijyen davranıĢları puan ortalaması arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı farklılık bulunmuĢtur (p<0.05) (Tablo 15). 

Yıldırım‟ın (2009) çalıĢmasında, kadınların vajinal enfeksiyon öyküsü ile 

GHDE puan ortalamaları arasında anlamlı farklılık saptanmamıĢtır (34). Yapılan 

bütün çalıĢmalarda genitoüriner enfeksiyonun en önemli nedenlerinden biri 

olarak yetersiz genital hijyen belirtilmektedir (15,28,54, 55,56). Hijyen 

davranıĢlarını kötü olan kadınların genital enfeksiyon yaĢamasını beklenen bir 

sonuçtur.  
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AraĢtırmaya katılan kadınların son bir yıl içerisinde genital enfeksiyon 

yaşama durumunda ne yaptığı ile genital hijyen davranıĢları puan ortalaması 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık bulunmuĢtur (p<0.05) (Tablo 16). 

Hiçbir Ģey yapmadığını ifade eden kadınların GHDE puan ortalaması düĢük 

iken, doktora gittiğini ifade edenlerin puan ortalaması yüksek bulunmuĢtur. 

Kadınlar, anormal vajinal akıntı yasama durumunda sağlık kurulusuna 

baĢvurmaları gerekmektedir. Bu sonuçlar kadınların büyük bir kısmının anormal 

akıntı yaĢama durumunu hastalık olarak görmediklerini ve bu nedenle tedavi 

için sağlık kuruluĢuna baĢvurmadıklarını göstermektedir. Bu durumun 

oluĢmasında olumsuz hijyen koĢulları, bilgisizlik, sağlık kurulusuna gitmekten 

çekinme, muayene olmaktan korkma, beslenme bozukluğu gibi faktörler etkili 

olabilir (37). Zincir‟in (2006) çalıĢmasında,  kadınların vajinal akıntı 

durumlarında %36,6‟sının doktora gitmedikleri belirlenmiĢtir (18).   

 

AraĢtırmaya katılan kadınların evlerinde tuvaletin yeri ile genital hijyen 

davranıĢları puan ortalaması arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık 

bulunmamıĢtır (p>0.05) (Tablo 17). Ġstatistiksel olarak anlamlı olmamakla 

birlikte, tuvaletin evin dıĢında olduğunu belirtenlerin GHDE puan ortalaması, 

tuvaletin evin içinde olduğunu belirtenlerden daha düĢük bulunmuĢtur. Kırsal 

bölgede yaĢayan ailelerde yaĢanan konutların kalitesi düĢük olmakta, sağlıksız 

ve kullanıĢsız konutlar kadın sağlığını olumsuz etkilemektedir. Tuvaletin 

dıĢarıda olması, taĢıma suyun zahmetli olması nedeniyle temizlik için yeterince 

kullanılmaması, su taĢınan kapların temiz olmamasının da bu sonuçta etkili 

olabileceğini düĢündürmüĢtür.  

 

AraĢtırmaya katılan kadınların genital hijyen ile ilgili bilgi alma durumu 

ile genital hijyen davranıĢları puan ortalaması arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı farklılık bulunmuĢtur (p<0.05) (Tablo 18).  

Çankaya‟nın (2013) çalıĢmasında, kadınların büyük çoğunluğunun 

(%72,1) daha önce genital bölgenin temizliği hakkında bilgi almadığı görülmüĢ 

ve bu kadınların GHDE‟den aldıkları puan ortalamalarının düĢük olduğu 

bulunmuĢtur (p<0,05). Kavlak ve arkadaĢlarının (2010) çalıĢmasında, gebelerin 

genital hijyenle ilgili bilgi alma durumları ile GHDE puan ortalamaları arasında 
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istatistiksel açıdan anlamlı fark saptanmıĢtır (p<0.01) (40). Bir diğer çalıĢmada, 

planlı genital hijyen davranıĢ eğitiminin kadınların genital hijyen davranıĢlarını 

olumlu Ģekilde etkilediği saptanmıĢtır (7). Bu sonucun vajinal enfeksiyonların 

önlenmesinde kadınlara verilecek üreme sağlığı ve hijyen konusuna yönelik eğitim 

programlarının planlanması, bu programların eğitim ve sağlık sistemi içine 

yerleĢtirilmesi gerektiğini göstermesi açısından önemli olduğu düĢünülmektedir. 

 

Ayrıca Ekizler‟in (1992) çalıĢmasında, sağlık eğitimi almıĢ kiĢilerin 

genital enfeksiyonların önlenmesi ve hastalıklardan korunma konularında eğitim 

almamıĢ kiĢilere göre uygulamalarının daha iyi olduğu saptanmıĢtır. Yani 

öğrenim düzeyinin yükselmesi ile bireyler olumlu sağlık davranıĢlarına sahip 

olmaktadır (57). 

 

AraĢtırmaya katılan kadınların genital hijyen ile ilgili bilgi almayı isteme 

durumu ile genital hijyen davranıĢları puan ortalaması arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı farklılık bulunmuĢtur (p<0.05) (Tablo 19). 

Koruyucu sağlık hizmetlerinin en önemli bileĢenlerinden biri kadınlara 

verilen sağlık eğitimidir. Bu sağlık eğitimi içinde doğru genital hijyen 

uygulamaları önemli yer tutmaktadır. Çünkü genital sağlığı korumaya yönelik 

hijyen uygulamaların yapılmadığı, yanlıĢ ya da yetersiz yapıldığı durumlarda 

kadında enfeksiyon oluĢabilmekte ve kadın sağlığı olumsuz yönde 

etkilenmektedir (14,15,58). Bu sonuçlar kadınların önemli bir kısmının genital 

hijyen ile ilgili bilgi almadıklarını göstermektedir. Bu yüzden genital 

enfeksiyonların önlenmesi, erken tanı ve tedavilerin yapılabilmesi, doğru kiĢisel 

hijyen uygulamalarını öğretebilmek için kadınların planlı ve etkili bir sağlık 

eğitiminin verilmesi gerekmektedir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

6.1.Sonuçlar 

AraĢtırmadan elde edilen bulgular doğrultusunda Ģu sonuçlara ulaĢılmıĢtır: 

 Kadınların %38,9‟u 30 yaĢ ve altı yaĢ grubunda, 

 %78,5‟i okuryazar/ ilköğretim mezunu, 

 %82,9‟u bir iĢte çalıĢmamakta, 

 %48,8‟inin gelir durumu “orta” düzeyde, 

 %61,8‟i ise geniĢ aileye sahip, 

 %22,6‟sının sosyal güvencesi yok, 

 %62,2‟si kırsal alanda yaĢamaktadır (Tablo 1). 

 Kadınların %47,3‟ü 1-3 gebelik geçirmiĢ, 

 41,5‟inin 3-4 çocuğu olduğu,  

 %1,8‟inin isteğe bağlı düĢük yaptığı, 

 %47,3‟ünün gebe kalmamak için yöntem kullanmadığı belirlenmiĢtir 

(Tablo 2). 

 Kadınların %99,6‟sı iç çamaĢırını evdeki kiĢilerle ortak kullanmadığını 

ifade etmiĢtir.  

 Kadınların %36,7‟si son 1 yıl içerisinde genital enfeksiyon yaĢamıĢtır. 

 Kadınların %69,6‟sı genital enfeksiyon yaĢama durumunda “hiçbir Ģey 

yapmadığını ifade etmiĢtir. 

 Kadınların %96,5‟i banyo ve tuvalet suyunu çeĢme suyu ile temin 

etmekte; %98,6‟sı çamaĢırlarını makinede yıkamaktadır. 

 Kadınların %79,9‟u tuvaletin evin içinde olduğunu, %2,1‟i cinsel 

bölgede koku giderici kullandığını ifade etmiĢtir.  

 Kadınların %85,4‟ü genital hijyen ile ilgili bilgi almadığını belirtirken; 

%60,7‟si genital hijyen ile ilgili bilgi almak istediğini belirtmiĢtir (Tablo 

3).  

 AraĢtırmaya katılan kadınların “Genital Hijyen DavranıĢları” düzeyi 

63,2436±11,638 olarak saptanmıĢtır (Tablo 4). 
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 Kadınların yaĢ grubu, çalıĢma durumu, yaĢanılan bölge, gebelik sayısı, 

yaĢayan çocuk sayısı ve evde tuvaletin yeri ile Genital Hijyen 

DavranıĢları puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmamıĢtır (p>0,05) (Tablo 5-7-11-12-13-16). 

 Kadınların öğrenim durumu, gelir durumu, aile tipi, sosyal güvencesi 

olma durumu, aile planlaması yöntemi kullanma durumu, son bir yılda 

genital enfeksiyon yaĢama durumu, genital hijyen ile ilgili bilgi alma 

durumu ve genital hijyen ile ilgili bilgi almayı isteme ile Genital Hijyen 

DavranıĢları puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmıĢtır (p<0,05) (Tablo 6-8-9-10-14-15-17-18).   

 

6.2.Öneriler 

 Kadınlara özellikle birinci basamak sağlık hizmetlerinde çalıĢan 

ebe/hemĢireler tarafından genital yol enfeksiyonlarından korunma, doğru 

genital hijyen uygulamaları, genital yol enfeksiyonlarının belirtilerine 

yönelik eğitim ve danıĢmanlık verilmesi,  

 Kadınlara ÜS hizmetlerini veren birimlerde doğru genital hijyen 

uygulamaları ve genital enfeksiyonlardan korunma ile ilgili hazırlanmıĢ 

broĢürler bulundurulmalıdır. Bu birimlerde bulundurulacak olan görsel-

iĢitsel araçlarla bu konularla ilgili bilgilendirme yapılması, 

 Toplumumuzda televizyon izleme alıĢkanlığı yaygın olduğunda görsel 

medya, özellikle gündüz kuĢağında yer alan kadın programları, bu konuda 

bilgilendirme amaçlı kullanılması, 

 AraĢtırmacılara araĢtırmanın farklı örneklem grupları ile farklı 

zamanlarda tekrarlanması ve kadınların genital hijyen uygulamalarını 

daha iyi belirlemek ve nedensel iliĢkiyi ortaya koyabilmek amacıyla, 

gözlem ve izlem çalıĢmalarının yapılması önerilebilir. 
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EKLER 

EK-1: VERĠ  TOPLAMA FORMU 

Sayın katılımcı, 

Bu çalıĢma Okan Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitütsü HemĢirelik Anabilim 

Dalı yüksek lisans tezi olarak yapılmaktadır. Bu çalıĢmada genital hijyen 

davaranıĢlarınızın nelerden etkilendiğinin belirlenmesi amaçlanmaktadır. Anket 

formuna isminizi yazmanıza gerek yoktur. ÇalıĢma verileri, araĢtırma dıĢında baĢka bir 

amaçla kullanılmayacaktır. Lüften tüm soruları eksiksiz doldurunuz. Katılımınız için 

teĢekkürler. 

Rukiye USTA 

Okan Ü.HemĢirelik Yüksek Lisans Öğrencisi 

 

1. YaĢınız……………………………… 

2. Öğrenim durmunuz nedir? 

a)Okuryazar-Ġlköğretim  b) Lise   c)Üniversite 

3. Bir iĢte çalıĢıyormusunuz? 

a) Evet  b) Hayır 

4. Gelir durumunuzu nasıl değerlendiriyorsunuz?  

a) Ġyi  b) Orta  c) Kötü  

5.  Aile tipiniz nedir?  

a) Çekirdek aile   b) GeniĢ aile 

6. Sosyal güvenceniz var mı? 

a)  Var b) Yok 

7. ġu an yaĢadığınız bölge neresidir? 

a) Kırsal alan  b) Kentsel alan 

8. ġimdiye kadar kaç kez gebe kaldınız…………………………… 

9. ġu an kaç yaĢayan çocuğunuz var………………………… 

10. ġimdiye kadar hiç kendi isteğinizi ile düĢük yaptınız mı? 

a) Evet b) Hayır 
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11. ġu an gebe kalmamak için bir yöntem kullanıyormusunuz? 

a) Yöntem kullanmıyorum 

b) Modern yöntem (Hap, Spiral, prezervatif, iğne, tüplerin bağlanması) 

kullanıyorum 

c) Geleneksel yöntem (geri çekme, takvim yöntemi) kullanıyorum. 

12. Ġç çamaĢırınızı evdeki diğer kiĢilerle ortak kullanır mısınız?  

a) Evet   b) Hayır 

13. Son bir yıl içinde doğum kanalından kötü kokulu akıntı cinsel iliĢki sonrasında 

ağrı, yanma gibi Ģikâyetleriniz oldu mu?  

a) Evet   b) Hayır  

14. Bu durumda ne yaptınız?  

a) Hiçbir Ģey yapmadım  b) Doktora gittim 

15. Evinizde banyo ve tuvalette suyu nasıl temin ediyorsunuz?  

a) TaĢıma su ile   b) ÇeĢme suyu ile  

16. ÇamaĢırlarınızı nasıl yıkarsınız?  

a) ÇamaĢır makinesinde  b) Elde yıkarım 

17. YaĢadığınız evde tuvalet nerede? 

a) Evin içinde b) Evin dıĢında  

18. Cinsel bölgeniz (alt bölgeniz) için koku giderici (deodorant, sprey, parfüm, 

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

a) Evet  b) Hayır 

19.  Genital Hijyen Ġle Ġlgili Daha Önce Bilgi Aldınız mı? 

a) Evet b) Hayır 

20. Genital Hijyen Ġle Ġlgili Bilgi Almak Ġster misiniz? 

a) Evet b) Hayır 

 



 

                                                                         

 

48 

 

 

 

 



 

                                                                         

 

49 

 

EK-2: KURUM ĠZĠN YAZISI 
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