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1.GĠRĠġ 

Kadın bio-psiko-sosyal bir varlıktır. Bu nedenle onun mutluluğu ve refahı 

için fiziksel, sosyal ve ruhsal sağlığı aynı oranda önemlidir. Kadınların, doğurganlık 

kimliğini kazanmasıyla karakterize olan 15-49 yaĢ grubu, kadın sağlığı sorunlarının 

yoğunlaĢtığı bir dönem olarak bilinmektedir (Kaya 1993).  

Kadın, insanoğlunun var oluĢundan bu yana her toplumun ana unsurunu 

oluĢturmuĢtur. Kadınlar, doğurganlıklarıyla insanlığın devamını sağlamıĢ, 

üretkenlikleriyle de ekonomiye katkıda bulunmuĢlardır. Kadının ailede kendisinden 

beklenen sorumlulukların en baĢında doğurganlık görevini gerçekleĢtirmesi ve cinsel 

iĢlevleri gelmektedir. Toplumun temel unsuru olan kadınların çok yönlü görev ve 

sorumluluklarını yerine getirebilmesi için sağlıklı olması 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 kadınlar, yaĢam 

dönemlerine göre farklı sağlık sorunları yaĢamaktadırlar (TaĢkın 2005, CoĢkun ve 

Karanisoğlu 1992, KoĢtu ve TaĢçı Beydağ 2009). 

Kadın sağlığı sorunlarının önemli bir bölümünü üreme sağlığı ile ilgili 

sorunlar oluĢturmaktadır. Bu nedenle kadın sağlığını korumaya ve geliĢtirmeye 

yönelik giriĢimlerde üreme sağlığının öncelikli olarak ele alınması gerekmektedir. 

Çünkü kadın üreme sistemininde görülen genital enfeksiyonlar fiziksel, toplumsal ve 

sosyal dengeyi bozmaktadır (Kaya 1993). Dünyanın bir çok yerinde birçok insan 

çeĢitli nedenlerle üreme sağlığı hizmetlerine ulaĢamamakta ve üreme  sağlığı hakkını 

kullanamamaktadır (Serbest 1997). Üreme sağlığı sorunlarının temelinde sağlık 

hizmetlerinin yetersizliği, sağlık güvencesinin olmaması, kadının toplumsal statüsü 

ve eğitim düzeyinin yetersizliği, aĢırı doğurganlık, erken yaĢta evlenmeler ve bunlara 

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

genital enfeksiyonlar yer almaktadır (ÖzvarıĢ ve Akın 1998, ÖzbaĢaran 1992). 

Ayrıca, bilgi yetersizliği, yüksek riskli cinsel davranıĢlar, uygun olmayan ya da 

niteliksiz üreme sağlığı hizmetleri, ayrımcı toplumsal uygulamalar, kadınlara karĢı 

olumsuz tutumlar, birçok kadının kendi cinsel yaĢamları ve üreme yaĢamları 

üzerindeki güçlerini sınırlamaktadır (Serbest 1997).  

DüĢük sosyo-ekonomik durumun genital enfeksiyonlar açısından risk faktörü 

olduğu ve ileri dönemlerde genital kanser riskini artırdığı belirtilmektedir (Varghese 

at.all. 1999). Kadınların yoksul ve geniĢ ailede yaĢamaları, daha fazla çalıĢmak 
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zorunda kalmalarına ve sağlıklarının daha çabuk bozulmasına neden olmakta, ayrıca 

kadından hizmet bekleyen çok fazla insan olduğu ancak kendisine hizmet verecek hiç 

kimsenin bulunmadığı belirtilmektedir (Kocagöz ve Erdem 2004). Kırsal bölgede 

yaĢayan kadınların tüm bu olumsuzluklar nedeniyle çok daha fazla risk altında 

olduğu, ancak kırsal ve kentsel bölgede yaĢamanın olumsuz sağlık sonuçlarına 

iliĢkinin çok fazla çalıĢmanın yapılmadığı literatür değerlendirmesi sırasında 

görülmüĢtür. Bu araĢtırma; 15-49 yaĢ arasındaki kırsal veya kentsel bölgede yaĢayan 

kadınlarda genital hijyen davranıĢları ve iliĢkili faktörleri belirlemek amacıyla 

planlanmıĢ ve yapılmıĢtır. 

 

1.1 Üreme Sağlığının Tanımı 

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

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

bir iyilik halinin olmasıdır”. (Cinsel Sağlık/Üreme Sağlığı 2007). Üreme sağlığı 

kadınların yaĢamlarını doğrudan etkileyen bir konudur (KoĢtu ve TaĢçı 2009).  

 Üreme sağlığı hizmetleri; üreme sağlığı sorunlarını önleyerek ve çözerek 

üreme sağlığına ve iyi olma durumuna katkıda bulunan yöntem, teknik ve hizmetler 

dizisi olarak tanımlanmaktadır. Bu tanım aynı zamanda, yalnızca üreme ve cinsel 

yolla bulaĢan hastalıklarla ilgili danıĢmanlık ve hizmetleri değil, amacı; yaĢamı ve 

kiĢisel iliĢkileri zenginleĢtirmek olan cinsel sağlığı da içermektedir. Üreme sağlığı, 

kiĢisel hakları temel alan bir kavramdır. Üreme hakları tüm çiftlerin ve bireylerin 

(Serbest 1997); 

 Çocukların sayı, aralık ve zamanlaması konusunda, hiçbir ayrımcılık, Ģiddet 

ve baskı olmaksızın, özgürce ve sorumlulukla karar verme. 

 Bunun için gerekli bilgi ve olanaklara sahip olma, 

 En yüksek standartlarda cinsel sağlık-üreme sağlığına eriĢme hakkını içerir. 

Kadınlarda sık görülen jinekolojik problemlerden biri olan genital 

enfeksiyonlar her zaman kadın hayatını tehdit etmez, ancak semptomları oldukça 

büyük rahatsızlığa yol açabilir. Genital organların anatomik yapısı nedeniyle vajinal 

yolla alınan herhangi bir mikroorganizma, kolaylıkla periton boĢluğuna ulaĢabilir. Bu 

geçiĢi engellemek üzere normalde genital yollarda bir takım biolojik engeller 

mevcuttur (Kaya 1993, CoĢkun ve Karanisoğlu 1992). Bunlar;  
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 Bartholin bezinin alkalen olması, 

 Vajina pH’sının asit olması, 

 Vajinanın çok katlı yassı epitelyum ile kaplı olması, 

 Orificium internumun ve eksternumun varlığı, 

 Servikal kanalın alkalen mukus salgısı, 

 Endometrium tabakasının her ay menstrüasyon kanamasıyla yenilenmesi, 

 Periton boĢluğundan aĢağıya doğru olan kapiller sıvı akımıdır. 

Toplumumuzda genital enfeksiyonların kadınlar arasında yaygın olarak 

görüldüğü söylenebilir. Genital enfeksiyonlara neden olan faktörler arasında (Kaya 

1993, CoĢkun ve Karanisoğlu 1992, Ege 2005, Tasic et. all. 2002, Martinez et. all. 

1984); 

 Fazla sayıda ve sağlıksız koĢullarda gerçekleĢtirilen düĢükler, 

 Kötü hijyen koĢulları, 

 Genital hijyen konusundaki bilgi yetersizliği, 

 Kadınların genital hijyenle ilgili yanlıĢ inanç ve uygulamaları, 

 Cinsel organlarla ilgili hastalıklarda çekingen davranma ve doktora 

baĢvurmama, 

 Yetersiz sağlık hizmetleri, 

 Sağlık güvencesinin olmaması ve yetersiz ekonomik durum, 

 Proteinden fakir diyetle beslenme, 

 Kullanılan kontraseptif yöntemler(rahim içi araç, oral kontraseptif.) 

 Hormon dengesinin bozulduğu menopoz dönemi, metabolik hastalıklar 

(Diabetes Mellitus gibi) 

 Uzun süreli antibiyotik kullanımı, 

 ġiddetli stres sayılabilir. 

 Kadınların doğurganlık özellikleri aynı zamanda jinekolojik problemlerinde 

kaynağı olabilmektedir. Kadınların jinekoloji polikliniklerine en sık baĢvurma 

nedenleri arasında; üreme organlarının yapı ve fonksiyonlarının bozulması ile ilgili 

sorunlar ilk sırada yer almaktadır. Bu sorunlar içerisinde de genital enfeksiyonlar en 

sık yaĢanan sorundur. Dünya da her yıl yaklaĢık 1 milyon kadın cinsel yolla geçiĢ 

göstermeyen üriner yol enfeksiyonu, bakteriyal vajinozis gibi ürogenital 

enfeksiyonlara maruz kalmakta ve kadınların en az % 75’inde genital bir enfeksiyon 
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hikayesi bulunmaktadır. Ülkemizde yapılan çeĢitli çalıĢmalarda da genital 

enfeksiyonun yaygın bir sorun olduğu görülmektedir (Karatay ve ÖzvarıĢ 2006). 

Ayrıca sosyo kültürel faktörler, sosyal normlar ve davranıĢlar, kadının sosyal statüsü 

ve riskli seksüel davranıĢları da morbiditeyi etkileyen faktörlerdendir. Kadının 

sağlığıyla ilgili bütün bu faktörleri bilmesi gerekmektedir (Progress in Reproductive 

Health Researc, 10.07.2007). Genital enfeksiyonlar kadınlarda korku ve anksiyete 

gibi psikolojik sorunlara da neden olabilir. Ayrıca genital enfeksiyonlara bağlı 

geliĢen kötü koku ve kaĢıntı gibi semptomlar kadınların sosyal yaĢamlarını olumsuz 

etkileyerek sosyal izolasyon oluĢturabilir (TaĢkın 2005, Irving at. all. 1998). 

Birçok enfeksiyon hastalığının kontrolünde kiĢisel hijyen alıĢkanlıkları önemli 

bir konudur. Bireysel alıĢkanlıklarla bazı hastalıkların önlenmesi, sağlık düzeyinin 

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

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

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

uygulamalarını içerir. Vücuda genel enfeksiyon ajanlarının girmesini önlemek için 

bireysel hijyen kurallarına titizlikle uyulması gerekir. Bireysel hijyen; ağız ve diĢler, 

deri ve mukoza, ayak ve tırnaklar, saçlar, göz, kulak, burun ve genital hijyen 

uygulamalarından oluĢur. 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 (Ege 2005, Ulusoy ve Görgülü 

2000).  

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

anüsün birbirine yakın olması mikroorganizmaların üretraya ve vajinaya kolayca 

taĢınmasına yol açmaktadır. Bu nedenle kadınlarda ürogenital enfeksiyonlar 

erkeklerden daha sık görülmektedir (Ege 2005, TaĢkın 2005, Yağmur 2007). Perine 

hijyenine yönelik dikkat edilmesi gereken konuları Ģu Ģekilde sıralayabilirsiniz: 

1.1.2.Menstrüasyon Döneminde Temizlik ve Bakım: Hormonal değiĢiklikliklerle 

birlikte üreme çağında menarĢ ile baĢlayıp menopoza kadar devam eden 

endometrium tabakasının periyodik olarak dökülmesi ile dıĢarı atılan kanamaya 

menstrüasyon denilmektedir (TaĢkın 2005). Menstrüasyon kadınlığın en önemli 

iĢlevlerinden birisi olup kadınları ilgilendiren bir konudur. Kadın hayatının yarısı 
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menstruasyon süreci ve bu sürece yönelik, fiziksel, davranıĢsal ve emosyonel 

değiĢikliklerle seyreden sorunlarla geçmektedir (Arıkan ve ark. 2004, Tortumluoğlu 

2005). 

Menstrüasyon hijyeni, fiziksel ve psikolojik açıdan sağlıklı olabilmek için dikkat 

edilmesi gereken temizlik kuralları ve alınması gereken bazı önemleri içermektedir. 

Bu önlemlerin alınmaması halinde kiĢiler önemli sağlık sorunlarıyla karĢılaĢabilir 

(Arıkan ve ark. 2004). Kan mikroorganizmaların üremesi için uygun bir ortamdır. Bu 

nedenle menstrüasyon döneminde genital hijyene daha çok dikkat edilmesi 

gerekmektedir (Ege 2005, Ulusoy ve Görgülü 2000, Yazıcı ve Kobya 1999). Ünsal'ın 

(2009) eğitimi hemĢirelik olan ve olmayan üniversite öğrencilerini karĢılaĢtırdığı 

çalıĢmasında adet döneminde banyo yapma, adet döneminde kötü koku için 

parfüm/kolonya kullanma durumları arasında anlamlı bir iliĢki bulmuĢtur. Bunun için 

önemli geliĢimsel dönemlerden olan ergenlikle baĢlayan menstrüasyon hijyeninin 

ilkokul çağlarından itibaren verilmesi gerekmektedir (Güler ve ark. 2005). 

1.1.3.Tuvalet Sonrası Beden Temizliği: Sağlıklı bir insanda idrar, mikroorganizma 

içermez ancak dıĢkının her milimetre küpünde milyonlarca bakteri bulunmaktadır. 

Bu nedenle özellikle defekasyon sonrası, temizliğin özenle yapılması, vulvanın temiz 

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

1.1.4.Cinsel ĠliĢki Sonrası Temizlik: Cinsel iliĢki sırasında eĢler arasında vücut 

salgılarının teması söz konusudur. Bu salgılar içerikleri nedeni ile 

mikroorganizmaların çoğalması için elveriĢli ortam sağlarlar. Hatta salgılar bazen 

hastalık faktörü içerebilmektedir. Bu nedenle cinsel iliĢki sonrasında genital bölgenin 

yıkanması ya da banyo yapılması önemlidir (Ege 2005, TaĢkın 2005). 

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

kir, toz gibi deriye biriken maddelerin temizlenmesini sağlar. Bu nedenle mümkün 

olduğu kadar sık banyo yapılmalıdır. Banyo yapmak sadece temizlik açısından değil 

psikolojik durum açısından da önemlidir. Her banyodan sonra iç çamaĢırlar mutlaka 

değiĢtirilmelidir (Ege 2005, Güler 2004). 

1.1.6.Giysilerin Özellikleri: Pamuklu olmayan ve sıkı iç çamaĢırlar, perineal 

havalanmayı önledikleri için nemli bir ortam oluĢturarak mikroorganizmaların 

üremesine neden olabilir. Genital hijyen davranıĢlarına dikkat edilmesi üreme 

sağlığını olumsuz etkileyen genital enfeksiyonlardan korunmaya yardımcı olacaktır 

(Ege 2005, Sevil ve Özkan 2004, Güler 2004). 
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1.2.Sık Görülen Enfeksiyonlar 

 Üreme organlarında bulunan bir enfeksiyonun yayılması ya da dıĢ ortamdan 

gelen bir mikroorganizmanın üreme sistemine yerleĢmesiyle oluĢan enfeksiyonlara 

“Genital Enfeksiyonlar” denir (Yağmur 2007). Genital enfeksiyonlar genellikle 

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

mikroorganizmanın neden olduğu enfeksiyonlardır. Genital enfeksiyonlar hem 

geliĢmiĢ hemde geliĢmekte olan ülkelerde önemli bir sağlık sorunudur (Ege 2005, 

Vural ve Efe 2009). Dünya Sağlık Örgütünün tahminlerine göre, her yıl yaklaĢık 

olarak 174 milyon trikomonas enfeksiyonu, 92 milyon klamidya enfeksiyonu olmak 

üzere yeni vaka eklenmektedir (Cinsel Eğitim, Tedavi ve AraĢtırma Derneği, 

05.07.2007, Zarakoğlu 2006 ). 

 Genital enfeksiyonlar jinekolojik Ģikayetlerin en sık nedenlerinden biri olup 

tanı ve tedavileri için genital sistem fizyolojisinin iyi bilinmesi gerekir. KiĢilerin 

hayatının her döneminde vulvo ve vajinaya ait enfeksiyon olabilir (Kadayıfçı ve ark. 

2005). Genital sistem fizyolojisi kadınların hayat evrelerine göre değiĢiklik 

göstermektedir. Pubertal kız çocuklarının vajina epiteli endojen östrojenin 

salgılanmaması nedeni ile ince ve glikojenden fakirdir. Bu nedenle bu yaĢ grubunda 

vajenin bakteriyel enfeksiyonları sık görülür. Cinsel olgunluk çağında salgılanan 

östrojen vajinadaki epitel hücrelerinin sayısını arttırarak yüzeysel hücre tabakasının 

kalınlaĢmasını ve hücre içinde glikojen depolanmasını sağlar. Bu glikojen Döderlerin 

Basilleri tarafından laktik aside dönüĢtürülerek vajen pH’sını asit hale getirir ve 

patojen mikroorganizmalara direnç geliĢir. Üreme sistemi bazı fizyolojik 

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

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

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

vajinal enfeksiyonlara eğilimi arttırır. Postmenopozal kadınlarda ise endojen östrojen 

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

pH’sı yükselerek alkalen hale gelir. Böylece irritasyon ve enfeksiyonlara eğilimli, 

dayanıksız atrofik dokular oluĢur (CoĢkun ve Karanisoğlu 1992, TaĢkın 2005, 

Kadayıfçı ve ark. 2005, Sönmezoğlu Maraklı 2006). 

 Kadınlarda vajinal enfeksiyonlar en sık olarak vajinal akıntıya neden olur 

(Yazıcı 1995, CoĢkun ve Gezergil 1990, Değirmenci ve ark. 2009, Patel at.all. 2006). 

http://www.sabem.saglik.gov.tr/
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Hemen hemen bütün kadınlar yaĢamları boyunca, akıntıyla zaman zaman karĢı 

karĢıya gelirler. Vajinal akıntısı olan kadınlar kendilerini kirli hissettikleri için 

toplumdan izole olabilir ve kendine güveni azalabilir (Yazıcı 1995, CoĢkun ve 

Gezergil 1990). Bu durum kadınların jinekoloji polikliniklerine en sık baĢvurma 

nedenidir. Etken ortaya konmadan yapılan tedaviler baĢarısızlıkla sonuçlanmaktadır 

(Bezircioğlu ve Öniz 2004). 

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

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

öncesi, cinsel iliĢki sonrası, ovulasyon döneminde, gebelik durumunda kadının 

vücudunda meydana gelen hormonal değiĢimlerden dolayı artması normaldir. Bunun 

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

kaĢıntıya neden olursa normal bir durum olmayıp, hastalık belirtisidir. Kadının 

yaĢamının her döneminde karĢılaĢabileceği akıntının özelliklerini bilmesi, bir 

enfeksiyon durumunu fark etmesini ve erken tedavi olması enfeksiyona bağlı 

karĢılaĢabileceği üreme sağlığı sorunlarını engelleyebilir (Yazıcı 1995, Mete 1998, 

TaĢkın 2005). 

 Vajinal akıntılı hastalıkların kırsal kesimde fazla oluĢu yapılan çalıĢmalarla 

kanıtlanmıĢtır. Bunun nedenleri arasında kırsal kesimdeki kadınların üreme sistemi 

hastalıkları hakkındaki bilgi eksikliği, rahatsız edici semptomlara önem vermemesi, 

diğer semptomlara aldırmaması sayılabilir (Kaya 1993). Anormal vajinal akıntı ile 

karakterize olan en yaygın vajinal enfeksiyonlar; bakterial vajinozis, kandidiyazis ve 

trikomanastır (TaĢkın 2005, CoĢkun ve Karanisoğlu 1992, Kaymak ve EkĢioğlu 

2006, Karabay ve ark. 2007).  

 

1.3.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 (Özcebe ve 

Akın 2003). Kadının genital enfeksiyonlardan korunabilmesi için bazı kurallara 

dikkat etmesi gerekir. Bunlar (Kaya 1993); 

 Kadın dengeli beslenme konusunda bilinçlendirilmelidir, 
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 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. 

 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. 

 

 

1.4.Genital Hijyen DavranıĢlarının Sürdürülmesinde Ebe/HemĢirenin Rolü 

 Dünya da her alanda gözlenen değiĢim ve geliĢmeler doğal olarak sağlığa, 

sağlık bakımına ve hemĢireliğe de yansımaktadır. Son yıllarda Dünya Sağlık Örgütü 

(DSÖ), Uluslar arası HemĢireler Birliği (International Council of Nurses (ICN)) ve 

diğer hemĢirelik örgütleri tüm dünya hemĢirelerinin dikkatini geliĢmiĢ hemĢirelik 

faaliyetleri üzerine çekmektedir. HemĢirelerden sağlığı koruyan ve geliĢtiren 

profesyonel rol ve iĢlevlerini toplumun sağlık sorunları üzerine yoğunlaĢtırmaları 

istenmektedir. Bu nedenle sağlığı koruyan ve geliĢtiren faaliyetlerde hemĢireler 

önemli bir rol üstlenmektedir. 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 (Ege 2005, Sevil ve Özkan 2004). 
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 Doğru genital hijyen davranıĢları kazandırmak amacıyla genç kızlara ve 

kadınlara verilecek sağlık eğitimde ebe/hemĢireler aĢağıdaki önerilerde bulunmalıdır 

(Ege 2005, Kaya 1993, TaĢkın 2005):  

 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. 
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 Vajinal duĢtan kaçınılmalıdır. Çünkü vajinanın yıkanması florayı bozarak 

enfeksiyon riskini arttırmaktadır. 

 Her banyodan sonra iç çamaĢırlar ve giysiler değiĢtirilmelidir. 

 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. 
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     2.MATERYAL VE METOD 

     2.1.AraĢtırmanın türü 

Bu araĢtırma Konya ilinde kırsal veya kentsel bölgede yaĢayan 15-49 yaĢ 

arası kadınlarda genital hijyen davranıĢları ve iliĢkili faktörlerin saptanması 

amacıyla tanımlayıcı, karĢılaĢtırmalı olarak yapılmıĢtır. 

      2.2.AraĢtırmanın Yeri ve Zamanı 

  Araştırma Konya Meram ilçesi 30 Nolu Sağlık Ocağı hizmet bölgesi 

ve Konya Meram ilçesi Kızılören Sağlık Ocağı hizmet bölgesinde yapılmıştır. Bu 

Sağlık Ocağı hizmet bölgeleri, kırsal ve kentsel bölgede olmaları, farklı 

sosyoekonomik düzeylere sahip olmaları ve araĢtırma amacına uygunlukları 

nedeniyle seçilmiĢtir. Bu farklılık dolayısıyla yaĢanılan bölge ile genital hijyen 

davranıĢları arasındaki iliĢkinin tespit edilmesi amaçlanmıĢtır.  

  Sağlık ocağı sorumlu hekimi ve belde belediye baĢkanıyla görüĢme 

yapılmıĢ ve bölge hakkında bilgi alınmıĢtır. Verilen bilgilere göre Kızılören 

sağlık ocağı Konya kent merkezine 45 km. uzaklıkta ve bölgedeki evler tek katlı 

olup betonarme ev sayısı oldukça azdır. Bölgede sadece ilköğretim okulu mevcut 

olup bütün kadınlar sadece ilköğretim düzeyinde eğitim almakta ve ücretsiz aile 

iĢçisi olarak çalıĢmaktadır. Bölgenin sosyo-ekonomik düzeyi düĢük olup bölge 

halkı geçimini çiftçilik ve hayvancılıkla sağlamaktadır. Bölgenin Ģebeke suyu ve 

kanalizasyon yapısı yetersiz olduğu belirtilmiĢtir. Bölge insanı genel olarak 

koruyucu sağlık hizmetini talep etmede yetersiz kalmaktadır. 

 Havzan 30 nolu sağlık ocağı bölgesi, Konya kent merkezinde olup, düzgün 

bir kentleĢmeye sahiptir. Valilik, belediye ve il milli eğitim müdürlüğü 

kayıtlarından bu mahallede yaĢayanlara herhangi bir ekonomik yardım 

yapılmadığı ve bu mahalleden de bir yardım talebinin gelmediği tespit edilmiĢtir. 

Bu bölgedeki kadınların eğitim seviyesi daha yüksek ve kadınlar ya ücretli bir 

iĢte çalıĢmakta yada çalıĢmamaktadır.  Bölge sosyo-ekonomik yönden geliĢmiĢ 

ve sağlıkla ilgili konularda daha bilinçlidirler. Su ve kanalizasyon yapısı yeterli 

düzeyde olup hijyen kurallarına daha çok dikkat etmektedir. Bölge insanı 

koruyucu sağlık hizmeti talep etmede daha bilinçlidir. ÇalıĢmada Kızılören sağlık 

ocağı bölgesi “Kırsal Bölge”, Havzan 30 Nolu sağlık ocağı bölgesi “Kentsel 

Bölge” olarak ele alınmıĢtır.  

 AraĢtırmaya ait veriler 1-31 Aralık 2007 tarihleri arasında toplanmıĢtır. 
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    2.3.AraĢtırmanın Evreni ve Örnek Seçimi 

  AraĢtırmanın evrenini Konya ili Kızılören Sağlık Ocağı ve 30 nolu 

Havzan Sağlık Ocağı bölgelerinde yaĢayan 15-49 yaĢ arası evli kadınlar 

oluĢturmuĢtur. Karatay ve ÖzvarıĢın (2006) yaptığı çalıĢmaya göre kadınların % 

75’i genital enfeksiyona maruz kalmaktadır. Bu oran dikkate alınarak evrenden 

seçilen örneklem “evrendeki kiĢi sayısının bilinmediği” formül esas alınarak 

hesaplanmıĢtır. 

n: örnekleme alınacak birey sayısı 

p: incelenen olayın görülüĢ sıklığı 

q: incelenen olayın görülmeyiĢ sıklığı 

t: belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanılma düzeyinde t tablosonda 

bulunan teorik değer 

d: olayın görülüĢ sıklığına yapılmak istenen ± sapma 

AraĢtırmada; 

p: 0.75 

q:0.25 

t: 1.96 

d:0.05 

 

n:   (1.96)²(0.75)(0.25)  =288 

                 (0.05)² 

olarak bulunmuĢtur (Erefe 2004). Bunun da 144 tanesi kırsal bölgeden ve 144 

tanesi kentsel bölgeden olmak üzere örneklem iki gruba ayrılmıĢtır. 

 

 AraĢtırma örneğinin oluĢturulmasında aĢağıdaki kriterler aranmıĢtır: 

 15-49 yaĢ arası olmak, 

 Evli olmak, 

 Kadınların en az okuryazar ve  ilköğretim mezunu olması, 

 Kadınların çalıĢmaya gönüllü olarak katılmak istemesi. 

                Veriler sağlık ocağına gelen, olasılıksız örnekleme yöntemi ile araĢtırma 

kriterlerine uygun kiĢilerden örnek sayısına ulaĢana kadar 1-31 Aralık 2007 tarihleri 

arasında toplanmıĢtır.  
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2.4.Verilerin Toplanması 

2.4.1.Veri Toplama Araçlar 

  AraĢtırmada veri toplama aracı olarak araĢtırmacı tarafından oluĢturulmuĢ 

bir anket formu kullanılmıĢtır (Ek A). Anket formunda araĢtırma kapsamına alınan 

kiĢilerin sosyo-demografik durumu değerlendiren 10, obstetrik özelliklerini 

değerlendiren 7, genital hijyen uygulamalarının değerlendiren 5 ve genitoüriner 

enfeksiyon bulgusunu değerlendiren 4,  toplam 25 soru bulunmaktadır. 

Anket formunda demografik özellikleri olarak; kadının yaşı, kadının ve eşinin 

öğrenim durumu, kadının mesleği, aile tipi ve Ģuanda yaĢanılan bölge, doğurganlık 

özellikleri olarak; gebelik sayısı, doğum sayısı, çocuk sayısı, kürtaj öyküsü ve düşük 

öyküsü, sosyoekonomik durumu tanımlamak için; aylık gelir, gelir durumunu 

algılama ve sağlık güvencesi, obstetrik özellikleri olarak ilk adet yaşı, gebelik, 

doğum, çocuk sayısı, düşük ve kürtaj öyküsü, genital hijyen uygulamaları olarak 

vajinal duş yapma ve uygulamanın nedeni, iç çamaşırını ortak kullanma durumu, 

kullanılan suyun temin edilme şekli ve çamaşır yıkama şekli sorgulanmıştır. 

Kadınların idrar yolu ve vajinal akıntısının olup olmadığı son bir yıl içerisinde 

şikâyetlerin varlığı, şikâyetleri nedeniyle doktora başvurma durumu göz önüne 

alınarak değerlendirilmiştir. 

Gental Hijyen DavranıĢları Envanteri (Ek B): 15-49 yaĢ kadınların genital hijyen 

davranıĢlarını değerlendirmek amacıyla Ege ve Eryılmaz (2005) tarafından 

geliĢtirilen Genital Hijyen DavranıĢları Envanteri kullanılmıĢtır. Envanterde toplam 

27 ifade bulunmaktadı. Bu ifadeler; 

1.Hiçbir zaman, 

2. Bazen,  

3. Sık sık,  

4. Her zaman Ģeklinde değerlendirilmektedir.  

Genital hijyen davranıĢları envanterinde 17, 26 ve 27. ifadeler tersten 

puanlanmaktadır. Puanlama da “hiçbir zaman” yanıtına “1” puan diğerlerine sırasıyla 

“2,3,4” puan verilmektedir. Envanterden en düĢük 27 en yüksek 108 toplam puan 

alınmaktadır. Envanterden alınan toplam puanın yüksekliği genital hijyen 

davranıĢlarının istendik düzeyde olduğunu gösterir. Ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 

α:0.86 dır (Ege ve Eryılmaz, 2005). ÇalıĢma yapılan grupta ölçeğin Croncbach alfa 

katsayısı α:0.87 olarak saptanmıĢtır. 
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2.4.2.Verilerin Toplanması: 

             Veriler geliĢtirilen anket formu ve diğer ölçme aracı ile birlikte araĢtırmacı 

tarafından sağlık ocağında ayrı bir oda da yüz yüze görüĢme yöntemi ile toplanmıĢtır. 

Veriler toplanmadan önce evrenden elde edilecek örnekten toplam 10 kiĢiye 

soruların anlaĢılabilirliğinin test edilmesi amacıyla ön uygulama yapılmıĢtır. 

Ortalama cevap süresi 20 dakika olarak saptanmıĢtır. 

 

2.4.3.Verilerin Analizi 

 2.4.3.1. DeğiĢkenler 

            Bağımsız değiĢkenler:  Kadınların; 

 Sosyo-demografik özellikleri, 

 Obstetrik özellikleri,  

 Genital hijyen uygulamaları,  

 Genitoüriner enfeksiyon bulguları 

 YaĢanılan bölge 

            Bağımlı değiĢkenler:  

 Genital hijyen davranıĢları              

2.5. AraĢtırmanın Sınırlılıkları ve Genellenebilirliği 

AraĢtırmaya 15-49 yaĢ grubu kadınlar alınmıĢtır. Ancak ülkemizde kadınların 

evlilik dıĢı cinsel aktivitelerinin sınırlı olması ya da gizli yaĢanması göz önüne 

alınarak bekar ve dul olanlar araĢtırma kapsamına dahil edilmemiĢtir. ÇalıĢmanın 

yüksek lisans tezi olması, ulaĢım zorlukları ve zamanın kısıtlı olması nedeniyle evren 

bu çalıĢma grubu ile sınırlı tutulmuĢtur. 

 AraĢtırmadan elde edilen sonuçlar, her iki araĢtırma bölgesinde yaĢayan 15-

49 yaĢ arası evli kadınlara genellenebilir. 

 

2.6. AraĢtırma Verilerinin Analizi ve Değerlendirilmesi 

 Verilerin istatistiksel analizleri SPSS 10.0 istatistik paket programında 

yapılmıĢtır. Veriler normal dağılıma uygunluk açısından değerlendirilmiĢ ve bu 

doğrultuda analizler yapılmıĢtır. 

 Kırsal ve kentsel grubun karĢılaĢtırılmasında; 
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 YaĢın karĢılaĢtırılmasında bağımsız gruplarda student t testi, 

 Aylık gelirin karĢılaĢtırılmasında ikili gruplarda mann-whitney u testi, 

 Genital Hijyen DavranıĢları Envanterinden alınan puan ortalamalarının 

eĢleĢtirilmesinde bağımsız gruplarda student t testi kullanılmıĢtır. 

 Kırsal ve kentsel bölgedeki kadınların eğitim düzeyi, mesleği, eĢlerinin 

eğitim düzeyi, eĢlerinin mesleği, aile tipi, sosyal güvence, en uzun yaĢanılan 

bölge, Ģu anda yaĢanılan bölge, düĢük öyküsü, kürtaj öyküsü, aile planlaması 

yöntem kullanımı, idrar yolu enfeksiyonu ve vajinal enfeksiyon öyküsü, bu 

durumda ne yaptıkları, su temin Ģekilleri, çamaĢır yıkama yöntemleri, vajinal 

duĢ yapma durumlarını incelemek amacıyla yüzdelik oranlar, iki bölgeyi bu 

değiĢkenler açısından karĢılaĢtırmak için Ki-kare testi, 

 YaĢ ve gelir düzeyinin GHDE puan ortalaması ile iliĢkisinin saptanmasında 

pearson’s  korelasyon analizi 

 Kırsal ve kentsel bölgede GHDE’den alınan toplam puan ortalamaları ile ilk 

adet yaĢı, gebelik sayısı, doğum sayısı ve yaĢayan çocuk sayısı arasındaki 

iliĢkiyi saptamak için pearson’s  korelasyon analizi 

 Kırsal ve kentsel bölgede GHDE’den alınan toplam puan ortalamaları ile 

sosyo demoğrafik- doğurganlık ve genital hijyen uygulamalarının 

incelenmesi için tek yönlü varyans analizi ve student t testi, Tukey HSD ileri 

analizi, 

 Genital hijyen davranıĢları için risk faktörlerini belirlemede çoklu regresyon 

analizi yöntemleri kullanılmıĢtır.  

 

2.7. AraĢtırmanın Etik Ġlkeleri 

 AraĢtırmanın Kızılören Sağlık Ocağı bölgesi ve 30 Nolu Havzan Sağlık 

Ocağı Bölgesinde yapılabilmesi için Konya Ġl Sağlık Müdürlüğünden yazılı izin 

alınmıĢtır (Ek C). AraĢtırmaya baĢlamadan önce Selçuk Üniversitesi Meram Tıp 

Fakültesi Etik Kurul'undan onay (Ek D) alınmıĢtır. AraĢtırmaya katılan kadınların 

haklarının korunması doğrultusunda her iki çalıĢma bölgesinde de kadınlara sözel 

olarak açıklama yapılarak onamları alınmıĢtır. 
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3.BULGULAR   

Konya ilinde kırsal ve kentsel iki sağlık ocağı bölgesinde 15-49 yaĢ arası evli 

kadınların Genital Hijyen DavranıĢlarının incelendiği çalıĢmada bulgular aĢağıdaki 

düzen içinde sunulmuĢtur 

3.1. AraĢtırma bölgelerinde yaĢayan kadınların tanıtıcı özelliklerinin dağılımı, 

3.2. AraĢtırma bölgelerinde yaĢayan kadınların demografik, doğurganlık, 

genitoüriner enfeksiyon bulgusu ve genital hijyen uygulama özellikleri 

açısından karĢılaĢtırılması, 

3.3. AraĢtırma bölgelerinde yaĢayan kadınların sosyo-gemografik, 

doğurganlık ve genitoüriner enfeksiyonlar ve genital hijyen uygulamalarının 

GHDE puan ortalamaları ile iliĢkisinin incelenmesi,  

3.4. AraĢtırma bölgelerinde yaĢayan kadınların genital hijyen davranıĢları için 

risk faktörlerinin incelenmesi, 
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3.1. AraĢtırma Bölgelerinde YaĢayan Kadınların Tanıtıcı Özelliklerinin 

Dağılımı 

Bu bölümde araĢtırmaya katılan kadınların sosyo-demografik, doğurganlık 

özellikleri, genitoüriner enfeksiyonlar ve genital hijyen uygulamalarına iliĢkin 

bulgular bulunmaktadır. 

 

Çizelge 3.1.1. AraĢtırma Bölgelerinde YaĢayan Kadınların Sosyo-Demografik 

Özelliklerinin Dağılımı (n:288). 

 

Sosyo-Demografik özellikler Ortalama SS 

YaĢ  29,77 7,93 

Aylık gelir  999,90 1105,37 

 Sayı % 

Eğitim düzeyi 

Okuryazar ve Ġlköğretim  

Lise ve üstü  

 

232 

56 

 

80,6 

19,4 

EĢ eğitim düzeyi 

Okuryazar ve Ġlköğretim 

Lise ve üstü 

 

209 

79 

 

72,6 

27,4 

Meslek 

ÇalıĢmıyor 

ÇalıĢıyor  

 

245 

43 

 

85,1 

14,9 

EĢ mesleği 

ĠĢçi 

Serbest 

Memur  

 

84 

163 

41 

 

29,2 

56,6 

14,2 

Aile tipi 

Çekirdek 

GeniĢ  

 

157 

131 

 

54,5 

45,5 

Aylık geliri algılama biçimi 

Ġyi 

Orta 

Kötü  

 

51 

160 

77 

 

17,7 

55,6 

26,7 

Sosyal güvence 

Var 

Yok  

 

240 

48 

 

83,3 

16,7 

 

 

ÇalıĢmaya alınan 288 kadının sosyo-demografik özellikleri çizelge 3.1.1’de 

yer almaktadır. Kadınların yaĢ ortalamasının 29,77±7,93, toplam aylık gelirlerinin 

999,90±1105,37 olduğu saptanmıĢtır. Kadınların büyük çoğunluğunun eğitim 

düzeyinin okuryazar ve ilköğretim olduğu (% 80,6) sadece % 19,4’ünün lise ve üzeri 

eğitime sahip olduğu saptanmıĢtır. Kadınların eĢlerinin % 72,6’sının okuryazar ve 
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ilköğretim olduğu ve sadece % 27,4’ünün üniversite mezunu olduğu saptanmıĢtır. 

Kadınların büyük çoğunluğu (% 85,1) ev hanımı, kadınların eĢlerinin ise % 

29,2’sinin iĢçi, % 56,6’sının serbest meslek sahibi ve sadece  % 14,2’sinin memur 

olduğu saptanmıĢtır. 

Kadınların % 54,5’inin çekirdek ailede yaĢadığı belirlenmiĢtir. Kadınların 

ortalama aylık gelirlerini algılama biçimine bakıldığında, sadece % 17,7’sinin iyi, % 

55,6’unun orta olarak algıladığı saptanmıĢtır. ÇalıĢma grubunda sosyal güvencesi 

olanların % 83,3 olduğu saptanmıĢtır.  

 

Çizelge 3.1.2. AraĢtırma Bölgelerinde YaĢayan Kadınların Doğurganlık 

Özelliklerinin Dağılımı (n:288). 

 

Doğurganlık özellikleri Ortalama SS 

Ġlk adet yaĢı 13,42 1,22 

Gebelik sayısı 2,94 2,12 

Doğum sayısı 2,31 1,50 

Çocuk sayısı 2,19 1,34 

 Sayı % 

DüĢük öyküsü 

Var 

Yok 

 

83 

205 

 

28,8 

71,2 

Kürtaj öyküsü 

Var 

Yok  

 

39 

249 

 

13,5 

86,5 

Aile planlaması yöntem 

kullanımı 

Kullanmıyor 

Modern yöntem 

Geleneksel yöntem 

 

 

91 

129 

68 

 

 

31,6 

44,8 

23,6 

  

 

 

ÇalıĢma grubundaki kadınların ilk adet yaĢ ortalamasının 13,42±1,22 olduğu, 

kadınların ortalama gebelik sayısının 2,94±2,12, doğum sayısının 2,31±1,50,  çocuk 

sayısının 2,19±1,34 olduğu saptanmıĢtır. Kadınların düĢük öyküsünün % 28,8, kürtaj 

öyküsünün % 13,5 olduğu saptanmıĢtır. Kadınların % 31,6’sının hiçbir aile 

planlaması yöntemi kullanmadığı sadece % 44,8’inin modern bir yöntem kullandığı 

saptanmıĢtır. 
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Çizelge 3.1.3. AraĢtırma Bölgelerinde YaĢayan Kadınlarda Genitoüriner 

Enfeksiyon Bulgularının Dağılımı (n:288). 

 

Genitoüriner enfeksiyon bulgusu* Sayı % 

idrar yolu enfeksiyonu öyküsü 

Evet 

Hayır  

 

116 

172 

 

40,3 

59,7 

Tedavi olma durumu (n:116) 

Evet  

Hayır   

 

52 

64 

 

44,8 

55,2 

Vajinal enfeksiyon öyküsü 

Evet 

Hayır  

 

102 

186 

 

35,4 

64,6 

Tedavi olma durumu (n:102) 

Evet 

Hayır 

 

48 

54 

 

48,0 

52,0 

*Son bir yıldaki öykü değerlendirilmiĢtir. 

 

ÇalıĢma grubuna katılan kadınlarda son bir yılda idrar yolu enfeksiyonu 

öyküsünün % 40,3 olduğu ve sorunun çözümü için sadece % 44,8’inin doktora 

baĢvurduğu saptanmıĢtır.  

ÇalıĢma grubundaki kadınlarda son bir yılda vajinal enfeksiyon öyküsünün % 

35,4 olduğu, sorunun çözümü için sadece % 48,0’inin doktora baĢvurduğu 

saptanmıĢtır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Çizelge 3.1.4. AraĢtırma Bölgelerinde YaĢayan Kadınların Genital Hijyen 

Uygulamalarının Dağılımı (n:288). 
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Genital Hijyen Uygulamalarının Dağılımı Sayı % 

Vajinal duĢ yapma durumu 

Evet 

Hayır  

 

199 

89 

 

69,1 

30,9 

Vaginal duĢ yapma zamanı 

Cinsel iliĢkiden sonra 

Tuvalet ve banyo sonrası 

 

191 

8 

 

96,0 

4,0 

Ġç çamaĢırını ortak kullanma durumu 

Evet 

Hayır  

 

18 

270 

 

6,3 

93,8 

Kullanılan suyun temini 

TaĢıma su 

ÇeĢme suyu 

 

30 

258 

 

10,4 

89,6 

ÇamaĢırları yıkama Ģekli 

Elde 

ÇamaĢır makinesinde  

 

112 

176 

 

38,9 

61,1 

 

Kadınların % 69,1’inin vajinal duĢ yaptığı ve vajinal duĢu genellikle (% 96,0) 

cinsel iliĢkiden sonra uyguladıkları saptanmıĢtır. Kadınlardan ortak iç çamaĢırı 

kullananların % 6,3 olduğu saptanmıĢtır. 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. 

 

3.2. AraĢtırma Bölgelerinde YaĢayan Kadınların Sosyo-Demografik, 

Doğurganlık, Genitoüriner Enfeksiyon Bulgusu ve Genital Hijyen Uygulama 

Özellikleri Açısından KarĢılaĢtırılması 

 Bu bölümde kadınların demografik, doğurganlık, genitoüriner enfeksiyon 

bulgusu ve genital hijyen uygulama özellikleri açısından araĢtırma bölgelerinin 

karĢılaĢtırmasının yapıldığı tablolar bulunmaktadır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Çizelge 3.2.1. AraĢtırma Bölgelerinde YaĢayan Kadınların Sosyo-Demografik 

Özelliklerinin KarĢılaĢtırılması (n:144). 
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Demografik özellikler Kırsal bölge 

Ortalama    SS 

Kentsel bölge 

Ortalama        SS 

Önemlilik testi 

YaĢ 30,07 8,33 29,47 7,52 t :0,639   

p:0,524 

Aylık gelir 470,35 203,

02 

1529,44 1358,7

7 

Z:-10,177  

p:0,000 

 Sayı % Sayı %  

Eğitim düzeyi 

Okuryazar veĠlköğretim 

Lise ve üzeri 

 

144 

- 

 

100 

- 

 

88 

56 

 

61,1 

38,9 

 

** 

EĢ eğitim düzeyi 

Okuryazar veĠlköğretim 

Lise ve üzeri 

 

139 

5 

 

96,5 

3,5 

 

70 

74 

 

48,6 

51,4 

 

X
2
:83,06    

p:0,000 

Meslek 

ÇalıĢmıyor 

ÇalıĢıyor 

 

144 

- 

 

100 

- 

 

102 

42 

 

70,8 

29,2 

 

** 

EĢ mesleği 

Memur 

Serbest 

ĠĢçi  

 

9 

95 

40 

 

6,3 

66,0 

27,7 

 

32 

68 

44 

 

22,2 

47,2 

30,6 

 

X
2
 : 17,565    

p:0,000 

Aylık geliri algısı 

Ġyi 

Orta 

Kötü  

 

11 

87 

46 

 

7,6 

60,4 

32,0 

 

40 

73 

31 

 

27,8 

50,7 

21,5 

 

X
2
: 20,637    

p:0,000 

Aile tipi 

Çekirdek 

GeniĢ  

 

65 

79 

 

45,1 

55,9 

 

92 

52 

 

63,9 

36,1 

 

X
2
: 10,208    

p:0,001 

Sosyal güvence 

Var 

Yok  

 

103 

41 

 

71,5 

28,5 

 

137 

7 

 

95,1 

4,9 

 

X
2
:28,900   

p:0,000 

*Sütun yüzdesi alınmıĢtır. 

** 
BoĢ gözler nedeniyle istatistiksel analiz yapılmamıĢtır. 
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AraĢtırmanın yapıldığı sağlık ocağı bölgelerinden kırsal bölgede yaĢayan 

kadınların yaĢ ortalamasının 30,07±8,33, kentsel bölgede yaĢayan kadınların yaĢ 

ortalamasının 29,47±7,52 olduğu saptanmıĢtır. Ġki bölgenin yaĢ ortalaması arasında 

anlamlı bir fark bulunamamıĢtır (p>0,05). 

  Kırsal bölge de aylık gelir ortalamasının 470,35±203,02, kentsel bölge de ise 

1529,44±1358,77 olduğu saptanmıĢtır. Ġki bölge arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark olduğu saptanmıĢtır (p<0,05). 

AraĢtırma bölgelerinden kırsal bölgede tamamının eğitim düzeyi okuryazar 

ve ilköğretim iken, kentsel bölgede ise bu oran %61,1 olarak saptanmıĢtır. BoĢ gözler 

olduğu için istatistiksel analiz yapılamamıĢtır. AraĢtırma grubundaki kadınların 

eĢlerinin öğrenim düzeylerine bakıldığında, kırsal bölgede % 96,5’inin okuryazar ve 

ilköğretim iken kentsel bölgede%48,6 olduğu bulunmuĢtur. Ġki bölge arasındaki 

farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıĢtır (p<0,05).  

 Kırsal bölgedeki kadınların tamamı herhangi bir ücretli iĢte çalıĢmazken, 

kentsel bölgede bu oranın % 70,8 olduğu saptanmıĢtır. BoĢ gözler olduğu için 

istatistiksel analiz yapılamamıĢtır. Kırsal bölgede ki kadınların eĢlerinin mesleğine 

bakıldığında, % 66,0’ının serbest çalıĢan olduğu, sadece % 6,3’ünün memur olduğu 

bulunmuĢtur. Kentsel bölgede ki kadınlarının eĢlerinin % 22,2’sinin memur olduğu, 

%47,2’sinin serbest çalıĢtığı bulunmuĢtur. Ġki bölge arasındaki farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu bulunmuĢtur (p<0,05). 

Kırsal bölgedeki kadınların % 7,6’sı ortalama aylık geliri iyi olarak 

değerlendirirken, kentsel bölgede % 27,8’i iyi olarak değerlendirmiĢ ve aradaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0,05). Kırsal bölgedeki kadınların % 

55,9’unun geniĢ ailede yaĢadığı, kentsel bölgede ise bu oranın % 36,1 olduğu ve 

aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıĢtır (p<0,05).  

Kırsal bölgede yaĢayan kadınların % 71,5’inin sosyal güvencesi olmadığı 

saptanırken, kentsel bölgede sadece % 4,9’unun sosyal güvencesi olmadığı 

saptanmıĢtır. Ġki bölge arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

saptanmıĢtır (p<0,05). 
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Çizelge 3.2.2. AraĢtırma Bölgelerinde YaĢayan Kadınların Doğurganlık 

Özelliklerinin KarĢılaĢtırılması (n:288). 

 

Doğurganlık özellikleri      Kırsal Bölge              Kentsel Bölge      önemlilik testi 

                                           Ortalama     SS        Ortalama  SS 

Ġlk adet yaĢı 13,55 1,10 13,28 1,33 t :1,841   

p:0,067 

Gebelik sayısı 3,67 2,46 2,20 1,36 t :6,288   

p:0,000 

Doğum sayısı 2,77 1,68 1,84 1,13 t :5,522   

p:0,000 

Çocuk sayısı 2,56 1,45 1,83 1,12 t :4,831   

p:0,000 

 Sayı % Sayı %  

DüĢük öyküsü 

Evet 

Hayır  

 

51 

93 

 

35.4 

65.6 

 

32 

112 

 

22.2 

77.8 

 

X
2
:6.110   

p:0.007 

Kürtaj öyküsü 

Evet 

Hayır  

 

28 

116 

 

19,4 

80,6 

 

11 

133 

 

7,6 

92,4 

X
2
:8,571  

p:0,003 

 

Aile planlaması 

yöntem kullanımı 

Kullanmıyor 

Modern yöntemler 

Geleneksel yöntemler 

 

 

33 

62 

49 

 

 

22,9 

43,0 

34,1 

 

 

58 

67 

19 

 

 

40,2 

46,5 

13,3 

 

 

X
2
:20,297   

p:0,000 

 

*Sütun yüzdesi alınmıĢtır 

 

Kırsal bölgede ki kadınların ilk adet yaĢ ortalamasının 13,55±1,10, kentsel 

bölgede ise 13,28±1,33 olduğu, iki bölge arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olmadığı saptanmıĢtır (p>0,05).  

Kırsal bölgedeki kadınların ortalama gebelik sayısının 3,67±2,46, doğum 

sayısı 2,77±1,68, çocuk sayısının 2,56±1,45 iken, kentsel bölgede gebelik sayısının 

2,20±1,36, doğum sayısının 1,84±1,13, çocuk sayısının 1,83±1,12 olduğu 

saptanmıĢtır. Yapılan analiz sonucunda yaĢanılan bölge ile gebelik sayısı (p<0,05), 

doğum sayısı (p<0,05), çocuk sayısı (p<0,05) arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulunmuĢtur. 
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 Kırsal bölgedeki kadınlarda düĢük öyküsünün % 35,4, kentsel bölgede % 

22,2 olduğu, Kırsal bölgedeki kadınların kürtaj öyküsünün % 19,4 olduğu, kentsel 

bölgede %7,6 olduğu saptanmıĢtır. Yapılan analizler sonucunda düĢük öyküsü 

(p<0,05) ve kürtaj öyküsü (p<0,05) ile bölgeler arasında anlamlı fark olduğu 

görülmüĢtür.   

Kırsal bölgedeki kadınların % 22,9’ünün hiçbir aile planlaması yöntemi 

kullanmadığı, sadece % 43,0’ının modern yöntem kullandığı, kentsel bölgede ise, % 

40,2’sinin hiçbir yöntem kullanmadığı, sadece % 46,5’inin modern yöntem 

kullandığı saptanmıĢtır. Aile planlaması yöntem kullanımı ile yaĢanılan bölge 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu saptanmıĢtır (p<0,05). 

 

Çizelge 3.2.3. AraĢtırma Bölgelerinde YaĢayan Kadınların Genital Hijyen 

Uygulamaları Yönünden KarĢılaĢtırılması (n:288). 

 

Genital hijyen uygulamalar      Kırsal bölge    Kentsel Bölge       Önemlilik testi 

     Sayı      %      Sayı      % 

Vajinal duĢ yapma 

Evet 

Hayır 

 

116 

28 

 

79,9 

20,1 

 

84 

60 

 

58,3 

41,7 

 

X
2
:15,627 p:0,000 

 

Vaginal duĢ yapma nedeni 

Cinsel iliĢkiden sonra 

Tuvalet ve banyo sonrası 

 

112 

4 

 

96,6 

3,4 

 

80 

4 

 

95,2 

4,8 

 

    ** 

 

Ġç çamaĢırı ortak kullanma 

Evet 

Hayır  

 

8 

136 

 

5,6 

94,4 

 

10 

134 

 

6,9 

93,1 

X
2
:0,237   p:0,626 

 

 

Kullanılan suyun temini 

TaĢıma su 

ÇeĢme suyu 

 

23 

121 

 

16,0 

84,0 

 

7 

137 

 

4,9 

95,1 

 

X
2
:9,526   p:0,002 

 

ÇamaĢır yıkama Ģekli 

Elde  

ÇamaĢır makinesinde  

 

33 

111 

 

77,1 

22,9 

 

1 

143 

 

0,7 

99,3 

 

  ** 

*Sütun yüzdesi alınmıĢtır. 

**Gözlerde n sayısı yeterli olmadığı için analiz yapılmamıĢtır. 

 

 Kırsal bölgedeki kadınlar arasında vajinal duĢ yapma oanı % 79,9, kentsel 

bölgede % 58,3 olarak saptanmıĢ, iki bölge arasındaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu görülmüĢtür (p<0,05). Vajinal duĢ yapma nedenine bakıldığında 
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kırsal bölgedeki kadınların % 96,6’sının, kentsel bölgede ise % 95,2’sinin cinsel 

iliĢkiden sonra vajinal duĢ yaptığı saptanmıĢtır. Ġki bölge arasında vajinal duĢ 

uygulamasına göre anlamlı bir fark olmadığı saptanmıĢtır (p>0,05). 

Kırsal bölgedeki kadınların % 5,6’sının, kentsel bölgedeki kadınların ise % 6,9’unun 

ortak iç çamaĢırı kullandığı saptanmıĢtır. Ġki bölge arasında istatistiksel olarak fark 

olmadığı saptanmıĢtır (p>0,05). Kırsal bölgedeki kadınların % 16,0’sının, kentsel 

bölgede ise % 4,9’unun taĢıma su kullandığı saptanmıĢtır. Ġki bölge arasındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıĢtır ( p<0,05). 

 Kırsal bölgedeki kadınların % 77,1’inin, kentsel bölgede ise % 0,7’sinin 

çamaĢırı elde yıkadığı görülmüĢtür. Ġki bölge arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı saptanmıĢtır (p<0,05). 

 

Çizelge 3.2.4. AraĢtırma Bölgelerinde YaĢayan Kadınların Genitoüriner 

Enfeksiyon Bulguları Yönünden KarĢılaĢtırılması (n:288). 

 

Genital Enfeksiyonlar                                                Kırsal bölge 

Sayı    % 

Kentsel bölge  

Sayı     % 

Önemlilik 

testi 

 Ġdrar yolu enfeksiyonu 

öyküsü 

Evet 

Hayır  

 

51 

93 

 

35,4 

64,6 

 

65 

79 

 

45,1 

54,9 

 

 

X
2
:2,829  

p:0,093 

Tedavi olma durumu 

Evet 

Hayır  

 

12 

39 

 

23,5 

76,5 

 

41 

24 

 

63,1 

36,9 

 

X
2
:18,012 

p:0,000 

 

Vajinal enfeksiyon öyküsü 

Evet 

Hayır  

 

43 

101 

 

29,9 

70,1 

 

59 

85 

 

41,0 

59,0 

 

X
2
:3,886   

p:0,049 

 

Tedavi olma durumu 

Evet 

Hayır 

 

19 

23 

 

44,2 

55,8 

 

29 

30 

 

49,2 

50,8 

 

X
2
:1,536  

p:0,464 

*Sütun yüzdesi alınmıĢtır 

 

 Kırsal bölgedeki kadınların % 35,4’ü idrar yolu, % 29,9’u vajinal 

enfeksiyondan, kentsel bölgede % 45,1’inin idrar yolu, % 41,0’ının vajinal 

enfeksiyondan Ģikayet etmektedir. Ġdrar yolu öyküsü ile iki bölge arasında 
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istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmazken (p>0,05), vajinal enfeksiyon öyküsü 

ile anlamlı bir fark bulunmuĢtur (p<0,05). 

 Ġdrar yolu enfeksiyonu Ģikayeti nedeni ile tedaviye baĢvurma durumu 

değerlendirildiğinde; kırsal böldeki kadınların % 23,5’i, kentsel bölgedeki kadınların 

ise % 63,1’i tedaviye  baĢvurduğunu belirtmiĢ, aradaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuĢtur (p<0,05). Vajinal enfeksiyon öyküsü nedeniyle tedaviye 

baĢvurma durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır 

(p>0,05). 

  

3.3. AraĢtırma Bölgelerinde YaĢayan Kadınların GHDE Puan Ortalamalarına 

Sosyo-Demografik, Doğurganlık, Genitoüriner Enfeksiyon, Genital Hijyen 

Uygulamalarının ve Etkisinin Ġncelenmesi 

 Bu bölümde GHDE puan ortalamalarına kadınların sosyo-demografik, 

doğurganlık, genitoüriner enfeksiyonlar ve genital hijyen uygulamalarının etkisinin 

incelendiği tablolar yer almaktadır. 

 

Çizelge 3.3.1. AraĢtırma Bölgelerinde YaĢayan Kadınların YaĢ ve Aylık Gelir 

Durumu ile GHDE Puan Ortalamalarının Pearson’s Korelasyon Analizi. 

 

DeğiĢkenler  R                                           p 

YaĢ 0,001                                     0,993 

Gelir durumu 0,562                                     0,000 

 

Kadınların yaĢ (p>0,05) ile GHDE puan ortalaması arasında anlamlı bir iliĢki 

saptanmazken, gelir durumu (p<0,05) ile GHDE puan ortalaması arasında orta 

düzeyde anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır. 
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Çizelge 3.3.2. AraĢtırma Bölgelerinde YaĢayan Kadınların Sosyo-Demografik 

Özelliklerinin GHDE Toplam Puanları Yönünden KarĢılaĢtırılması (n:288). 

 

Sosyo-demografik 

özellikler 

GHDE puan ortalaması Önemlilik testi 

Eğitim düzeyi 

Ġlköğretim ve altı 

Lise ve üzeri 

 

67,72±12.69 

87,58±7,52 

 

t:-11,232 

p:0,000 

EĢ eğitim düzeyi 

Ġlköğretim ve altı 

Lise ve üzeri 

 

66,84±12,73 

84,13±9,67 

 

t:-10,938 

p:0,000 

ÇalıĢma durumu 

ÇalıĢıyor 

ÇalıĢmıyor  

 

88,34±7,39 

68,64±6,4 

 

t:-9,613 

p:0,000 

EĢ mesleği 

Memur 

Serbest 

ĠĢçi  

 

83,90±13,23 

68,77±14,24 

71,02±11,39 

 

F:21,195 

P:0,000 

Aylık geliri algısı 

Ġyi 

Orta 

Kötü  

 

                81,56±13,28 

70,89±14,01 

66,41±11,96 

 

 

F: 20,190 

P:0,000 

Aile tipi 

Çekirdek 

GeniĢ  

 

74,03±14,95 

68,65±12,75 

 

t:3,244 

p:0,001 

Sosyal güvence 

Var 

Yok  

 

73,33±14,29 

62,83±10,22 

 

t:-4,846 

p:0,000 

YaĢanılan bölge 

Kırsal 

Kentsel 

 

61,64±9,64 

81,52±10,70 

t:-16,556 

p:0,000 

 

  

AraĢtırmaya dahil olan kadınların öğrenim durumu (p<0,05), eĢin öğrenim 

durumu (p<0,05), çalıĢma durumu (p<0,05), eĢin mesleği (p<0,05), aylık gelir algısı 

(p<0,05), aile tipi (p<0,05) ve sosyal güvence varlığı (p<0,05) ile GHDE puan 

ortalamaları arasında anlamlı fark olduğu saptanmıĢtır. Tukey ileri analizinde kadının 

eĢi memur olan, gelir durumunu iyi değerlendiren kadınların farklı olduğu 

saptanmıĢtır. Herhangi bir iĢte çalıĢmayan, geniĢ ailede yaĢayan, sosyal güvencesi 

olmayan kadınlarda GHDE puan ortalamalarının düĢük olduğu gözlenmiĢtir. 

AraĢtırmada kullanılan Genital Hijyen DavranıĢları Envanterinin kırsal 

bölgede 61,64±9,64, kentsel bölgede 81,52±10,70 olduğu saptanmıĢtır. Yapılan 

istatiksel analiz sonucu iki bölge arasında anlamlı fark olduğu bulunmuĢtur (p<0,05). 
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Çizelge 3.3.3. AraĢtırma Bölgelerinde YaĢayan Kadınların Ġlk Adet YaĢı, 

Gebelik, Doğum Ve Çocuk Sayısı Ġle GHDE Puan Ortalamalarının Korelasyon 

Analizi (n:288) 

 

 

DeğiĢkenler 

 

r p 

Ġlk adet yaĢı -0,090 0,126 

Gebelik sayısı -0,293 0,000 

Doğum sayısı -0,255 0,000 

YaĢayan çocuk sayısı -0,250 0,000 

 

 AraĢtırmaya dahil olan kadınların gebelik sayısı (p<0,05), doğum sayısı 

(p<0,05), yaĢayan çocuk sayısı (p<0,05) ile GHDE puan ortalamaları arasında 

anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır. Kadınların ilk adet yaĢı (p>0,05) ile GHDE puan 

ortalamaları arasında anlamlı bir iliĢki saptanamamıĢtır. 

 

Çizelge 3.3.4. AraĢtırma Bölgelerinde YaĢayan Kadınların DüĢük, Kürtaj ve 

Aile Planlaması Yöntem Kullanımı Durumuna Göre GHDE Puan 

Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması (n:288). 

 

DeğiĢkenler GHDE Puan Ortalaması Önemlilik 

testi 

DüĢük öyküsü 

Evet 

Hayır 

 

67,38±14,27 

73,28±13,86 

 

t:-3,239 

P:0,001 

Kürtaj öyküsü 

Evet 

Hayır  

 

66.02±13.43 

72.45±14.18 

 

t:-2,651 

p:0.008 

Aile planlaması yöntem 

kullanımı 

Kullanmıyor 

Modern yöntemler 

Geleneksel yöntemler 

 

 

72.83±13.34 

73.16±14.45 

66.92±14.16 

 

 

F:4.915 

p:0.008 

 

 

 Kadınların düĢük ve kürtaj öyküsü ile GHDE puan ortalaması arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıĢtır (p<0,05). Aile planlaması yöntem 
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kullanımı ile GHDE puan ortalaması arasında istatistiksel fark olduğu ve Tukey ileri 

analiz testinde geleneksel yöntem kullananların farklılığı yarattığı saptanmıĢtır.  

 

Çizelge 3.3.5. AraĢtırma Bölgelerinde YaĢayan Kadınların Genital Hijyen 

Uygulamalarının GHDE Puan Ortalamaları Ġle KarĢılaĢtırılması (n:288). 

 

DeğiĢkenler GHDE puan ortalaması Önemlilik testi 

Vajinal duĢ yapma 

Evet 

Hayır 

 

70,12±14,45 

74,86±13,21 

 

t:-2,641 

p:0,009 

Vaginal duĢ yapma 

nedeni 

Cinsel iliĢkiden sonra 

Tuvalet ve banyo sonrası 

 

 

70,01±14,49 

72,25±13,28 

 

 

t:-0,429 

p:0,668 

Ġç çamaĢırı ortak 

kullanma 

Evet 

Hayır  

 

 

71,11±13,84 

71,61±14,28 

 

t:-0,146 

p:0,884 

Kullanılan suyun temini 

TaĢıma su 

ÇeĢme suyu 

 

62,70±10,15 

72,62±14,29 

 

t:-3,691 

p:0,000 

ÇamaĢır yıkama durumu 

Elde  

ÇamaĢır makinesinde  

 

 

60,66±8,59 

78,53±12,66 

 

 

t:13,133 

p:0,000 

 

 Kadınların vajinal duĢ yapma (p<0,05), kullanılan suyu temin etme (p<0,05) 

ve çamaĢır yıkama durumu (p<0,05) ile GHDE puan ortalamaları arasında anlamlı 

bir iliĢki saptanmıĢtır. Kadınların vajinal duĢ yapma zamanı (p<0,05) ve iç 

çamaĢırını ortak kullanma (p>0,05) ile GHDE puan ortalaması arasında anlamlı bir 

iliĢki saptanmamıĢtır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

30 

 

Çizelge 3.3.6. AraĢtırma Bölgelerinde YaĢayan Kadınların Genitoüriner 

Enfeksiyonlar Ġle GHDE Puan Ortalamaları Yönünden KarĢılaĢtırılması 

(n:288). 

 

DeğiĢkenler GHDE Puan 

Ortalaması 

Önemlilik testi 

idrar yolu enfeksiyonu öyküsü 

Evet 

Hayır  

 

70,63±13,09 

72,22±14,96 

 

t:-0,929 

p:0,354 

Tedavi olma durumu 

Evet  

Hayır 

 

77,71±12,66 

64,68±10,22 

 

t:-6,133 

p:0,000 

Vajinal enfeksiyon öyküsü 

Evet 

Hayır  

 

69,87±11,90 

72,52±15,31 

 

t:-1,517 

p:0,130 

Tedavi olma durumu 

Evet  

Hayır 

 

73,72±11,18 

66,32±11,63 

 

t:-3,254 

p:0,002 

 

 Kadınların idrar yolu enfeksiyonu (p>0,05) ve vajinal enfeksiyon (p>005) ile 

GHDE puan ortalaması (p<0,05) arasında anlamlı bir fark saptanmamıĢtır. Ġdrar yolu 

enfeksiyonu (p<0,05) ve vajinal enfeksiyon (p<0,05) durumunda tedaviye baĢvurma 

ile GHDE puan ortalaması arasında anlamlı bir iliĢki gözlenmiĢtir. Her iki 

enfeksiyon durumunda da doktora giden grubun puan ortalamasının daha yüksek 

olduğu gözlenmiĢtir. 

 

3.4. AraĢtırma Bölgelerinde YaĢayan Kadınların Genital Hijyen DavranıĢları 

Ġçin Risk Faktörlerinin Ġncelenmesi 

 Bu bölümde araĢtırma grubundaki kadınlar için genital hijyen davranıĢları 

için risk faktörlerinin incelendiği çizelge bulunmaktadır. 
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Çizelge 3.4.1. AraĢtırma Bölgelerinde YaĢayan Kadınların Genital Hijyen 

DavranıĢları Ġçin Risk Faktörlerinin Ġncelendiği Çoklu Regresyon Analizi 

(Enter Metod). 

DeğiĢkenler 

Constant  

YaĢ 

Std. Β 

91,296 

-0,048 

 

T değeri 

52,185 

-0,386 

P 

0,000 

0,701 

Aylık gelir 0,148 2,469 0,000 

Gebelik Sayısı 0,57 0,578 0,014 

Doğum sayısı 0,206 1,158 0,248 

YaĢayan çocuk sayısı -0,267 -1,765 0,079 

Kadının öğrenim durumu (ilköğretim ve altı) -0,117 -1,973 0,050 

EĢin öğrenim durumu (ilköğretim ve altı) -0,068 -1,152 0,250 

Kadının çalıĢma durumu (çalıĢmayan) -0,494 -9,613 0,000 

EĢin mesleği (iĢçi, serbest) -0,048 -0,938 0,346 

Aile tipi (geniĢ) 0,021 0,481 0,631 

Aylık geliri algılama durumu(orta, kötü) -0,046 -1,008 0,314 

Soyal güvence varlığı (yok) 

ġu an yaĢanılan yer(kırsal) 

-0,035 

-0,464 

-0,841 

-6,619 

0,401 

0,000 

DüĢük öyküsü(var) -0,088 -1,674 0,095 

Kürtaj öyküsü (var) -0,025 -0,548 0,584 

Aile planlaması yöntem kullanımı (geleneksel 

yöntem) 

-0,012 -0,288 0,774 

Ġdrar yolu enfeksiyonu öyküsü(evet) 0,014 0,316 0,753 

Vajinal enfeksiyon öyküsü (evet) -0,112 -2,529 0,012 

Vajinal duĢ yapma durumu(evet) 0,066 1,594 0,112 

Ġç çamaĢırını ortak kullanma durumu(evet) -0,005 0,116 0,908 

Kullanılan suyun temini(taĢıma su) -0,049 -1,157 0,248 

ÇamaĢırları yıkama Ģekli(elde) -0,088 -1,332 0,184 

    

(n:288)                      R:0, 796      R²:0,634 

 

Yapılan çoklu regresyon analizinde kadınların genital hijyen davranıĢları 

düzeyine etkisi olan değiĢkenlerin aylık gelir, kadının eğitim düzeyi, gebelik sayısı, 

kadının çalıĢma durumu, yaĢanılan bölge ve vajinal enfeksiyon varlığı olduğu 
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saptanmıĢtır (p<0,05). Belirleyicilerin genital hijyen davranıĢları üzerine % 63 etkisi 

olduğu belirlenmiĢtir. DeğiĢkenlerden gebelik sayısı, doğum sayısı, yaĢayan çocuk 

sayısı, aile tipi, sosyal güvence varlığı, düĢük öyküsü, kürtaj öyküsü, vajinal duĢ 

yapma durumu, idrar yolu enfeksiyonu varlığı, iç çamaĢırını ortak kullanma durumu, 

kullanılan suyun temini, çamaĢırları yıkama Ģekli, eĢin öğrenim durumu, aylık geliri 

algılama durumu, eĢin meslek durumu, ve aile planlaması yöntem kullanma 

durumunun genital hijyen davranıĢları düzeyini etkilemediği belirlenmiĢtir (p>0,05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

33 

 

 

 

  4.TARTIġMA 

  4.1. AraĢtırma Bölgelerinde YaĢayan Kadınların Tanıtıcı Özellikleri 

          ÇalıĢma grubuna alınan kadınların demografik özellikleri incelendiğinde 

kadınların yaĢ ortalamasının 29,77±7,793'tür (çizelge 3.1.1.). Kadınların büyük 

çoğunluğunun (% 80,6) öğrenim durumunun ortaokul ve altı olduğu bulunmuĢtu 

(çizelge 3.1.1.). 

        AraĢtırmaya katılan kadınların büyük çoğunluğunun ev hanımı, %83,3'ünün 

sosyal güvencesinin olduğu ve % 54,5'inin çekirdek ailede yaĢadığı görülmektedir 

(çizelge 3.1.1.). TNSA 2003 'e göre kadınların çalıĢma oranın % 27 olduğu 

saptanmıĢtır. AraĢtırma bulgusunun Türkiye ortalamasının altında olması (% 14,9) 

çalıĢma grubunun yarısının kırsal bölgeden alınmıĢ olması ve ücretsiz tarım iĢçisi 

olarak çalıĢmasıyla açıklanabilir. Kadınların ortalama aylık gelirlerini sadece % 

17,7'sinin iyi olarak algıladığı, geri kalanının orta ya da kötü olarak algıladığı 

görülmektedir. 

          Kadınların doğurganlık özelliklerine bakıldığında ilk adet yaĢ ortalamasının 

13,42±1,22 olduğu, doğurganlık hızının 2,31±1,50 olduğu, çocuk sayısının 

2,19±1,34 olduğu, kadınların sadece % 28,8'inde düĢük öyküsünün olduğu, % 

13,5'inin kürtaj öyküsünün olduğu ve sadece % 44,8'inin modern bir aile planlaması 

yöntemi kullandığı görülmektedir (çizelge 3.1.2.). ÇalıĢma bölgelerindeki 

doğurganlık hızının ve aile planlaması yöntemi kullanma sıklığının TNSA 2003 

verilerine göre Türkiye geneliyle benzerlik gösterdiği saptanmıĢtır (TNSA 2003). 

          Kadınların genitoüriner enfeksiyon bulguları incelendiğinde, %40,3'ünün son 

bir yılda idrar yolu enfeksiyonu, % 35,4'ünün vajinal enfeksiyon öyküsünün 

bulunduğu, sorunun çözümü için doktora baĢvurma oaranın düĢük olduğu 

görülmüĢtür (çizelge 3.1.3.). Üreme çağı hastalıkların kadınların % 87'sinde 

görüldüğü, bununda % 24'ünün kadınlarda tek bir semptom gösterdiği, % 8'inde bir 

çok semptom görüldüğü, % 19'unda semptomların bir yıldır devam ettiği ve 

semptomlardan en yaygın olarak da vajinal akıntı olduğu belirtilmektedir (Christian 

Medical Collage, 11.07.2007). Kaya'nın (1993) yaptığı çalıĢmasında, % 47,4'ünün 

daha önceden genital enfeksiyon geçirdiği, sadece % 34,7'sinin bir kez tedavi 

olduğu bulunmuĢtur. Yine aynı çalıĢmada kadınların muayene için hekime 



 

34 

 

baĢvurma konusunda % 85,6'sının çekindiği bulunmuĢtur. ÇalıĢmamızda tedavi 

amaçlı doktora baĢvurma oranın düĢüklüğünün Kaya'nın (1993) çalıĢmasındaki 

bulgusuyla benzerlik göstermektedir. 

             Kadınların genital hijyen uygulamaları incelendiğinde, çalıĢma grubuna 

dahil olan kadınlardan % 69,1'inin vajinal duĢ yaptığı, % 6,3'ünün ortak iç çamaĢırı 

kullandığı, % 10,4'ünün taĢıma su kullandığı ve % 38,9'unun çamaĢırları elde 

yıkadığı görülmektedir (çizelge 3.1.4.). Vajinal duĢ uygulamasının kadınlar arasında 

oldukça yaygın bir davranıĢ olduğu ve vajinal duĢun genital enfeksiyonun önemli 

bir nedeni olarak belirtilmektedir (Tuzcular Vural ve ark. 2009). Yapılan çalıĢmada 

da kadınların ortalama  % 40'ında genitoüriner enfeksiyon bulgusu saptanmıĢtır. 

Anderson ve arkadaĢlarının (2008) yaptığı çalıĢmada U.S'de 15-44 yaĢ arası 

kadınlarda vajinal duĢ yapma oranı % 20-40 arasında olduğu bulunmuĢtur. 

Türkiye'de Ege ve arkadaĢlarının (2007) yaptığı çalıĢmada kadınların % 61,5'inin, 

Akın ve arkadaĢlarının (2006) yaptığı çalıĢmada ise kadınların % 54,6'sının, 

Ocaktan ve arkadaĢlarının (2009) yaptıkları çalıĢmada kadınların % 42,1'inin vajinal 

duĢ uygulaması yaptıkları görülmüĢtür. Bunun yanında kadınlar vajinal duĢ 

uygulamasını normal bir davranıĢ olarak görmektedir (Kukulu 2006). Yağmur ve 

Ulukoca'nın (2009) çalıĢmasında gebe kadınların % 19,9'unun vajinal duĢ yaptığı 

görülmektedir. Bu bulgu kadınlarda son bir yıl içinde yaĢanan genitoüriner 

enfeksiyonların geliĢmesinde yaygın olarak uygulanan vajinal duĢ alıĢkanlığının 

etkisi olabileceğini düĢündürmektedir.  

 

                4.2. AraĢtırma Bölgelerinde YaĢayan Kadınların Demografik, Doğurganlik, 

Genitoüriner Enfeksiyon Bulgusu ve Genital Hijyen Uygulamalari Açısından 

KarĢılaĢtırılması 

AraĢtırmanın yürütüldüğü sağlık ocağı bölgeleri sosyo-demografik, 

doğurganlık, genitoüriner enfeksiyon bulguları ve genital hijyen uygulamaları 

açısından karĢılaĢtırılmıĢtır. 

 AraĢtırmanın yürütüldüğü sağlık ocağı bölgelerinden Kızılören sağlık ocağı 

bölgesinde yaĢ ortalaması 30,07±8,33, 30 nolu sağlık ocağı bölgesinde 

29,47±7,52'dir. ÇalĢmanın 15-49 yaĢ grubu kadınlar üzerinde yapılması nedeniyle 

iki bölgedeki yaĢ ortalamasının benzer olduğu görülmüĢtür. Kadının eğitim durumu 

ve mesleği ile ilgili karĢılaĢtırmada, kırsalda yaĢayan kadınların tamamının 
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okuryazar ve ilköğretim mezunu olması ve gelir getiren bir iĢte çalıĢmadıklarının 

saptanması nedeniyle istatistiksel analiz yapılmamıĢtır. Kentsel bölgede ise 

kadınların % 38,9'unun lise ve üzeri eğitime sahip olduğu ve % 29,2'sinin gelir 

getiren bir iĢte çalıĢtığı görülmüĢtür. Aylık gelir, eĢin eğitimi, yaĢanılan aile tipi ve 

sosyal güvence açısından bölgeler arasında karĢılaĢtırma yapıldığında kentsel 

bölgede yaĢayan kadınların eĢlerinin daha iyi eğitimli olduğu, % 22,2'sinin memur 

olarak çalıĢtığı, gelir durumunu kırsal bölgede yaĢayanlara göre daha fazlasının iyi 

olarak değerlendirdiği ve yaĢayanlarının büyük çoğunluğunun sosyal güvencesinin 

olduğu görülmüĢtür. Yapılan analizde aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu saptanmıĢtır (p<0,05). Sosyo-demografik değiĢkenler açısından yapılan 

değerlendirme sonucunda kırsal bölgede yaĢanların dezavantajlı konumda olduğu 

sonucuna varılmıĢtır (çizelge 3.2.1.).   

 AraĢtırma bölgeleri doğurganlık özellikleri açısından karĢılaĢtırıldığında, 

kırsal ve kentsel bölgede ilk adet yaĢ ortalamasının benzer olduğu ve istatistiksel 

olarak anlamlı fark olmadığı saptanmıĢtır (p>0,05). Gebelik sayısı, doğum sayısı, 

çocuk sayısı, düĢük öyküsü, kürtaj öyküsü ve aile planlaması yöntem kullanımı ile 

bölgeler arasında anlamlı fark olduğu saptanmıĢtır (p<0,05). Kırsalda yaĢayan 

kadınların gebelik doğum ve çocuk sayılarının daha yüksek olduğu, daha fazla 

düĢük ve kürtaj öykülerinin olduğu ve kentsel bölgede yaĢayan kadınlara göre daha 

fazla geleneksel yöntem kullandıkları görülmüĢtür. DindaĢ'ın (2008) kırsal bölge 

özellikleri taĢıyan ve kentsel bölgede yaptığı çalıĢmada da benzer sonuçlar 

görülmüĢtür. Bu sonuçlar kırsal bölgede yaĢayan kadınların üreme sağlığı 

hizmetlerine yeterince ulaĢamadıklarını ve buna bağlı olarak doğurganlığın arttığını 

düĢündürmektedir. Ayrıca bölgede yaĢayan kadınların eğitim seviyelerinin düĢük 

olmasının doğurganlık bilinci geliĢtirme üzerine etkisinin olduğu düĢünülmüĢtür. 

TNSA (TNSA 2003) verileri kadının eğitim seviyesinin artmasına paralel olarak 

çocuk sayısının azaldığını göstermekte, çalıĢma bulgusunu desteklemektedir. 

 Genital hijyen uygulamaları araĢtırma bölgeleri açısından 

değerlendirildiğinde kırsal bölgede yaĢayan kadınların daha fazla vajinal duĢ 

yaptıkları ve hijyen uygulamalarında taĢıma su kullandıkları saptanmıĢ ve aradaki 

farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu görülmüĢtür (p<0,05). Bu durum kırsal 

bölgede yaĢamanın genital hijyen uygulamalarını sürdürmekte yaĢam koĢulları 

nedeniyle güçlüklerine neden olabileceğini düĢündürmektedir.  
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 Genitoüriner enfeksiyon bulguları yönünden araĢtırmanın yürütüldüğü sağlık 

ocağı bölgelerinde son bir yıl içindeki idrar yolu enfeksiyonu öyküsü, bu durumda 

ne yaptığı ve son bir yıldaki vajinal enfeksiyon öyküsü, bu durumda ne yaptığı 

sorgulanmıĢ ve bazı değiĢkenler açısından iki bölge arasında farklılıklar olduğu 

gözlenmiĢtir. 

 Kızılören sağlık ocağı bölgesindeki kadınların % 35,4'ünün son bir yılda idrar 

yolu enfeksiyonu geçirdiği ve % 23,5'inin tedaviye baĢvurduğu, % 29,9'unun vajinal 

enfeksiyon geçirdiği ve % 44,2'sinin tedaviye baĢvurduğu gözlenmiĢtir. 30 nolu 

sağlık ocağı bölgesindeki kadınların % 45,1'inin son bir yılda idrar yolu enfeksiyonu 

geçirdiği ve % 63,1'inin tedaviye baĢvurduğu, %41'inin son bir yılda vajinal 

enfeksiyon geçirdiği ve % 49,2'sinin tedaviye baĢvurduğu görülmüĢtür (çizelge 

3.2.4). Genitoüriner enfeksiyonlar kadınlarda en sık görülen genital sorunlar 

arasındadır. Kadınların sorunun çözümüne yönelik giriĢimlerinin yetersiz olduğu ve 

yeterli tıbbi tedavi almadıkları yapılan çalıĢmalarda görülmektedir (Kharsany et all. 

1997, Wilkinson et all. 1999, Novikova ve Mardh 2002, Madico et all. 1998, Deeb 

et all. 2003, KüçükĢahin ve Eryılmaz 2009). Mardh ve arkadaĢlarının (2000) 

yaptıkları çalıĢmada 19 yaĢ üzeri kadınlarda klinik tanı belirtis olan alt genital yol 

enfeksiyonu görülme sıklığı % 29,1 olarak bulunmuĢtur. Kayacı ve arkadaĢlarının 

(2007) çalıĢmalarında kadınların % 15,8'i anormal vajinal akıntıdan Ģikayet 

etmektedir. ÇalıĢmada benzer olarak enfeksiyonun türü değerlendirilmemekle 

birlikte kadınların büyük çoğunluğunda genitoüriner enfeksiyon öyküsünün olduğu 

ancak yeterli tıbbi bakım almadıkları saptanmıĢtır. Tıbbi bakım alma açısından iki 

bölge arasındaki farkın kırsal bölgede yaĢayan kadınların eğitim seviyesinin 

düĢüklüğünden ve hizmet alma ile ilgili güçlüklerden kaynakladığı 

düĢünülmektedir. Yapılan bölge karĢılaĢtırılmasında demografik, doğurganlık, 

genital hijyen uygulamaları ve genitoüriner enfeksiyon bulguları açısından iki 

bölgenin birbirinden farklı özellikler gösterdiği saptanmıĢtır. Kırsal ve kentsel 

bölgede genital hijyen davranıĢlarının yaĢanılan bölge ile iliĢkisinin 

değerlendirilmesi açısından bu durumun uygun olduğu görülmektedir.   
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4.3. AraĢtırma Bölgelerinde YaĢayan Kadınların GHDE Puan Ortalamaları ile 

Sosyo-Demografik, Doğurganlık, Genital Hijyen Uygulamaları ve Genitoüriner 

Enfeksiyon Bulguları Açısından KarĢılaĢtırılması 

 Kadınların yaĢ ortalaması ile GHDE'den aldıkları puan ortalaması arasında 

anlamlı bir iliĢki saptanmaz iken (p>0,05) kadınların aylık gelir ortalaması ile 

GHDE'den aldıkları puan ortalamaları arasında anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır 

(p<0,05) (çizelge 3.2.5).  Ege ve Eryılmazı'ın (2005) yaptığı çalıĢmada kadınların 

yaĢı ve aylık gelir ile GHDE puan ortalaması arasında anlamlı bir iliĢki 

görülmemiĢtir. ÇalıĢma bulgusu yaĢ ile benzerlik gösterirken aylık gelir ile farklılık 

göstermiĢtir. ÇalıĢmada aylık gelir durumu iyi olan kadınlarda GHDE'den alınan 

puan ortalamasının daha yüksek olduğu görülmüĢtür. Bu sonuç kadınların ortalama 

aylık gelir arttıkça daha iyi Ģartlarda yaĢadıkları ve hizmete ulaĢma imkanının ve 

hijyenik uygulamaları yerine getirme olasılığını arttığını düĢündürmüĢtür. Dan ve 

arkadaĢlarının (2002) çalıĢmasında çalıĢma bulgusunu destekler Ģekilde 

sosyoekonomik durumu kötü olanlarda vajinal enfeksiyonların arttığı görülmüĢtür.   

 Kadının öğrenim düzeyi ile GHDE'den aldıkları puan ortalamaları 

incelendiğinde; okuryazar ve ilköğretim mezunu olan kadınların GHDE puan 

ortalamaları düĢük iken, lise ve üstü eğitim düzeyine sahip olan kadınlarda GHDE 

puan ortalamasının daha yüksek olduğu ve aradaki farkın anlamlı olduğu 

görülmüĢtür (p<0,05) (çizelge 3.3.1). ÇalıĢma bulgusunu destekler Ģekilde 

Yağmurun (2007), Özerdoğan ve arkadaĢlarının (2007) yaptığı çalıĢmalarda eğitim 

düzeyi yüksek olan, ekonomik durumu iyi olan ve çalıĢan kadınların banyo yapma 

sıklığı daha yüksek bulunmuĢtur. Ege ve Eryılmaz'ın (2005)  yaptığı çalıĢmasında 

lise mezunu olan grubun GHDE puan ortalamasının daha yüksek olduğu 

görülmüĢtür. Aynı Ģekilde Serbest'in (1997) çalıĢmasında iç çamaĢırını kirlenmeden 

değiĢtirme oranının en yüksek yüksekokul mezunlarında olduğu görülmüĢtür. Bu 

bulgular kadının eğitim seviyesi yükseldikçe genital hijyen bilgisinin daha iyi 

olduğunu ve genital bölgedeki enfeksiyonlara karĢı daha duyarlı davrandığını 

düĢündürmektedir. 

 Kadınların eĢlerinin öğrenim düzeyi ile GHDE'den aldıkları puan ortalamaları 

incelendiğinde; eĢ öğrenim düzeyi okuryazar ve ilköğretim olan kadınların eĢ 

öğrenimi lise ve üstü olanlara göre puanlarının oldukça düĢük olduğu ve aradaki 

farkın anlamlı olduğu görülmektedir (çizelge 3.3.1). Ege ve Eryılmaz'ın (2005)  
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çalıĢmasında da benzer olarak eĢin eğitim seviyesi yükseldikçe kadının GHDE puan 

ortalaması artmaktadır. Kaya'nın (1993)  yaptığı çalıĢmada eĢlerinin öğrenim düzeyi 

lise ve üniversite olan kiĢilerin kötü kokulu vajinal akıntıya tepki gösterdikleri 

görülmektedir. 

 Kadınların çalıĢma durumları ile GHDE'den aldıkları puan ortalamaları 

incelendiğinde; çalıĢan kadınların (%14,9) GHDE puan ortalamasının çalıĢmayan 

kadınlara göre daha olumlu yönde olduğu görülmektedir. Benzer olarak Yağmur 

(2007) çalıĢan kadınlarda genital hijyen uygulamalarının daha iyi olduğunu 

saptamıĢtır. Ege ve Eryılmaz'ın (2005), Serbest'in (1997) ve Kaya'nın (1993) 

çalıĢmasında çalıĢma durumu ile genital hijyen uygulamaları arasında anlamlı fark 

bulunmuĢtur. Herhangi bir iĢte çalıĢan kadın hem sosyal bir çevre içinde 

etkileĢimini sürdürmekte hem de ekonomik anlamda daha iyi koĢullara sahip olduğu 

bunu da genital hijyen davranıĢlarını olumlu yönde etkilediği düĢünülebilir. 

 Kadınların eĢlerinin mesleği ile GHDE'den aldıkları puan ortalamaları 

incelendiğinde; eĢi memur olanların GHDE puan ortalamasının eĢi serbest çalıĢan 

ve iĢçi olanlara göre daha yüksek olduğu görülmüĢtür (çizelge 3.3.1). Ege ve 

Eryılmaz'ın (2005) yaptığı çalıĢmada da benzer Ģekilde eĢi memur olanların GHDE 

puan ortalamasının daha yüksek olduğu görülmüĢtür. EĢin memur olması belirli bir 

eğitim düzeyine sahip olma, sabit bir gelire ve sağlık güvenceye sahip olmayı 

içermektedir. Bu özellikler eĢlerin refah düzeyinin olumlu yönde olmasını 

sağlayacaktır ve dolayısıyla sağlık bilinci ve buna paralel genital hijyen 

davranıĢlarının olumlu yönde etkilenmesi beklenen bir durumdur.  

 Kadınların ortalama aylık gelir algısı ile GHDE'den aldıkları puan 

ortalamaları incelendiğinde; ortalama aylık geliri iyi olarak algılayan grubun GHDE 

puan ortalamasının aylık gelir durumunu orta ve kötü algılayanlardan daha yüksek 

olduğu ve aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu görülmektedir (çizelge 

3.3.1). Kadınların gelir ortalaması ile GHDE puan ortalaması arasında pozitif bir 

iliĢkinin olması da bu sonucu desteklemektedir. 

 Kadınların yaĢadıkları aile tipi ile GHDE'den aldıkları puan ortalamaları 

incelendiğinde; çekirdek ailede yaĢayan kadınların GHDE puan ortalamasının geniĢ 

ailede yaĢayan kadınlara göre daha yüksek olduğu ve aradaki farkın anlamlı olduğu 

görülmektedir (çizelge 3.3.1). Benzer olarak Ege ve Eryılmaz'ın (2005) 

çalıĢmasında çekirdek ailede yaĢayan kadınlarda GHDE puan ortalamaları yüksek 
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bulunmuĢtur. 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.  

 Kadınların sosyal güvence varlığı ile GHDE'den aldıkları puan ortalamalarını 

incelediğimizde; sosyal güvencesi olan kadınların olmayanlara göre GHDE puan 

ortalamalarının daha yüksek olduğu ve aradaki farkın anlamlı olduğu gözlenmiĢtir 

(çizelge 3.3.1). Bu durum sosyal güvencenin iyi bir eğitimle ve ekonomik 

bağımsızlıkla iliĢkili olduğunu düĢündürmektedir. 

 YaĢanılan bölge ile GHDE'den alınan puan ortalamalarını incelendiğinde; 

kırsal bölgede yaĢayan kadınların kentsel bölgede yaĢayan kadınlara göre GHDE 

puan ortalamasının oldukça düĢük olduğu gözlenmiĢtir. 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.  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. Ayrıca 

kırsal kesimde kadın ücretsiz aile iĢçisi olarak tarlada çalıĢmakta, çok sayıda çocuk 

doğurup doğurganlığını kanıtlamak zorundadır (Arıkan 1988). DüĢük sosyo-

ekonomik durum nedeniyle kadın özellikle gebelik döneminde yeterli prenatal 

bakım alamamakta, yetersiz beslenmekte, yoğun stres yaĢamakta ve uygun olmayan 

ortamlarda doğum ya da düĢük yapabilmektedir. Tüm bu faktörler kadınlarda 

genital enfeksiyonlara yol açan etkenlerdir (Amiri ve ark. 2009, Ontario’s Maternal, 

Newborn and Early Child Development Resource Centre, 05.07.2007). 

 Kadınların ilk adet yaĢı ile GHDE'den aldıkları puan ortalamaları arasında 

anlamlı bir iliĢki görülmemiĢtir (p>0,05). AraĢtırma bölgelerindeki kadınların 

gebelik, doğum, yaĢayan çocuk sayısı kürtaj ve düĢük öyküsü ile GHDE'den 

aldıkları puan ortalamaları arasında zayıf bir iliĢki saptanmıĢtır (p<0,05) (çizelge 
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3.3.2). Kadınlarda genital enfeksiyon riskini arttıran faktörler arasında çok sayıda ve 

sık aralıklarla oluĢan gebelikler, doğumlar ve kürtajlar önemli faktörler olarak 

sayılmaktadır (Serbest 1997). 

 Kadınların doğum kontrol yöntemi kullanma ile GHDE'den aldıkları puan 

ortalamaları incelendiğinde; herhangi bir aile planlaması yöntemi kullanmayanlarla, 

herhangi bir modern yöntem kullananların GHDE puan ortalamalarının benzer 

olduğu ancak geleneksel doğum kontrol yöntemi kullananların oldukça düĢük 

olduğu ve aradaki farkın anlamlı olduğu görülmüĢtür (çizelge 3.3.3). Geleneksel 

doğum kontrol yöntemlerinden özellikle vajinal duĢ  uygulamasının, genital 

enfeksiyonlara yatkınlığı arttırdığı belirtilmektedir (Serbest 1997, Akın ve ark. 

2006, Ege ve ark. 2007, Ulusal Aile Planlaması Rehberi 2000). Yapılan çalıĢmada 

kadınların % 69,1'inin vajinal duĢ uygulaması yapması ve uygulamanın büyük 

çoğunlukla cinsel iliĢkiden sonra yapıyor olması vajinal duĢun geleneksel doğum 

kontrol yöntemi olarak kullanıldığını düĢündürmektedir. Kadınların vajinal duĢ 

yapma ile GHDE'den aldıkları puan ortalamaları incelediğinde; vajinal duĢ 

yapmayanlarda vajinal duĢ yapanlara göre GHDE puan ortalamasının yüksek 

olduğu görülmüĢtür  (çizelge 3.3.4). 

 Kadınların iç çamaĢırını ortak kullanma durumu ile GHDE'den aldıkları puan 

ortalamaları incelendiğinde; iç çamaĢırını diğer kiĢilerle ortak kullananlar ile 

kullanmayanlar arasında farklılık görülmemiĢtir (çizelge 3.3.4).  Buna rağmen ortak 

iç çamaĢırı kullanılması hem genital hijyenin sağlanması hem de genital 

enfeksiyonlardan korunmada son derece önemlidir.  

         Kadınların evlerinde kullandıkları suyu temin etme biçimi ile GHDE'den 

aldıkları puan ortalamaları incelendiğinde; taĢıma su kullananlarda GHDE puan 

ortalamasının çeĢme suyu kullananlara oranla daha düĢük olduğu görülmüĢtür 

(çizelge 3.3.4). Bu durumun nedenin taĢıma suyun zahmetli olması nedeniyle 

temizlik için yeterince kullanılmaması, su taĢınan kapların temiz olmaması olduğu 

düĢünülmektedir. 

 Kadınların çamaĢırları yıkama Ģekli ile GHDE'den aldıkları puan 

ortalamalarını incelediğimizde; çamaĢırları elde yıkayanlarda GHDE puan 

ortalamasının çamaĢırları makine da yıkayanlara göre daha düĢük olduğu 

görülmüĢtür (çizelge 3.3.4). Genital enfeksiyonların geliĢiminde iç çamaĢırın cinsi, 

değiĢtirilme sıklığı kadar, yıkama biçimi de önem taĢımaktadır. Kullanılan iç 
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çamaĢırı pamuklu ve kaynatılabilen kumaĢtan olmalıdır (Serbest 1997). Yağmur'un 

(2007) yaptığı çalıĢmada kadınların % 75'i çamaĢırı hiç bir iĢleme tabi tutmadan 

direkt makine da yıkamaktadır. Demirbağ'ın (2000) çalıĢmasında idrar yolu 

enfeksiyonu olan hastaların % 80,9'unun, kontrol grubunun ise % 58,1'inin 

çamaĢırını direkt olarak makine da yıkadıkları ve çamaĢırı yıkama Ģekli ile idrar 

yolu enfeksiyonu arasında anlamlı bir iliĢki olduğu görülmüĢtür. 

 Kadınların son bir yılda genitoüriner enfeksiyon bulgusu varlığı ile 

GHDE'den aldıkları puan ortalamalarını incelediğimizde; gentoüriner enfeksiyonu 

olanlarla olmayanların GHDE'den aldıkları puan ortalamaları açısından anlamlı bir 

fark görülmemiĢtir (çizelge 3.3.5). Kadınların genitoüriner enfeksiyon durumunda 

ne yaptıkları ile GHDE'den aldıkları puan ortalamalarını incelendiğinde, tedavi 

olmayanlarda GHDE puan ortalamasının tedavi olanlara göre oldukça düĢük olduğu 

görülmüĢtür (çizelge 3.3.5). Yapılan bütün çalıĢmalarda genitoüriner enfeksiyonun 

en önemli nedenlerinden biri olarak yetersiz genital hijyen belirtilmektedir (Ege 

2005, Yağmur 2007, Demirbağ 2000, Yazıcı 1995, Serbest 1997,  Kısa 2007, Kaya 

1993, Karanisoğlu ve ark. 1993, CoĢkun ve Gezergil 1990, Farage et all. 2006, Dan 

et all. 2002, Demirbağ 1998). 

 

4.4. AraĢtırma Bölgelerinde YaĢayan Kadınların Genital Hijyen DavranıĢları 

Ġçin Risk Faktörleri 

 Kadınların genital hijyen davranıĢları puanın belirleyicilerinin; aylık gelir, 

kadının eğitim düzeyi, gebelik sayısı, kadının çalıĢma durumu, yaĢanılan bölge ve 

vajinal enfeksiyon varlığı olduğu saptanmıĢtır (p<0,05).  Belirleyicilerin genital 

hijyen davranıĢları üzerine % 63 etkisi olduğu belirlenmiĢtir. Kadınların eğitim 

düzeyinin düĢük olmasının, kırsal bölgede yaĢamasının, ücretli bir iĢte 

çalıĢmamasının, gebelik sayısının fazla olmasının ve vajinal enfeksiyon yaĢamasının 

genital hijyen davranıĢlarını olumsuz yönde etkilediği bulunmuĢtur. Erbil'in (2009) 

çalıĢmasında eğitim seviyesi, gelir durumu, sahip olunan çocuk sayısı gibi sosyo-

demografik faktörlerin genital hijyen davranıĢları üzerinde etkili faktörler olduğu 

bulunmuĢtur.  
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5. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 5.1. Sonuçlar 

 AraĢtırmadan elde edilen bulgular doğrultusunda Ģu sonuçlara ulaĢılmıĢtır: 

 ÇalıĢmaya alınan kadınların yaĢ ortalamasının 29,77±7,93, ortalama aylık 

gelirlerinin 999,90±1105,37, büyük çoğunluğunun (%80,6) öğrenim 

durumunun okuryazar ve ilköğretim, büyük çoğunluğunun(%85,1) ev hanımı, 

eĢlerin büyük kısmının(%72,6) okuryazar ve ilköğretim, eĢlerin sadece 

%14,2'sinin memur olarak çalıĢtığı saptanmıĢtır. 

 Kadınların doğurganlık özelliklerine bakıldığında; ilk adet yaĢ 

ortalamasının13,42±1,22, ortalama gebelik sayısının 2,94±2,12, doğum 

sayısının 2,31±1,50, çocuk sayısının 2,19±1,34 olduğu, kadınların %28,8'inin 

düĢük öyküsü olduğu, %13,5'inin kürtaj öyküsü olduğu, kadınların 

%31,6'sının hiçbir doğum kontrol yöntemi kullanmadığı, sadece %44,8'inin 

modern bir doğum kontrol yöntemi kullandığı saptanmıĢtır. 

 Kadınların %69,1'inin vajinal duĢ yaptığı, % 6,3'ünün iç çamaĢırını diğer 

kiĢilerle ortak kullandığı, %10,4'ünün taĢıma su kullandığı, %38,9'unun 

çamaĢırları elde yıkadığı saptanmıĢtır. 

 AraĢtırmanın yürütüldüğü iki bölge arasında ortalama aylık gelir, kadının 

eğitim düzeyi, eĢin eğitim düzeyi, eĢ mesleği, aylık gelir algısı, yaĢanılan aile 

tipi ve sosyal güvence varlığı açısından kentsel bölge lehine istatistiksel 

olarak anlamlı fark saptanmıĢtır.  

 AraĢtırmanın yürütüldüğü iki bölge arasında gebelik sayısı, doğum sayısı, 

yaĢayan çocuk sayısı, düĢük öyküsü, kürtaj öyküsü ve aile planlaması 

yöntemi kullanma açısından kentsel bölge lehine istatistiksel olarak anlamlı 

fark saptanmıĢtır.  

 AraĢtırmanın yürütüldüğü sağlık ocağı bölgelerinde vajinal duĢ yapma ve 

kullanılan suyu temin etme, vajinal enfeksiyon öyküsü ve tıbbi tedaviye 

baĢvurma açısından kentsel bölge lehine istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmıĢtır. 

 GHDE puan ortalamaları açısından, eğitim düzeyi yüksek olanların, eĢinin 

eğitim düzeyi yüksek olanların, eĢi memur olarak çalıĢanların, çekirdek ailede 

yaĢayanların, sosyal güvencesi olanların, kentsel bölgede yaĢayanların, düĢük 
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ve kürtaj öyküsü olmayanların, vajinal duĢ yapmayanların, idrar yolu ve 

vajinal enfeksiyonu olmayanların, enfeksiyon varlığında tıbbi tedavi alanların 

GHDE puan ortalamalarının daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. 

 Genital hijyen davranıĢları düzeyine kadının ortalama aylık gelirinin, kadının 

öğrenim durumunun, kadının çalıĢma durumunun, kadının yaĢadığı bölgenin 

ve son bir yıldaki vajinal enfeksiyon öyküsünün etkisi olduğu saptanmıĢtır. 

 Kırsal bölgede yaĢayanların genital hijyen davranıĢları yönünden risk grubu 

olduğu sonucuna varılmıĢtır. 

 

5.2. Öneriler 

        AraĢtırmadan elde edilen sonuçlara dayanılarak; 

 Kadınların yaĢamları boyunca mutlaka karĢılaĢtıkları genitoüriner 

enfeksiyonların ciddi bir sağlık sorunu olarak ele alınması, 

 Özellikle kırsal bölgede yaĢayan kadınların genital hijyen, genitoüriner 

enfeksiyonlar ve korunma yolları konusunda eğitim yolu ile 

bilinçlendirilmesi ve danıĢmanlık hizmetlerine yönlendirilmesi,  

 Sağlık personelinin, genitoüriner enfeksiyon bulgularını tanılayabilecek, 

baĢvuran kiĢide genitoüriner enfeksiyon varlığını ortaya çıkarabilecek 

beceriyi kazanabilmesi için konuyla ilgili hizmet içi eğitim programlarının 

düzenlenmesi, 

 Özellikle birinci basamak sağlık hizmetlerinde çalıĢan ebe/hemĢirelerin 

konuyla ilgili halk eğitim programları düzenlemesi, 

 Genital hijyen uygulamaları konusunda kadınları bilinçlendirmek için her 

türlü yayın organının kullanılması, 

 Sorunun bireysel, ailesel, toplumsal düzeyde çözümüne ve risk faktörlerinin 

ortadan kaldırılmasına yönelik organizasyonların sayısı ve iĢlevselliğinin 

arttırılması, 

 Genital hijyen davranıĢlarını düzeltmeye yönelik dezavantajlı gruplara eğitim 

programlarının planlanması, 

 Genital hijyen davranıĢlarının kadınların cinsel sağlık/üreme sağlığı 

üzerindeki etkilerini ortaya çıkaracak vaka-kontrol ya da deneysel türde 

araĢtırmaların yapılması önerilebilir.  
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6.ÖZET 

T.C. 

SELÇUK ÜNĠVERSĠTESĠ 

SAĞLIK BĠLĠMLERĠ ENSTĠTÜSÜ 

Kırsal veya Kentsel Bölgede YaĢayan Kadınlarda Genital Hijyen DavranıĢları 

ve ĠliĢkili Faktörler 

“Fatma YILDIRIM” 

HemĢirelik Anabilim Dalı 

YÜKSEK LĠSANS TEZĠ/KONYA–2009 

 

Kadınların doğurganlık özellikleri aynı zamanda jinekolojik problemlerinde kaynağı 

olabilmektedir. Kadınların jinekoloji polikliniklerine en sık baĢvurma nedenleri arasında; üreme 

organlarının yapı ve fonksiyonlarının bozulması ile ilgili sorunlar ilk sırada yer almaktadır. Bu 

sorunlar içerisinde de genital enfeksiyonlar en sık yaĢanan sorundur. Ülkemizde yapılan çeĢitli 
çalıĢmalarda da genital enfeksiyonun yaygın bir sorun olduğu görülmektedir. Ayrıca sosyo kültürel 

faktörler, sosyal normlar ve davranıĢlar, kadının sosyal statüsü ve riskli seksüel davranıĢları da 

morbiditeyi etkileyen faktörlerdendir. Kadının sağlığıyla ilgili bütün bu faktörleri bilmesi 

gerekmektedir. 

 
 Bu çalıĢma kırsal bölgede yaĢayan 15-49 yaĢ arasındaki kadınlarda yaĢanılan bölgenin 

genital hijyen uygulamalarına etkisini belirlemek amacıyla tanımlayıcı ve karĢılaĢtırmalı olarak 
yapılmıĢtır. 

 

AraaĢtırmada evrenin bilinmediği örnekleme yöntemi ile Kızılören Sağlık Ocağı bölgesi ve  

Havzan 30 Nolu Ssağlık Ocağı bölgesinden toplam 288 kiĢi alınmıĢtır. AraĢtırmada veriler araĢtırmacı 

tarafından hazırlanan 28 soruluk anket formu ve Ege ve Eryılmaz tarafından (2005) geliĢtirilen 

Genital Hijyen DavranıĢları Envanteri ile toplanmıĢtır. Anket formu araĢtırmacı tarafından yüzyüze 

görüĢülerek doldurulmuĢtur. Bağımlı ve bağımsız değiĢkenler arasındaki iliĢkinin analizinde, student t 

testi, mann-whitney utesti Ki-kare analizi, one way anova, frekans- yüzde dağılımı, pearson’s 

korelasyon analizi kulanılmıĢtır. Genital hijyen davranıĢlarında risk faktörlerini belirlemek amacıyla 

multiple regresyon analizi yapılmıĢtır. 

 

ÇalıĢma yapılan bölgelerde kadınların %40,3'ü son bir yılda idrar yolu enfeksiyonu, %35,4'ü 
vajinal enfeksiyon geçirmiĢ, %69,1'i vajinal duĢ uygulaması yapmaktadır. Demografik, sosyo 

ekonomik, genital hijyen uygulamaları ve genital enfeksiyonlar açısından iki bölge arasında 

farklılıklar olduğu saptanmıĢtır. YaĢanılan bölge ile GHDE puan ortalamasına bakıldığında aradaki 

farkın kentsel bölge lehine  istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıĢtır (p<0,05). Genital hijyen 

davranıĢının belirleyicilerini saptamak üzere yapılan çoklu regresyon analizinde kadınların genital 

hijyen davranıĢlarına etki eden faktörlerin aylık gelir, kadının eğitim düzeyi, kadının çalıĢma durumu, 

yaĢanılan bölge ve vajinal enfeksiyon varlığı olduğu saptanmıĢtır (p<0,05). Belirleyicilerin genital 

hijyen üzerinde %63 etkili olduğu belirlenmiĢtir. 

 

Sonuç olarak; 15-49 yaĢ grubu arasındaki kadınlarda genital enfeksiyonların yaygın bir sorun 

olduğu, yaĢanılan bölge ile GHDE puan ortalaması arasında ciddi fark olduğu saptanmıĢtır. Sorunun 
çözümüne yönelik, konuya yönelik eğitim ve danıĢmanlık önerilebilir. 

 

Anahtar sözcükler: genital hijyen; yaĢanılan bölge; genital h ijyen davranıĢları 
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“Fatma YILDIRIM” 
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MASTER THESIS /KONYA–2009 

 

Fertility characteristics of women may also be the reason of gynecological problems. Among 

the most frequent applications of women to the polyclinics, problems related to structural and 

functional disorder of reproductive organs takes palece on the top. Genital infection is the prevailing 

one among the problems. Moreover some riskysexual behaviors such as socio-cultural factors,social 

norms and behaviors, social status of women etc are the factors that influence morbidity. Women 

should know all these factors related to genital health to be protected from genital infections.  

 

This study was performed to descriptively and comparatively determine genital hygiene 

behaviors and affecting factors in women between 15 and 49 years old who live in rural and urban 

region. 
 

In research, 288 persons in total from the havzan health center no:30 and Kızılören Health 

Center region due to sampling method with un unknown population. Data in research were collected 

through a questionnaire form consisting of 25 questions preperad by researcher and through Genital 

Hygiene Behaviors Inventory developed by Ege and Eryılmaz (2005). Questionnaire form was 

completed by meeting face-to-face. In the analysis of dependent and independent variables, student t 

test, mann-whitney u test, chi-square analysis, one way ANOVA, frequency-percentage distribution, 

Pearson correlation analysis were used. Multiple regression analysis was performed in order to 

determine risk factors in genital hygiene behaviors. 

 

In the regions where the study was performed, 40,3 % of women had urinary tract infections, 

35,4% had vaginal infections and 69,1 % was applied vaginal douching. It was determined that there 
were some differences among two regions in respect of demographic, socio-economic, genital hygiene 

applications and infections. When we look at due point avarages of living region and Genital Hygiene 

Behavior Inventory, it was determined that difference was statistically significant in favor of urban 

region (p<0,05). In the multiple regression analysis that was performed to find determinants of genital 

hygiene behaviors, it was found out that factors affecting genital hygiene behaviors of women were 

monthly income, educational level of woman, working condition of woman, living region and 

existence of vaginal infections (p<0,05). It was found out that determinants were 63 % effective on 

hygiene. 

 
In conclusion, it was found out that genitalinfection between 15 and 49 age group was 

widespread problem and that there was a serious difference between point averages of living region 

and Genital Hygiene Behavior Inventory. For the solution of problem, training and consulting can be 

recommended regarding subject. 

 

Key words:genital hygiene; living region; genital hygiene behaviours 
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9.EKLER 

EK A: Anket Formu 

 

KIRSAL VEYA KENTSEL BÖLGEDE YAġAYAN KADINLARDA GENĠTAL 

HĠJYEN DAVRANIġLARI VE ÖZETKĠLĠLĠK-YETERLĠLĠK 

DÜZEYLERĠNĠN ĠNCELENMESĠ 

                  

                                             VERĠ TOPLAMA FORMU 

 

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

uygulamalarınızla ilgili bazı bilgileri içermektedir. ÇalıĢmaya katılmanız ve doğru 

yanıtlar vermeniz araĢtırma sonuçlarının doğruluğunu etkileyecek ve bu sorunun 

çözülmesine katkı sağlayacaktır. Katılımınız için teĢekkür ederim. 

 

                                SOSYO DEMOGRAFĠK VERĠLER 

     (AĢağıda yöneltilen soruları size uygun olanları iĢaretleyin) 

 

                 1.  YaĢınız:…… 

      2.    Eğitim durumunuz; 

               1 )okur-yazar ve ilköğretim     2) Lise ve üstü 

      3.    Mesleğiniz 

               1) ev hanımı                   2) çalıĢıyor……………………... 

      4.   EĢinizin mesleği  

              1) Memur    2) Serbest   3. ĠĢçi    

      5.   EĢinizin öğrenim durumu   

              1. Okur-yazar+Ġlköğretim     2) Lise ve üstü 

      6.   Ailenizin toplam aylık geliri…………YTL 

      7.   Gelir durumunuzu nasıl değerlendiriyorsunuz ? 

              1. Ġyi      2. Orta     3. Kötü 

     8. Aile tipiniz  nedir? 

        1) çekirdek              2) GeniĢ                                

     9. Sosyal güvenceniz; 

          1) Var        2) Yok 

10. ġu an yaĢadığınız bölge 
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11. Kırsal alan             2. Kentsel alan 

 

 DOĞURGANLIK ÖZELLĠKLERĠ   

    11. Ġlk adet yaĢınız:…. 

   12.Gebelik sayınız:…… 

   13. Doğum sayınız:…… 

   14. Çocuk Sayınız:…… 

   15. DüĢük öyküsü 

         1. Evet    2. Hayır 

   16. Kürtaj öyküsü 

          1. Evet    2.Hayır 

              17.Halen kullandığınız  doğum kontrol yöntemi hangisidir ?    

             1. Modern yöntem      2. Geleneksel yöntem     3. Yöntem 

kullanmıyor… 

             18. Haznenizi yıkarmısınız? 

                         1. Evet     2. Hayır 

           19. Son bir yıl içinde idrar yaparken ağrı- yanma Ģikayetiniz oldu mu? 

                   a) Evet               b) Hayır 

          20. Bu durumda ne yaptınız? 

a) Hiçbir Ģey 

b) Doktora gittim 

 

 21.Ġç çamaĢırınızı evdeki diğer kiĢilerle ortak kullanırısınız? 

a) Evet               b) Hayır 

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

ağrı, yanma gibi Ģikayetleriniz oldu mu? 

    a) Evet              b) Hayır 

23.Bu durumda ne yaptınız? 

a) Hiçbir Ģey 

b) Doktora gittim 

24. Evinizde banyo ve tuvalette suyu nasıl temin ediyorsunuz? 

    1) TaĢıma su  2) ÇeĢme suyu 
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25. ÇamaĢırlarınızı nasıl yıkarsınız? 

1) ÇamaĢır makinası 

2) Elde 
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Ek B Genital Hijyen DavranıĢları envanteri (GHDE) 

 

GENĠTAL HĠJYEN DAVRANIġLARI ENVANTERĠ (27 Madde) 

Bu envanterde, genital hijyen davranıĢlarınızı belirlemeye yönelik ifadeler 

bulunmaktadır. Ġfadeleri okuduktan sonra sizin için en uygun olan cevabı 

iĢaretleyiniz ve iĢaretsiz ifade bırakmayınız.  

Size verilen formun üzerine adınızı yazmayınız ve kimliğinizi belirtecek 

hiçbir iĢaret koymayınız. Katılımınız için teĢekkür ederim. 

    AĢağıdaki ifadelerden her birini okuduktan sonra, bu ifadeye 
ne kadar katıldığınızı gösteren sütuna ait olan kutucuğu X 

Ģeklinde iĢaretleyiniz.  

Hiçbir 
zaman 

Bazen Sık sık Her 
zaman 

1.Cinsel sağlığımı ilgilendiren konularda yapılan eğitim 

toplantılarına katılırım 

    

2.Cinsel bölgeyi hastalık belirtileri yönünden dikkatlice 

izlerim. 

    

3.Cinsel sağlıkla ilgili yazılı ve görsel basında çıkan haberleri 

takip ederim. 

    

4.Cinsel bölge temizliği konusunda sağlık görevlilerinden bilgi 

alırım. 

    

5. Düzenli aralıklarla kadın doğum uzmanına giderim.     

6. Cinsel bölge temizliğine dikkat ederim.     

7. Ġç çamaĢırlarımı (kilot) her gün değiĢtiririm.     

8. Ġç çamaĢırlarımı ütülerim.     

9. Ġç çamaĢırlarım pamuklu kumaĢtandır.     

10. Adet zamanlarında hazır ped kullanırım.     

11. Adet zamanlarında duĢ Ģeklinde banyo yaparım.      

12.Pis kokulu akıntım olduğunda kondom (kılıf) kullanılmasını 

isterim.  

    

13. Taharetlendikten sonra tuvalet kağıdı ile kurulanırım.     

14. Pis kokulu akıntım olduğunda doktora giderim.     

15. Cinsel bölgede kaĢıntım olduğunda doktora giderim.     

16. Cinsel iliĢkide ağrı veya kanama olduğunda doktora 

giderim. 

    

17. Adet zamanlarında bez kullanırım     

18. Pedimi değiĢtirmeden önce ellerimi yıkarım     

19. Pedimi değiĢtirdikten sonra ellerimi yıkarım     

20. Cinsel iliĢkiden önce ellerimi yıkarım     

21. Cinsel iliĢkiden sonra ellerimi yıkarım     

22. Cinsel iliĢkiden önce cinsel bölgemi yıkarım     

23. Cinsel iliĢkiden sonra cinsel bölgemi yıkarım     

24. Tuvalete gitmeden önce ellerimi yıkarım     

25. Tuvalete gittikten sonra ellerimi yıkarım     

26.Tuvalette büyük abdestimi yaptığım bölgeden, idrar 

yaptığım bölgeye doğru yıkanırım. 

    

27. Sürekli ara bezi kullanırım     
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EK C Konya Ġl Sağlık Müdürlüğünden alınan izin belgesi 
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EK D Etik Kuruldan alınan izin belgesi 
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