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Kadinlarin Genital Hijyen Davramslarimn incelenmesi
Investigation of Genital Hygiene Behaviors of Women

Meral KURT DURMUS?, Neriman ZENGIN?

OZET

Amac¢: Arastirma ireme ¢agmndaki kadinlarin genital hijyen hakkinda bilgi diizeyleri ve
davraniglarinin incelemesi amaciyla yapilmistir.

Gerec-Yontem: Kesitsel ve tamimlayict tipte olan bu galigma 2019 Ocak-Mart aylari igerisinde
jinekoloji poliklinigine bagvuran arastirmayr kabul eden 376 kadin ile yapilmistir. Veriler
demografik ozelliklerin ve kisisel saglik bilgilerinin sorgulandigi Tanitict Bilgi Formu ve Genital
Hijyen Davranislar1 Olgegi ile toplannustir.

Bulgular: Yas ortalamasi 33.57+9.03 olan kadmlarin biiyiik ¢cogunlugu evli ve ¢alismamakta, iki ve
lizeri sayida gebelik sayisina sahiptir. Kadinlarin Genital Hijyen Davramslar1 Olgek Puan ortalamasi
68.63+4.83 olup; Genel Hijyen, Adet Hijyeni, Anormal Bulgu Farkindalig: alt boyut puan ortalamalari
sirastyla 36.67+3.87; 22.02+3.64 ve 9.93+2.46 olarak saptanmustir. Genital Hijyen Davranislar1 Olgek
ifade puan dagilimlar incelendiginde en yiiksek ortalama puani sirasiyla “Genital bolgemdeki tiyleri
uzamamasi igin sik sik temizlerim (4.34+0.59)”, “Adet donemlerimde sadece hazir ped kullanirim
(4.31£0.71)”, “Haftada en az bir kez banyo yaparim (4.23£0.44)”, “I¢ camasirlarim sadece ben
kullanirim (4.23+0.46)”, “Pis kokulu ve degisik renkte vajinal akintim oldugunda doktora giderim
(3.95+1.17)” ifadelerinin yer aldigi saptandi.

Sonug¢: Calisma sonucunda; egitim diizeyi artarken genital hijyen davramslarinin ve aliskanliklarinin
iyilestigi; cekirdek aile yapisinin anormal bulgu farkindaligini olumlu yénde etkiledigi; iyi diizeyde
gelir durumunun genital hijyen davraniglarini olumlu etkiledigi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Genital hijyen; genital hijyen davranislari; kadin saghigi,

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the knowledge and behavior of women of
reproductive age on genital hygiene.

Materials-Methods: This cross-sectional and descriptive study was conducted with 376 women who
applied to the gynecology outpatient clinic in January-March 2019. The data were collected using the
Introductory Information Form and the Genital Hygiene Behavior Scale, in which demographic
characteristics and personal health information were questioned.

Results: The majority of the women with a mean age of 33.57 + 9.03 were married and unemployed
and had two or more pregnancies. The mean score of Genital Hygiene Scale of women was 68.63 +
4.83; General Hygiene Habits, Menstrual Hygiene, Finding Awareness subscale mean scores
were36.67 + 3.87; 22.02 + 3.64 and 9.93 + 2.46 respectively. When examining the distribution of
expression scores of the Genital Hygiene Scale, the highest average score was I often clean the hairs
in my genital area (4.34 = 0.59).

Conclusion: In the results of working; while education increased, genital hygiene behaviors and habits
improved; 1t was determined nuclear family structure positively affects abnormal awareness of
awareness; good income status affects genital hygiene behaviors positively.

Keywords: Genital hygiene; genital hygiene behaviors; women's health,
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ARASTIRMA

Giris

Ureme sisteminin dogal savunma mekani-
zmalarmin bozulmas: sonucu dis veya ic
tireme organlarinda ortaya ¢tkan genital
sistem enfeksiyonlar1 jinekoloji  poliklinik-
lerine bagvuran ireme c¢agindaki kadmnlarin
bliyik ¢ogunlugunun deneyimledigi sik
karsilagilan bir durumdur (1,2). Yurtdisinda
yapilan caligmalarda prevalansi %62.4 -%74
(3, 4), Tirkiye’de yapilan c¢aligmalarda ise
%37.1-%50.7’si arasinda degismektedir (5,7).
Cogunlukla  bakteri, Trikomonas ya da
Kandidaya bagl gelisen koti kokulu akinti,
kasinti, dokintii, idrar yaparken yanma ve
cinsel iligki sirasinda agri semptomlar: ile
kendini gosteren genital sistem enfeksiyonlari
kadinlarn  yasantisim  olumsuz ~ ydnde
etkilemektedir (1,6,9).

Genital ~ sistem  enfeksiyonlarmin
gelisgmesinde  etkili  birgok faktér vardur.
Vajinanin  asit yapidaki florasimin patojen
mikroorganizmalarin ~ ¢ogalmasina  engel
olmasina ragmen (9), kadinlarda anatomik
ozellik, hijyen uygulamalarim etkileyen
cevresel ve bireysel faktérler sonucu genital
sistem  enfeksiyonlar1  gelisebilmektedir.
Uretra, vajina ve aniisiin birbirine yakm
olmasi kadmlarda genital enfeksiyonlara olan
yatkinhigi  artiran  temel anatomik  bir
ozelliktir.  Altyapisi  koti  olan  kalabalik
ortamlarda bulunma, hijyenik olmayan tuvalet
ve banyolarin zorunlu ortak kullanim durumu
hijyen uygulamalarini etkileyen onemli ¢ev-
resel faktorler arasinda sayilabilir (5,10).
Bireysel faktorler arasinda yas (11), egitim (5,
7,12) sosyoekonomik diizey (5,7,12), medeni
durum (5,13), cinsel yasam (5,9,12),
kontraseptif yontem olarak rahim ig¢i arag
kullanma  (5,13,14), oral kontraseptif
kullanma (15), i¢ ¢camasir1 kullanma sekli (5,
6,9,11,16), genital hijyen davramslar1 (5-7,10,
16,17), adet hijyeni (6,11,13,16) uzun siireli
antibiyotik ve steroid kullanimi, diabetes
mellitus, immiin sistem bozukluklari, sigara
ve alkol kullanma (2) yer alir.

Genital ~ sistem  enfeksiyonlarinim
gelismesinde degistirilemeyen anatomik yapi
onemli bir faktor olmakla birlikte, dogru
uygulanan genital hijyen davramslar1 ¢evresel
ve bireysel faktorlerin kontroliinde degistirile-
bilen en onemli faktordir. Bu bilgilere
dayanarak genital sistem enfeksiyonlarimi
onlemede bireysel genital hijyen davranis-
lariin 6nemi goriilmektedir.
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Kadinlarm  genital hijyen  davramslar
hakkinda bilgi diizeylerinin, davraniglarinin
incelemesi ve elde edilen sonuglar dogrultu-
sunda kadnlarmn farkindaliklarmimn saglanmasi
onemlidir. Bu c¢alisma ireme ¢agindaki
kadinlarin genital hijyen davraniglarim incele-
mek amaci ile planlanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Amag:Bu tamimlayict ve Kesitsel nitelikteki
caligma tiireme ¢agindaki kadinlarm genital
hijyen hakkinda bilgi diizeyleri ve davranis-
larinin incelemesi amaci ile planlanmugtir.

Calismamn Evreni ve Orneklemi

Caligmanin evrenini bir egitim ve arastirma
hastanesinin jinekoloji poliklinigine basvuran
kadinlar, orneklemini ise 2019 Ocak-Mart
aylar1 igerisinde ulasilan ve dahil edilme
kriterlerini  saglayan toplam 376 kadin
olusturmaktadir. Calismaya 18 yas ve iizeri
kadinlar, caligmaya goniillii olarak katilmayi
kabul eden ve Tiirk¢e konusan kadinlar dahil
edildi.

Veri Toplama Araclari

Arastirma da veri toplam araci olarak
kadinlarin sosyo-demografik ve saglik duru-
munu sorgulayan 16 maddeden olusan Tanitici
Bilgi Formu ve Genital Hijyen Davranislari
Olgegi (18) kullamlmustir.

Tamtic1 Bilgi Formu: Yazar tarafindan 16
sorudan olusturulan Tanitict Bilgi Formunun;
ilk 10 sorusu sosyo-demografik ozellikleri ve
alt1 sorusu da saglik durumlari ile ilgili bilgileri
icermektedir.

Genital  Hijyen Davramslann  Olgegi
(GHDO): Karahan tarafindan 2017 yilinda
gelistirilen ve gecerlik giivenirligi yapilan
Genital Hijyen Davramslar1  Olgegi likert
tipindedir. “tamamen katiliyorum”dan “hig
katilmiyorum”a dogru 5’ten 1’e dogru
derecelendirilmektedir ve 23 ifadeden olus-
maktadir. Olgekte genel hijyen (ilk 12 ifade),
adet hijyeni (13.-20. ifadeler) ve anormal
bulgu farkindaligi (21-23. ifadeler)” olmak
lizere ii¢ alt boyut bulunmaktadir. Olgegin
degerlendirilmesinde 7, 14, 19, 20, 23. ifadeler
ters kodlanmakta olup; 6l¢ekten en diisiik 23
en yiliksek 115 puan almabilmekte ve yiiksek
puan alan kadinlarin genital hijyen davrams-
mm iyi oldugunu géstermektedir (18).
Orijinal 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0.80°dir.
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Mevcut caligmada ise Cronbach alfa degeri 0.58
olarak saptanmistir.

Arastirmamn Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan Once kurum izni ve
aragtirmaya katilan kadinlardan bilgilendirilmig
onam almmustir. Arastirmada Helsinki Dekle-
rasyon ilkeleri dogrultusunda yiiriitiilmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 21.0 paket
programinda degerlendirildi. Calismada verile-
rin degerlendirilmesinde siklik, yiizde, ortala-
ma, standart sapma, median degerlerinden
yararlamldi. Ug ve iizeri gruplarm karsilagtiril-
masinda Kruskal Wallis Testi, ikili gruplarin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi,
iligkilerin incelenmesinde sperman korelasyon
analizi uygulandi. Anlamlilik diizeyi p <0.05
olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi
33.5749.03 biiyiik ¢ogunlugu evli ve ¢aligsma-
makta olup iki ve tizeri sayida gebelik sayisina
sahiptir. Kadmlarin %17.30’nun kronik bir
saglik sorunu oldugu ve %5.10’nun genital bir
rahatsizlik gecirdigi saptandi (Tablo 1).

Caligmaya Kkatilan kadmnlarin Genital
Hijyen Davramislar1 Olgek puan ortalamasi
68.63+4.83” olup; puan dagilimi 56-81 ara-
sinda degismektedir. Olgegin alt boyut puan-
lar1 incelendiginde Genel Hijyen, Adet Hijyeni
ve Anormal Bulgu Farkindaligi alt boyut puan
ortalamalar1 sirastyla 36.67+3.87; 22.02+3.64,
9.9342.46’dur.

Genital Hijyen Davranislar1 Olgek
ifadelerinin puan dagilimlari incelendiginde en
yiksek ortalama puam sirasiyla“Genital
bolgemdeki tiiyleri uzamamas: igin sik sik
temizlerim (4.34+0.59)”, “Adet dénemlerimde
sadece hazir ped kullanirim (4.31+0.71)”,
“Haftada en az bir kez banyo yaparim
(4.23+0.44)”, “I¢ camasirlarim sadece ben
kullanirim (4.2340.46)”, “Pis kokulu ve degisik
renkte vajinal akintim oldugunda doktora
giderim (3.95+1.17)” ifadelerinin yer aldig:
saptand1. “Genital Hijyen Olgek ifadelerinden
en disiik ortalama puam sirasiyla “Adet
donemlerimde ped degistirmeden once ellerimi
yikarim  (1.80+0.65)”, “I¢  camasirlarim
dtlilerim  (1.87+£0.67)”, “Adetli iken i¢
camasirim kirlenmezse degistirmem
(2.05+1.16)”, “Adetli iken pedimi, yalnizca
lyice doldugu zaman degistiririm
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(2,05£1.16)” ve “I¢ camasirlarrm genellikle
pamuklu cins kumagtandir (2.07+0.84)”
ifadelerinin yer aldigi goriildii (Tablo 2).

Tablo 1. Sosyo-demografik dzellikler (N=376)

Ort+Ss/ Median

Ozellikler (Dagilim araligy)
Ya 33.57+9.02/ 32
§ (18-55)
Ozellikler n %
Okuryazar
127 33.78
. Degil
Egitim
Okuryazar 165 43.88
Durumu .
Ilkogretim 65 17.29
Lise 19 5.05
Medeni Evli 324 86.18
Durum Bekar 52 13.82
. 2000’denaz 223 59.30
Gelir
2001-4000 106 28.20
Durumu
4001 ve
(TL) o 47 1250
uzeri
. Cekirdek 323 85.90
Aile Tipi .
Genis 53 14.10
Gebelik yok 20 53
Bir gebelik 74 19,7
Gebelik 2.39+1.33/2  iki gebelik 120 31,9
sayisi (0-8) Ug gebelik 95 253
Daort ve 67 17.9
lizeri
yok 28 74
Cocuk 2.28+1.32/2 ?k'.r B 199
say1st (0-8) <1 123 32,7
Ug 92 24,5
Dort ve 58 154
tizeri
Genital Gegiren 137 36,6
hastalik
gegirme Gegirmeyen 239 63,3
durumu

Yas, gebelik ve gocuk sayisina gore
Genital Hijyen Davramslar1 Olgegi ve alt
boyut puanlari arasindaki iliski incelendiginde
yas, gebelik ve ¢ocuk sayisi ile Genital Hijyen
Aligkanliklar1 alt boyutu arasinda (sirasiyla r=-
.223; p<001; r=-0.126 p=0.015; r=-0.109
p=0.035) ve yas ile toplam 6l¢ek puani (r-0.122
p=0.018) arasinda negatif zayif diizeyde iliski
saptanmigtir. Yas, gebelik sayis1 ve ¢ocuk
sayis1 artarken genital hijyen davramslari
olumsuz etkilenmektedir.
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Tablo 2. Kadmnlarin Genital Hijyen Davranislar1 Olgek* ifadelerinin puan dagilimlar

Mean+Sd Median  Mini-Max

1 Haftada en az bir kez banyo yaparim. 4.23+0.436 4.00 3-5

2 I¢ camagirimu (kiilotumu) her giin degistiririm. 2.31£1.030 2.00 1-5

3 I¢ camasirlarim gogunlukla beyaz renktedir. 2.42+1.080 2.00 1-5

4 I¢c camasirlarim  genellikle pamuklu cins kumastandir. 2.07+0.842 2.00 1-5

5 I¢c camasgirlarimi sadece ben kullanirim 4.234+0.457 4.00 3-5

6 Ic camasgirlarimu iitiilerim. 1.87+£0.667 2.00 1-4

7 I¢ camasgirlarimi 3-4 giinde bir degistiririm 2.44+1.165 2.00 1-5

8 Tuvalete girmeden 6nce ellerimi yikarim. 2.32+0.886 3.00 1-4

9 Tuvaletten sonra temizligimi her zaman dnden arkaya dogru 3.35+£1.040  3.00 1-5
yaparim.

10 Her tuvaletten sonra 1slak kalmamak i¢in tuvalet kagidiyla 3.22+1.231 3.00 1-5
kurulanirim.

11 Tuvaletten sonra ellerimi yikarim 3.87+0.874 4.00 2-5

12 Genital bolgemdeki tilyleri uzamamasi igin sik sik temizlerim. 4.34+0.589 4.00 3-5
Genel Hijyen Aliskanliklar 36.67+3.87 28-49

13 Adet dénemlerimde sadece hazir ped kullanirim. 4.31+0.711 4.00 2-5

14 Adet donemlerinde bez kullanirim 2.69+0.787 3.00 1-4

15 Adet dénemlerimde ped degistirmede 6nce ellerimi yikarim. 1.80+0.654 2.00 1-3

16 Ped degistirdikten sonra ellerimi yikarim 3.58+1.186 4.00 1-5

17 Adetli iken kirlenmese bile 3-4 saatte bir pedimi degistiririm 3.2441.171  3.00 1-5

18 Adetliyken 1lik dus aldigim olur 2.3141.138  2.00 1-5

19 Adetli iken i¢ camagirim (kiilotumu) kirlenmezse degistirmem 2.05+1.166 2.00 1-5

20 Adetli iken pedimi, yalnizca iyice doldugu zaman degistiririm 2.0541.166  2.00 1-5
Adet Hijyeni Aliskanliklar 22.0243.64 11-34

21 Cinsel bolgemde kagint1 ya da yanma oldugunda doktora giderim.  3.74+1.341 4.00 1-5

22 Pis kokulu ve degisik renkte vajinal akintim oldugunda doktora 3.95+1.166 4.00 1-5
giderim.

23 Cinsel bolgemdeki hastalik belirtilerine dikkat etmem 2.24+1.266 2.00 1-5
Anormal Bulgu Farkindalik 9.93+2.460 3-15
TOPLAM 68.63+4.83° 68.50 9681
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Tablo 3. Kadinlarin Sosyo-demografik ozelliklerine gore Genital Hijyen Davranislart Olgek ve alt gruplarinm

Puan dagilimlarmin incelenmesi

Genital Hijyen Alt Boyutu Adet Hijyeni AltAnormal

BulguToplam  Olgek

Boyutu Farkindalig: Puani
Yas r;p -0.223; p=0.00 - - -0.122; =0.018
Gebelik Sayisi rp 0.126 p=0.015 -
Cocuk Sayist rp -0.109 p=0.035 - -
Mean+Sd Mean+Sd Mean+Sd Mean+Sd
Egitim diizeyi Okuryazar degil 35.07+2.64 21.94+3.69 9.63+2.81 123.66+2.81
Okuryazar 37.37£3.92 21.77+3.61 10.14+2.28 128.42+9.73
ilkogretim 38.48+4.40 22.68+3.44 10.1742.13 132.48+8.48
Lise ve tlizeri 35.21+4.20 35.21+4.20 9.32+2.45 124.58+8.94
KW; p 39.41; 0.00 2.92;0.40 2.64;0.45 44.90; 0.00
Aile tipi Cekirdek Aile 36.59+3.81 22.07£3.78 10.03+2.48 127.36+9.54
Genis Aile 37.17+4.21 21.72+2.64 9.30+2.30 127.08+8.72
z;p 1.065; 0.29 -0.86; 0.39 -2.27;0.02 -0.095; 0.92
Calisma Hayir 36.57 £3.82 22.05+3.65 9.95+2.46 127.1549.42
Evet 38.36+4.41 21.5543.63 9.68+2.63 129.5049.37
z;p -1.81 0.071 -0.53 0.59 -0.64; 0.52 -0.97; 0.33
Gelir durumu 2000TL’denaz 36.64+3.76 21.82+3.52 10.39+2.31 127.30+9.39
2001 TL -4000 TL 36.99+4.19 21.91+3.37 9.52+2.37 127.31+8.88
4000 TL -5000 TL 36.32+4.13 24.23+4.37 8.84+2.73 129.94+11.70
5000 TL den fazla 35.814+2.48 21.25+4.48 8.44+3.14 122.56+6.99
KW; p 2.17;0.539 12.55; 0.006 17.19;0.001 8.841; .031
Genital hastalik Gegirmis 37.08+3.844 22.1344.052 9.82+2.443 69.03+4.719
Gegirmemis 36.43+3.868 21.9443.406 9.99+2.488 68.37+4.896
zZ;p -1.56; .12 -45; .66 -.62; .50 -1.22;0.22

KW: Kruskal Wallis Test; z. Mann-Whitney U

Kadinlarin egitim durumlarina gore
Genital Hijyen Davramislar1 Olgegi ve alt
boyut puanlar1 incelendiginde, toplam olgek
puam ve Genital Hijyen Aliskanliklar1 alt
boyut puanlar1 arasinda istatistiksel anlaml
fark saptanmustir. Okuryazar olmayanlarin
puanlar1  okuryazar, ilkokul, lise ve iizeri
diizeyde egitime sahip olanlardan istatistiksel
olarak anlamli daha diisiiktiir (p=0.00).

Kadmlarin aile tipi ile Genital Hijyen
Davranislar1 Olgegi ve alt boyut puanlar
karsilastirildiginda Anormal Bulgu Farkindaligt
puanlar1 arasinda istatistiksel anlamli  fark
saptanmistir. Genis aile yapisina sahip kadin-
larm Anormal Bulgu Farkindaligi puani istatis-

tiksel olarak daha disiiktiir (p=0.023) (Tablo
3).

Kadmnlarin meslek durumu ile Genital
Hijyen Davramislar1 Olgegi ve alt boyut
pumalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklar saptanmamustir (Tablo 3).

Kadinlarin gelir diizeyi ile Genital
Hijyen Davranislar1 Olcegi ve alt boyut
puanlar1 incelendiginde; Adet Hijyeni, Anor-
mal Bulgu Farkindahigi ve toplam 6lgek
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklar tespit edilmistir. Gelir diizeyi diisiik
olan kadinlarin puanlar1 gelir diizeyi yiiksek
olanlara gore anlamli sekilde daha disiiktiir.
(Tablo 3).
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Kadinlarin daha 6nce genital hastalik
gecirme durumlarma gore Olgcek puanlari
degerlendirildiginde genital hastalik gegiren-
lerin Genital Hijyen Davraniglar1 Olgek puan
ortalamalari, genital hastalik gecirmeyenlere
gore daha yiiksek oldugu goriildii (Tablo 3).

Tartisma

Genital sistem enfeksiyonlarmin olugsmasinda
ve oOnlenmesinde genital hijyen davraniglari
onemli bir faktordiir. Bu konuda bir¢ok
calisma yapilmis ve hijyen davramsglar1 ile
genital sistem enfeksiyonlar1 arasinda iligkinin
oldugu belirtilmistir. (2,4-9,11-14,16,19-21).

Kadinlarin genital hijyen davranislari-
nt uygulama diizeyleri farklilik goéstermek-
tedir. Bazi c¢aligmalarda kadinlarin genital
hijyen davraniglarinin istenilen diizeyde oldugu
(7, 10,22,23) belirtilirken, bazi1 ¢alismalarda ise
enfeksiyonu olan kadinlarda istenilen diizeyde
olmadig1 bildirilmektedir (7,10,16). Mevcut
calisma sonuglar1 enfeksiyonu olan kadinlarda
saptanan iyi diizeyde olmayan genital hijyen
davraniglar1 (7,10,16) ile benzerlik goster-
mekte Genital Hijyen Davranislar1 Olgek Puan
Ortalamasi 68.63+4.83) olup; kadinlarin geni-
tal hijyen davramslarini uygulama diizeyleri iyi
degildir. Calisma evrenin bulundugu merkezin
fazla sayida go¢ almasi, kadinlarin egitim ve
sosyoekonomik diizeylerinin iyi olmamasinin
(24) ayrica bu sonugta etkili oldugu
diigtiniilebilir.

Genital enfeksiyonlardan korunmada
adet doneminde hijyenin olduk¢a  6nemli
oldugu, bu donemde kadinlarmn tek kulla-
nimlik hijyenik ped kullanimi, ped degistir-
meden once ellerin sabunla yikamasi, mikro-
organizmalarmn iirememesi i¢in giinde 6-8 kez
ped degistirilmesi onerilmektedir (2,10). Ancak
yapilan c¢alismalarda adet doneminde ped
degistirme sayisimn az oldugu (10,12,16) ve
ped degistirmeden Once el yikmanin yeterli
olmadigi (10) bildirilmektedir. Mevcut galig-
mada yapilan ¢alismalara (10, 12, 16), benzer
sekilde kadinlarm “adet doneminde ped
degistirmeden oOnce el yikama (1.80+-0.65)”,
“uygun siklikta ped degistirme durumlarmnin
(2.05£1.16) ” iyi olmadig1 goriilmiistir.

Genital enfeksiyonlardan korunmada
i¢c camasirm beyaz renkli, pamuklu olmasi, her
giin diizenli olarak degistirilmesi ve iitiilen-
mesi tavsiye edilmektedir (2). Yapilan bir
calismada vajinal enfeksiyona yakalanma
riskinin sentetik i¢c camagir1 kullanan kadinlarda
4,5 ve i¢ camagir1 degisimini yetersiz siklikta
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yapan kadinlarda 1.7 kat fazla bulunmustur
(16). Yapilan diger bir calismada kadinlarin
%52’sinin - 2-3 glinde bir i¢ ¢amasiri
degistirdigi, %50.4’niin ped veya bezini
giinde 1-2 kez degistirdigi bildirilmistir (6).
Mevcut c¢alismada kadinlarm pamuklu ig
¢amasirt Ve i¢ camasirim iitiileme davranis-
larinin yapilan ¢alismalara (16) benzer sekilde
iyi  olmadigr  goérilmiigtir. Bu  sonug
dogrultusunda mevcut c¢alismada kadinlarmn
ic ¢amasirt se¢imi Ve kullammu konusunda
egitim ihtiyaglar1 oldugu ve bu alanda
davraniglarinin iyi olmadigi ve enfeksiyona
yatkinliklarinin fazla oldugu sdylenebilir.

Kadinlarda genital hijyen davranms-
larmt ilerleyen yas (25) olumsuz etkilemek-
tedir. Mevcut ¢alismada yas, gebelik ve ¢ocuk
sayist artarken genital hijyen davramglarmin
azaldign goriilmiistiir (sirasiyla r=-,223; p<001,
r=-0.126 p=0.015; r=-0,109 p=0.035). Bu
sonugta kadinlarmn ilerleyen yas, artan ¢ocuk
sayist ile sorumluluklarin degismesi ve kendi-
lerine yeterli diizeyde zaman ayiramamasinin
etkili oldugu diistiniilebilir.

Egitim diizeyi genital hijyen davrams-
larim etkilemektedir. Yapilan ¢alismalarda lise
ve lizeri egitim diizeyinde olanlarin ve ¢alisan
kadmlarmn genital hijyen davramislariin daha
iyi oldugu (7,12,23) ve egitim diizeyi diisiik
kadinlarda daha fazla genital sistem enfek-
siyonu goriildiigii belirtilmistir (5). Ege ve
Eryillmaz’in ¢aligsmasinda da egitim diizeyi daha
yilksek olan kadmnlarm  genital hijyen
davranislarinin daha iyi oldugu ve bu konuda
verilen egitimin bu davraniglar1 daha da
tyilestirdigi belirlenmistir (26). Mevcut calis-
mamizda okuryazar olmayanlarm puanlar
okuryazar, ilkokul, lise ve {lizeri diizeyde
egitime sahip olanlardan istatistiksel anlamli
olarak daha disiiktiir (p=0.00) ve yapilan
calisma bulgular1 (5,7,12,23,26) ile benzerdir ve
kadinlarin genital hijyen davramglari egitim
diizeyine gore farklilik gostermistir. (Tablo 3).

Calisma durumu genital hijyen davra-
niglarini etkilemektedir. Yapilan bir ¢aligmada
calisan kadinlarin genital hijyen davraniglarmin
daha iyi oldugu bildirilirken (7) diger bir
calismada calisan kadinlarda daha fazla genital
enfeksiyon goriildiigii bildirilmektedir (5).
Mevcut calismada c¢alisan kadinlarin genital
hijyen davraniglariin c¢alismayan kadinlara
gore daha iyi oldugu goriilmiis, caligma durumu
ile enfeksiyon gorilme durumu arasmdaki
farklilik degerlendirilmemistir.
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Sosyoekonomik diizey (5,7,12) genital
hijyen bilgi diizeyini etkilemektedir. Mevcut
caligmada elde edilen bulgular literatiirde
yapilan c¢alismalar1 desteklemekte sosyoeko-
nomik durum iyilesirken kadinlarin genital
hijyen bilgi diizeyleri artmakta ve enfeksiyon
diizeyleri azalmaktadir.

Sonuc¢

Calisma sonucunda; ilerleyen yas, gebelik ve
cocuk sayis1 artarken genital hijyen davranis-
larmm olumsuz etkilendigi, egitim diizeyi
artarken genital hijyen davraniglarinin ve
aligkanliklarinin  iyilestigi, ¢ekirdek aile
yapisinin anormal bulgu farkindaligini olumlu
yonde etkiledigi, iyi diizeyde gelir durumunun
genital hijyen davramslarinin olumlu etkiledigi
saptanmigtir.

Jinekoloji poliklinigine bagvuran ka-
dinlarin genital hijyen davraniglar1 saglk
personeli  tarafindan ayrintili sorgulanmali,
kadimin egitim durumu ve yasam kosullarina
uygun olarak bilgilendirme yapilmalidir.
Kadinlara genital enfeksiyonlardan korunma,
dogru genital hijyen davramslarii kapsayan
egitim faaliyetleri sosyodemografik kosullara
uygun sekilde planlamalidir.
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