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Ozet: Yanlis ve yetersiz genital hijyen uygulamalarinin vajinal florayi bozdugu ve pek ¢ok saglik sorununa neden
oldugu bilinmektedir. Bu arastirmada Malatya ili Firat Saglik Ocagl bdlgesinde yasayan kadinlarin genital hijyen
davraniglarinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Tanimlayici nitelikteki bu arastirma, Firat Saglik Ocagi bdlgesinde
olasiliksiz 6rnekleme yontemi kullanilarak 15-49 yas arasi 400 kadinla gergeklestirilmistir. Kadinlara anket formu
evlerinde uygulanmigtir. Veriler SPSS for Windows version 10.0 programinda degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan
kadinlarin %37’sinin ilkokul mezunu, %69,1’inin evli, %87,8’inin ¢alismadigl, %54’inin ekonomik durumunun orta
oldugu saptanmistir. Kadinlarin %71’inin 2-3 giinde bir banyo yapmakta oldugu, %38’ inin adet ddneminde hi¢ banyo
yapmadigl, %6’sinin i¢ gamasirini 2-3 ginde bir degistirdigi, %23,5” inin adet déneminde yikanabilir bez kullandigi
ve %46,5’ inin glinde 1-2 ped degistirdigi, %43’ (inin vajinal dus yaptigl belirlenmistir. Ayrica kadinlarin % 27’ sinin
Onceden yada su anda genital yol enfeksiyonu tanisi almis olduklari saptanmigtir. Arastirma sonucunda, kadinlarin
bazi hijyen ahiskanlklarinda yetersizlik ve yanhsliklar oldugu bulunmustur. Bu durumda, kadinlarin egitim ve sosyo
ekonomik durumunu da dikkate alarak, sagligi koruma ve gelistirmeye yonelik egitimler yapilmasi gerekmektedir.
Birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda hemsire ve ebelerin ev ziyaretlerinde, kadinlarin genital hijyen
davraniglarini sorgulayarak dogru bilgilendirme yapmalari da yararh olacaktir.

Anahtar Sozcikler: Kadin, genital hijyen, genital enfeksiyon.

The Genital Hygiene Behaviors of the Females Aged 15-49 Living at the Firat Health Clinic Neighborhood in
Malatya

Abstract: It is known that wrong and inappropriate hygienic applications damage the vaginal flora and causes a lot of health
problems. The aim of this study was to define the females’ behaviors on genital hygiene, who live in a health center
neighborhood. This descriptive study has been based on 400 females aged 15-49 living at the Firat Health Clinic
neighborhood in Malatya. The randomized sampling method was used. The females were asked questions from a
questionnaire form in their houses. The data were evaluated by using the SPSS for Windows version 10.0. Of the 37%
females included in this study are graduated from the primary school, 66.3% of them are married, 87.8% of females are
unemployed, and 54% are in average economic situation. Of the 71% women have a shower in every two-three days, 38% of
them do not shower during their menses period, 56% of them change their underwear in every 2-3 days, 23.5% of the females
use wash-and-use diaper during their menses period, 46.5% of them change 1-2 pads daily, 43% have a vaginal lavage. In
addition 27% of the females are being diagnosed now and were being diagnosed before having genital tract infection. As a
result of the study, some inadequate and improper applications regarding hygiene habits were detected among women. Thus,
taking the educational and socio-economic status of the women into consideration, they should be given some training about
protecting and improving health. Also it would be beneficial if the nurses and midwives questioned and informed the women
about the genital hygiene behaviors during their house visits under the health services at first stage.

Key Words: Females, genital hygiene, genital infection.

GIRIS biri, kadin sagligl dizeyini yikseltmektir (1).
Kadinlarda anatomik yapi nedeniyle aniis, vajen ve

Bircok enfeksiyon hastaliginin kontroliinde kisisel ~ dretranin birbirine yakin oldugu, bu ¢ organin
hijyen aliskanliklarinin onemli oldugu bilinmektedir. ~ florasininbirbirinden farkli oldugu ve normalde
Bireysel aliskanliklarla bazi hastaliklarin onlenmesi,  kadinda hastalik yapmadigi belirtilmektedir (2). Ancak

saglk duzeyinin gelistirilmesinde vazgecilmez bir ~ kadinlarda genital hijyen aliskanliklarinin, yanls ve
unsurdur. Ulkemizde genel saglik gostergelerinin ~ Yetersiz  hijyen  uygulamalarinin  vajinal  floray!
istenilen diizeyde olabilmesi icin temel hedeflerden ~ bozdugu ve pek cok saglik sorununa neden oldugu
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bilinmektedir. Genital yol enfeksiyonu (GYE) Ureme
organlarinda bulunan bir enfeksiyonun yayilmasi ya da
dis ortamdan gelen bir mikroorganizmanin ureme
organlarina yerlesmesi ile ortaya ¢ikmaktadir. Genital
enfeksiyonlar tedavi edilmedigi zaman pelvik
inflamatuar  hastaliga ve hatta genital organ
kanserlerine neden olabilmektedir (3). Genital hijyenin
saglanmasi  kadin sagligi ve Ureme saghginin
korunmasindaki en 6nemli basamaktir. Tim dinyada
hastaliklarin tedavisinden ¢ok sagligin korunmasi ve
gelistirilmesine odaklanan anlayisin yayginlasmasiyla
saglik personellerinin egitim ve danigmanlik rolleri de
giderek daha fazla 6nem kazanmistir. Genital hijyen
davraniglari ile ilgili Tirkiye genelini yansitan ulusal
veriler sinirlidir. Var olan veriler ise daha ¢ok bolgesel
Ozellikleri yansitmaktadir. Genital hijyen davraniglar
acisindan toplumun genelini yansitan calismalar
yapmak gi¢ oldugundan ve bolgesel farkhliklar
olabilecegi  dislndldiginden toplumdaki hijyen
davraniglart hakkinda fikir wverebilecek gruplarin
incelenmesi dnemlidir.

Bu calismada, Firat Saglik Ocagl bolgesinde
yasayan kadinlarin genital hijyen davraniglarinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Malatya’da kent profilini yansitacagl duslnilen
(egitim, ekonomik durum, calisma durumu gibi) Firat
Saglik Ocagi bolgesinde oturan 15-49 yas arasi 17235
kadindan, olasiliksiz 6rnekleme ydntemiyle 400 kadin
ornekleme alindi. Verilerin toplanmasinda kullanilan
soru formu, gondlli katilimeilara evlerinde yiz yize
gorisme yontemi ile uygulandi. Anketler arastirmaci
ve anket hakkinda onceden bilgilendirilen iki Kkisi
tarafindan uygulandi. Calisan kadinlarin da arastirma
kapsamina alinabilmesi icin anket uygulamasi hafta
sonlarinda da yapildi. Verilerin istatistiksel analizinde
sayl, ylzdelik ve 2 6nemlilik testi kullanildi.

Calisma il saghk miduarliginden yazili izin
alindiktan sonra, calismanin amaci konusunda
bilgilendirilen katilimcilardan s6zel izin alinarak
Mart-Mayis 2005 tarihleri arasinda yapilmistir.

BULGULAR

Arastirma  kapsaminda yer alan kadinlarin
%35,8’inin 15-26 yas grubunda, %36,5’inin 27-38
yas grubunda ve %27,8’inin 39-49 yas grubunda
oldugu saptanmistir. Kadinlarin %37’sinin ilk okul
mezunu, %69,1’inin evli, %87,8’inin ¢alismadigl ve
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kendi degerlendirmelerine gore % 54’(inun orta gelir
grubunda oldugu saptanmistir. Kadinlarin banyo
yapma sikhgl % 71 oraninda 2-3 giinde bir olarak
bulunurken, %38’i adet déneminde kesinlikle banyo
yapmadigini ve %24,3’U adet doéneminde bazen
banyo yaptigini belirtmistir. Katilimcilarin %85,30
pamuklu beyaz i¢ ¢amasiri, %14,7°si ise sentetik ya
da renkli i¢c camasirlari kullandiklarini belirtirken,
%40,3’0 i¢c camasirlarini her giin, %56’sI 2-3 glinde
bir, %3,8’i ise haftada bir degistirdigini belirtmis ve
%75’i i¢ camasirini bir isleme tabi tutmadan (¢camasir
suyu, 6n yikama, kaynatma v.b.) dogrudan camasir
makinesinde yikadigini belirtmistir. Kadinlarin adet
doneminde kullandiklari ped tdrd incelendiginde
%68,8 hazir ped, %23,5 yikanabilir bez ve %7,8
pamuklu bez kullanildig1 saptanmis ve katilimcilarin
%46,5’i ginde 1-2 ped degistirdigini belirtirken
%53,5’i i¢ ve Uizerinde ped degistirdigini belirtmistir.
Kadinlarin %73,8’inin genito triner temizligini dogru
sekilde onden arkaya yaptigl, kadinlarin %69,1’inin
evli veya bosanmis oldugu ve bunlarin %57,2sinin
de vajinal dus yaptigl saptanmistir (Tablo 1).

TARTISMA

Calismada % 71 oraninda kadinlarin 2-3 gunde bir
banyo yaptiklari bulunmustur (Tablo 1). Yapilan
benzer calismalarda banyo yapma sikhg hemsire
grubunda %62 ile 2-3 giinde bir olarak bulunurken
(4), diger alan calismalarinda kadinlarin %55,6’sinin
(5) ve menopozal dénemdeki kadinlarin %76,7’sinin
haftada bir kez banyo yaptigi saptanmistir (6). Bu
calismada 2-3 glnde bir banyo yapanlarin orani
yukaridaki arastirmalara gore yuksek bulunmustur.
Kadinlarin egitim (y?=27,3 p=0,001), ekonomik
durum (y33=15,1, p=0,004) ve calisma durumlar
(x3=13,8, p=0,001) ile banyo yapma siklklari
arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamh
farkhihk bulunmustur (Tablo 2). Banyo yapma sikhigi
lise ve Ustu egitimli, Ekonomik durumu iyi olan ve
calisan kadinlarda daha yiksek bulunmustur. Adet
donemi ézel bakim ve hijyen gerektiren bir dénemdir.
Calismada kadinlarin %38’i adet ddneminde
kesinlikle banyo yapmadigini belirtirken %24,3’U
adet doneminde bazen banyo yaptigini belirtmistir
(Tablo 1). Karatay ve Ozvaris bu dénemde banyo
yapmayan kadinlarin oranini %26,5 olarak bulmustur
(7). Genital bolgede enfeksiyon olusmasi menars,
cinsel aktivitenin baslamasi, dogum gibi nedenlerle
artmaktadir. Bu dénemde menstrual kan icerigi ve
vajenin  bozulmus florasi hastahk igin risk
olusturmaktadir (3).
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Tablo 1. Kadinlarin hijyen davranislarinin dagilimlari (N=400)

Ozellikler n %
Banyo Yapma Sikligi

Ginlak 57 14,3

2-3 Glnde Bir 284 71,0

Haftada Bir 59 14,8
Adet DOneminde Banyo

Evet 151 37,8

Hayir 152 38,0

Bazen Yaparim 97 24,3
ic Camasin Turi

Pamukiu Beyaz 341 85,3

Pamuklu Renkli 43 10,8

Sentetik Naylon, ipek 16 4.0
ic Camasir Degisimi

Her gun Duzenli 161 40,3

2-3 Ginde Bir 224 56,0

Haftada Bir 15 3,8
ic Camasgir Temizligi

Makinede 300 75,0

Camasir Suyu 61 15,3

Elde Kaynatarak 22 55

Elde Sabunla 17 43
Adet Doneminde Kullanilan Ped Tiru

Hazir Ped 275 68,8

Yikanabilir Bez 94 23,5

Pamuk- bez 31 7,8
Ped Sayisi

Gilnde 1-2 186 46,5

Ginde 3-4 181 45,3

Ginde 5 ve uzeri 31 8,2

Genito Uriner Temizlik (taharetlenme)

Onden arkaya 295 73,8

Arkadan 6ne 105 26,2
Vajinal Dug Yapma (evli kadinlar n=276)

Evet 158 57,2

Hayir 118 42,8

Menstruasyon donemiyle birlikte vulvavajinal ve enfeksiyon hastaliklarina  neden  oldugu

bolgede fizyolojik ve mikrobik bazi degisiklikler
meydana gelmekte ve 6zellikle bu dénemde hijyen
uygulamalari daha da ©6nem kazanmaktadir (8).
Literatirlerde de belirtildigi (3,8) gibi adet
déneminde banyo gibi rutin hijyen aliskanhklarini
terk etmenin genital enfeksiyon riskini daha fazla
artiracagl  dustnilmektedir. Beyaz pamuklu i¢
camasirt  kullanimi  ve i¢ camasirinin - gunlik
degistirilmesi genital saghk icin istenen olumlu bir
davranistir. Calismada kadinlarin 985,30 pamuklu
beyaz i¢ camasiri, %14,7°si ise sentetik ya da renkli
i¢ camasirlari kullandiklarini belirtmistir (Tablo 1).
Bu calisma sonuclarini destekler sekilde benzer
calismalarda da kadinlarin %84,5’inin (7), %81,1’inin
(6) ve %90’ inin (9) pamuklu i¢ camasiri kullandiklari
bulunmustur. Renkli ve sentetik i¢c camasirlarinin
bélgenin nemli kalmasina ve buna bagli olarak alerji
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bilinmektedir (3). Kadinlarin i¢ ¢gamasirlarini giinliik
olarak degistirmeleri Greme sagliklari agisindan
oldukca 6nemlidir.

Katilimcilarin %40,3’0 i¢ camagirlarini her gin,
%56’s1 2-3 gunde bir, %3,8’i ise haftada bir
degistirdigini  belirtmistir. Ozkan ve Demir’in
calismasinda da bulgularimizi  destekler sekilde
kadinlarin %53,4’0ndn i¢ ¢camasir degistirme sikhigi
2-3 glnde bir olarak bulunmus ve bu grubun ic
camaslirini her gin degistirenlere gére daha fazla
vajinite yakalandigini saptanmistir (10). Benzer
calismalarda kadinlarin i¢ ¢gamasiri degistirme sikhgi
%43,4’0nde (7) ve %46,7’sinde 2 glinde bir olarak
saptanirken (9), bizim ¢alisma sonuglarimizdan farkh
olarak Avci ve arkadaslarinin ¢calismasinda kadinlarin
%48,9’unun haftada bir i¢c camasin degistirdigi
saptanmistir (6).
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Tablo 2. Kadinlarin egitim, ekonomik durum ve calisma durumlarina gére banyo yapma sikliklari (N=400)

Banyo Yapma Sikligi

Gunlik 2-3 glinde Haftada bir
Egitim n % n % n %
Okur-yazar degil 1 2 22 8 8 14
ilkokul mezunu 16 28 98 34 34 58
Ortaokul mezunu 8 14 51 18 3 5 x2=27,3
Lise Mezunu 22 39 71 25 10 17 P=0,001
Universite mezunu 10 17 42 15 4 7
Ekonomik Durum
Dusuk 3 5 41 14 14 24
Orta 27 47 155 55 34 58 x?=15,1
Iyi 27 47 88 31 11 19 P=0,004
Caligma Durumu
Calisan 15 26 31 11 3 5 ¥x?=13,8
Calismayan 42 74 253 74 56 95 P=0,001

Tablo 3. Kadinlarin egitim, ekonomik durum ve ¢alisma durumlarina gére ic camasiri degistirme durumlari (n=400)

ic Camasiri Degistirme Sikhigi

Gunlik 2-3 gunde Haftada bir

Egitim n % n % n %
Okur-yazar degil 6 4 22 10 3 20 x?=20,7
ilkokul mezunu 48 30 95 42 5 33 p=0,008
Ortaokul mezunu 25 16 35 16 2 13
Lise Mezunu 54 34 45 21 4 27
Universite mezunu 28 17 27 12 1 7

Ekonomik Durum
Dusuk 15 9 40 18 3 20 x2=13,5
Orta 81 50 125 56 10 67 p=0,009
yi 65 40 59 26 2 13

Caligma Durumu
Calisan 33 20 16 7 0 0 x2=17,7
Calismayan 128 80 208 93 15 100 p<0,001

Tablo 4. Kadinlarin egitim, ekonomik durum ve ¢alisma durumlarina gére kullandiklari ped tiirii (n=400)

Kullandiklari Ped Tura

Hazir ped Bez Pamuk
Egitim N % N % N %
Okur-yazar degil 7 3 22 23 2 6
ilkokul mezunu 76 28 55 59 17 55 X2=102,2
Ortaokul mezunu 48 17 9 10 5 16 p=0,000
Lise Mezunu 90 33 6 6 7 23
Universite mezunu 54 20 2 2 0 0
Ekonomik Durum
Dusuk 23 8 30 32 5 16
Orta 152 55 53 56 11 35 X?=45,6
yi 100 36 11 12 15 48 p=0,000
Caligma Durumu
Calisan 44 16 2 2 3 10 x?=12,8
Calismayan 231 84 92 92 28 90 p=0,002

Tablo 5. Evli kadinlarin egitim, ekonomik durum ve calisma durumuna gére vajinal dus aligkanliklari (N=276)

Vajinal Dug Yapma Aligkanhgi

Evet Hayir Toplam

Egitim N % N % N %
Okur-yazar degil 15 10 12 10 27 10 X?=13,8
ilkokul mezunu 90 57 43 36 133 48 p=0,008
Ortaokul mezunu 18 11 21 18 39 14
Lise Mezunu 27 17 27 23 54 20
Universite mezunu 8 5 15 13 23 8

Ekonomik Durum
Dusik 28 18 12 10 40 14 X?=7,0
Orta 92 58 62 40 154 56 p=0,030
Iyi 38 24 44 37 82 30

Caligma Durumu
Calisan 13 8 17 14 30 11 X2=2,7
Calismayan 145 92 101 86 246 89 p=0,103
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Bu calismada kadinlarin egitim durumu (}?=20,7,
p=0,008), ekonomik durumu (}?=13,5, p=0,009) ve
calisma durumu (y2=17,7, p<0,000 ile i¢c camasiri
degistirme sikhklari arasinda istatistiksel olarak ¢ok
Onemli fark bulunmustur. Lise ve ustl egitimli,
Ekonomik durumu iyi olan ve calisan kadinlarda her
gin i¢ camasiri degistirme orani anlamli olarak daha
yuksektir (Tablo 3).

Calismadaki kadinlarin %75’i i¢ camasirini bir
isleme tabi tutmadan (camasir suyu, 6n yikama,
kaynatma v.b.) dogrudan camasir makinesinde
yikadigini  belirtmigtir (Tablo 1). Demirbag’in
calismasinda idrar yolu enfeksiyonu (IYE) olan
hastalarin % 80,9’unun, kontrollerin ise %58,1’inin
camasirini  direk olarak makinede yikadiklari ve
camasirin yikanma sekliyle TYE arasinda bir iligki
oldugu, camasirlarini direk makinede yikayanlarda
IYE daha fazla oldugu belirtilmektedir (11).

Hazir ped kullaniminin absorban olus, ¢amasir
koruyuculugu, rahathk, hijyenik olus, gunlik
aktiviteyi  kisitlamamak gibi bazi  avantajlari
mevcuttur (4). Calismaya katilan kadinlarin adet
doneminde kullandiklari ped tirl incelendiginde
%68,8 hazir ped, %23,5’inin yikanabilir bez ve %7,8
pamuk- bez kullandigi saptanmistir (Tablo 1). Bizim
calismamizdan farkh olarak saghk personelinin
alhiskanliklarinin incelendigi bir calismada, hazir ped
kullanma orani %98,3 olarak bulunmustur (12).Diger
calisma sonuglari bulgularimizi destekler
niteliktedir4,7). TYE’li hastalarin %45,3’uniin evde
dikilmis bez kullandiklari ve %80,9’unun bu bezleri
makinede yikadigl saptanmistir (11). Kadinlarin
egitim durumu (¥?=102,2, p<0,001), ekonomik
durumu (x%=45,6, p<0,001) ve calisma durumu
(x>=12,8' p=0,002) ile adet doneminde kullandiklari
ped turl arasinda istatistiksel olarak ileri derecede
anlamli fark bulunmustur (Tablo 4). Kadinlarin
egitimi, geliri ve is imkani arttikca hazir ped
kullanimlarinda da o6nemli artis  olmaktadir.
Katihmcilarin %46,5’i giinde 1-2 ped degistirdigini
belirtirken %53,6’s1 3 ve Uzerinde ped degistirdigini
belirtmistir (Tablo 1). Kadinlarin ped degisim
sikhgini Yilmaz ve arkadaslari %75 oraninda 4 saat
ve altinda teshit etmesine Kkarsin (4), Aslan ve
arkadaslar1 kadinlarin %23,5’inin pedlerini giinde bir
defa degistirdigi tesbit etmistir (5). Kadinlarin
geleneksel olarak ped degistirme stresini kanamanin
miktarina gore belirledikleri ve kanama az ise ped
degisimini  daha  ge¢  sirelerle  yaptiklari
gorilmektedir. Bu yanlis uygulama kadinlarda genital
enfeksiyon ve IYE icin risk olusturmaktadir

Calismadaki kadinlarin  %73,8’i genito (riner
temizligini dogru sekilde onden arkaya yaptigini
belirtmistir (Tablo 1). Farkli 6rneklem gruplarinda
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yapilan  c¢alismalarda  bulgularimizi  destekler
niteliktedir (4,6,9,13). Kadinlarin %26,2’sinin genito
Uriner temizligi yanlis sekilde arkadan 6ne yapiyor
olmalari, enfeksiyon gelistirme yoénunden riskte
olduklarint  ve bu konuda olumlu davranis
gelistirmeye yonelik egitim gereksinimleri oldugunu
dustndirmektedir.

Vajinal dus vajenin su ya da diger solisyonlarla
(sabunlu su, antiseptik solisyonlar v.b.) yikanmasi
olarak tanimlanmaktadir  (14,15,16). Calismada
kadinlarin %69,1’inin evli veya bosanmis oldugu ve
bunlarin = %57,2’sinin  de vajinal dus yaptig
saptanmistir (Tablo 1). Yapilan benzer ¢alismalarda
kadinlarin = %88’inin  (4), %63,2’sinin  (14) ve
%59’unun (10) vajinal dus yaptigli bulunmustur.
Bagka Ulkelerde yapilan calismalarda ise kadinlarin
yarisindan fazlasinin  (15) ve Guney Afrikali
kadinlarin %29’unun (16) vajinal dus yaptigl ve bu
kadinlarin yarisindan fazlasinin bunu hijyenin bir
parcasi olarak diizenli yaptigi saptanmistir. ACS ve
Aile planlamasi merkezine basvuran kadinlarda GYE
olan kadinlarin %83,5’inin, GYE olmayanlarin ise
%16,5’inin vajinal dus yaptigi saptanmistir (17).
Kadinlar yaygin olarak vajinal dusun genital hijyeni
sagladigina inanirken, aksine vajinal dusun ciddi
saglik riskleri oldugu bildirilmektedir (14,15,16).

Vajinal dus normal vajinal florayr bozmakta ve
uygulama sirasinda el, wvulva ve vagenin alt
kisimlarindaki pek c¢ok patojen mikroorganizma
vagenin Ust kisimlarina ve servikse taginarak bir cok
saghk sorununa neden olmaktadir. Vajinal dus ile
iliskili oldugu dustnilen saglik sorunlarinin basinda
pelvik inflamatuar hastalik ve buna bagli gelisen saglik
sorunlari gelmektedir (14). Calismaya alinan kadinlarin
egitim durumu ile vajinal dus yapma arasinda
istatistiksel olarak ¢ok dnemli fark (32=13,8, p=0,008)
ve ekonomik durum ile vaginal dus yapma arasinda
O6nemli fark bulundugu goéruliirken (x2=7,0' p=0,030),
calisma durumu ile vajinal dus yapma arasindaki fark
(x%=2,7, p=0,103) anlamh bulunmamistir (Tablo 5).
Kadinlarin egitim durumu ve gelirleri arttikga vaginal
dus uygulamalari  azalmaktadir.  Vajinal  dus
uygulamasina baslamada anne ve arkadas etkisinin
yaninda saglik personelinin yetersiz aciklamalarindan
kaynaklanan yanlis anlamalarin da etkili oldugu
belirtilmektedir (14). Calisan kadinlarin biyik oranda
vajinal dus yapmalari, yanlis bilgilendirilmelerinden ya
da énceden edinilmis olan geleneksel uygulamalardan
vazgecemediklerini dusiindirmektedir.

Kadinlara su anda yada daha 6nceden gegirilmis
GYE tanisi olup olmadigl soruldugunda kadinlarin
%27’sinin  mevcut yada gecirilmis genital yol
enfeksiyonu hikayesi oldugu saptanmustir. Oner, ve
arkadaslar kadinlarin genital enfeksiyon tanisi alma
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durumunu  %23,2 olarak saptamistir (1). Genital
enfeksiyonlar kadinin cinsel yasamini ve aile hayatini
olumsuz etkileyerek yasam kalitesini dustrmektedir
(18). Kadinlarin biytk bir cogunlugunun, hayatlarinin
herhangi bir doneminde en az bir kez genital
enfeksiyona yakalandigi literatiirde yer almaktadir
(19). Calismaya katilan kadinlarin ¢ogunlugunun geng
yas grubunda oldugu dikkate alinirsa, yasamlar
sliresince bu kadinlarin GYE’den etkilenme oraninin
cok daha fazla olacagi agiktir.

SONUGC VE ONERILER

Arastirma sonucunda elde edilen verilere gore
kadinlarin bazi hijyen ahiskanliklarinda yetersizlik ve
yanlighklar  oldugu  gorulmektedir.  Calismada
kadinlarin ~ %38’inin  adet doéneminde banyo
yapmadigl, %23,5’inin yikanabilir bez kullandigl,
%26,2’sinin perine temizligini arkadan 06ne dogru
yaptigl, evli kadinlarin  %57,2’sinin  vajinal dus
yaptigl, %27’sinin GYE deneyimledigi bulunmustur.
Bu veriler 1g1ginda saghg! koruma ve gelistirmeye
yonelik egitimler yapilmasi gerekmektedir. Birinci
basamak saglik hizmetleri kapsaminda hemsire ve
ebelerin ev ziyaretlerinde, kadinlarin genital hijyen
davraniglarini  sorgulayarak dogru bilgilendirme
yapmalari yararh olacaktir. Bu konuda daha kapsamli
ve Karsilastirmali calismalarin yapilmasi da yararli
olacaktir.
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