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Amag: Bu ¢alisma, gebe kadinlarin genital hijyen uygulamalarini degerlendirmek ve genital yol enfeksiyonlari ile iliskisi-
ni tammlamak amaciyla gerceklestirildi.

Yontem: Tammlayici nitelikteki bu ¢alisma 914 gebe kadinla Malatyada gerc¢eklestirildi. Soru formu gebe kadinlara
evierinde uygulandi. Veriler SPSS 12.0 programinda degerlendirildi.

Bulgular: Orneklemdeki 914 kadinin yas ortalamasi 27.48+6.02 yas ve yas araligi 17-50 arasindaydi. Gebelerin %37.9’u
ilk okul mezunu, %85.6’s1 ¢calismiyor, %71.2’ sinin ekonomik durumu ortaydi. Kadinlarin %57.2si iki giinde bir dug
aliyordu, %48.1’i i¢ camasirint iki giinde bir degistiriyordu ve %19.9'u vajinal dus yapryordu. Gebelerin %17.4’ii geni-
tal yol enfeksiyon tanisina sahipti.

Sonug¢: Bu ¢aligmanmin sonuglarina gore gebe kadinlarin hijyen aligkanliklar: yetersizdi ve egitimle desteklenmesi gerek-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, genital hijyen, genital enfeksiyon.

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to define the pregnant women’ applications on genital hygiene and its relation with
reproductive tract infections.

Method: This descriptive study has been based on 914 pregnant women’ in Malatya. The pregnant women were asked
questions from a questionnaire form in their houses. The data were evaluated by the SPSS for Windows version 12.0 pro-
gram.

Results: Among the total sample size of 914 women, the mean age was 27.48%6.02 years and ranged between 17-50. Of
the 37.9% females included in this study are graduated from the primary school, 85.6% of females are unemployed, the
economic situation of 71.2% them is average. Of the women 57.2% have a shower in two days, 48.1% of them change
their underwear in two days, and 19.9% have a vajinal douche. In addition, 17.4% of the females are being diagnosed
reproductive tract infections.

Conclusion: According to the results of this study, the pregnant women do not pay attention to genital hygiene and there-

fore that they require educational support.

Key Words: Pregnancy, genital hygiene, reproductive tract infection.
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GIRIS

Gebelik anatomik ve fizyolojik iirogenital yol
degisiklikleriyle seyreden bir durumdur (Schnarr
ve Smail 2008). Meydana gelen bu fizyolojik
degisiklikler {iirogenital enfeksiyonlarin ortaya
citkmasini kolaylastirmakta ve daha sik goriil-
mesine yol agmaktadir (Tiitiincti, Ardigc, Miin-
gen, Ergiir ve Yergok 2005). Diinyada her yil
yaklagik olarak 1 milyon kadin iriner yol en-
feksiyonu, bakteriyel vaginit gibi lirogenital en-
feksiyonlara maruz kalmaktadir (Reid ve Bruce
2003). Genital yol enfeksiyonlar1 (GYE) vajinal
floranin bozulmasindan ya da anaerobic bakte-
rilerin asir1 ¢ogalmasindan kaynaklanmaktadir
(Sharami, Afrakhteh ve Shakiba 2007). GYE
spontan erken dogum riskini artiran faktorler-
den biri olarak kabul edilmektedir (Goto ve ark
2005; Mijovic ve ark 2008; Thorsen ve ark
2006). Genital enfeksiyonlar tedavi edilmedigin-
de kadinin dogurganligini etkilemesinin yaninda
pelvik inflamatuar hastaliga hatta kadin genital
organ kanserlerine neden olabilmektedir. Ayni
zamanda kadinin cinsel yasamini ve aile haya-
tin1 da olumsuz etkileyerek yasam kalitesini dii-
sirmektedir (Prasad ve ark 2005).

Bircok enfeksiyon hastaliginin kontroliinde kisi-
sel hijyen aligkanliklarinin 6nemli oldugu bilin-
mektedir. Kadinlarin kigisel hijyen uygulamala-
rindan kaynaklanan riskler kontrol altina alina-
bileceginden kigisel faktorlerin saptanmasi ol-
dukca Onemlidir. Genital hijyenin saglanmasi
kadin saghigi ve iireme saghigmin korunmasin-
daki en 6nemli basamaklardan biridir. Calisma,
gebe kadimlarin genital hijyen uygulamalarini ve
bunun genital yol enfeksiyonlar ile iligkisini ta-

nimlamak amaciyla yapilmigtir.
YONTEM

Tanimlayict nitelikteki bu ¢alisgma, Malatya
merkezde yer alan 10 saglik ocagi bolgesinde
yasayan gebeler arasindan olasiliksiz 6rnekleme
yontemine gore segilen 914 gebe kadinla ger-

ceklestirildi. Aragtirma, il saghk miidirliigiinden
yazili izin alindiktan sonra, calismanin amaci
konusunda bilgilendirilen katihmcilardan sozel
izin alinarak Mayis-Ekim 2008 tarihleri arasin-
da yapildi. Verilerin toplanmasinda, demografik
ve obstetrik ozellikler, genel ve genital hijyen
davraniglar1 ve genital enfeksiyon varligimi aras-
tiran sorulardan olusan anket formu kullanildi.
Genital yol enfeksiyonlarmin varligi, 6nceden
hekim muayenesiyle tanimlanmig olma kosuluy-
la kadinlarin ifadelerine gore belirlendi. Anket
formu, arastirmacilar ve anket formu konusun-
da onceden bilgilendirilen 2 anketor tarafindan,
yiliz ylize goriisme yontemi ile goniilli katilim-
cilara evlerinde uygulandi. Calisan kadmlarin da
aragtirma kapsamina alinabilmesi icin anket uy-
gulamas1 hafta sonlarinda da yapildi.

Veriler SPSS for Windows version 12.0 prog-
raminda degerlendirildi. Verilerin istatistiksel
analizinde say1, yiizdelik, Fisher’s Exact test ve
“Ki-Kare” onemlilik testi kullanildi. Anlamli-
Iik diizeyi p<.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan gebe kadinlarin yag ortala-
mast 27.48+6.02 olup c¢ogunlugu ilk okul
(%37.9) ve orta okul (%24.0) mezunuydu. Ge-
be kadmlarm %85.6’s1 ¢alismiyor ve %71.2’si
orta gelir grubunda yer aliyordu. Kadinlarin
88’1 (%9.1) ilk trimesterde, 202’si (%22.1) ikin-
ci, 628’1 (%68.7) lgiincii trimesterdeydi ve
237’sinin (%25.9) ilk gebeligiydi.

Gebelerin %57.2°si iki giinde bir banyo yapi-
yor, %88.4’ii pamuklu i¢ camagiri kullaniyor,
%85.7°s1 i¢ ¢amasirini iki giin ya da daha ki-
sa slirede degistiriyordu. Kadimnlarin %77.9’u
dogru taharetleniyor, %19.9’u vajinal dus yapi-
yor ve cogunlugu vajinal dusu hijyenin bir par-
cast olarak goriiyordu. Gebelerin %71.0’i en az
bir kez dogum oncesi kontrolden ge¢misti. Ka-
dinlarin %17.4’ti GYE sahipti ve en yaygin be-
lirtiler akinti (n=127) ve kasmti (n=103) idi.
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Tablo 1. Kadmlarin Kisisel Ozellikleri ile Vajinal
Dus Aliskanhgi Arasindaki iliski (N=914).

Vajinal Dus Ahskanhg:

Kisisel Ozellikler
Var Yok Anlamhilhik
n |l% |n |% |Dizeyi
Yas
24 yas ve | 48 | 14.4 [285)|85.6
25-34 yas 101)22.4 [349|77.6 | X>=1041
35 yas ve ! 33 1252 |98 |74.8 | P=.005

Egitim Durumu
Okumaz-yazmaz |14 | 17.7 |65 [82.3
Okuryazar/ilkokul [52 | 15.0 [294[85.0

Ortaokul 26 | 11.9 [193]88.1 | X2=59.17
Lise 49 [26.9 |133]|73.1 | P=.000
Universite 41 [46.6 |47 |534

Calisma Durumu

Calisan 43 [32.6 |89 |674 |X?>=1551
Calismayan 139] 17.8 |643|82.2 | P=.000
Ekonomik Durum

Kotii 31 [13.51199]86.5

Iyi 138/ 21.0 [518]79.0 | X?>=18.84
Cok iyi 13 |464 |15 |53.6 | P=.000

Gebelerin yas, egitim, ¢alisma ve ekonomik du-
rumlart ile vajinal dus aligkanlig1 arasinda cok
onemli iligki bulunmustur (p<.05) (Tablo 1).

Tablo 2. Gebelerin Kisisel Ozellikleri ile Genital Yol
Enfeksiyonlarmin iliskisi (N=914).

Genital Yol Enfeksiyonu

Kisisel Ozellikler
Var Yok Anlamhlik
n |% |n |% |Dizeyi
Yas
24 yas ve | 44 |27.7 1289|38.3
25-34 yas 78 |49.1 [372]49.3 | X?>=14.78
35 yas ve ! 37 1233 (94 [12.5 | P=.001

Egitim Durumu
Okumaz-yazmaz |31 |19.5 |48 |64
Okuryazar/ilkokul |59 |37.1 |287(38.0

Ortaokul 14 188 |205[27.2

Lise 41 [25.8 [141]18.7 | X?>=48.18
Universite 14 |88 |74 |9.8 | P=.000
Calisma Durumu

Caligan 21 | 132 [111]14.7 | X?=5.34
Caligmayan 138| 86.8 | 644 |85.3 | P=.069
Ekonomik Durum

Koti 54 1340 |176]23.3

Tyi 101] 63.5 |555|73.5 | X?=7.94
Cok iyi 4 |25 |24 |32 |P=019
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Kadinlarin yas, egitim durumu ve ekonomik
durumlart ile GYE arasinda cok onemli iligki
bulunurken (p<.05), calisma durumlar ile GYE

arasinda iligki bulunmamistir (p>.05) (Tablo 2).

Tablo 3. Gebe Kadinlarin Hijyen Davraniglar ile Ge-
nital Yol Enfeksiyonlarinin iliskisi (N=914).

Genital Yol Enfeksiyonu
Hijyen
Davranislar Var Yok Anlamhhk
n |% |n |% |Dizeyi
Banyo Sikhig:
Giinliik 20 [12.6 [124]164
Iki giinde bir 68 |42.8 [454]60.1
Haftada iki 51 |32 [145]19.2 | X?=34.37
Haftada bir 20 [12.6 |32 |42 | P=.000
I¢ Camasiri
Degistirme Sikhigi
Giinliik 64 140.3 [280]37.1

Iki giinde bir 61 |38.4 [379]50.2 | X2=16.16
Ug giinde bir 23 [14.5 [80 [10.6 | P=.001

Haftada bir 11 [69 [16 |2.1
Taharetlenme

Sekli

Dogru 103 64.8 [60980.7 | X?>=19.24
Yanlis 56 |35.2 [146]19.3 | P=.000
Vajinal Dus

Yapryor 48 30.2 | 134]17.7 | X?>=12.75
Yapmiyor 111)69.8 |621|82.3 | P=.000

Gebelerin banyo sikligi, taharetlenme sekli, va-
jinal dus uygulama ve i¢ c¢amasirt degistirme
sikligr ile GYE arasinda cok onemli iligki bu-
lunmustur (p<.05) (Tablo 3).

TARTISMA

Ureme saghigina yonelik birgok olumsuzlugun
temelinde bilgi eksikligi veya yanlig inanislar
yatmaktadir. Kadinlarin %19.9’u bu gebeligi si-
rasinda vajinal dus yapiyor ve cogunlugu vaji-
nal dusu hijyenin bir parcast olarak goriiyordu.
Yapilan oOnceki calismalarda vajinal dug yapan
kadin oram1 %38-%78 arasinda bulunmus ve co-
gu kadmin bunu hijyenik nedenlerle yaptigi
saptanmigtir  (Cottrell ve Close 2008; Vural,
Goneng, Aka, Kose ve Tiifekci 2009; Yagmur
2007; Yegenoglu, Ince, Susever, Hapgioglu ve
Saygili 2005; Yilmaz, Saracoglu ve Egilmez
2003). Bir calismada kadmlarin vajinal dus yap-
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malarinin sebebi olarak sirasiyla, adetten sonra
temizlenmek, genel hijyen saglamak, cinsel ilis-
ki oncesi ve sonrasi temizlenmek, vajinal ko-
kuyu azaltmak ve vajinal dus yapmanmn normal
oldugunu diigiinmek geliyordu (Ness ve ark
2003). Bagka bir caligmada da benzer sekilde
kadinlarin vajinal dus uygulama nedenleri adet-
ten sonra temizlenmek, kokuyu azaltmak ve
cinsel iligki sonrasi temizlenmek olarak bulun-
mustu (Grimley, Annang, Foushee, Bruce ve
Kendrick 2006). Ulkemizde yapilan bir calisma-
da ise kadinlarin %72.1’inin cinsel iligki sonra-
st vajinal dus yaptig1 belirlenmistir (Karatay ve
Ozvaris 2006). Bizim calismamizda vajinal dus
uygulayan kadinlarin sayisinin daha diisiik bu-
lunmasinin nedeni, vajinal dus uygulamasi icin
ilk siralarda yer alan sebeplerden adet gbrme-
nin olmamasi ve cinsel iligki sikliginin azalma-
st gosterilebilir. Ayrica kadimnlarin ¢ok biiyiik
bir oranda dogum Oncesi muayeneden gecmele-
ri, vajinal dus ve hijyen hakkinda bilgilendiril-
mis olmalar1 da vajinal dus uygulamasinin azal-
masina katki saglamis olabilir.

Gebelerin yas, egitim, calisma ve ekonomik du-
rumlart ile vajinal dus aligkanligi arasinda c¢ok
onemli iligki bulunmustur (p<.05) (Tablo 1).
Calismada vajinal dus aligkanligi 35 yas iisti,
lise ve iistii egitimli, ¢alisan ve ekonomik du-
rumu ¢ok iyi olan kadinlarda daha fazla bulun-
du. Bu durumun kadinlarin vajinal dusu olagan
ve genital hijyenin pargasi olarak goérmesinden
kaynaklandig1 diistintilmektedir.

Gebelerin %1741 calisma sirasinda GYE tani-
sima sahipti ve en yaygimn belirti akinti ve ka-
sintiydi. Oner, Demirhindi, Siitoluk ve Akbaba
(2005) kadinlarin %23.2’sinde, Yagmur (2007)
ise %27’sinde caligmalar1 sirasinda genital en-
feksiyon oldugunu belirtmektedir. Cottrell ve
Close (2008) enfeksiyon hikayesine sahip ka-
dinlarin oranim %55.8, Goto ve ark.’lar1 (2005)
ise %92 olarak bulmustur. Baska bir calismada
her dort gebe kadindan birinde en az bir GYE
belirtisi oldugu ve en yaygimn belirtinin akinti

ve idrar yapma sirasinda agri oldugu bulunmus-
tur (Maitra, Degraft-Johnson, Singh ve Tsu-
i 2001). Yegenoglu ve ark.’lari da (2005) bul-
gularimizla benzer sekilde en yaygin enfeksiyon
belirtisi olarak vajinal akitiyr bulmustur. GYE
annenin ve bebeginin hastalik ve oliim oranla-
rm1 artirmaktadir. Literatiirde GYE spontan er-
ken dogum riskini artiran faktorlerden biri ola-
rak belirtilmektedir (Goto ve ark 2005; Mijovic
ve ark 2008; Thorsen ve ark 2006). Bu calis-
mada Orneklem grubu gebeler oldugundan ve
GYE hem annenin hemde bebeginin sagligini
olumsuz olarak etkilediginden enfeksiyondan
korunma, erken tani ve tedavi ayrica onem ka-
zanmaktadir.

Gebelerin yag, egitim durumu ve ekonomik du-
rumlar ile GYE arasinda ¢ok 6nemli iligki bu-
lunurken (p<.05), calisma durumlar ile GYE
arasinda iligki bulunmamistir (p>.05) (Tablo 2).
Yasam siiresi uzadik¢a bir ¢ok hastalik etkeni
ile karsilasma ihtimali artmaktadir. Egitim ve
gelir diizeyi diisiik olanlarda enfeksiyon goriil-
me orant daha yiiksek olarak bulundu. Bu c¢a-
lismanin bulgular: ile benzer sekilde, diisiik egi-
tim diizeyi ve diisiik gelir durumuna sahip ge-
belerde GYE daha fazla oldugunu bulan calig-
malar mevcuttur (Thorsen ve ark 2006). Bu ca-
lismanin bulgularmin tersine kadinlarin 6grenim
diizeyi ile vajinal enfeksiyon arasinda dogrusal
iliski bulan ¢alismalar oldugu gibi (Ozkan ve
Demir 2002), egitim durumu ile enfeksiyon ta-
nist alma durumu arasinda iligki bulmayan ca-
lismalar da mevcuttur (Oner ve ark 2005).

Kisisel hijyenin saglanmasi kadin saghgi ve
tireme sagliginin korunmasindaki en 6nemli ba-
samaktir. Gebelerin banyo yapma sikligi, taha-
retlenme sekli, vajinal dus uygulamalar1 ve i¢
camasirt degistirme sikligi ile GYE arasinda
¢ok onemli iligki bulunmugtur (Tablo 3). Calis-
mamizda gebelerin %57.2°sinin iki gilinde bir
banyo yaptigi ve iki giinden uzun siirede ban-
yo yapanlarda enfeksiyon oraninin anlamli ola-
rak arttigr saptanmistir. Bulgularimizla benzer
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sekilde Yagmur’un c¢aligmasinda (2007) kadmn-
larin %71’inin, Yilmaz ve ark.’larinin ¢alisma-
sinda (2003) ise hemsirelerin %62’sinin  2-3
giinde bir banyo yaptiklart bulunmustur.

Kadmlarin i¢ ¢amagirlarini giinliik olarak degis-
tirmeleri tireme sagliklart acisindan oldukca
onemlidir. Iki giinden uzun siirede ic ¢amasiri
degistiren gebelerde GYE onemli oranda artmak-
tadir. Bulgularimizi destekler sekilde bir ¢aligma-
da, i¢ camasirini degistirme siklig1r 2-3 giinde bir
olanlarin i¢ ¢amagirini her giin degistirenlere go-
re daha fazla vajinite yakalandif1 saptanmigtir
(Ozkan ve Demir 2002). Bu calismada taharet-
lenme aligkanlig1 yanlis olan kadinlarda enfeksi-
yon orani daha yiiksek bulunmustur. Genital yol
enfeksiyonunun en yaygin  etkeni E. colidir
(Schnarr ve Smail 2008) ve yanlig taharetlenme
aligkanlig1 gibi nedenlerle anal bolgeden vajinal
alana tagindigr bilinmektedir.

Bu caligmada gebelerin %19.9’u vajinal dus ya-
piyordu ve vajinal dus uygulayan kadinlarda
GYE c¢ok daha fazlaydi. Benzer sekilde ACS
ve Aile planlamasi merkezine bagvuran kadin-
larda GYE sahip olan kadinlarin %83,5’inin,
GYE olmayanlarin ise %16,5’inin vajinal dus
yaptig1 saptanmustir (Hacialioglu, inandi ve Pa-
sinlioglu 2000). Kadinlar yaygin olarak vajinal
dusun genital hijyeni sagladigmna inanirken, ak-
sine vajinal dusun ciddi saglik riskleri oldugu
bilinmektedir (Caligkan 2005; Myer, Denny,
Souze ve Barone 2004; Ness ve ark 2003). Va-
jinal dus normal vajinal florayr bozmakta ve
uygulama sirasinda el, vulva ve vagenin alt ki-
simlarindaki pek c¢ok patojen mikroorganizma
vagenin st kisimlarina ve servikse taginarak bir
cok saglik sorununa neden olmaktadir. Bu ¢a-
lismada gebelerin vajinal dug uyguladigr icin mi
genital enfeksiyona yakalandigi, yoksa genital
enfeksiyon sirisinda ortaya ¢ikan akinti ve ko-
kuyu gidermek icin mi vajinal dus yaptig1 sap-
tanamamustir.

SONUC VE ONERILER

Gebelerin hijyen aligkanliklarinda yetersizlik ve
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yanlighiklarin oldugu saptanmistir. Ozellikle bi-
rinci basamakta ve kadm saghigi/dogum birim-
lerinde calisan saglik personellerinin dikkati bu
konuya cekilmelidir. Saghk personeli hem ge-
belik oncesi hemde gebelik sirasinda bag vuran
kadinlara, hijyenin 6énemi ve hijyen eksikligin-
de ortaya ¢ikacak olumsuz durumlar hakkinda
bilgi vermelidir.
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