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ÖZET 

 
Kaba, S., Fabrikada Çalışan Kadınların Genital Hijyen Davranışları ve İlişkili 

Faktörlerin Belirlenmesi, Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Halk 

Sağlığı Hemşireliği Programı Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 2023. Bu araştırmanın 

amacı fabrikada çalışan kadınların genital hijyen davranışları ve ilişkili faktörleri 

belirlemektir. Tanımlayıcı desende yürütülen araştırma 1 Eylül 2022 ve 1 Mayıs 2023 

tarihleri arasında, Kütahya il sınırları içerisinde bulunan bir fabrikada 

gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın örneklemini 181 mavi yaka kadın çalışan 

oluşturmuştur. Araştırmada veri toplama aracı olarak, araştırmacılar tarafından 

oluşturulmuş fabrikada çalışan kadınların tanıtıcı bilgilerini, menstrüel hijyen 

davranışlarını ve fabrika çalışma koşullarını tanımlayan kişisel bilgi formu ve üreme 

çağındaki kadınların genital hijyen davranışlarını değerlendirmek amacıyla 

geliştirilmiş Genital Hijyen Davranış Envanteri (GHDE) kullanılmıştır. Verilerin 

analizde tanımlayıcı analizler için sayı ve yüzde, karşılaştırmalı analizler için bağımsız 

örneklem t testi ve tek faktörlü ANOVA testi kullanılmıştır. Araştırmaya dahil edilen 

kadınların yaş ortalaması 35,25±7,6’dır. Kadınların %52,5’i lise mezunu olup, 

%74,6’sı çocuk sahibidir. Kadınların büyük çoğunluğu fabrikada çalıştıkları günlerde 

günde 3 veya daha az menstrüel ürün değiştirdiğini ve vajinal duş yapma alışkanlığı 

olduğunu belirtmiştir. Araştırmada fabrikada çalışan kadınların GHDE puan 

ortalaması 50,65±0,78 olup, kadınların genital hijyen davranışları istendik düzeyde 

değildir. Kadınların çocuk sahibi olma durumu, çalıştıkları vardiya saatleri, gelir 

durumu, menstrüel ürün alımında maddi açıdan zorlanma durumu, fabrika hijyen 

koşulları, genital hijyen alışkanlıkları ve genital bölgede enfeksiyon durumunda sağlık 

kuruluşuna başvurma durumu ile GHDE arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuştur (p<0,05). Bu sonuçlar doğrultusunda fabrikada çalışan kadınların genital 

sağlık farkındalığının artırılması ve doğru genital hijyen davranışlarını 

benimsemelerini sağlamak amacıyla genital hijyen konusunda sağlık eğitimleri 

önerilmektedir. 

 
Anahtar kelimeler: Çalışan Kadın, Genital Hijyen, İş Sağlığı. 
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ABSTRACT 

 
Kaba, S., Determination of Genital Hygiene Behaviors and Related Factors of 

Women Working at a Factory. Master's thesis, Hacettepe University, Graduate 

School of Health Sciences, Public Health Nursing Program, Ankara, 2023. The 

aim of this study was to determine the genital hygiene behaviors of women working 

in a factory and the related factors. This descriptive research was conducted between 

September 1, 2022, and May 1, 2023, at a factory located within the boundaries of 

Kütahya province. The sample of the research consisted of 181 female blue-collar 

workers. As data collection instruments, a personal information form created by the 

researchers to collect introductory information, menstrual hygiene behaviors, and 

working conditions in the factory, and the Genital Hygiene Behavior Inventory 

(GHDE) developed to assess the genital hygiene behaviors of women in reproductive 

age were used. Descriptive analysis was used for number and percentage in the 

analysis of the data, and independent samples t-test, and one-way ANOVA test were 

used for comparative analysis. In the study, the mean age of the women was 35.25±7.6, 

52.5% of the women were high school graduates, and 74.6% had children. Most of the 

women stated that they changed their menstrual products three times a day or less on 

the days they worked in the factory and had a habit of vaginal douching. The mean 

GHDE score of women working in the factory in the study was 50.65±0.78, indicating 

that their genital hygiene behaviors were not at the desired level. A statistically 

significant difference was found between women's status of having children, working 

shift hours, income status, financial difficulties in purchasing menstrual products, 

factory hygiene conditions, genital hygiene habits and applying to a health institution 

in case of infection in the genital area and GHDE (p<0 .05). It is recommended that 

women who working in the factory, raise women's awareness of genital health, and 

organize health trainings on genital hygiene to ensure that they adopt the correct 

genital hygiene behaviors. 

 
Keywords: Working Women, Genital Hygiene, Occupational Health. 
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1. GİRİŞ 

 
1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

 
Dünya genelinde görülme sıklığı artma eğiliminde olan genital enfeksiyonlar 

kadın sağlığını olumsuz yönde etkileyen önemli bir halk sağlığı sorunudur (1). Genital 

enfeksiyonlar sepsise, servikal kansere, infertiliteye ve yeni doğanlarda konjenital 

enfeksiyonlara sebep olabilmektedir (2,3). Hassas ve farklı fizyolojik özelliklere sahip 

olan genitoüriner bölgeye uygun olmayan genital hijyen davranışlarının uygulanması, 

genital enfeksiyonlara neden olabilmektedir (4). Genital hijyen davranışları, genital 

enfeksiyonların önlenmesinde ve kadınların fiziksel ve psikolojik sağlığının 

korunmasında önemli bir role sahiptir (5). 

 

Kadınların genital hijyen davranışları bireysel ve çevresel faktörlerden 

etkilenmektedir. Kültürel, sosyal ve dini normlar, eğitim düzeyi, ekonomik durum, 

genital hijyen davranışları hakkında bilgi eksikliği kadınların genital hijyen 

davranışlarını etkileyen bireysel faktörlerdir (6–8). Altyapı olanaklarının yetersiz 

olması, sağlıklı kullanma suyunun olmaması, kalabalık ortamlarda ortak tuvalet ve 

banyoların kullanılması, işyerlerinde kişi sayısına oranla az sayıda tuvalet bulunması 

ve tuvalet kağıdına erişimin sınırlı olması ise kadınların genital hijyen davranışlarını 

etkileyen çevresel faktörler arasında yer alır (6,9). Genital hijyene yönelik bireysel ve 

çevresel faktörlerin bir arada olması durumunda kadın üreme sağlığı tehlikeye 

girebilmektedir (6). Bireysel ve çevresel risk faktörlerinin bir arada olduğu çalışma 

ortamlarından birisi de fabrikalardır. Çalışma ortamı olarak fabrikalarda kadın işçilerin 

sağlık ve hijyen açısından karşılaşabileceği pek çok risk faktörü mevcuttur. Sağlıksız 

ve güvensiz çalışma koşulları kadınların maruz kalabileceği fiziksel, kimyasal ve 

psiko-sosyal risklerin artmasına sebep olabilmektedir. Bu durum kadınların sağlığını 

olumsuz yönde etkilerken aile üyelerinin sağlığını da tehlikeye atabilmektedir (10). 

Sürdürülebilir Kalkınma Hedefleri arasında yer alan Hedef 3.7, cinsel sağlık ve aile 

planlamasını kapsayan üreme sağlığı hizmetlerine evrensel erişimin 2030 yılına kadar 

sağlanmasını ve üreme sağlığının ulusal stratejilere ve programlara entegre edilmesini 

hedeflemektedir (11). Bu hedef doğrultusunda fabrikada çalışan kadınların üreme 

sağlığının geliştirilmesinde kadınların genital hijyen davranışlarının saptanması önem 

arz etmektedir. 
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Literatürde fabrikada çalışan kadınların genital hijyen davranışlarına yönelik 

sınırlı çalışmaya rastlanılmıştır (12,13). Örneklemini hastane, fabrika, öğrenci yurtları, 

rehabilitasyon merkezleri ve huzurevlerinde çalışan kadınların oluşturduğu, vardiyalı 

çalışanlar arasında üreme sağlığı sorunlarını inceleyen nitel bir çalışmada, vardiyalı 

çalışanlarda genital kaşıntı gibi genitoüriner problemlerin daha sık görüldüğü, diğer 

çalışanlarla karşılaştırıldığında, vardiyalı çalışanların kirli tuvaletleri kullanma 

olasılıklarının daha yüksek olduğu ve işyerinde temiz banyoya erişimlerinin sınırlı 

olduğu belirtilmiştir (12). Vardiyalı çalışmanın fabrika işçileri üzerindeki etkisinin 

ortamın kural ve düzenlemelerinin diğer iş kollarından farklı olması nedeniyle grup 

özelinde yeni çalışmalarının yürütülmesi önerilmiştir (12,14). Sommer ve 

arkadaşlarının (13) iş ortamında menstrüel hijyen yönetimi için gerekli olan sosyal ve 

fiziki çevre faktörlerini değerlendirmeyi amaçladığı çalışmada kız çocuklarının ve 

kadınların menstrüel hijyen yönetimini iyileştirmek adına su, sanitasyon ve hijyen 

şartlarını sağlayan çalışma koşullarının oluşturulması önerilmiştir. Çalışmada yer alan 

bir diğer öneri ise politika yapıcı ve iş verenlere rehberlik etmesi amacıyla resmi ve 

resmi olmayan çalışma ortamlarında su, sanitasyon ve hijyen standartlarını ele alan 

araştırmaların yapılması olmuştur (13). 

 

Bildiğimiz kadarıyla ulusal ve uluslarası alanyazında fabrikada çalışan mavi 

yaka kadınların genital hijyen davranışları ve ilişkili faktörleri inceleyen herhangi bir 

çalışmaya rastlanılmamıştır. Yürütülen çalışma ile fabrikada çalışan kadınların genital 

hijyen davranışlarını geliştirmeye yönelik kanıta dayalı önerilerde bulunmak, 

literatürdeki sınırlı veriye katkı sağlamak hedeflenmiştir. 
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1.2. Araştırmanın Amacı 

 
Bu araştırmanın amacı fabrikada çalışan kadınların genital hijyen davranışları 

ve ilişkili faktörleri belirlemektir. 

 

1.3. Araştırma Soruları 

 
1. Fabrikada çalışan kadınların genital hijyen davranışları ne düzeydedir? 

2. Fabrikada çalışan kadınların genital hijyen davranışları ile ilişki olan faktörler 

nelerdir? 
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2. GENEL BİLGİLER 

 
2.1. Üreme Sağlığı ve Cinsel Sağlık 

 
Üreme sağlığı, kadınların temel insan hakkı olup, genel sağlık durumunun ve 

yaşam kalitesinin önemli bir belirleyicisidir (15). Dünya Sağlık Örgütü üreme 

sağlığını; üreme sisteminin fonksiyonları ve işleyişiyle ilgili bütün alanlarda sadece 

hastalık ve sakatlık halinin olmaması değil, fiziksel, zihinsel ve sosyal açıdan 

bütünüyle iyilik halinin olması olarak tanımlamıştır (16). Kadınların üreme sağlığı 

sorunu yaşama ve cinsel yolla bulaşan hastalıklara yakalanma oranı erkeklere oranla 

daha fazladır ve bu durum kadın üreme sisteminin anatomik farklılığından 

kaynaklanmaktadır. Kadın üreme sistemi iç ve dış genital sistem olarak ikiye 

ayrılmaktadır (17,18). İç genital sistem; vajina, serviks, uterus, fallop tüpleri ve 

yumurtalıklardan oluşurken, dış genital sistem; mons pubis, labia major, labia minor, 

klitoris, üretra, vulva vestibülü, vestibüler ampuller, bartholin bezleri, skene 

bezlerinden oluşmaktadır (18–20). Üreme sistemi enfeksiyonları bakteri, mantar, virüs 

ve diğer patojenlerin neden olduğu genital sistem enfeksiyonlarıdır (21). Genital 

sistem enfeksiyonları kadınlarda uzun vadeli ve ciddi sağlık sorunlarına sebep 

olabilmektedir ve bu durum mortalite ile sonuçlanabilmektedir (21,22). Ayrıca genital 

sistem enfeksiyonlarının oluşturduğu klinik tablo ile kadınlar sosyal, ekonomik ve 

kültürel açıdan toplumdan izole olabilmekte ve bu sebeple topluma sunduğu katkı 

azalabilmektedir (23). Kadın genital sağlığının korunması, geliştirilmesi ve 

enfeksiyonların önlenmesi için doğru genital hijyen davranışlarının benimsenmesi son 

derece önemlidir (7,24). 

 

Birleşmiş Milletler, Sürdürülebilir Kalkınma Hedefleri kapsamında amaç 3 ile 

sağlıklı ve kaliteli yaşamı her yaşta güvence altına almayı hedeflemektedir. Amaç 3’ün 

alt başlığı olan hedef 3.7.’nin odak noktasını üreme sağlığı ve cinsel sağlık 

oluşturmaktadır. Bu alt hedefte 2030 yılına kadar cinsel sağlık ve aile planlamasını da 

kapsayan üreme sağlığı hizmetlerine erişim ve bu konuda bilgi ve eğitime evrensel 

erişimi sağlama ve üreme sağlığını ulusal stratejilere ve programlara entegre etme 

amaçlanmaktadır (12). 
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2.2. Genital Hijyen ve Genital Hijyen Davranışları 

 
2.2.1. Genital Hijyen 

 
Genital hijyen davranışları idrar, dışkı, menstrüel kan, vajinal akıntı gibi 

eliminasyon ürünlerinin sağlıklı davranışlarla vücuttan uzaklaştırılmasını, banyo 

alışkanlıklarını, cinsel ilişki hijyenini ve iç çamaşır hijyenini kapsamaktadır (5,19,25). 

Genital hijyen davranışlarını birçok faktör etkilemektedir. Bu faktörler kişiye özel 

faktörler ve çevresel faktörler olarak iki alt başlıkta incelenebilmektedir. 

 

Genital hijyen davranışlarını etkileyen kişiye özel faktörler kültürel, toplumsal 

ve dini normlar, eğitim düzeyi, ekonomik düzey, sağlık bilinci, hijyen eğitimi ve 

bilgidir. Bazı toplumlarda kadınlar inançları gereği vajinal duş gibi uygulamaları 

tercih edebilmektedir (26). Bireylerin eğitim düzeyi ise genital hijyen konusundaki 

bilgi düzeyini etkileyebilmektedir. Bireylerin eğitim düzeyi azaldıkça genital 

enfeksiyona yakalanma riskleri artmakta, eğitim düzeyi artıkça bireylerin sağlıklı 

genital hijyen davranışlarını benimsemeleri ve gerçekleştirmeleri kolaylaşmaktadır 

(27). Genital hijyen davranışlarını etkileyen diğer bireysel faktörlerden olan ekonomik 

düzey bireylerin özellikle temel hijyen malzemelerine erişimlerini etkilemektedir. 

Ekonomik düzey arttıkça temel hijyen malzemelerine erişim artmakta ve daha sağlıklı 

koşullarda yaşanmayı kolaylaştırabilmektedir (28,29). Genital hijyen konusunda 

sağlık bilincine sahip olmak, bireylerin sağlıklı davranışlar sergilemesini 

etkileyebilmektedir. Bilinçli bireyler, genital hijyenin önemini anlayarak, daha uygun 

davranışlar sergileyebilmektedir (30). Genital hijyen ve genital enfeksiyonlar 

konusunda bilgi sahibi olmak, bireylerin bilinçli kararlar almasını sağlayabilmektedir. 

Sağlık uzmanları, eğitim programları ve sağlık kaynakları, bireylere doğru bilgileri 

sağlayarak hijyen konusunda doğru davranışları teşvik edebilmektedir (32,33). 

 

Genital hijyen davranışlarını etkileyen çevresel faktörler ise erişebilirlik, 

hijyen tesisleri ve çalışma ortamını içermektedir. Temiz su, sabun, havlu gibi hijyen 

malzemelerine erişimin mümkün olması, bireylerin genital hijyen davranışlarını 

etkileyebilmektedir. Hijyen malzemelerinin bulunabilir ve uygun maliyetli olması, 

düzenli olarak temin edilebilmesi için önem arz etmektedir (33). Genital hijyenin 

sağlanması için uygun tesislerin bulunması, tuvaletlerin temiz, güvenli ve hijyenik 
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olması, bireylerin hijyen davranışlarını olumlu yönde etkileyebilmektedir (33). Günün 

büyük bölümünü çalışma ortamında geçiren çalışanlar için çalışma ortam koşulları 

genital hijyen davranışlarını etkileyebilmektedir. Özellikle işyerlerinde temiz ve 

uygun hijyen tesislerinin bulunması, çalışanların hijyen davranışlarını 

etkileyebilmektedir (14,32). 

 

2.2.2. Genital Hijyen Davranışları 

 
Genital hijyen davranışları genital enfeksiyonların önlenmesinde önemli bir rol 

oynamaktadır. İyi bir genital hijyen, genital sağlık ve enfeksiyon riskini azaltmaya 

yardımcı olmaktadır (5). 

 

• Tuvalet Öncesinde ve Sonrasında El Yıkama 

 
Elleri temiz tutulması hasta olmamak ve başkalarına mikrop bulaştırmamak 

için oldukça önem arz etmektedir. Elleri sabunla yıkamak mikropları ellerden 

uzaklaştırmaktadır ve bu sayede enfeksiyonların önlenmesine yardımcı olmaktadır 

(34). Ellerde bulunan mikroorganizmaların temas ile genital bölgeye taşınması 

enfeksiyona sebep olabilir. Bu sebeple tuvalete girmeden önce eller sabun eşliğinde 

yıkanmalıdır (6). İnsan veya hayvan kaynaklı fekal atık, diyareye neden olan 

Salmonella, E. coli ve Norovirüs gibi mikropların önemli bir kaynağıdır. Bu tür 

mikroplar, insanlar tuvaleti kullandıktan veya bebek bezini değiştirdikten sonra ellere 

bulaşabilir. Bu mikroplar ellere geçtiğinde ve yıkanmadığında insandan insana 

geçerek insanları hasta edebilme kapasitesine sahiptir (34). Bu nedenle tuvalet 

sonrasında ellerin sabun ile yıkanması, özellikle fekal atık ile temas sonucu oluşan 

mikropların temizlenmesi için önemlidir. 

 

• Tuvalette Uygun Olan Temizlik Şekli 

 
Genital bölgenin doğru bir şekilde temizlenmesi, genital enfeksiyonların 

önlenmesinde önemli bir adımı oluşturmaktadır. Özellikle kadınlarda üretra, vajina ve 

anüs birbirine yakın olduğu için hijyenik davranışların dikkatli bir şekilde 

uygulanması gerekmektedir (6). Tuvalet sonrası temizlik, vajinal bölgeden anüse 

doğru yapılmalıdır. Bu şekilde anüsten üretraya doğru ürogenital enfeksiyonlara sebep 

olan bakterin taşınma riski azalmaktadır (35,36). Genital bölge temizliğinden sonra 
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genital bölge mutlaka temiz kuru bir tuvalet kâğıdı ile nazikçe kurulanmalıdır. Islaklık, 

bakterilerin üremesine uygun bir ortam oluşturduğu için genital bölgenin kuru 

tutulması önemlidir (35). 

 

• İç Çamaşır Tercihi 

 
Genital bölgenin hava alabilmesi önemlidir. Dar, sıkı iç çamaşırlar ve sentetik 

malzemelerden yapılmış giysiler, bölgenin havasız kalmasına ve nem birikimine 

neden olmaktadır. Bu yolla genital enfeksiyonların gelişmesi için uygun ortam 

oluşmaktadır (27,31). Pamuklu iç çamaşırları hava alma kapasitesine sahiptir. Bu 

özellik genital bölgede mikroorganizmaların üremesine engel olarak genital 

enfeksiyon riskini azaltır (19). Bu sebeple sentetik malzemeden üretilmiş sıkı iç 

çamaşırlar yerine pamuklu ve gevşek iç çamaşırları tercih edilmelidir. 

 

• Banyo Yapma Sıklığı ve Şekli 

 
Banyo yapma sıklığı ve banyo yapma pozisyonu da genital sağlık üzerinde 

etkili olan hijyen davranışlar arasında yer alır. Oturarak banyo yapmak, özellikle 

servikal kanal genişliğinin arttığı menstrüel dönemde genital ve idrar yolu 

enfeksiyonlarının görülme sıklığını artırabilmektedir (37). 

 

• Perine Bölgesi Temizliği 

 
Perine bölgesi temizliği konusunda dikkatli olmak ve uygun yöntemleri 

kullanmak gerekmektedir. İşlemler sırasında yaralanma, yanık, enfeksiyon veya cinsel 

yolla bulaşan hastalıkların yayılması gibi risklerin önüne geçmek için aşağıdaki 

öneriler göz önünde bulundurulabilir (31,38,39). 

 

a) Kılların kısaltılması: Perine bölgesinde uzun kılların bulunması, temizlik 

işlemini zorlaştırabilir ve enfeksiyon riskini artırabilir. Makas veya özel olarak 

tasarlanmış cihazlar kullanarak kılların kısaltılması önerilmektedir. 

b) Islatma: Perine bölgesi ılık suyla ıslatılmalıdır. Bu, kılları yumuşatır ve tıraş 

işlemini kolaylaştırır. 
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c) Tıraş kremi kullanımı: Tıraş kremi kullanmak, kılları daha kolay tıraş etmeye 

yardımcı olarak cildin tahriş olmasını önler. Kremi, tıraş edilecek bölgeye 

uygulayarak kılların daha kolay kesilmesi sağlanabilir. 

d) Uygun tıraş bıçağı kullanımı: Temiz ve çok bıçaklı tıraş bıçağı tercih 

edilmelidir. Tıraş edilecek bölgenin üzerinden birden fazla kez geçmekten 

kaçınılmalıdır. 

e) Cildin gerilmesi: Tıraş işlemi sırasında cildi hafifçe gererek, daha rahat bir tıraş 

deneyimi sağlanabilir. Bu, batık kılların ve kesiklerin oluşumunu önleyebilir. 

 

• Vajinal Duş 

 
Vajinal duş uygulaması, birçok toplumda yaygın olarak yapılan bir 

uygulamadır, ancak sağlık açısından bazı riskler taşımaktadır. Yapılma sebepleri 

arasında bireysel hijyeni sağlamak, menstrüasyon sonrasında ve seks sonrasında 

enfeksiyon oluşumunu önlemek, gebeliği önlemek, inanılan dinin gerekliliğini yerine 

getirmek gibi sosyal, kültürel ve dini faktörler yer almaktadır. Vajinanın iç kısmının 

el veya aparat kullanılarak su, solüsyon, sirke gibi ürünler yardımıyla yıkanması olarak 

bilenen vajinal duş, birçok topluma ve kültürde yaygın görülen bir uygulamadır. (40– 

42). Vajinal duş uygulaması sonucu vajinal mikrobiyata hasar alıp vajinal ekosistemin 

pH dengesi bozulurken zararlı patojenlerin vajinaya geçişi gerçekleşir (43). 

Araştırmalar, vajinal duşun bakteriyel vajinozis, cinsel yolla bulaşan hastalıklar, 

ektopik gebelik, erken doğum riski, over kanseri, servikal kanser, endometrial 

enfeksiyon gibi sağlık sorunlarıyla ilişkili olduğunu göstermektedir (43–51). Bazı 

kadınlar vajinal duş uygulamasının yanında sabun, jel, nemlendirici, koku giderici 

parfüm gibi hijyen ürünleri tercih etmektedir. Kadın hijyen ürünlerinin vajinal duşla 

birlikte veya ayrı olarak kullanılması vajinanın sahip olduğu mukozal katmanı hasara 

uğratarak laktobasil bakterilerine zarar verir ve immün bariyeri olumsuz bir şekilde 

etkiler (52). 

 

• Sağlıklı Menstrüel Hijyen Yönetimi 

 
Menstrüel sağlık, bireyin menstrüel döngüsünde fiziksel, zihinsel ve sosyal 

açılardan tam iyilik hali olarak tanımlanmaktadır. Bu tanım, menstrüasyonun çok 

yönlü doğasını ve bireylerin menstrüel dönemlerini sağlıklı ve uygun bir şekilde 
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yönetme yetenekleri ile hayatlarını nasıl etkileyebileceğini yansıtmaktadır (53). 

Sağlıklı menstrüel hijyen yönetimi; menstrüel dönem boyunca enfeksiyonların 

önlenmesinde, oluşabilecek kokuların azalmasında ve menstrüel dönem boyunca rahat 

hissetmekte anahtar rol oynamaktadır. Menstrüel hijyen yönetim uygulamaları 

bireylerin sosyokültürel ve sosyo-ekonomik durumuna, eğitim düzeyine, kültürel 

değer ve inancına, su ve sanitasyon kaynaklarına erişim düzeyine göre değişiklik 

göstermektedir (54). Menstrüel dönemde kullanılan materyalin türü, değiştirme 

sıklığı, bu dönemde genital bölgenin ve tüm vücudun yıkanma sıklığı, genital bölgenin 

kurulanması ve kullanılan materyalin korunma yöntemiyle birlikte menstrüel materyal 

değişiminin sağlandığı fiziksel çevre menstrüel hijyen yönetim kavramını 

oluşturmaktadır (55,56). Tuvaletten önce, menstrüasyon döneminde kullanılan 

materyali değiştirmeden önce ve tuvaletten sonra elleri sabunla yıkamak önemlidir. 

Tek kullanımlık hijyenik pedlerin menstrüel kanın yoğunluğuna bakılmaksızın birkaç 

saatte bir değiştirilmesi enfeksiyon oluşumunu ve genital bölgede kızarıklıkları 

önlemek amacıyla önerilmektedir. Hijyenik pedler ile genital bölgenin havalanması 

zorlaşmaktadır ve kapalı alan nemin de etkisiyle bakteri mantarlar için üreme alanı 

oluşmaktadır (56). 

 

2.3. Genital Enfeksiyonlar Epidemiyolojisi ve Risk Faktörleri 

 
Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre Dünya’da 2020 yılında toplam 374 

milyon (156 milyon trikomonas, 129 milyon klamidya, 82 milyon gonore, 7,1 milyon 

sifiliz) yeni cinsel yolla bulaşan enfeksiyon vakası rapor edilmiştir. 2016 yılında 490 

milyondan fazla insanın genital herpese sahip olduğu, 300 milyon kadının Human 

Papilloma Virus (HPV) olduğu, 296 milyon kişinin ise kronik Hepatit B ile yaşadığı 

tahmin edilmektedir (57). Dünya Sağlık Örgütüne bağlı kanser araştırmaları yapan 

GLOBOCAN (Global Cancer Observatory) verilerine göre ise 2018 yılında HPV 

kaynaklı servikal kansere sahip olan 311 bin kişi hayatını kaybetmiştir (58) 

 

T.C Sağlık Bakanlığı verilerine göre Türkiye’de 2022 yılında toplam 2901 

Human Immun Deficiency Virus (HIV) ve 70 Acquired Immune Deficiency 

Syndrome (AIDS) vakası tespit edilmiş, bu sebeplere bağlı olarak 30 kişinin hayatını 

kaybettiği belirtilmiştir (59). 2021 yılında 57 gonore vakası bulunmaktayken bu 

vakaların 2022 yılında 133’e yükseldiği görülmüştür. 2022 yılında 31 klamidya vakası 



10 
 

 

 

bildirilmiştir (60,61). Bununla birlikte 2020 yılında 2177, 2021 yılında 2801 sifiliz 

vakası görülmekteyken bu sayı 2022 yılında 3533’e yükselmiştir. 2006 yılından 

itibaren bildirilen sifiliz vakalarına bakıldığında en yüksek vakanın 2022 yılına ait 

olduğu gözlemlenmektedir (63). 

 

Kadınlarda genital enfeksiyon oluşumuna ilişkin oldukça fazla risk faktörü 

vardır. Anatomik olarak üretra, vajina ve anüsün birbirine yakın bir şekilde 

konumlanmış olması başlıca risk faktörlerindendir (6). Bireylerin eğitim ve sosyo- 

ekonomik durumu, genital hijyen konusundaki bilgisizliği, yanlış inanç ve 

uygulamaları, genital organlara ilişkin hastalıklar konusunda konuşmaktan ve sağlık 

kuruluşuna gitmekten kaçınmaları, bireylerin sağlık eğitimlerine katılım göstermemesi 

veya bu eğitimlerin sistematik olarak yapılmaması, cinsel ilişki, cinsel partner sayısı, 

gebelik, kontraseptif kullanımı, antibiyotik kullanımı veya hormonlar üzerinde etkisi 

olan ilaçların kullanımı, sigara içme durumu gibi nedenler genital enfeksiyonların 

prevelansını arttırmaktadır (63–65). Kadınlarda genital yol enfeksiyonuna sebep 

olabilecek diğer risk faktörleri ise fiziksel çevre koşullarıdır. Fiziksel çevre koşulları, 

hijyenik olmayan tuvaletler, kirli su kaynakları, yetersiz sanitasyon önlemleri gibi 

unsurları içermektedir. Bu tür koşullar, mikroorganizmaların üremesi ve enfeksiyon 

riskinin artmasına sebep olabilecek ortamı oluşturmaktadır (67). 

 

2.4. Sık Görülen Genital Yol Enfeksiyonları 

 
Genital yol enfeksiyonları, endojen enfeksiyonlar, cinsel yolla bulaşan 

enfeksiyonlar ve iyatrojenik enfeksiyonlar olmak üzere üç alt başlıkta incelenmektedir 

(24). 

 

2.4.1. Endojen Enfeksiyonlar 

 
Endojen enfeksiyonlar, sağlıklı kadınların genital yollarında bulunan bazı 

mikroorganizmaların aşırı büyümesinden kaynaklanmakta olup en sık karşılaşılanları; 

bakteriyel vajinozis, vajinal kandidiyaz, aerobik vajinit, servisit, pelvik inflamatuar 

hastalıktır (23). 
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• Bakteriyel Vajinozis 

 
15-44 yaş arası kadınlarda sık görülen bakteriyel vajinozis; vajina florasında 

laktobasil seviyesinin azalmasıyla birlikte fakültatif ve anaerobik bakteri sayısının 

ciddi bir şekilde artması ile karakterizedir (67,68). Bakteriyel vajinozis; gonore, 

trichomonas, genital herpes, HIV gibi cinsel yolla bulaşan hastalıkların oluşumunda 

risk faktörüdür (69,70). Ayrıca gebelik sürecince bakteriyel vajinozis durumu erken 

doğum, erken membran rüptürü ile ilişkilendirilmiştir (70). Antibiyotik kullanımı, 

stres, menstrüel döngü, vajinal yıkama ve bunun için kullanılan hijyen ürünleri, 

hormonal değişimler, tampon kullanımı ve cinsel ilişki gibi faktörler vajinal florayı 

etkileyerek bakteriyel vajinozis oluşumuna sebep olmaktadır (70,71). Vajinal 

ekosistemin ph değerinde artış, kötü kokulu vajinal akıntı, vajinada kaşıntı hissi 

bakteriyel vajinozisin klinik tablosunu oluşturmaktadır (72). Tekrarlı bakteriyel 

vajinozis durumunda kötü koku, fazla akıntı gibi semptomlardan dolayı kadınlar 

benlik saygısında azalma ve cinsel hayatlarında güvensizlik gibi hayat kalitesini 

azaltan durumlar deneyimlemektedir (73). Semptomların önüne geçmek özellikle 

oluşan kokuyu önlemek amacıyla yapılan vajinal duş, vajinayı sabun ile yıkamak, 

vajinal bölgede parfüm ve pudra gibi ürünler kullanmak bakteriyel vajinozisi tedavi 

etmediği gibi olağan durumu daha da kötü etkileyerek iyileşmeyi geciktirmektedir 

(72). 

 

• Vajinal Kandidiyaz 

 
Kadın genital yollarında belirli bir orana sahip candida albicans mantarının, 

aşırı büyümeye eğilimli fırsatçı patojen haline dönüşmesi vajinal kandidiyaz tablosunu 

oluşturmaktadır ve kadınların birçoğu yaşamlarında en az bir kez bu tabloya maruz 

kalmaktadır (74–76). Vajinal kandidiyaz tablosu; vajinal bölgede kızarıklık, yanma, 

kaşıntı, ağrı, kokusuz ve beyaz kıvamlı anormal bir akıntı semptomları ile 

ilişkilendirilmektedir (70,77). Senelik periyotta sıklığı dört ve fazlası olarak 

tanımlanan yineleyici vajinal kandidiyaz tablosunun zorlu semptomlarına karşı 

kadınlar stres altında kaldıklarını ve hayat kalitelerinin azaldığını, özgüven düşüklüğü 

yaşadıklarını, fiziksel hareketlerde kısıtlılık ve cinsel hayatlarında zorlanma 

deneyimlediklerini belirtmişlerdir (78). Hormonal tedavi, antibiyotik kullanımı, 
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kontrol edilemeyen diyabet, immünsupresif tedavi ve genetik yatkınlık gibi faktörler 

vajinal kandidiyaz enfeksiyonu için kişisel risk faktörlerini oluşturmaktayken; oral 

kontraseptif kullanımı, intrauterin aparatların tercihi, kondom, düşük kişisel hijyen, 

doğru olmayan iç çamaşır tercihi ve yanlış genital hijyen alışkanlıkları vajinal 

kandidiyaz enfeksiyonu için davranışsal risk faktörlerini oluşturmaktadır (75,76,79– 

82). Vajinal kandidiyaz, tedaviye hızlı cevap geliştiren bir enfeksiyon olmasına 

rağmen yinelenebilmektedir (78). Yapılan çalışmalarda, dar ve sentetik iç çamaşır 

kullanımıyla genital bölgede sıcaklığın ve nemin arttığını ayrıca vajinal duş ile vajina 

ekosisteminin bozulduğunu ve bu durumların vajinal kandidiyaz oluşumunu 

tetiklediği göstermektedir. Bu sebeple kadınlarda vajinal kandidiyaz oluşumunu 

önlemek için pamuklu ve dar olmayan iç çamaşır tercih edilmesi, vajinal duş 

yapmaktan kaçınılması ve doğru genital hijyen alışkanlıkları kazandırılması 

önerilmektedir (82,84). 

 

• Aerobik Vajinit 

 
Vajina florasında laktobasil seviyesinin azalmasıyla birlikte aerobik bakteri 

sayısının ciddi bir şekilde artması ile karakterizedir (84). Aerobik vajinit, belirgin 

enflamasyon, epitalyal bozulma, vajinal kızarıklık, batma ve yanma hissi ile kendini 

gösteren bir klinik tabloya sahiptir. Bu tabloda oluşan vajinal akıntı sarı-yeşil renkte 

ve bakteriyel vajinozisten farklı kötü kokulu bir yapıya sahiptir. Genellikle kırmızı ve 

ödemli görünen vajinada erozyonlar ve ülserasyonlar oluşabilir. Uzun süreli aerobik 

vajinite sahip olan birçok kadında yoğun akıntı, vajinal tahriş, ağrılı cinsel ilişki ve 

vajinal enflamasyon semptomları görülmektedir (86–88). 

 

• Servisit 

 
Vajinal kaşıntı, pelvik ağrı, kolay kanayabilen ve mukopürülan vajinal 

akıntıyla ilişkilendirilen servisit, serviks veya uterin serviksin iltihaplanlaması olarak 

tanımlanmaktadır. Kaynağı cinsel yolla geçen patojenler olan servisite yaygın olarak 

chlamydia trachomatis veya neisseria gonorrhoeae neden olmaktadır (70,88). Servisit 

tedavi edilmediği takdirde uterusta enfekte sekresyonun veya kanın birikmesi ile 

fibrozis, servikal kanal darlığı ve infertilite oluşumu için risk faktörü niteliği 

taşımaktadır (88). Cinsel yolla geçen patojenler servisit oluşumuna sebep olduğu için 
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enfeksiyon oluşumunun önüne geçmek amacıyla kondom kullanımı gibi güvenli cinsel 

ilişki ve tek partnerli cinsel hayat önerilmektedir (90). 

 

• Pelvik İnflamatuar Hastalık (PID) 

 
Cinsel yolla bulaşan ve tedavi edilmeyen organizmaların vajina ve serviksten 

yukarı doğru hareket ederek uterus, fallop tüpleri veya overler gibi üst genital sistem 

organlarını enfekte etmesiyle PID gelişmektedir. (71,90). Klamidya ve gonore PID’ye 

sebep olan bakteriler olsa da bakteriyel vajinozis gibi diğer genital sistem 

enfeksiyonları da PID gelişimine sebep olmaktadır (71). PID tablosunda sıklıkla ateş, 

alt karında ağrı, ağrılı idrar yapma, düzensiz vajinal kanama ve fazla miktarda vajinal 

akıntı oluşumu görülmektedir (71). Kronik pelvik ağrı, ektopik gebelik, düşük dereceli 

seröz over kanseri, infertilite gibi ciddi sonuçlara sahip olan PID’de erken tanı ve 

tedavi oldukça önemlidir. Tarama programları ile sağlık profesyonelleri tarafından 

verilecek cinsel sağlık eğitimler, riskleri azaltmak için oldukça önem taşımaktadır. 

Doğru genital hijyen davranışlarının benimsenmesi, vajinal duştan kaçınılması, cinsel 

ilişki sırasında kondom gibi güvenli bariyer oluşturulması ve tek partnerli cinsel hayat 

PID gelişiminin önlenmesi ve ilerlemesi adına önem taşımaktadır (92–95). 

 

2.4.2. Cinsel Yolla Bulaşan Enfeksiyonlar (CYBE) 

 
CYBE bakteri, virüs ve parazitin cinsel temas yoluyla bulaşmaktadır. Bazı 

CYBE’ler hamilelik, doğum veya emzirme sırasında anneden bebeğe geçiş 

yapabilmektedir. CYBE’lerde özellikle sekiz patojen en yüksek insidansa sahiptir. Bu 

patojenlerden olan gonore, klamidya, sifiliz ve trikomonas tedavi edilebilirken; hepatit 

B, herpes simpleks virüs (HSV), human immunodeficiency virüs (HIV) ve human 

papilloma virus (HPV) henüz tedavi edilemeyen enfeksiyonlar arasında yer almaktadır 

(58). 

 

• Gonore 

 
Oldukça sık görülen ve özellikle 15-24 yaş grubunda prevelansı yüksek olan 

gonore, neisseria gonorrhoea bakterisinin cinsel temas yoluyla partnerler arası geçiş 

yapmasıyla yayılım göstermektedir. Neisseria gonorrhoea kadınlarda genital yol 

mukoza membranını ve hem kadın hem erkeklerde üretrayı enfekte etmekteyken; ağız, 



14 
 

 

 

boğaz, göz ve rektum mukoz membranı da neisseria gonorrhoea bakterisi tarafından 

enfekte olabilmektedir (95). Birçok kadın ve erkek gonore enfeksiyonuna bağlı 

semptom geliştirmezken, erkeklerde beyaz, sarı veya yeşilimsi bir akıntı, idrar 

yaparken yanma hissi oluşabilir. Kadınlarda ise idrar yaparken yanma veya süt beyazı, 

hafif kokulu vajinal akıntı fark edilebilir. Genellikle vajinal açıklıkta veya vajina 

içinde kaşıntı veya yanma hissi vardır. Kadınlarda ayrıca regl dönemleri arasında 

düzensiz vajinal kanama veya lekelenme gerçekleşebilir (72). Gonorenin üst genital 

yola ilerlemesi PID ve servikal enfeksiyon oluşumuna sebep olabilmektedir (21). 

Erken tanı ve tedavi ile gelişen enfeksiyonlara müdahale edilmezse kadınlarda kronik 

pelvik ağrı, ektopik gebelik, düşük dereceli seröz over kanseri, infertilite gibi ciddi 

sonuçlar ortaya çıkabilmektedir (93,95). Gonore enfeksiyonu, düşük gelirli 

topluluklarda yüksek gelirli topluluklara göre 10 ila 100 kat daha yaygın 

görülebilmektedir (21). Tedavisi bulunan gonore enfeksiyonundan korunmak için 

cinsel ilişki sırasında kondom gibi bariyer kullanmak ve tek partnerli cinsel hayat 

önerilmektedir (96). 

 

• Klamidya 

 
Chlamydia trachomatis bakterisine maruziyet sonucu gelişen klamidya 

enfeksiyonu cinsel yolla bulaşan bir enfeksiyondur ve genellikle kadınlar veya 

erkekler üzerinde tipik olarak bir enfeksiyon belirtisi göstermez. Etkene maruziyet 

sonrası 1-3 hafta içerisinde klamidya enfeksiyonuna özgü olmayan, hafif sarımsı 

akıntı, idrar yaparken yanma, sık idrara çıkma, vajinal bölgede yanma ve kaşınma, 

kızarıklık, şişlik, dış genital organlarda yaralar, ilişki esnasında ağrı ve anormal 

kanama gibi belirtiler gözlemlenebilirken, genellikle klamidya ile enfekte kadınların 

%70-75’i asemptomatiktir (97). Enfekte olan bireyler genellikle herhangi bir 

semptoma sahip olmadığı için tedavi arayışı içinde olmaz ve bu durum partnerin 

klamidya bakterisine maruziyetini artırabilir (72). Tedavisi mümkün olan klamidya 

enfeksiyonu tedavi edilmediği takdirde PID gelişimine sebep olarak; kronik pelvik 

ağrı, ektopik gebelik, düşük dereceli seröz over kanseri, infertilite gibi ciddi sonuçlar 

ortaya çıkabilmektedir (93,95,97). Ek olarak tedavi edilmeyen klamidya doğum 

sırasında anneden bebeğe geçiş yapabilmektedir (72). Klamidya enfeksiyonundan 

korunmak için kondom gibi bir bariyer kullanarak güvenli bir şekilde cinsel ilişkide 
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bulunmak önerilmekteyken kadınların senede bir kez klamidya testi yaptırması da 

erken tanı ve tedavi için önem taşımaktadır (97). 

 

• Sifiliz (Frengi) 

 
Treponema pallidum bakterisinin sebep olduğu frengi, genellikle genital 

bölgede yaraların görüldüğü cinsel yolla bulaşan bir hastalıktır ve hamilelik 

döneminde anneden bebeğe geçiş yapabilmektedir (71). Frenginin ilk evresi olarak 

tanımlanan cinsel ilişki sonrası ilk birkaç haftada genital yaralar oluşmaya başlar ve 

bu yaralar genellikle ağrısız olur. Frenginin ikinci aşaması, yaraların oluşumundan 

birkaç hafta sonra gelişir. Vücudun bir veya daha fazla bölgesinde döküntüler 

görülebilirken avuç içlerinde, ayak tabanlarında kaşıntısız kırmızı- kahverengi lekeler 

oluşabilir. Bu semptomlara ek olarak ateş, yorgunluk, kas ağrıları ve şişmiş lenf 

düğümleri gibi döküntü ve grip benzeri semptomlar görülebilir. Frengi erken dönemde 

kolayca tedavi edilebilmekteyken, tedavi edilmezse hayati bir tehdit oluşturarak beyni, 

kalbi, gözleri veya sinirleri etkileyebilir (72,98). 

 

• Trikomonas 

 
Trichomonas vaginalisin sebep olduğu vajinal bir enfeksiyondur (98). Genital 

sistem epitelinin, trichomonas vaginalis kolonizasyonu tarafından hasara uğraması ile 

oluşmaktadır (99). Bu enfeksiyona karşı hem kadınlar hem de erkekler tehdit 

altındadır. Genellikle asemptomatiktir fakat gebelik veya menstrüasyon sonrasında 

semptomlar ağırlaşmaktadır (98). Rahatsız edici kötü koku ve sarı-yeşil köpüklü bir 

akıntı ile kendini gösteren trichomonas vajiniti, pelvik muayenede vulva ve vajinada 

iltihaplanma veya servikste çilek görümlü kanama olarak adlandırılan küçük peteşiler 

ile izlenmektedir (70,72). Hamilelik komplikasyonları, infertilite ve artan HIV 

bulaşma riskinin yanı sıra kadınlarda serviks kanseri ve erkeklerde prostat kanseri gibi 

ciddi olumsuz üreme sağlığı sonuçları, T. vajinalis enfeksiyonu ile ilişkilendirilmiştir 

(101,102). Tedavisi bulunan trikomonas enfeksiyonundan korunmak için, kondom 

gibi bir bariyer kullanarak cinsel ilişkiye girmek en iyi yoldur (72). 
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• Human Immunodeficiency Virüs (HIV) 

 
Dünya Sağlık  Örgütünün verilerine  göre  2021 yılında  Dünya’da yaklaşık 

650.00 kişi HIV’e bağlı sebeplerle hayatını kaybetmiş ve yaklaşık 1,5 milyon kişi ise 

HIV tanısı almıştır. Ayrıca yaklaşık 38,4 milyon kişi HIV ile enfekte bir şekilde 

yaşamaktadır (57). HIV, bireyin immün sistemine saldıran bir virüstür ve sebebi 

olduğu hastalık da HIV olarak adlandırılmaktadır. HIV’nin ilk döneminde baş ağrısı, 

ateş, ülser gibi hastalığa özgü olmayan semptomlar görülür ve bireyler AIDS 

dönemine kadar enfekte olduğu fark etmeyebilir. Anlamı ‘kazanılmış bağışıklık 

yetersizlik sendromuna’ karşılık gelen AIDS, HIV’nin son döneminde hastalığa 

verilen isimdir. Bu dönemde enfekte olan bireyler hızlı bir şekilde kilo kaybı, uyku 

sırasında olağandışı terleme, aşırı yorgunluk, inatçı ishal, ağızda veya rektumda 

geçmeyen yaralar gibi semptomlar deneyimleyebilir. İmmün sistemin zayıflaması ile 

hastalar enfeksiyonlara açık bir hale gelir ve bu durum mortaliteye sebep 

olabilmektedir (71,97). AIDS, enfekte olan bireyden kan, semen, vajinal sekresyon 

aracılığıyla enfekte olmayan bireye bulaşırken, gebelik döneminde de doğum sırasında 

veya anne sütü ile anneden bebeğe geçebilmektedir (71). HIV’in tedavisi 

bulunmamakta olup, devam etmekte olan araştırmalar, hastalığın gelişim sürecinin 

yavaşlatılması, semptomların indirgenmesi ve enfekte bireyin sağlıklı ve uzun bir 

hayat yaşamasını hedeflemektedir (72). Kondom kullanarak güvenli cinsel ilişki, tek 

partnerli cinsel hayat, enjeksiyon gibi materyallerin kimseyle paylaşılmaması 

HIV’den korunmak için etkili yollar arasında yer almaktadır (103). 

 

• Hepatit B 

 
Hepatit B virüsünün karaciğeri enfekte etmesiyle ortaya çıkan bir hastalıktır. 

Virüs, enfekte olan birey tarafından cinsel yolla ve kan, semen, sekresyon gibi vücut 

sıvıları aracılığıyla doğrudan temas ile enfekte olmayan bireye geçiş yapmaktadır 

(103). Kontrol edilmemiş̧ kan ya da kan ürünlerinin kullanımı, sterilize edilmemiş ̧

araçlarla tıbbi ya da diş ̧müdahaleleri yapılması, kullanılmış̧ enjektör paylaşımı, tıraş̧ 

bıçağı, diş fırçası gibi eşyaların paylaşımı, sterilize edilmemiş araçlarla dövme ya da 

vücut takılarının uygulanması da sık bilinen bulaş̧ yolları içerisinde yer almaktadır 

(104) Hepatit B hastalığı akut olabileceği gibi bazı koşullarda kronikleşebilir ve siroz, 
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kanser veya mortalite gibi ciddi sonuçlara sebep olabilir (71). Hepatit B’ye 

maruziyetin ardından 60-90 gün sonra bireylerde semptomlar görülmeye başlar. En 

sık görülen semptomlar yorgunluk, ateş, iştahsızlık, mide bulantısı ve kusmadır. Karın 

ağrısı, tipik olarak sağ üst kadranda lokalize olup kramp şeklinde görülür. Gaitanın 

rengi kil rengini anımsatır ve idrar rengi koyulaşır. Ten rengi sarımtırak bir hal alır. 

Erken teşhis ve tedavi ile karaciğer hasarı azaltılmaya çalışılır (72). Akut Hepatit B 

için spesifik bir tedavi bulunmamaktadır fakat semptomları kontrol etmek, hafifletmek 

amacıyla tedavi bulunmaktadır. Kronik Hepatit B’de karaciğeri korumak, kanser gibi 

ciddi hasarların gelişimini önlemek amacıyla tedaviler söz konusudur (71). 18 

yaşından büyük bireyler ile 2009’da yapılan bir çalışma ile Türkiye’de yaklaşık iki 

milyon kişinin Hepatit B ile enfekte olduğunu fakat yaklaşık %12’ sinin durumdan 

haberdar olduğu saptamıştır. Bu durumda Türk toplumunda Hepatit B farkındalığının 

az olduğu sonucu çıkartılabilirken, Hepatit B yayılımını önlemek için toplumda 

farkındalığın artırılarak riskli davranışların önüne geçilmesi önemli bir koruma 

yöntemi olmaktadır. Hepatit B’den korunmak için en etkili yol Hepatit B aşısıdır. 

Hepatit B aşısı üç doz olacak şekilde rutin aşılama takviminde yer almaktadır 

(105,106). 

 

• Herpes Simpleks Virüs (HSV) Enfeksiyonları 

 
Herpes simpleks virüsü HSV enfeksiyonuna sebep olmaktadır ve HSV-1/ 

HSV-2 olmak üzere iki türe sahiptir (106). Oral yolla bulaşan HSV-1’in sorumlusu 

olduğu oral herpes enfeksiyonu asemptomatik olabilirken, ağız içi veya dudak 

çevresinde ağrılı kabarcıklar veya uçuklar yoluyla kendini gösterebilir. Bu kabarcıklar 

veya uçuklar oluşmadan önce ağız içinde veya dudak çevresinde yanma, kaşıntı, 

karıncalanma hissi yaşanabilmektedir (106). Cinsel yolla bulaşan HSV-2’nin ise sebep 

olduğu genital herpes enfeksiyonu da asemptomatik olabildiği gibi genital veya anal 

bölgede kabarcıklar veya ülserler ile karakterize olabilmektedir. Bunlarla birlikte 

genel enfeksiyon semptomlarından olan ateş, vücut ağrısı, lenf düğümlerinde şişlikler 

genital herpes enfeksiyonuna eşlik edebilmektedir (106). Yapılan çalışmalar HSV-1’in 

enfeksiyöz ensefalite neden olabileceğini göstermekteyken, HSV-2’nin ise bakteriyel 

vajinosiz oluşumunda bir risk faktörü olduğunu belirtmiştir (107,108). Herpes 

enfeksiyonları, anneden bebeğe hamilelik, doğum sırasında veya yeni doğan 
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döneminde geçebilir ve bu da potansiyel olarak ölümcül bir neonatal herpes 

enfeksiyonu ile sonuçlanabilmektedir (72). HSV enfeksiyonları viraldir ve tedavisi 

bulunmamaktadır. Fakat lezyon oluşumlarına topikal tedaviler uygulanarak ilerlemesi 

önlenebilmektedir. Genital herpes enfeksiyonlarını belirlemek için genel bir tarama 

testi bulunmamaktadır. Cinsel partnerin virüse sahip olup olmadığını bilmek oldukça 

güçtür. Bu nedenle cinsel ilişki sırasında virüs kapmamak veya bulaştırmamak için 

kondom gibi koruyucu yöntemler kullanılmalıdır (72). 

 

• Human Papilloma Virus (HPV) 

 
HPV son zamanlarda kadınlarda ve erkeklerde en sık görülen cinsel yolla 

bulaşan viral hastalıklar arasında yer almaktadır. HPV ile ilgili 150’den fazla virüs 

türü bulunmaktadır ve bunlar HPV1, HPV2.. gibi sayısal değerler ile isimlendirilmiştir 

ve her türün enfekte ettiği alan, semptomlar kendine özgüdür. HPV virüslerinin 

yaklaşık 40 çeşidi kadın ve erkeklerde genital bölgeyi enfekte etme özeliğine sahiptir. 

HPV6 ve HPV11 genital bölgede yara oluşumuna sebep olmaktayken, HPV16 ve 

HPV18 servikal kanserlerin yüzde 70’inde sorumludur. HPV31, 33, 45, 52 ve 58 

vulva, vajina, penis ve anüs kanserlerine sebep olabilmekteyken aynı zamanda boğaz, 

dil, bademcik kanserlerine de sebep olabilmektedir. Diğer cinsel yolla bulaşan 

hastalıklar gibi bireyler HPV ile enfekte olduğunu hastalıklar meydana geldiğinde fark 

edebilmekte ve bu durum uzun yıllar alabilmektedir. HPV’yi vücuttan uzaklaştıracak, 

tamamen bitirecek bir tedavi bulunmamaktadır fakat HPV’nin oluşturduğu 

semptomları ve yaraları iyileştiren tedaviler mevcuttur (72). 

 

2.4.3. İyatrojenik Enfeksiyonlar 

 
İyatrojenik enfeksiyonlar, güvenli olmayan koşullarda gerçekleşen tıbbi 

müdahaleler ile normalde steril olan iç genital sistem ortamına bakterileri girişinin 

gerçekleşmesiyle oluşmaktadır. Steril olmayan koşullarda uygulanan Ria takılması, 

kürtaj veya doğum gibi müdahaleler iyatrojenik enfeksiyonlara sebep olabilmektedir 

(21,23,109). Erken tanı ile medikal olarak tedavisi mümkün olan bakteriler tedavi 

edilmediği takdirde iç genital sisteme yayılarak uterus, fallop tüpleri, overler gibi 

organları etkiler ve ciddi kalıcı hasarlara sebep olabilmekte, PID gelişerek şiddetli 

karın ağrısı, regl düzensizlikleri, ektopik gebelik, infertilite gerçekleşebilir (21). 
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İyatrojenik enfeksiyonlardan korunmak için tıbbi işlemlerin gerçekleştiği ortamın ve 

ekipmanların güvenli ve steril olması gerekmektedir (21). 

 

2.5. Çalışan Kadınlarda Genital Hijyen Davranışlarının Kazanılması ve 

Sürdürülmesinde İş Sağlığı Hemşirenin Rolü 

 

Toplumsal sürdürülebilirliği ve ekonomik kalkınmayı sağlamak adına 

kadınların çalışma hayatına katılması oldukça önem arz etmektedir. Toplumsal 

gelişme kadınların üretkenliği ve etkinliği ile sağlanabilecektir (110). Türkiye 

İstatistik Kurumu (TÜİK) 2022 verilerine göre Türkiye’de toplam nüfusun %49,9'unu 

kadınlar oluşturmaktadır. TÜİK 2021 Hane Halkı İşgücü Araştırması kadın nüfusunun 

%32,8’inin iş gücüne katıldığını göstermektedir. Kadınların %16,1’i ise yarı zamanlı 

işlerde istihdam edilmektedir (111). Tarım sektöründe kadın istihdam oranı %28,3, 

sanayi sektöründe %15,6, hizmet sektöründe ise %56,1’dir (111). İşgücüne katılım 

gösteren kadınların eğitim düzeyleri incelendiğinde %12,4’ünün okuryazar olmadığı, 

%24,1’inin lise altı eğitimli olduğu, %29,9’unun lise eğitimli olduğu, %65,6’sının ise 

yükseköğretim eğitimine sahip olduğu görülmektedir. Bu oranlar kadınların eğitim 

düzeyi arttıkça işgücüne katılımlarının arttığını göstermektedir (111). 

 

Kadınlar çalışma hayatında dezavantajlı konumda kabul edilmektedir (112). 

Toplumsal cinsiyet rolleri ve aile içi sorumlulukların dağılımı, kadınların çalışma 

hayatına katılımını sınırlayan faktörler arasında yer almaktadır (113). Çocuk bakımı, 

ev işleri gibi ailevi sorumluluklar genellikle kadınlara yüklenmekte ve kadınlar için iş 

yaşam dengesini sağlamak zorlaşmaktadır. Toplumsal cinsiyet rollerinin yanı sıra 

cinsiyet temelli ayrımcılık da kadınların iş hayatında karşılaştığı engeller arasındadır. 

Kadınların işe alımlarda ve terfilerde cinsiyet ayrımcılığıyla karşılaşma riski yüksektir 

(111). Çalışma hayatında var olan ücret eşitsizliği kavramı ise kadınların karşılaştığı 

bir başka zorluğu oluşturmaktadır. Kadınlar genellikle benzer niteliklere ve deneyime 

sahip erkek meslektaşlarına göre daha düşük ücret alırlar (111). Ücret eşitsizliği, 

kadınların kariyerlerinde ilerlemelerini sınırlayabilir ve maddi açıdan dezavantajlı bir 

konumda olmalarına neden olabilmektedir (113). 

 

Bu faktörlerin yanı sıra çalışma koşulları da kadınların sağlığı için dezavantajlı 

bir durum oluşturmaktadır. Çalışma ortamında maruz kalınan kimyasal, fiziksel ve 
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biyolojik etmenler kadınlarda gebelik risklerine sebep olabilmektedir. Çalışan 

kadınlarda doğurganlık hızının azaldığı ve erken doğum, düşük, prematüre doğum gibi 

gebelikle ilgili sorunların çalışmayan kadınlara oranla daha fazla rastlandığını 

görülmektedir (114,115). Çalışma koşullarının da kadınların genital ve menstrüel 

sağlığını etkilediği belirtilmektedir (117). 

 

Fabrikada mavi yaka pozisyonuyla çalışan kadınlar sağlık açısından 

dezavantajlı bir grubu oluşturmaktadır. Vardiyalı çalışılan iş kollarında özellikle gece 

vardiyasında çalışan kadınların, sirkadiyan ritmin bozulduğunu ve vücutta hormon 

seviyelerinde değişikliklerin meydana geldiğini belirtilmiştir. Hormon seviyelerindeki 

değişiklik ise kadınlarda meme kanseri riski ile ilişkilendirilmiştir (117). Gece 

vardiyası, yorgunluğa, iş kazalarındaki artışa, aile düzeninin bozulmasına, eş ve 

çocuklara yeterince zaman ayıramama sorunlarına, iletişim kopukluğuna, sosyal 

çevreden soyutlanmaya ve ilişkilerin zayıflamasına yol açmaktadır (119). 

 

Çalışma ortamındaki sağlıklı olmayan hijyen koşulları, kadınların enfeksiyona 

daha yatkın hale gelmesine sebep olmaktadır. Kaynaklara sınırlı erişim ve yetersiz 

bilgi düzeyi nedeniyle fabrikada çalışan kadınlarda cinsel yolla bulaşan hastalıklar 

görülebilmektedir (119). 2020 yılında yapılan bir araştırma genital hijyen davranışı 

içeriğinde yer alan menstrüel hijyen yönetiminin fabrika koşullarında nasıl 

yönetileceğine dair kadın çalışanların yeterli bilgiye sahip olmadığını bulmuştur. 

Çalışmada kadın çalışanların bu konuları konuşmaktan kaçındığı ve menstrüel 

dönemlerde kendilerini rahat hissetmedikleri sonucuna ulaşılmıştır (9). Çalışan 

kadınlarda genital hijyen davranışları ve menstrüel hijyen yönetimi konularında 

farkındalık oluşturulması, sağlıklarının korunması ve geliştirilmesi için iş sağlığı 

hemşirelerinin eğitimci ve danışmanlık gibi önemli rolleri bulunmaktadır (120). İş 

sağlığı hemşireleri tarafından çalışan kadınlar için oluşturulacak sağlık eğitimleri, 

çalışan kadınların genital sağlık bilincini artırırken, doğru hijyen alışkanlıklarını 

benimsemede rehberlik edecek ve genital hijyenlerini iyileştirmelerinde önemli bir rol 

oynayacaktır (25). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 
3.1. Araştırmanın Tasarımı 

 
Fabrikada çalışan kadınların genital hijyen davranışlarını ve ilişkili faktörleri 

belirlemek amacıyla yürütülen araştırmanın tasarımı tanımlayıcı ve ilişki arayıcı 

desendir (122). 

 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

 
Kütahya ili imalat sektöründe Türkiye’de önemli bir yer almaktadır. Türkiye 

İş Kurumu tarafından yapılan İşgücü Piyasası Araştırma raporuna göre 2021 yılında 

Kütahya’da 423 işletme bulunmakta ve 152 işletme imalat sektöründe yer almaktadır 

(122). Kütahya Ticaret ve Sanayi Odasının açıkladığı verilere göre Kütahya ilinde en 

fazla imalat porselen üretiminde de kullanılan, toprak, cam ve seramik sektöründe 

gerçekleşmiştir. İmalat sektörünün işletmelerin toplam içindeki ağırlığına bakıldığında 

bu sayı Türkiye’nin ortalaması üzerinde bulunmaktadır (123). Rapora göre 

Kütahya’da toplam kayıtlı çalışan sayısı 49.571’dir ve bu sayının 11.816’sını kadın 

çalışanlar oluşturmaktadır. Kadın istihdamının en fazla olduğu sektör imalat 

sektörüdür ve imalat sektöründe yer alan kadınların toplam kadın çalışanlar 

içerisindeki oranı yüzde 55,8 seviyesindedir (122). Yapılması planlanan araştırma için 

Kütahya ilinde imalat sektöründe kadın istihdamının en fazla olduğu fabrikaya 

ulaşılmak hedeflenmiştir. Ancak çalışma konusu, araştırma için yeterli zamanın 

olmaması gibi sebepler gösterilerek ilk iki fabrikadan olumlu cevap alınamamıştır. 

 

Araştırma, Kütahya ili sınırları içerisinde yer alan özel bir fabrikada 

yapılmıştır. Kütahya’da en fazla porselen üretimi çalışmanın yürütüldüğü fabrikada 

gerçekleşmiştir. Fabrika, 2019, 2020 ve 2021 yılında mutfak- porselen ürünlerinde 

Türkiye’de en fazla ihracat gerçekleştiren bir firmadır (124). Fabrikada üretim 24 saat 

boyunca devam etmektedir. Bu nedenle fabrikada üç vardiyalı çalışma sistemi söz 

konusudur. Çalışma saatleri; 09.15-17.15 vardiyası, 17.15-01.15 vardiyası, 01.15- 

09.15 vardiyası şeklindedir. Fabrikanın sağladığı servis ile çalışanlara iş yerine ulaşım 

imkânı sunulmaktadır. Çalışanların kıyafetlerini değiştirebilmesi ve eşyalarını 

muhafaza edebilmesi adına çalıştıkları bölümde soyunma odaları bulunmaktadır. 
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Mahremiyeti sağlamak adına kadınların ve erkeklerin soyunma odaları ayrıdır. 

Soyunma odasının içinde her çalışan için özel ve kilitlenebilir dolap bulunmaktadır. 

Bu sayede çalışanlar kişisel eşyalarını kendilerine özel dolaplarda muhafaza 

edebilmektedir. Fabrikanın işletme kısmında kadınlara ve erkeklere özel tuvaletler 

bulunmaktadır. İşletme bölümünün iki farklı bölümünde yer alan tuvaletlerin 

içerisinde beş adet tuvalet kabini yer almaktadır. Kadınlar tuvaletinin bir kısmı klozet 

bir kısmı alaturka tuvalettir. Tuvaletlerin temizliği günde bir kez ve sabahları 

yapılmaktadır. Temizlik sırasında tuvaletlere sabun, tuvalet kâğıdı koyulmaktadır ve 

gün içerisinde malzemelerin yenilenmesi yapılmamaktadır. Çalışanların çalışma 

saatleri arasında bir saat yemek molası hakkı bulunmaktadır. Yemekler fabrika 

bünyesindeki yemekhanelerden ücretsiz olarak çalışanlara sunulmaktadır. Belirlenen 

saatler içerisinde çalışanlar yemek molası hakkını kullanarak yemekhanede 

yemeklerini yerken dinlenme fırsatı da yakalayabilmektedir. 

 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

 
Çalışmanın yürütüldüğü fabrikada mavi yaka ve beyaz yaka toplam 200 kadın 

çalışmaktadır. Araştırmada örneklem seçimi yapılmamış olup, çalışma evreninin 

tamamına ulaşılmak hedeflenmiştir. Araştırmaya dahil edilme kriterleri; kadın 

cinsiyet, mavi yaka çalışan olmak, okuma yazma bilmek, 18-49 yaş arasında olmak, 

cinsel yönden aktif olmak ve çalışmaya katılmaya gönüllü olmak olarak belirlenmiştir. 

Dahil edilme kriterlerini karşılayan 191 kadından, 10’u çalışmaya katılmak 

istemediğini belirmiş olup çalışma 181(%94,7) kadın çalışan ile yürütülmüştür 

 

3.4. Veri Toplama Araçları 

 
Araştırmada veri toplama aracı olarak araştırmacılar tarafından literatürden 

yararlanılarak oluşturulmuş kişisel bilgi formu ve Genital Hijyen Davranış Envanteri 

kullanılmıştır (4,12–14). 

 

3.4.1. Kişisel Bilgi Formu 

 
Kişisel Bilgi Formu araştırmacılar tarafından ilgili literatür incelenerek 

hazırlanmıştır (12–14). Form katılımcıların demografik bilgilerini (yaş, fabrikada 

çalışma süresi, medeni durum, çocuk sahibi olma durumu, çocuk sayısı, eğitim 
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durumu, vardiya saatleri, çalışma şekli, gelir durumu, menstrüel ürün alımında 

ekonomik açıdan zorlanma durumu), fabrika tuvalet hijyen durumu (fabrikada 

ücretli/ücretsiz menstrüel ürün bulunma durumu, fabrika tuvaletinde tuvalet kağıdı, el 

sabunu ve temizliği), genital hijyen alışkanlıkları (menstrüasyon döneminde kullanılan 

menstrüel ürün, evde veya fabrikada bir günde değiştirilen menstrüel ürün sayısı, 

vajinal duş yapma durumu, vajinal duş yaparken kullanılan ürünler, vajinal duş yapma 

sebepleri, genital bölgede enfeksiyon durumunda sağlık kuruluşuna gitme durumu) 

tanımlayan 21 sorudan oluşmaktadır (EK-2). 

 

3.4.2. Genital Hijyen Davranış Envanteri 

 
Genital Hijyen Davranış Envanteri 15-49 yaş aralığında ve cinsel olarak aktif 

olan kadınların genital hijyen davranışlarını değerlendirmek amacıyla 2005 yılında 

Ege ve Eryılmaz tarafından geliştirilmiş, geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 

yapılmıştır (4). Genel hijyen, menstrüal hijyen, tuvalet hijyeni ve cinsel hijyen 

davranışlarını sorgulayan 27 sorudan oluşan ölçek, 4’lü likert tipte ve tek boyutlu bir 

ölçüm aracıdır. Ölçekteki her ifade 1’den 4’e kadar puanlanmıştır. GHDE’nde sorulara 

yanıtlar “1-hiçbir zaman”, “2-bazen”, “3-sık sık”, “4-her zaman” şeklinde 

verilmektedir. Envanterdeki olumsuz maddeler (17., 26., 27. sorular) için ters kodlama 

yapılmaktadır. Genital hijyen davranış envanterinden alının puan genital hijyen 

davranışının ne düzeyde olduğunu göstermektedir. Envanterden alınacak en düşük 

puan 27, en yüksek puan 108’dir. Alınan toplam puanın artması genital hijyen 

davranışının istendik düzeye geldiğini göstermektedir. Uygulama süresi yaklaşık 

olarak 8-10 dakikadır. Ölçeğin cronbach alfa katsayısı 0.86’dır (4). Bu çalışmada 

cronbach alfa katsayısı 0.88 olarak hesaplanmıştır (EK-3). 

 

3.5. Araştırmanın Ön Uygulaması 

 
Araştırma verilerinin toplanmasında kullanılacak olan veri toplama formunun 

kapsam geçerliliğini kontrol etmek amacıyla, Kütahya ilinde yer alan farklı bir 

fabrikada çalışmanın ön uygulama gerçekleştirilmiştir. Ön uygulama için gerekli olan 

kurum izni alındıktan sonra fabrikada çalışan kadınlara ön uygulamanın amacı 

anlatılmış ve çalışmaya katılmayı kabul eden minimum örneklem sayısının %10’u 
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olan 20 kadın ile ön uygulama tamamlanmıştır. Ön uygulama sonrası veri toplama 

formunda değişiklik yapılmamıştır. 

 

3.6. Araştırmanın Uygulanması 

 
Çalışmanın yürütüldüğü fabrika veri toplama süreci öncesinde ziyaret edilmiş 

ve araştırmanın yapılması için uygun zaman aralıkları belirlenmiştir. Belirlenen tarihte 

fabrikada mavi yaka olarak çalışan kadınlara ulaştırması için veri toplama formu 

birinci araştırmacı tarafından kapalı zarflar içerisinde insan kaynaklarına teslim 

edilmiştir. Katılımcılar vardiyalı çalıştığı için veri toplama formları insan kaynakları 

tarafından bölümlere vardiya saatleri başlarken dağıtılmıştır. Katılımcılar teslim 

aldıkları veri toplama formunu molalarında doldurmuşlardır. Veri toplama formları 

yaklaşık 15 dakikada doldurulmuştur. Doldurulan veri toplama formları kapalı zarflara 

yeniden konularak insan kaynaklarına teslim edilmiştir. Doldurulan formlar aynı gün 

içerisinde ya da refere edilen bir günde insan kaynakları tarafından birinci 

araştırmacıya teslim edilmiştir. 

 

3.7. Verilerin Analizi 

 
Verilerin analizinde IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 

26.0 programı kullanılmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde sayı ve yüzde 

kullanılmıştır. Tanımlayıcı istatistikler için ortalama ± standart sapma, sayı ve 

yüzdelik gösterimi ile ortanca minimum-maksimum değerleri kullanılmıştır. Sayısal 

değişkenlerin normalliği Shapiro-wilk testi ile kontrol edilmiş ve gruplar arasındaki 

varyans homojenliği ise Levene testi ile incelenmiştir. Normal dağılım gösteren 

değerler için bağımsız gruplarda t testi, ve tek yönlü varyans analizi ANOVA 

kullanılmıştır. İki kategorik değişken arasındaki ilişkinin belirlenmesinde Ki-kare testi 

kullanılmıştır. Test sonrasında gruplar arasında anlamlı farklılık bulunduğunda, farkı 

yaratan grubun hangisi olduğunun belirlenmesi için Post-hoc Tukey testi 

kullanılmıştır. İstatiksel anlamlılık için p < 0,05 temel alınmıştır. 

 

3.8. Araştırmanın Etik Boyutu 

 
Araştırmanın etik açıdan uygunluğunun değerlendirilmesi için Hacettepe 

Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 



25 
 

 

 

(tarih:27/06/2022, sayı:16969557) onay alınmıştır (EK-4). Araştırmanın yürütüldüğü 

fabrikadan araştırmanın yürütülebilmesi için yazılı izin alınmıştır (EK-5). Araştırmaya 

katılan kadınlara araştırmanın amacı anlatılmış ve yazılı onamları alınmıştır (EK-1). 

Araştırmada kullanılan Genital Hijyen Davranış Envanterinin geçerlilik ve 

güvenirlilik çalışmasını yapan araştırmacılardan ölçeğin araştırma kapsamında 

kullanımı için izin alınmıştır (EK-6). 

 

3.9. Araştırmanın Sınırlılıkları 

 
Araştırmanın veri toplama formu katılımcıların çalışma aralarında 

uygulanmıştır. Katılımcıların çalıştığı işletme bölümüne fabrikada çalışmayan 

kişilerin girişi yasak olduğu için araştırmanın katılımcılar ile yüz yüze yapılmasına 

izin verilmemiştir. Katılımcıların çalışmalarına devam etme kaygısı ve araştırma 

konusunun mahrem olarak değerlendirilebilme ihtimali verilen cevapları etkilemiş 

olabilir. 
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4. BULGULAR 

 
Bu bölüm çalışmaya katılan kadınların sosyo-demografik özellikleri, çalışma 

koşulları, menstrüel ürün değerlendirmesi ve katılımcıların genital davranışlarına 

yönelik tanımlayıcı istatistikler ile başlamış, katılımcıların tanımlayıcı özellikleri ve 

GHDE puan arasındaki ilişki durumu ile sonlandırılmıştır. 

 

4.1. Katılımcıların Sosyo-demografik Özellikleri 

 
Tablo 4.1. Katılımcılara ait sosyo-demografik özellikler (n=181) 

 

Özellikler Ort±ss (Min-Max) 
 

Yaş 35.25±7.6 (18-48) 

Fabrikada çalışma süresi yıl 8.02±6.4 1-29 

Özellikler n % 

Medeni durum   

Evli 181 100 

Çocuk sahibi olma   

Var 135 74.6 

Yok 46 25.4 

Çocuk Sayısı   

3 ve altı 131 97.1 

4 ve üstü 4 2.9 

Eğitim durumu   

İlkokul mezunu 22 12.2 

Ortaokul mezunu 42 23.1 

Lise mezunu 95 52.5 
Üniversite ve üstü 22 12.2 

Vardiya saatleri   

09.15- 17.15 161 89.0 

17.15- 01.15 16 8.8 
01.15- 09.15 4 2.2 

Çalışma Şekli   

Oturarak çalışma 63 34.8 

Ayakta çalışma 70 38.7 
Hem oturarak hem ayakta çalışma 48 26.5 

Gelir durumu   

Aylık gelir giderden az 62 34.3 

Aylık gelir gidere eşit 86 47.5 
Aylık gelir giderden fazla 33 18.2 

Menstrüel ürün alımında ekonomik açıdan zorlanma durumu 

Evet 

Hayır 

104 

77 

57.5 

42.5 
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Tablo 4.1.’de katılımcıların sosyo-demografik özelliklerine ilişkin bulgular yer 

almaktadır. Çalışmaya katılan kadınların yaş ortalaması 35,25±7,6 ve fabrikada 

çalışma süresi ortalama 8.02±6.4 yıldır. Katılımcıların tamamı evli olup, %74,6’sının 

çocuğu vardır ve %97,1’inin çocuk sayısı 3 ve altındadır. Katılımcıların %52,5’i lise 

mezunudur. Katılımcıların %89’u 09.15-17.15 vardiyasında çalışmakta olup, %38,7’si 

iş yürütümü sırasında ayakta çalışmaktadır. Katılımcıların %47,5’i aylık gelirinin 

giderine eşit olduğunu belirtmiş, %57,5’i menstrüel ürün alınımda ekonomik açıdan 

zorlandığını belirtmiştir. 

 

4.2. Katılımcıların Çalışma Koşullarına İlişkin Bulgular 

 
Tablo 4.2. Katılımcıların çalışma koşulları (n=181). 

 

Özellikler n % 

Fabrikada ücretli/ücretsiz menstrüel ürün bulunma durumu 
 

Var 

Yok 

- 

181 

- 

100.0 

Fabrika tuvaletinde tuvalet kâğıdı bulunma durumu   

Her zaman bulunuyor 6 3.3 

Bazen bulunuyor 9 5.0 
Hiçbir zaman bulunmuyor 166 91.7 

Fabrika tuvaletinde sabun bulunma durumu   

Her zaman bulunuyor 132 72.9 

Bazen bulunuyor 45 24.9 
Hiçbir zaman bulunmuyor 4 2.2 

Fabrika tuvaletinin temizlik değerlendirmesi   

Her zaman temiz 15 8.3 

Bazen temiz 118 65.2 
Hiçbir zaman temiz değil 48 26.5 

 

Tablo 4.2.’de katılımcıların fabrika çalışma koşullarına ilişkin görüşlerine yer 

verilmektedir. Fabrikada ücretli ya da ücretsiz olarak menstrüel ürün bulunmadığı 

belirtilmiştir. Katılımcıların %91,7’si fabrika tuvaletinde tuvalet kâğıdı 

bulunmadığını, %72,9’u tuvalette her zaman sabun bulunduğunu ve %65,2’si 

tuvaletlerin bazen temiz olduğunu ifade etmiştir. 
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4.3. Katılımcıların Menstrüel Ürün Değerlendirmesine ve Genital Hijyen 

Alışkanlıklarına Yönelik Bulgular 

 

Tablo 4.3. Katılımcıların menstrüel ürün değerlendirmesi ve genital hijyen 

alışkanlıkları (n=181). 
 

Özellikler n % 

Menstrüasyon döneminde kullanılan ürün   

Hijyenik ped 181 100.0 
Diğer (Bez-Havlu/Tampon/Menstrüel Kap) - - 

Fabrikada çalışılan bir günde menstrüel ürün değiştirme sıklığı   

Günde 3 ve altı menstrüel ürün değiştirme 153 84.5 
Günde 4 ve üstü menstrüel ürün değiştirme. 28 15.4 

Fabrikada çalışılmayan bir günde menstrüel ürün değiştirme sıklığı 

Günde 3 ve altı menstrüel ürün değiştirme 106 58,5 

Günde 4 ve üstü menstrüel ürün değiştirme 75 41,5 

Vajinal duş yapma durumu   

Evet 153 84.5 
Hayır 28 15.5 

Vajinal duş uygulamasında kullanılan ürünler*   

Su 101 66.1 
Su ile Sabun/Duş Jeli/ Şampuan 52 33.9 

Banyoda vajinal duş yapma durumu*   

Evet 107 69.9 

Hayır 46 30.1 

Cinsel birliktelik sonrası vajinal duş yapma durumu*   

Evet 26 17.0 

Hayır 127 83.0 

Tuvalet sonrası vajinal duş yapma durumu*   

Evet 53 34.6 

Hayır 100 65.4 

Menstrüel dönem sonrası vajinal duş yapma durumu*   

Evet 23 15.0 
Hayır 130 85.0 

Enfeksiyon durumunda vajinal duş yapma durumu*   

Evet 12 7.9 
Hayır 141 92.1 

Genital bölgede enfeksiyon durumunda sağlık kuruluşuna başvurma durumu 

Evet 

Hayır 

*Vajinal duş yapan 153 kişi 

116 

65 

64.1 

35.9 

 

Tablo 4.3.’te katılımcıların menstrüel ürün değerlendirmesine ilişkin bulgular 

yer almaktadır. Katılımcıların tamamı menstrüasyon döneminde fabrikada çalışırken 

hijyenik ped kullanmakta, %84,5’i fabrikada çalıştıkları günlerde günde 3 ve altı 

menstrüel ürün değiştirmekteyken, fabrikada çalışılmayan günlerde %58,5’i günde 3 

ve altı menstrüel ürün değiştirmektedir. Katılımcıların %84,5 i vajinal duş yapma 
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alışkanlığına sahiptir. Vajinal duş yapan katılımcıların %66,1’i vajinal duş yapmak 

için yalnızca su kullanmaktadır. Vajinal duş yapan katılımcılardan %69,9’u banyoda, 

%34,6’sı tuvalet sonrasında, %15’i menstrüel dönem sonrasında, %7,9’u enfeksiyon 

durumunda vajinal duş yaptığını belirtmektedir. Katılımcıların %64,1’i genital 

bölgesinde enfeksiyon durumunda sağlık kuruluşuna başvurduğunu belirtmektedir. 

 

4.4. Genital Hijyen Davranış Envanteri Puan Ortalaması 

 
Tablo 4.4. Katılımcıların genital hijyen davranış envanteri puan ortalaması. 

Envanter Puan Ortalaması Envanter Puan Aralığı 
GenitalHijyen Envateri   Ort±ss (Min-Max)  

50,65±0,78 (27-75) 
 

 

Tablo 4.4’te katılımcıların genital hijyen davranış envanteri puan ortalaması 

verilmiştir. Katılımcıların GHDE puan ortalamaları 50,65±0,78’dir. 

 

4.5. Sosyo-Demografik Özellikler ve Genital Hijyen Davranış Envanteri 

Puan Ortalaması Arasındaki İlişkiye Yönelik Bulgular 

 

Tablo 4.5. Sosyo-demografik özellikler ve Genital hijyen davranış envanteri puan 

ortalaması arasındaki ilişki. 

Genital Hijyen Davranışları Envanteri 

Değişken Label x±ss Z/χ2 p-Values Test 
 

Çocuğu olma 

durumu 

Var 51.61±10.45 
2.120 .035* b

 

Yok 47.84±10.27 
 

 

  
Üniversitesi ve üstü 

 
48.22±11.55 

 09.15-17.15 51.32±10.65 

Vardiya saatleri 17.15-01.15 46.56±7.19 3.710 .026* a 
 01.15-09.15 40.00±6.68 
 Oturarak Çalışma 51.74±10.85 

Çalışma şekli Ayakta Çalışma 49.88±11.65 .544 .581 a 
Hem Oturarak Hem 

Ayakta Çalışma 
50.35±10.50 

 

Gelir durumu Aylık gelir giderden az 51.54±11.54 

  Aylık gelir gidere eşit 48.68±8.78  3.633 .028* a 

 
 

Menstrüel ürün 

Aylık gelir giderden 

fazla 
54.12±11.73 

alımında maddi 

açıdan zorlanma 

durumu 

 
*p<0,05 

Zorlanıyorum 49.66±10.41 -1.097 .014* b 

 
Zorlanmıyorum 51.39±10.56 

a testi ANOVA’yı, b testi t testini temsil etmektedir. 

İlkokul 46.45±11.13 

Eğitim durumu 
Ortaokul 
Lise 

51.38±8.80 
51.87±10.62 

2.094 .103 a 
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Tablo 4.5.’de katılımcıların sosyo-demografik özelliklerinin ile Genital Hijyen 

Davranış Envanteri Ölçek puan ortalamasına ait bulgulara yer verilmektedir. 

Katılımcıların çocuğunun olma durumu (51.61±10.45), vardiya saatleri değişkeni 

(51.32±10.65), aylık gelir durumu (54.12±11.73) ve menstrüel ürün alımında maddi 

açıdan zorlanma (49.66±10.41) ile GHDE puan ortalamaları arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmaktadır (p <0,05). Eğitim durumu ve çalışma şekli ile GHDE puan ortalamaları 

arasında anlamlı bir ilişki bulunmamaktadır (p >0,05). 

 

4.6. Fabrika Tuvalet Hijyen Koşulları ve Genital Hijyen Davranış 

Envanteri Puan Ortalaması Arasındaki İlişkiye Yönelik Bulgular 

 

Tablo 4.6. Fabrika tuvalet hijyen koşulları ve Genital hijyen davranış envanteri puan 

ortalamaları arasındaki ilişki. 

Genital Hijyen Davranışları Envanteri 
 

Değişken Label x±ss Z p-Values Test 

Her zaman temiz 52.80±6.17 

Fabrika tuvaletinin 

temizlik Bazen temiz 50.36±10.67 
 

.785 .001* a 

değerlendirilmesi Hiçbir zaman 

temiz değil 

Her zaman 

45.14±1.60 

 
51.66±7.33 

Fabrika tuvaletinde 

tuvalet kâğıdı bulunma 

  bulunuyor  

Bazen bulunuyor 48.44±9.05 

 
.209 .024* a 

durumu 
Hiçbir zaman 

bulunmuyor 

Her zaman 

 

47.77±10.70 

 
55.75±13.76 

 

Fabrika tuvaletinde 
  bulunuyor  

Bazen bulunuyor 52.02±11.80 
 

1.080 .042* a 
sabun bulunma durumu      

 

 
*p<0,05 

Hiçbir zaman 

bulunmuyor 
50.03±9.93 

a testi ANOVA testini temsil etmektedir. 

 

Tablo 4.6.’da katılımcıların fabrika tuvalet hijyen ile Genital hijyen davranış 

envanteri puan ortalaması arasındaki ilişkiye ait bulgulara yer verilmektedir. Fabrika 

tuvaletinin temiz olması (52.80±6.17), fabrika tuvaletinde tuvalet kâğıdı bulunması 

(51.66±7.33) ve fabrika tuvaletinde sabun bulunması (55.75±13.76) ile GHDE puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (p <0,05). 
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4.7. Genital Hijyen Alışkanlıkları ve Genital Hijyen Davranış Envanteri 

Puan Ortalaması Arasındaki İlişkiye Yönelik Bulgular 

 

Tablo 4.7. Genital hijyen alışkanlıkları ve Genital hijyen davranış envanteri puan 

ortalaması arasındaki ilişki. 

Genital Hijyen Davranışları Envanteri 
 

Değişken Label x±ss Z/χ2 p-Values Test 

 
Fabrikada çalışılan günde 

menstrüel ürün değiştirme sıklığı 

 
Fabrikada çalışılmayan günde 

menstrüel ürün değiştirme sıklığı 

 
 

Vajinal duş yapma durumu 

 

 
Her banyoda vajinal duş yapma 

durumu 

 

İlişki sonrası vajinal duş yapma 

durumu 

 
Tuvalet sonrası vajinal duş yapma 

durumu 

 
Regl sonrası vajinal duş yapma 

durumu 

 
Enfeksiyon sonrası vajinal duş 

yapma durumu 

 

Genital bölgede enfeksiyon 

durumunda 

sağlık kuruluşuna başvurma 

*p<0,05 

b testi t testini temsil etmektedir. 

3 ve altı 45.64±10.41 
.047* b 

4 ve üstü 50.71±11.17 

3 ve altı 50.27±10.52 
.560 b 

4 ve üstü 51.20±10.52 

Evet 50.78±10.67 
-.379 .705 b 

Hayır 47.84±10.27 

 
Evet 51.32±11.16 

 

Hayır 49.52±9.45 

Evet 50.07±11.23 
 

 

Hayır 50.92±10.60 

Evet 50.67±10.67 
 

 

Hayır 50.84±10.73 

Evet 48.73±10.41 
 

 

Hayır 51.14±10.72 

Evet 55.75±8.67 
 

 

Hayır 50.36±10.75 

Evet 53.56±10.09 

Hayır 45.46±9.19 

 

Tablo 4.7.’de katılımcıların genital hijyen alışkanlıkları ile GHDE puan 

ortalaması arasındaki ilişkiye bulgulara yer verilmektedir. Katılımcıların fabrikada 

çalışılan günce menstrüel ürün değiştirme sıklığı (50.71±11.17), genital bölgede 

enfeksiyon durumunda sağlık kuruluşuna başvurma değişkeni (53.56±10.09) ile 

GHDE puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmaktadır 

(p <0,05). Katılımcıların fabrikada çalışılmayan günlerde menstrüel ürün değiştirme 

-.959 .339 b 

 

 
.370 

 

 
.712 

 

 
b 

 
.088 

 
.930 

 
b 

 
.996 

 
.321 

 
b 

 
-1.688 

 
.093 

 
b 

 
                                                      

-5.34 

 
.000* 

 
b 
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sıklığı, vajinal duş yapma, her banyoda vajinal duş yapma durumu, ilişki sonrası 

vajinal duş yapma, tuvalet sonrası vajinal duş yapma durumu, regl sonrası vajinal duş 

yapma durumu, enfeksiyon sonrası vajinal duş yapma durumu değişkenleri ile GHDE 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamaktadır 

(p>0,05). 
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5. TARTIŞMA 

 
Bu tanımlayıcı çalışmada fabrikada çalışan kadınların genital hijyen 

davranışları ve etkileyen faktörlerin belirlenmesi amaçlanmıştır. 

 

Yürütülen araştırmada fabrikada çalışan kadınların GHDE puan ortalaması 

50,65±0,78 olarak bulunmuştur. Çalışmada katılımcıların çocuk sahibi olma durumu, 

çalıştıkları vardiya saatleri, gelir durumu, menstrüel ürün alımında maddi açıdan 

zorlanma durumu, fabrika tuvaletinin temizlik değerlendirilmesi, fabrika tuvaletinde 

tuvalet kâğıdı bulunma durumu, fabrika tuvaletinde sabun bulunma durumu, fabrikada 

çalışılan günde menstrüel ürün değiştirme sıklığı ve genital bölgede enfeksiyon 

durumunda sağlık kuruluşuna başvurma durumu ile GHDE arasındaki ilişki 

incelendiğinde istatiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuştur (p<0,05). 

 

Yürütülen çalışmada katılımcıların genital hijyen davranışları istendik düzeyde 

değildir. Benzer şekilde Özkan ve Tosun’un (125) kadın doğum polikliniğine başvuran 

kadınlarda genital hijyen davranışları ve ilişkili faktörleri belirlemek amacıyla yaptığı 

çalışmada mesleği işçi olan kadınların genital hijyen davranışı düşük düzeyde 

bulunmuştur. Cangöl ve Tokuç’un (126) bir hastanenin jinekoloji polikliniğine 

başvuran kadınlarda genital enfeksiyon görülme durumu ve kadınların genital hijyen 

davranışlarını belirlemek amacıyla yaptığı çalışmada çalışan kadınların genital hijyen 

düzeyi düşük olarak belirlenmiştir. Moran ve arkadaşlarının (14) fabrikada çalışan 

kadınlar ile başka sektörlerde çalışan kadınların enfeksiyon bulgularını karşılaştırmak 

amacıyla yaptığı çalışmada fabrikada çalışan kadınların hijyen davranış düzeyi düşük 

olarak değerlendirilmiştir. Bu çalışmada, fabrikada çalışan kadınların genital hijyen 

davranışlarının istendik düzeyde olmaması, çalışma grubunu oluşturan kadınların 

eğitim düzeyleri ve gelir düzeyleri ile ilişkili olabilir. Çalışmada yer alan kadınların 

büyük bir kısmı düşük eğitim seviyesine ve düşük gelir düzeyine sahiptir. Eğitim 

düzeyi azaldıkça cinsel sağlık ve genital hijyen konularında bilgi eksikliğinin arttığı 

belirtilirken, gelir düzeyinin düşük olması ile hijyen malzemelerine erişiminin kısıtlı 

olmasına yol açabilir. Bununla birlikte kadınların çalışma koşulları ve çalışılan 

ortamda sunulan olanakların hijyen davranışlarını sürdürmeye yeterli olmaması da 

sağlıksız hijyen davranışlarının benimsenmesine neden olabilmektedir. Bu faktörlerin 
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fabrikada çalışan kadınların genital hijyen davranışlarının düşük düzeyde olmasını 

etkilemiş olacağı düşünülmektedir. 

 

Katılımcıların çocuğu olma durumu ile GHDE arasındaki ilişkide istatiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmuştur (p<0.05). Çocuğu olan katılımcıların çocuğu 

olmayan katılımcılara göre genital hijyen davranışlarının daha istendik düzeyde 

olduğu sonucuna varılmıştır. Okonkwo ve Umeanaeto (127) hamilelik sürecinde 

genital enfeksiyon riski arttığından kadınların genital hijyen konusunda daha fazla 

bilgi sahibi olduğu ve genital enfeksiyonlara karşı daha dikkatli olma eğiliminde 

olduğunu belirtmiştir. Çalışmada yer alan çocuğu olan kadınların genital hijyen 

davranışlarının daha istendik düzeyde olmasını gebelik döneminden geçen ve çocuk 

sahibi olan kadınların sağlık ve hijyen konularında daha fazla bilgi ve farkındalığa 

sahip olması etkilemiş olabilir. 

 

Katılımcıların çalıştığı vardiya saatleri ile GHDE arasında istatiksel olarak 

anlamlı bir farklılık saptanmış olup akşam saatlerinde çalışan kadınların genital hijyen 

davranışlarının düşük düzeyde olduğu görülmektedir. Nikpour ve arkadaşlarının (12), 

vardiyalı çalışanlar arasında üreme sağlığı sorunlarını inceleyen çalışmasında 

vardiyalı çalışmanın genital kaşıntı gibi genitoüriner problemlerin gelişmesinin bir 

nedeni olduğu saptanmıştır. Bu bağlamda gece vardiyasında çalışan kadınların kirli 

veya hijyenik olmayan tuvalete maruz kaldıkları için genital hijyen davranışlarını 

gerektiği gibi gerçekleştiremedikleri düşünülebilir. 

 

Katılımcıların gelir durumu ile GHDE arasında istatiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmuştur (p<0.05). Gider düzeyi aylık gelir düzeyinden daha fazla olan 

kadınların genital hijyen davranışlarının daha düşük düzeyde olduğu görülmektedir. 

Çalışma bulgularına benzer şekilde, Gözüyeşil (128) gecekondu bölgesinde yaşayan 

kadınların genital hijyen davranışlarını değerlendirmek amacıyla gerçekleştirdiği 

çalışmada katılımcıların gelir düzeyinin azalması ile genital hijyen davranışlarının 

istendik düzeylerde olmadığını belirtmiştir. Özkan ve Tosun’un (125) yürütmüş 

olduğu çalışmada mesleği işçi olan kadınların gelir düzeylerinin düşük olduğu ve bu 

durumun genital hijyen davranışlarını olumsuz yönde etkilediği saptanmıştır. Kurt 

Durmuş ve Zengin (129) tarafından üreme çağındaki kadınların genital hijyen 

hakkında bilgi düzeyleri ve davranışlarının incelenmesi amacıyla gerçekleştirilen 
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çalışmada gelir durumu düşük olan bireylerin yüksek olanlara göre düşük düzeyde 

genital hijyen davranışlara sahip olduğunu bildirmiştir. Anand ve arkadaşlarının (29), 

evli kadınların menstrüel dönem uygulamalarının genital enfeksiyonlar üzerindeki 

etkisini araştırdığı çalışmada gelir düzeyinin azalması ile genital hijyen 

uygulamalarının olumsuz yöne ilerlediğini sonucuna varılmıştır. Bhilwar ve 

arkadaşlarının (28) bir kentsel gecekondu bölgesinde yaşayan evli kadınlarda genital 

sistem enfeksiyonlarının yaygınlığını ve belirleyicilerini araştırmak amacıyla 

gerçekleştirdiği çalışmada gelir durumunun azalması ile genital hijyen davranışlarının 

olumsuzlaştığı belirtilmiştir. Gelir düzeyi düşük olan bireylerin hijyen malzemelerine 

erişimlerinin sınırlı olduğu ve sağlık hizmetlerine erişimlerinin de kısıtlı olması 

çalışma sonuçlarını etkilemiş olabilir. 

 

Katılımcıların ekonomik olarak menstrüel ürün alımında zorlanma durumu ile 

GHDE arasında istatiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuştur (p<0.05). 

Katılımcılar menstrüel ürün alırken ekonomik açıdan zorladığını ifade etmiştir. 

Türkiye'de Derin Yoksulluk Ağı tarafından yapılan araştırmanın sonuçlarına göre 

katılımcıların neredeyse tamamı çalışıyor olmasına rağmen büyük bir kısmı hijyenik 

ped erişiminde ekonomik açıdan zaman zaman zorluklar yaşadığını ve ped 

harcamalarını lüks olarak değerlendirdiklerini ifade etmişlerdir (130). Ekonomik 

olarak dezavantajlı olan kadınlar ekonomik zorluklar nedeniyle menstrüel pedlere 

erişimde güçlük yaşamaktadır. Bu sebeple kadınlar sık aralıklar ile menstrüel ped 

değiştirmeyi tercih etmeyebilir veya gün içerisinde daha az miktarda kullanmak 

zorunda kalabilir. Bu durum kadınların genital hijyen davranışlarını olumsuz yönde 

etkilemiş olabilir. 

 

Çalışmada fabrika tuvaletinin temizlik durumu ile GHDE arasında istatiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmuştur (p<0.05). Katılımcıların büyük bir kısmı 

fabrika tuvaletini bazen temiz veya hiçbir zaman temiz olmadığını belirtmiştir. Tuvalet 

temiz olmaması ile kadınların genital hijyen davranışlarını olumsuz yönde 

etkilemektedir. Sommer ve arkadaşlarının (13) iş ortamında menstrüel hijyen yönetimi 

için gerekli olan sosyal ve fiziki çevre faktörlerini değerlendirmeyi amaçladığı çalışma 

kadınların iş ortamında temiz olmayan tuvalete gitmekten kaçınması sebebiyle idrar 

yapmayı ve hijyenik ped değiştirmeyi erteleyebileceği sonucuna ulaşmıştır. Bu 
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bulgular doğrultusunda kadınların hijyenik olmayan tuvaletlerde idrar yapma ve 

hijyenik ped değiştirme gibi günlük genital hijyen rutinlerini yerine getirmekte daha 

isteksiz olabileceği sonucuna ulaşılabilir. Bu çalışmada da tuvaletlerin yeterince temiz 

olmaması kadınların hijyen davranışlarını etkileyerek, kadınların genital hijyenin 

davranışlarının istendik düzeyde olmamasını neden olmuş olabilir. 

 

Çalışmada fabrika tuvaletinde sabun bulunma durumu ile GHDE arasında 

istatiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuştur (p<0.05). Katılımcıların büyük bir 

kısmı fabrika tuvaletinde sabun bulunmadığını ifade etmiş olup, bu durum kadınların 

genital hijyen davranışlarını olumsuz yönde etkilemektedir. Katılımcıların fabrika 

tuvaletlerinde sabun bulunmadığını ifade etmeleri, tuvalet öncesi ve sonrasında ellerini 

sabun ile yıkayamadıklarını işaret edebilir. Kurt Durmuş ve Zengin’in (129) üreme 

çağındaki kadınların genital hijyen hakkında bilgi düzeylerini ve davranışlarını 

incelemek amacıyla yaptığı çalışmaya katılanların ped değiştirmeden önce ellerini 

sabun ile yıkama durumu düşük olarak bulunmuştur. Ellerin sabunla yıkanması, 

hijyenik bir pratiktir ve genital hijyenin sağlanması için önem arz edebilmektedir. 

Ancak fabrika tuvaletlerinde sabuna kısıtlı erişimin olması kadınların tuvalet öncesi 

ve sonrasında ellerini yeterince temizleyememesine sebep olabilir. Bu durumun ise 

kadınların genital hijyen davranışlarının düşük olmasında etkisinin olabileceği 

düşünülebilir. 

 

Çalışmada fabrika tuvaletinde tuvalet kâğıdı bulunma durumu ile GHDE 

arasında istatiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuştur (p<0.05). Katılımcıların 

büyük bir kısmı fabrika tuvaletinde tuvalet kâğıdı bulunmadığını ifade etmiştir. 

Katılımcıların fabrika tuvaletlerinde tuvalet kâğıdı bulunmadığını ifade etmeleri, 

tuvalet sonrası hijyenik kurulama işlemini gerçekleştiremediklerini gösterebilir. Kula 

Ulu’nun (131) tarım ve hayvancılıkla uğraşan evli kadınların genital hijyen 

davranışları ve vajinal enfeksiyon semptomlarının görülme sıklığını belirlemek 

amacıyla yaptığı çalışma taharetlenme sonrası genital bölgeyi tuvalet kâğıdı ile 

kurulamayan kadınlarda genital enfeksiyon semptomlarının görüldüğü sonucuna 

ulaşmıştır. Katılımcıların tuvalet kağıdına erişimlerinin kısıtlı olması tuvalet ve 

taharetlenme sonrası genital bölgelerini kurutamamalarına sebep olabilir. Tuvalet 

sonrasında genital bölgeyi temizleyip kurulamak, hijyenik bir davranıştır. Bu 
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bağlamda fabrika tuvaletinde tuvalet kağıdına kısıtlı erişimin katılımcıların genital 

hijyen davranışları üzerinde etkisi olduğu düşünülebilir. 

 

Katılımcıların fabrikada çalıştığı günde menstrüel ürün değiştirme sıklığı ile 

GHDE arasındaki ilişki incelendiğinde istatiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmuştur (p<0.05). Katılımcıların yaklaşık yarısının menstrüel ürün değiştirme 

sıklığı günde 3 ve altı şeklindedir. Çalışmada kadınların fabrikada çalıştıkları günlerde 

ped değiştirme sıklığının evde bulundukları günlerden daha az olduğu gözlenmiştir. 

Sommer ve arkadaşlarının (13) çalışmasında, güvenli ve temiz tuvaletin sağlanamadığı 

koşullarda ped değiştirme davranışının azaldığı saptanmıştır. Temiz tuvalet, uygun 

hijyen ürünlerinin olması kadınların menstrüel hijyen ihtiyaçlarını rahatça 

karşılamalarına yardımcı olabilmektedir (34). Kadınların menstrüel ürün değiştirme 

sıklığını, fabrika ortamında karşılaşmış oldukları olumsuz hijyen koşulları etkilemiş 

olabilir. 

 

Yürütülen çalışmada kadınların menstrüel dönemlerinde günlük ped değişim 

sıklığının oldukça düşük olduğu tespit edilmiştir. Gözüyeşil (128) çalışmasında 

menstrüel dönemde sık ped değiştirmeyen kadınların genital hijyen davranışlarının 

daha olumsuz yönde olduğunu tespit etmiştir. Geethu ve arkadaşlarının (132) kırsal 

bir ortamda yaşayan kadınların menstrüel hijyen uygulamalarını değerlendirmek 

amacıyla yaptığı çalışmada kadınların ped değiştirme sıklığının oldukça düşük olduğu 

belirtilmiştir. Paul ve arkadaşların (133), üçüncü basamak bir sağlık merkezine 

başvuran kadınların menstrüel hijyen uygulamalarını ve bilgilerini değerlendirmek 

amacıyla yaptığı çalışmada kadınların çoğunluğunun günlük ped değiştirme sıklığının 

az olduğu sonucuna varmıştır. Eğitim düzeyinin ve sosyo-ekonomik düzeyinin düşük 

olması, menstrüel hijyen yönetimini olumsuz yönde etkilemektedir (134). Eğitim 

düzeyinin azalması, menstrüel hijyen yönetimi konusunda bilgi eksikliği ve 

farkındalık düşüklüğüne neden olabilir. Aynı şekilde sosyo-ekonomik faktörler, hijyen 

ürünlerine erişimi etkileyebilir. Düşük gelir düzeyine sahip bireyler, hijyenik pedlere 

veya diğer menstrüel hijyen ürünlerine yeterli miktarda ve kalitede erişimde zorluklar 

yaşayabilirler. Bu durum fabrikada çalışan kadınların ped değiştirme sıklığının düşük 

olmasına neden olabilir. 
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Yürütülen çalışmada katılımcıların büyük bir çoğunluğu vajinal duş 

uygulaması yaptığını belirtmektedir. Bu durum literatürdeki diğer çalışma sonuçları 

ile paralellik göstermektedir. Luo ve arkadaşlarının (50) kadın seks işçilerin vajinal 

duş yapma prevelansı ve bu davranış ile CYBE ilişkisini belirlemek amacıyla yaptığı 

çalışmada vajinal duş yapma prevelansı oldukça yüksek bulunmuştur. Ergün ve 

arkadaşlarının (135) doğurgan dönemdeki kadınların genital hijyen davranışlarını ve 

etkili olan faktörleri belirlemek amacıyla yaptığı çalışma katılımcıların çoğunluğunun 

vajinal duş yaptığını göstermektedir. Çalışmada yer alan kadınların yüksek oranda 

vajinal duş yapma davranışına sahip olması, bu durumun katılımcıların eğitim 

düzeyleri ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir. Literatürde yapılan araştırmalar, 

eğitim seviyesinin azaldıkça vajinal duş davranışının arttığını belirtmektedir (29,136). 

Bu durum eğitim seviyesi arttıkça bireylerin sağlık okuryazarlığı düzeyi ve sağlık 

hijyen davranışlarına ilişkin bilgi sahibi olma düzeyinin de artabileceğini 

düşündürmektedir. Bu da farkındalık düzeylerinin artmasına ve sağlıklı davranışların 

daha fazla benimsenmesine yardımcı olabilir (125). 

 

Çalışmada yer alan katılımcıların çoğunluğunun vajinal duşu banyo yaparken 

gerçekleştirdiğini belirtmeleri önemli bir bulgudur. Demirbağ ve arkadaşlarının (137) 

doğum kontrol yöntemleri ve vajinal duş uygulamaları ile genitoüriner enfeksiyon 

arasındaki ilişkiyi değerlendirmek amacıyla yaptığı çalışmada katılımcıların sıklıkla 

banyoda vajinal duş uygulaması gerçekleştirdiği görülmüştür. Bardin ve 

arkadaşlarının (36) genital enfeksiyonu olan ve olmayan kadınlar arasında genital 

hijyen değerlendirilmesi yaptığı çalışmada kadınların günlük hijyen davranış olarak 

vajinal duşu benimsediği ve banyoda bu uygulamayı gerçekleştirdiği belirtilmiştir. 

Yürütülen çalışmada, katılımcıların genel vücut temizliğini sağladıkları banyoda, 

vajinal duş uygulamasını gerçekleştirmeleri bireysel ve kültürel alışkanlıklarıyla 

ilişkilendirilebilir. 

 

Yürütülen çalışmada katılımcılar vajinal duş uygulaması için sıklıkla su veya 

su ile sabun kullanmayı tercih ettiğini belirtmiştir. Afrika ülkelerinde vajinal duş 

uygulamalarında su ile limon suyu, sirke gibi ürünlerin kullanıldığı görülmekteyken, 

Avrupa ve Amerika ülkelerinde kadın hijyen ürünlerinin kullanımının daha yaygın 

olduğunu yapılan çalışmalar göstermektedir (138,139). Türkiye’de yapılan 
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çalışmalarda yalnızca su veya su ile sabun kullanımı daha yaygındır (140). Vajinal duş 

uygulamasının kültürel öğretilerden beslendiği bilinmektedir. Bu bağlamda vajinal 

duş için materyal olarak su veya su ile sabun kullanılmasının kültürel öğrenim yoluyla 

olduğu ve bu doğrultuda vajinal duş davranışının benimsendiği düşünülmektedir. 

 

Katılımcıların genital bölgede enfeksiyon durumunda sağlık kuruluşuna 

başvurma durumu ile GHDE arasındaki ilişki incelendiğinde istatiksel olarak anlamlı 

bir farklılık bulunmuştur (p<0.05). Enfeksiyon durumunda sağlık kuruluşuna başvuran 

katılımcıların genital hijyen davranışlarının olumlu olduğu gözlemlenmiştir. Özkan ve 

Tosun'un (125), yürüttüğü çalışmada, düzenli olarak sağlık kuruluşuna başvuran 

kadınların genital hijyen davranışlarının olumlu yönde olduğu belirtilmiştir. 

Enfeksiyonun ortaya çıkmasıyla birlikte bireylerin sağlık kuruluşlarına başvurmaları 

bireylerin hijyen konusunda bilinçli davranarak tedavi ve bakım almayı tercih 

ettiklerini göstermektedir. Bu durum bireylerin genital hijyen konusunda daha bilinçli 

olduğunu ve olumlu davranışlar sergilediğini gösteren önemli bir bulgu olarak 

değerlendirilebilir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

6.1. Sonuçlar 

 
Fabrikada çalışan kadınların genital hijyen davranışları ve ilişkili faktörlerin 

değerlendirildiği çalışmada şu sonuçlar elde edilmiştir. 

 

• Katılımcıların yarısı menstrüel ürün alınımda ekonomik açıdan 

zorlanmaktadır. 

• Fabrikada ücretli/ücretsiz menstrüel ürün bulunmamaktadır. 

• Fabrikada çalışılan bir günde menstrüel ürün değiştirme sıklığının, fabrikada 

çalışılmayan bir güne göre daha az olduğu saptanmıştır. 

• Kadınların büyük çoğunluğunun vajinal duş yaptığı belirlenmiştir. 

• Genital bölgede enfeksiyon durumunda sağlık kuruluşuna başvurma oranı ise 

yarıdan biraz fazladır. 

• GHDE puan ortalaması 50,65±0,78’dir ve katılımcıların genital hijyen 

davranışları istendik düzeyde değildir. 

• Katılımcıların çocuk sahibi olması olumlu genital hijyen davranışları ile ilişkili 

bulunmuştur. 

• Vardiya saati olarak 9.15-17.15 arası çalışmanın genital hijyen davranışları ile 

ilişkili olduğu, gelir düzeyini düşük olması ve menstrüel ürün alımında maddi 

açıdan zorlanma durumunun genital hijyen davranışlarını olumsuz olarak 

etkilediği saptanmıştır. 

• Fabrika tuvaletinin temiz olması, fabrika tuvaletlerinde sabun ve tuvalet kâğıdı 

olması genital hijyen davranışlarını olumlu yönde etkilemektedir. 

• Genital bölgede enfeksiyon durumunda sağlık kuruluşuna başvurma ile genital 

hijyen davranışları puanı arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuştur (p<0,05). 
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6.2. Öneriler 

 
Bu çalışma sonuçları doğrultusunda; 

 
• Kadınların menstrüel ürün alımını kolaylaştıran politikalar ve düzenlemelerin 

yapılması, 

• Fabrika gibi çalışma ortamlarında menstrüel ürüne erişimin kolaylaştırılması 

ve artırılması konusunda işveren ile planlar yapılması, 

• Fabrikada çalışılan günlerde menstrüel ürün değiştirme sıklığının azalmasının 

nedenlerinin araştırılması, 

• Vardiya saatlerinde genital hijyen davranış değişikliğinin nedenlerinin ortaya 

konulması, 

• Farklı fabrika çalışma koşullarında farklı örneklemlerle çalışmanın 

yürütülmesi, 

• Sağlık çalışanları ve iş sağlığı hemşireleri tarafından geliştirilecek olan genital 

hijyen konusunda bilinçlendirme ve eğitim programlarında, çalışma 

bulgularının dikkate alınması önerilmektedir. 
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8. EKLER 

 

EK-1: Aydınlatılmış Onam Formu 
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EK-2: Kişisel Bilgi Formu 

 
1. Yaş: ……. 

2. Ne kadar süredir bu fabrikada çalışıyorsunuz? Yazınız. 

………………………………………………………………… 

3. Medeni durumunuzu işaretleyiniz. 

( ) Bekar 

( ) Evli 

( ) Boşanmış 

( ) Eşi vefat etmiş 

4. Çocuğunuz var mı? 

( ) Çocuğum yok 

( ) Çocuğum var ise (Kaç çocuğunuz olduğunu yazınız) ……….. 

5. En son bitirdiğiniz okulu işaretleyiniz. 

( ) Sadece okur yazar 

( ) İlkokul mezunu 

( ) Ortaokul mezunu 

( ) Lise mezunu 

( ) Üniversite ve üstü 

6. Hangi vardiya veya vardiyalarda çalışıyorsunuz? Birden fazla işaretleme 

yapabilirsiniz. 

(     ) 09.15-17.15 saatleri arasında çalışıyorum. 

(    ) 17.15- 01.15 saatleri arasında çalışıyorum. 

( ) 01.15- 09.15 saatleri arasında çalışıyorum. 

7. Fabrikada çalışırken göreviniz gereği oturarak mı ayakta mı 

çalışıyorsunuz? 

( ) Oturarak çalışıyorum. 

( ) Ayakta çalışıyorum. 

( ) Kısmen. Bazen oturuyor bazen ayakta çalışıyorum. 

8. Aylık gelirinizi nasıl değerlendirirsiniz? İşaretleyiniz. 

( ) Aylık gelirim giderimden az 

( ) Aylık gelirim ile giderim birbirine eşit 

( ) Aylık gelirim giderimden fazla 
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EK-2: (Devam) Kişisel Bilgi Formu 

 
9. Adet/ Menstrüasyon döneminizde kullandığınız ürünü alırken maddi açıdan 

zorlanıyor musunuz? 

Evet ( ) Hayır ( ) 

10. Fabrikada çalıştığınız süreçte Adet/ Menstrüasyon döneminizde tuvalette 

kullanabileceğiniz ürün/ürünler bulunuyor mu? 

( ) Her zaman bulunuyor. 

( ) Bazen bulunuyor. 

( ) Hiçbir zaman bulunmuyor. 

Diğer ………………………………………………………… 

11. Fabrika tuvaletini kullandığınızda tuvalette hangi sıklıkta tuvalet kâğıdı 

oluyor? İşaretleyiniz. 

( ) Her zaman tuvalet kâğıdı bulunuyor. 

( ) Bazen tuvalet kağıdı bulunuyor. 

( ) Hiçbir zaman tuvalet kâğıdı bulunmuyor. 

Diğer ………………………………………………………… 

12. Fabrika tuvaletini kullandığınızda tuvalette hangi sıklıkta sabun oluyor? 

İşaretleyiniz. 

( ) Her zaman sabun bulunuyor. 

( ) Bazen sabun bulunuyor. 

( ) Hiçbir zaman sabun bulunmuyor. 

Diğer ………………………………………………………… 

13. Fabrikanın tuvaletini her zaman temiz bulabiliyor musunuz? İşaretleyiniz. 

( ) Her zaman temiz oluyor. 

( ) Bazen temiz oluyor. 

( ) Hiçbir zaman temiz olmuyor. 

Diğer ………………………………………………………… 
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EK-2: (Devam) Kişisel Bilgi Formu 

 
14. Adet/ Menstrüasyon döneminizde evde bulunduğunuz süreçte hangi ürünü 

kullanırsınız? İşaretleyiniz. 

( ) Hijyenik Ped 

( ) Bez- Havlu 

( ) Tampon 

( ) Menstrual Kap 

( ) Diğer ………………… 

 
 

15. Adet/ Menstrüasyon döneminizde fabrikada çalıştığınız süreçte hangi ürünü 

kullanırsınız? İşaretleyiniz. 

( ) Hijyenik Ped 

( ) Bez- Havlu 

( ) Tampon 

( ) Menstrual Kap 

( ) Diğer ………………… 

 
 

16. Fabrikada çalışmadığınız bir günde (24 saat) adet/ menstrüasyon 

döneminizde kullandığınız ürünü değiştirme sayınız nedir? Sayı ile yazınız. 

(Örnek: Günde 3-4 kere ped değiştiririm.) 

…………………………………………………………………………….. 

 
 

17. Fabrikada çalıştığınız bir günde (24 saat) Adet/ Menstrüasyon döneminizde 

kullandığınız ürünü değiştirme sayınız nedir? Sayı ile yazınız. (Örnek: Günde 

3-4 kere ped değiştiririm.) 

…………………………………………………………………………….. 

 
 

18. Vajinal duş (hazne yıkama) yapıyor musunuz? İşaretleyiniz. 

Evet ( ) Hayır ( ) 
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EK-2: (Devam) Kişisel Bilgi Formu 

 
19. 18. Soruda ‘Evet’ seçeneğini işaretlemişseniz eğer vajinal duş (hazne yıkama) 

yaparken kullandığınız ürünler nelerdir? İşaretleyiniz. 

( ) Su 

( ) Su ile birlikte sabun/ duş jeli/ şampuan 

Diğer ………………………………………………………… 

20. 18. Soruda ‘Evet’ seçeneğini işaretlemişseniz eğer vajinal duş (hazne yıkama) 

uygulamasını hangi sıklıkla yapıyorsunuz? İşaretleyiniz. 

( ) Her banyoda 

( ) Cinsel ilişki sonrası 

( ) Tuvaletten sonra 

( ) Adet olduktan sonra 

( ) Genital bölge kaşınıyorsa ve pis kokulu akıntı geliyorsa 

Diğer ………………………………………………………… 

21. Genital bölgemde kızarıklık, akıntı ya da kötü koku olursa bir sağlık 

kuruluşuna başvuru yapıyor musunuz? İşaretleyiniz. 

Evet ( ) Hayır ( ) 
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EK-3: Genital Hijyen Davranış Envanteri 

 
Bu envanterde, genital hijyen davranışlarınızı belirlemeye yönelik ifadeler 

bulunmaktadır. İfadeleri okuduktan sonra sizin için en uygun olan cevabı işaretleyiniz 

ve işaretsiz ifade bırakmayınız. 

Size verilen formun üzerine adınızı yazmayınız ve kimliğinizi belirtecek hiçbir işaret 

koymayınız. Katılımınız için teşekkür ederim. 

Aşağıdaki ifadelerden her birini okuduktan 

sonra, bu ifadeye ne kadar katıldığınızı 

gösteren sütuna ait olan kutucuğu X şeklinde 

işaretleyiniz. 

 

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. İç çamaşırlarımı (kilot) her gün değiştiririm.     

8. İç çamaşırlarımı ütülerim.     

9. İç çamaşırlarım pamuklu kumaştandır.     

10. Adet zamanlarında hazır ped kullanırım.     

11. Adet zamanlarında duş şeklinde 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 kaşıntım olduğunda doktora 

giderim. 

    

16. Cinsel ilişkide ağrı veya kanama olduğunda 

doktora giderim. 

    

17. Adet zamanlarında bez kullanırım.     

18. Pedimi değiştirmeden önce ellerimi 

yıkarım. 

    

19. Pedimi değiştirdikten sonra ellerimi 

yıkarım. 
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EK-3: (Devam) Genital Hijyen Davranış Envanteri 
 
 

Aşağıdaki ifadelerden her birini okuduktan 

sonra, bu ifadeye ne kadar katıldığınızı 

gösteren sütuna ait olan kutucuğu X şeklinde 

işaretleyiniz. 

 

Hiçbir 

zaman 

 
Bazen 

 
Sık sık 

 

Her 

zaman 

20. Cinsel ilişkiden önce ellerimi yıkarım.     

21. Cinsel ilişkiden sonra ellerimi yıkarım.     

22. Cinsel ilişkiden önce cinsel bölgemi 

yıkarım. 

    

23. Cinsel ilişkiden 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-4: Etik Kurul İzni 
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EK-5: Fabrikada Çalışma İzni 
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EK-6: Genital Hijyen Davranış Envanteri Kullanım İzni 
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EK-7: Tez Çalışması Orjinallik Raporu ve Dijital Makbuz 
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9. ÖZGEÇMİŞ 
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