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OZET

Dogu Karadenizdeki bir belde ve ona bagh dokuz koyde yasayan bireylerin genital hijyen
davranmslarim belirlemek amaci ile yapilmistir.

Tammlayict nitelikteki bu arastirma, Aralik 2005-Eylil 2006 tarihlerinde 1658 birey iizerinde
gerceklesmistir. Veriler arastirmacilar tarafindan gelistirilen soru formu ile toplanmus, say, yiizde ve ortalama
ile degerlendirilmistir.

Bireylerin %56.5 inin kadin, %43.5 inin erkek, %57.3 tiniin evli ve yas ortalamalarinin 34.61+15.32
oldugu saptanmistir. Kadinlarin %97.5 inin tuvalet sonrasi genital bolgesini temizledigi, bunlarin %39.9 unun
bu temizligi yanlis ve gelisi giizel yaptigi belirlenmistir. Kadinlarin %A42.2’sinin adet doneminde banyo
yapmadigi, %49.8’inin bez kullandigi saptanmistiv. Erkeklerin %644.7°si oturarak idrar yaptigini belirtmigtir.
Bireylerin renkli i¢ ¢camaswrt kullandigi (%641.1), genital bélgelerindeki tiiyleri jiletle temizledikleri (%661.0),
banyolarny iki-ii¢ giinde bir (%56.8) ve oturarak yaptiklar: (%57.7) bulunmustur. Bireylerin %669.5°i genital
hijyen konusunda bilgi almak istemektedir.

Bireylerin genital hijyene yeterince ozen gostermedikleri ve bu konuda egitime ihtiyaclarinin oldugu
saptanmistir. Bireylere arastirmaciar tarafindan hazirlanan egitim kitapgigt ve brogiirler egliginde
bilinglendirme egitimleri verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Genital hijyen, kadin iireme saghgi, erkek iireme saghgi, saglk egitimi, hemgirelik

ABSTRACT

Attitudes about Genital Hygiene of Individuals Living in One Town and Nine Villages East Black
Sea Region

This study was carried out for determining attitudes to genital hygiene of individuals living in town and
nine villages of township in East Black Sea Region.

For this descriptive study, it was carried out 1658 individuals in the period December 2005-September
2006. A questionnaire form developed by the researchers was used as the data gathering tool. The data was
evaluated with number, percentage, and average.

Individuals were females 56.5%, males 43.5%, married 57.3%, and the mean age of study participants
was 34.61%15.32. It was found that 97.5% of the females cleaned their genital area; methods of cleaning the
genital areas of 39.9% of them were wrong and haphazard. It was found that 42.2% of females did not take a
shower during menstruation periods and 49.7% of them were using cloth. 44.7% of males were pee sitting down.
The individuals were use colour underwear (41.4%), clean hair in genital areas by a regular razor (61.0%),
bathing every few days (56.8%), and sit-down bath (57.7%). It was found that 69.5% of them were request
information.

It is concluded that the individuals do not pay attention to genital hygiene and therefore that they
require educational support. In this context, an education plan had been prepared and given to them by
researchers.

Keywords: Genital hygiene, women's reproductive health, male reproductive health, health education,
nursing
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) (2001)
1995°de yaptigi yonetim kurulu toplantisinda
ireme saglhigim oncelikli alanlardan biri olarak
belirlemis, 2001°de Avrupa icin Bolgesel Ofis

blinyesinde yeni iireme saglig1 stratejileri
gelistirmis ve 2004°de de bunu
globallestirmistir. ~ Bu  stratejilerin ~ amaci

Avrupa’nin tamamindaki bireylerin cinsel ve
ireme saghgin es diizeye getirmek, gelistirmek,
cinsel ve {ireme haklarmi  yasamalarmi
saglamaktir. DSO’ye gore, kadmlarm toplam
hastaliklarinin tcte birinden, erkeklerin ise onda
birinden fazlasmi iireme saglhigi problemleri
olusturmaktadir.

Kadmin yasaminda iireme sagligin
ayr1 bir yeri ve énemi vardir. Ciinkii dogurganlik
kadinin bedeninde gerceklesen bir olaydir ve
kadinin bu siiregte yasadiklar1 onun genel saglik
diizeyini olumsuz yonde etkileyebilir (Demirci
ve Giingdr 2005). Diinyada her yil yaklasik bir
milyon kadin {riner sistem enfeksiyonu,
bakteriyel vajinozis gibi iirogenital
enfeksiyonlara maruz kalmaktadir ve kadinlarm
en az %75’inde genital bir enfeksiyon hikayesi
bulunmaktadir (CDC 2009, Reid and Bruce
2003, Spance 2000). Bu kadar yaygm
goriilebilen bu sorun, sosyoekonomik ve kiiltiirel
diizeyi diigiik kadinlar tarafindan bazen hastalik
olarak algilanmayabilmektedir. Bazen de kadin
bunu hastalik olarak algilasa da iireme organlari
ile ilgili muayene olmaktan ¢ekindigi i¢in ya da
damgalanma olarak algiladig1 i¢in tibbi tedavi
gormek yerine kendi kendini tedavi etmeye
caligmaktadir (Theroux 2005, Prasad et al.
2005).

Ureme, ¢iftlerin ikisinin  katilimiyla
olanakli olmasina karsin, iireme saglig ile ilgili

sorumluluklar ~ diinyanin ~ birgcok  yerinde
neredeyse  yalmizca  kadinlarin  {izerine
yikilmigtir.  Geleneksel olarak fertilite, aile

planlamasi gibi iireme saghig ile ilgili pek cok
program ve arastrma kadinlar  {izerine
yogunlagmistir. Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma
Konferansi 1994 yilinda yapildiktan sonra {ireme
sagliginin ayr1 bir alan olarak kabul gérmesi ve
ireme sagligt konusunda cinsel aktif ciftlere
yonelmenin daha dogru olacagi kanaati
olusmustur. Sonugta ciftleri hedef alan tireme
sagligr caligmalart ¢ok daha etkili olmaktadir
(Goggeldi 2009, Aydin 2000).

Bireylerin ireme sagliginin
gelistirilmesinde ve  ilirogenital sistem
enfeksiyonlarindan korunmasinda dogru genital
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hijyen davraniglar1 6nemli bir basamaktir. Bu
konuda kadinlar iizerinde yapilan pek c¢ok
calisma, genital hijyen yetersizliginin genital ve
iiriner sistem enfeksiyonlarma neden oldugunu
gostermektedir (Afifi 2009, Temel ve Metinoglu
2007, Ege ve Eryilmaz 2006, Karatay ve Ozvaris
2006, Czerwinski 2000, Demirbag 2000).

Bireylere  dogru  genital  hijyen
davraniglarmin ~ 6gretilmesi  ve  sorumluluk
kazandirilmas1 konusundaki gorev, saglik ekibi
iiyelerinden saglikli/hasta bireyle en fazla
iletisim  kuran  hemgirelere  diismektedir.
Hemsireler hem egitici hem de danmigmanlik
rollerinin geregi olarak bireylerin {iirogenital
enfeksiyonlardan ~ korunmasi  ve  iireme
sagliklarmi gelistirmede yardimci olabilirler
(Young 2002, Tagkin 1997).

Bu arastima “Koruyucu Cinsel Saglik
ve Ureme Saghgn (CSUS)  yaklagmmu
cercevesinde Artvin Ili Yusufeli Ilcesine baglh
Kilickaya Beldesi ve kdylerinde 15-49 yas
arasindaki  kadin  ve erkeklerin  CSUS
farkindaliligi, hizmetlere erisimi ve bu
hizmetlerden yararlanma kapasitelerinin
arttirtlmas1” ismi ile Avrupa Birligi&Saglik
Bakanligi  isbirligi ile  Ureme  Saghg
Programi’ndan 88,327 Euro’luk hibe alan bir
calismadir. Bu aragtirma, Artvin ili Yusufeli
ilcesine bagli Kilickaya beldesi ve ona bagh
dokuz kdyde yasayan kadin ve erkeklerin genital
hijyene iliskin davramslarim belirleyerek egitim
gereksinimlerini  saptama ve bu sonuglar
dogrultusunda bireylere bilinglendirme egitimi
vermek amaci ile yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii, Yeri ve Tarihi

Tammlayicit nitelikteki bu arastirma,
Aralik 2005-Eylil 2006 tarihleri arasmda
gerceklesmistir. Arastirma Artvin ili Yusufeli
ilgesine bagli Kilickaya beldesi, Alanbasi,
Avcilar, Bakirtepe, Dokumacilar, Kopriigoren,
Ormandibi, Yamagiistii, Yokuslu ve Yiinciiler
koyleri olmak tzere 10 yerlesim yerinde
yapilmustir.

Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evreni 15-49 yas arasi
1625 kadin ve erkek olmasina ragmen, bolgenin
disa ¢cok go¢ vermesi nedeni ile yas araligi 13-86
yas arasma genisletilmistir. Orneklem secim
yontemine  gidilmemis ve belirtilen yas
araligindaki toplam 1658 bireye ulasilmstir.

Veri Toplama ve Degerlendirme
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Veriler arastirmacilar tarafindan
gelistirilen, bireylerin demografik bilgilerini,
genital hijyen davranmislarmi ve bu konudaki
bilgi diizeylerini belirleyen kapali ve acik uglu
sorulardan olusan soru formu (40 soru) ile
toplanmigtir. Veri toplama asamasinda bolgede
yasayan, Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
ve Saglik Meslek Lisesi mezunu 5 geng anketor
olarak gorevlendirilmistir. Anketorler c¢aligma
Oncesi arastirmacilar tarafindan egitilmis ve
kendilerine pilot uygulamalar yaptirilmstir. Pilot
uygulamalar arastirma kapsaminda
degerlendirilmemistir. Veriler SPSS 11.0 paket
programinda say1 ve yiizde dagilimlart ile
degerlendirilmistir.

Tablo 1. Bireylerin Tanitict Ozellikleri (N=1658)

Etik

Calismaya baglamadan once il valiligi,
ilce kaymakamligi, belde ve koy yetkililerinden
yazili izinler alinmistir. Bireylere g¢aligmanin
amaci aciklandiktan sonra aragtirmaya goniillii
olarak katilmalar1 saglanmustir.

BULGULAR VE TARTISMA

Bireylerin %56.5’inin kadin, %43.5’inin
erkek, %57.3’Uniin evli, %44.9’unun ilkokul
mezunu, %31.4’Untin ev hanmimi, %>57.8’inin
gelirinin  giderine esit oldugu, %74.8’inin
cekirdek ailede yasadigi ve ailedeki toplam birey
sayisinin  ortalama 5.12 oldugu saptanmistir.
Bireylerin yas ortalamas1 34.61, evlilik yas
ortalamasi 21.36 ve evlilik siirelerinin ortalamasi
da 21.46 y1l olarak bulunmustur (Tablo 1).

Tamtic1 Ozellikler Say1 %
Cinsiyet Kadm 937 56.5
Erkek 721 43.5
Medeni Durum  Evli 950 573
Bekar 657 39.6
Dul 51 3.1
Egitim Durumu  Okur yazar degil 175 10.6
Okur yazar 87 5.2
Ilkokul mezunu 744 44.9
Ortaokul mezunu 354 21.4
Lise mezunu 234 14.1
Universite mezunu 64 3.9
Yaptig Is Ev hamm 520 31.4
Ev kiz1 260 15.7
Ciftei 238 14.3
Serbest Meslek 203 12.2
Ogrenci 194 11.7
Isci 85 5.1
Memur 71 43
Issiz 40 2.4
Emekli 47 2.8
Ekonomik Geliri giderine esit 958 57.8
Durum Geliri giderinden az 604 36.4
Geliri giderinden ¢ok 96 5.8
Aile Tipi Cekirdek aile 1241 74.8
Genis aile 405 24.4
Pargalanmis aile 12 0.7
X+£SS
Yas 34.61+15.32 (max:86 - min:13)
Evlenme Yas1 21.36+4.93 (max:60 - min:12)
Evlilik Siiresi (y1l) 21.46£13.17 (max:60 - min:1)

Ailedeki Toplam Birey Sayist

5.1242.25 (max:15 - min:1)
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Kadmlarm %97.5’nin tuvalet sonrasi
genital  bolgesini  temizledigi,  bunlarm
%39.9’unun ise bu temizligi yanls (%27.0) ve
gelisi giizel (%12.9) yaptigi, %67.6’sin1n tuvalet
sonrasi genital bolgeyi kuruladigi, bunun igin
%70.1’inin tuvalet kagidi kullandig1
belirlenmistir ~ (Tablo  2).  Temel ve
Metinoglu’nun c¢alismasinda (2007) kadinlarin
%92.4°1i, Karatay ve Ozvarig’in ¢alismasinda
(2006) %74.0’t, Demirbag’in c¢aligmasinda
(2000) %61.8’1 tuvalet sonras1 genital bolgesini
temizlemektedir. Temel ve Metinoglu’nun
calismasmnda (2007) kadinlarin  %42.0’sinin,
Karatay ve Ozvarig’in calismasinda (2006)
%36.9’unun  genital bolge temizligini bu
calismada  oldugu gibi yanlhs yaptigi

saptanmigtir. Caligmalarda kadinlarin arkadan
one ya da gelisi giizel olmak iizere yanlg
taharetlendigi belirlenmistir (Dasikan ve ark.
2005, Senturan ve Alper 2000, Erci ve ark.
1996). Kadmlarin perine bolgelerini temizleme
sekli iirogenital enfeksiyonlarm Onlenmesi
acisindan son derece onemlidir. Perine temizligi
anal bolgedeki kontaminasyonu vajina ve
iretraya bulastirmamak adina oOnden arkaya
dogru yapilmalidir (Taskin 1997). Karatay ve
Ozvarig’in calismasinda da (2006) kadinlarin
%66.4’1 genital bolgeyi kurulamaktadir. Perine
bolgesinin 1slak kalmast mikroorganizmalarin
iiremesini kolaylastiracagi icin temizlik sonrasi
bolge kurulanmalidir (Tagkin 1997).

Tablo 2. Kadinlarin Genital Hijyen Davraniglar: ve Menstruasyon Ozellikleri

Genital Hijyen Davramslar1 (n=937) Say1 %
Tuvaletten Sonra Genital Bolgeyi Temizliyor 914 97.5
Temizlemiyor 9 1.0
Bazen temizliyor 14 1.5
Genital Bolgeyi Temizleme Sekli (n=928)* Onden arkaya 557 60.0
Arkadan 6ne 251 27.0
Gelisi giizel 120 12.9
Temizlikten Sonra Genital Bolgeyi Kuruluyor 1121 67.6
Kurulamiyor 360 21.7
Bazen kuruluyor 177 10.7
Kurulama Malzemesi (n=1298) Tuvalet kagidi 910 70.1
Bez 388 29.9
Menstruasyon Oluyor 791 84.4
Olmuyor 146 15.6
Menstruasyon Diizeni (n=791)° Diizenli 674 85.2
Diizensiz 117 14.7
Mensturasyon Doneminde Kullandig1 Malzeme Ped 397 50.1
(n=791)° Bez 394 49.8
Mensturasyon Donemi Banyo Yapma Durumu (n=791) | Ediyor 312 39.4
Etmiyor 334 42.2
Bazen ediyor 145 18.3
Mensturasyon Donemi Kotii Koku icin Kullaniyor © 207 26.1
Parfiim/Kolonya (n=791) Kullanmiyor 434 54.8
Bazen kullaniyor 150 18.9
Adetten Kesilme Yas1 XSS
47.15£5.09 (max:60-min:35)
144 kadin—2 kisi hi¢ adet gormemis

*Yiizdeler n=928 tizerinden alinmigtir.
°Yiizdeler n=1298 iizerinden alinmistir.
“Yiizdeler n=791 tizerinden alinmigtir.
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Kadmlarim %84.4’iinlin menstruasyon gordiigii,
bu donemde %>50.1°inin ped, %49.8’inin bez
kullandig1, %42.2’sinin  banyo yapmadigi,
%45.0’inin ~ kotii  kokuyu gidermek igin
parfiimvkolonyag: kullandig1 saptanmustir (Tablo
2). Yapilan c¢aligmalarda da bayanlarin
menstruasyonda ¢ogunlukla ped ya da bez
kullandig1 saptanmistir (Temel ve Metinoglu
2007, Karatay ve Ozvaris 2006, Ozcan ve Tas¢1
2006, Demirbag 2000, Softa 1999). Ozkan ve
Demir’in yaptig1 calismada (2002) ped kullanan
kadinlarda vajinitisin daha az gorildiigi
belirlenmigtir. Tek kullanimlik oldugu igin ped
kullanmak wvulva saghgi acgisindan Onemlidir.
Bazen ekonomik ve ulasgim gibi nedenler bez
kullantmin1  zorunlu hale getirmektedir. Bu
durumda bezlerin sik  sik  degistirilmesi,
kaynatilmas1  ve  fdtiilenerek  kullanilmas1
gerekmektedir. Bu durumda bezlerin sik sik

degistirilmesi, kaynatilmas1 ve f{itiilenerek
kullanilmas1  gerekmektedir. Bu  amacla
kullanilan bezler beyaz renkli ve emici

ozelliginden dolay1 pamuklu olmalidir. Bezlerin
kullanilincaya  kadar temiz bir ortamda
saklanmas1 gerekir (Karatay ve Ozvaris 2006).
Bu calismadaki kadinlarmm  menstruasyon
doneminde banyo yapma sikligr (%57.8) ile
Kabalcioglu ve ark. yaptig1 ¢aligmadaki (2006)
bulgu (%57.1) benzerdir. Bu sonug yapilan diger
caligmalardakine (Karatay ve Ozvaris 2006,
Erbil ve Asik 2005, Yazici ve Kobra 1999) gore

diisiik, Softa’nin caligmasina (1999) gore ise
yiiksek bulunmustur. Geleneksel olarak adet
doneminde banyo yapmanin sakincali olduguna
inanilir. Oysa enfeksiyon riski yiiksek olan bu
donemde banyo yapmak enfeksiyonlar1 6nlemek
acisindan  olduk¢a  Onemlidir.  Caligmalar
bayanlarin menstruasyon doneminde genital
bolge icin koku giderici maddeler kullandigini
gostermektedir (Unsal 2009, Yazic1 ve Kobya
1999). Bu ¢alismada kadinlarin menopoza girme
yas ortalamasi 47.15 olarak bulunmustur (Tablo
2). Bu calismadakine benzer nitelikte Aslan ve
Girkan’in ~ ¢aligmasinda  (2007) kadmlarin
menopoz yas ortalamasi 45.21, Maral ve ark.nin
calismasmnda  (2001) 47.3  bulunmustur.
Erkeklerin  %15.8’inin  ayakta, %44.7 sinin
oturarak idrarmi yaptig1 saptanmistir. Yapilan
bir arastirmada ayakta ve oturarak idrar
yapmanin, iseme zamani haricinde diger
parametrelerde herhangi bir fark yaratmadigi
belirlenmistir (Temeltas ve ark 2002).

Bireylerin  %81.5’1 tuvaletten oOnce,
%98.8’inin tuvaletten sonra ellerini yikadigi,
%A42.2’sinin ayakta, %57.7’sinin oturarak banyo
yaptig1 ve %56.8’inin banyo sikliginin 2-3 giinde
bir oldugu saptanmistir (Tablo 3). Demirbag’in
calismasindaki ~ (2000)  hasta  grubunun
%68.2°sinin  tuvaletten  Once, %99.1’inin
tuvaletten sonra, kontrol grubunun %57.3’{inlin
tuvaletten Once, %100.0’linlin tuvaletten sonra
ellerini yikadig1 saptanmustir.

Tablo 3. Bireylerin El Yikama ve Banyo Davranislar1 (n=1658)

El Yikama ve Banyo Davramslar Say1 %
Tuvaletten Once Ellerini Yikiyor 1352 81.5
Yikamiyor 167 10.1

Bazen yikiyor 139 8.4
Tuvaletten Sonra Ellerini | Yikiyor 1639 98.8
Yikamiyor 3 0.2

Bazen yikiyor 16 1.0
Banyo Yapma Pozisyonu | Ayakta 701 42.2
Oturarak 957 57.7

Banyo Sikhg Her giin 81 4.9
2-3 giinde bir 942 56.8
Haftada bir 563 34.0

15 giinde bir 70 4.2

Ayda bir 2 0.1
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Kadinlarda meydana gelen idrar yolu
enfeksiyonlarmin el yikama, banyo ve tuvalet
gibi hijyenik aligkanliklarm mikroorganizmalarla
iliskisinden kaynaklandig1 saptanmigtir
(Winberg et al. 1995). Bu ¢aligmada oldugu gibi
yapilan diger ¢aligmalarda da bireylerin banyo
yapma sikliginin ¢ogunlukla 2-3 giinde bir
oldugu belirlenmistir (Temel ve Metinoglu 2007,
Softa 1999). Oturarak banyo yapma enfeksiyon
riskini arttirabilecegi i¢in bireylere ayakta banyo
yapmalari1 Onerilebilir.

Bireylerin %63.0°1 pamuklu, %46.4’1
penye, %15.8’1 pazen, %77.4’l beyaz, %41.1°1
renkli i¢ camasirt giydigi, %60.0’min i¢ camasiri
degistirme sikligt 2-3 giinde bir oldugu
belirlenmistir. ~ Genital bdlgedeki tilylerin
temizliginde bireylerin %61.0°1 jilet, %14.8’1
eldiven ve %11.5’i agda kullanmaktadir.
Tiiylerin temizlenme sikligi ¢ikmasina bagh
temizlenmekle birlikte (%50.3), her hafta
(%22.0), 15 ginde bir (18.8) olarak da
temizlenmektedir (Tablo 4). Bu konuda bayanlar
iizerinde yapilan caligmalar agirlikli olarak

beyaz i¢ camasmnin giyildigi ama renkli i¢
camagir1 giyme oranlarmin da yiiksek oldugu
belirlenmistir (Unsal 2009, Karatay ve Ozvaris
2006). Yine yapilan c¢alismalar cogunlukla
pamuklu ve penye i¢ ¢amasirlarinin kullanildig
gostermektedir (Unsal 2009, Sipkin 2007,
Karatay ve Ozvaris 2006, Erbil ve Asik 2005).
Yapilan c¢alismalar bu g¢aligmada oldugu gibi
bayanlarin genital bolge temizliginde cogunlukla
jilet ve agda kullandigini belirlemistir (Unsal
2009, Temel ve Metinoglu 2007, Karatay ve
Ozvaris 2006, Erbil ve Asik 2005).

Bireylerin %66.7’si genital ve idrar yolu
enfeksiyonlarinin yasanmamasi i¢in en &nemli
seyin temizlik oldugunu belirtmis, bu konuda
bilmiyorum yanitin1 verenlerin ise %33.3 oldugu
saptanmistir. Genital hijyen konusunda daha
once bilgi alanlarm %40.1 oldugu bunlarin
%60.7’sinin saglik ekibi iiyelerinden, %21.0’inin
aile ve akrabalardan bu bilgiyi aldiklar
bulunmustur. Bireylerin %69.5°1 genital hijyen
konusunda bilgi almak istemektedir (Tablo 5).

Tablo 4. Bireylerin Kullandiklar1 I¢ Camasirlarinin Ozellikleri ve Genital Bolgedeki Tiiyleri

Temizleme Durumlar1 (n=1658)

I¢ Camagsin Ozellikleri ve Genital Say1 %
Bolgedeki Tiiyleri Temizleme Durumlari
Kullamilan i¢ Camasir Tiirii’ Pamuklu 1044 63.0
Penye 770 46.4
Pazen 262 15.8
i¢c Camasirin Rengi’ Beyaz 1284 77.4
Renkli 981 41.1
I¢ Camagsir1 Degistirme Sikhg Her giin 237 143
2-3 giinde bir 994 60.0
Haftada bir 409 24.7
15 giinde bir 18 1.1
Genital Bolgedeki Tiiylerin Temizliginde Jilet 1012 61.0
Kullamlan Materyal Eldiven 246 14.8
Agda 190 11.5
Cam pisi 124 7.5
Tiiylenme yok 20 1.2
Krem 20 1.2
Makine 29 1.7
Makas 17 1.0
Tiiylerin Temizlenme Sikhg: Her hafta 366 22.0
15 giinde bir 312 18.8
Ayda bir 107 6.4
2-3 ayda bir 19 1.1
Cikmasina bagh 834 50.3
Cikmadig icin hig 20 1.2
temizlemiyor

Birden fazla yanit verilmistir. Yiizdeler n=1658 iizerinden almmustr.



Enfeksiyonlarin yasanmamasinda en Onemli
seyin ne oldugunu bilmeyenler bu konuda daha
Once egitim almayanlar ya da egitim seviyesi
diisik olan bireyler olabilir. Temel ve
Metinoglu’nun ¢aligmasina gore (2007) (%23.9)
bu caliymadaki bireylerin saglik personelinden

bilgi alma oram1 daha yiiksektir. Bireylerin
yarisindan fazlasmin bilgi almak istemesi bu
konuda kendilerini gelistirmek istemeleri adina
sevindiricidir. Bilgi almay1 istemeyen bireylerin
(%39.5) ise daha oOnce bilgi alan bireyler
(%40.1) oldugu diistiniilmektedir.

Tablo 5. Bireylerin Genital Hijyen Hakkindaki Bilgi Diizeyleri (n=1658)

Genital Hijyen Hakkindaki Bilgi Diizeyleri Say1 %
Genital ve idrar Yolu Enfeksiyonlarinin Bilmiyor 552 333
Yasanmamasi icin En Onemli Sey Temizlik 1106  66.7
Genital Hijyen Konusunda Daha Once Bilgi Almig 665  40.1
Almamig 993 599
Genital Hijyen Konusunda Bilgi Alinan Kaynaklar Saglik ekibi tiyeleri 404  60.7
(n=665)° Aile, akraba 140  21.0
Kitap, gazete, dergi 111 16.6
Ogretmen, okul 93 13.9
Televizyon, 51 7.6
bilgisayar
Arkadas 49 7.3
Genital Hijyen Konusunda Bilgi Almay1 Istiyor 1153  69.5
Istemiyor 505  30.5

“Birden fazla yanit verilmistir. Yiizdeler n=665 iizerinden alnmstur.

SONUC VE ONERILER

Arastrma sonunda bireylerin genital
hijyene yeterince 0zen gostermedikleri ve bu
konuda egitime ihtiyaglarmimn oldugu
saptanmistir. Bireylere, basta {ireme saghigi,
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