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dgrencilerinin dogum ve kadm ~ Aim: This study aimed to determine the menstrual health and genital hygiene behaviors of female
hastaliklari hemsireligi dersini  nyrsing students based on their enrollment status in the obstetrics and gynecology nursing course at
alma durumlarina gore the Faculty of Health Sciences.

trual saglik ital . . . .
ﬁf;:nrgzvizflélamf nita Material and Method: A descriptive study was conducted with 135 female nursing students who

------ voluntarily participated. Data were collected through an online survey form between March and

BANU Saglik Bilimleri ve September 2023, utilizing the "Personal Information Collection Form", "Menstrual Symptom Scale"
Arastirmalar: Dergisi, 6(1), and "Genital Hygiene Behaviors Scale" to gather information on individual and genital hygiene-
131-139. doi: 10.46413/ related characteristics. Descriptive statistics, Student’s t-test, Variance analysis, and post-hoc tests
boneyusbad.1410194 were employed for data analysis.

Results: Students' mean score on the Menstrual Symptom Scale was 73.15 + 17.44. The Genital
Hygiene Behaviors Scale had determined a mean score of 91.5 + 12.38. A significant difference was
found between students' class levels and the Genital Hygiene Behaviors Scale (p<0.05). However, there
was no significant difference in the sub-dimension of Abnormal Finding Awareness based on students'
enrollment in the obstetrics and gynecology nursing course(p=>0.05).

Conclusion: The study revealed that female nursing students lack knowledge about menstrual health,
yet exhibit positive genital hygiene behaviors.
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GIRIS

Genital enfeksiyonlar tedavi edilebilir ve
onlenebilir hastalik grubunda olmasina ragmen
goriilme sikligi, morbidite ve komplikasyonlar
acisindan kadinlar i¢in en Onemli saglk
sorunlarindan biridir (Karahan, 2017). 15-49 yas
arast 500 milyondan fazla kiginin herpes simpleks
viriisii (HSV veya herpes) ile genital enfeksiyona
sahip oldugu tahmin edilmektedir (James ve ark.,
2020). Diinya genelinde her yil ortalama bir
milyon kadimin genital enfeksiyonlara maruz
kaldigi ve bunlarin ¢ogunun gec¢miste vajinal
enfeksiyon gecirmis oldugu  bildirilmistir
(Dasikan, Kilig, Baytok, Kocairi ve Kuzu, 2015).
Aile ve cinsel yasami olumsuz etkileyen genital
enfeksiyonlar, yasam kalitesini diisiirmekte ve
dogurganlik  c¢agindaki kadinlarda  gebelik
sorunlari, infertilite, serviks kanseri gibi olumsuz
etkilerin gelismesine zemin hazirlamaktadir
(Umami ve ark., 2022).

Ureme saglig1 sorunlar1 séz konusu oldugunda
genital enfeksiyonlar doktora bagvurmanin en
yaygin nedenlerinden biridir. Genital yol
enfeksiyonlari, hem gelismis hem de gelismekte
olan iilkelerdeki kadmlarin  ¢ogunlugunun
yasamlarinda birkez de olsa karsilagtig1 6nemli bir
halk saglig1 sorunudur (Bulut, Yigitbas ve Celik,
2019; Sinan, Camozi ve Tosun, 2019). Genital
yol enfeksiyonlarinin ortaya ¢ikmasinda birgok
faktoriin etkisine ek olarak, kadinin genital hijyen
yetersizliginin  6nemi de g¢ok biyik etki
gostermektedir (Ferris, Francis, Dickman, Miler-
Miles, Waller & Mc Clendon, 2006). Birgok
aragtirmada genital hijyene yeterince dikkat
edilmediginde genital enfeksiyonlarin ortaya
ciktigr bildirilmektedir (Bulut ve ark., 2019;
Demirag, Hintistan, Cin ve Tuncay, 2019; Ozkan
ve Sevil, 2004; Kahyaoglu Siit, 2016; Kurt
Durmus ve Zengin, 2020).

Kadinlar yaslarina bagli olarak cesitli tireme
sagligi sorunlart yasayabilirler. Diinya Saglik
Orgiitii 15- 24 yas grubunu adélesan yas olarak
kabul etmektedir (Tlirkmen ve Karagiizel, 2021).
Adolesan yas grubunda genellikle genitoiiriner
enfeksiyonlar goriilir (Bilgig, Yiiksel, Giilhan,
Sirin ve Uygun 2019; Tirkmen ve Karagiizel,
2021). Aragtirmalar, jinekolojik nedenlerle sorun
yasayan geng¢ kadinlarin vajinal akinti, kasinti,
yanma gibi belirtilerle jinekoloji polikliniklerine
bagvurduklarim1  ve  siklikla  genitoiiriner
enfeksiyon tanist aldiklarin1  gdstermektedir.
Ergen sagliginin gelistirilmesi ve korunmasina
yonelik yapilan arastirmalar, bu ddnemde

karsilagilan iireme sagligt ve jinekolojik
sorunlarin, gelecekte karsilagabilecekleri iireme
saglig1 ve diger bircok saglik sorununun temelini
olusturdugunu gostermektedir. Bu nedenle genel
saglik ve iireme sagligi ile ilgili sorunlardan
korunmak i¢in bu yas gruplarmma genital ve
menstrual hijyen konusunda dogru egitim ve
tavsiyelerle dogru davramis degisikliklerini
saglamak ¢ok oOnemlidir. Bu anlamda saglik
ekibinin ebe ve hemsirelerine, genglere dogru
hijyen davramslarim1 6gretmek ve onlar1 kendi
sagliklari1 koruma konusunda sorumlu kilmak
en Onemli gorevleri arasinda yer almaktadir
(Bilgi¢ ve ark., 2019). Ozellikle adélesan yas
grubunda yer alan {iniversite 6grencilerinin yurt,
apartman veya diger kalabalik ve sagliksiz
ortamlarda kalma zorunluluklar1 ve bu konuda
yeterli bilgi sahibi olmamalar1 nedeniyle genital
hijyen uygulamalarini ihmal ettikleri
diisiiniilmektedir. Bu sagliksiz kosullar, uygunsuz
ortamlarin ve altta yatan kisisel faktorlerin
etkisiyle genital hastaliklarin ortaya g¢ikmasina
neden olmaktadir. Bu amagla ¢alisma
tiniversitede hemsirelik bolimiinde okuyan kadin
ogrencilerin  dogum ve kadin hastaliklar
hemsireligi dersi alma durumlarina gore
menstrual saglik ve genital hijyen davraniglarini
belirlemek amaciyla yapildi.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii (Tasarimi)
Caligma tanimlayici niteliktedir.
Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Kilis ilinde bulunan bir devlet
tniversitesinin ~ Saglik  Bilimleri  Fakiiltesi
Hemgirelik boliimiinde 6grenim goren kadin
hemgirelik 6grencileri (N=254) olusturmaktadir.
Hemsirelik  6grencileri  “Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hemsireligi” dersini ii¢lincii sinifta
almaktadirlar. Aragtirmanin orneklemini,
calismanin yapildigi donemde ulasilabilen ve
calismaya katilimi kabul eden 1.,2.3. ve 4.

siiflardan  toplam135 kadin cinsiyetindeki
hemgirelik 6grencisi olusturdu. Arastirmada
toplanan veriler olasiliga dayali olmayan
ornekleme yontemlerinden kolayda

(gelisigiizel/tesadiifii) Ornekleme yontemi ile
toplandi ve arastirma siiresi igerisinde toplam 135
kisiye ulagildi. Evren {izerinde ulasilan 6rnekleme
orani %53,14’ diir.

Veri Toplama Araclari

Veriler {i¢c bolimden olusan anket formu
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kullanilarak toplandi. ilk béliimde “Kisisel Bilgi
Toplama Formu” (Kahyaoglu Siit, 2016; Kurt
Durmus ve Zengin, 2020), ikinci boliimde
“Menstruasyon Semptom Olcegi (MSO)” ve
iiclincii boliimde ise “Genital Hijyen Davranislari
Olgegi (GHD-O)” kullanilds.

Kisisel Bilgi Toplama Formu: Ogrencilerin
bireysel (yas, kaginci sinif) bilgilerini ve genital
hijyen ile ilgili bilgileri tanimlayan anket formu
kullanildi.

Menstruasyon Semptom Olgegi (MSO): ikinci
kisimda; Chesney ve Tasto’nun (1975)
menstruasyon agri ve semptomlarini
degerlendirmek  amaciyla Ingilizce olarak
gelistirdikleri; 2014°te Akyliz, Giiveng ve Seven
(2014)  tarafindan  Tiirkge’ye  uyarlanan
“Menstruasyon ~ Semptom  Olgcegi  (MSO)”
kullanildi. Begli likert tipi bir 0dlgek olan
“Menstruasyon Semptom Olcegi” 24 maddeden
olusmaktadir. Olgek maddeleri 1 (higbir zaman)
ile 5 (her zaman) arasinda sayisal bir deger
verilerek puanlanmaktadir. MSO puani, Slgek
maddelerinin genel puanlarmin  ortalamasi
almarak hesaplanir. Menstrual semptomlarin
siddeti ortalama puandaki artigla gosterilir.
Olgegin orjinalinde ‘Negatif Etkiler/Somatik
Yakinmalar’, ‘Menstrual Agri’ ve ‘Abdominal
Agr1’ olmak tizere {i¢ alt boyutu vardir (Giiveng
ve ark., 2014). Olgegin Cronbach’s Alpha degeri
0.86’dir. Mevcut calismada 6lcegin Cronbach’s
alfa katsayisi ise 0.93 olarak bulundu.

Genital Hijyen Davramislart Olgegi (GHD-O):
2017’de Karahan tarafindan gelistirilen “Genital
Hijyen Davranislar1 Olgegi (GHD-0O)” kullanild.
Olgek; (GHD-O); “Genel Hijyen Davranislari-
GHD?” (ilk 12 madde), “Menstrual Hijyen-(MH)”
(13-20. Maddeler olmak tiizere toplam 8 madde)
ve “Anormal Bulgu Farkindaligi-ABF” (21-23.
maddeler olmak {izere toplam 3 madde) olmak
lizere {i¢ alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin bes
maddesi (7, 14, 19, 20 ve 23) ters yonliidiir. Olcek
maddeleri “tamamen katiliyorum” dan ‘“hig
katilmiyorum” a dogru 5’ten 1’e sayisal degerler
verilerek puanlanmaktadir. Olcekten almacak en
disiik puan 23 ve en yiikksek puan ise 115°tir.
Olgekten alman puanlar yiiksek ise genital hijyen
davranisi olumlu yéndedir. Olgekten alan puan
arttikca kadinlar dogru genital hijyen davranisi
gosterme oranlari da artmaktadir. Olgegin
tamaminin Cronbach’s alfa katsayist 0.80’dir.
Olgegin alt boyutlarindan GHD alt boyutu 0.70;
MH alt boyutu 0.74 ve ABF alt boyutunun ise
0.81 Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayisinda

oldugu  bulunmustur  (Karahan, 2017).
Calismanizda GHD-O Cronbach’s alfa katsayisi
0.88 olarak hesaplandi. Alt boyutlarinin ise GHD
0.77; MH 0.70 ve ABF alt boyutunun 0.73
Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayisina sahip
oldugu bulundu.

Verilerin Toplanmasi

Veriler Mart- Eylil 2023 tarihleri araliginda
toplanmistir. Arastirmanin verilerinin toplandigi
donemde 6 Subat 2023 Kahramanmaras merkezli
deprem  nedeniyle  etkilenen 10 ilde
iiniversitelerde egitim Hibrit seklinde devam

ettigi i¢in veri toplama formlarnt Google
Forms’dan hazirlanarak ve ilgili anketin linki
ogrencilerin mail adreslerine/WhatsApp
gruplarina  gonderilerek  veriler  elektronik
ortamda toplandi.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisgmanin  yapilabilmesi i¢in bir kamu

tiniversitesinin etik kurulundan etik onay (Tarih:
07.04.2023 ve Karar No: E.22424), arastirmanin
yapildigi iiniversiteden resmi kurum izni ve
Olcegin kullanilabilmesi i¢in yazarlardan e-posta
yoluyla izin alindi. Arastirmada Helsinki
Deklarasyonu ilkelerine uyuldu. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden tiim kadin 6grencilerden
veri toplama asamasi dncesinde bilgilendirilmis
onam formu ile online izinleri alind1.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde paket
program olarak IBM SPSS Statistik 25.0
(Statistical Package for the Social Sciences)
kullanildi. ~ Stirekli  degiskenlerin  normallik
saglayip saglamadiklarii Kolmogorov Smirnov
ve ShapiroWilk’s testleri ile degerlendirilmistir.
Degiskenler normal dagilim gdsterdikleri igin
parametrik testlerden yararlanilarak
degerlendirilmeler yapildi. Tanimlayict
istatistiksel yontemler (standart sapma, sayi,
yilizde, ortalama, min., max.), Student’s t testi,
Varyan’s analizinden ve ayrica ileri analiz post-
hoc testlerinden yararlanildi. Anlamlilik degeri
p<0.05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Tablo 1°de calisma kapsamina alinan Ogrenci
hemsirelerin  tanitict  6zelliklerinin ~ dagilim
gosterilmektedir. Katilimeilarin gogu 18-21 yas
araliginda (ort.: 21.06 + 1.59), Giineydogu
Anadolu  bolgesinden (%74.1), ¢ogu 1.-
2.siniflardan ve hepsi kadin cinsiyetinde olan

_____________________________________________________________________________________________________|
BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi 2024;6(1) 133



BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi / BANU Journal of Health Science and Research e 6(1) e 2024

bireylerden olusmaktadir. Ogrencilerin %67’sinin
annesinin, %59 unun babasinin egitim durumu
ilkokul mezunu oldugu, cogu 4-7 arasi kardesli bir
ailede yasadigi ve ¢ogunun ekonomik durumunun
orta diizeyde oldugu belirlendi. Katilimcilarin

yaklagik esit diizeyde oldugu, adetliyken ped
degisim sikliginin ¢ogunun 2-4 saat ara ile oldugu
ve IYE gecirenlerin cogunun 2-3 kez tekrar maruz
kaldig1 saptandi.

%71.9’u dogum ve kadin hastaliklar1 hemsireligi ;ablo 2 Ogrellcﬂerm Genital - Hijyen
. avranislarimin Dagihm
dersini almamustir.
— o
Tali)lo 1. Ogrencilerin Tamtic1 Ozelliklerinin l();ig,:il:]?gz; Evet 6n7 45{? 6
Dagihmi (n=135) kullanum Hayir 68 504
Degiskenler n % . Kirlendikce . 18 133
Cinsiyet Kadm 135 100 Adve.tl.lyken pfed 1-2 saat ara ile 26 19.3
Yas 18-21 87 64 degisim sikhig1 2-4 saat ara |Ie 61 45.2
(Ort: 2106+159) 2225 a7 34 Aosaataralle 25 185
(**Min:18-Maks:28) 26 ve st 1 07 6-12 saat ara ile 4 3.0
Ginevdos 100 741 Gilinliik 1 0.7
tineydogu . -
. Banyo yapma sekli Oturarak 25 185
Memleket (hangi ~ AnadoluB. Ayakta du 109 807
bélgede?) Akdeniz B. 32 23.7 Ki);vette 3 1 0 7
Dogu 3 2.2 . :
Anadolu B. Idrar ){olu - Evet 63 46.7
1. Sinf 50 37 enf?kﬂy(:jnu (IYE) Haylr 72 53.3
ecirme durumu
Kaginet sif g zmlf b 333 Igdrar yolu Sadece 1 kez 19 30.2
. Smif 24 17.8 )
enfeksiyonuna 2-3 kez 32 50.8
4. Simif 16 119 maruz kalma sikhgi g 12 19.0
Gelir giderden 19 141 (IYE gecirmis ‘
az — olanlar)
Ekonomik durum Gelir gldere 114 84.4
esit
Gelir giderden 2 15 Tablo 3. (")grencilerin “Menstruasyon
fazla Semptom Ol¢egi” ve “Genital Hijyen
Okuryazar 32 237 Davranislar1  Olgegi” ve Alt Boyutlarinin
degil Toplam Puan Ortalamalari1 Dagilim
Okuryazar 18 133 - -
Anne egitim durumu  Tlkokul 67 496  Oleek N  Ort+8S.**  Min.-
Max.*
Ortaokul 752 N3 135 73.15:17.44 22110
Lise 9 67  Negatif Etkiler/Somatik 135 42.28+10.80 13-65
Universite 2 15 Yakinmalar Alt Boyutu
Okuryazar 6 44 Menstrual Agr Alt 135 22.68+5.66  6-30
degil Boyutu
Okuryazar 6 44  Abdominal Agri Alt 135  8.19£328  3-15
Baba egitim durumu  [lkokul 59 437 Boyutu
Ortaokul 19 141  GHD-O 135 91.5+12.38  43-112
Lise 34 252 Genel Hijyen 135 47.44+6.76  16-59
Universite 11 8.1 Davraniglar1 Alt
Kardes sayis1 (kendisi 1-3 37 274  Boyutu-(GHD)
dahil) 4-7 77 571 Menstrual Hijyen Alt 135 33.72+4.90  20-40
8 ve iistii 21 155  Boyutu-(MH)
“Dogum ve Kadn Evet 38 28.1 Anormal Bulgu 135  10.3943.13 3-15
Hastaliklar: Hayir 97 71.9 Farkindaligi Alt Boyutu-
Hemsireligi” dersini (ABF)

alma durumu
*QOrt: Ortalama; **Min: Minimum; Maks: Maksimum

Ogrencilerin genital hijyen davraniglarinin dagilimi
verilen Tablo 2’de; katilimcilarin ¢ogunun ayakta
dus seklinde (%80.7) banyo yaptigi, giinliikk ped
kullaniminda  kullanan ve kullanmayanlarin

*Min-Maks: Minimum-Maksimum; **Ort £SS.: Ortalama
+ Standart sapma

Tablo 3.’de MSO ve alt boyutlar1 ile GHD-O ve
alt boyutlarinin toplam puan ortalamalar
verilmistir. Olgeklerin ortalamalarina
bakildiginda MSO’niin 73.15+17.44 oldugu ve
6lcek puan ortalamasinin yiikselmesi menstrual
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semptomlarin siddetinin arttigin1 gostermektedir.
GHD-O’niin ise 91.5£12.38 oldugu tespit edildi.
GHD-O den almabilecek yiiksek puanlar genital
hijyen davraniginin olumlu yonde oldugunu
gostermektedir.

Anormal Bulgu Farkindaligi (ABF) disinda
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). GHD-O
alt boyutu olan ABF ile DKHH dersini alan ve
almayan 6grenciler arasinda anlamli diizeyde fark
bulunmustur (t=2.890; df=133; p<0.05).

Tablo 4’ te verilenlere gore 6grencilerin DKHH
dersini alma durumlarina gére GHD-O alt boyutu

Tablo 4. Ogrencilerin Dogum ve Kadin Hastahklar1 Hemsireligi Dersini (DKHH) Alma
Durumlarina Gére MSO Toplam ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalari ile GHD-O
Toplam ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalariin Dagilimi.

DKHH dersini

Olcekler alma durumu N Ort. SS. t df p

MSO Evet 38 74.315 19.135 0.482 133 0.630
Hayir 97 72.701 16.818

Neg.Etk./ Evet 38 43.105 11.458 0.553 133 0.581

S.Y. AB. Hayir 97 41.958 10.580

Menstrual Agr Evet 38 22.342 6.213 -0.435 133 0.664

A.B. Hayir 97 22.814 5.453

Abdominal Agr1  Evet 38 8.868 3.197 1.506 133 0.134

A.B Hayir 97 7.927 3.289

GHD-0O Evet 38 93.842 12.404 1.351 133 0.179
Hayir 97 90.649 12.324

GHD Evet 38 48.131 7.204 0.746 133 0.457
Hayir 97 47.164 6.601

MH Evet 38 34.105 4.825 0.572 133 0.568
Hayir 97 33.567 4.949

ABF Evet 38 11.605 2.615 2.890 133 0.004
Hayir 97 9.917 3.203

Tablo 5°te Ogrencilerin simif diizeylerine gore
MSO ve GHD-O toplam puanlari
karsilastirilmastir. Ogrencilerin bulunmus
olduklart smiflar ile MSO arasinda anlamli
diizeyde bir fark bulunmamistir (p>0.05). Ancak
GHD-O ile &grencilerin bulunduklart smiflar

arasinda anlamli diizeyde farklilik oldugu tespit
edilmistir (p<0.05). Farklilig1 olusturan gruplar
post hoc testlerinden Tukey testi sonucu; 1.sinif
ile 3.siif arasindaki farkliliktan kaynaklandig:
belirlenmistir.

Tablo 5. Ogrencilerin Bulunmus Olduklar1 Simiflara Gére MSO ve GHD-0O’ne Goére Dagihm
DEGISKENLER n MSO Toplam Puan Ort. GHD-O Toplam Puan Ort.

Ort+SS Ort+SS

1.Simf* 50 71.00 + 18.073 89.36 +£ 13.728

- 2.51mf 45 75.42 + 15.814 91.95 + 10.204
S 3.Smf* 24 72.75+ 18.330 97.41 +£9.343

2 4. Smf 16 74.12 + 19.241 88.43 + 15.275

istatiksel Analiz*** F=0.523 P=0.66 F=2.775 P=0.043

1-3*

*Post hoc test sonucu
TARTISMA Kavlak, 2021). Calismamizda fniversitede

hemsirelik boliimii okuyan kadin 6grencilerin

Menstruasyon kavrami kadinlar arasinda en ¢ok
paylasilan deneyimlerden biridir. Bu kavram her
toplumun sosyal ve kiiltiirel 6zelliklerinin
farklilik gbstermesi nedeniyle farkl
algilanmaktadir (Altintag, Bakir, Giil, Sier ve

(n=135) dogum ve kadin hastaliklar1 hemsireligi
dersini alma durumlarma gore menstrual saglik ve
genital  hijyen  davraniglarini  belirlemek
amaglandi. Katilimcilarin yas ortalamalar1 21.06
+ 1.59 ve %71.9’unun dogum ve kadin sagligi
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hemsireligi dersini almadigi belirlendi.

Idrar yolu enfeksiyonu, minimal asemptomatik
sistitten septik soka kadar degisebilen ve
genellikle bakterilerin neden oldugu
enfeksiyonlardir (Yurttas, Giiltekin ve Apay,
2018). Calismamizda kadin  6grencilerin
%46.7’sinin idrar yolu enfeksiyonu gecirdigi,
idrar yolu enfeksiyonu gegirenlerin ¢gogunun 2-3
kez tekrar enfeksiyona maruz kaldig1 belirlendi.
Yurtta kalan kadin 6grencilerin genital hijyen
davraniglarinin arastirildigr bir ¢aligmada, kadin
ogrencilerin en fazla idrar yolu enfeksiyonuna
(%30.6) yakalandig1 belirlenmistir (Bilgig ve ark.,
2019). Bagka bir ¢aligmada ise kadin 6grencilerin
genital hijyen davramiglart arastirilmis ve
Ogrencilerin idrar yolu enfeksiyonu (%25.4)
gecirdigi rapor edilmistir (Unsal, 2010). Tip
fakiiltesi ~ Ogrencileriyle yapilan ¢alismada
ogrencilerin %69.05’inin daha 6nce idrar yolu
enfeksiyonu gecirdigi saptanmistir (Seker ve
Giirgiil, 2022). Genital ve menstruasyon hijyenine
dikkat edilmemesi, kotii genital hijyen
uygulamalari, genital enfeksiyonlarin  ana
nedenleri arasindadir (Dagikan ve ark., 2015).
Yurtta kalan kadin {niversite Ogrenciler ile
yapilan bir ¢aligmada, 6grencilerin %23.2’sinin
anormal vajinal akintisinin oldugu ve bu sikayetle
hastaneye  bagvuran  (%31.5)  Ogrencilerin
%60.0’m1n  vajinal enfeksiyon tanmisi aldig
belirtilmigtir  (Timur, 2010). Yapilan bir
calismada kadin 6grencilerin %36.2’sinin (Asik
ve Erbil, 2005) baska bir ¢alismada ise (Ardahan
ve Bay, 2009) 6grencilerin %24.7’sinin anormal
vajinal  akintilarmin  oldugu  saptanmustir.
Anormal vajinal akintinin temel nedenlerinden
biri kotii hijyen aliskanliklarinin  olmasidir
(Beydag, 2009). Calisma bulgulart literatiirii
desteklemektedir ve mevcut ¢alismalarda
gostermistir ki Ogrencilerde  idrar  yolu
enfeksiyonu gecirme oranlari yiiksektir.

Genital enfeksiyon c¢evresel ve kigisel risk
faktorlerinden kaynaklanir. Cevresel riskler
arasinda altyapt olanaklarinin yetersiz olmasi,
saglikh  igme ve  kullanma  suyunun
bulunmamasidir. En biiyiik kisisel risk ise hijyen
eksikligidir. Bu riskler arasinda; tuvaleti
kullandiktan sonra genital organlarin
temizlenmemesi, ellerin yikanmamasi, uygun i¢
camasirinin giyilmemesi ve menstrual hijyenin
dikkatli bir sekilde yerine getirilmemesi
sayilabilir (Unsal, 2010). Calismaya katilan
Ogrencilerin  genital hijyen davraniglarina
bakildiginda; c¢ogunun ayakta dus seklinde
(%80.7) banyo yaptigini, adetliyken ¢ogunun 2-4

saat ara ile ped degisimi yaptig1 belirlendi. Bu
bulgular 15181Inda  calismaya katilan kadin
ogrencilerin ¢ogunlugunun konu ile ilgili bilgi
sahibi olduklar1 sdylenebilir. Demirag ve
arkadaslarinin yaptigr c¢alismada &grencilerin
%92.8’inin adet donemlerinde sadece hazir ped,
%?2.1’inin ise adet donemlerinde bez kullandig
belirlenmistir (Demirag ve ark., 2019). Universite
ogrencileri ile yapilmis bir baska calismada ise
genital hijyen tiriinlerinden en ¢ok pedin (%70.3)
kullanildigr rapor edilmistir (Uyanik, 2023).
Mevcut calismalar adet sirasinda kullanilan
malzeme, adet sirasinda kullanilan malzemeyi
degistirme sikhig1 (giinliik), adet sirasinda banyo
yapma, adet sirasinda genital dus dahil olmak
iizere  menstrual  hijyen  uygulamalarini
siniflandirmaktadir.  Adet doneminde bez
kullananlarda ve banyo yapmak istemeyenlerde
genital enfeksiyon goriilme sikligi anlamlh
derecede yiiksek bulunmustur (Umami ve ark.,
2022). Adet doneminde hijyen, genital
enfeksiyonlardan  korunmak i¢in  oldukga
onemlidir ve bu donemde kadmlarin
mikroorganizma olusumunu Onlemek igin tek
kullanimlik hijyenik ped kullanmalar1 ve giinde 6-
8 kez ped degistirmeleri 6nerilmektedir (Yazici ve
Cuvadar, 2019; Kurt Durmus ve Zengin, 2020).
Bizim c¢alismamizda &grencilerin genital hijyen
davranislar ile ilgili yeterli bilgiye sahip olduklar1
diistiniilmektedir.

Calismamizda 6grencilerin MSO toplam puan
ortalamas1 73.15 £ 17.44 olarak bulundu. 269
ebelik 6grencisi ile yapilan bir calismada, MSO
toplam puan ortalamasi 65.34 + 15.65 olarak
bulunmustur (Sénmez ve ark., 2019). Universite
ogrencileriyle (1019 kiz 6grenci) yapilan bir diger
calismada ise MSO toplam puan ortalamast 69.36
+ 17.59 olarak tespit edilmistir (Derya ve ark.,

2019). Kisa ve arkadaslarinin iiniversite
ogrencileri izerinde yapmis olduklar1
caligmalarinda Ogrencilerin %157.4’linlin

premenstrual sendrom yasadigi (Kisa, Zeyneloglu
ve Giiler, 2012), ebelik ve hemsirelik 6grencileri
ile yapilmis bir diger calismada ise premenstrual
sendrom oraninin %33 oldugu tespit edilmistir
(Kaya ve Golbasi, 2016). Hemsirelik boliimii
Ogrencileriyle yapilan bir bagka c¢alismada
ogrencilerin %60.1’inin premenstrual sendrom
yasadiklar1 belirtilmistir (Kircan ve ark.,2012).
Tanriverdi ve ark. (2010)’ nin benzer yas grubu
ogrenciler  {izerinde  yaptiklart  g¢aligmada
premestrual sendrom goriilme orani %67.5 olarak
rapor edilmistir (Tanriverdi, Selguk ve Okanls,
2010). Bizim c¢alismamizda MSO  puan

_____________________________________________________________________________________________________|
BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi 2024;6(1) 136



BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi / BANU Journal of Health Science and Research e 6(1) e 2024

ortalamasiin orta diizeyde olmasi, dgrencilerin
menstrual sikayetlerinin orta diizeyde yasandigini
gostermektedir. Literatiirde yer alan ¢alismalar da
bulgularimizi desteklemektedir.

Calismamizda GHD-O’nin  toplam  puan
ortalamast 91.5 £ 12.38 (min:43, max:112)
oldugu tespit edildi. GHD-O’den alinan yiiksek

puanlar Ogrencilerin genital hijyen
davraniglarinin =~ olumlu  y6nde  oldugunu
gostermektedir. Olgek alt boyutlarina
bakildiginda, GHD 47.44 + 6.76 (min:16-

max:59); MH 33.72 + 4.90 (min:20-max:40);
ABF 10.39 + 3.13 (min:3-max:15) olarak
belirlendi. Genital hijyen davramslart Olcegi
kullanilarak yapilan ¢aligmalarda bulgularimizla
benzer sonuglar elde edilmistir. Hemsirelik
boliimiinde okuyan oOgrencilerle yapilmig bir
calismada; GHD-O toplam puan ortalamasi 87.60
+ 8.97 olarak saptanmustir (Bulut ve ark., 2019).
Tiryaki ve arkadaslarinin saglik bilimleri fakiiltesi
Ogrencilerinin  genital hijyen davraniglarini
inceledikleri calismasinda; 6grencilerin GHD-O
toplam puan ortalamasi 94.09 + 9.54 (Min=64;
Maks=115)"diir. Olgek alt boyutlar1 da ¢alisma
bulgularimizla benzerlik gostermektedir. Yapilan
calismanin alt boyut puan ortalamalar1 GHD
49.39 + 5.41 (Min=30; Maks=60), MH 33.46 +
4.03 (Min=23; Maks=40), ABF 11.24 + 293
(Min=3; Maks=15) olarak saptanmistir (Tiryaki
ve ark., 2021). Demirag ve arkadaslarinin (2019)
onlisans 0grencileri ile yapilan ¢aligmasinda elde
edilen bulgular (GHD-O: 86,89 + 7,124) calisma
bulgularimizla benzerdir (Demirag, Hintistan,
Cin ve Tuncay, 2019). Kartal ve arkadaslarinin
calismasinda, GHD-O 95,25 + 8,57 (Kartal ve
ark.,2020); Kurt Durmus ve Zengin’in
calismasinda ise GHD-O puan ortalamasi 68.63 +
4.83> olarak bulunmustur (Kurt Durmus ve
Zengin, 2020). Mevcut c¢alisma sonuglarmin
GHD-O puan ortalamasinin yiiksek olmasi
literatiir caligma sonuglari ile benzerdi.

Mevcut ¢alismada kadin 6grencilerin genel hijyen
davraniglar1, menstrual hijyen ve anormal bulgu
farkindalig1 dlgek alt boyutlarinin sirasiyla 47.44
+6.76; 33.72 £ 4.90; 10.39 + 3.13; GHD-O puan
ortalamasinin ise 91.5 £ 12.38 ile iyi diizeyde
oldugu tespit edildi. Yapilan bir ¢caligmada 6l¢ek
alt boyut puanlarinda genel hijyen 36.67 + 3.87,
adet hijyeni 22.02 + 3.64 ve anormal bulgu
farkindaliginin 9.93 + 2.46 oldugu belirlenmistir
(Kurt Durmus ve Zengin, 2020). Ayn1 zamanda
dogum ve kadin hastaliklar1 hemsireligi dersini
alan ve almayan Ogrencilerle ABF alt boyutu
arasinda anlamli diizeyde farklilik tespit edilmis

olup bu durum DKHH dersini alan 6grencilerin
bilgi diizeylerinin hastalik bulgularinin tespitinde
belirleyici oldugunu gostermektedir.

Dogum ve kadin hastaliklar1 hemsireligi dersini
alan ogrencilerin okuduklar1 smiflar ile MSO
arasinda anlamhi diizeyde fark bulunmadi
(p>0.05). Ancak GHD-O ile 6grencilerin
okuduklar1 simiflar arasinda anlamli diizeyde
farkli bulunmaktadir (p<0.05). Bu farklilik 1.simif
ile 3.siniflardan kaynaklanmaktadir. Bunun
sebebinin 1.stmif dgrencilerinin  okula yeni
baglamis olmasi ve konu ile ilgili bilgilerinin
yetersizligi; 3. sif dgrencilerinin ise dogum ve
kadin hastaliklart hemsireligi dersini almis ve
bilgilerinin heniiz yeni olmasindan kaynaklandigi
distiniilmektedir.  Dersi  alan 4.  siuf
ogrencilerinden kadin 6grenci sayisinin ve buna
bagl olarak katilim saglayan 6grenci sayisinin da
az olmas1 farkliligin olugsmamasinda etken oldugu
sOylenebilir. Mevcut calisma ile ilgili herhangi bir
aragtirmaya rastlanmadig1 i¢in bu konu ile ilgili

calismalarin  artirllmasinin ~ gerekli  oldugu
diistinilmektedir.

Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirmadan elde edilen veriler arastirma

kapsamina alman ildeki tek bir iiniversitede
okuyan ogrenci hemsirelerin  katilimlart  ve
goriisleriyle smirlidir. Ayrica aragtirma 6 Subat
2023 Kahramanmaras merkezli deprem nedeniyle
etkilenen 10 ilde iiniversite egitimi Hibrit olarak
yapilmast nedeniyle veri toplamanin online
iizerinden uygulanmasi arastirmanin giicliiglinii
ve sinirliligini olusturmaktadir.

SONUC

Ulkemizde geng niifusun artmasi, iireme saghg
bilgi kaynaklarinin degismesi ve ortak yasam
alanlarina gecisle birlikte geng kizlar genital
enfeksiyonlar ve iiriner sistem enfeksiyonlar
acisindan risk grubudur. Genital hijyene dikkat
etmek lireme saglifinin en onemli agamasidir.
Saghigi korumak ve gelistirmek anlayiginin
yayginlagsmasiyla birlikte, 6grenci hemsirelerin
heniiz lisans egitiminde iken bu konularda bilgi
sahibi olmalar1 gerekmektedir. Caligmamizda
ogrencilerin menstrual gikayetleri orta diizeyde
bulunmus olup bu durum menstrual dénemdeki
sagliklarin1 ifade etmektedir. Ogrencilerin genital
hijyen davraniglari olumlu yonde bulunmustur.
Dogum ve kadin hastaliklar1 hemsireligi dersini
alma durumlarma gére genital hijyen davranislari
3.simf 6grencilerinde olumlu fark olusturmustur.
Ogrencilerde iiriner sistem enfeksiyonu ve
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tekrarlart mevcuttur. Bu konuda o6grencilerin
bilgilendirilmesi ve genital hijyen davranisi
disindaki  faktorlerin  gbzden  gecirilerek
ogrencilerin bilinglendirilmesi dnemlidir.
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