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BIR UNIVERSITE OGRENCI YURDUNDA KALAN KIZ OGRENCILERIN GENITAL HIJYEN

DAVRANISLARI
OZET
Arastirma Malatya’daki tniversite ©drenci yurtlarinda kalan kiz
6grencilerin genital hijyen davranislarinin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir. Arastirmanin evrenini yurtlarda kalan 1000 kiz Ogrenci
olusturmustur. Evreni belli olan Orneklem secimi formiili kullanilarak 276
kiz o6grenci Ornekleme alinmistair. Veriler literatiire dayali olarak

hazirlanan gorlisme formu ile yiiz vylze yontemle toplanmistir. Verilerin
deJerlendirilmesinde ortalama, sayi ve yiizdelik kullanilmistir. OJrencilerin
yas ortalamasi 20.40%1.79’dir. Ofrencilerin $%45.6’s1 perine temizligini
yanlis (arkadan One ya da rastgele) yapmaktadir. Ayni zamanda OJrencilerin
$23.2"sinin menstruasyon sirasinda banyo yapmadiklari ve %$23,2’sinin
kendilerine rahatsizlik veren bir vajinal akintilarinin oldudu bulunmustur.
Kiz Ogrencilerin %42’si pamuklu i¢ ¢amasiri kullandigini, %80.4’1# camasirini
2-3 glinde Dbir degistirdigini, %38.7’si ise wvajinal akinti ic¢in ped
kullandigini ifade etmistir. Calisma da vajinal akinti sorunu nedeniyle
tibbi tedaviye basvuran &Jrenci orani %31.5’dir. Calismamizda OJrencilerin
vaklasik vyarisinin perine temizligini vyanlis vyapmasi, vajinal akintisa
olanlarin tibbi tedaviye basvurma oranlarinin disiik olmasi Ogrencilerin

genital hijyen uygulamalarinin hala istenilen dizeyde olmadigini
gbstermektedir.
Anahtar Kelimeler: Genital Hijyen, Menstrual Hijyen, Kiz, OJrenci,
Hemsirelik

GENITAL HYGIENE BEHAVIORS OF THE FEMALE STUDENTS WHO STAY AT A UNIVERSITY
STUDENT HOSTEL

ABSTRACT

This study was conducted for determine the genital hygiene behaviors
of the female students who stay at the university student hostels in
Malatya. The population of this study consists of one thousand female
students. The sample was 276 students and determined by the formula of
choosing the sample for an obvious population. The data were collected by
using a questionnaire with a face to face interview. The data were analyzed
using average, number and percentage. The mean age of the students was
20.40£1.79. Of the 45.6% students clean perineal area by inappropriate
methods (from behind to front or random). The study revealed that 23.2% of
the students did not take a bath during menstruation and 23.2% had abnormal
vaginal discharge. Of the 42% students use cotton underwear, 80.4% of them
change their underwear in every 2-3 days, 38.7% students told that they use
pad for vaginal discharge. 31.5% of the students who have abnormal wvaginal
discharge go to a doctor.In the study it was observed that students apply
wrong perineum hygiene and the rate of application to medical treatment in
people with wvaginal discharge 1is 1low, which shows that genital hygiene
applications of the students have not reached the desired level yet.
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1. GIRiS (INTRODUCTION)

Diinya Sagdlik Orgiiti tarafindan 15-24 yas grubu genclik ddénemi olarak
tanimlanmaktadir. Bu yas grubundaki kadinlarin yasamlarinin sadlik acisindan
en az risk tasiyan dbénemlerinde oldudu inanci, bu kesimin gbdz ardi
edilmesinin ©nemli bir nedenidir. Oysa bu yas grubu kadinlar lreme saglidi
hakkinda yeterli ve dodru bilgiye sahip de§illerdir. Bu nedenle Onemli bir
risk grubunu olusturmaktadirlar [1 ve 2].

Genital hijyen, fiziksel ve psikolojik acidan sadlikli olabilmek icin
dikkat edilmesi gereken temizlik kurallari ve alinmasi gereken Dbazi
O6nlemleri icermektedir. Bu o6nlemelerin alinmamasi halinde Onemli saglik
sorunlari gelisebilir [3]. Bu konuda yapilan c¢alismalar kadinlarda genital
hijyen wuygulamalarinin yetersiz oldudunu ve kadinlarin siklikla genital
akintidan sikayet ettiklerini gostermektedir [4 ve 5].

Kadinda genital enfeksiyona neden olan faktdérler c¢ok c¢esitlidir.
Kadinda iretra kisa, vajina ve rektum birbirine yakin oldugundan anatomik
olarak erkeklere gdre genital enfeksiyon ag¢isindan daha vyiksek risk
altindadir. Ayrica perinenin, dis ortamla dodgrudan temasinin olmamasi,
kapali bir alan olmasi ve viicudun en sicak, nemli ve en kirli bdlgelerinden
olmasi riski artirmaktadir. Boylece perine bdlgesi mikroorganizmalarin
yerlesip ¢ogalmasi ig¢in oldukga elverisli bir ortam seklini almaktadir [6 ve
7]. Genital enfeksiyon ac¢isindan kisisel risklere baktigimizda tuvalet
sonrasli genital bdlge temizliginin uygun bir sekilde yapilmamasi, el yikama
aliskanliginin olmamasi, genital bdélgenin nemli kalmasi, uygun i¢ g¢amasiri
kullanilmamasi, menstruasyon hijyenine yeterince dikkat edilmemesi gibi
risklerin oldugu goriilmektedir [5 ve 8].

Kadinlardaki risk faktdérlerinden dolayi, genital ve {UUriner sistem
enfeksiyonlarinin Onlenmesinde perine hijyeni son derece Onemli Dbir rol
oynar. Ayrica menstruasyon sirasinda hijyenin saglanmasi, genital sagligi
koruyarak vyasam kalitesini artirmak acg¢isindan da Onemlidir [7 ve 9]. Bu
stirecte hemsire ve -ebelere Onemli sorumluluklar diismektedir. Genital
enfeksiyonlar ig¢in risk faktdrlerinin veya risk davranislarinin belirlenmesi
hemsire ve ebelerin koruyucu danismanlik vyapmalari ag¢isindan Onemli bir
firsattir. Danismanlik alma cinsel vyolla bulasan enfeksiyonlarin (CYBE)
gorilmesini %$25-40 oraninda azaltmaktadir [5]. Yapilan c¢alismalarda verilen
planliy editimin genital hijyen davranislari izerine olumlu etkisinin oldugdu
saptanmistir [3 ve 10]. Danismanlik ve editim sirasinda bireysel risklerin
dikkate alinmasi, etkili tekniklerin kullanilmasi, sorularin ac¢ik uclu
olarak sorulmasi, kadinlarin kesinlikle yargilanmamasi, sosyal, kiiltiirel wve
psikolojik ©zelliklere gbdre agiklama vyapilmasi, anlasilabilir bir dilin
kullanilmasi ve kadina soru sormasi icin firsat verilmesi o6nemlidir [5].

Ureme sagligi hizmeti kapsaminda hemsirelerden, vajinal akinti ve
diger enfeksiyonlarin nedenini, korunma yollarini ve enfeksiyonla bas etme
yollarini bilmeleri ve diger kadinlara Ogretmeleri beklenmektedir. Dogru
hijyen uygulamalari bu konuda bilgili ve biling¢li hemsire ve egitimciler
tarafindan 6zellikle de addlesan yastaki bayanlarin egitimi ile
saglanabilir. Clinkl addlesan doénemi, genclerin d{Universite egitimleri
stireci, genital yol enfeksiyonlarindan korunma yollari, belirtileri, tana
ve tedavi yoéntemleri ile ilgili bilginin verilecedi, yeni davranis
bicimlerinin kazandirilabilecedi en uygun doénemdir [11 ve 12]. Hemsirelerin
bu gérev ve sorumluluklarini yerine getirebilmeleri ig¢in geng¢lerin hijyenik
aliskanliklarini bilmeleri gerekmektedir [12,13,14,15 ve 16 ].

Calismada genclerin de§isen genital hijyen davranislarini belirlemek,
risklerin giderilmesi i¢in planlar yapmak ve hemsirelerin sagdlik editimi ve
danismanlik rollerine yon vermek amaclanmistir.

2. CALISMANIN ONEMI (RESEARCH SIGNIFICANCE)

Ulkemizde genc niifustaki artis, sosyoekonomik durumdaki de§isimler,
erken vyasta «cinsel iliski sikligindaki artis, geng kizlarin egitim
seviyesinin artmasi, Ureme sagdligdi hakkinda dedisen bilgi kaynaklari gibi

40



e-Journal of New World Sciences Academy LRI
Medical Sciences, 1B0020, 5, (4), 39-48 WNUESA
Timur, S.

faktorler genglerin hijyenik aliskanliklarinda dedisimlere neden olmaktadir

[1,17 wve 18]. Cocukluktan itibaren &drenilmeye Dbaslanan ve yasam boyu
degisiklikler gbdsterebilen hijyenik aliskanliklar toplu yasanan yerlerde
daha fazla ©Onem kazanmaktadir [7]. Bu nedenle arastirma, Malatya’da

iniversite ©6drenci vyurtlarinda kalan kiz ©&gdrencilerin genital hijyen
davranislarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

3. YONTEM (METHOD)

Arastirma Malatya’daki {niversite ©6Jrenci yurtlarinda kalan kiz
O6grencilerin genital hijyen davranislarinin belirlenmesi amaciyla
tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin evrenini Malatya’daki {Universite 0©drenci vyurtlarinda
kalan ve saglikla ilgili bdélimlerin disinda okuyan toplam 1000 kiz o&Jrenci
olusturmustur. Sadlik alaninda okuyan &6Jrenciler aldiklari egitimden dolayi
saglikla ilgili olumlu davranis degisikligini bu stirecg icerisinde
kazanabilmektedir. Bu nedenle saglik alaninda okuyan OJrenciler calisma
kapsamina alinmamistir. Orneklem biylikliglii evreni belli olan &rneklem secimi
formiili kullanilarak 276 olarak belirlenmistir [19]. Orneklem seciminde
O0rneklem sayisina ulasilincaya kadar o6drenciler arastirmaya katilmalari icgin
davet edilmis, c¢alismaya katilmayi kabul eden O6drenciler arastirmaya dahil
edilmistir.

Veri toplama araci olarak literatiire dayali olarak hazirlanan gorisme
formu kullanilmistir [8,14,20,21,22 ve 23]. Gorisme formu; tanimlayici
6zellikler (8 soru) ve perine hijyeniyle ilgili uygulamalari (28 soru)
iceren c¢oktan sec¢meli ve ac¢cik ug¢lu toplam 36 sorudan olusmaktadir.
Uygulamaya yonelik sorularin acik ucglu olmasina dikkat edilmistir.
Hazirlanan formun pilot wuygulamasi Orneklem disinda tutulan 10 &drenci
iizerinde vyapilmistir. On uygulamadan sonra gerekli diizeltmeler vyapilarak
goriisme formuna son hali verilmistir.

Verileri toplamak icin kiz O6drenci yurduna hafta ic¢ci, mesai saatleri
icerisinde, farkli glinler ve dedisik saatlerde ziyaretlerde bulunulmustur.
Farkla gun ve saat tercihimizin nedeni farkla boélimlerde okuyan
6grencilerin oOrneklem icerisine daha fazla katilimina saglamaktir.
Ziyaretimiz sirasinda yurtta kalan, kantin ve odalarda bulunan
6grencilerden veriler toplanmistir. Anket formu uygulamadan dnce
O0grencilere arastirmanin amaci ac¢iklanmis, calismaya katilmaya gdéniilli olan
O6grencilere anket formu doldurulmustur. Calismaya katilmayi kabul etmeyen
O6grencilerin yerine yenileri seg¢ilmis Orneklem sayisina ulasilincaya kadar
6grenci yurduna =ziyaretler devam etmistir. Calismaya katilmak isteyen
6grencilerin mahremiyetine O&zen gdstermek ve rahatlikla sorulara cevap
vermesini saglamak icin diger oOJrencilerden ayri bir yerde, uygun ortam
olusturularak anket formu doldurulmustur. Arastirmaya katilmayi kabul eden
276 0Ogrenciye gdriisme formu Ocak-Subat 2007 tarihleri arasinda yiiz ylze
gorisilerek uygulanmistir. Anket formu arastirmaci tarafindan
doldurulmustur. Gorismeler ortalama 15-20 dk. sirmistir.

Veriler SPSS 10.0 paket programi kullanilarak deJerlendirilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde ortalama, sayl ve ylzde degerleri
kullanilmistzir.
Arastirmaya baslamadan once ilgili kurumlardan yazili izin

alinmistir. OJrencilere arastirmanin amacl ve yarari aciklanarak sézel
olarak izinleri alinmistir.

4. BULGULAR (FINDINGS)

Arastirma kapsamina alinan Odrencilerin yas ortalamasi 20.40 £ 1.79
(min:17, max:27)’dir. OJrencilerin %44.9’unun vyasi 21 ve 1{izerinde olup
O6grencilerin %43.5'1 egitim fakiiltesinde okumaktadir. Ayrica %66.7"'si 2 yil
ve daha fazla siliredir yurtta kalmaktadir. Odrencilerin annelerinin &Jrenim
durumlarinin adirlikli olarak 1lkogretim ($43.5), Dbabalarinin 0Odrenim
durumlarinin ise lise diizeyinde (%43.8) oldudu saptanmistir. OJrencilerin
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yarisindan c¢odgunun (%63) aylik gelirlerinin 200 YTL ve altinda oldugu
goriilmektedir.

Tablo 1. Ofrencilerin genital hijyene yénelik bazi uygulamalarinin dadilimi

(n= 276)
(Table 1. The Distribution of some practices about genital hygiene of the
students)
Hijyene Yo6nelik Uygulamalar Sayi %
Adet Doneminde Ped Dedistirme Sikligi
Ginde 1-2 kez 67| 24.3
Ginde 3-4 kez 181| 65.6
Ginde 5 ve lzeri 28| 10.1
Adet Doneminde Dus / Banyo Alma Durumu
Alirim 212 76.8
Almam 64| 23.2
Adet Doneminde Dus Almama Nedeni (n:64)
Enfeksiyona yakalanma endisesi 47 | 73.5
Kanama miktarini azalttidindan 3 4.6
Zararli oldugu ig¢in (sanci ve kanamayi artirma..vb). 14 [21.9
Genital B6lgenin Temizligi
Su 26| 9.4
Su ve Tuvalet Kagidi 236| 85.5
Su ve Bez 14 5.1
El Yikama
Tuvaletten Sonra 52 |118.8
Tuvaletten once ve sonra 21 7.6
Sik sik 203 73.6
El Yikama Slresi
1 dk ve daha az 93] 33.7
2 dk 102 37.0
3 dk ve lzeri 81]29.3
Taharet alma Sekli
Onden Arkaya 150 | 54.4
Arkadan One 53]19.2
Dikkat Etmiyor 73] 26.4
Genital BOlgedeki Tiyleri Temizleme YOntemi
Jilet 75 | 27.2
Agda 96 | 34.8
Tiy dokicu krem 11 4.0
Epilasyon cihazi 23 8.3
Birden fazla yodntem 71 | 25.7

Tablo 1’de o&dgrencilerin genital hijyene yodnelik bazi uygulamalarinin
dagilimi gésterilmektedir. Oncelikle arastirmaya katilan tim &Jrenciler adet
déneminde ped kullandiklarini ifade etmislerdir. OJrencilerin %65.6's1 giinde
3-4 kez ped degistirmekte, %23.2’si ise adet doéneminde dus almamaktadir.
O§rencilerin %$73.571 enfeksiyona yakalanmaktan korktuklara icin adet
déneminde dus almadiklarini belirtmislerdir. OJrencilerin $%$85.5’1 genital
bdélgeyi su ve tuvalet kadidi ile birlikte temizledigini sdylerken, $7.6 ile
en az oranda tuvaletten oOnce ve sonra el yikadiklarini ifade etmislerdir.
Orencilerin %37’si ellerini en az 2 dk. siire ile, $%33.7’si ise 1 dk. ve
daha az siire ile elini yikamaktadir. OFrencilerin $%$54.4’{#1 o&nden arkaya

dogru, %$19.2"si arkadan one dogru, %26.4"1 ise dikkat etmeden
taharetlendiklerini belirtmislerdir. Ogrencilerin genital bolge tiy

temizlidini %34.8"ile en fazla agda kullanarak yaptiklari saptanmistir.
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Tablo 2. Ogrencilerin ic¢ camasiri hijyenine iliskin uygulamalari (n= 276)
(Table 2. Practices about underwear hygiene of the students)

Ic Camasirina Iliskin Ozellikler | Sayi| %
Niteligi

Pamuklu 116| 42.0
Sentetik 20| 7.3
Her ikisi 140| 50.7
Deistirme Sikligi

Her giin 54| 19.¢
2-3 glinde bir 222 80.4
Temizlik Malzemesi

Deterjanla Yikama 82| 29.7
Camasir suyu ve deterjan birlikte| 102| 37.0
Sabunla yikama 921 33.3
Utlileme Durumu

Utiliyor 32| 11.6
Utilemiyor 244 88.4

Tablo 2'de Orencilerin ic¢ camasiri hijyenine iliskin uygulamalari yer
almaktadir. Buna gdre Odrencilerin %42’'si pamuklu i¢ c¢amasiri kullanmakta,
%$80.4’1 camasirini 2-3 glinde bir deJistirmektedir. OJrencilerin % 33.3'1
camasirini sadece sabunla yikadigini, $88.4"1 ise ic camasirini
itiilemedigini ifade etmistir.

Tablo 3. OJrencilerin Anormal Vajinal Akintilarinin Olma Durumu ve Oldugunda
Doktora Gitme ve Tani Almaya Yonelik Ozellikleri (n= 276)
(Table 3. State of presence of abnormal vaginal discharge and seeing doctor
and features about diagnosis of the students)

Ozellikler Sayi %
Anormal Vajinal Akinti Yasama

Olan 64| 23.2
Olmayan 212| 76.8
*Vajinal Akinti Icin Doktora Gitme Durumu (n:111)

Gidenler 35(31.5
Gitmeyenler 76| 68.5
Doktora gidenlerin aldigi tani (n:35)

Enfeksiyon 211 60.0
Hormonal Problemler 5|1 14.3
Bilmiyorum/Hatirlamiyorum 9| 25.7

* Gecgcmiste ya da simdi akinti problemi olanlar cevaplamistir.

Ogrencilerin anormal vajinal akinti vyasama durumlari tablo 3’de
sunulmustur. Ogrencilerin yasadiklari akinti sorununun normal olup
olmadidina katilimcilarin ifadelerine dayanilarak karar verilmistir.
Ogrencilerin tarif ettikleri akinti vyesil vya da sari renkte ve/veya
miktarinda her zamankinden daha fazla artis s6z konusu ise ve/veya kopiikli
ve/veya peynir kesigi seklinde ise, akintiyla birlikte kasinti varsa anormal

vajinal akinti olarak dederlendirilmistir. Bu dogrultuda Odgrencilerin
%23.2’sinin anormal vajinal akintisinan oldugu saptanmistair. Ayrica

calismadan elde edilen bir dider sonu¢ ise Odgrencilerin, $%3.3’Unin genital
bélgede koku giderici kullanmasidir. Bu calisma da akinti sorunu nedeniyle
gecmiste ya da simdi tibbi tedaviye basvuran &6drenci orani %$31.5'dir. Tibbi
tedaviye basvuran Ogrencilerin %60’1 enfeksiyon tanisi almistir. Tabloda yer
almayan ancak c¢alismadan elde edilen diger bir sonu¢ ise O&Jrencilerin
%$52.3’t4ntin  akinti nedeniyle si1k sik camasirini deJistirmek zorunda
kaldigini, %38.7’sinin ise akinti ig¢in ped kullandigini belirtmis olmasidir.
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5. TARTISMA (DISCUSSIONS)

Calismamizda O0grencilerin tamami adet doneminde hijyenik ped
kullanmaktadir (Tablo 1). Literatiirde adet doneminde hijyenik ped kullanim
orani %91.4 - %100 arasinda dedismektedir [3,16 ve 24]. Calismamizda ped
kullanim oraninin yliksek olmasi hijyen acisindan olumlu bir sonuctur. Bu
durumun &§rencilerin yurtta kalmalariyla da iliskili olarak, kullanisli olan
hijyenik pedleri tercih ettiklerini ortaya koymaktadir.

Adet kaninin pedlerde birikmesi sonucu olusan 1lik ve kanli ortam
mikroorganizmalarin iremesi icin firsat olusturmakta ve enfeksiyon riskini
artirmaktadir. Dolayisiyla adet doéneminde hijyenik ped kullanilmasi ve
kullanilan pedlerin 4 saatte bir vyani giinde 6-8 kez degistirilmesi
enfeksiyon riskinin azaltilmasi ic¢cin gerekmektedir. Pedler menstruasyon
sirasinda kanamanin daha fazla oldudu ilk giinlerde her 2-3 saatte bir kez,
kanamanin azaldigi giinlerde en az 6-8 saatte bir kez degistirilmelidir [25
ve 26]. Calismamizda O&grencilerin yaridan fazlasinin (%65.6) giinde 3-4 kez
pedini degistirdigi saptanmistir (Tablo 1). OJrencilerin ped deJistirme
s1kli1§1i diger c¢alisma bulgularina godre vyliksek ¢ikmistir [3,9,23,27,28,29 ve
30]. Bu farklilik olumlu olarak gorilmektedir. Ancak glinde 3-4 kez ped
deistirme sikliga hijyenik acgidan yetersiz bir sayl olarak
degerlendirilmektedir.

Menstruasyon doénemiyle birlikte fizyolojik bazi dedisiklikler meydana
gelmekte bu da enfeksiyon riskini artirmakta, perine bdlgesinde istenmeyen
kokular olusabilmektedir [20,21 ve 31]. Calismamizda Ogrencilerin %23.2'si
adet doéneminde dus almadigini, neden olarak da enfeksiyona yakalanmaktan
korktuklarini (%73.5) belirtmislerdir. Bu vyanlis inancin dedistirilmesi,
geng kizlarin sagliginin korumaszi ve saglikla davranislarin
gelistirilmesi ac¢isindan c¢ok Onemlidir.

Kadinlarda genital hijyen uygulamalari etnik farkliliklarla birlikte
kiiltiirel inanclara gbére de§ismektedir. Ornedin Avrupa’da genital bdlge
temizliginde taharet kiiveti kullanimi yaygin iken, Kafkas kadinlarinda kopik
banyosu ya da antiseptik solisyonla genital bdlge temizligi daha yaygindir
[32]. Calismamizda ise Ogrencilerin genellikle (%85.5) genital bdlgeyi su ve
tuvalet kagidi ile birlikte temizledikleri saptanmistir (Tablo 1). Genital
bdlge su ile temizlendikten sonra mikroorganizmalarin Uremesine olanak veren
1slak bir ortamin olusmamasi acisindan da bdlgenin kurulanmasi gerekir.
Genital bbélgenin temizliginde yumusak ve parfiumsiz tuvalet kagidi
kullanilmali, genital bdlge tuvalet kadidi ile onden arkaya dodru bir defada
nazikge kurulanmalidir [5,9 ve 33]. Genital bdélgeyi su ve tuvalet kagidi ile
birlikte temizlemenin O&Jrencilerin tamaminda gelistirilmesi gereken Onemli
bir saglik davranisidir.

Ellerde bulunan mikroorganizmalarin genital bdlgeye tasinmamasi ic¢in
tuvaletten Once el yikama aliskanlidi genital enfeksiyonlardan korunabilmek
icin oldukca ©6nemlidir. Nitekim Eser wve Khorsid’in [34] (1992) vyaptig:
calismada tuvalete girmeden ©once el yikamayan kadinlarda idrar vyolu
enfeksiyonunun daha fazla goriildiigi saptanmistir. Calismamizda O6Jrencilerin
en az oranda (%7.6) tuvaletten Once ve sonra el yikadiklari belirlenmistir

(Tablo 1). Temel ve Metinoglu’nun [35] (2007) calismasinda tuvaletten Once ve
sonra el yikama %12.6, Karatay ve Ozvaris’in [8] (2006) calismasinda %12.8
bulunmustur. Orneklem gruplari farkli olsa da Temel ve Metinodlu’nun ve
Karatay ve Ozvaris’in bulgusu ile bu ¢calismanin bulgulari

karsilastirildidinda grubumuzdaki editim farkliligina radmen tuvaletten Once
ve sonra el yikama aliskanlidi oraninin oldukg¢a diisiik oldudgu ve bu durumun
6nemli bir sorun oldudu gdrilmektedir.

Tuvalete girmeden O&nce ve tuvaletten sonra ellerin temiz bir su ve
sabun 1ile en az 2 dakika yikanmasi gerekir. Bu slUre gerektiginden kisa
oldugu zaman eller mikroorganizmalardan yeterince arinamayacadi ig¢in
enfeksiyon riski devam edecektir [8]. Ofrencilerin %37'si en az 2 dk. siire
ile, %33.7'’si ise 1 dk. ve daha az sire 1ile elini yikamaktadir. Genital
enfeksiyonlardan korunmak i¢in ellerin ne zaman ve ne kadar sireyle
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yikandidili da Onemlidir. Calismamizda el yikamaya yeterince zaman aylrmayan
O0grenci sayisinin yliksek olmasinin nedeni enfeksiyona vyakalanma riski
hakkinda farkindaliklarinin yeterli olmamasidir.

Dogru taharetlenme sekli uretra, vagen ve makat (6nden arkaya) yoniinde
olmalidir. OJrencilerin genital bdélge temizligini vyaklasik vyarisi (%54.4)
dogru yaparken (6nden arkaya dodru), %45.6’'s1 yanlis (arkadan ©one ya da
rastgele) vyapmaktadir. Farkli Oorneklem gruplarinda vyapilan c¢alismalarda
bulgumuzu destekler niteliktedir [22,35 ve 360]. Karanisoglu ve
arkadaslarinin [14], Karaodlu ve arkadaslarinin [22] vyaptidi calismada
yanlis perine temizligdi yapan kisilerde akintinin daha fazla oldudu, Erci ve
arkadaslarinin [37] vyaptidi calismada 1ise vyanlis perine temizligi vyapan
kadinlarda vajende daha fazla patojen mikroorganizma oldudu saptanmistir.
Ayni zamanda Demirbag’in [20] (2000) vyaptidi calismada perine temizlidgini
arkadan o6ne dogru vyapan kadinlarda idrar yolu enfeksiyonuna yakalanma
riskinin 2.5 kat daha fazla oldudgu bulunmustur. Bu bulgular dogrultusunda
O0grencilerin yaklasin vyarisinin perine hijyenini hatali sekilde yapiyor
olmasi, enfeksiyon gelisme yoniinden riskte olduklarini gdstermektedir.

Genital bdlgedeki tiylerin temizliginde cesitli metotlar
kullanilmaktadir. Bunlardan en c¢ok Dbilinen ve en vyaygin olanlari, 3jilet
kullanimi, adgda, tiy dokiici kremler ve lazer’dir. Genital bdlgedeki tuy
temizlidinin hastaliklara karsi koruyucu etkisinin oldudunu gOsteren
calismalarin yanindan kullanilan yontemlerin yan etkilerinden dolayi, aksini
gdsteren c¢alismalara da rastlanmaktadir [38]. Genital bolgedeki tluylerin
temizliginde kullanilan yontemlere gore farklz yan etkiler
goriilebilmektedir. Bu yan etkilerin basinda, alerjik reaksiyonlar, yaniklar,
irritasyon, cilt enfeksiyonlara, kil dénmesi ve agri gelmektedir.
Literatliirde genital bolge tluy temizlidinde hangi ydéntemin kullanilmasinin
daha iyi olduguna dair kesinlesmis bir bilgi bulunmamaktadir [9,14 ve 38].
Calismamizda ©&gJrencilerin genital boélge tly temizligini en fazla (%34.8)
agda kullanarak yaptigi saptanmistir (Tablo 1).

Pamuklu 1i¢ c¢amasirlari teri emdiklerinden perine Dbdlgesinin kuru
kalmasini saglayarak genital yol enfeksiyonlarina engel olmaktadir [5,26 ve

33]. Calismamizda pamuklu i¢ c¢amasiri kullanma oraninin yaridan daha az
(%42) oldugu gorilmektedir (Tablo 2). Ardahan wve Bay’in hemsirelik

6grencileri {zerinde vyaptigdi c¢alismada 1. sinif Ofrencilerin %$77.3’74, 4.
sinif oOgrencilerin $%$72.7'’sinin pamuklu i¢ c¢amasiri kullandigi saptanmistir
[11]. Calisma sonucumuz Dbu calisma sonucu ile farklilik gbstermektedir.
Farkliligin Orneklem grubundaki 6grencilerin saglik alani disindaki
boliimlerde okumalariyla iliskili olabilecedi diisiiniilmektedir.

Hijyenik ag¢idan i¢ ¢amasirlarinin her glin degistirilmesi en uygun
olanidir [5,26 ve 33]. OJrencilerin biiyiik cogunludu (%80.4) camasirini 2-3
ginde bir deJistirmektedir (Tablo 2). Calismamizda ise her gin ic¢
camasirini dedistiren Odrenci orani oldukga disiktiir. Bu nedenle de
6grenciler genital enfeksiyonlar ag¢isindan risk grubunu olusturmaktadir.

Literattrde sentetik deterjanlarin vulvitise neden oldugu
belirtilmektedir [39]. Genital bdlgenin hassas yapisindan dolayi ideal olan
i¢ camasirlarinin sabun ya da sabun tozu ile ylksek 1sida yikanmasidir [33].
Calismamizda OJrencilerin i¢ camasirinil sabunla yikama orani (%33.3) yaridan
daha azdir. OJrencilerin yurt ortaminda kalmalarindan dolayi c¢amasirlarini
makinede yikama imkani bulunmamaktadir. Bu durumda i¢ c¢amasirlarinin yiksek
1si1da yikanma olasilidi dismekte, deterjanla yikamada yeterince durulayamama
sorunu olusabilmektedir. Bu nedenle kullanilan toz deterjanlardaki
kimyasallar daha fazla zarar verebilmekte ve enfeksiyonlara yatkinligi
artirmaktadir.

OJrenciler ic¢ camasirlarini elde yikadiklari icin yiksek i1sida uti ic
camasirlarini mikroorganizmalardan temizlemek icin daha 6nemli hale
gelmektedir. Oysa 6Jrencilerin geneli (%88.4) i¢ camasirini Utlilememektedir
(Tablo 2). OJrencilerin yurt ortamindaki fiziki sartlarin vyetersizligi
nedeniyle i¢ camasirlarini Utileyemedikleri distniilmektedir.
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Ogrencilerin %23.2'si anormal vajinal akintisinin oldugunu 1ifade
etmislerdir (Tablo 3). Asik ve Erbil’in [12](2005) yaptigdi c¢alismada kiz
Ogrencilerin %36.2’sinde, Ardahan ve Bay’in [11] (2009) yaptidi calismada

hemsirelik 1. sinif Odgrencilerinin %24.7’'sinde anormal vajinal akinti
oldugu saptanmistir. Karanisodlu ve arkadaslarinin [14] (1993) {niversite
O0grencileri lzerinde vyaptigi calisma da 1se bu oran %44.6 olarak
bulunmustur. Calisma bulgumuz Ardahan ve Bay’in ¢alisma bulgusu ile

paralellik gdstermektedir. Bulgumuzun Asik ve Erbil’in [12] ve Karanisoglu
ve arkadaslarinin [14] calisma sonucuna gdre distik c¢ikmasi ise zamanla
egitim kalitesinin artmis olmasi ve dedisen kiultirel vyaklasimlardan
kaynaklanmis olabilecedi disiinilmektedir. Ayrica normal vajinal akinti
tanimlanmasi Odrencilerin ifadelerine gdre belirlenmistir. Vajinal akintisi
normal oldudu halde anormal olarak tanimlamis ©&grencilerin olabilecegi
disiinilmektedir. Vajinadaki akinti wve kasinti, genc kizlarimizi sadlik
ekibinden yardim istemeye iten en ©Onemli nedenlerdendir [14]. Akintinin
algilanis big¢imi bireyler arasinda farklilik gdsterir. Bazilari ciddi bir
rahatsizlik olarak algilayip hemen hekime basvururken, digerleri akinti
miktari fazla bile olsa umursamaz, normal bir olay olarak yorumlayabilir.
Bu algilayis bigimini etkileyen faktdrler arasinda kadinin sosyo-ekonomik,
kiiltiirel dtzeyi, geg¢irdigi deneyimler, semptomlarin sayisi ve siddeti
sayilabilir. Calismamizda 1ise O&Odrenciler vajinal akinti ig¢in sik si1ik
camasirini dedgistirmek, ped kullanmak ve koku giderici kullanmaktadir.
Calisma da akinti sorunu nedeniyle tibbi tedaviye basvuran &gdrenci orani
%$31.5’dir (Tablo 3). Arastirmamizda O6Jrencilerin akinti yasama sorunu fazla
olmasina radmen, doktora gitme oranindaki azlik dikkat c¢ekicidir. Oysa
genital enfeksiyonlar sonuclari itibariyle son derece Onemsenmesi gereken
bir saglik sorunudur. Nitekim akintisi nedeniyle doktora giden &§rencilerin
yaridan fazlasi (%60) enfeksiyon tanisi almistir.

6. SONUC VE ONERILER (CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS)

Sonuc¢ olarak, O&drencilerin enfeksiyona yakalanmaktan korktuklari igin
menstruasyon doéneminde dus almamasai, yaklasik vyarisinin taharetlenme
aliskanligini yanlis yapmasi, anormal vajinal akintisi olan O6§rencilerin c¢ok
azinin doktora gitmesi Ogrencilerin genital hijyen davranislarinin istenilen
diizeyde olmadidini gdstermektedir.

Arastirma sonucunda Odgrencilerin vyanlis inanislarinin dizeltilmesi,
dogru genital hijyen uygulamalarinin O6Jretilmesi, genital enfeksiyonlarin
komplikasyonlarina dikkat c¢ekilerek tedavi siirecine zamaninda baslanmasinin
6neminin anlatilmasi gerekmektedir. Bu nedenle, {niversitelerin mediko-
sosyal merkezlerinde ve yurtlarinda c¢alisan saglik personelinin hijyenik
uygulamalar hakkinda periyodik egitim programlari ylritmeleri, danismanlik
yapmalari ve genglerin rahatca basvurabilecekleri, mahremiyetlerinin
saglandig1l ortamlar olusturmalari gerekmektedir. Ayrica genital Dbodlgedeki
tiylerin temizlenme ydntemleri ve olusabilecek risklere iliskin daha detaylz
calismalara ihtiyac¢ duyulmaktadir.
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