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OZET ABSTRACT
Bu  arastrma,  iireme  cagindaki ) Deve_loping The Inventory of Genital
kadinlarin ~ genital ~ hijyen  davramglarin Hygiene Behaviour (IGHB)

degerlendiren kiiltiire 0zgii standart bir olgme
aract gelistirmek amaci ile planlanmis ve
yapumistir.

Kiiltiire ozgii  gelistirilen envanterin
gecgerlik ve giivenirligini degerlendirmek igin
metodolojik bir ¢alisma yapumistir. Arastirmanin
evrenini, Malatya Ili Ana Cocuk Saghg: ve Aile
Planlamas1 (AC-SAP) merkezine basvuran 15-49
vas grubu evli ve (em az) okur-yazar olan
kadinlar olugturmustur. Veriler 15 Ekim- 30
Kasim 2002 tarihleri arasinda toplanmistir.
Belirtilen tarihler arasinda toplam 220 kadin
calismaya dahil edilmigtir. Kadinlara ¢alisma
hakkinda bilgi verilmis ve sozel onay alinmistir.
Ayrica ¢calismanin yapudigi AC-SAP merkezinden
yazuly izin alinmigtir. Veriler Pearson korelasyon
katsayisi analizi, Cronbach Alfa katsayisi, KMO,
Barlett’s test of sphericity ve Faktor analizi ile
degerlendirilmigtir.

Literatiir  bilgileri  dogrultusunda
genital hijyen davramglarini degerlendirecek 47
maddelik likert tipi bir envanter gelistirilmistir.
Envanterin  gecerligini saptamak igin icerik-
kapsam gegerligine bakilmis ve soru sayisi 44
maddeye  indirilmigstir. Envanterin  yapt
gegerliligine bakilmis ve KMO analizi sonucu
0.787 ve Barlett’s testi sonucu 2096.44 olarak
saptanmustir. Her iki analiz sonucu da p=0.000
onem diizeyinde anlamli bulunmugstur. Madde
toplam puan korelasyonu sonucunda 32 maddeye
inen envantere faktor analizi uygulanmis ve
uygulamadan sonra envanter 27 maddeye
indirilmistir. Envanterin giivenirligini saptamak
igin i¢ tutarliik ve test-tekrar test uygulamasi
yapunugstir. Envanterin Cronbach Alfa katsayis
o= 0.86 ve test tekrar test korelasyon katsayisi r=
0.83 olarak bulunmustur.

Sonug olarak gelistirilen GHDE 'nin
gegerlik- giivenirligi yiiksek ve genital hijyen
davraniglarin belirlemede yeterli bir 6lgme aract
oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler:
kadin saghgi, envanter

Genital  hijyen,

This study was planned and carried out in
order to develop a standard measurement instrument
special to culture assessing women’s genital hygiene
behaviours.

A methodological research was conducted to
evaluate the validity and reliability of the inventory
developed exclusively for the culture. The population of
the research consisted of married and (at least) literate
women between the ages 15 to 49, applying to the
Mother and Child Health and Family Planning Centre
in Malatya province. The data were collected between
the dates 15 October and 30 November 2002. Totally
220 women were included in the research between
above mentioned dates. The women were informed
about the research and their verbal consent was taken.
In addition, a written consent was taken from the
Mother and Child Health and Family Planning Centre.
The data were evaluated through Pearson correlation
coefficient analysis, Cronbach Alpha coefficient, KMO,
Barlett’s test of sphericity analysis and Factor analysis.

A likert-type inventory cosisting of 47 items
to evaluate the genital hygiene behaviours was
developed in the light of literature information. The
validity of content-scope was examined to determine the
validity of inventory and the number of the questions
was reduced to 44 items. The validity structure of the
inventory was examined and the result of KMO analysis
and that of Barlett’s test were found as 0.787 and
2096.44 respectively. Both the test results were found
significant at the level of importance p=0.000. A factory
analaysis was applied to the inventory reduced to 32
items as a result of the total item point correlation and
the inventory was reduced to 27 items after application.
Internal consistency and re-test test application were
carried out to determine the validity of the inventory.
Cronbach Alpha coefficient was found to be o= 0.86
and re-test test correlation coefficient was found to be
r=0.83.

It was determined that the validity and
reliability of IGHB were high and that it was an
efficient instrument of measurement to determine the
genital hygiene behaviour.

Keywords: Genital hygiene, women’s health,
inventory
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GIRIS

Toplumun temel unsuru olan
kadinlarin ¢ok yonlii gérev ve sorumlu-
luklarin1 yerine getirebilmeleri icin sag-
liklt olmalar1 gerekir. Kadinin saglikli
olmas1 sadece kendisi i¢in degil ayni
zamanda ¢ocuklari, ailesi ve toplum sag-
lig1 i¢in de Onemlidir. Ancak toplumda
bu kadar 6nemli gorevlere sahip olan
kadinlar, yasam dénemlerine gore farkli
saglik sorunlar1 yasamaktadirlar. Kadin-
larin cinsel olgunluga eristigi ve dogur-
ganlik fonksiyonlarinin gergeklestigi 15-
49 yas donemi, lireme saglig1 sorunlari-
nin artis gosterdigi riskli bir donemdir
(Coskun ve Karanisoglu 1992, Taskin
2003).

Kadin saghgir sorunlarinin 6-
nemli bir boliimiinii {ireme saghgr ile
ilgili sorunlar olusturmaktadir. Ureme
sagligt sorunlarinin temelinde saglik
hizmetlerinin yetersizligi, saglik giiven-
cesinin olmamasi, kadmin toplumsal
statlisiiniin ve egitim diizeyinin yeter-
sizligi, asir1 dogurganlik, tekrarlayan
disiikler, erken yasta evlenmeler ve
bunlara bagh jinekolojik sorunlar, ge-
nital saglikla ilgili yanlis inang ve
uygulamalar ve genital enfeksiyonlar
yer almaktadir (Insan Kaynagimi Ge-
listirme Vakfi 1996, Ozvaris ve Akin
1998, Ozbasaran 1999).

Kadinlarda sik goriilen jineko-
lojik problemlerden biri olan genital
enfeksiyonlar her zaman kadin hayatini
tehdit etmez ancak semptomlari oldukca
biiyiik rahatsizliga yol acar. Genital en-
feksiyonlar kadinlarda; ektopik gebelik,
sepsis, servikal kanser, infertilite ve yeni
doganda konjenital enfeksiyonlar gibi
bir takim komplikasyonlara yol agabil-
mektedir (Herrero et. al 1990, Ozalp
1996, Taskin 2003). Genital enfeksi-
yonlar kadinlarda korku ve anksiyete
gibi psikolojik sorunlara da neden ola-
bilir. Ayrica genital enfeksiyonlara bagl
gelisen kotli koku ve genital kaginti
kadinlarin sosyal yasamlarini olumsuz
yonde etkileyerek sosyal izolasyon
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olusturabilir (Kaya 1993, Irving 1998,
Taskin 2003).

Genital enfeksiyonlardan korun-
mak ic¢in genital hijyenin saglanmasi en
onemli basamaktir. Ciinkii genital bolge
mikroorganizmalarin yerlesip ¢ogalmasi
icin oldukca elverigli bir bdlgedir.
Genital hijyenin saglanmadigi durumlar-
da tireme sistemi enfeksiyonlarimin artti-
g1 bilinmektedir. Bu konuda yapilan ¢a-
lismalar kadinlarda genital hijyen uygu-
lamalarinin yetersiz oldugunu ve kadin-
larin siklikla genital akintidan sikayet
ettiklerini gostermektedir. Hacialioglu
ve arkadaslar1 (2000) kadinlarda genital
enfeksiyon sikligint %71.1 olarak bul-
mustur. Ayrica ayni g¢aligmada genel
olarak kadinlarin genital hijyen uygula-
malarinin yetersiz oldugu belirlenmistir.
Serbest (1997) calismasinda kadinlarin
genital hijyen uygulamalarma yonelik
davraniglarinin  yeterli olmadigin1  ve
%88’inin akint1 sikayeti ile hastaneye
bagvurduklarimi saptamistir. Coskun ve
Gezergil (1990) yaptiklar1 g¢aligmada
kadinlarin %89’unun en az bir aydir
akiti sikayetine ragmen hekime basvur-
madiklarini, akintilarinin oldugu dénem-
de 6zel bir hijyen uygulamasina gerek-
sinim duymadiklarini (%64.2) ve genital
hijyen uygulamalarinin yetersiz oldugu-
nu tespit etmistir. Erci ve arkadaglari
(1998) el kiiltiiriinde patojen mikroorga-
nizma tespit edilen kadinlarm %66.8’
inin vajen kiiltiirlinde de patojen mik-
roorganizma oldugunu ve bu kadinlarin
%54.9’unun genital enfeksiyondan sika-
yet ettiklerini saptamistir. Bu arastirma
sonuglart  kadinlarin  genital hijyen
uygulamalarma yonelik bilgi eksikligi
ve yanliy uygulamalarmin oldugunu
gostermektedir.

Son yillarda iilkemizde yapilan
hemsirelik  arastirmalarinda  giderek
artan oranda degisik alanlarda yeni ge-
ligtirilen veya Tiirk¢e’ye uyarlanan
Olgeklerin  kullanildigr  goriilmektedir.
Kadinlarin genital hijyen davraniglarinin
degerlendirilebilmesi i¢in 6l¢gme aragla-
rimin kullanilmasinin  hemsirelik uygu-



lamalarinda  kolaylik saglayabilecegi
diistiniilmiistir. Ulkemizde kadimlarin
genital hijyen davraniglarin1 objektif
olarak oOlgebilecek bir Olgme araci
bulunmamaktadir. Belirli kiiltiirlere 6z-
gii gelistirilen O6lgme araglari sorunun
boyutlarini objektif olarak Sl¢iip deger-
lendirebildigi gibi arastirmacilara da
kolaylik saglayabilir. Bu nedenle kadin-
larda genital hijyen davramiglarini ob-
jektif olarak degerlendirebilecek bir
Ol¢me aracina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu arastirmanin amaci bu ihti-
yaci gidermek ve arastirmacilara kolay-
lik saglamak icin kadinlarin iireme sag-
ligin1 dogrudan etkileyen genital hijyen
davraniglarimi degerlendiren kiiltiire 6z-
gii standart bir Olgcme araci gelistir-
mektir.

MATERYAL VE METOD

Aragtirma metodolojik arastirma
tiirlinde planlanmustir.

Arastirma, Malatya li Ana Co-
cuk Saglig1 ve Aile Planlamasi Merke-
zinde (ACSAP) 15 Ekim - 30 Kasim
2002 tarihleri arasinda gerceklestiril-
mistir.

Aragtirmanin evrenini, Malatya
ili AC-SAP Merkezine genital enfek-
siyon sikayeti ile bagvuran 15-49 yas
grubu evli ve en az okur-yazar olan ka-
dinlar olusturmustur. Aragtirmaya olgek
madde sayisinin 5 kati olan toplam 220
kadmin alinmas: diisiiniilmiistiir. (Oner
1994, Davis and Robinson 1995, Akgiil
2003). Ancak test-tekrar test asamasin-
da gelmeyenlerin olabilecegi diisiiniile-
rek toplam 240 kadin alinmistir. Olasi-
liksi1z 6rnekleme yontemlerinden rastlan-
tisal 6rnekleme yontemi ile segilen 240
kadin aragtirmanin 6rneklem grubunu
olusturmustur. Arastirmanin gecerlik ve
giivenilirlik caligmasi toplam 220 kadin
izerinden yapilmistir.

GHDE’nin gegerlik ve giiveni-
lirligini  test etmek i¢in envanter
orneklem grubuna uygulanmistir. Kadin-
lara, iki hafta sonra aymi formu tekrar
doldurmalarinin gerekliligi aciklanmisg
ve tarih verilerek AC-SAP Merkezine
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davet edilmistir. Gelenlere (170 kadin)
iki hafta sonra test-tekrar test i¢cin form
uygulanmigtir. Belirtilen tarihte gelme-
yenlere telefonla ulasilmis ve gelmeleri
(17 kadm) saglanmistir. Cesitli neden-
lerle gelemeyen 20 kisi evlerinde ziyaret
edilmis ve form uygulanmistir. Higbir
sekilde ulagilamayan 13 kadmin yerine
orneklem grubuna ilave edilmis olan
kadinlardan 13 tanesine test-tekrar test
uygulanarak envanterin gecerlik ve gii-
venirligi 220 kadinla yapilmigtir. Test-
tekrar test uygulamasi tiim kadinlara
aksatilmadan iki hafta sonra yapilmigtir.

Likert tipi gelistirilen Ol¢ekteki
her bir ifade 1’den 4’e¢ kadar puanlan-
mistir. Olumlu sorular igin “hicbir za-
man” yanitina “1”, “bazen” yanitina “2”,
“sik sik” yanitina “3”, ve “her zaman”
yanitina “4” puan verilmistir. Olumsuz
sorulara ise “her zaman” yanitina “1”
puan, “sik sik” yanitina ‘“2”, “bazen”
yanitina “3” ve “hi¢bir zaman” yanitina
“4” puan verilmistir. Envanterdeki 17.,
26. ve 27. maddeler olumsuz ifadeler

icerdiginden puanlama ters yoOnde
yapilmustir.
Envanter kadinlarin kendileri

tarafindan okunarak cevaplamalar1 sek-
linde (self reported) hazirlanmistir. Bu
nedenle envanterin en az okur yazar olan
kadinlara uygulanmasi gereklidir. Ayri-
ca ililkemizde kadinlarin evlilik dig1 cin-
sel aktivitelerinin sinirli olmasi ya da
gizli yasanmasi géz Oniine alinarak c¢a-
ligmaya bekar ve dul olanlar alin-
mamigtir.

Aragtirmanin  AC-SAP merke-
zinde yapilabilmesi i¢in Malatya 1l
Saglik Miidiirliigii'ne ¢aligmanin kisaca
amag ve kapsamini iceren bir dilekge ile
bas wvurularak, yazili izin almmustir.
Ayrica aragtirmaya katilan kadinlarin
haklarmin korunmasi dogrultusunda ka-
dinlara bilgi verilmis ve sozel onamlari
alinmustir.

Test-tekrar test uygulamasindan
sonra kadinlara genital hijyen davra-
niglart ile ilgili merak ettikleri konularda
egitim verilmistir.



Verilerin  gecgerlik  giivenirlik
analizi SPSS 10.0 paket programinda
Pearson korelasyon katsayisi, Cronbach
Alfa katsayisi, KMO analizi, Barlett’s
test of sphericity ve Faktor analizi
(Principal Companent ve Varimaks Ro-
tation) yontemleri kullanilarak yapil-
mistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Iyi bir 6lgme aracinda aranan
temel nitelikler gecgerlik ve gilivenilir-
liktir. Gegerlik, bir veri toplama arac-
min, incelenmesi amaglanan kuram,
kavram ya da degiskenlerle ilgili bile-
senleri ne derecede kapsadigini ya da
yansittigini gosterir. Giivenilirlik, 6lgme
aracinin verileri dogru topladigini ve
yinelenebilir oldugunu belirler. Gegerlik
ve gilivenilirligin sinanmasi i¢in gelis-
tirilmis birden fazla yontem vardir
(Karasar 1995, Erefe 2002). Calismada
gecerligin belirlenmesi i¢in igerik-kap-
sam gecerligi ve yap1 gegerligine, gilive-
nilirligin belirlenmesi i¢in i¢ tutarhlik ve
zamana gore degismezligine (test-tekrar
test) bakilmigtir.

Aragtirmacilar tarafindan kadin-
larin genital hijyen davranislarini deger-
lendirmek i¢in 47 maddelik likert tipi bir
envanter gelistirilmis ve envanter igerik-
kapsam gecerligi i¢in alaninda uzman 15
kiginin goriisiine sunulmustur. Uzman-
lardan gelen Oneriler dogrultusunda
diizeltmeler yapilarak envanterin soru
sayist 44 maddeye indirilmistir. Icerik-
kapsam gegerligi i¢in Olgme aracinda
bulunan maddelerin 6lgme aracina uy-
gun olup olmadigi, oOlciilmek istenilen
alan1 temsil edip etmedigini belirlemek
icin  uzman goriisiine bagvurulmasi
gerekmektedir (Erefe 2002, Tezbasaran
1996, Balc1 1995, Karasar 1995).

Gelistirilen taslak envanter, ala-
ninda uzman kisilerin goriisiine sunu-
larak icerik-kapsam gecerligi ol¢iitli sag-
lanmigtir. Daha sonra envanterin dil
anlagilirhgimi test etmek amaciyla farkli
egitim ve yas gruplarindan 20 kisilik bir
grup ilizerinde 6n uygulama yapilmustir.
On uygulama sonucunda kadinlardan
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gelen goriisler dogrultusunda baz keli-
melerin es anlamlilar1 (i¢ ¢camasir1 keli-
mesinin yanina kiilot, kondom keli-
mesinin yanma kilif kelimesi) yazilarak
envantere son sekli verilmistir. Boylece
envanterin dil anlagilirhig: test edilmisgtir.
On uygulama yapilan kadimnlar ¢aligmaya
dahil edilmemistir.

Envanterin giivenilirligini test
etmek i¢cin madde toplam puan korelas-
yonuna bakilmigtir. Madde toplam puan
korelasyonu analizi sonucunda 8., 11.,
15., 17., 20., 21., 25., 26., 36., 42., 43.
ve 44. maddelerin korelasyon degerleri
negatif veya 0.20’nin altinda kaldig1 i¢in
envanterden ¢ikarilmistir. Boylece bas-
langigta 44 maddenin yer aldig1 taslak
envanter 32 maddeye inmistir. Madde
toplam puan korelasyonu; olgme ara-
cindaki her bir maddenin aldig1 deger ile
Olgme aracinin tiimiinden alinan toplam
deger arasindaki iliskiyi ve Ol¢egi olus-
turan her bir maddenin esit agirlikta olup
olmadigim  degerlendirir  (Ozgiiven
1999). Madde toplam puan korelasyo-
nunda bir madde i¢in hesaplanan
korelasyon katsayisinin isaretinin eksi,
degerinin sifir veya sifira yakin olmasi
bu maddenin diger maddelerle 6l¢iilmek
istenen tutumu Ol¢mede yetersiz kal-
digin1  gostermektedir (Karasar 1995,
Tezbasaran 1996, Ozgiiven 1999). Mad-
de-toplam puan korelasyonunun diisiik
olmasi1 dlgegin gilivenilirligini diisiiriict
etki yapar. Bu nedenle de bu maddelerin
Olgekten ¢ikarilmasi  Onerilmektedir.
Karasar (1995) 0.50 ve iizerinde korelas-
yon katsayis1 olan ifadelerin, Ozgiiven
(1999) 0.15-0.85 arasinda korelasyon
katsayis1 olan ifadelerin alinabilecegini
belirtmektedir. Tavsancil (2002) ise alt
sinirt1 0.20 olan ancak maddenin ko-
relasyon katsayisi Cronbach Alfa de-
gerini etkilemiyor ve Olgme aracinda
kalmasi tercih ediliyorsa alinabilecegini
belirtmektedir. Yapilan ¢alismalarda da
genellikle 0.20 degeri alt smir olarak
almmustir (Nahcivan-Ozkan 1993, Esin-
Ozabac1 1997, Eryilmaz 1999).Literatii-
re benzer sekilde GHDE’nin i¢ tutarli-



liginin onaylanmasina iliskin olarak ya-
pilan madde toplam puan korelasyonu
sonucunda belirtilen maddelerin kore-
lasyon katsayisi negatif veya 0.20’nin
altinda kaldig1 i¢in envanterden c¢ika-
rilmistir. Madde toplam puan korelasyo-
nu sonucu 12 madde ¢ikarildiktan sonra

32 maddelik taslak envantere faktor
analizi yapilmustir. Faktor analizi yapil-
madan o6nce Orneklem yeterliligini sap-
tamak i¢in Kaiser-Meyer-Olkin Measure
of Sampling Adequacy (KMO) ve o0r-
neklem sinama biylkliginii saptamak
icin Barlett’s Test of Sphericity analizi
yapilmustir.

Tablo 1. KMO ve Barlett’s Test Sphericity Analizi Sonuglari

Testler Sonuclar
KMO 0.787
Barlett’s Test Sphericity 2096.44 p=0.000

Tablo 1°de gorildiigii gibi KMO
testi sonucu 0.787 ve Barlett’s Test of
Sphericity Analizi sonucu 2096.44
olarak saptanmig ve her iki test sonucu
da p=0.000 onem diizeyinde anlamli
bulunmustur. KMO 6rneklem degisken-
lerinin birbiriyle iligkili olmayan bir
gruptan alinip alinmadigim test etmeye
yarayan bir yontemdir. KMO degerinin
0.50’nin altinda olmasi 6rneklemin ye-
terli olmadigini, 0.90’in {izerinde ol-
masi ise Orneklem yeterliliginin olduk¢a
iyi diizeyde oldugunu gostermektedir
(Akgiil 2003). Arastirmada KMO degeri
orneklemin faktor analizi igin yeterli ve
uygun oldugunu gostermektedir.

Yapilan faktér analizi sonucunda
11, 14., 20., 23., ve 31. maddeler de en-
vanterden cikarilmistir. Literatiirde bir-
den fazla faktérde yer alan ve faktor
yiikii degerleri arasindaki fark 0.10’dan
az olan maddeler ile faktor yiikii 0.30°
un altinda kalan maddelerin degerlen-
dirme dis1 birakilmasi gerektigi belir-
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tilmektedir (Tavsancil 2002). Arastir-
mada da 11., 20., 23., 31. maddelerin
faktor yiikii 0.30’un altinda kaldigi, 14.
madde ise birden fazla faktérde yer al-
dig1 ve faktor yiikii degerleri arasindaki
fark 0.10’dan az oldugu icin envan-
terden c¢ikarilmistir.

Envanterin faktdr yapisinin ince-
lenmesinde 4 faktorli ¢6ziimleme sonu-
cunda o6zdegeri 1’1 asan 4 faktor elde
edilmistir. Bilegsen ¢o6ziimlemeleri, te-
melde birbiriyle baglantili degiskenlerin
belli kiimelerde bir araya getirilmesi
yontemidir. Faktor adi verilen bu kii-
meler, benzer Ozellikleri temsil eden
maddelerden olusur (Karasar 1995,
Tezbasaran 1996, Erefe  2002).
Aragtirmada her bir faktori olusturan
maddelerin, icinde bulunduklar1 faktor
maddeleriyle kavram olarak uyum
saglamamasindan dolayr  gelistirilen
envanterin tek bo-yutlu olmasina karar
verilmistir.



Tablo 2. 27 Maddelik GHDE’nin Madde-Toplam Puan Korelasyon Katsayis1 ve Faktor
Yiiklerine Gore Dagilimi

GHDE Faktor Yiikii Korelasyon katsayisi
r P
1. Cinsel saghgimi ilgilendiren konularda
yapilan egitim toplantilarina katilirim 0.58 0.51 0.000
2. Cinsel bolgeyi hastalik belirtileri yoniinden
dikkatlice izlerim. 0.49 0.52 0.000
3. Cinsel saglikla ilgili yazili ve gorsel basinda
cikan haberleri takip ederim. 0.66 0.62  0.000
4. Cinsel bolge temizligi konusunda saglik
gorevlilerinden bilgi alirim. 0.61 0.56  0.000
5. Diizenli araliklarla kadin dogum uzmanina
giderim. 0.42 0.49  0.000
6. Cinsel bolge temizligine dikkat ederim. 0.63 0.44 0.000
7. 1¢ amagirlarimu (kiilot) her giin degistiririm. 0.61 0.55  0.000
8. I¢ camasirlarimu iitiilerim. 0.46 0.53 0.000
9. I¢ camasirlarim pamuklu kumastandir. 0.59 0.34 0.000
10. Adet zamanlarinda hazir ped kullanirim. 0.76 0.63 0.000
11. Adet zamanlarinda dus seklinde banyo
yaparim. 0.50 0.52 0.000
12. Pis kokulu akintim oldugunda kondom (kilif)
kullanilmasini isterim. 0.53 0.51 0.000
13. Taharetlendikten sonra tuvalet kagidi ile
kurulanirim. 0.48 0.64  0.000
14. Pis kokulu akintim oldugunda doktora
giderim. 0.75 0.55 0.000
15. Cinsel bolgede kasintim oldugunda doktora
giderim. 0.81 0.56  0.000
16. Cinsel iliskide agr1 veya kanama oldugunda
doktora giderim. 0.88 0.38  0.000
17. Adet zamanlarinda bez kullanirim 0.75 0.59  0.000
18. Pedimi degistirmeden dnce ellerimi yikarim 0.49 0.55  0.000
19. Pedimi degistirdikten sonra ellerimi yikarim 0.60 0.23 0.000
20. Cinsel iliskiden dnce ellerimi yikarim 0.71 0.58  0.000
21. Cinsel iligkiden sonra ellerimi yikarim 0.47 0.36 0.000
22. Cinsel iligkiden 6nce cinsel bolgemi yikarim 0.61 0.45 0.000
23. Cinsel iligkiden sonra cinsel bolgemi yikarim 0.41 0.32  0.000
24. Tuvalete gitmeden Once ellerimi yikarim 0.61 042  0.000
25. Tuvalete gittikten sonra ellerimi yikarim 0.59 0.19  0.004
26. Tuvalette biiyiik abdestimi yaptigim bolgeden,
idrar yaptigim bolgeye dogru yikanirim. 0.42 0.33  0.000
27. Siirekli ara bezi kullanirim 0.47 0.21 0.000
Toplam varyans: %44.99
Tablo 2’de goriildiigii gibi son olusan GHDE’nin toplam varyansi
sekli verilen 27 maddelik tek boyuttan %44.99 olarak saptanmis ve madde top-
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lam puan korelasyon degerleri 0.19°dan belirtmektedir. Tavsancil (2002) ise alt

0.64’e, faktor yiikleri 0.41°den 0.88°c sinirt1 0.20 olan maddelerin almabile-
kadar degisen bir dagilim goéstermistir. cegini ancak degeri 0.20’nin altinda olan
Ancak 25. maddenin (tuvalete gittikten maddelerin  0l¢gme aracinda kalmasi
sonra ellerimi yikarim) madde toplam tercih ediliyorsa alinabilecegini belirt-
puan korelasyon degeri 0.20’nin altinda mektedir. Literatiir bilgileri dogrultusun-
(0.19) olmasina ragmen gerekli bir soru da madde toplam puan korelasyon de-
olarak diisiiniildiigli i¢in envanterde bi- geri 0.20’nin altinda olan tek bir madde
rakilmas1 tercih edilmistir. Ozgiiven (GHDE’deki 25. madde) gerekli bir soru
(1999) korelasyon katsayist 0.15-0.85 olarak diigiiniildigi icin GHDE’de
arasinda olan maddelerin almabilecegini birakilmistir.

Tablo 3. GHDE’nin Test-Tekrar Test Puanlarinin Korelasyon Analizi

GHDE’nin Test-Tekrar test Y4§.S SD r p
Uygulamasi
Birinci Uygulama 77.7+12.8
Ikinci Uygulama 78.6£12.1 219 0.83 0.000
GHDE’nin giivenilirligini be- ni gruba hemen hemen ayni kosullarda
lirlemek icin yapilan test-tekrar test uy- ikinci bir uygulama yapilmaktadir. Iki
gulamas1 Omeklem grubuna iki hafta uygulama arasindaki korelasyon deger-
arayla uygulanmis ve test-tekrar test lendirilerek 6lgme aracinin zamana gore
korelasyonu 0.83 olarak bulunmustur degismezligi test edilmektedir (Balci
(Tablo 3). Test-tekrar test sonucunda iki 1995, Tezbasaran 1996, Karasar 1995).
uygulama arasindaki farkin istatistiksel Iki uygulama arasindaki korelasyon kat-
olarak anlamli olmadig1 saptanmistir sayisinin yiiksekligi 6l¢iimiin degismez-
(t=-1.877, P=0.062). Test-tekrar test ligini gosterir (Erefe 2002). Arastirmada
giivenilirligi, bir 6lgme aracinin ayni1 ko- GHDE’nin test-tekrar test korelasyon
sullar altinda ve belli bir zaman aralig1 giivenilirlik katsayisinin 0.83 bulunmasi
ile dl¢lilmeleri sonucunda benzer dlgiim envanterin zamana gore degismezliginin
degerlerini saglama Ozelligidir. Genel- oldukga tutarh oldugunu gostermektedir.

likle ilk uygulamadan iki hafta sonra ay-

Tablo 4. GHDE nin Cronbach Alfa Katsayisi ve Puan Ortalamalarinin Dagilim

Envanter S Alfa Katsayis1  Envanterin Alt ve Isaretlenen Alt ve Envanterin

Ust Degerleri Ust degerler X 4S.S
GHDE 220 0.86 27-108 47-108 77.7£12.8
GHDE’nin i¢ tutarhligint ve ve i¢ tutarliligimi gosteren Cronbach
homojenligini  degerlendirmek  igin Alfa giivenilirlik katsayis1 0.86 olarak
Cronbach Alfa giivenilirlik katsayisi bulunmustur (Tablo 4). Literatiirde bir
kullanilmigtir. GHDE nin giivenilirligini Olgegin i¢ tutarliligini ve homojenligini
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degerlendirmek icin Cronbach Alfa gii-
venilirlik katsayisinin kullanilacagi be-
lirtilmektedir. Cronbach Alfa katsayi-
simin yiksekligi, 6lcekte bulunan mad-
delerin birbiriyle tutarliligini ve aym
6zelligin 6gelerini degerlendiren madde-
lerden olustugunu gostermektedir. Cron-
bach Alfa degerinin 0.70 ve flizerinde
olmasi durumunda 6l¢gme aracinin aras-
tirmalarda kullanilabilecegi belirtilmek-
tedir (Ozgiiven 1999, Tavsancil 2002).
Aragtirmada Cronbach Alfa giivenilirlik
katsayisinin 0.86 gibi yiiksek bir de-
gerde bulunmus olmasi, GHDE nin yiik-
sek derecede gilivenilir oldugunu goster-
mektedir.

SONUC VE ONERILER

Kiiltiire 6zgli olarak gelistirilen
GHDE, 47 madde olarak hazirlanmais,
uzmanlarin onerileri alinmis, gegerlik ve
givenilirlik  calismast  yapilmistir.
GHDE’nin gegerlik ve giivenilirlik ¢alis-
masi sonucunda oldukga yeterli gecerlik
ve giivenilirlik Olglimlerine sahip, 27
maddelik tek boyutlu bir 6lgme araci
oldugu saptanmustir.

e Envanterin madde toplam puan
korelasyonunun r= 0.19 ile =

0.64 arasinda degistigi goriil-

muistur.

e Cronbach Alfa katsayisinin
0=0.86 oldugu bulunmustur.
e GHDE’nin toplam varyansi

%44.99 olarak saptanmigtir.

e Envanterin test-tekrar test kore-
lasyonunun 0.83 oldugu, test-
tekrar test sonucunda iki uygu-
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