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SAGLIK HiZMETLERi MESLEK YUKSEKOKULU
OGRENCILERININ GENITAL HiJYEN
DAVRANISLARININ iNCELENMESI

Investigation of Genital Hygiene Behaviors of Health
Services Vocational School Students

Hatice DEMIRAG! (0000-0003-2910-288x), Sevilay HiINTiSTAN? (0000-0002-5907-5723),
Aynur CiN? (0000-0002-5861-0421), Birgiil TUNCAY? (0000-0002-1066-5159)

OZET

Amag: Bu galisma, saglik hizmetleri meslek ylksekokulu 6grencilerinin genital hijyen davraniglarinin ince-
lenmesi amaciyla planlanmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin evrenini, Giimiishane Universitesi Kelkit Saghk Hizmetleri Meslek Yiikse-
kokulu paramedik kiz 6grencileri (n=100) olusturdu. Galisma anketini doldurmayi kabul eden 6grencilere
(n=97) “katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikler” ve “genital hijyen davraniglari 6lgegi”nin bulundugu anket
formu (Mayis-Haziran 2018) dolduruldu. Verilerin degerlendirilmesinde (SPSS 18.00 paket programinda) sa-
yi-ytizdelik dagihmi, ortalama ve bagimsiz t-testi kullanildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasinin 20,01+1,12 (min:18, max:23) oldugu, %55,7’sinin birinci sinif ol-
dugu, %27’sinin Akdeniz bolgesinden geldigi tespit edilmistir. Genital hijyen davranislari 6lgegi puan orta-
lamasinin 86,8947,124 (min:68, max:108) bulundu. Katihmcilarin %70,1’inin haftada en az bir kez banyo
yaptigi, %90,7’sinin i¢ gamasirlarini sadece kendinin kullandigini fakat %2,1’inin baskalariyla ortak kullandigi,
%20,6’sinin i¢ gamasirlarini 3-4 giinde bir degistirdigi, %41,2’sinin tuvalete girmeden 6nce ellerini yikadigi-
ni, %2,1’inin tuvalleten sonra ellerinin yikayip yikamadigi konusunda karasiz oldugu, 63,9’unun tuvaletten
sonra temizligini her zaman 6nden arkaya dogru yaptigi, %92,8’inin adet dénemlerimde sadece hazir ped
kullandigi fakat %2,1’inin adet dénemlerinde bez kullandigi, %3,1’inin ped degistirmeden &nce ellerimi yika-
madigi fakat %92,8’inin ped degistirdikten sonra ellerimi yikadigi, %3,1’'inin adetli iken pedini yalnizca iyice
doldugu zaman degistirdigi belirlenmistir.

Sonug: Sonug olarak; kiz 6grencilerin genital hijyen aliskanlklari ve adet hijyeni aliskanliklarinda yetersiz
olduklari saptanmistir. Ogrencilerin ped degisimi sirasinda, tuvalete éncesi ve sonrasinda el hijyenin 6nemi,
genital enfeksiyonlar ve lireme sagligl konusunda egitim verilmesi gerektigi tespit edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Genital hijyen; Kiz 6grenci; Paramedik

ABSTRACT

Objective: This study was planned to examine the genital hygiene behavior of vocational high school
students in health services.

Materials and Methods: The study population consisted of paramedic female students (n=100) from
Glmushane University Kelkit Health Services Vocational School. The questionnaire (May-June 2018) was
filled out by the participants who agreed to fill the study questionnaire (n=97) with "socio-demographic
characteristics of participants" and "scale of genital hygiene behavior". Number-percentage distribution,
mean and independent t-test were used in the evaluation of the data (in the SPSS 18.00 package program).
Findings: It was determined that the mean age of participants was 20,01+1,12 (min:18, max:23), 55,7%
was first class and 27,0% was from Mediterranean region. The mean score of genital hygiene behaviors was
86,89+7,124 (min:68, max:108). 70,1% of the participants had at least once a week bathing, 90,7% of them
used their underwear only, 2,1% used common with others, 20,6% had their underwear in 3-4 days 41,2%
of them had washed their hands before entering the toilet, 2,1% were unfriendly about washing their hands
after quilting, 63,9 had always cleaned from the front to the back, 92,8% used only ready-to-use pads, 2,1%
used cloths during menstruation, 3,1% did not wash their fingers before replacing the pads, but 92,8% had
washed their hands after changing the pads, 3,1% it only changes the pad when it is fully loaded.
Conclusion: As a result; it was found that girls were inadequate in genital hygiene habits and menstrual
hygiene habits. It has been determined that students should be educated about hand hygiene prevention,
genital infections and reproductive health before and after the toilet.

Keywords: Genital hygiene; Female student; Paramedic
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GIRiS
Universite 6grencileri egitim-6gretim siiregleri boyunca

barindiklari yurt, apart gibi kalabalik ortamlarda
kisisel temizlik ve genital hijyen davranislarini
yerine getirmede zorlandiklari veya ¢ogunlukla

ihmal ettiklerinden lireme saghgi ve ozellikle genital
enfeksiyonlar agisindan risk altindadirlar (1,2). Bireyin
sosyo-ekonomik  seviyesindeki  duslklik, egitim
diizeyi ve genital hijyen davraniglari konusundaki
bilgi yetersizligi, genital temizligi yanhs uygulanmasi,
menstruasyon déneminde hijyenik olmayan bezlerin
kullanilmasi ve bu bezlerin uzun tutulmasi, vajinal
dus gibi dogru olmayan saglk inan¢ uygulamalari,
sagliksiz cevre kosullarinda kiirtaj ve dogumlar,
saglik personelinin asepsi kurallarini ihlaliyle vajinal
muayene, dar ve pamuklu olmayan i¢ camasirlarinin
kullanilmasi, uzun sire ve ylksek dozda antibiyotik
kullanilmasi, belirti ve bulgulara ragmen doktora
gitmeme gibi bircok faktér genital enfeksiyonlarin
olusumuna zemin hazirlamaktadir (3-8). Yapilan bir
arastirmada, kadinlarin menstruasyon doneminde
dus almama (%38), i¢c camasirini (kiilotunu) 2-3 gliinde
bir degistirme (%6), menstruasyon doneminde ped
yerine bez kullanma (%23,5), ped giinde sadece 1-2
defa degistirme (%46,5), vajinal dus yapma (%43) gibi
tirogenital enfeksiyonlara neden olabilecek riskli genital
hijyen aliskanliklarinin oldugu tespit edilmistir (9). Yine
baska bir calismada, Universite 6grencilerinin perine
temizligi ve ne gibi durumlarda doktora gidecekleri
konusunda bilgi yetersizlerinin oldugu belirlenmistir
(20).

Kadinlarin hangi yasta olursa olsun genital hijyen
davraniglarinin kazandirilmasi ve yanhs uygulamalarin
dizeltilmesi enfeksiyonlarin onlenmesinde
onemli bir adimdir (11,12). Ancak genital hijyen
davraniglarini duazeltilebilmek icin, ilk once yanlis
ve yetersiz uygulamalarin tespit edilmesi gereklidir.

Ege ve Eryilmaz'in (2005) gelistirdigi “Genital
Hijyen Davraniglari Envanteri” bu amaca yonelik
kullanilmakta olmasina karsin icerisinde cinsel

iliski ile ilgili maddeler olmasi, cinsel olarak aktif
olmayan kadinlarda veri kayiplarina neden oldugu
tespit edilmistir (13). Bu sebepten kaynakli Karahan
(2017) “Genital Hijyen Davranislari Olcegi (GHDO)”ni
gelistirerek cinsel yonden de aktif olmayan bayanlarin
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genital hijyen davranislarinin degerlendirilebilecegini
bildirmistir (14). Bu arastirmada, Saghk Hizmetleri
Meslek Yiksekokulu 6grencilerinin  genital hijyen
davraniglarinin incelenmesi amaciyla planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu
ogrencilerinin genital hijyen davranislarininincelenmesi
amaci ile tanimlayici tirde yapilmistir.

Evren-Orneklem

Arastirmanin evrenini, Mayis-Haziran 2018 tarihleri
arasinda Gimishane Universitesi Kelkit Saglik
Hizmetleri Meslek Yiksekokulu ilk ve acil yardim
programi kiz 6grencileri (N=100) olusturdu. Arastirma
orneklemini ise; ¢alisma anketini doldurmayi kabul
eden oOgrenciler olusturdu. Calisma 97 06grenci ile
yaratalda.

Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri, “katilimcilarin sosyo-demografik
ozellikler” ve “genital hijyen davraniglari 6lgegi”nin
bulundugu anket formu ile Mayis-Haziran 2018
tarihleri arasinda arastirmacilar tarafindan toplandi.
Arastirmanin anket formu dagitilmasi sirasinda;
arastirmacilartarafindanarastirmayakatilan6grencilere
calisma hakkinda bilgi verildi ve arastirmaya katilan
ogrencilerden so6zli olur onami alindi. Arastirmacilar
tarafindan olusturulan anket sorulari 6grencilerin yas,
kacinci sinif oldugu, medeni durum, uzun sireli yasadigi
yer, egitim-0gretim siirecinde nerede kaldigi (ev, yurt),
annelerinin egitim durumu, bir ayhk harglik miktari,
sigara ve alkol kullanip kullanim durumu gibi sosyo-
demografik ozellikleri belirlemeye yoénelik 10 soru ile
“genital hijyen davraniglari 6lgegi”nin bulundugu anket

formu araciligi ile toplandi.

Genital Hijyen Olgegi

Genital hijyen davranislari o6lcegi “genel hijyen
davranislar” (12 madde), “menstruel hijyen” (8 madde)
ve “anormal bulgu farkindaligi (3 madde) olmak tzere
¢ alt boyuttan olusan minimum 23, maksimum 115
puan alinabilen besli likert tipinde cevaplanan 23
maddeden olusmaktadir. Olgek kadinlari genital hijyen
davraniglarini 6lgmekte ve 6lgekten alinan puan arttikga
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kadinlarin dogru genital hijyen davranisi sergileme
oranida artmaktadir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilacagl Giimishane Universitesi Etik
Kurulu (2018/5 sayr ve 17/05/2018 tarihli), Kelkit
Saglik Hizmetleri Meslek Yuksekokulu Midurlagi’nden
(26/04/2018 tarihli ve 18562243-730.08.03-E.14054
sayih) ve “genital hijyen davraniglari 0Olgegi”ni
gelistiren 6gretim Uyesinden (Sayin Nazan Karahan)
arastirmanin yapilmasi igin gerekli yazili izin alinmistir.
Arastirmaya baslamadan once 6grencilere arastirma
ve uygulama hakkinda gerekli agiklamalar yapildiktan
sonra 6grencilerden s6zel onam alindu.

Verilerin Analizi

Arastirma verileri bilgisayar ortaminda SPSS 18,00
paket programinda degerlendirildi. Onemlilik seviyesi
p<0,05 olarak alindi. Verilerin degerlendirilmesinde
sayl-ylizdelik dagilimi, ortalama ve bagimsiz t-testleri
kullaniimigtir.

BULGULAR

Tablo 1 incelendiginde katihmcilarin  %55,7’sinin
birinci sinif oldugu, %27’sinin Akdeniz bolgesinden
geldigi, %92,8’inin yurtta kaldigi, %72,2’sinin annesinin
ilkogretim mezunu veya altinda egitim diizeyine sahip
oldugu, %44,3’Unln bir aylk harghginin 400 ve Uzeri
Turk Lirasi oldugu tespit edilmistir.

Tablo 2 incelendiginde katihmcilarin yas ortalamasinin
20,01+1,12 (min:18, max:23) oldugu, genital hijyen
davranislari 6lcegi puan ortalamasinin 86,89 + 7,124
(min:68, max: 108), genital hijyen davranislari 6lgegi alt
boyutu olan genel hijyen aliskanliklarinin 49,21+4,828

(min:35-max:60), adet hijyeni  ahliskanliklarinin
28,182,650 (min:22-max:37), anormal bulgu
farkindaliginin  9,494+2,180 (min:3-max:15) oldugu

tespit edilmistir.
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Tablo 1. Ogrencilerin sosyo-demografik ézellikleri

Degiskenler Sayl %
Sinif

Birinci sinif 54 55,7
ikinci sinif 43 44,3
Uzun siireli yagadigi yer

Marmara Bolgesi 2 2,1
Ege Bolgesi 5 5,2
ic Anadolu Bélgesi 8 8,2
Karadeniz Bolgesi 19 19,6
Akdeniz Bolgesi 27 27,8
Dogu Anadolu Bolgesi 16 16,5
Gliney Dogu Anadolu Bolgesi 20 20,6
Okurken kaldig yer

Yurtta 90 92,8
Evde Arakadaslarimla/ Ailemle 7 7,3
Anne egitim durumu

ilkdgretim ve alty 70 72,2
Ortadgretim 14 14,4
Lise ve Uzeri 13 13,4
Bir aylik harglik durumu

100-150 TL 11 11,3
150-249 TL 17 17,5
250-399 TL 26 26,8
400 ve Uzeri TL 43 44,3

Tablo 2. Ogrencilerin yas ve genital hijyen dlceginin alt
boyutlarinin puan ortalama degerleri

Degiskenler Ortalama | Min-max SS

Yas 20,01 18-23 1,123
Genital hijyen 86,89 68-108 7,124
davranislari 6lgegi

Genel Hijyen 49,21 35-60 4,828
Aliskanliklari

Adet Hijyeni 28,18 22-37 2,650
Aliskanliklari

Anormal Bulgu 9,49 3-15 2,180
Farkindalig




Bozok Tip Derg 2019;9(1):42-50
Bozok Med J 2019;9(1):42-50

Tablo 3’de 6grencilerin %70,1’inin haftada en az bir
kez banyo yaptig, %3,1'inin ic ¢amasirini her giin
degistirmedigi, %8,2’sini pamuklu i¢ camagsiri giymedigi,
%90,7’sinin i¢ camasirlarini sadece kendinin kullandigini
fakat %2,1’inin baskalariyla ortak kullandigi, %20
,6’sinin ic ¢camasirlarini 3-4 ginde bir degistirdigi,
%41,2'sinin tuvalete girmeden once ellerini yikadigini,
% 2,1’inin tuvaletten sonra ellerinin yikayip yikamadigi
konusunda karasiz oldugu, 63,9’unun tuvaletten sonra
temizligini her zaman onden arkaya dogru yaptigl,
%90,7’sinin tuvaletten sonra islak kalmamakigin tuvalet
kagidiyla kuruladigini, %94,8'inin genital bolgesindeki
tuylerin uzamamasi igin sik sik temizledigini, %92,8'inin
adet donemlerimde sadece hazir ped kullandigi fakat
%2,1’inin adet donemlerinde bez kullandigi, %3,1’inin
ped degistirmeden 6nce ellerimi yikamadigl fakat
%92,8’inin ped degistirdikten sonra ellerimi yikadigi,
%73,2'sinin adetli iken kirlenmese bile 3-4 saatte bir
pedini degistirdigi, %2,1’ini adetli iken dus almadigi,
%3,1'inin adetli iken i¢ ¢amasirini kirlenmedikge
degistirmedigi, %3,1’inin adetli iken pedini yalnizca
iyice doldugu zaman degistirdigi, %44,3’linlin cinsel
bolgesinde kasinti ya da yanma oldugunda doktora
gittigi fakat %8,2’sinin cinsel bolgesinde kasinti ya
da yanma oldugunda doktora gitmedigi, %49,5’inin
cinsel bolgesinde kasinti ya da yanma oldugunda
doktora gittigi ancak %5,2’sinin gitmedigi, %79,4’Gnun
cinsel bolgesindeki hastalik belirtilerine dikkat ettigi,
%4,0’Unn ise cinsel bolgesindeki hastalik belirtilerine
dikkat etmedigi belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 4'te kiz 0Ogrencilerin  6grenim gormekte
oldugu sinif durumuna gore Genital hijyen Olgegi
karsilastirildiginda,  ikinci  siniflarda (x=3,8453)
oldugu gorulmektedir. Buna karsilik birinci siniflarda
(x=3,7246) seklindedir. Katilimcilarin Genital hijyen
Olgegi puanlarinin  anlamli  bir sekilde farkhlasip
farkhlagsmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar
icin t-testi kullanilmistir. Analiz sonucunda; ikinci sinif
(x=3,8453) ogrencilerin genital hijyen o6lgegi puani
anlamli bir sekilde daha ytiksek bulunmustur (p<0,05).

Tablo 5’te kiz 6grencilerin 6grenim goérmekte oldugu
sinif durumuna gore Genital hijyen 0lgeginin alt
boyutlari karsilastirildiginda, genel hijyen aliskanhklari
ile sinif durumu arasinda anlaml bir fark bulunmustur
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(p<0,05). Analiz sonucunda; ikinci sinif (x=4,1938)
ogrencilerin genel hijyen aliskanhklari anlamli bir
sekilde daha yiksek bulunmustur. Ayrica adet hijyeni
aliskanliklari ve anormal bulgu farkindahgi ile sinif
durumu arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur
(p>0,05)

TARTISMA

Ebeveynlerin 6zellikle de annenin biling dizeyi ve
O0grenim dizeyine bagl olarak ¢ocukluktan itibaren
genital hijyen aliskanhklarinin 6gretilmesinde rol
aldiklari diisiiniilmektedir. Unal (2017) galismasinda
Ogrencilerin yas ortalamalari  19,1; 06grencilerin
(%75)'inin  annesi ilkogretim mezunu olduklarini
bildirilmistir (10). Ozdemir ve arkadaslari (2012) ise
Ogrencilerin 20,311,17 yas ortalamasi, %61,9’unun
annesinin ilkdgretim mezunu veya altinda egitim
diizeyine sahip oldugunu, %17,5inin bir ayhk
hargliginin 250 ve (izeri Turk Lirasi oldugunu bildirmistir
(15). Bu arastirmada, yas ortalamalarinin 20,01+1,123
oldugu, kiz 6grencilerin %55,7’sinin birinci sinif oldugu,
%27’sinin Akdeniz bolgesinden geldigi, %92,8’inin
yurtta kaldig1, %72,2’sinin annesinin ilkdgretim mezunu
veya altinda egitim diizeyine sahip oldugu, %44,3’(inlin
bir aylik harcliginin 400 ve Uzeri Tirk Lirasi oldugu
tespit edilmistir (Tablo 1 ve 2).

Arastirmaya katilan kiz 6grencilerin genital hijyen
davraniglari 6lgegi puan ortalamasinin 86,89+7,124
(min:68, max:108), genital hijyen davranislari 6lgegi alt
boyutu olan genel hijyen aliskanliklarinin 49,21+4,828

(min:35-max:60), adet hijyeni aliskanliklarinin
28,182,650 (min:22-max:37), anormal bulgu
farkindaliginin  9,49+2,180 (min:3-max:15) oldugu

tespit edilmistir.

Genital hijyen davranislar olgegi (min:23-max:115) ve
alt boyutlarinin [genel hijyen aliskanlklari (min:12-
max:60), adet hijyeni aliskanliklari (min:8-max:40),
anormal bulgu farkindaligi (min:3-max:15)] alabilecegi
en disik ve en yuksek puanlar distntldigilinde
arastirma sonuglarinin istenilen diizeyde olmadig
tespit edilmistir (Tablo 2).
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Tablo 3. Genital hijyen davranislari 6lgegi ve alt boyutlarinin frekans ve yiizde dagihimlari

Tamamen Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum | Hig
katihyorum katilmiyorum
n % n % n % n % n %
Genel Hijyen Aliskanliklari
Haftada en az bir kez banyo yaparim. 68 70,1 |9 9,3 2 2,1 7 7,2 11 11,3
ic camasirimi (kiillotumu) her giin 2 2,1 68 70,1 |24 24,7 |2 2,1 3 3,1
degistiririm.
ic camasirlarim cogunlukla beyaz renktedir. | 20 20,6 |23 23,7 |11 11,3 |35 36,1 8 8,2
ic camasirlarim genellikle pamuklu cins 8 8,2 48 49,5 |29 29,9 |12 12,4 8,2
kumastandir.
ic camasirlarimi sadece ben kullanirim 88 90,7 |6 6,2 1 1,0 - - 2 2,1
i¢ camasirlarimi Gtiilerim. 11 11,3 | 20 20,6 |19 19,6 |31 32,0 16 16,5
ic camasirlarimi 3-4 giinde bir degistiririm 20 20,6 |7 7,2 2 2,1 22 22,7 46 47,4
Tuvalete girmeden once ellerimi yikarim. 40 41,2 | 27 27,8 | 15 15,5 |13 13,4 2 2,1
Tuvaletten sonra temizligimi her zaman 62 63,9 |24 24,7 | 8 8,2 3 3,1 - -
onden arkaya dogru yaparim.
Her tuvaletten sonra islak kalmamak igin 88 90,7 |6 6,2 2 2,1 1 1,0 - -
tuvalet kagidiyla kurulanirim.
Tuvaletten sonra ellerimi yikarim 90 92,8 |5 5,2 2 2,1 - - - -
Genital bolgemdeki tuyleri uzamamasi igin - | 92 94,8 |5 5,2 - - - - - -
sik sik temizlerim.
Adet Hijyeni Ahiskanhklar
Adet donemlerimde sadece hazir ped 90 92,8 |7 7,2 - - - - - -
kullanirim.
Adet donemlerinde bez kullanirim 2 2,1 5 5,2 3 3,1 16 16,5 71 73,2
Adet donemlerimde ped degistirmeden 59 60,8 |15 15,5 |17 17,5 |3 3,1 3 3,1
once ellerimi yikarim.
Ped degistirdikten sonra ellerimi yikarim 90 92,8 |5 5,2 2 2,1 - - - -
Adetli iken kirlenmese bile 3-4 saatte bir 71 73,2 |17 17,5 |6 6,2 3 3,1 - -
pedimi degistiririm
Adetliyken ilik dus aldigim olur 69 71,1 |19 196 |7 7,2 2 2,1 - -
Adetli iken i¢ camasirim (kilotumu) kirlen- | 3 3,1 12 12,4 |10 10,3 |21 21,6 51 52,6
mezse degistirmem
Adetli iken pedimi, yalnizca iyice doldugu 3 3,1 3 3,1 3 3,1 20 20,6 68 70,1
zaman degistiririm
Anormal Bulgu Farkindaligi
Cinsel bolgemde kasinti ya da yanma 43 443 |22 22,7 |21 21,6 |3 3,1 8 8,2
oldugunda doktora giderim.
Pis kokulu ve degisik renkte vajinal akintim | 48 49,5 |27 27,8 |13 13,4 |4 4,1 5 5,2
oldugunda doktora giderim
Cinsel bolgemdeki hastalik belirtilerine dik- | 4 4,1 6 6,2 - - 10 10,3 77 79,4
kat etmem
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Tablo 4. Sinif degiskenine gore Genital hijyen dlgeginin anlamli
bir farkin olup-olmadigini belirlemek icin yapilan bagimsiz grup

t-testi sonuglari

Alt Boyut Sinif N X SS F P
Birinci | 54 | 3,7246 | ,340 | 5,919 | <0,05
sinif

Genital ikinci 43 | 3,8453 | ,254

hijyen sinif

Olgegi

Bagimsiz t-testi
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Tablo 5. Sinif degiskenine gore genital hijyen 6lgeginin alt boyut puanlarinin anlamli bir
farkin olup-olmadigini belirlemek igin yapilan bagimsiz grup t-testi sonuglari

Alt Boyut Sinif N X SS F P
Genel Hijyen Aligkanliklari Birinci sinif 54 4,0278 | ,043
- 9,162 | <0,05
Ikinci sinif 43 4,1938 |,034
Adet Hijyeni Ahskanlhklari Birinci sinif 54 3,4977 | ,398
- ,128 >0,05
Ikinci sinif 43 3,5552 | ,394
Anormal Bulgu Farkindaligi Birinci sinif 54 3,1173 | ,472
ikinci sinif 43 3,2248 | ,482 1,078 | >0,05
Bagimsiz t-testi, p: <0,05

Cesitli literatirlerde kadinlarin banyo yapma siklig
haftada en az 1 kere %96,6 (14); 2-3 kez %41,2-98,9
arasinda (9,17,18,15) bildirilmistir. Bu arastirmada,
Ogrencilerin “Haftada en az bir kez banyo yaparim”
ifadesine  %70,1’inin “tamamen katiliyorum”  ve
%9,3’Unun “katiliyorum” cevabini vermislerdir (Tablo
3). Galismamizda, banyo yapma sikliginin diger
calismalara oranla disiuk c¢ikmasinin  6grencilerin
annelerinin egitim durumu ve vyasadiklari yurdun
fiziksel kosullarindan kaynaklandigi diisinilmektedir.

Menstirasyon doneminde yaygin olarak yapilan hatali
(dini, kaltirel vb sebeplerle dogru kabul edildigi igin)
uygulamalardan biri banyo yapmamaktir (19,20).
Bu donemde banyo yapmak, fiziksel ve psikolojik
rahatligin yani sira enfeksiyon riskini de azaltmaktadir
(21,17,22,23). Yapilan literatlir taramasinda kadinlarin
banyo yapma aliskanlklarinin incelendiginde; ilkokul
ogrencileri (%7,7-15,1) (24,19), Universite 6grencileri
(%5,1-42.2) (10,15,25,22) ve 15-49 vyas kadinlarin
(%26.5-38) (7,9) menstlirasyon donemi suiresinde dus/

banyo yapmadiklari belirlenmistir. Bu arastirmada
ise; “adetliyken 1lik dus aldigim olur” ifadesine %0
“hi¢ katilmiyorum”, %2,1 “katilmiyorum” ve %7,2
“kararsizim” cevaplarini vermislerdir. Elde edilen
bulguya gore o6grencilerin adetliyken banyo yapma
sikhgi diger ¢alismalardan daha olumlu olmakla beraber
beklenenden disiik diizeyde bulunmustur (Tablo 3).

ic camasiri degistirme sikliginin arttikca ile vajinal
enfeksiyonlarinazaldigiyapilancalismalarlabildirilmistir
(23,26,27). Kadinlarda i¢ camasirinin glinlik degisimi,
perine hijyeninin saglanmasi ve genital enfeksiyonlarin
Oonlenmesi agisindan biiylik 6nem arz etmektedir (19).
Ulusal apilan galismalarda kadinlarin her glin i¢c gamasiri
degistirme sikhgr %12,9-54,2 olarak bildirilmistir
(7,21,17,19,27,15). Uluslararasi bir calismada iranh
kadinlardin i¢ camasiri degistirme sikligi %74,7 olarak
tespit edilmistir (20). Bu arastirmada ise 6grencilerin “ig
¢amasirimi (kiilotumu) her giin degistiririm” ifadesine “
tamamen katihyorum” (%2,1) ve “katiliyorum” (%70,1)
cevaplarini vermislerdir (Tablo 3). Elde edilen veriler
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ulusal diizeydeki literatir sonuglarindan daha yiksek
olup, iranl kadinlarin sonuglarina yakin bulunmustur.
Aradaki bu farkin 6grencilerin gogunlugunun Akdeniz
bolgesi'nde (%27,8) yasiyor olmasindan kaynaklandigi
tahmin edilmektedir (Tablo 1).

Tuvalet 6ncesi el yikamak, Grogenital enfeksiyon riskini
azaltmakta hatta enfeksiyonlardan korumaktadir
(28,29). Literatiirde hemsirelik 6grencilerinin %51,3-
75 (10,30,15), Universite 6grencilerinin (%34.5) (18),
15-49 vyas kadinlarin (%13.6-20.6) (7,17) tuvalet
oncesi el yikama oranlari bildirilmistir. Bu arastirmada,
paramedik Ogrencilerin tuvaletten 6nce el yikama
sikliklari %69,0 olarak tespit edilmistir (Tablo 3).
Elde edilen veriler saglik 6grencileri ile paralel sonug
vermistir. Aradaki bu farkin kiiltiirel 6zellikler ve okulda
verilen egitimden kaynakl oldugu tahmin edilmektedir.

Enfeksiyon zincirinin kirllmasini ve enfeksiyonlarin
bulagsmasini engelleyen en oOnemli uygulama el
yikamadir. Unal (2017) calismasinda 6grencilerin %89,7
tuvaletten sonra ellerini yikadigini bildirmistir (10).
Uner ve arkadaslari (2009) da katilimcilarin %94,7’sinin
tuvaletten sonra ellerini yikadigini saptanmistir (31).
Bizim c¢alismamizda 6&grencilerin %92,8’inin tuvalet
sonrasinda ellerini yikadiklari tespit edilmistir (Tablo
3). Elde edilen veri, literatirlerde belirtilenlerle uyumlu
cikmistir.

Literatirde tuvaletten sonra genital temizligin
arkadan one dogru yapilmasi ile vajinal enfeksiyon
riski arasinda ters bir iliski oldugu bildirilmistir
(17,19,26,32,6). incelenen c¢alismalarda Universite
Ogrencilerinin %25,1-41,5 (13,24), lise 6grencilerinin
%28,5 (32), ilkokul 6grencilerinin %23,7 (19), 15-49
yas kadinlarin  %26,1 (29) oraninda genital temizligi
arkadan 6ne dogru yaptiklari (yanhs) bildirilmistir. Bu
arastirmada ise; 6grencilerin %11,4’Gn0n (“Kararsizim”,
"katilmiyorum” ve “hi¢ katilmiyorum”) tuvaletten sonra
genital temizligini arkadan 6ne dogru yaptigini ifade
etmislerdir (Tablo 3). Tespit edilen bu veri literatir
orneklerinden daha dislk oldugunu gostermektedir.
Bu farkhligin nedeninin 6grencilerin bir kisminin
(2.Sinif) kadin hastaliklari ve acil bakim konularini
almis olmalarindan kaynaklandigi tahmin edilmektedir.
Galismamizda, ikinci sinif (x=4,1938) 6grencilerin genel
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hijyen aliskanhklari anlamh bir sekilde daha yiksek
olmasi tahminimizi desteklemektedir (Tablo 5).

Mensturasyon doneminde disposible olmasindan
dolayi hazir ped kullanimi, kullanilan pedin tiird ve ped
degistirme sikligi enfeksiyonu 6nlemek ve genital saghgi
koruma agisindan énem arz etmektedir (7). Yapilan bir
calismada ped kullaniminin genital enfeksiyon riskini
azalttigr bildirilmistir (33). Ancak gesitli nedenlerden
(ekonomik yetersizlik, geleneksel inanislar, ulasim
yoniinden ulasilabilirlik) dolayr 6zellikle kirsal kesimde
yasayan kadinlar bez kullanabilmektedir. Genital
saghk acisindan kullanilan bezlerin ve pedlerin sik
degistirilmesi, bezlerin beyaz ve pamuklu olmasi,
yikandiktan sonra kaynatilmasi ve akabinde temiz
ortamlarda saklanmasi, kullanmadan dnce ttilenmesi
dnerilmektedir (7). Unal (2017) iniversite dgrencileri
lizerinde yaptigl calismasinda %84,5’inin disposible
ped, %7,7’isinin de bez kullandigini bildirmistir
(10). Koyun ve arkadaslari (2013) calismasinda,
%95,5’inin disposible ped kullandigini ve %65’inin
ginde 3 ya da 4 ped degistirdigini bildirmistir (16).
Turan ve Ceylan (2007)'in ¢alismasinda, kadinlar
%96,7’sini  ped kullandigl, %49,5’inin pedini 3-4
adet/glinde  degistirdigi, %35,7’sinin pedini 5-6
adet/glinde degistirdigi bildirilmistir (24). Yagmur
(2007) calismasinda kadinlarin %23,5’inin adetliyken
bez kullandigini, %46,5inin 1-2 adet ped/giinde
degistirdigini bildirmistir (9). Baska calismalarda da,
ergenlik dénemindeki kizlarin ped kullaniminin %11,2
(34), Nijeryali genclerde %44,3 (35) olarak bildirilmistir.
Bizim ¢alismamizda, 6grencilerin %92,8 inin hazir ped
kullandigl, %2,1’inin bez kullandigi ve %73,2’sinin
kirlenmese bile 3-4 saatte bir pedini degistirdigi tespit
edilmistir (Tablo 3). Elde edilen veriler literatlir de
bildirilenlerin ¢ogundan daha yiksek bulunmustur.
Aradaki  farkin  saghk 6grencisi olmalarindan
kaynaklandigi tahmin edilmektedir.

Ogrencilerin  cinsel anormal bulgu farkindalig
incelendiginde; %44,3’tnin cinsel bolgemde kasinti ya
da yanma oldugunda, %49,5’inin pis kokulu ve degisik
renkte vajinal akintisi oldugunda doktora gittigi ve
%79,4’Unlin cinsel bolgelerindeki hastalik belirtilerine
dikkat ettikleri tespit edilmistir (Tablo 3). Unal (2017)
ogrencilerin %64,1’inin cinsel bdlgeyi hastalik belirti
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ve bulgulari yoniinden incelediklerini (10), Cankaya
(2013) kadinlarin Pis kokulu ve degisik renkte vajinal
akintim  oldugunda %60,7’sinin doktora gittigini,
%21,4’Unlin ise gitmedigini bildirmistir (36). Genel
olarak dustnildigiinde 6grencilerin anormal bulgu
farkindaligi beklenenden distk ¢cikmistir.

Tablo 4 ve 5'te kiz 6grencilerin 6grenim gormekte
oldugu sinif durumuna gore Genital hijyen Olcegini
ve alt boyutlari karsilastirildiginda, genel hijyen
ahiskanhklari ile sinif durumu arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Analiz sonucunda; ikinci sinif
(sirasiyla x=3,8453; x=4,1938) 0Ogrencilerin genital
hijyen puanlari (Tablo 4) ve genel hijyen aliskanliklari
(Tablo 5) anlamli bir sekilde daha yliksek bulunmustur.
Ayrica adet hijyeni aligkanliklari ve anormal bulgu
farkindaligi ile 6grencilerin sosyodemografik 6zellikleri
arasinda anlaml bir fark olmadigi bulunmustur
(p>0,05).

SONUG VE ONERILER

Bu calisma, Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu
Ogrencilerinin genital hijyen davraniglarinin
incelenmesi amaciyla yapilmistir. Sonug olarak;
Universite 6grencilerinin genital hijyen davraniglari
Olcegi puaninin [ortalama 86,89+7,124 (min:68,
max:108)] istenilen diizeyde olmadigi ve genital hijyen
davranislarinda yetersiz olan bireylerin oldugu tespit
edilmistir. Kadinlarin genital enfeksiyon risklerinin
onlenmesi ve treme saghgl agisindan genital ve kisisel
hijyen aliskanliklarinin dogru bir sekilde kazandirilmasi
gerekmektedir. Bu nedenle; 6grenciler ile kadinlarda
hijyen davranislarinin olusturulmasinda roli olan
annelere genital hijyen davranislari, genital hijyenin
Ureme sagligi agisindan 6nemi, ped degisimi sirasinda,
tuvalete Oncesi ve sonrasinda el hijyenin 6nemi,
enfeksiyon belirti ve bulgulari, herhangi bir enfeksiyon
belirtisi varliginda doktora gitmenin ehemmiyeti
gibi konularda egitim verilmeli ve egitimin etkinligi
degerlendirilmelidir.
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