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OZET

AMAG: Aragtirmanin amaci, saglk bilimleri fakiiltesi hemgirelik
bolimi 6grencilerinin genital hijyen davranislarini aldiklari egitim
ile baz1 demografik ve kiiltiirel 6zellikleri agisindan belirlemektir.

GEREC VE YONTEM: Arastirma tanimlayici tiptedir. 2018-
2019 egitim-6gretim yilinda Saglik Bilimleri Fakiiltesinde bulunan
hemsirelik boliimiinde toplam o6grenci sayisi 286dir. Bunun
1761 kiz, 110u erkek ogrencidir. Evrenin bitiiniine ulagiimas:
hedeflenmis ve ¢alismaya goniilli olarak katilmayr kabul eden
173 kiz 6grenci orneklemi olusturmustur (Katilim hizi: %98,29).
Literatiir kaynakli olarak aragtirmacilar tarafindan olusturulan anket
formu iki bolimdir. Formun birinci bolimi sosyo-demografik
oOzellikleri sorgulayan tamimlayici sorulardan, ikinci béliimi ise,
“Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi’nden olusmustur. Arastirmanin
bagimsiz degiskenlerini katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri, bagiml
degiskenini ise GHD-O toplam ve alt boyut puanlar1 olugturmustur.

BULGULAR: Arastirmada, evli olanlarin orami %2,3’tiir.
Ogrencilerde 1. smifta olanlarin genital hijyen puaninin diisiik
oldugu, sinif arttik¢a puanin arttigy, 6zellikle 3. sinifta daha ytiksek
oldugu goriilmiistiir. Ayrica; yas, baba egitim diizeyi, anne egitim
diizeyi ve menars yas1 degiskenlerinin genital hijyen davranisi
agisindan farklilik olusturmadig: tespit edilmistir.

SONUC: Hemsirelik 6grencilerinde genital hijyen davranislar
hakkinda bazi eksiklikler saptanmis olup, saptanan eksikliklerin
egitimle desteklenmesi onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Genital Hijyen, Hemsirelik Ogrencileri, Kiz
Ogrenci
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ABSTRACT

PURPOSE: The aim of the study is to determine the genital
hygiene behaviors of the nursing students in health sciences faculty
in terms of their education and some demographic and cultural
characteristics.

MATERIAL AND METHOD: In 2018-2019 academic year, the
total number of students in the nursing department at the Faculty
of Health Sciences is 286. 176 of them are girls and 110 are boys.
A total of 173 female students accepted to participate voluntarily
in the study and reaching the whole universe was aimed (Response
rate: 98.29%). The questionnaire form created by the researchers
has two parts. The first part of the form is consisted of descriptive
questions which query the socio-demographic characteristics and
the second part is consisted of the Genital Hygiene Behaviors Scale
Form. The independent variables of the study were the descriptive
features of the participants and the dependent variable was GHD-O
total and sub-dimension scores.

RESULTS: In this study, the ratio of married people is 2.3%. It was
observed that the first grade students had lower levels of genital
hygiene, and the higher the grade, the higher the score especially in
the 3rd grade. Also; age, father education level, maternal education
level and age of menarche did not differ in terms of genital hygiene
behavior.

CONCLUSION: Some deficiencies in the genital hygiene behaviors
of nursing students were determined and it was proposed to support
the deficiencies identified with education.

Key words: Genital Hygiene, Nursing Students, Girl Student

GIRIS

Kisisel hijyen, bireyin sagligin1 siirdiirmek igin yaptig1
“6z bakim” uygulamalaridir. Bu bakim uygulamala-
rindan biri de genital hijyen bakimidir. Genital hijyen
bakim davranisi, bireyin sagligi, rahati ve sosyal olarak

kendini iyi hissetmesi i¢in gereklidir (1). Genital hijyen
davranisi bireyin, bilgi, inang ve aligkanliklar1 dogrul-
tusunda gelistirdigi bakim uygulamalardir. Bu uygu-
lamalar bireyler arasinda farklilik gosterir. Bu farklilik
genital hijyen uygulamalarinin siklig1 ve yonteminde
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gozlenebilir. Onemli olan bu hijyen uygulamalarinin
bireyin sagligini koruyacak nitelikte ve siklikta yapil-
masidir. Yapilan galismalar, genital hijyen yetersizligi-
nin genital enfeksiyonlara ve siklikla anormal genital
akintiya neden oldugunu bildirmektedir (2).

Ureme sagligi kapsamindaki konular arasinda, hastane
basvurularinin en sik nedenlerinden birini genital yol
enfeksiyonlar1 olusturmaktadir. Genital yol enfeksiyon-
lar1 hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde ve
kadinlarin ¢ogunlugunun yasamlarinin herhangi bir
doneminde en az bir kez karsilagtiklar1 6nemli bir halk
saglig1 sorunudur (3,4).Vajinal enfeksiyon olusmasinda
bir¢ok faktdriin yani sira, kadinin genital hijyene gos-
terdigi 6zenin 6nemi iyi bilinmektedir (5).

Ureme saglhig1 hizmetlerinin toplumun her kesimindeki
bireye ulasmasi ¢ok 6nemli olmakla beraber, bazi grup-
lar dncelik tasimaktadir. Bu dncelikli gruplardan birisi
adolesanlar ve genglerdir (6,7). Diinya Saglik Orgiitiine
(DSO)’ne gore 15-24 yas arasi olarak tanimlanan geng-
lik donemi ¢ocukluk ile eriskinlik arasinda yaganan,
gencin toplumsal yerini arastirdigy; fiziksel, psikolojik
ve sosyal olgunluga erismeye ¢alistigi uzun ve riskli
bir dénemdir (8,9).Diinyada her yil yaklagik olarak 1
milyon kadinin cinsel yolla bulagmayan triner sistem
enfeksiyonu, bakteriyel vajinozis gibi iirogenital enfek-
siyonlar yasadig1 ve kadinlarin en az %75’inin genital
enfeksiyon hikayesi oldugu goriilmektedir (10). Ulke-
mizde Ozkan ve Sevil (11) tarafindan yapilan bir ¢alis-
mada kadinlarin %65,6’sinda genital enfeksiyon tespit
edilmistir.

Ozellikle grenciler tiniversite egitim ve dgretim ha-
yatlarinda bireysel temizlik ve hijyen davranislarin
gerceklestirmekte zorlanmakta ve bu durum sonucun-
da olusan problemlerle bas etmek zorunda kalmakta-
dirlar. Ogrencilerin yurt, apart ya da kalabalik ev or-
taminda barmma gereksinimlerinden dolay1 genital
hijyen uygulamalarini goz ard ettikleri diisiiniilmekte-
dir. Kalabalik ortamlar ve sagliksiz ¢cevre kosullar1 en-
feksiyon ve bulasici hastaliklara elverisli ortamlardir.
Bu durumda birey kisisel temizlik ve hijyen davranis-
larini bilerek kendi bireysel temizliginden sorumludur
(12). Dikkat edilmeyen ve 6nemsenmeyen genital hij-
yen davraniglarinin sergilendigi durumlar tniversite
ogrencilerinde oldukga sik gortlmustiir (13).

Gelecek nesillerin saglig1 acisindan bu kadar 6nemli
oldugu bilinen ve toplumun 6nemli bir kismini olusg-
turan genglerin, toplumsal ve kiiltiirel nedenlerden
dolay1 iireme saglig1 hizmetlerine ulasmakta ve tireme
sagligi haklarini kullanmakta sorun yasadiklari, bilgi
yetersizliklerinin oldugu ve egitim talep ettikleri de
bilinen bir gercektir (14). Bu nedenle genital ve mens-
trual hijyene yonelik dogru bilgi ve uygulamalarin ka-
zandirilmasi, sagligi koruma ve siirdiirmeye yonelik
istenen davraniglarin gelistirilmesi ve yanlis uygula-
malarin diizeltilmesi i¢in bu yas grubunun egitilmesi
¢ok 6nemlidir (15).
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Kadinlarin hangi yasta olursa olsun genital hijyen dav-
raniglarinin  kazandirilmas: ve yanlis uygulamalarin
diizeltilmesi enfeksiyonlarin 6nlenmesinde 6nemli bir
adimdir (16,17). Ancak genital hijyen davranislarini
diizeltebilmek i¢in, ilk 6nce yanlis ve yetersiz uygula-
malarin tespit edilmesi gereklidir. Ege ve Eryillmazin
(2005) gelistirdigi “Genital Hijyen Davranislar1 Envan-
teri” bu amaca yo6nelik kullanilmakta olmasina karsin
icerisinde cinsel iligki ile ilgili maddeler olmas1 nede-
niyle, cinsel olarak aktif olmayan kadinlarda veri kay1p-
larina neden oldugu tespit edilmistir (18). Bu sebepten
kaynakli Karahan (2017) “Genital Hijyen Davranislar
Ol¢egi (GHDO) ni gelistirerek cinsel yonden de aktif
olmayan kadinlarin genital hijyen davraniglarinin de-
gerlendirilebilecegini bildirmistir (19).

Aragtirmanin amaci, saglik bilimleri fakiiltesi hemsire-
lik boliimii 6grencilerinin genital hijyen davranislarini
aldiklar egitim ile bazi demografik ve kiiltiirel 6zellik-
leri agisindan belirlemektir.

MATERYAL VE METOD

Arastirmamin Amaci ve Tipi

Bu ¢aligma Saglik Bilimleri Fakiiltesinin hemsirelik bo-
limiinde okuyan kiz 6grencilerin genital hijyen davra-
niglarini belirlemek ve bu davranislarini aldiklar egitim
ile baz1 demografik ve kiiltiirel 6zellikleri agisindan de-
gerlendirmek amaciyla 15 Subat-01 Mart 2019 tarihleri
arasinda yapilmus, tanimlayici bir ¢alismadir.

Evren-Orneklem

2018-2019 egitim-6gretim yilinda Saglik Bilimleri Fakiil-
tesinde bulunan hemsirelik béliimiinde toplam 6grenci
sayist 286dir. Bunun 1761 kiz, 110'u erkek 6grencidir.
Evrenin biitiiniine ulasilmasi hedeflenmis ve calismami-
za goniillii olarak katilmay1 kabul eden 173 kiz 6grenci
orneklemi olusturmustur (Katilim hizi: %98,29).

Veri Toplama Araglar

Literatiir kaynakli olarak aragtiricilar tarafindan olus-
turulan anket formu iki boliimdiir. Formun birinci bo-
limii sosyo-demografik ozellikleri sorgulayan 18 adet
tanimlayici sorudan, ikinci boliimii ise, “Genital Hijyen
Davranislar1 Ol¢egi’nden olugmustur.

Genital Hijyen Davramslar: Ol¢egi (GHD-O)

Genital hijyen Davraniglari Olcegi 2017de Karahan
tarafindan  geligtirilmistir. Ol¢ek; (GHD- O) “Genel
Hijyen Davran1§lar1 GHD” (12 madde), “Menstruel
Hijyen-MH” (8 madde) ve “Anormal Bulgu Farkinda-
lig1-ABF” (3 madde) olmak {izere {ig alt boyuttan olus-
maktadir. Olgekten minimum 23, maksimum 115 puan
aliabilir, besli likert tipinde olan &lgekte 23 madde
bulunmaktadir. Olgek, kadinlarin genital hijyen dav-
raniglarini 6lgmektedir. Olcekten alinan puan arttikga
kadinlarin dogru genital hijyen davranis: sergileme ora-
nida artmaktadir.Ol¢egin orijinal formunda Cronbach
alfa degerleri sirasiyla GHD-Ode 0,80, GHDde 0,70,
MHde0,74ve ABFde0,81dir. Bu arastirmada ol¢egin
Cronbach alfa degeri 0,665 bulunmustur.
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Arastirmamn Etik Yonii

Arastirma Helsinki Ilkeleri Deklarasyonu’na uygun ola-
rak hazirlanmug ve yapilabilmesi i¢in Bingdl Universi-
tesinin Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etik Kurulundan
yazili izin (2019/9 say1 ve 06/02/2019 tarihli) alinmus-
tir. Anket uygulamadan 6nce katilimcilardan sozel izin
alnmugtir. Ayrica Genital Hijyen Davraniglari Olgegi
(GHD-O)'ni gelistiren 6gretim iiyesinden (Nazan Ka-
rahan) arastirmanin yapilmasi igin gerekli yazili izin
alinmugtr.

Tablo 1. Katilimcilarin Bazi Ozellikleri (N=173)

Ozellikler Say1 %
Yas 20,84+1,73 (18-32)*

21 ve alts 123 71,1
22 ve Ustil 50 28,9
Simif

1 44 254
2 44 25,4
3 42 24,3
4 43 24,9
Medeni durum

Evli 4 2,3
Bekar 169 97,7
Hayatinin ¢ogunlugunun

gectigi yer

Koy-ilge 60 34,7
il 89 51,4
Biiytiksehir 24 13,9
Babanin egitim diizeyi

Okuryazar degil 9 5,2
[kégretim mezunu 81 46,8
Ortadgretim mezunu 70 40,5
Universite ve iistli mezunu 13 7,5
Annenin egitim diizeyi

Okuryazar degil 93 53,8
[kogretim mezunu 67 38,7
Ortaogretun mezunu 12 6,9
Universite ve iistii mezunu 1 0,6
Gelir diizeyi algis1

Disiik 16 9,2
Orta 156 90,2
Yiiksek 1 0,6
Aile tipi

Cekirdek 148 85,5
Genis 25 14,5
Kardes sayis1

Yok 1 0,6
2-3 arasi 39 22,5
4 ve iistl 133 76,9
Su anda kaldig: yer

Eve 69 39,9
Yurt 104 60,1
Menars yas1

13 ve alts 148 85,5
14 ve Usti 25 14,5

*Aritmetik ortalama + Standart sapma (min-maks)
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Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler Statistical Package for
the Social Sciences-22 (SPSS-22.0) istatistik paket prog-
raminda degerlendirilmistir. Aragtirmanin bagimsiz de-
giskenlerini katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri, bagiml
degiskenini ise GHD-O toplam ve alt boyut puanlari olus-
turmustur. Tanimlayic1 veriler say1 ve yiizde olarak veril-
mis, bagimsiz degisken ile bagimli degisken arasinda nor-
mallik ve varyans analizleri yapilmis parametrik kosullar1
saglamadig: i¢in; tek degiskenli analizlerde Mann Whit-
ney U testi, ve Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Ayrica
Spearman korelasyon analizleri de yapilmis tiim analizler-
de p<0.05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmada kullanilan nicel verilere iliskin ortalama
ve standart sapma degerleri; yas i¢in 20,84+1,73 (18-32)
olup GHD-Ode 87,60+8,97, GHDde 47,00+5,24 (27-
56), MHde 30,19+5,34 (17-40), ABFde 10,40+2,32 (3-
15)dir. Evli olanlarin oran1 %2,3’tiir (Tablo 1).

Bu aragtirmada One-Sample Kolmogorov-Smirnov de-
gerleri; GHD-Ode 0,007, GHDde 0,008, MHde 0,001 ve
ABFde<0,001dir.Cronbach alfa degerleri ise; GHD-Ode
0,665, GHDde 0,547, MHde 0,668 ve ABFde 0,477dir.
Aragtirmamizda kullanilan Genital Hijyen Davranislari
Olgegi ve Alt Boyut puanlarinin tanimlayic istatistik dagi-
lim1 Tablo 2’ de verilmistir. (Tablo 2). Tablo 3de goriildiigii
tizere; kiz 6grencilerin yas, baba egitim diizeyi, anne egitim
diizeyi ve menars yasi, GHD-Ol¢eginin toplamve alt boyut
puanlar agisindan farklihk olusturmamaktadir (p>0,05).
Bu aragtirmada 1. sinifta olanlarin genital hijyen puaninin
diisiik oldugu, sinif arttikga puanin arttig 6zellikle 3. sinifta
daha yiiksek oldugu gortilmiistii. MH puani ise 4 ve daha
fazla kardesi olanlarda ve evde yasayanlarda daha yiiksektir
(Tablo 3). Tablo 4te goriildiigii tizere GHD-O ve MH ile
yas arasinda, menars-GHD-O, GHD, MH ile sinif degis-
keni arasinda, 6l¢egin toplam boyutu ile alt boyut puanlari
arasinda pozitif yonlii iliski bulunmustur. (Tablo 4)

Tablo 2. Genital Hijyen Davraniglar1 Olgegi ve Alt
Boyut Puanlarinin Tanimlayici Istatistikleri

l?(i;fllil‘;i Alt 6 s Medyan Min-Maks
GHD-O 87,60£8,97 88,00 56-101
GHD 47,00+5,24 47,00 27-56
MH 30,19+5,34 31,00 17-40
AFB 10,40+2,32 10,00 3-15

*Aritmetik ortalama + Standart sapma

GHD-O: Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi, GHD: Genel
Hijyen Davranislari, MH: Menstruel Hijyen, ABF: Anormal
Bulgu Farkindalig

TARTISMA

Halk saghg: uygulamalari kapsaminda, riskli grupta
olan kadinlara genital hijyen davranislarinin ogretil-
mesi ve beceri olusumunun kazandirilmast 6nemlidir.
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Diinyada her yil bir milyondan fazla kadinin genital komplikasyonlara zemin hazirladigina deginilmektedir
yol enfeksiyonu yasadig bildirilmekte ve bu durum ai-  (19). Literatiirde; {iniversite 6grencilerinin yasam kosul-
leyi, cinsel hayati etkilemesi nedeniyle yasam kalitesini larinin degismesinin genital hijyen davranislarinin de-
bozan bir siire¢ olarak goriilmektedir. Ayrica; siirecin ~ gismesine zemin olusturacagina vurgu yapilmakta (1, 2,
infertilite, gebelik sorunlar1 hatta servikal kanser gibi 20) ve bunun yani sira Diinya Saglik Orgiitii tarafindan

Tablo 3. Katilimcilarin Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Bazi Ozelliklerine
Gore Karsilastirilmas: (N=173)

Ozellikler
n
Yas
20,84+1,73 (18-32)
21 ve alts 123
22 ve ustl 50
p degeri*
Simif
1 (a) 44
2 (b) 44
3 (c) 42
4 (d) 43
p degeri**
En uzun yasanilan
yerlesim birimi
Koy-ilge 60
il 89
Biiyiiksehir 24
p degeri**
Babanin egitim
diizeyi
Ilkogretim ve alt 90

Ortadgretim ve tistii. 83
p degeri*

Annenin egitim

diizeyi

[Ikdgretim ve altt 160
Ortaogretim ve tistiic. 13

p degeri*
Kardes sayis1
3 ve alt1 40
4 ve ustu 133
p degeri*
Su anda kaldig: yer
Ev 69
Yurt 104
p degeri*
Menars yas1
13 ve alt1 111
14 ve tsti 62
p degeri*

Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puanlarr*

%95 CI (Median) %95 CI (Median) %95 CI (Median) %95 CI (Median)

86,20-89,14 (88,00) 46,27-47,94 (47,00) 29,29-31,17 (31,00)  9,91-10,73 (10,00)
84,39-90,44 (89,50) 44,87-48,56 (47,50) 28,50-31,69 (31,00)  9,92-11,27 (11,00)

0,705 0,925 0,992 0,477

81,51-86,21(85,00)*><  43,84-46,47 (45,00)*>¢  26,78-29,94 (27,50)*¢  9,68-10,99 (11,00)
85,83-91,07(89,00)*  45,74-48,66 (47,50)*  28,97-32,43 (31,50)*  9,86-11,22 (10,00)
87,66-92,33 (91,00)°  46,76-49,89 (50,00)°  29,86-32,98 (32,50)>  9,35-11,12 (10,50)
84,89-91,52 (91,00)°  45,43-49,31 (49,00)°  28,76-31,92 (32,00)°  9,83-11,13 (10,00)

0,003 0,012 0,029 0,994

87,91-91,88 (91,00) 46,82-49,07 (48,50) 29,89-32,63 (33,00)  10,06-11,30 (10,50)
85,03-88,83 (91,00) 45,61-47,82 (46,00) 28,75-30,99 (31,00)  9,86-10,80 (10,00)
79,84-88,82 (86,00) 42,75-48,57 (47,00) 26,48-30,93 (28,50)  8,88-11,03 (10,00)

0,050 0,323 0,080 0,446

85,47-88,92 (87,00) 45,68-47,75 (47,00) 28,97-31,18 (30,00)  9,95-10,84 (10,50)
85,91-90,16 (91,00) 46,08-48,51 (47,00) 29,13-31,51 (32,00)  9,85-10,96 (10,00)

0,305 0,373 0,630 0,995

86,18-88,97 (88,00) 46,27-47,89 (47,50) 29,22-30,91 (31,00)  10,08-10,76 (10,00)
81,91-93,77 (90,00) 42,19-49,65 (46,00) 29,27-34,26 (32,00)  7,70-12,60 (10,00)

0,798 0,537 0,401 0,970

81,80-88,14 (86,50) 44,03-47,91 (46,50) 27,09-30,40 (27,50)  9,49-11,00 (11,00)
86,92-89,85 (89,00) 46,45-48,15 (48,00) 29,71-31,54 (31,00)  10,05-10,85 (10,00)

0,061 0,251 0,030 0,737

86,84-90,55 (91,00) 45,96-48,26 (47,00) 30,19-32,41 (32,00)  9,81-10,73 (10,00)
84,99-88,75 (87,00) 45,84-48,00 (47,00) 28,35-30,56 (30,00)  9,98-10,99 (11,00)

0,325 0,933 0,041 0,172

85,22-88,68 (87,00) 45,68-47,75 (47,00) 29,01-31,10 (31,00)  10,22-11,41 (11,00)
86,60-90,90 (90,00) 46,30-48,69 (48,00) 29,16-31,70 (31,00)  10,22-11,41 (11,00)

0,201 0,439 0,606 0,060

* Mann Whitney U testi p degeri, ** Kruskal Wallis testi p degeri .
»be farkliigin kaynaklandigi gruplar gostermektedir. a=b=d>c CI: %95 Confidence Interval GHD-O: Genital Hijyen Davranislar:
Olgegi, GHD: Genel Hijyen Davranislari, MH: Menstruel Hijyen, ABF: Anormal Bulgu Farkindaligi
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adolesan donem; tireme sagligi ile cinsel saglik sorunla-
r1 agisindan riskli saglik davranislarinin olabildigi stire¢
olarak tanimlanmaktadir (21). Bu ¢aligmada hemsirelik
ogrencilerinin siniflari, barindiklariyer ve kiiltiirel 6zel-
likleri (anne egitim diizeyi, baba egitim diizeyi, hayati-
nin gectigi yer) gibi degiskenler agisindan genital hijyen
davraniglarinin karsilastirilmasi amaglanmigtur.

Yapilan analizlerin sonrasinda katilimcilarin genital hij-
yen toplam puaninin ve alt boyut puanlarinin 6lgek orta-
lama puaninin istiinde oldugu goriilmistiir. Kadinlarin
idrar ve genital yol enfeksiyonlarindan korunabilmesi
i¢in genital hijyen uygulamalarini dogru yapmalar1 ge-
rekmektedir. Yapilan ¢aligmalardavajinal enfeksiyonlar
genital hijyen yetersizligine baglanmaktadir (22). Demi-
rag ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada da sonuglar bu
arastirmadakine benzerdir (20).

Bu arastirmada sinif degiskeninin genital hijyen puani
agisindan fark olusturdugu, 1. smifta olanlarin genital
hijyen puaninin diisiik oldugu, sinif arttik¢a puanin art-
tig1, ozellikle 3. sinifta daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Puanin yiiksek olmasi 3. sinifin miifredat programinin
i¢cinde Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi dersinin
olmasina baglanmustir. Zira 4. sinif 6grencilerinde ayni
artly devam etmemekte, puan diisiisii gozlenmektedir.
Diisiis 1. ve 2 sinif 6grencilerin genital hijyen puanlarin-
dan ytiksektir. Bu sonu¢ davranisin 6grenilmis olmasina
baglanmistir. Demirag ve ark. tarafindan yapilan ¢alisma-

da da bu ¢alismadakine benzer sekilde sinif degiskeninin
genital hijyen davranisi agisindan fark olusturdugu, 2.
siniftaki ogrencilerin genital hijyen davranig puanlari-
nin daha ytiksek oldugu belirtilmistir. Demirag ve ark.
nin ¢alismasinda siif degiskeni agisindan bu bulgunun
farkli sonugmus gibi goriinmesiaslinda sonucun benzer
oldugu anlamindadir. Zira Demirag ve ark’lar1 ¢aligma-
larini 6n lisans diizeyinde saglik egitimi alan 6grencilere
uygulamislardir ve bu okullarda kadin saglig1 ve hastalik-
lar1 ile bilgiler 2. sinifta iken verilmektedir.

Bu arastirmada; yas, baba egitim diizeyi, anne egitim dii-
zeyi ve menars yast degiskenlerinin genital hijyen dav-
ranist agisindan farklilik olusturmadigy tespit edilmistir
(Tablo 2). Cankaya ve Ege tarafindan yapilan ¢alismada
ise, aile tipi degiskeni genital hijyen davranisi agisindan
6nemli bulunmustur. Sonuclarin farkli olmasinin nedeni
aragtirmanin 15-40 yas araligindaki kadinlarla ve farkl
bir genital hijyen davranis1 araci ile lgiilmesi olarak de-
gerlendirilmistir. Karahan tarafindan Tiirk toplumu i¢in
literatiire 2017de kazandirilan Genital Hijyen Davranislart
Olgeginin (GHD-O) yeni olmasi ve kisith sayidaki aras-
tirmada kullanilmasi nedeniyle tartigmada fazla kaynaga
ulagilamamustir. Bu nedenle ayni 6lgek kullanilarak yapi-
lacak daha fazla sayida arastirmaya ihtiya¢ bulunmaktadur.

Sonug olarak; hemsirelik 6grencilerinde genital hijyen
davraniglar1 hakkinda bazi eksiklikler saptanmis olup,
ozellikle saglik 6grenimi goren ve gelecekte topluma bu

Tablo 4. Katilimcilarin Baz1 Ozellikleri ile Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puanlar

Arasindaki Iliski (N=173)

Yas Sumf Menars GHD-O GHD MH AFB
r 1
Yas )
p -
T T72%* 1
Sinif ’
p .001 -
r. -.115 -.165 1
Menars )
p 132 .030 -
v T 201 228** 123 1
GHD-O )
p .008 .003 .108 -
r. .099 214** 134 737+ 1
GHD )
P .196 .005 .079 .001 -
r. .166* .155% .016 .780** 253** 1
MH )
P .029 .042 .830 .001 .001 -
r. .085 -.012 .169* .336** .067 .085 1
AFB )
P 264 877 .026 .001 378 .266 -

r: Spearman korelasyon testi

GHD-O: Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi, GHD: Genel Hijyen Davraniglari, MH: Menstruel Hijyen, ABF: Anormal

Bulgu Farkindalig:
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konuda egitim verecek olan 6grencilerdeeksikliklerin-
goriilmesi diisiindiiriiciidiir. Bu anlamda, saptanan ek-
sikliklerin egitimle desteklenmesi 6nerilmistir.

Ayrica verilecek egitimin diizenli ve isler hale getiril-
mesi ve bu egitimlerin alaninda uzmanlagmus kisiler ta-
rafindan verilmesi ve her egitim faaliyeti 6ncesinde ve
sonrasinda bilgi, tutum ve davranis diizeyleri olgiilerek
egitimlerin etkinliginin degerlendirilmesi son derece
onemlidir.
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