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Amac: Arastirma genclerin genital hijyen tutumlarini
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilimistir.
Yontem: Tanimlayici tipte olan arastirma

devlet yurdunda kalan 312 kiz 6grenci ile
gerceklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda genital
hijyen davranislari ve jinekolojik dyklyii belirlemeye
yonelik sorulari iceren anket formu ve Genital
Hijyen Davraniglari Olcegi kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde independent Samples T Testi,
Anova, Kruskal Wallis Testi ve Multiple Lineer
Regresyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Calismada 6grencilerin genel hijyen
davraniglari ile ikamet ettigi yer, 6grenim gordigu
bolim, genital hijyen egitimi alma, genital

bolgeyi temizleme sekli ve diizenli jinekolojik
muayene yaptirma durumlari arasinda anlamli

iliski bulunmustur (p < 0,05). Ayrica adet hijyeni

alt boyutu ile genital hijyen egitimi alma ve
menstruasyon sirasinda banyo yapma arasinda
anlamli iliski oldugu belirlenmistir (p < 0,001).
Calismada anormal bulgu farkindahigr alt boyutu ile
genital hijyen egitimi alma, vaginal akinti hakkinda
egitim alma ve duzenli jinekolojik muayene yaptirma
durumu arasinda anlamli iliski oldugu saptanmistir
(p < 0,05). Ogrenim goriilen balim, genital hijyen
egitimi alma ve dizenli jinekolojik muayene olma ile
genital hijyen davranislar arasinda anlamli bir iligki
oldugu bulunmustur (p < 0,05).

Sonug: Calisma sonucunda sosyoekonomik diizeyin
ylksek olmasinin ve genital hijyen egitimi alma
durumunun 68rencilerde genital hijyen tutumunu
olumlu yénde etkiledigi saptanmistir. Bu nedenle
genital hijyen tutumlarinda olumlu degisiklikler
saglayabilecegi icin 6grencilere genital hijyen egitimi
verilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Genital hijyen; Genital hijyen
egitimi; Universite dgrencisi

Abstract

Objective: To determine the factors that affect the
genital hygiene attitudes of young people.
Methods: The descriptive study was carried

out with 312 female students staying in the

State dormitory. In the collection of data, a
questionnaire containing questions about genital
hygiene behaviors and gynecological history and
Genital Hygiene Behaviors Scale were used. In the
evaluation of the data, Independent Samples T
Test, Anova, Kruskal Wallis Test and Multiple Linear
Regression analysis were used.

Results: In the study, there was a significant
relationship between the place, department, genital
hygiene education, the way to clean the genital
area, having regular gynecological examination

and general hygiene behaviors (p < 0.05). It was
determined that there was a significant relationship
between bathing and menstrual hygiene during
genital hygiene education and menstruation (p <
0.001). There was a significant relationship between
genital hygiene education, training about vaginal
discharge, and regular gynecological examination,
and abnormal finding awareness (p < 0.05). There
was a significant relationship between department,
genital hygiene education, and regular gynecological
examination, and genital hygiene behaviors (p <
0.05).

Conclusion: As a result of the study, it was
determined that the high socioeconomic level and
the education of genital hygiene positively affected
the genital hygiene attitude of the students. For this
reason, it is recommended that all students be given
genital hygiene education as it can provide positive
changes in genital hygiene attitudes.

Keywords: Genital hygiene; Genital hygiene
training; University student
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Girig

Ureme sagligi agisindan hastane basvurularinin
en sik nedeni trogenital enfeksiyonlaridir (1).

Bu enfeksiyonlar tedavi edilebilir ve 6nlenebilir
olmasina ragmen komplikasyonlari nedeniyle
kadin sagligini olumsuz yénde etkileyebilmektedir
(2). Kadinlar farkli yag dénemlerinde farkl tireme
saglig sorunlari yasayabilmektedirler (1-3).
Geng yas grubunda da trogenital enfeksiyonlar
genellikle sik gérllmektedir (4). Dlinya Saghk
Orglitli 15-24 yas grubunu genglik yas grubu
olarak kabul etmektedir (5). Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 sonuglarina
gore Ulkemizde geng kadinlarin toplam niifus
icindeki payr % 14,8'dir (6). Bu yas grubunda
yer alan kadinlarin Greme saghgi riskinin en az
oldugu dustintilmektedir gibi bir yanls inanis
s6z konusudur. Bu nedenle kadinlarin birgok
saglik sorunu goz ardi edilebilmektedir. Oysaki
bu yas grubundaki kadinlar bilgi eksikligi ve
yanlis uygulamalar nedeniyle Greme saghgi
sorunlari ile karsi karsiya kalabilmektedir. Dagikan
ve arkadaslarinin (2015) yaptiklar calismada
genital akinti sikayeti yasayan kadinlarin

genital hijyen uygulamalarinin cogunun yanlis
oldugu ve kadinlarin genital hijyen konusunda
egitim gereksinimlerinin oldugu belirlenmistir
(7). Saglkl gecirilen genclik donemi saglikh

bir yasamin temelini olusturdugu gibi gelecek
kusaklarin Greme saghg Gzerine de olumlu etki
yapmaktadir. Bu nedenle 6zellikle geng yas
grubundaki kadinlarin tireme saglhg durumlar
degerlendirilmeli ve konu hakkindaki bilgi
eksikliklerine yonelik egitim verilmelidir (5, 8-10).
Genital bolge, dis ortamla temasi olmayan

bir alan oldugu icin viicudun en sicak, nemli

ve kirli bolgesi olarak kabul edilmektedir. Bu
boélge mikroorganizmalarin kolayca yerlesip
cogalabilmesi agisindan elverislidir. Kadinlarda
Uretra, anls ve vajinanin anatomik yakinlig

ve yanlis genital hijyen aligkanliklari nedeniyle
mikroorganizmalar aniisten vajinaya veya
Uretraya kolaylikla ulasarak tirogenital
enfeksiyonlara yol acabilmektedir (11, 12). Geng
yas grubunda yer alan liniversite 6grencileri
egitim-08retim stireclerinde barindiklar yurt

gibi kalabalik ortamlarda kisisel temizlik ve
genital hijyen bakimlarini yeterince yerine
getirememekte ve cogu zaman ihmal etmektedir.
Bunun sonucunda da genclerde tireme saglig;
sorunlari ve 6zellikle Grogenital enfeksiyonlar
artig gbstermektedir (1, 13, 14). Urogenital
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enfeksiyonlar tedavi edilmedigi takdirde ektopik
gebelik, sepsis, servikal kanser, infertilite gibi cok
ciddi treme sagligi sorunlarina ve beraberinde
psikolojik sorunlara yol acabilmektedir (9, 10,
12). Bu nedenle geng kadinlarin genital bolge
hijyenine 6zen goéstermesi ve anormal bulgulari
fark ederek erken dénemde saglk kurulusuna
basvurmasi Greme saghginin korunmasi agisindan
6nem tagimaktadir (15).

Genital hijyeni etkileyen bircok faktor vardir.
Bunlar; bireyin sosyoekonomik diizeyinin
dustik olmasi, diistik egitim seviyesi, genital
hijyen konusunda bilgi eksikligi, genital hijyen
konusunda yanls uygulamalar, menstruasyon
déneminde hijyenik olmayan bezlerin
kullanilmasi, sik degistirilmeyen vajinal tamponlar,
dar ve pamuklu olmayan i¢ camasirlarinin
kullanilmasi, diyabetes mellitus, immiin
yetersizlikler, sigara ve alkol, glivensiz cinsellik,
anormal belirti ve bulgularin farkinda olmama,
anormal belirti ve bulgulara ragmen saghk
kurulusuna gitmeme gibi bircok etkendir (2, 7,
13, 14, 16, 17).

Geng yas grubu kadin saghginin korunmasi

ve gelistirilmesi, kadinlarin kendi sagliklar
konusunda daha fazla sorumluluk almalari ve
kendi sagliklarinin farkinda olmalari ile miimkiin
olabilir. Geng yas grubunda olan kadinlar,
genellikle ireme sagliginin korunmasinda
genital hijyenin énemi hakkinda yeterli bilgiye
sahip degildir. Bu nedenle dogru genital

hijyen davraniglarinin kazandirilmasi igin énce
hijyeni etkileyen engellerin, yanlis ve yetersiz
uygulamalarin tespit edilmesi ve addlesan
kadinlara hijyen egitimi verilmesi gerekmektedir
(1,9, 18-20). Bu calisma geng kadin 6grencilerin
genital hijyen tutumlarini etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Kesitsel ve tanimlayici tipte olan arastirma

15 Subat ile 1 Mart 2020 tarihleri arasinda

bir devlet yurdunda kalan kadin 6grenciler

ile gerceklestirilmistir. Aragtirmanin evrenini,
devlet yurdunda kalan tim 6grenciler (n =
1900) olusturmustur. Arastirmada Epi info
Statcalc programiyla sapma 0,05 alinarak, %95
gliven araliginda 6rnek blyuikligi 320 olarak
hesaplanmistir. Arastirmaya gonlli olarak
katilmayi kabul eden ve anket formlarini eksiksiz
dolduran toplam 312 &grenciyle arastirma
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tamamlanmustir. Evrenin % 16,4'line ulagilmistir.
Veriler yurdun bir odasinda 6zbildirime dayali
olarak toplanmistir. Ortalama 10-15 dakika
surmustar.

Veri toplamada 6grencilerin sosyodemografik
ozelliklerini iceren kisisel bilgi formu ve
6grencilerin genital hijyen davraniglari ve
jinekolojk dykdlerini belirlemeye yonelik sorulari
iceren ve literatlir dogrultusunda hazirlanan
anket formu (3, 9, 10, 17, 20, 21) (Tablo 1) ile
6grencilerin genital hijyen tutumlarini belirlemek
icin Genital Hijyen Davraniglan Olgegi (2)
kullaniimistir.

Genital Hijyen Davranislan Olgegi: Kadinlarin
hijyen davranisini belirleyen 6lcegin Tiirkce
gecerlilik glivenilirlik calismasi Karahan
(2017) tarafindan yapilmistir (2). Olcek

23 madde ve 3 alt boyuttan (genel hijyen
davranislari, adet hijyeni ve anormal bulgu
farkindaligl) olusmaktadir. Besli likert tipinde
olan élcekten minimum 23, maksimum 115
puan alinabilmektedir. Olcekten alinan puan
arttikca dogru genital hijyen davranisi orani da
artmaktadir. Karahan calismasinda Cronbach
alfa degerlerini 0,80 bulmustur. Bu calismada
Cronbach alfa degeri 0,74 bulunmustur.

Verilerin degerlendirilmesinde; 6grencilerin
sosyodemografik dzellikleri ve genital hijyen
davranislari igin sayi, ylizde, ortalama, standart
sapma kullaniimigtir. Verilerin normal dagihm
gosterip gostermedigi Kolmogorov Simirnov
testi ile belirlenmistir. Ogrencilerin genital
hijyen davraniglarini etkileyen faktérlerin
belirlenmesinde independent Samples T Testi,
Anova ve Kruskal Wallis Testi kullanilmistir.
Genel hijyen davraniglari, adet hijyeni, anormal
bulgu farkindalg ve genital hijyen davraniglarini
etkileyen bagimsiz degiskenler multiple lineer
regresyon analizi ile degerlendirilmistir.

Arastirmanin yapilabilmesi icin Universitenin

Tip Fakiiltesi, Klinik Arastirmalar Etik
kurulundan (2020/ No: 225) ve arastirmanin
gerceklestirilecegi kurumdan yazili izin alinmigtir
(2020/ No: 35255233-70). Arastirmaya
katiimayi kabul eden 6grencilere arastirmanin
amaci ve kimlik bilgilerinin gizli tutulacag;
aciklanmig ve yazili izinleri alinmistir.

Bulgular
Tablo 1'de 68rencilerin sosyodemografik
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ozellikleri ve genital hijyen davraniglar verilmistir.
Calismaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi
20.75 = 1.42 (min. 18, max. 28) olup,
%82,4'Unun geliri giderine esittir ve %43,3'0 il
merkezinde yagsamaktadir. Ogrencilerin %61,5'i
genital hijyen hakkinda ve %63,1'i vaginal akinti
hakkinda egitim aldigini ifade etmistir. Egitimlerin
%51,5'i saglik personeli tarafindan verilmistir.
Ogrencilerin %80,8'inin genital bdlge temizligini
onden arkaya dogru yaptigi belirlenmistir.
Ogrencilerin %78,2'si diizenli menstruasyon
gérmekte ve %89,1'i mentruasyon sirasinda
banyo yapmaktadir. Ogrencilerin % 36,5'inin
kotl kokulu vaginal akinti ve % 33,7'sinin

idrar yolu enfeksiyonu éykiisti bulunmaktadir.
Ogrencilerin %43,8'inin bu gibi enfeksiyon
belirtilerinin oldugu durumlarda saglk kurulusuna
basvuru yaptig1 saptanmistir. Ogrencilerin

% 11,5'inin diizenli jinekolojik muayene yaptirdig
belirlenmistir.

Tablo 2'de 63rencilerin genital hijyen davraniglari
yer almaktadir. Calismada kdyde yasayan
6grencilerin genel hijyen aliskanliklari ortalamasi
il ve ilcede yasayan &grencilerden diistik
bulunmustur (p = 0,022). Gelir durumu fazla
olan égrencilerin adet hijyeni (p = 0,027) ve
genital hijyen davranislari toplam (p = 0,012)
puaninin gelir dlizeyi diisiik olan 6grencilere
oranla anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir.
Saglik alani ile ilgili boltimlerde okuyan
6grencilerin genel hijyen davranislar (p = 0,002),
anormal bulgu farkindaligi (p = 0,015) ve genital
hijyen davranislari toplam puani (p = 0,003)
diger alanlarda okuyan &grencilerden yiiksek
bulunmustur. Genital hijyen konusunda egitim
alan 6grencilerin genel hijyen davraniglari, adet
hijyeni, anormal bulgu farkindaligi ve genital
hijyen davranislari toplam puan ortalamalarinin
egitim almayan &grencilerden yiiksek oldugu
belirlenmistir (p < 0,001). Genital bolge
temizligini 6nden arkaya dogru yapan 6grencilerin
genel hijyen davraniglar (p < 0,001), adet
hijyeni (p = 0,009) ve genital hijyen davranislar
toplam (p < 0,001) puan ortalamasi temizligi
arkadan 6ne dogru yapan 68rencilerden ytiksek
bulunmustur. Vaginal akinti hakkinda egitim

alan 6grencilerin egitim almayanlara gére genel
hijyen davranislari, anormal bulgu farkindalig

ve genital hijyen davranislar toplam puan
ortalamalari yliksek bulunmustur (p < 0,001).
Menstruasyon sirasinda banyo yapan 6grencilerin
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Tablo 1. Genglerin Sosyodemografik Ozellikleri ve Genital Hijyen Davranislari

n

%

Yas ortalamasi

20,75+1,42 (min. 18, max.28)

Gelir

Gelir giderden az 29 9,3
Gelir gidere denk 257 82,4
Gelir giderden fazla 26 83
ikamet edilen yer

Koy 55 17,6
ilce 122 39,1
Il 135 43,3
Bolim

Saglik alani ile ilgili bolimler 46 14,7
Diger boltimler 266 85,3
Genital hijyen egitimi

Aldi 192 61,5
Almadi 120 38,5
Egitimi kimden aldi

Arkadas 5 2,4
Televizyon 3 11,5
Internet 29 14,2
Saglik personeli 105 51,5
Aile 46 22,6
Diger 16 7.8
Genital Bolgeyi Temizleme Sekli

Onden arkaya 252 80,8
Arkadan o6ne 60 19,2
Genital Bolgeyi Temizleme Malzemesi

Sadece su 56 17,9
Sadece tuvalet kagidi 37 11,9
Hem su hem tuvalet kagidi 219 70,2
Duizenli menstruasyon

Evet 244 78,2
Hayir 68 21,8
Menstruasyon sirasinda banyo yapma

Evet 278 89,1
Hayir 34 10,9
Banyo yapma pozisyonu

Oturarak 22 7.1
Ayakta 290 92,9
Genital bolgeye krem, parfiim gibi trtnler kullanma

Evet 50 16
Hayir 262 84
Genital Bolgedeki Tlylerin Temizliginde Kullanilan Materyal

Agda 107 34,3
Jilet 112 I35,
Eldiven 50 16,0
Epilator 37 11,9
Makas 4 1,3
Tilylenme yok 2 0,6
Vaginal akinti hakkinda egitim

Aldi 197 63,1
Almadi 115 36,9
Kot kokulu akintiniz oldu mu

Evet 114 36,5
Hayir 198 63,5
Koti kokulu akinti olunca ne yaptiniz

Saglik kurulusuna gittim 50 43,8
Vaginal dus 12 10,5
Stk camasir degistirdim 12 10,5
Hicbirsey yapmadim 28 24,5
Gunluk ped kullandim 3 2,7
Sirke ile genital bolge temizligi 2 1,8
Bol su ictim 7 6,2
idrar yolu enfeksiyonu 6ykiisii

Evet 105 33,7
Hayir 207 66,3
Diizenli jinekolojik muayene yaptirir misiniz

Evet 36 11,5
Hayir 276 88,5
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Tablo 2. Genglerin Genital Hijyen Davraniglari

Genel Hijyen Adet Hijyeni | Anormal Bulgu | Genital Hijyen Davranislari
Davraniglari Farkindalgi Toplam

ikamet edilen yer

Koy 44,23+5,84 33,22+3,94 11,27+3,01 89,11+10,12
lice 46,51+5,43 33,33%4,05 10,55+3,21 90,40+10,06
Il 46,33+4,95 33,4%4,1 10,84%3,13 90,58+9,04
p 0,022 0,960 0,370 0,623

Gelir

Gelir giderden az 45,88+7,01 33,32+4,23 | 10,73+3,44 90,80+10,93
Gelir gidere denk 45,82+5,07 33,14+4,02 10,68=+3,09 89,64+9,51
Gelir giderden fazla 48,06+5,89 35,13+£3,75 | 12+3,11 95,20+8,26
p 0,070 0,027 0,076 0,012

Bolim

Saglik alani ile ilgili boltimler 48,28+4,95 34,00+3,61 11,84+2,96 94,13+9,44
Diger boltimler 45,64+5,33 33,23+4,11 10,62+3,14 89,58+9,52
p 0,002 0,236 0,015 0,003
Genital hijyen egitimi

Alan 47,08+5,01 34,31+3,56 11,34+3,21 92,86+8,71
Almayan 44,35+5,48 31,81+£4,29 | 9,94+2,84 86,10+9,59
p < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
Genital Bolgeyi Temizleme Sekli

Onden arkaya 46,65+4,99 33,64+3,81 10,85+3,19 91,23+9,09
Arkadan 6ne 43,43+6,04 32,11+4,72 10,61+£2,92 86,16+10,77
p < 0,001 0,009 0,601 < 0,001
Vaginal akinti hakkinda egitim

Alan 46,89+5,35 33,644,111 11,35+3,06 92,01+9,57
Almayan 44,56+5,05 32,83+3,89 | 9,86+3,07 87,26+9,01
p < 0,001 0,087 < 0,001 < 0,001
Menstruasyon sirasinda banyo yapma

Evet 46,14+5,17 33,61%3,92 10,75+3,09 90,51+9,51
Hayir 45,14+6,71 31,12+4,42 11,21+3,55 88,12+10,48
p 0,307 0,001 0,435 0,178

Koti kokulu akinti 6ykast

Evet 45,93+5,92 33,47+4,07 10,59+3,45 90,01+10,08
Hayir 46,09+5,01 33,27+4,03 | 10,92+2,95 90,41+9,38
p 0,809 0,676 0,369 0,727

Idrar yolu enfeksiyonu 6ykiisi 1

Evet 45,85+6,22 33,44+4,23 0,59+3,43 90,09+10,84
Hayir 46,12+4,87 33,29+3,95 10,91+2,98 90,34+8,98
p 0,676 0,770 0,386 0,832
Diizenli jinekolojik muayene yaptirma

Evet 47,83x4,44 33,86+4,27 12,11£2,68 93,80+9,05
Hayir 45,8+5,42 33,28+4,01 10,63%3,16 89,79+9,62
p 0,032 0,419 0,008 0,019
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Tablo 3. Genel Hijyen Davranislari, Adet Hijyeni, Anormal Bulgu Farkindaligi ve Genital Hijyen Davranislarini

Etkileyen Bagimsiz Degiskenlerin Multiple Lineer Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi

Model 1, B t p %95 Cl

ikamet edilen yer 0,906 2,354 0,019 0,149 1,664
Boliim -2,045 -2,520 0,012 -3,642 -0,448
Genital Hijyen Egitimi -1,835 -2,860 0,005 -3,098 -0,572
Genital Bolgeyi Temizleme Sekli -2,196 -2,844 0,005 -3,716 -0,676
Vaginal Akinti Hakkinda Egitim -0,783 -1,177 0,240 -2,091 0,526
Dizenli Jinekolojik Muayene -1,786 -1,989 0,048 -3,552 -0,019
R= 0,381 R2= 0,145 Durbin-Watson=1,892 (p< 0,0001)

Model 2

Gelir Durumu -0,780 -1,513 0,131 -1,794 0,234
Genital Hijyen Egitimi -2,295 -5,021 < 0,001 |-3,195 -1,396
Genital Bolgeyi Temizleme Sekli -0,764 | -1,356 0,176 -1,872 0,345
Menstruasyon Sirasinda Banyo Yapma -2,468 -3,546 < 0,001 |-3,837 -1,098
R= 0,372 R2= 0,139 Durbin-Watson=1,953 (p< 0,0001)

Model 3

Boltim -0,804 | -1,650 0,100 -1,763 0,155
Genital Hijyen Egitimi -0,979 -2,570 0,011 -1,728 -0,230
Vaginal Akinti Hakkinda Egitim -0,975 -2,530 0,012 -1,734 -0,217
Duzenli Jinekolojik Muayene -1,260 -2,340 0,020 -2,319 -0,200
R= 0,315 R2= 0,099 Durbin-Watson=2,018 (p< 0,0001)

Model 4

Gelir Durumu -1,982 -1,642 0,102 -4,358 0,393
Bolim -3,227 -2,250 0,025 -6,049 -0,405
Genital Hijyen Egitimi -5,379 -4,743 < 0,001 |-7,611 -3,147
Genital Bolgeyi Temizleme Sekli -2,556 -1,875 0,062 -5,238 0,127
Vaginal Akinti Hakkinda Egitim -1,375 -1,169 0,243 -3,689 0,939
Duzenli Jinekolojik Muayene -3,444 | -2,176 0,030 -6,559 -0,329

R= 0,419 R2= 0,176

Durbin-Watson=1,879 (p< 0,0001)

B: Regression Coefficient, t: Degree of freedom, p: Significance value *p < 0,01

Model 1. Genel Hijyen Davranislari ile Bagimsiz Degiskenlerin Multiple Lineer Regresyon Analizi

Model 2. Adet Hijyeni ile Bagimsiz Degiskenlerin Multiple Lineer Regresyon Analizi

Model 3. Anormal Bulgu Farkindaligi ile Bagimsiz Degiskenlerin Multiple Lineer Regresyon Analizi

Model 4. Genital Hijyen Davraniglari Toplam Puan ile Bagimsiz Degiskenlerin Multiple Lineer

Regresyon Analizi
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banyo yapmayanlara gore adet hijyeni puan
ortalamasi yliksek bulunmustur (p = 0,001).
Duzenli jinekolojik muayene yaptiran 6grencilerin
yaptirmayanlara goére genel hijyen davranislari (p
= 0,032), anormal bulgu farkindahg (p = 0,008)
ve genital hijyen davranislar toplam (p = 0,019)
puan ortalamalari yliksek bulunmustur.

Tablo 3'te genel hijyen davranislari, adet hijyeni,
anormal bulgu farkindaligi ve genital hijyen
davranislarini etkileyen bagimsiz degiskenlerin
multiple lineer regresyon analizi verilmistir. ikamet
edilen yer, egitim goérilen bolim, genital hijyen
egitimi alma durumu, genital bélgeyi temizleme
sekli ve dizenli jinekolojik muayene ile genel
hijyen davraniglari arasinda anlamli iliski oldugu
saptanmistir (p < 0,05) (Model 1). Ayrica genital
hijyen egitimi ve menstruasyon sirasinda banyo
yapma ile adet hijyeni arasinda anlamli iligki
oldugu belirlenmistir (p < 0,001) (Model 2).
Genital hijyen egitimi, vaginal akinti hakkinda
egitim ve diizenli jinekolojik muayene ile anormal
bulgu farkindaligi arasinda anlamli iliski oldugu
saptanmistir (p < 0,05) (Model 3). Ogrencilerin
6grenim gordigl bollim, genital hijyen egitimi
ve duzenli jinekolojik muayene ile genital hijyen
davranislar arasinda anlamli bir iligki oldugu
bulunmustur (p < 0,05) (Model 4).

Tartisma

Toplumun énemli bir kismini olugturan geng

yas grubu kadinlarin dogru genital hijyen
davraniglarini benimsemesi Grogenital
enfeksiyonlarin engellenmesi agisindan énemlidir
(1, 2, 4). Calismada 68rencilerin %17,6'sinin
koyde yasadig ve kdyde yasayan 6grencilerin
genel hijyen davranisglari puan ortalamalarinin il
ve ilcede yasayan 6grencilere gore diisiik oldugu
bulunmustur. Karadeniz ve ark. (2019) ve Adibelli
ve ark.'nin (2014) calismasinda kirsal kesimde
yasayan kadinlarin genital hijyen aliskanliklarinin
kotd oldugunu belirlenmistir (12, 22). Kostu ve
Beydag'in (2009) calismasinda gecekondu ve
miustakil evde yasayan kadinlarin genital hijyen
davraniglarinin apartmanda yasayanlara goére
daha kotl oldugu bildirilmistir (23). KOy evlerinde
tuvalet, su, kanalizasyon olanaklarinin elverissiz
olmasi ve dusiik sosyoekonomik diizeyden
dolayi kdyde yasayan 68rencilerin genital hijyen
davranislarinin olumsuz oldugu distintlmektedir.

Galismada 6grencilerin % 14,7'sinin saglik

196 ted

alaninda okudugu belirlenmistir. Saglik alaninda
okuyan &grencilerin genel hijyen davranislari ve
genital hijyen davraniglar toplam puani yiiksek
bulunmustur. Demirag ve ark. (2019) ve Bulut
ve ark.'nin (2019) saglik bélimiinde okuyan
6grenciler ile gerceklestirdikleri calismalarda
egitim yil arttikca genital hijyen davranislari
puaninin da arttigini bildirilmistir (1, 13). Saghk
alanlarinda okuyan 6grencilerin hijyen konusunda
strekli egitim aldigi goz 6niline alindiginda bu
beklenen bir sonuctur.

Dogru genital hijyen davranislarinin kazanilmasi,
kadinlarin genitolriner enfeksiyonlardan
korunmasi agisindan 6nemlidir. Calismada
6grencilerin % 61,5'inin genital hijyen egitimi
aldigi ve %51,5'inin genital hijyen egitimini saglk
profesyonellerinden aldig saptanmistir. Genital
hijyen egitimi alan 6grencilerin egitim almayan
ogrencilere gore genel hijyen davraniglar, adet
hijyeni ve anormal bulgu farkindaligi puan
ortalamalari yliksek bulunmustur. Literatiirde
kadinlarin % 40,1 ile %91,9 arasinda genital
hijyen egitimi aldiklar bildirilmektedir (3,

4,10, 17, 24). Unsal ve ark.'nin (2010)
calismasinda yer alan kadinlarin % 60,7’si

saglik profesyonellerinden genital hijyen egitimi
aldigini ifade etmistir (3). Karadeniz ve ark.'nin
(2019) calismasinda genital hijyen egitimi alan
kadinlarin genital hijyen puanlarinin egitim
almayan kadinlardan yiksek oldugu bildirilmistir
(12). Demirbag ve ark. (2012) ve Ozyazicioglu
ve ark.'nin (2011) calismasinda genital hijyen
egitimi alan kisilerde egitim 6ncesine gore egitim
sonrasinda dogru genital hijyen davraniglarinin
artig gosterdigi saptanmstir (9, 20). Dolayisiyla
genital hijyen konusunda addlesan kizlara
verilecek olan egitimin genital hijyen tutumunu
olumlu yénde etkileyecegi dlstinilmektedir.

Dogru taharetlenme sekli dnden arkaya dogru
olmalidir. Yani genital temizlik uretra, vagenden
makat yoniine dogru yapilmalidir. Calismada
6grencilerin %80,8'i genital bélge temizligini
onden arkaya dogru yaptigini ifade etmistir.
Literatirde kadinlarin % 35,1 ile %93,3
oraninda genital bolge temizligini dnden
arkaya dogru yaptigi bildirilmektedir (3, 4, 8,
25, 26). Yapilan calismalarda saglik alaninda
calisan kadinlarin genital bélge temizligini
dogru sekilde uyguladig belirlenmistir (4).
Ozdemir ve ark.'nin (2012) calismasinda dogru
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taharetlenme bicimini uygulayan kadinlarin
anormal genital akinti dykilerinin az oldugu
bildirilmistir (11). Genital bolge temizleme seklinin
dogru uygulanmasi tirogenital enfeksiyonlarin
onlenmesi agisindan 6nemlidir. Genital bolge
temizligi anal bolgedeki kontaminasyonu vajina
ve Uretraya bulastirmamak adina énden arkaya
dogru yapilmalidir (3). Bu ¢calismada 68rencilerin
genital bolge temizleme seklini dogru uygulama
orani ylksek bulunmustur. Dolayisiyla egitim
seviyesi ile dogru temizlik aliskanlig arasinda
iliski oldugu distintilmektedir. Calismada genital
bolge temizligini dnden arkaya dogru yapan
6grencilerin genel hijyen davranislar ve adet
hijyeni puan ortalamalarinin anlaml sekilde
ylksek oldugu saptanmistir. Benzer sekilde Sinan
ve ark.'nin (2019) calismasinda genital bolge
temizligini 6nden arkaya dogru yapan kadinlarin
genital hijyen davranig puanlari anlamli sekilde
ylksek bulunmustur (21).

Galismada 6grencilerin % 70,2'si genital bolge
temizliginde hem su hem de tuvalet kagid
kullandigini ifade etmistir. Literatlirde kadinlarin
%65,1 ile %93,8 arasinda genital bolge
temizliginde hem su hem de tuvalet kagidi
kullandigr bildirilmektedir (3, 4, 8, 15, 17, 25,
26). Saglik alaninda yer alan kadinlarla yapilan
calismalarda hem su hem de tuvalet kagid
kullanma sikhg ytiksek bulunmustur (4, 17). Bu
calismada saglik alani disinda diger alanlarda
okuyan Universite 6grencileri de yer aldigi igin
hem su hem de tuvalet kagidi kullanma sikhgi cok
ylksek bulunmadig distnilmektedir. Genital
bolgenin islak kalmasi mikroorganizmalarin
Uremesini kolaylastiracagi icin genital bolge
temizliginden sonra tuvalet kagidi ile bélgenin
kurulanmasi &nerilmektedir (3).

Menstriiasyon déneminde genital hijyen
davranislar genital sagligi etkilemektedir

(10). Calismada 6grencilerin % 78,2'sinin

duzenli menstruasyon goérdugi ve %89,1'inin
mentruasyon sirasinda banyo yaptigi
belirlenmistir. Menstruasyon sirasinda banyo
yapan 0grencilerin banyo yapmayan 6grencilere
gore adet hijyen puanlar yiiksek bulunmustur.
Literatiirdeki calismalarda menstruasyon sirasinda
banyo yapma siklig1 % 35,9 ile % 96,2 arasindadir
(3, 4,8,10, 15,17, 26, 27). Bu ¢alismada
menstruasyon sirasinda banyo yapma aliskanligi
ylksek oranda bulunmustur. Menstruasyon
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déneminde banyo yapmak geleneksel olarak
sakincali gérilmektedir. Ancak menstrual kan
alkali yapida oldugu icin vajenin asidik yapisini
bozarak enfeksiyon riskini arttirabilir. Bu nedenle
menstrual dénemde banyo yapmak enfeksiyonlari
6nlemek agisindan oldukca 6nemlidir (3, 4). Bu
yanlis inancin degistirilmesi, adélesan kadinlarin
sagliginin korumasi ve saglikl davraniglarin
geligtirilmesi agisindan énemlidir. Ozdemir ve
ark.'nin (2012) calismasinda menstruasyon
sirasinda banyo yapma aliskanhigi olan kisilerin
anormal genital akinti éykdlerinin diisiik oldugu
belirlenmistir (11). Calismada 6grencilerin
%92,9'u ayakta banyo yapmaktadir. Oturarak
banyo yapma enfeksiyon riskini arttirabilmektedir.
Bu nedenle calismamizda yer alan 6grencilerin
dogru pozisyonda banyo yaptigi belirlenmistir.
Unsal ve ark.’nin (2010) calismasinda kadinlarin
%42,2'sinin ayakta banyo yaptigl bulunmustur
(3). Sevil ve ark.'nin (2013) calismasinda
6grencilerin % 79,4'linlin ayakta banyo yaptigi
bildirilmistir (26). Yurt kosullarinda ayakta banyo
yapma zorunlulugunun olmasindan dolayi
6grencilerin yiiksek siklikta dogru pozisyonda
banyo yaptiklar diisiinilmektedir.

Calismada 6grencilerin % 16'sinin genital
bolgeye krem, parflim gibi trlinler uyguladig
belirlenmistir. Unsal ve ark.’nin (2010)
calismasinda kadinlarin % 45'inin menstruasyon
déneminde kotl kokuyu énlemek amaciyla
genital bolgelerine parflim/kolonya strdigu
bildirilmistir (3). Sevil ve ark.'nin (2013)
calismasinda 6grencilerin %57,3'lnlin
istenmeyen genital bolge kokusunu énlemek
amaciyla parfim kullandig saptanmistir (26).
Parfiim, kolonya ve krem gibi bolgeyi tahrig
edebilecek ve enfeksiyonlara neden olabilecek
maddelerin genital bolgeye uygulanmasi son
derece sakincalidir. Bu calismada genital hijyen
egitimi alma oranlan yliksek oldugu icin genital
bolgeye zarar verebilecek maddeler konusunda
ogrencilerin bilgi diizeyleri yiiksektir. Bu nedenle
calismamizda 6grencilerin genital bolgeye krem,
parfiim kullanma oraninin diistik bulundugu
distinilmektedir.

Calismada genital yol ve idrar yolu enfeksiyonu
oykusu ile genital hijyen tutumu arasinda
anlamli bir iliski saptanmamistir. Benzer sekilde
Sinan ve ark.'nin (2019) calismasinda da genital
yol enfeksiyonu ile genital hijyen tutumu
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arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (21).
Oysaki genital hijyen davranislari Grogenital
enfeksiyonlari dogrudan etkileyebilmektedir.
Galismamizda 6grencilerin gecmis genital yol ve
idrar yolu enfeksiyon dykdleri belirlenmis fakat
gecmis genital hijyen tutumlar belirlenmemistir.
Bu nedenle 6grencilerin genital hijyen
tutumlarinin sonradan degistigi distintiimektedir.
Ogrencilerin %36,5'inin kétii kokulu vaginal
akinti ve % 33,7'sinin idrar yaparken yanma
éykiisii bulunmaktadir. Ogrencilerin %43,8'i

bu gibi sikayetleri oldugunda saglk kurulusuna
basvurdugunu ifade etmistir. Timur'un

(2010) calismasinda 6grencilerin %23,2'sinin
anormal vaginal akinti 6yklsu bulunmaktadir

ve 68rencilerin % 33,5'i enfeksiyon belirtileri
oldugunda doktora gittigini ifade etmistir (8).
Bilgic ve ark.'nin yaptig calismada 68rencilerin
% 36'sinin genital yol enfeksiyon ¢ykusi oldugu
saptanmistir (10). Bu galismada yurtta koti
hijyen kosullarindan dolayi enfeksiyon oranlarinin
yiiksek bulundugu disiinilmektedir. Ogrencilerin
kotd kokulu vaginal akinti ve idrar yolu
enfeksiyonu oykdlerinin sik olmasina ragmen,
saglhk kurulusuna gitme oranlarinin diisiik olmasi
dikkat cekicidir. Oysa lirogenital enfeksiyonlar,
komplikasyonlari géz éniine alindiginda son
derece 6nemsenmesi gereken saglik sorunlardir.

Anormal bulgularin algilanis bicimi kisiler
arasinda farklilik géstermektedir. Bu algima
bicimini kadinin sosyo-ekonomik ve kdltirel
diizeyi, gecirdigi deneyimler ve bu konuda aldig
egitim etkileyebilir. Bu calismada 6grencilerin
%63,1'i vaginal akinti hakkinda egitim almistir.
Vaginal akinti hakkinda egitim alan 6grencilerin
egitim almayan 6grencilere gére anormal bulgu
farkindaligi puan ortalamalar anlaml sekilde
ylksek bulunmustur. Vaginal akinti konusunda
alinan egitim sonucunda anormal bulgularin fark
edilmesi beklenen bir durumdur.

Bu calismada 6grencilerin % 11,5'inin diizenli
jinekolojik muayene yaptirdigi belirlenmistir.
Duzenli jinekolojik muayene olan 6grencilerin
dizenli muayene olmayanlara gére genel hijyen
davraniglari, anormal bulgu farkindaligi ve genital
hijyen davraniglari toplam puan ortalamalari
ylksek bulunmustur. Jinekolojik muayeneler
sirasinda saglik profesyonelleri tarafindan
genellikle dogru hijyen egitimi ve normal /
anormal bulgular hakkinda egitim verilmektedir.
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Dolayisiyla diizenli jinekolojik muayene yaptiran
bu 6grencilerin olumlu genital hijyen tutumlarinin
oldugu distinilmektedir.

Sonug

Bu calisma, devlet yurdunda kalan kiz
6grencilerin genital hijyen tutumlarini etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.
Galisma sonucunda 63grencilerde genital hijyen
davranislarinin yetersiz oldugu tespit edilmistir.
Sosyoekonomik diizeyi diistik olan 6grencilerin
genital hijyen davraniglarinin kéti oldugu
belirlenmistir. Ayrica genital hijyen konusunda
egitim alan ve dizenli jinekolojik muayeneye
giden 6grencilerin genital hijyen davranislarinin
ve anormal bulgu farkindaliklarinin iyi oldugu
saptanmistir.

Galisma sonucunda 6grencilere dogru genital
hijyen uygulamalari konusunda egitim verilmesi,
hijyen konusunda yanlis inaniglarin diizeltilmesi,
urogenital enfeksiyonlarin komplikasyonlari
konusunda bilgi verilerek tedaviye zamaninda
baslanmasinin 6neminin anlatiimasi
gerekmektedir. Bu nedenle, Universitelerin
yurtlarinda calisan saglik profesyonellerinin
genital hijyen uygulamalari ve normal / anormal
vaginal akinti hakkinda 6grencilere danismanlk
vermeleri ve bu konularda egitim programlar
ylrttmeleri gerekmektedir. Ayrica her egitim
faaliyetinden 6nce ve sonra 6grencilerin bilgi,
tutum ve davranis diizeyleri olgllmeli ve
egitimlerin etkinligi degerlendirilmelidir.

iletisim: Dr. Ogr. Uyesi Hiilya Tiirkmen

E-Posta: hulyayurter@hotmail.com
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