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Amac: Calisma iiniversitede yurtta kalan kiz dgrencilerin genital hijyen davranislanini ve saglik sonuclarini belirlemek amaayla
yapildi.

Gereg ve Yontem: Arastirma bir devlet iiniversitesinde yurtta kalan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 723 dgrenciile yapildi.
Veriler literatiire dayali olarak hazirlanan goriisme formu ile yiiz yiize yontemle toplandi. Veri analizinde istatistiksel dl¢iimler
(ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler ve yiizdelik sayilar) ve ki kare testi kullanildi.

Bulgular: Ggrencilerin %29,2si genital bdlge temizliginde yanlis teknik uygulamaktadir. Ogrencilerin dortte birinden fazlasi
(%27,1) genital bdlge temizligini su ve sabunla yapmaktadir. Calismada dgrencilerin yariya yakininin (%41,8) tuvalete girme-
den 6nce ellerini ylkamadigi saptandi. Ogrencilerin %56,7'si pamuklu i camagin kullandigini ve %78'i vajinal akinti igin giinliik
ped kullandigini ifade etti. Su ana kadar dgrencilerin en sik idrar yolu enfeksiyonu (IYE) ve mantar enfeksiyonu yasadigi belir-
lendi. Herhangi bir enfeksiyon sikayeti nedeniyle (sik idrara ¢ikma, alt abdomende agri, fazla pis kokulu vajinal akinti, vajinal
kasinti, idrar yaparken yanma) yardim arama davranisinda bulunmayan ogrenci orani %60,7 dir.

Sonug: Ogrencilerin genital hijyen davranislan yetersiz olmakla birlikte genital hijyene yeterince dzen gésterilmemektedir. 0g-
rencilerin genital hijyen uygulamalar heniiz istendik diizeyde degildir. Bu nedenle dgrencilerde olasi genitoiiriner enfeksiyon
belirtileri mevcuttur.

Anahtar sozciikler: Genital hijyen, genital enfeksiyon, tiniversite dgrencisi, yardim arama davranisi

GENITALHYGIENE BEHAVIORS AND RESULTING HEALTH STATUS OF FEMALE STUDENTS STAYING IN A UNIVERSITY DORMITORY
ABSTRACT

Aim: The study was conducted to determine genital hygiene behaviors and resulting health status of female students staying
in a university dormitory.

Material and Method: The study was conducted with 723 students residing in a hostel at a state university, who agreed to
participate in the research. The data were collected by using a questionnaire alongside a face-to-face interview. Statistical
measures (numbers, percentages, mean, standard deviation) and chi-square test were then used to analyze the data.

Findings: 29.2% of students are applying the wrong technique (from behind to front) in cleaning their genital area. More than
a quarter of the students (27.1%) clean the genital area using soap and water. In the study were found that nearly half of the
students (41.8%) did not wash their hands before entering the toilet. 56.7 % of students use cotton underwear. 78.0% students
reported using pads for vaginal discharge. At present, the students’ most frequent complaint was of urinary tract infection (UTI)
and fungal infection. 60.7% of the students who have a complaint of infection of whatever cause (characterised by frequent
urination, lower abdominal pain, excess foul-smelling vaginal discharge, vaginal itching, burning during urination) did not
engage in help-seeking behaviour.

Condusion: In the study, genital hygiene is insufficiently attended to, with a lack of appropriate genital hygiene behavior
amongst the students. The students’ genital hygiene practices are not at the desired level yet. As a result, in some students
possible genitourinary symptoms are present.

Keywords: Genital hygiene, genital infection, university student, help-seeking behavior



Genital Hijyen Davraniglari ve Sonuglan

tnya Saghk Orgiti (DSO), 15-24 yas grubunu
D”geng”, 10-24 yas grubunu “genclik” donemi ola-

rak tanimlamaktadir. Mevcut verilere gore sana-
yilesmis Ulkelerde genelde addlesan orani %20 den faz-
la iken bu oran disik ve orta gelirli (ilkelerde daha fazla
olmaktadir (1). Tirkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
2013 sonuglarina gore llkemizde gengler degerlendirildi-
ginde genclerin toplam niifus icindeki payi yliksektir (yak-
lasik 1/5) (2).

Saglikli gecirilen addlesan donem beraberinde ki eriskin
donemde saglikh bir yasamin temelini olusturdugu gibi
gelecek kusaklarin sagligi tGzerine de olumlu etki yapar.
Adodlesanlar riskli saglik davranislar agisindan kritik bir do-
nemde olmalarina karsin genelde saglikh bir grup olarak
algilanmaktadir. Oysa kizlarin anatomik 6zellikleri, 6zel-
likle vajina ylizeyinin ince bir tabaka olmasi ve koruyucu
ortamin asitli yapisinin yani sira, koruyucu hormon meka-
nizmalarinin heniiz gelismemis olmasi, Yetersiz yiizeysel
savunma mekanizmalari ve hormonlarin etkisiyle rahim
girisinde ki olusmasi gereken gecisi engelleyen salginin
azligi hastalik etkenlerinin bulasmasina karsi yeterli bir
engel olusturamaz. Ayrica bu dénemde mensturasyonun
baslamasi, genital hijyen konusunda bilgi eksikligi ve ge-
nital hijyen davranislarindaki yetersizlik gibi nedenlerle
onlenebilir ve tedavi edilebilir hastalik riskleriyle karsi kar-
stya kalmaktadirlar (3).

Bu donemde adolesanin karsi karsiya kaldigi en dnemli
sorunlardan birisi genitolriner enfeksiyonlardir. Yetiskinlik
doneminde gorilen pek ¢ok ciddi hastalik adolesan done-
mindeki riskli saglik davranislari nedeniyle ortaya ¢ikmak-
tadir. Dolayisiyla addlesan doneminde 6nlenebilir saglik
sorunlarinin ve adélesan doneminden kdken alan kronik
hastaliklarin uzun dénemde maliyetlerinin yarattigi eko-
nomik yukte biyuk olabilmektedir (4). Yapilan arastirma-
larda, sorun yasayan genc kizlarin, jinekolojik nedenlerden
dolayi jinekoloji polikliniklerine en sik vajinal akinti, kasinti
ve yanma gibi semptomlarla basvurduklari ve iirogenital
enfeksiyon tanisi aldiklari saptanmistir (5,6). Urogenital
enfeksiyonlar tedavi edilmediginde ektopik gebelik, sep-
sis, servikal kanser, infertilite gibi ¢ok ciddi Greme saglik
sorunlarina ve beraberinde psikolojik sorunlara yol agabil-
mektedir (7).

Addlesanlar, genel olarak saglikh, 6zel saglik hizmetlerine
ihtiyaci olmayan bir grup olarak algilandiklari igin saglik
hizmetlerine gereksinim duymadiklari dustinilmektedir.
Bu da onlari uygun ve yeterli saglk hizmeti almaktan ali-
koymakta ya da az sayida addlesana sinirli bir alanda saglik

hizmeti sunulmasina neden olmaktadir. Addlesanlar su-
nulan saglik hizmetlerinden haberdar olmamalari, var
olan hizmetin yeri, lcreti vb. konularda yeterince bilgilen-
meme, adolesanlarin sosyokiiltiirel cekinceleri, cinsellik
ve Ureme saghgi konularindaki kiltirel degerlerin etkisi,
utanma, toplumdan dislanma, tedaviden korkma, mah-
remiyete 6nem verilmeyecedi korkusu nedeniyle saglik
hizmetlerini kullanmada yetersiz kalirken, saglik calisanla-
ri da genellikle, addlesanlarin davranislarini sorgulamak-
tan ¢ekinmeleri, zaman yetersizligi, adolesanda koruyucu
saglik hizmetlerine yeterince 6nem verilmemesi, hizmet
almaya gelen addlesanlarin genel topluma goére daha az
riskli oldugu inanisinin varligi gibi nedenlerle adélesanla-
rin ihtiyaclarini fark edememeleri ve iyi analiz edememe-
leri sonucunda addlesanlar ihmal edilen grup olarak kala-
bilmektedir (4,8).

Anderson ve Lowen (2010) addlesanlarin cinsel saglik ve
Ureme saghgr gibi sorunlarinda birinci basamak saglik
hizmetlerinden yararlanmadiklarini ortaya koymustur ve
okul temelli yaklasimlarin etkili oldugunu belirtmistir (9).
Ambresin ve arkadaslari (2013) da adélesanlar icin basarili
bir saglik bakimi sistemi icin saghga erisimin, saglik pro-
fesyonellerinin tutumunun, iletisimin, yasa uygun cevre-
nin etkili oldugunu belirtmistir (3). Ozellikle genital hijyen
ve kisisel hijyen yetersizligi, bu konularin toplumda ayip,
yasak kabul edilmesi, bilgisizlik, yanhs bilgi ve yanlis inang
ve uygulamalar, gibi nedenlerle trogenital enfeksiyonlara
stk rastlanmaktadir. Bu nedenle Urogenital enfeksiyon-
lardan korunmada genital ve kisisel hijyen davranislari
onemli bir yer tutmaktadir (7).

Addlesan saghginin gelistirilmesi ve korunmasi ile ilgili
yapilan calismalar 6zellikle bu donemde yasanan treme
sagligi ve jinekolojik sorunlarin gelecekteki yasayabilecegi
Ureme sagligi ve diger pek ¢ok saglik sorunlarinin teme-
lini olusturdugunu godstermistir. Bu nedenle bu yaslarda
yapilacak olan genital ve menstriel hijyene yonelik uy-
gun egitim ve danismanlikla dogru davranis degisikligi-
nin olusturulmasi genel saglga ve tireme saghgina iliskin
sorunlardan korunmada ve saghgin surdirtilmesinde son
derece 6nemlidir (10). Bu anlamda addlesanlara dogru
hijyen davranislarinin 6gretilmesi ve kendi saglklarini
koruma sorumluluklarinin kazandirilmasi icin en dnem-
li gorev, saglik ekibi icinde yer alan ebe ve hemsirelere
dismektedir.

Ebe ve hemsireler bu grup kadinlarin 6ncelikle genital hij-
yene yonelik bilgisini ve nasil davrandiklarini 6grenerek,
degerlendirerek, yanhs bilgi ve davranislar diizeltmeye
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yonelik geng kizlari ve kadinlari egiterek dogru genital ve
kisisel hijyene iliskin saglik davranislarini 6gretebilir, sag-
ligin korunmasi ve gelistiriimesine yardim edebilir, geni-
tal enfeksiyonlarin yayginhgini, tekrarlama olasiligini ve
yarattigi sonuglarin goriilme riskini uzun vadede ortadan
kaldinlmasina katki saglayabilirler (11).

Bu calisma, yurtta kalan kiz 6grencilerin genital hijyene
yonelik davranislarini ve saglk sonuclarini belirlemek
amaciyla yapild.

Veri toplama yontemi

Tanimlayici olarak yapilan arastirmanin  evrenini ¢
Anadolu bolgesinde bir tniversite kampustinde yer alan
dort 6grenci yurdunda kalan 3000 kiz 6grenci olustur-
mustur. 1 Aralik 2014- 15 Subat 2015 tarihleri arasinda bu
yurtlarda kalan, arastirmaya katilmayi kabul eden, algila-
ma ve isitme sorunu olmayan 723 kiz 6grenci calismaya
dahil edilmistir.

Arastirmanin uygulanmasi

Arastirmayi uygulamadan 6nce 6grencilerle ylz ylize go-
rusilerek arastirma konusu ve amaci hakkinda bilgi veril-
mis, aydinlatilmis onam formunun okunmasi saglanmistir.
Ogrencilere calismaya katilip katilmama kararinin kendile-
rine ait oldugu, soru formlarinin tzerine isim yazmamala-
ri, elde edilen bilgilerin ¢calisma disinda kullaniimayacagi,
kisisel bilgilerinin korunacadi ifade edildikten sonra aras-
tirmaya katilmayi kabul eden 6grencilere soru formlari uy-
gulanmis ve yaklasik 10-15 dk stirmustdr.

Veri toplama araclari

Galismada veriler arastirmacilar tarafindan literatir tara-
narak olusturulan soru formuyla toplandi. Ogrencilere uy-
gulanacak soru formu dort bélimden olustu; Birinci bo-
limde 6grencilerin tanitici 6zelliklerinin sorgulandidi de-
mografik 6zellikler (12 soru), ikinci bolimde 6grencilerin
Mentruasyon 6zellikleri ve hijyen davranislarina yonelik
sorular (6 soru), Uglinct bolimde genital hijyen davranis-
larina yonelik sorular (15 soru) ve dérdiinci bolimde uy-
gulanan genital hijyen davranislarinin saghk sonuglarina
yonelik sorular (6 soru) olmak lizere toplam 39 soru yer
almistir.

Veri analizi

Arastirmanin istatistiksel degerlendirmeleri bilgisayar
ortaminda SPSS 14.0 For Windows bilgisayar paket prog-
ramlari ile degderlendirilmistir. Arastirma bulgularinin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel Olcitleri

(ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum de-
gerler ve ylizdelik sayilar) ve ki kare testi ile degerlendiril-
mistir. istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirma etigi

Arastirmanin yapilacadi yurtlardan yazih izin ve Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan Etik
onay alinmistir. Calismaya katilan 6grencilerden imzali
“Bilgilendirilmis gondlli olur” (informed consent) formu
alinmistir. Cahisma Helsinki Deklerasyonu Prensiplerine
uygun olarak gerceklestirilmistir.

Arastirmanin sinirliiklar

Bu arastirma tek bir Universitedeki yurtta kalan kiz 6gren-
cilerde yapildigi icin arastirmadan elde edilen sonuglar
tim kiz 6grencilere genellenemez. Ayrica arastirmanin
sadece universite icindeki yurtlarda yapilmis olmasi sehir
merkezindeki yurtlari icermemesi de arastirmanin sinirli-
liklar arasindadir.

Bulgular

Arastirmaya katllan  Ogrencilerin; yas ortalamasi
20.82+1.73 (Min: 17; Max:30) olup %76, 9'u 19-22 yas ara-
sinda ve %98,8'i bekardir. Ogrencilerin %77,5'i yurtta 2-4
kisilik odada kalmakta, %40,1'inin ayhk geliri 350-500 TL
arasindadir. Yaridan fazla 6grencinin annesi (%62,5) ve
babasi (%57,7) en fazla ilkogretim mezunudur. Tamamina
yakini sigara (%91,4) ve alkol (%97,1) kullanmadigini ifade
etmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin menstruasyon
dzellikleri incelendiginde: Ogrencilerin yaridan fazlasi
(%57) 23-29 giinde bir menstriasyon olmaktadir. %52,4
oraninda 6grencinin menstruasyonu 6-7 giin siirmektedir.
Ogrencilerin %59,6's1 (431 kisi) genital hijyen ve enfeksi-
yonlara yonelik bilgi aldigini ifade etmis ve 244 kisi tekrar
bilgi almak istedigini belirtmistir. Genital hijyen ve enfek-
siyonlar hakkinda herhangi bir bilgi almadigini ifade eden
292 6grenciden ylizde %79,7'si (233 kisi) yine bilgi almak
istedigini belirtmistir.

Ogrencilerin genital hijyene iliskin davranislar incelen-
diginde; yaridan fazlasinin pamuklu (%56,7) ic camasiri
kullandigi, yarisinin (%53,8) haftada 2-3 kez i¢ camasiri
degistirdigi, tamaminin perineyi temizleme aliskanhginin
oldugu ancak sadece yaridan fazlasinin (%55,2) énden ar-
kaya dogru temizleme aliskanliginin oldugu, %27,1'inin
perinesini su ve sabunla yikadigi saptandi. Ucte bir ora-
ninda (%30,4) 0grenci tuvalete girmeden Once” bazen”
ellerini yikarken, yariya yakini (%41,4) “her zaman” tuvalet
sonrasi ellerini yikadigini ifade etti. Ogrencilerin %55,6's
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adet déneminde giinliik 3-4 ped kullandigini, cogunlu-  Ogrencilerin genital hijyen davranislarinin saglik sonug-
gu (%89,3) adet doneminde ayakta banyo yaptigini be- lari incelendiginde; 6grencilerin %36's1 (n=260) simdiye
lirtti. %78 oraninda 6grencinin glinlik ped kullandigl,  kadar herhangi bir genital enfeksiyonu gecirdigini belirtti.
%63,5'inin guin asir banyo yaptigi ve %73,6'sinin ayakta  En yaygin gecirilen enfeksiyonlar arasinda 6grenciler idrar
banyo yaptigi belirlendi (Tablo 1). yolu (%30,6) ve mantar enfeksiyonu gecirdiklerini (%6,9)

Tablo 1. Aragtirmaya katilan 6grencilerin genital hijyen davraniglan (N=723)

Genital Hijyen Davraniglari n (%)
Kullanilan i¢ camasir niteligi Pamuklu 410 (56,7)
Penye 244 (33,7)
Sentetik 60 (8,3)
Saten 9 (1,2)
ic camagiri degistirme sikhig Her giin 320 (44,3)
Haftada 2-3 kez 389 (53,8)
Haftada bir 14 (1,9)
Genital bolgeyi temizleme aligkanhg Var 721 (99,7)
Yok 2 (0,3)
Genital bolgeyi temizieme sekli Onden arkaya 399 (65,2)
Arkadan 6ne 211 (29,2)
Rastgele 113 (15,6)
Genital bolge temizligini neyle yapiyor sunuz?* Islak mendille 33 4,6
Suyla 363 50,2
Su ve sabunla 196 271
Tuvalet kagidi 228 31,5
Genital bolgeyi kurulama durumu Evet 715 98,9
Hayir 8 1,1
Genital bolgedeki tiiyleri temizleme yontemi Agda 268 37,1
Jilet 225 31,1
Epilasyon aleti 99 13,7
Ty dokicl krem 57 79
Eldiven 56 7,7
Tiiyleri kisaltma 18 2,5
Tuvalete girmeden dnce el yikama Her zaman 201 27,8
Bazen 220 30,4
Hayir 302 41,8
Tuvalet sonrasinda el yikama Her zaman 314 43,4
Bazen 250 34,6
Hayir 159 22,0
Adet doneminde kullanilan giinliik ped sayisi 1-2 ped /giinliik 256 35,4
3-4 ped/giinliik 402 55,6
5 ve isti/giinliik 65 9,0
Adet doneminde banyo yapma Evet 703 78.2
Hayir 20 2,8
Adet doneminde banyo yapma sekli Oturarak 77 10,7
Ayakta 646 89,3
Giinliik ped kullanma Evet 564 78,0
Hayir 159 22,0
Banyo yapma sikhgi Her giin 119 16,5
Giin asir 459 63,5
Haftada 1-2 145 20
Banyo yapma pozisyonu Ayakta 532 73,6
Oturarak 57 79
Her ikisi de 134 18,5

*Birden fazla segenek isaretlenmistir
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belirtti. Ogrencilerin %69,8'i vajinal akintisinin oldugunu,
%22,1'i fazla miktarda oldugunu, %13,3'0 kotl kokulu
oldugunu ifade etti (Tablo 2). Calisma sirasinda 6grenci-
ler anormal akinti miktari ve kokusu disinda hali hazirda
sirastyla sik idrara ¢ikma (%26,6), karin alt kisminda agn
(%20,3), genital bolgede kasinti (%17,7), ve idrar yaparken
agri ve yanma (%10,2) sikayeti oldugunu ifade etmistir.
Ogrencilerin %60,7'si mevcut yakinmalara yénelik girisim-
de bulunmadigini belirtti (Tablo 2).

Ayrica yapilan istatistiksel degerlendirmede de 6grencile-

Tartisma

Adélesanlar ve Saglkli insan (Adolescents and Healthy
People) 2020'de addlesan sagligr énemli bir konu olarak
genis bir bakis agisi ile ele alinmistir. Birlesmis Milletler
Nifus ve Kalkinma Komisyonu'nun 23-26 Nisan 2012 ta-
rihleri arasinda New York'da toplanan 45. Oturumunda;
ana tema “Adolesan ve Gengler” olarak belirlenmis ve bu
konuda calismalar yapilmistir (12). Dolayisiyla pek ¢ok
yeni olusturulan kiiresel saglk politikalarinin merkezinde
“adélesan dénem” dnemli bir yer tutmaktadir. Ulkemizde

rin i¢ camasiri degistirme sikhgi ile kasinti varhgr arasinda
(P<0.001), el yikama sikhgi ile akinti miktari (P<0.000) ara-
sinda, taharetlenme sekli ile vajinal akinti miktari arasinda
(P<0.001) ve taharetlenme sekli ile koku varhgi arasinda
(P<0.05) istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

de nifusun her gecen giin artmasi, addlesan ve gencle-
rin toplam nifus icindeki oraninin ylksekligi, riskli bir
grup olarak adodlesanlarin g6z ardi edilmemesi gerektigini
gOstermektedir.

Tablo 2. Aragtirmaya katilan dgrencilerin genital hijyen davraniglarinin saglik sonuglari

Genital Hijyen Davramiglarinin Saglik Sonuglar n (%)
Suana kadar genital yol enfeksiyonu gegirme durumu Evet 260 36,0
Hayir 463 64,0
Gegirilen enfeksiyon tiirleri* idrar yolu enfeksiyonu 221 30,6
Mantar enfeksiyonu 50 6,9

Genital uguk 15 2,1

Bartolin absesi 4 0,6

Vajinit 5 0,7

Su anki akinti dzelliklerinin durumu

Vajinal akinti varligi Evet 505 69,8
Bilmiyorum 218 30,2
Miktari Bilmiyorum 218 30,2
Az 345 47,7

Gok 160 22,1
Rengi Bilmiyorum 97 13,4
Berrak-seffaf 324 44,8
Beyaz 182 25,2

Yesilimsi-sari " 9,8

Grimsi-beyaz 49 6,8
Kokusu Bilmiyorum 373 51,6
Kokusuz 254 35,1
Koti kokulu 96 13,3
Su anda ifade edilen mevcut olasi enfeksiyon belirtileri* Karnin alt kisminda agr 147 20,3
Sik idrara ¢lkma 192 26,6
Alt bolgede kasinti 128 17,7

Alt bolgede kizariklik 25 3,5

_ Alt bolgede sislik 17 2,4

Idrar yaparken yanma 74 10,2

Idrar yaparken agri 26 3,6

Vicut 1sisinda artig 56 7,7
Var olan belirtilere yonelik girisimde bulunma durumu (n=676) Bulunmadim 410 60,7
Doktora gittim 218 32,2

Ilag kullandim 48 71
Genital hijyen davramslan ve enfeksiyonlara yonelik bilgi alma Evet 431 59,6
durumlan Hayir 292 40,4

*Birden fazla yanit verilmistir
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Genital hijyen uygulamalarinin dogru yapilmasi kadinlarin
idrar ve genital enfeksiyonlarindan korunmasinda énem-
lidir. Vajinal enfeksiyonlarin en 6nemli nedeninin yetersiz
genital hijyen oldugu vurgulanmakta, basit ve dogru uygu-
lamalarla genitotriner enfeksiyonlardan korunulabilecegi
belirtilmektedir. Bu nedenle 6zellikle enfeksiyondan korun-
mak ya da riski azaltmak icin her miksiyon ve defekasyon
islemlerinden sonra perinenin 6nden arkaya dogru (Uretra,
vajen ve makat yoniinde) su ile temizliginin yapilmasi ge-
rekmektedir (7). Calismamizda ogrencilerin yaklasik Ucte
biri (%29,2) perinesini arkadan 6ne dogru ya da rast gele
(%15,6) yapmaktadir. Literattirde son 10 yilda farkli gruplar-
la (Lise %45,5 (13), %27,4 (14); Gniversite 6grencileri %16,5
(15), %16,6 (16), %19,2 (17), %30,8 (18); evli kadinlar %36,9
(19), %76 (20), %62,4 (21)) yapilan benzer calismalarda da
calismamiza benzer sekilde azimsanmayacak oranlarda
yanlis sekilde perine temizliginin yapildigi gorilmektedir.
Demirbag (2010), yaptig calismada da arkadan 6ne taha-
retlenen kadinlarin idrar yolu enfeksiyonuna yakalanma
riskinin 2,56 kat daha fazla oldugunu tespit etmistir (22).
Dolayistyla 6grencilerin perine bakimini yanlis yapmalari bu
grupta hem IYE hem de vajinal bulasma olusma riskini artir-
maktadir. Nitekim calismamizda da 6grencilerin %30,6's1 su
ana kadar en fazla iYE gecirdigini hali hazirda en fazla IYE
sikayetleri (karnin alt kisminda agrn %20,3, sik idrara ¢ikma
%26,6 ve idrar yaparken yanma %10,2) yasadiklari saptan-
mustir. Bu bulgular literatir bilgisini desteklemekle birlikte
bilgi gereksiniminin oldugunu gostermektedir.

Vajinal bolgeye sabun ve kimyasal trlnlerin kullanimi
vajen florasini olumsuz etkiledigi icin 6nerilmemektedir
(7,22,23). Ancak Kadinlarda genital hijyen uygulamalari
kiiltirel inanclara gére degismektedir. Ornedin Kafkas
kadinlarinda kopiik banyosu ya da antiseptik soltisyonla
genital bolge temizligi daha yaygindir (24). Ozdemir ve ar-
kadaslari (2012), calismasinda genital bolge temizliginde
sabun kullanimini %76,2 olarak saptamistir (23). Saglkla
ilgili boltimlerde (saglik ydnetimi, cocuk gelisimi, hemsire-
lik, fizik tedavi ve rehabilitasyon) okuyan Gniversite 6gren-
cileriyle yaptigi benzer bir calismada da Topuz ve arkadas-
lar1 (2015), en yiiksek saglk yonetimi (%18,2) ve hemsirelik
(%16,3) 0grencilerinin perineye su ve sabun kullandigini
tespit etmistir (18). Calismamizda da genital bolgeyi su ve
sabunla temizledigini ifade eden 6grenci orani %27,1 dir.
Bu bulgu da 6grencilerin genitouriner enfeksiyona yatkin
hale getiren tek basina olmasa da énemli risk faktorlerin-
dendir ve gelistirilmesi gereken en 6nemli saglik davranis-
larindan bir tanesidir.

Genital bolgedeki tiylerin temizliginde cesitli yon-
temler kullanilmakta ve kullanilan yontemlere gore de

alerjik reaksiyonlar, yaniklar, irritasyon, cilt enfeksiyonlari,
kil donmesi ve agr gibi farkli yan etkiler gorilebilmekte-
dir. Ancak genital bolgedeki tiiy temizliginin hastaliklara
karsi koruyucu etkisinin oldugunu gosteren calismalarda
mevcuttur (25). Calismamizda 6grencilerin benzer oran-
larda (Agda %37,1; Jilet %31,1) iki yontemi genital bolge
tlylerinin temizliginde kullandiklari belirlenmistir. Yapilan
¢ogu benzer calismada da bizim calismamizda oldugu
gibi kadinlarin genital bolge temizliginde en sik agda ve
jilet kullandiklarini géstermistir (15-17).

Kadinlarin menstriiasyon donemindeki genital hijyen uy-
gulamalari da genital sagligi etkiler. Menstriasyon diizen-
sizlikleri, 6nemsiz fizyolojik degisiklikler nedeni ile ortaya
cikabildigi gibi, 5nemli hastaliklarin bir belirtisi de olabilir.
Bu nedenle menstriiasyon diizensizliklerinin nemle {ize-
rinde durulmalidir (7). Menstrial kanin pedlerde birikmesi
ile olusan nemli ve ilik ortam mikroorganizmalarin Gireme-
sini ve enfeksiyon riskini artirmaktadir. Bu nedenle mens-
triasyon déneminde mutlaka emici hijyenik ped kullanil-
mali ve kullanilan pedler 3- 4 saatte bir, yani glinde 6-8
kez degistirilmelidir (26). Adet doneminde hazir pedlerin
kullanilmasi, vulva saglidi acisindan oldukc¢a dnemlidir.
Tek kullanimliktir ve vulvayi kuru tutar. Hacialioglu ve ark.
(2009) Erzurum'da yaptiklari calismada menstruasyon si-
rasinda hazir ped kullanan ve bez kullanan kadinlarda ge-
nital enfeksiyon gorilme oranini sirasiyla %61,3 ve %78,3
olarak bulmustur (27).

Calismamizda 6grencilerin tamami adet déneminde hij-
yenik ped kullanmaktadir. Calismamizda ped kullanim
oraninin yuksek olmasi hijyen agisindan olumlu bir so-
nuctur. Bu durumun 6grencilerin yurtta kalmalariyla da
iliskili olarak, kullanisli olan hijyenik pedleri tercih ettik-
lerini ortaya koymaktadir. Ancak pedlerin enfeksiyon ris-
kini azaltmak ya da korunmak igin sik degistirilmesi son
derece 6nemlidir. Pedler menstruasyon sirasinda kana-
manin daha fazla oldugu ilk glinlerde her 2-3 saatte bir
kez, kanamanin azaldigi glinlerde en az 6-8 saatte bir kez
degistirilmelidir. Bu baglamda calismamizda 6grencilerin
%55,6 sinin glinliik 3-4 ped degistirmesi istendik bir sonug
degildir ve hijyenik agidan yetersiz bir sayi olarak deger-
lendirilmektedir. Calismamizda 6grencilerin yeterli siklikta
ped degistirememelerinin nedenleri arasinda bu konuda
bilgi yetersizligi, 5nemsememe, zamansizlik ve ekonomik
nedenlerin olabilecegi distintlmektedir.

Sentetik ve naylon i¢c camasirinin kullanilmasi perine bol-
gesinin islak ve nemli kalmasina ve bunun sonucunda
alerji ve genitolriner enfeksiyonlara neden olmaktadir
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(28). Pamuklu ya da penye i¢ camasirinin kullaniimasi
perine bolgesinin kuru kalmasini saglayarak genitoliri-
ner enfeksiyonlarin énlenmesine katki saglamaktadir (7).
Galismamizda yaridan fazla 6grenci (%56,7) pamuklu,
Ucte bir 6grenci de (%33,7) penye i¢c camasiri kullanmasi
ogrencilerin yurt ortaminda olmalarina ve sinirh gelirleri-
ne ragmen genitolriner enfeksiyonlarin dnlenmesi agisin-
dan dogru i¢ camasiri kullanmalari 6nemlidir. Kadinlarla
ve 6grencilerle yapilan bircok benzer arastirma sonucuna
gore de arastirma bulgumuza benzer sonuglarin ¢ikmasi
olumludur (15,16,18-21).

Ureme saghdi acisindan ic camasirlarin her giin degistiril-
mesi hatta akintinin yogunlastigi donemde giin igerisinde
birka¢ kez degistirilmesi enfeksiyonlari énlemede ve pe-
rine hijyeninin saglanmasinda oldukc¢a énemlidir (7). Her
glin i¢c camasiri degistirme sikhgi son 10 yilda tlkemizde
toplumun gesitli kesitlerinde yapilan calismalara gore
%19,6-%48,0 olarak bildirilmektedir (13,15,16,18-20,24).
Ayrica literatiirde, i¢c camasir degistirme sikhgi ile vajinal
enfeksiyonlar arasinda ters yonde bir iliski oldugu bildi-
rilmektedir (29,30). Cangdl ve Tokug (2013) calismasinda
ic camasirini sik degistirmeyen kadinlar arasinda genital
enfeksiyon goriilme oranini yliksek saptamistir (28).

Cahsmamizda diger ¢alisma bulgulariyla (13,15,16,18-
20,24,29,30) parelel olarak 6grencilerin her giin i¢ ca-
masiri degistirme orani (%44,3) oldukga dusiktir. Buda
ogrencileri genitouriner enfeksiyonlar acisindan riske
sokmaktadir ve bilgi gereksinimlerinin oldugunu gos-
termektedir. Nitekim calismamizda yapilan istatistiksel
degerlendirmede de 6grencilerin ic camasiri degistirme
sikligiile kasinti varhigi arasinda anlamli fark saptanmistir
(P<0.001). Ozdemir ve arkadaslari (2012) calismasinda da
anormal vajinal akintisi oldugunu ifade eden 6grencile-
rin, ayni i¢ camasirini bir glinden daha fazla kullandiklari
belirlenmistir (23).

Genitolriner enfeksiyon riskini artiran hijyen davranis-
larindan olan el yikama da ellerde bulunan mikroorga-
nizmalarin genital bolgeye tasinarak enfeksiyon riskini
artiran onemli bir diger hijyen davranislarindan birisidir.
El yikama aliskanhgi cocukluktan itibaren aile icerisinde
baslatilan bir davranis olup bilgi diizeyi arttik¢a gelisme-
si beklenen bir durumdur. Her tuvalet 6ncesi ve sonrasi
ellerin yikanmasi gereklidir. Calismamizda o6grencilerin
%58,2'si tuvalet oncesinde el yikarken, %78'i tuvalet son-
rasi el yikadigini belirtmistir bu da gerek tuvalet 6ncesin-
de gerekse tuvalet sonrasinda el yikama aliskanhginin
ogrencilerde yeterli diizeyde olmadigini gdstermektedir.

Yapilan benzer ¢alismalarda da lise 6grencilerinde tuva-
let Oncesinde %24,2 (14), Universite 6grencilerinde %34,5
(16), hemsirelik yiiksek okulu 1. sinif 6grencilerinde %24,7,
4. sinif 6grencilerinde %42,4 (15), 15-49 yas kadinlarda,
0,8 (19), %22 (20), %18,4 (21) olarak saptanmistir. Calisma
bulgumuz lise 6grencilerinden, diger iniversite 6grenci-
lerinden ve 15-49 yas grubu kadinlarin, tuvalete girmeden
once el yikkama aliskanligindan daha yuksek oldugunu
goOstermektedir. Buna karsin calismamizdaki egitim fark-
lihgina ragmen yine de Tiirk toplumunda, tuvalete girme-
den 6nce el yikama aliskanliginin cokta yaygin olmadigi
soylenebilir. Ayni zamanda 6grencilerin el yikama konu-
sunda da bilgi gereksinimleri vardr.

Galismamizda hijyenle ilgili davranislari ile iliskilendirile-
bilecek enfeksiyon ve/veya belirtiler sorgulandiginda 6g-
rencilerin su ana kadar en fazla (%30,6) idrar yolu enfek-
siyonu ve mantar enfeksiyonu (%6,9) gecirdiklerini ifade
ettikleri belirlendi. Unsalin (2010), calismasina gére de
ogrencilerin %9,1'i daha 6nce genital enfeksiyon %25,4'l
idrar yolu enfeksiyonu gecirmistir (16). Koyun ve arkadas-
larinin (2013) calismasinda da 6grencilerin (%38,5) daha
once vajinal akinti ve idrar yolu enfeksiyonu (%18,5) ge-
cirdigi saptanmistir (14). Calisma sonucumuzun 6zellikle
IYE daha fazla clkmasi yurtta kalmalarina, yeterince sivi tii-
ketememelerine, hijyen yetersizliklerine bagl olabilecegi
dusinilmektedir.

Calismamizda mevcut genitoiriner enfeksiyon belirtileri
sorgulandiginda en sik idrara ¢ikma, karnin alt bolgesin-
de agri, perine de kasinti, beyaz renkte, koti kokulu fazla
miktarda akinti oldugu saptandi. Ergenlik dénemindeki
kizlarin saghk kuruluslarina basvurma nedenleri incelendi-
ginde ilk Ug sirada; vajinal akinti, kasinti ve yanma oldugu
gorulmektedir (15). Benzer calismalarda da 6grencilerin
daha sik genital bélgede anormal kasinti ve anormal akin-
t1 sikayeti yasadiklar saptanmistir (14-16). Calismamizda
yasadiklari belirtiler nedeniyle 6grencilerin yardim arama
davranislari (%32,2) diistik orandadir. Orandaki azlik dik-
kat cekicidir. Oysa genital enfeksiyonlar sonuclari itibariy-
le son derece 6Gnemsenmesi gereken bir saglik sorunudur.
Timur (2010) calismasina gore tedaviye basvuran 6grenci
orani %31,5'dir (17). Karatay ve Ozvaris (2006), herhangi
bir akinti sorunu yasayan kadinlarin sadece %36,9'unun
tibbi tedavi icin basvurduklari belirlenmistir (19). Genital
sorunlarin mahrem ve gizlenmesi gereken konular olarak
distinllmesi, nerden yardim alinacaginin bilinmemesi
ve tibbi yardim almaktan utanilmasi/cekinilmesi oranla-
rin diistik olmasinin nedenleri olabilir. Ayrica 6grencilerin
yardim arama davranisindaki farkindaliklarinin da yetersiz
oldugu gorilmektedir.

ACU Saghk Bil Derg



Genital Hijyen Davraniglari ve Sonuglan

Sonug ve oneriler

Ogrencilerin genital hijyen davranislari yeterli olmamak-
la birlikte genital hijyene yeterince 6zen gdsterilmemek-
tedir. Ogrencilerde genitotiriner belirtiler mevcuttur ve
ogrencilerde genitolriner enfeksiyon gelisme riski vardir.
Yardim arama davranislari yeterli degildir, farkindaliklari
dusuktir. Ogrencilerin genital hijyen davranislari ve saghk
sonuclari konusunda bilgi ihtiyaclarinin oldugu aciktir. ileri
yasantilarinda Ureme saghgi sorunlarinin yasanmamasi
agisindan 6grencilere bu konuda sistematik egitimlerin
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