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Hemsirelik yuksek okulu ogrencilerinin
genital hijyen hakkindaki bilgi duzeylerinin ve
davraniglarinin degerlendirilmesi
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OZET

Tirkiye’de dogurganlik cagindaki kadinlarda jinekolojik saglik sorunlari
konusunda geneli temsil edecek veriler oldukca sinirlidir. Bu arastirmada
hemsirelik yiiksek okulu 6grencilerinin genital hijyen ile ilgili bilgi diizeyle-
rini ve aligkanliklarini belirlemek amaclanmistir. Arastirma, kesitsel olarak
tasarlanmigtir. Aragtirmanin evrenini hemsirelik yilksek okulunda egitim
goren 354 d6grenci olusturmaktadir. Soru formu, arastirmacilar tarafindan
literatlir incelemesi sonucu olusturulmustur. Birinci sinif 6grencilerinin
%50.5’i (n=55) anormal vajinal akinti dykiisii tarif etmesine ragmen, yalniz
%19.3’0i (n=21) akintisinin anormal oldugunu diigtinmektedir. Ogrencilerin
%5.4’li (n=19) adet doneminde “hi¢ banyo yapmadigini” belirtmistir. Mev-
cut vajinal akinti dykisu ile 6grencilerin taharetlenme davraniglar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (x>=19.469, p=0.001).
Arkadan 6ne dogru taharetlenme seklinin anormal vajinal akinti 6ykiisi olan
6grenciler arasinda daha yaygin oldugu saptanmigtir. Sonug olarak, kadinda
trogenital saghg! koruma ve gelistirmede temelde ok basit gibi gériinen,
ancak siklikla goz ardi edilen aligkanliklar onemli yer tutmaktadir.
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SUMMARY

Assessment of the knowledge level and behaviors of students in school
of nursing about genital hygiene

Data representing overall population about gynecological health problems
of women in fertility period are limited in Turkey. In this study it was aimed
to determine the knowledge level and behaviors of nursing students about
genital hygiene. The study was designed as a cross-sectional study. Uni-
verse of the study comprised of 354 students attending to high school of
nursing. Questionnaire was developed by researchers following a literature
review. Although 50.5% of the junior students (n=55) described a history
of abnormal vaginal discharge, only 19.3% (n=21) stated that the discharge
was abnormal. Of all the students 5.4% (n=19) stated that “they never took
a bath” during menstrual period. There was not a statistically significant dif-
ference between the history of vaginal discharge and post-defecation clean-
ing behaviors of students (x?=19.469, p=0.001). Type of post-defecation
cleaning from back to front was more common in students who had a his-
tory of abnormal vaginal discharge. In conclusion habits that seem very
simple in basic and are, however, frequently neglected are very important in
protecting and developing urogenital health in the female.
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Giris

Diinyada her yil yaklagik bir milyon kadin iiriner
sistem enfeksiyonu, bakteriyel vajinozis gibi tirogeni-
tal enfeksiyonlara maruz kalmaktadir ve kadinlarin
en az %75’inde vajinal bir enfeksiyon hikayesi bu-
lunmaktadir (1-4). Literatiirde, kadinlarin jinekoloji
polikliniklerine en sik bagvurma nedenleri arasinda,
urogenital enfeksiyonlarin yer aldig: bildirilmektedir
(1,5,6). Tirkiye’de dogurganlik ¢agindaki kadinlarda
jinekolojik saglik sorunlari ve bu sorunlarin sikligi
konusunda geneli temsil edecek veriler oldukca si-
nirhdir (7). Bu konuda yapilan bolgesel calismalarda
irogenital enfeksiyonlarin yaygin olarak (siklik %52-
92 arasinda) goruldigi bildirilmektedir (1,2,5-11).

Genital bolge, dis ortamla temasi olmayan bir alan
oldugundan viicudun en sicak, nemli, kirli bolgele-
rinden olup, mikroorganizmalarin kolayca yerlesip
cogalabilmesi agisindan elverislidir. Kadinlarda tiretra,
anis ve vajinanin anatomik yakinligi ve yanlis geni-
tal hijyen aliskanliklar1 nedeniyle mikroorganizmalar
aniisten vajinaya ve/veya turetraya kolaylikla tasina-
rak irogenital enfeksiyonlara neden olabilmektedir
(1,12,13). Enfeksiyonlara kars: yatkinhigiin fazla ol-
masinin yaninda, her kadinin genital ve iiriner organ-
larin1 koruyan dogal bir savunma sistemi bulunmakta-
dir. Renksiz, kokusuz, kasint1 yapmayan ve asidik ozel-
likte (pH=3.5-4.5) olan vajinal akinti, dogal savunma-
da onemli rol oynamaktadir (5,14-16). Ancak genital
hijyen konusundaki bilgisizlik, yanlis inan¢ ve uygula-
malar, saglik egitiminin sistematik olarak yapilmamasi
ve genital bolge ile ilgili saglik sorunlarinda zorunlu
olmadikga bir saglik kurulusuna basvurulmamasi gibi
nedenlerle vajinal enfeksiyonlarin goriilme sikligi ol-
dukca ytksektir (5,12). Yapilan arastirmalar, vajinal
enfeksiyonla sonuclanabilecek riskli hijyen davranis-



larinin kKadinlar arasinda yaygin oldugunu gostermek-
tedir. Literatiirde, kadinlarin %38’inin (7), ilkogretim
ogrencilerinin %15.1’inin adet doneminde kesinlikle
banyo yapmadigi (17) ve kadinlarin %36.6-58.0'inin
tuvaletten sonra genital bolge temizligini dogru yapti-
g1 bildirilmektedir (1,12,18).

Dogurganlik donemindeki kadinlarin ¢cogunun, ha-
yatlarinda en az bir kez vajinal enfeksiyon nedeni ile
akint1 sikayeti yasadigi belirtilmektedir (15). Vajinal
enfeksiyonlar, erken donemde tan: konuldugunda
kolaylikla tedavi edilebilmektedir. Kadin saghiginin
korunmasi ve gelistirilmesi icin vajinal enfeksiyonla-
ra karst koruyucu 6nlemlerin alinmasi ile erken tani
ve tedavi hizmetleri 6nem tasinmaktadir (8,14).

Genital hijyen, kadin sagligini korumada en 6nemli
unsurlardan birisidir. Vajinal enfeksiyon olusmasin-
da bircok faktortin yani sira, kadinin genital hijyene
gosterdigi 6zenin Onemi iyi bilinmektedir. Genital
hijyene dikkat edilmediginde, genital enfeksiyona
yatkinlik artmakta, enfeksiyon tedavi edilmedigi tak-
dirde ise kadinin dogurganligimi etkileyebilmekte,
ilerleyerek pelvik inflamatuvar hastaliga neden ola-
bilmektedir (12,14,15,19,20). Kadinin cinsel yasami-
n1 ve aile hayatini olumsuz yonde etkileyerek yasam
kalitesini diisiirmekte, sosyal izolasyona neden ola-
bilmektedir (12,21).

Ureme sagligi hizmetleri kapsaminda hemsireler,
vajinal akintimin tanimlanmasi, enfeksiyon nedeni
olabilecek yanls hijyen aliskanliklarinin saptanmasi,
dogru saglik davranislarinin gelistirilmesi, patolojik
durumlarin ayirt edilebilmesi, onerilen tetkik ve teda-
vilerin yiriitiilmesinde ve danismanlik hizmetlerinde
aktif rol almaktadirlar (2,5,15,18,19). Ogrenci hemsire-
lerin, genital hijyen ile ilgili dogru uygulamalar: bile-
rek uygulamalari ve saglikli yasam bicimi davranisina
dontstirmeleri hem birey olarak kendi sagliklarini,
hem de bilgili ve bilin¢li hemsire olarak hizmet suna-
caklari toplumun sagligint koruma ve gelistirmede ol-
duk¢a 6nemlidir (5,18).

Bu arastirmada hemsirelik ytiksek okulu 6grencileri-
nin genital hijyen ile ilgili bilgi diizeylerinin ve alis-
kanliklarimin belirlenmesi, genital enfeksiyonlar aci-
sindan Kkisisel risk faktorlerinin tespit edilerek bu ko-
nudaki egitim ihtiyacinin saptanmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Bu arastirma kesitsel olarak yapilmistir. Arastirma
icin “Etik Kurul” onayi, kurum izinleri alinmistir ve
uygulamada goniilliliik esas alinarak katihmcilarin
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imzali onamlar istenmistir. Veriler 20 Subat ile 10
Mayis 2010 tarihleri arasinda toplanmustir.

Arastirmanin yapildi§i GATA Hemysirelik Yiiksek
Okulu, 4 yillik tniversite egitimi veren yatili bir
okuldur. Arastirmanin evrenini 1., 2., 3. ve 4. sinifta
egitim Ogrenim goren 354 Ogrenci olusturmaktadir.
Arastirmaya katilmayr kabul eden tiim ogrencilere
ulasilmasi hedeflenmis, ayrica 6rneklem sec¢imine gi-
dilmemistir. Evrenin tamamina ulasilmistir.

Verilerin toplanmasinda kullanilan soru formu,
arastirmacilar tarafindan literatiir incelemesi sonucu
olusturulmustur (6,7,12,13,15,21). Literatiirde geni-
tal hijyen davranislarini sorgulamak tizere gelistiril-
mis Ol¢ekler bulunmaktadir (15,22). Soru formu olus-
turulurken, mevcut oOlcekler incelenmis, hemsirelik
yliksek okulu Ogrencilerinin 6zelliklerine gore uyar-
lanmistir. Soru formu iki bélimden olusmaktadir.
Birinci bolimde 6grencilerin sosyodemografik 6zel-
liklerini iceren 7 soruya, ikinci boliimde ise genital
hijyen konusundaki bilgi ve davraniglan ile ilgili 18
soruya yer verilmistir.

Arastirmanin uygulama siirecinde G6grencilerin
mahremiyetine 6zen gosterilerek rahatlikla cevap ver-
melerini saglamak i¢in uygun ortam hazirlanmaistir.
Ogrencilerin oturma planlari birbirlerinin soru form-
larin1 gormeyecek sekilde 120’ser Kisilik dort anfide
hazirlanmistir. Uygulama Oncesinde arastirmacilar
tarafindan Ogrencilere arastirmanin amaci agiklana-
rak soru formunun nasil doldurulacagi hakkinda bil-
gi verilmistir. Katilimcilara istedikleri zaman arastir-
madan ayrilabilecekleri bildirilmis, soru formlarinda
isim yazdirilmamistir. Soru formunun doldurulmasi
yaklasik 15 dakika stirmiistiir. Ogrencilerin doldur-
duklar soru formlar1 kapali ve karisik olarak arastir-
macilar tarafindan toplanmistir.

Elde edilen veriler, SPSS for Windows 15.00 paket
programu ile degerlendirilmistir. Bulgular say1 ve yiiz-
delikler halinde sunulmus, bagimli ve bagimsiz de-
giskenler arasindaki iliski Kolmogorov Smirnov ile
normal dagilima uygunlugu test edilip Pearson Chi-
Square testi yapilmistur.

Bulgular

Ogrencilerin %94.6’s1 (n=335) Tiirkiye Cumhuriyeti
vatandasi olup, arastirmada yas ortalamasi 20.3+1.17
olarak bulunmustur (Tablo I).

Ogrencilerin vajinal akinti hakkindaki diisiince-
leri incelendiginde %76.8’i (n=272) vajinal akintiy1
“normal bir stire¢” olarak belirtirken, %4.5’i bir sag-
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lik sorununun isareti, %15.8'i ise (n=56) “olmamasi
gereken bir durum” seklinde nitelendirmistir. Vajinal
akinti, 1. sinif 6grencilerinin %68.8'i, 4. sinif 6grenci-
lerinin ise %85.3'1 tarafindan “normal bir siire¢ ola-
rak” tanimlanmastir (Tablo II).

Birinci simif 6grencilerinin %50.5’i (n=55) mevcut
vajinal akintisini tanimlarken anormal vajinal akint1
oykiisu tarif etmesine ragmen, yalniz %19.3'4 (n=21)

vajinal akintisinin anormal oldugunu diistinmektedir
(Tablo II). Tim 6grencilerin %28.6’s1 (n=101) “Vaji-
nal akintinizin normal olmadigini distiniiyorsaniz
ne yaparsiniz?” sorusunu “hicbir sey yapmam ve
gecmesini beklerim”, %71.4"4 (n=253) “doktora gide-
rim” seklinde yanitlamistir.

Adet doneminde, 6grencilerin %74.6’s1 (n=264) her
zaman, %20.1’i (n=71) “bazen” banyo yaptigini ifade

Tablo |. Ogrenci hemsirelerin sosyodemografik dzellikleri (n=354)

1. Sinif 2. Sinif 3. Sinif 4. Sinif Toplam

n % n % n % n % n %

- TC 109 1000 85 100.0 73 85.9 68 90.7 335 94.6
KKTC - - - - 12 14,1 7 9.3 19 5.4

Odadaki  6-8 kisi 1 0.9 16 18.8 60 75.1 6 8.0 83 17.8
kisi sayisi 9-11 kigi 108 99.1 69 81.2 25 29.4 69 92.0 271 82.2
Okuryazar degil - - 4 47 2 2.4 1 13 7 2.0

Okuryazar 3 238 6 7.1 4 47 1 13 14 4.0
é\gi't‘i‘:r']"” ilkokul mezunu 72 66.1 47 55.3 41 48.2 38 50.7 198 55.9
durumu Ortaokul mezunu 10 9.2 11 12.9 10 11.8 9 12.0 40 11.3
Lise mezunu 21 19.3 12 14.1 25 29.4 20 26.7 78 22

Universite ve izeri 3 2.8 5 5.9 35 6 8.0 17 4.8

35-59 TL 29 26.6 11 12.9 47 - - 44 12.4

Egriﬁll.k 60-100 TL 26 239 28 32.9 19 22.4 15 20.0 88 24.9
harhgi  101-250 TL 50 45.9 39 45.9 38 44.7 33 44.0 160 45.2
251 ve {izeri 4 3.7 7 8.2 24 28.2 27 36.0 62 17.5

L
Tablo Il. Ogrenci hemsirelerin mevcut vajinal akintilarina iligkin diigiinceleri

1. Sinif 2. Sinif 3. Sinif 4. Simif Toplam

n % n % n % n % n %
Vajinal akinti ne anlama gelir?
Normal bir stiregtir 75 68.8 65 76.5 68 80 64 85.3 272 76.8
Saglik sorunun isaretidir 9 8.3 1 1.2 & 3.5 & 4 16 4.5
Olmamasi gerekir 21 19.3 17 20 13 15.3 5 6.7 56 15.8
Diger 4 3.7 2 2.4 1 1.2 3 4 10 2.8
Mevcut vajinal akinti GyKiisii
Az iiktarda berrak, kokusuz ve 54 495 64 753 77 900 70 933 265  74.9
Beyaz, kesik, siit kivaminda 38 38.9 16 18.8 8 94 5 6.7 67 18.9
et ST O ST Y S R
%riilggasridt;eg;zn,nballk gibi kot kokulu az 13 119 9 94 ) . ) ; 15 4.2
Diger 1 0.9 1 1.2 - - - - 2 0.6
Size gdre su andaki akintiniz normal mi?
Normal 88 80.7 81 95.3 80 94.1 74 98.7 323 91.2
Normal degil 17 15.6 4 4.7 5 5.9 1 1.3 27 7.6
Diger 4 3.7 - - - - - 4 1.1

122 « Haziran 2012 * Giilhane Tip Derg

Ozdemir ve ark.



Tablo IIl. Ogrenci hemsirelerin siniflarina gére bazi hijyen aligkanliklan arasindaki iliski

1. Sinif 2. Sinif 3. Sinif 4. Simif Toplam Xt
n % n % n % n % n %
Banyo yapma durumu
Ginde bir kez 20 183 16 188 16 188 20 267 72 20.3
=0.643 X°=4.248*
Haftada 2-3 kez 88 807 68 8.0 67 788 55 733 278 78.5
Haftada 1 kez veya daha uzun siirede 1 09 1 1.2 2 2.4 0 0 4 1.1
Adet déneminde banyo yapma durumu
Her zaman yaparim 69 633 59 694 69 812 67 893 264
- =0.001 X?=19.069*
Kesinlikle yapmam 11 1041 3 S5 3 3.5 2.7 19 54
Bazen yaparim 29 266 23 27.1 13 153 8.0 71 20.1
Genital bélge temizliginde sabun kullanma durumu
Her zaman 72 661 49 576 37 435 26 346 184 0
p=0.003 X?=13.960*
Bazen 22 202 17 200 26 306 21 280 86 24.3
Higbir zaman 15 138 19 224 22 259 28 373 84 238
lg camagiri degistirme sikigi
Ginde 1 kez 32 293 16 188 38 447 49 653 135 1
. p=0.001 X?=45.493*
2 giinde 1 kez 69 633 63 741 45 529 25 333 202 57.1
Haftada 1 kez 8 7.4 6 7.4 2 2.4 1 1.3 17 10.5
Taharetlenme bigiminizi tanimlayiniz
Arkadan 6ne dogru (Gelisi giizel ve diger) 50 458 24 282 8 9.5 7 94 89 25.2 p=0.001 X?-46.454*
Onden arkaya dogru 59 541 61 718 77 906 68 90.7 265 74.9

*: Chi-Square, p: <0.05

ederken, %5.4'ti (n=19) adet doneminde “kesinlikle”
banyo yapmadigini belirtmistir (Tablo III). Ogrenci-
lerin, siniflar ile adet doneminde banyo yapma du-
rumlarn arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel
olarak anlaml bir farklihk saptanmistir (p=0.001,
x2=19.069). Ogrencilerin siniflar1 yiikseldikce adet
doneminde banyo yapma sikliklar1 da artmaktadir
(1. smuf: %63.3, 2. smif: %69.4, 3. siif: %81.2, 4.
sinif: %89.3). Ogrencilerin adet déneminde banyo
yapma durumlarina gore mevcut normal ve anormal
vajinal akinti oykileri karsilastirildiginda aralarin-
da istatistiksel olarak anlamli farklihik bulunmustur
(x2=23.052, p=0.001). Adet dbneminde banyo yapma-
yan o6grencilerde anormal vajinal akinti 6ykisiinin
daha yaygin oldugu saptanmuistir (sirastyla %21.1 ve
%4.5) (p<0.05) (Tablo IV).

Genital bolge temizliginde sabun kullanma sikligi,
1. sinif 6grencilerinde %86.3 (n=94), 2. sinif 6grenci-
lerinde %77.6 (n=66), 3. sinif 6grencilerinde %74.1
(n=63), 4. sinif 6grencilerinde ise %64.6’dir (n=47)
(Tablo III). Ogrencilerin siniflar ile genital bolge te-
mizliginde sabun kullanma durumlar arasinda ista-
tistiksel acidan anlamli bir farklilik vardir (p=0.001,
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x?=13.960). Ogrencilerin mevcut vajinal akinti du-
rumlar ile genital bolge temizliginde sabun kullan-
ma durumlar Karsilastirildiginda aralarinda istatistik-
sel acidan anlamli farklilik saptanmamuistir (sirasiyla
%8.5 ve %9.5) (p>0.05) (Tablo 1V).

Ogrencilerin  %38.1'i (n=135) giinliik, %57.0’si
(n=202) iki giinde bir i¢ ¢amasir1 degistirdigini bil-
dirmislerdir (Tablo III). Ogrencilerin mevcut vajinal
akinti durumlarn ile i¢ ¢amasiri degistirme siklikla-
r1 Karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik belirlenmistir (x?=4.347, p=0.037). Anormal
vajinal akinti 6ykist belirten 6grencilerin, normal
vajinal akint1 belirten Ogrencilere gore daha uzun
stire ayn1 i¢ camasirini kullandiklart saptanmastir (s1-
rastyla %11.3 ve %4.9) (p<0.05) (Tablo IV).

“Tuvalete girmeden 6nce ellerinizi yikar misiniz?”
sorusuna OZrencilerin %26.8’i (n=95) “her zaman
yikarim”, %22.6’s1 (n=80) “hi¢bir zaman yikamam”
cevabini vermistir. Ogrencilerin tuvalete girmeden
once ellerini yikama sikliklar1 1. sinif 6grencilerinde
%20.2, 2. sinif ogrencilerinde %28.2, 3. sinif 6grenci-
lerde %27.1, 4. sinif 6grencilerde %34.7'dir. Ogren-
cilerin mevcut vajinal akint1 durumlarn ile tuvaletten
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Tablo IV. Ogrenci hemsirelerin vaginal akinti dykiileri ile bazi hijyen aliskanliklari arasindaki iligki

Mevcut vajinal akinti Gykiisii
Normal Anormal p X2
n % n %

Her zaman banyo yapan

252 955 12 4.5

Adet doneminde banyo yapma L - ) =0.001 X?-=23.052*
Kesinlikle banyo yapmayan ve digerleri 71 78.9 19 21.1
ital bo izliGi Sabun kullanmayanlar 76 90.5 8 9.5
Genital bolge temizliginde sabun Y p<0.776  X?=0.081*
kullanma Sabun kullananlar 247 915 23 85
. e . Bir guin kullananlar 135 9541 7 4.9
I¢ camasir degistirme sikligi —_ . =0.037 X*>=4.347*
Iki glin ve daha uzun siire kullananlar 188 88.7 24 11.3
) ) Evet 253 923 21 7.7
Tuvalette girmeden énce el yikama p=0.178  X?=1.812*
Hayir 70 87.5 10 12.5
o Onden arkaya dogru 248 936 17 6.4
Taharetlenme bigimi =0.007 X’=7.235*

Gelisi giizel (arkadan 6ne ve diger)

75 84.3 14 15.7

*: Chi-Square, p: <0.05

once ellerini yikama davranisi arasinda istatistiksel
acidan anlamh bir iligki saptanmamistir (x?=1.812,
p=0.178) (Tablo IV).

Birinci sinif 6grencilerinin %45.8'i (n=50), 2. sinif
Ogrencilerinin %28.2’si (n=24), 3. sinif 6grencileri-
nin %9.5'i (n=8), 4. sinif 6grencilerinin %9.4'4 (n=7)
yanlis (arkadan 6ne dogru ve gelisi giizel) bicimde
taharetlendigini bildirmistir (Tablo III). Ogrencilerin
siniflar1 ile taharetlenme bicimleri arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0.001,
x?=46.454). Ogrencilerin mevcut vajinal akinti oyKkii-
sii ile taharetlenme bicimleri arasinda da istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (x2=7.235,
p=0.007). Arkadan 6ne dogru taharetlenme seklinin
anormal vajinal akint1 6ykiisii olan 6grenciler arasin-
da daha yaygin oldugu saptanmuistir (sirasiyla %15.7
ve %6.4) (p<0.005) (Tablo IV).

Calismamizda adet doneminde her zaman banyo
yapan Ogrencilerin taharetlenme davranislarina gore
vajinal akinti durumlari arasindaki iliski incelendi-
ginde, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark-
Iilik saptanmistir. Adet ddneminde her zaman banyo
yaptigini ifade eden ve dogru taharetlenen Ogrenci-
lerin %3.0’4 (n=6), yanlis taharetlenen 6grencilerin
%9.8’i (n=6) anormal vajinal akintis1 oldugunu bil-
dirmislerdir (x?=5.118, p=0.024).

Arastirmamizda, ogrencilerin vajinal akintiyr ta-
nimlama durumlari, mevcut vajinal akint1 dykiileri,
adet donemindeyken banyo yapma durumlari, ge-
nital bolge temizliginde sabun kullanma durumlari,
i¢c camasirt degistirme sikliklari, tuvaletten Once el
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yikama durumlar ve taharetlenme sekilleri ile anne
egitimi, ekonomik durum, uyrugu, odasindaki Kisi
sayi1s1, evci olma durumu gibi sosyodemografik degis-
kenlerle yapilan Kkarsilastirmalarda istatistiksel acidan
anlaml farklihk bulunmamistir (p>0.05).

Tartisma

Normal vajinal akinti, tiim kadinlarda goriilen az
miktarda, berrak, kokusuz, renksiz, kasint1 yapmayan,
asidik ozellikte (pH=3.5-4.5) bir sekresyondur. Asidik
0zelligi sayesinde vajinanin dogal savunma sistemine
onemli katki saglamaktadir (12,19,21). Ardahan ve
Bay'in calismasinda hemsirelik yiiksekokulu 1. simif
ogrencilerinin %81.4"tintin, 4. smif 6grencilerinin
ise %98.0’inin vajinal akintiy:1 bildikleri belirtilmistir
(5). Bizim ¢alismamizda ise 6grencilerin %76.8'1 vaji-
nal akintiy1 “normal bir siire¢” olarak belirtmektedir
(Tablo 1I). Ogrencilerin siniflar1 yiikseldikce normal
vajinal akintiy1 bilme yiizdeleri de artmaktadir (Tablo
II). Siniflar arasindaki bilgi diizeyi farkliliginin, egi-
tim siireci boyunca aldiklar1 saglik egitiminden kay-
naklandigi degerlendirilmektedir. Ogrenciler ti¢iincii
sinifta “Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi”
derslerini almaktadirlar ve bu dersler kapsaminda ge-
nital enfeksiyonlar konusu anlatilirken vajinal akinti,
normal ve anormal vajinal akint1 6zellikleri ayrintili
bir sekilde anlatilmaktadir. Bu sebeple 3. ve 4. siif-
taki 6grencilerin normal vajinal akintinin renk, koku
ve miktarini bilmeleri beklenen bir durumdur.

Vajinal akintinin beyaz ve kesik stit kivaminda, ye-
silimsi sar1 renkte ve kokulu, koptiklii ve bol miktar-
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da, grimsi ve balik gibi kotii kokulu olmasi vajinal bir
enfeksiyonun varligini diisiindiirmektedir (20,21,23).
Toplumun c¢esitli kesitlerinde yapilan calismalarda,
anormal vajinal akinti prevalansi %12.1-30 olarak
bildirilmektedir (4,5,7,12,24). Gecekondu bolgesinde
yasayan kadinlarda anormal vajinal akint1 goriilme
siklig1 %28.7 (1), kadin mahkumlarda %30 (24), 15-
49 yas aras1 saglik ocagina basvuran kadinlarda %26.1
(12) olarak bildirilmistir. Ardahan ve Bay’in ¢alisma-
sinda anormal vajinal akintinin, hemsirelik ytikseko-
kulu 1. sinif 68rencilerinde %24.7, 4. smif 6grenci-
lerinde %12.1 oldugu bildirilmektedir (5). Bizim ca-
lismamizda ise 6grencilerin %25.1'i anormal vajinal
akint1 dykiisi belirtmistir. Bu bulgunun, tilkemizin
cesitli bolgelerinde ve farkli yas gruplarinda goriilen
anormal vajinal akinti sikliklarina gore daha dustik
oldugu, diger hemsirelik ytiksek okulu 6grencileri ile
de paralellik gosterdigi saptanmistir (4,5,7,12,24).
Toplumun sosyoekonomik diizeyi diisiik gruplarin-
da anormal vajinal akint1 goriilme sikliginin yiiksek,
hemsirelik yiliksek okulu 6grencilerinde daha diisiik
oranda goriilmesinin, saglik alaninda 6grenim alma-
larindan kaynaklandig: degerlendirilmektedir. Bizim
calismamizda siniflara tek tek bakildiginda ise birinci
ve ikinci sinif 6grencilerin anormal vajinal akinti bil-
dirme yiizdesi 3. ve 4. sinif 6grencilerine gore daha
yuksektir (sirasiyla %51.5, %24.7, %10, %6.7). Ayrica
1. simif 6grencilerinin %350.5’i mevcut vajinal akinti
oykiisiinde anormal vajinal akint1 6zelliklerini tarif
etmesine ragmen, sadece %19.3’1 akintisint anormal
olarak degerlendirmistir (Tablo II). Saglik egitimine
yeni baslayan birinci sinif 6grencilerinde gozlemle-
nen bu sonug vajinal akintiy: tarif etme ve bu duru-
mu bir hastalik belirtisi olarak degerlendirme konu-
sunda heniiz yeterli saglik egitimi almadiklarinin bir
yansimasi olarak degerlendirilmektedir.

Ardahan ve Bay’in ¢alismasinda “koti kokulu akin-
t1 olma durumunda ne yaparsiniz” sorusuna hemsi-
relik yiiksekokulu 1. simif 6grencilerinin %66.0’1n1n,
“hijyenime dikkat ederim ve en kisa zamanda dok-
tora giderim” seklinde yanitladig1 bildirilmistir (5).
Timur tniversite 6grencileriyle yaptigi calismada 6g-
rencilerin %68’inin anormal vajinal akinti sikayeti
oldugunda doktora basvurmadigini saptamistir (18).
Karatay ve Ozvaris herhangi bir akinti sorunu yasa-
yan kadinlarin sadece %36.9'unun tibbi tedavi icin
basvurduklarin1 bildirmislerdir (1). Bizim calisma-
mizda “vajinal akintinizin normal olmadigini disi-
niiyorsaniz ne yaparsiniz?” sorusunu hemsirelik ytik-
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sekokulu 6grencilerinin %28.6’s1 “hicbir sey yapmam
ve gecmesini beklerim”, %71.4'ti “doktora giderim”
seklinde yanitlamistir. Bu bulgu, anormal vajinal
akinti durumunda saglik kurulusuna basvurma agi-
sindan degerlendirildiginde, diisiik sosyoekonomik
grupta yapilan ¢alisma sonuclarina gore daha yiiksek,
diger tiniversite 0grencileri ile benzerlik gostermekte-
dir. Bizim calismamizda, 0grencilerin anormal vaji-
nal akint1 durumunda tibbi tedavi almalarina yonelik
farkindaliklarinin benzer ¢alismalara gore yiiksek ol-
dugu, ancak saglik hizmetine ulasabilme kolayliklar1
ve mesleki egitimleri diistiniildigiinde tamaminin si-
kayeti oldugunda saglik kurulusuna basvurmasi bek-
lenmektedir. Vajinal enfeksiyonlar erken donemde
teshis ve tedavisi yapilmadiginda ilerleyerek pelvik
inflamatuvar hastalik ve infertilite gibi 6nemli sag-
lik sorunlarina yol acabilmektedir (20,21). Calisma-
mizda “herhangi bir tedbir almadan enfeksiyonun
gecmesini bekledigini” belirten 6grencilerin (%28.6)
tibbi tedavi almalarini engelleyen nedenin bilgi ek-
sikligi disinda, tirogenital bolgenin mahremiyet algi-
s1, cinsiyet, kiiltiirel ozellikler, utanma duygusu gibi
nedenlerden kaynaklanabilecegi de degerlendirilerek,
Ogrencilerin konuya yonelik sistematik sekilde plan-
lanmis saglik egitimlerine gereksinimleri oldugu de-
gerlendirilmektedir.

Toplumunun ¢esitli kesitlerinde yapilan ¢alismalar-
da haftada 2-3 kez banyo yapma siklig1 %41.2-80.6
arasinda bildirilmektedir (6,7,12). Bizim calismamiz-
da ise Ogrencilerin %98.9'u haftada 2-3 kez banyo
yapmaktadir. Bu calismada banyo yapma sikliginin
diger calismalarda bildirilenlere gore daha yiiksek
olmasinin arastirmanin yapildig1 yiiksekokuldaki fi-
ziki kosullarin uygunlugundan kaynaklandigi disi-
nilmektedir. Calismamizin yapildigi okulda 6grenci
basina yeterli sayida banyo olmasi, 24 saat sicak su
bulunmasi, ortam sicaklifinin uygun ve banyo mal-
zemelerinin 6grencilere okul tarafindan temin edil-
mesi, banyo yapma sikligini etkileyen olumlu faktor-
ler olarak degerlendirilmektedir.

Adet doneminde banyo yapmamak, dini ve kiilti-
rel sebeplerle, dogru olduguna inanilan, yaygin ola-
rak yapilan hatali bir davranistir (17,23). Enfeksiyon
riskinin yiiksek oldugu bu dénemde, banyo yapmak
enfeksiyonlar1 6nlemek, fiziksel ve psikolojik rahatlik
saglamak i¢in olduk¢a 6nemlidir (2,12,24,25).

Literatiirde tiniversite 6grencilerinin %10.1-42.2"si-
nin (16,24), 15-49 yas kadinlarin %26.5-38'inin (1,7),
ilkogretim 6grencilerinin %7.7’sinin (26) adet done-
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minde banyo yapmadig1 bildirilmistir. Bizim ¢alisma-
mizda ise 6grencilerin adet doneminde banyo yapma
durumlar incelendiginde tiim Ogrencilerin yalnizca
%35.4'1 adet doneminde “kesinlikle” banyo yapmadi-
gin1 ifade etmistir ve bu 6grenciler arasinda anormal
vajinal akinti ifade etme siklig1 daha yaygindir. Bu
calismada elde edilen bulgulara gore adet doneminde
banyo yapma siklig1 diger ¢alismalarda bildirilenler-
den daha iyimser olsa da, yine de istenen diizeyde ol-
madig disiiniilmektedir. Ogrencilerin sinufi yiiksel-
dikce adet doneminde banyo yapma siklig1 artmak-
tadir (p<0.05). Bu durumun 6grencilerin aldig saglik
egitiminin, saglik davranisina olumlu bir yansimasi
oldugu distiniilmektedir.

Genital bolge temizligi yetersiz oldugunda, normal
vajinal akinti kasinti ve enfeksiyon kaynagi olabil-
mektedir. Ancak bu bolgenin temizligi ile ilgili bazi
uygulamalar da dogal floranin bozulmasina ve vajinal
enfeksiyonlara yatkinligin artmasina neden olabil-
mektedir. Literattirde sabun kullanimina iliskin farkl
bilgiler verilmekle birlikte, vajinal bolgede sabun ve
kimyasal triinlerin kullanimi florayr olumsuz etkile-
mesi nedeniyle Onerilmemektedir (1,11,21,25,27).

Ardahan ve Bay'in calismasinda yiiksekokul 1. sinif
Ogrencilerinde sabun kullanimi %30.9, 4. sinif 6g-
rencilerinde %17.2'dir (5). Calismamizda ise genital
bolge temizliginde sabun kullanimi %76.2'dir. Ge-
nital bolge temizli§inde sabun kullanimina gore va-
jinal akintisini normal ve anormal tarif eden 6gren-
ciler arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
bulunmamaistir (p>0.05). Bu bulgu, anormal vajinal
akint1 gelismesinde sabun kullaniminin tek basina et-
kili bir faktor olmadigini diisiindiirmektedir.

Enfeksiyonlar1 6nlemede ve perine hijyeninin sag-
lanmasinda i¢ ¢amasirinin her gin degistirilmesi
olduk¢a onemlidir (17). Literatiirde her giin i¢ ca-
masirt degistirme sikligi tilkemizde toplumun ce-
sitli kesitlerinde %12.9-54.2 olarak bildirilmektedir
(1,2,12,17,28). iranli kadinlarda yapilan bir calisma-
da i¢ camasirt degistirme siklig1 %74.7 olarak bildi-
rilmistir (23). Bizim c¢alismamizda ise Ogrencilerin
gunliik i¢ camasir1 degistirme sikligi %38.1 olarak
saptanmistir. Elde edilen bu bulgu degerlendirildigin-
de, her giin i¢c camasir1 degistirme sikiginin Iranl ka-
dinlardan ¢ok distik oldugu saptanmistir. Aradaki bu
farkliligin kiiltiirel faktorlerden kaynaklandigi duisi-
niilmektedir. Vajinal hijyen gereksinimini saglamada
her giin i¢ camasir1 degistirmek olduk¢a 6nem tasima-
sina ragmen, tilkemizde toplumun cesitli kesitlerinde
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yapilan calisma sonuclar ile paraleldir. Literatiirde,
i¢ camasir1 degistirme siklig1 ile vajinal enfeksiyonlar
arasinda ters yonde bir iliski oldugu bildirilmektedir
(25,28,29). Bizim calismamizda da literatiire paralel
olarak anormal vajinal akintis1 oldugunu ifade eden
Ogrencilerin, ayni i¢ camasirini bir glinden daha fazla
kullandiklar belirlenmistir (p<0.05).

Tuvaletten Once el yikama aligkanligi tirogenital
enfeksiyonlardan korunmada temel kurallardandir
(10,11). Tuvaletten 6nce el yikama sikligi toplumun
farkli kesitlerinde yapilan calismalarda, iiniversite
Ogrencilerinde %34.5 (6), hemsirelik yiiksek okulu
1. sinif 6grencilerinde %24.7, 4. sinif 6grencilerinde
%42.4 (5), 15-49 yas kadinlarda %20.6-13.6 (1,12)
olarak bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda 6grencile-
rin yaklasik dortte ticiniin tuvaletten once ellerini
yikamadiklart saptanmistir. Elde edilen bu bulgunun
15-49 yas grubu kadinlarin tuvalete girmeden 6nce
el yitkama sikligindan yiiksek, diger tiniversite 6gren-
cilerinden diisiik oldugunu gostermektedir. Ulkemi-
zin cesitli kesitlerinde yapilan arastirma sonuglar
Tirk toplumunda, tuvalete girmeden Once el yika-
ma aliskanliginin yaygin olmadigini gostermektedir
(6,12,26). Bu durum, kiilttirel 6zelliklerin aligkanlik-
lara yansimasi ile aciklanabilir (1,2,5-7,12,26). Ancak
ogrencilerin siniflar1 ve saglik bilgisi arttik¢a tuvalet-
ten once el yikama siklig1 da artmaktadir (p<0.05).

Ulkemizde toplumunun farkli kesitlerinde yapilan
calismalarda bildirilen “arkadan O6ne dogru genital
bolge temizligi” prevalanslari; tniversite 0grencile-
rinde %41.5 (28), ilkogretim Ogrencilerinde %23.7
(17), lise 6grencilerinde %28.5 (30), 15-49 yas kadin-
larda %26.1 (12) olarak belirtilmistir. Yapilan arastir-
malar vajinal enfeksiyonlar ile arkadan 6ne dogru ya-
pilan taharetlenme davranist arasinda ters yonde bir
iliski oldugunu ortaya koymaktadir (12,17,28,30,31).
Calismamizda 6nden arkaya dogru taharetlenme dav-
ranisl disinda kalan tiim hijyen davranislar1 yanlis
taharetlenme davranisi bashg: altinda degerlendiril-
mistir. Bizim ¢alismamizda 6grencilerin %25.1'i yan-
lis bicimde taharetlendigini (“arkadan 6ne dogru”,
“dikkat etmem”, “gelisi giizel”) ifade etmektedir. Elde
edilen bu bulgu diger tiniversite 6grencilerine, lise 68-
rencilerine ve 15-49 yas kadin gruplarina gére daha
diistik oldugunu gostermektedir. Aradaki bu farklili-
gin 6grencilerin saglik alaninda 6grenim gormelerin-
den kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Ogrencilerin si-
niflarinin yiikseldikce genital bolge temizligini dogru
yapiyor olmalari aldiklan saglik egitiminin davranis-
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lar1 tizerindeki olumlu etkisini desteklemektedir. Og-
rencilerin yaklasik dortte birinin genital bolge temiz-
ligini yanlis yapiyor olmasi, 6grencilerin tirogenital
enfeksiyon gelismesi ve yayilmas: acisindan yiiksek
risk altinda olduklarina isaret etmektedir.

Literatiirde, adet doneminde banyo yaptigi halde
yanlis taharetlenen bireylerin vajinal akint1 sikayet-
lerini bildiren bir bulguya rastlanmamistir. Bizim
calismamizda ise adet doneminde her zaman banyo
yapan oOgrencilerin taharetlenme davranisina gore
mevcut vajinal akinti durumlar incelendiginde yan-
lis taharetlenen 6grencilerde anormal vajinal akinti
gorilme sikliginin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.05). Elde edilen bu bulgu genital bolge hijyeni-
ni saglama ve siirdiirmede taharetlenme davranisinin
adet doneminde banyo yapma davranisindan daha
oncelikli olarak ele alinmasi gerektigini diistindiir-
mektedir.

Arastirmamizda 6grencilerin sosyodemografik 6zel-
likleri ile vajinal hijyen bilgi ve davranislar1 arasin-
da istatistiksel acidan farklilik bulunmamuistir. Saglik
alaninda egitim goren Ogrencilerin yatili okul orta-
minda bulunmalar ortak paylagimlarinin artmasini
saglamaktadir, bu nedenle 6grencilerin anne egitimi,
ekonomik durumu, uyrugu gibi sosyokiiltiirel farkli-
Iiklarinin genital hijyen tizerindeki etkisini ortadan
kaldirdig: distiniilmektedir.

Sonug olarak kadinda tirogenital sagligi koruma ve
gelistirmede, basit gibi goriinen ve siklikla goz ardi
edilen taharetlenme davranisi, i¢ camasiri degistirme
siklig1 ve adet doneminde banyo yapma gibi aliskan-
Iiklar 6nemli yer tutan davranigsal unsurlardir. Bu ¢a-
lismada, hemsirelik yiiksek okulunda 6grenim goren
kiz 6grencilerin genital hijyen ile ilgili bilgi ve dav-
ranislarinin toplumun cesitli kesitlerine gore daha
olumlu oldugu saptanmistir. Ancak sagligi koruma ve
gelistirme boyutuyla degerlendirildiginde, 6grencile-
rin genital hijyeni saglama ve stirdiirme ile ilgili dav-
ranislar1 daha da gelistirilebilir. Ozellikle ilk iki sinifta
genital hijyenle ilgili bilgi ve davranislarda eksiklikler
daha fazla tespit edilmistir. Bu baglamda miifredat
stireci beklenmeden 6grencilerin okula basladigi ilk
donemde saglik egitimi yapilmasi 6nerilmektedir.

Bu arastirmada, tekrarlayici sistit ataklari, genital
herpes, vajinal dus, tibbi tan1 ve tedavi ilgili yasanilan
giicliikler sorgulanmamustir. ileriye yonelik yapilmast
planlanan arastirmalarda bu durumlarin sorgulanma-
sinin konuyla ilgili bilgi ve uygulamalarin belirlen-
mesine derinlik kazandirabilecegi diistintilmektedir.

Cilt 54 * Sayi 2

Tesekkiir

Arastirmanin veri toplama asamasinda emegi gecen
Ekin Topaktas, Yasemin Kegcicioglu, Oykii Tekbas, Se-
¢il Yenigiin ve Mehtap Doymaz’a katkilarindan dola-
y1 tesekkiir ederiz.

Kaynaklar

1. Karatay G, Bahar Ozvars S. Bir saglik merkezi bolge-
sindeki gecekondularda yasayan kadinlarin genital hij-
yene iliskin uygulamalarinin degerlendirilmesi. C.U.
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2006; 10: 7-14.

2. Unsal A, Ozyazicioglu N, Sezgin S. Dogu Karadeniz’deki
bir belde ve ona bagli dokuz kdyde yasayan bireylerin
genital hijyen davranmislari. Anadolu Hemsirelik ve Sag-
ik Bilimleri Dergisi 2010; 13: 12-19.

3. Ertabaklar H, Ertug S, Kafkas S, Odabasi AR, Karatas E.
Vajinal akintili olgularda trichomonas vaginalis arasti-
rilmasi. Tirkiye Parazitoloji Dergisi 2004; 28: 181-184.

4. Kostu N, Tasc1 Beydag KD. Jinekoloji poliklinigine bas-
vuran kadinlarin genital hijyen davranislari. Atatiirk
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2009; 12:
66-71.

5. Ardahan M, Bay L. Hemsirelik yiiksek okulu 1.ve 4. si-
nif 6grencilerinin vajinal akint1 ve bireysel hijyen hak-
kindaki bilgi diizeyleri. Ege Tip Dergisi 2009; 48: 33-43.

6. Unsal A. Universitede okuyan kiz 6grencilerin geni-
tal hijyen davranislari. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi
2010; 5: 79-93.

7. Yagmur Y. Malatya ili Firat Saglik Ocag1 bolgesinde ya-
sayan 15-49 yas kadinlarin genital hijyen davranislari.
TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni 2007; 6: 325-330.

8. Pmar T, Cakmak ZA, Saygun M, Pinar G, Ulu N. Gebe-
likte anormal vajinal akint1 tizerine etKkili risk faktorleri.
Tip Arastirmalar1 Dergisi 2009; 7: 79-86.

9. Patel V, Pednekar S, Weiss H, et al. Why do women
complain of vaginal discharge? A population survey of
infectious and pyschosocial risk factors in a South Asi-
an community. Int J Epidemiol 2005; 34: 853-862.

10. Zincir H, Bayik Temel A. RiA’ya 6zel danismanlik ilke-
sine gore RIA uygulanmasi, genital hijyen egitimi ve
vulva vajinal enfeksiyonlarinin gortilme iliskisi. Saglik
Bilimleri Dergisi 2010; 19: 60-67.

11. Demirbag CC. Kadinlarda idrar yolu enfeksiyonlarinda
hijyenik aligkanliklarla ilgili risk faktorleri. Cumhuriyet
Universitesi HYO Dergisi 2004; 4: 52-58.

12. Temel M, Metinoglu M. Tekirdag iline bagh 1 ve IV
nolu saglik ocaklarina basvuran 15-49 yas kadinlarda
genital hijyen uygulamalarinin incelenmesi. 1.U.F.N.
Hemsirelik Dergisi 2007; 15: 91-99.

13. Demirtas B. Hemsirelik 6grencilerinin vulva saghigina
iliskin bilgilerinin saptanmasi. Hacettepe Hemsirelik
Yiiksek Okulu Dergisi 2006; 13: 14-25.

14. Altinok T. Toplumdan edinilmis enfeksiyonlara pratik
yaklagimlar. iU Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip
Egitimi Etkinlikleri 2008; 61: 201-208.

Genital hijyen ¢ 127



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Ayta¢ A, Eryilmaz Y. Vajinal akinti tanilama formu
(VATF) kullanilarak konulan tanilarin uyum analizi.
Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi
2009; 2: 22-33.

Ferris DG, Francis SL, Dickman DE, Miler-Miles K, Wal-
ler JL, McClendon N. Variability of vaginal pH determi-
nation by patients and clinicians. ] Am Board Fam Med
2006; 19: 368-373.

Giiler G, Bekar M, Giiler N, Kocatas S. flkégretim okulu
kiz 6grencilerinde menstriiasyon donemi hijyeni. Sted
2005; 14: 135-139.

Timur S. Bir tiniversite 6grenci yurdunda kalan kiz 6g-
rencilerin genital hijyen davranislari. e-Journal of New
World Sciences Academy 2010; 5: 39-48.

Levin RJ. Physiology update. The ins and outs of lubri-
cation. Sexual and Relationship Therapy 2003; 18: 509-
513.

Akin A, Bahar Ozvarns S. Cinsel yolla bulasan enfeksi-
yonlar ve genital yol enfeksiyonlari. In: Giiler ¢, Akin
L (eds). Halk Sagligi Temel Bilgiler. Ankara: Hacettepe
Universitesi Basimevi, 2006: 302-317.

Tagkin L. Ureme sisteminin enfeksiyonlar1 ve cinsel
yolla bulasan hastaliklar. In: Tagkin L (ed). Dogum ve
Kadin Sagligi Hemsireligi. 8inci baski. Ankara: Sistem
Ofset Matbaacilik, 2007: 549-551.

Ege E, Eryilmaz G. Genital hijyen davraniglar envan-
terinin (GHDE) gelistirilmesi. Anadolu Hemysirelik ve
Saglik Bilimleri Dergisi 2005; 8: 67-75.

128 * Haziran 2012 * Giilhane Tip Derg

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Bahram A, Hamid B, Zohre T. Prevalence of bacterial
vaginosis and impact of genital hygiene practices in
non pregnant women in Zanjan, Iran. Oman Med ]
2009; 24: 288-293.

Arslan Ozkan I, Kulaka¢ O. Kadin mahkumlarda geni-
tal hijyen davranislari. Anadolu Hemsirelik ve Saglik
Bilimleri Dergisi 2011; 14: 31-38.

Giiler C. Kisisel hijyen. TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni
2004; 3: 119-132.

Turan T, Ceylan SS. 11-14 yas grubu ilkogretim 6gren-
cilerinin menstruasyona yonelik bilgileri ve uygulama-
lar1. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi 2007; 2: 41-54.
www.issvd.org./genital_hygine.pdf internatinal society
for study of vuvavaginal disease, 2003, genital hygiene
for women (Son erisim tarihi: 16 Mart 2011).

Vicdan Kacaroglu A. Universite diizeyindeki kiz 63-
rencilerin genital hijyen davraniglarinin belirlenmesi.
Hemysirelik Forumu Dergisi 2010; 13: 59-62.

Erkal S, Sahin H. An application on determining hygie-
ne behaviors of university students. International Jour-
nal of Business and Social Science 2011; 2: 170-176.
Arikan D, Tortumluoglu G, Ozyazicioglu N. Ogrenci-
lere verilen planli egitimin menstruasyon hijyen dav-
ranislarina etkisi. www.insanbilimleri.com/ojs/index.
php/uib/article/download/139/139. (Son erisim tarihi:
10 Agustos 2011).

Erbil N, Asik F. Kiz 6grencilerin hijyen ve vajinal akinti
hakkinda bilgi, tutum ve davranislari. Saglik ve Toplum
2005; 15: 91-95.

Ozdemir ve ark.


https://www.researchgate.net/publication/236108837



