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OZET
Bu ¢aligma, iiniversite 6grencilerinin anormal vajinal akintt durumlar1 ve genital hijyen
davraniglarinin - belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Calismanin
evrenini Nigde Omer Halisdemir Universitesi Merkez ve Derbent yerleskesinde orgiin
egitim goren lisans ve Onlisans Ogrencileri, Orneklemini ise fakiilte ve meslek
yiiksekokullarindan biiyiikliige orantili 6rnekleme yOntemi ile belirlenen 799 6grenci
olusturmustur. Caligmada veriler, “Birey Tamitim Formu” ve “Genital Hijyen
Davranislar1 Olgegi” kullanarak toplanmstir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel yontemleri ve bagimsiz nitel verilerin karsilagtirmasinda ki kare t testi, iki
bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda  t-testi

kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmustir.

Ogrencilerin %34.0’inda anormal vajinal akinti varlig1 tespit edilmistir. Ogrencilerde
anormal vajinal akint1 siklig1 ile ¢alisma durumu, camasir yikama sekli, son bir ayda
antibiyotik kullanim durumu ve genital hijyen hakkinda bilgi almak isteme durumuna
iligkin gruplar arasi1 fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Genital
hijyen davraniglar1 6lgegi toplam ve alt boyutlar1 ile anormal vajinal akint1 varligi

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamaistir (p>0.05).

Sonug olarak: Universite kiz dgrencilerinin biiyiik bir kisminda anormal vajinal akinti

olmasima ragmen genital hijyen davranislar1 6lgegi puanmi arasinda anlamli bir iliski

vi



saptanmamistir (p>0.05). Ogrencilerin anormal vajinal akintiya neden olan etkenler

konusunda bilgilendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: anormal vajinal akinti, genital hijyen davraniglary, iiniversite kizg
ogrenciler

Tez damsmani: Dr. Ogretim Uyesi Aynur KIZILIRMAK

Sayfa adeti:72
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DETERMINATION OF ABNORMAL VAGINAL DISCHARGE AND GENITAL
HYGENE BEHAVIOURS OF UNIVERSITY STUDENTS

(Master Thesis)
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ABSTRACT

The aim of this study was to identify abnormal vaginal discharge conditions and genital
hygiene behaviors of university students. This study consisted of undergraduate and
associate students who received formal education in the Center and Derbent campus of
the University of Nigde Omer Halisdemir, and 799 students whose sample was
determined by the method of sampling proportional to the size from faculties and
professional colleges. Data in the study were collected using the “Individual
Information Form” and the “Genital Hygiene Behavior Scale”. Descriptive statistical
methods and chi square t test in comparison of independent qualitative data were used
in the evaluation of data, and t-test was used in the comparison of quantitative
continuous data between two independent groups. The significance level was taken as

p<0.05.

Abnormal vaginal discharge was detected in 34.0% of students. The difference between
the groups was statistically significant in the frequency of abnormal vaginal discharge
in the students and the state of work status, the way they did laundry, the state of
antibiotic use in the last month, and the state of wanting to get information about genital
hygiene (p<0.05). No statistically significant differences were found between the total
and lower dimensions of the Genital hygiene behavior scale and the presence of

abnormal vaginal discharge (p>0.05).

As a result: although most university female students had abnormal vaginal discharge,

no significant association was found between the score of the genital hygiene behavior

viil



scale (p>0.05). It is recommended that students be informed about the factors that cause

abnormal vaginal discharge.

Key words: abnormal vaginal discharge, geniteal hygiene behavior, university female

students
Thesis advisor: Dr. Faculty member Aynur Kizilirmak

Page number: 72
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BOLUM 1

GIRIS

Problemin Tanimi ve Amag
Ureme saghigi, 1994 yilinda Kahire’de yapilan Uluslararast Niifus ve Kalkinma
Konferansinda; “Ureme sistemi, islevleri ve siireci ile ilgili sadece hastalik ve sakatligin
olmamas1 degil, tiim bunlara iliskin fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik
halinin olmasidir” seklinde tanimlanmistir. Bu konferansta {ireme sagligir hizmetlerinin
kadin ve erkegi icine alan, dogumdan 6liime kadar siiren ve devamlilig1 ve biitlinliigi

olan hizmetlerden olustuguna dikkat ¢ekilmistir [1].

Ureme sagligi hizmetlerinin toplumun her kesimindeki bireye ulasmasi ¢cok &nemli
olmakla beraber, baz1 gruplar oncelik tasimaktadir. Bu oncelikli gruplardan biriside
genglerdir [2,3]. Diinya Saglik Orgiitiine (DSO)’ne gore 15-24 yas aras1 olan genglik
donemi, gencin toplumsal yerini arastirdigi; fiziksel, psikolojik ve sosyal olgunluga
erismeye c¢alistigl uzun ve riskli bir dénemdir [4]. Bu uzun donem iginde kizlar, dis
tireme organlarinin mukozal yapisi, organlarin birbirine yakin olmasi gibi anatomik
nedenler, menstiirasyon dénemi ve uygun yapilamayan genital bolge temizligi, el
yikamanin tam yapilamamasi, sentetik i¢ c¢amasiri kullanma gibi uygun olmayan
hijyenik uygulamalar nedeni ile erkeklere gore daha fazla risk altindadirlar [5,6,7].
Bunun yani sira antibiyotik ve steroidlerin uzun siire kullanimi, diabetes mellitus,
immiin rahatsizliklar, alkol ve sigara tiiketimi, korunmasiz cinsel birlesme, diisiik ve
kiirtajin sagliksiz kosullarda yapilmasi, dar ve sentetik giysilerin giyilmesi de genital
enfeksiyon riskini artirmaktadir [8,9]. Ayrica ¢evresel faktorlerden toplu yasam
alanlarinda tuvalet ve banyolarin temizlik durumu da enfeksiyon yayilimim
etkilemektedir [10,11]. Geleneksel inan¢g ve uygulamalar ve genital organlarin
muayenesine yonelik mahremiyetin agir basmasi, egitim seviyesinin diistikligli ve
ekonomik durumun kétii olmasi nedenleri ile genital enfeksiyonlarla sik karsilagiimakta
ve giderek artis gostermektedir [10,12,13]. Diinya ¢apinda her yil yaklasik olarak bir

milyon kadinin bakteriyel vajinozis ve iiriner sistem enfeksiyonu gibicinsel yolla



bulagmayan tirogenital enfeksiyonlara maruz kaldigi ve kadinlarin en az %75’ inin

genital enfeksiyon hikayesi oldugu goriilmektedir [14].

Urogenital enfeksiyonlar iilkeden iilkeye hatta bolgeden bdlgeye degisiklik
gostermektedir. Yapilan calismalarda; Iran’da (15) gebe olmayan 500 kadindan
%27.6’s1inda, Brezilya’da (16) 550 kadindan %45.0’inda, Cin’de (17) 4.036 kadindan
%51.4’linde, Kamerun’da (18) kadinlarin %>52.4’linde iireme sistemi enfeksiyonu
saptanmigtir. Ulkemizde Kahyaoglu Siit tarafindan yiiriitiilen bir calismada kadilarin
%53.2’sinda  genital enfeksiyon belirlenmistir [19]. Ulkemizde yapilan diger
calismalarda da genital enfeksiyon goriilme oran1 %?27.0 ile %78.6 arasinda

degismektedir [19,20,21].

Ergenlik donemindeki kadinlar en ¢ok vajinal akinti, kagint1 ve yanma nedeni ile saglik
kuruluglarina bagvurdugu belirlenmistird [1,22]. Timur’un yurtta kalan iiniversite kiz
ogrencileri lizerinde yaptig1 calismada 6grencilerin %23.2°sinde anormal vajinal akinti
oldugu saptanmistir. Calismada 6grencilerin akint1 nedeniyle hastaneye bagvurma orani
%31.5 olup bu 6grencilerin %60.0°1 vajinal enfeksiyon tanisi almistir [13]. Asik ve
Erbil’in (23) yaptig1 calismada kiz 6grencilerin %36.2°sinin, Ardahan ve Bay’in (24)
yaptig1 ¢alismada hemsirelik 1. sinif 6grencilerinin %24.7’sinin vajinal akintilarinin
normal olmadig1 belirlenmistir. Anormal vajinal akintinin olusmasinin en biiylik

nedenlerinden biri de uygun hijyen davraniglarinin yetersiz olmasidir [10,24].

Gengler, Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA) 2013 sonuglarina gore toplam
niifusun beste birini olusturmaktadir [25]. Ulkemizde artan geng niifus, {ireme saghigi
hakkinda degisen bilgi kaynaklari, toplu yasam alanlarina gecis ile birlikte geng kizlar
genital enfeksiyonlar yoniinden risk grubunu olusturmaktadir [13]. Genital hijyen,
ireme saghigmin en Onemli basamagidir. Tim diinyada saghigin korunmasi ve
gelistirilmesi anlayiginin yayginlagmasi ile hemsirelere diisen egitim ve danigsmanlik

rolleri de giderek daha fazla 6nem kazanmistir [26,27,28].

Hemsirelerin, jinekolojik enfeksiyonlara neden olan durumlarin Onlenebilmesinde
vajinal akintinin tanimlanmasinda, patolojik durumlarin ayirt edilebilmesinde,
enfeksiyon nedeni olabilecek yanlis hijyen aligkanliklarinin saptanmasinda, dogru saglik

davraniglarinin  gelistirilmesinde, Onerilen tetkik ve tedavilerinin yiirlitilmesinde ve



danismanlik  hizmetlerinde ©6nemli rolleri iistlenmektedir [24,26]. Universite
Ogrencilerinin genital enfeksiyonlar yoniinden risk grubunda olmalar1 ve saghk
personeli i¢inde ulasilip egitilerek rol modeli olusturulacak hedef bir kitle olmasi
nedeniyle; caligma iiniversite 6grencilerinin anormal vajinal akint1 durumlart ve genital

hijyen davranislarinin belirlenmesi amaciyla yapilmigtir.



BOLUM 2

GENEL BiLGILER

2.1. Ureme Saghig

Ureme sagligi kavram, ilk kez 1994 yilinda Kahire’de yapilan “Uluslararas1 Niifus ve
Kalkinma Konferansi”nda giindeme gelmis ve tiim diinyada benimsenmeye baslamistir.
Bu Konferansi’nin en Onemli noktast ilireme sagligi, cinsellik ve cinsel saglik
kavramlarmi ele alarak bir biitiin seklinde tanimlamasidir [29]. Konferansta
kalkinmanin en Onemli noktalarindan biri olan insan hakki oldugu ve niifus
politikalarinin en 6nemli hedefinin bireylerin yasam kalitesini arttirmak oldugu

belirtilmistir [30,31].

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) iireme saghgin, “Ureme sistemi ile ilgili hastalik ve
sakatligin olmamasi ile birlikte biyopsikososyal yonden tam bir iyilik halinin olmasi
sonucu kisinin giivenli/ tatmin edici cinsel yasam ile kendi belirleyecegi zaman/siklikta

tireme hakkina sahip olmasidir” seklinde tanimlamaktadir [27,29].

Ureme sagligi dogumdan &liime kadar her iki cinsiyeti igine alan temel bir haktir.
Diinya da kadin saghigi ilk olarak 15-49 yas arasinda goriilen dogurganlhiga iliskin
sorunlar1 6ne ¢ikararak anne, cocuk ve aile planlamasi yaklagimi ardindan kadin saghgi
ve aile planlamasi yaklagimi icinde ele alinmustir. Ileriki doénemlerde hem kadin
sagligini hem de aile planlamasini igine alan iireme saglhigi ortaya cikmistir. Bu
baglamda lireme sagligi intrauterin evre, c¢ocukluk, ergenlik, eriskinlik ve yasliliga

kadar olan kadin1 teskil etmektedir [31,32].

Ureme saghgnin, Temel Saglik Hizmetleri i¢inde yer alan ele alinmas1 gereken asagida

ki konular1 da icermektedir.

* Bilingli iireme ve cinsel davranig, sorumlu ebeveynlik i¢in bilgilendirme, egitim ve

iletisim

+ Aile planlamas1 hizmetlerini yayginlastirma; aile planlamasinda bilgilendirme, egitim,

iletisim ve danismanlik



* Etkin ana saglig1 hizmetleri ve gilivenli annelik; dogum 6ncesi bakim, sagliklt dogum,

dogum sonrasi bakim, emzirme

* GYE etkin kontrolii

« CYBH 6nlenmesi ve AIDS ile miicadele
« Infertilitenin 6nlenmesi ve tedavisi

* Giivenli olmayan diisiiklere son verilmesi ve diislige bagli komplikasyonlarin

Onlenmesi

» Ureme organlarinin kanserlerinin énlenmesi ve tedavisi

* Beslenme

* Bebek ve ¢ocuk sagligi

* Addlesan saglig ve cinselligi

* Cevresel faktorlerin diizenlenmesi

* Sosyal, kiiltiirel ve davranigsal faktorlerin diizenlenmesidir [33,34].

Ureme saghg hizmetlerinin en énemli béliimii dogru bir damismanliktir. Dogru bir
danismanlik yapilabilmesi i¢in sunulan hizmette hizmeti verenin; zarar vermeden, tibbi
bilgisini kullanarak, belirlenmis standartlara gore calismayi yiiriitmesi, hizmeti alanin
ise gereksinimlerini dogru zamanda, dogru uygulamalarla, dogru maliyette karsilamasi
gerekir. Niteligin saglanmasi i¢in aile planlamasi ve iireme sagliginda yaygin hizmet
verilmeli, saglik calisanlarinin bilgi ve becerileri yeterli diizeyde olmali, siirekli hizmet
i¢i egitim verilmeli ve hizmette standardizasyon saglanmalidir. Ureme sagligi hizmeti
yasam dongiisii kavrami i¢inde ele alinmalidir. Ciinkii ddllenmeden 6liime dek yasanan

saglik deneyimleri yagam kalitemizi belirlemektedir [35].

Hindistan’da yapilan bir ¢alismaya gore lireme ¢agindaki kadinlarin %39.0°1 jinekolojik
morbidite saptanmistir. Ureme yolu enfeksiyonu ise 330 kadinda %68.0 olarak
belirlenmis, bu kadinlardan %11.0’1 anormal vajinal akintis1 oldugu saptanmistir.
Hindistan’daki bu c¢alismaya gore her bes kadindan biri lireme yolu enfeksiyonu

gecirmektedir [36]. Yurttas Akar’in Samsun’da Aile Sagligi Merkezine (ASM) kayith
5



15-49 yas grubu 163 kadin arasinda yaptig1 caligmada yaklasik her bes kadindan

dordiinde vajinal enfeksiyon bulundugu belirlenmistir [37].

Ureme sagligidaki en énemli konulardan biri olan vajinal yolla bulasan enfeksiyonlar
olusturmaktadir. Diinyada her giin yaklasik 1 milyondan fazla kisi CYBE ile enfekte
olmaktadir. DSO’niin 2016 verilerine gore tahmini 376 milyon kisi cinsel yolla bulasan
4 cesit enfeksiyonla enfekte olmustur bunlar: Klamidya (127 milyon), gonore (87
milyon), syphilis (6.3 milyon) ve trichomonas (156 milyon) seklindedir. Servikal
kanserin %89.5 ile en onemli etkenlerinden biri olan HPV viriisii diinya da 280.000
kadinin 6liimiine sebep olmaktadir [38,39]. Yassin ve arkadaslarinin 394 gebe ve gebe
olmayan kadinlarla yaptigi caligmada gebe olmayan kadinlarin %44.5’1 vajinal
enfeksiyon gecirdigi belirlenmis ve sira ile; %58.5 kandida vajiniti, %41.0 bakteriyal

vajinozis ve %0.5 trikominas vajinalis olarak belirlenmistir [40].

Ureme saglig icerisindeki hizmetlerin, birinci basamak saglik hizmetleri biinyesinde ele
alinmasi gerekliligi ihtiya¢ halinde ise diger basamaklar i¢inde desteklenmesi
vurgulanmaktadir. Diinya genelinde tiim iilkelerin {ireme saglig1 hizmetlerinin en kisa

stirede ¢ok genis bir hizmet alanina yaymalar1 6nerilmektedir [34,41].

2.2.Vajinal Flora ve Vajinal Akint1

Vajina, kadin i¢ ve dig genital organlar1 arasinda bir gecit 6zelligine sahiptir. Vulvadan
baglar ve serviks ile sonlanir. Pelvis igerisinde mesanenin arkasinda ve rektumun
oniinde yer almaktadir. Sabit kalmasi i¢in endopelvikfasya ve ligamentler destekler.

Vajinanin yapis1 bag doku, membran ve erektil dokudan olugsmaktadir [42,43].

Vajinanin floras1 normalde aerobic ve aneorobic bakterilerden olusan farklh
mikroorganizmalara sahip ortamdir. Yogunlukla aerob olan flora 30 cesit tip

mikroorganizma bulundurmaktadir. Bunlar:
Laktobasiller (hidrojen peroksit tiretir)
Bakteroidesler

Peptokoklar

Streptokokus epidermitis, B ve D grubu streptokoklar



Korinobakteriler

Peptostreptokoklar

E. koli ve Eubakteriumlar

Gardnerella vaginalis ve Trichomonas vaginalis
Kandida albicans (az) miktarda bulunmaktadir.

Vajinal floradaki laktobasiller viicudu vulvavajinal kanididiyazis, bakteriyel vajinoz,
idrar yolu enfeksiyonlar1 ve cinsel yolla bulasan hastaliklara karsida koruyucu bir
kalkan olusturmaktadir. Laktobasiller iirettikleri bakteriyosin, sitokin, defensin, hidrojen
peroksit ve laktik asit gibi antimikrobiyallerin etkisi ile, vajen florasinda ¢ogunlukta
olmayan ama firsat bulduklarinda sayilarini arttirarak sendrom ve hastalik olusturabilen
mikroorganizmalarin liremelerini  engellemektedir. Vajendeki Ostrojenin  varligi
epiteldeki prolifere olarak glukojen depolanmasini saglar. Floradaki laktobasiller
tarafindan glokojenin pargalanmasi ile laktik asit olusur ve vajen pH’s1 3.5-4.5 arasinda
kalarak asidite saglanir. Bu sayede laltobasiller hari¢ diger mikroorganizmalar

cogalamaz [44,45,46].

Vajinal flora degisim gosteren bir sistem oldugundan yenidogan kizlarda laktobasiller
kolonize olur ve bu bakteriler yaklasik alti haftada baskin hale ge¢mektedir. Maternal
Ostrojen seviyesinin azalmasi ile stafilokoklar, streptokoklar ve enterobakteriler gibi
bakteriler ile yer degistirmeye baslamaktadir. Puberte doneminin baslamasi ile 6strojen
iiretimi baslar ve vajinal floradaki mikrobiyal degisim tekrar baslamaktadir [47].
Bununla beraber cinsel donemde ise kandida tiirleri ve trichomonas vajinalis etkisi

artmaktadir. Menapozdan sonra ise laktobasiller yeniden azalmaktadir [42].

Vajinal flora kisinin yasam donemleri ile degisiklik gdstermekle beraber baz1 faktorler
floranin dengesini bozmaktadir. Ornegin; antibiyotikler, vajinal ilaclar, sistemik
hormonlar, kontraseptif preparatlar, cinsel iligki siklig1, vajinal deodorantlar, menstrual
siklus, stres durumlar1 ve metabolik hastaliklar gibi kosullar vajina florasini
bozmaktadir [45]. Ayrica bireysel faktorlerde; egitim diizeyinin ve sosyoekonomik
diizeyin diisiik olmasi, genital hijyen konusundaki bilgi eksikligi, toplumun genital

organlara iliskin hastaliklar konusunda ¢ekingen olmasi, ¢ocuk sayisinin fazla olmasi,
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vajinal dus ve ara bezi kullanma aligkanligi, tuvalet Oncesinde ve sonrasinda el
yikamama, tuvalette uygunsuz perine temizligi, uygun olmayan i¢ camasirt kullanma,
menstruasyon doneminde genital hijyene dikkat edilmemesi vajinal floranin dengesini

bozmakta ve enfeksiyonlara yatkinligini arttirmaktadir [19].

Vajinal enfeksiyonlar semptomatik oldugu kadar asemptomatikte olabilmektedir [18].
Vajinal enfeksiyonlarin en belirgin semptomlarindan biri ise anormal vajinal akintidir
[48]. Vajinal akinti: kokusuz, berrak ve yumurta akina benzer bir sividir. Bu tanimin
disindaki akintilar anormal vajinal akinti olarak nitelendirilmekte ve ciddi patolojik
sonuglar dogurabilmektedir. Patolojik vajinal akintis1 mevcut olan hastalarda belli
semptomlar mevcuttur bunlar; akintida renk degisikligi, koku, kasinti, diziiri ve

diparonidir [48,49].

Vajinanin sagligi, kadinin cinsel ve lireme sagligmin belirleyicisi olmasindan dolay1
0zel bir 6neme sahiptir [45]. Vajinal flora korunmadiginda enfeksiyonlar kadinlarda
hastaliklara sebep olabilmektedir. Enfeksiyonlarin yayilmasi ile sepsis, infertilite,
ektopik gebelik, serviks kanseri, erken dogum, diisiik dogum agirlikli bebekler ve

kronik pelvis agris1 gibi ciddi rahatsizliklara sebep olmaktadir [46,50].

2.3. Vajinal Enfeksiyonlar

Vajinal enfeksiyonlarin olusumundan bir¢ok mikroorganizma sorumlu olmakla birlikte
tic mikroorganizma daha siklikla goriilmektedir. Bunlar: kandida albikans, bakteriyel
vajinozis ve trikomonas enfeksiyonudur [51]. Tuncer ve arkadaslarinin Ankara'da
yaptiklar1 bir calismada, gozden gecirdikleri 3013 pap smearda 1525 (%50.6) olguda
infeksiyon ajani belirlenmistir. Tuncer’in bu calismasinda 149 olguda Gardnerella
vaginalis, 122 olguda Kandida, 73 olguda ise Trichomonas vaginalis belirlemislerdir
[52]. Celik ve arkadaslarinin yaptig1 calismada 3831 pap smear degerlendirilmis ve 377
(%9.8) olguda enfeksiyon belirlenmistir. Bu oran sira ile; %85.0°1 gardnerella vaginalis,
%12.0’1 kandida tiirleri, %3.2’si trichomonas vaginalis olarak saptanmistir [53]. Yurttas
Akar’in yaptig1 ¢calismada vajinal enfeksiyonlarin %33.0°1 bakteriyel vajinozis, %23.9’u
kandida, %13.6’s1 miks enfeksiyonlar (kandida ve bakteriyel vajinozis %4.5 kandida ve
diger vajinal enfeksiyonlar 9%9.1), %29.5’i diger vajinal enfeksiyonlar olarak

saptanmugstir [37].



2.3.1. Kandida albikans

Vajinal enfeksiyonlarin biiyiik bir kismi kandida vajiniti olusturmaktadir. Kandida
albikans en sik goriilen tiiriidiir [54]. Ureme ¢agindaki kadinlarin yasamlarinda en az bir
kez bu enfeksiyonu gecirmektedir [55]. Bu enfeksiyon maya, molinia veya fungal
enfeksiyon olarakta adlandirilabilmektedir. Kandida normalde agiz, burun ve bagirsak
florasinda bulunur. Fakat bagirsaklardan vajinaya gecerek enfeksiyona sebep
olmaktadir. Bu yiizden kandida genellikle cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar i¢inde yer

almamaktadir [50,56].

Calismalara gore kandida enfeksiyonu kadinlarin %75’ nin yasamlar1 boyunca en az bir
kez etkiledikleri diisiiniilmektedir [55,57,58]. Yassin ve arkadaglarinin Suudi
Arabistan’da bir hastaneye basvuran 394 hasta ile yaptilar1 calismada kadinlarin
%58.5‘inde kandida enfeksiyonu saptanmistir [40]. Farahyar ve arkadaslarmin Iran’da
hastane ve saglik merkezinde 300 kadin ile yaptig1 calismada ise kadinlarin %23.0’1nda
kandida enfeksiyonu belirlenmistir [59]. Albayrak ve arkadaslarinin Diizce Devlet
Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum polikliniginde basvuran 300 hasta ile yaptigi
calismada kadinlarin %28.0’1nda kandida tiiriinden enfeksiyonlar tespit edilmistir [60].

Klinik belirtileri:
e Kasinti
e Vajinal akinti: beyaz ve siit kesigine benzer
e Yanma, acima
e Disparoni
e Diziiri

e Vulvovajinal bolgede eritem seklindedir. Fakat kadinlarin ¢cogunda hi¢ semptom

gostermez.

Tanmi: Serum ya da potasyum hidroksit ile 1slatilmis lamda mikroskobik olarak; mantar
hifi, yalanci hif ve ¢cogalan mantarlar goriilmektedir. Ancak en iyi kosullarda bile %50-

60 oraninda mantar formlar1 goriilebilmektedir. Bu nedenle sikayet ve semptomlara



ragmen KOH(potasyum hidroksit)’l1 lamda sonug¢ negatif ¢ikabilir. Vajen pH>4.5 dir
[61,62].

Tedavi: Kandida albikans enfeksiyonlari i¢in ilk basamak tedavi hafif alkali ¢ozeltiler
icinde banyo ile birlikte 6 giin boyunca topikal antifungal kremler (6rnegin, klotrimazol
ve mikonazol) olusturmaktadir [44]. Giinde iki kez oturma banyosu yapmak dis
irritasyonu azalmaktadir. Tedavi siiresi boyunca cinsel iliskiden kaginilmali, tampon
kullanilmamali, kiivet banyosu yapilmamali ve genital hijyen kurallarina uyulmalidir

[61].

2.3.2. Bakteriyel vajinalis(gardnerella vaginalis)

Bakteriyel vajinozis (BV), vajen florasinda bulunan Gardnerella vaginalis, Mobilincus
ve cesitli anaerob bakterilerin artarak laktobasillerin yerini almasiyla olusan klinik
tablodur ve anormal vajinal akintinin en sik nedenleri arasindadir [63]. Bu hastalik
genellikle cinsel iliski, hormonal degisim, gebelik antibiyotik kullanimi, spermisit

tirtinlerin kullanimai ile vajen pH’mnin bozulmasi ile ortaya ¢ikmaktadir [61].

Nijerya’da gebelere yapilan bir ¢aligmada, calisma siiresince anormal vajinal akintisi
olan 362 gebeden %16.6’sinda bakteriyel vajinalis saptanmistir [64]. Zimbabve’de bir
poliklinige basvuran 200 kadin ile yapilan ¢alismada %24.7’sinde bakteriyel vajinozis
saptanmigtir [65]. Kanbur’un (66) Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Hastanesi jinekoloji
poliklinigine bagvuran 386 hastanin %15.2’sinde, Atalay ve arkadaslarmin (67) izmir
ilinde bes Ana Cocuk Sagligi Merkezi’ne basvuran 500 hasta ile yaptiklar1 ¢calismada
kadinlarin %20.4’iinde ve Yurttas Akar’in Aile Sagligt Merkezi’ne kayitli 163 kadin

arasinda yaptig1 ¢caligsmada ise bu oran %33.0 olarak belirlenmistir [37].
Klinik belirtileri:

e Vakalarin %50’ si asemptomatiktir.

e (ri-beyaz renkli homojen sulu vajinal akinti

e Vajen pH’inin 4.5'ten yiiksek olmasi

e Akmtinin iistiine %10’luk KOH damlatilmasi ile balik kokusuna benzeyen

tipik amin kokusu
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Tani: Tam klinik belirtilerin {igiiniinde goriilmesi ile konulur ayrica bu kriterlere ek
olarak klinik bakida vagina ve servikste enflamasyon saptanmasi, gram preparatinda
laktobasillerin goriilmemesi ya da ¢ok seyrek goriilmesi, parcali 16kosit gibi yangisal

hiicrelerin bulunmasi bakteriyel vaginozis tanisinda énemlidir [61,68].
Tedavi: Bakteriyel vaginozis tedavisinde farkli yontemler kullanilabilmektedir, bunlar:
e Metronidazol, 500 mg, oral, giinde iki kez, yedi giin siireyle uygulamasi,

e Metronidazol, 2 g oral, tek doz seklinde uygulanmasi (Yedi giinliik tedavide
basar1 %95, tek doz tedavide basar1 %84 'tiir).

e Metronidazol jel, %0.75, intravaginal, 5 g, glinde iki kez, bes giin siireyle

uygulanmas.

e Klindamisin krem, %2, intravaginal, 5 g, giinde bir kez, gece, yedi giin siireyle

uygulanmas.

e Klindamisin, 300 mg, oral, giinde iki kez, yedi giin siireyle. Klindamisin'in
gebelerde gilivenle kullanilabilecegi gosterilmistir. Ancak oral kullanimda

gastrointestinal yakinmalarla siklikla karsilagilmaktadir.

e Ampisilin ya da amoksisilin 2 g/giin, oral, yedi giin siireyle uygulanmasi (Yiizde

40-70 basar1 bildirilmistir).

¢ Yineleyen enfeksiyonlarda; Sefaleksin 2 g/glin, oral, yedi giin siireyle
uygulanmast  Onerilmektedir. =~ Bakteriyel = vaginoziste es  tedavisi
onerilmemektedir. Ancak yineleyen enfeksiyonlar varsa es tedavisi uygulanir

[62].

2.3.3. Trichomonas vaginalis
Trichomonas vaginalis, insanin iiro-genital sisteminde yasayan kamgili bir protozoon
olup, yaptig1 hastaliga trichomoniosis ad1 verilmektedir. Viral patojenler harig, seksiiel

yolla bulasan patojenler arasinda en sik goriilen mikroorganizmadir [69,70].

Diinya ¢apinda yillik 250 milyon yeni vaka oldugu bildiriliyor [71]. Kadinlar arasinda

trichomonas vaginalis enfeksiyonu, akut enflamasyon, insan immiin yetmezlik viriisii
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enfeksiyonu, erken membran riiptiirii, erken dogum, diisiik dogum agirlikli bebekler,
infertilite ve rahim agz1 kanseri ile ortaya ¢ikan olumsuz gebelik sonuglar1 gibi ciddi
komplikasyonlara yol acgabilmektedir [72,73]. Ozellikle iireme cagindaki kadinlarda
yaygindir. Bunun nedeni ise parazitin menstrual siklustaki ortaya ¢ikan vajinal epitel,
servikal mukus, pH, redoks potansiyeli ve vajinal mikrobiyomun genel

modiilasyonundaki degisikliklerle ilgilidir [73].

vajinalis belirlenmistir [74]. Senegalde 3893 kadinda yapilan calismada kadinlarin
%4.8’1 trichomonas vaginalis ile enfekte oldugu belirlenmistir [72]. Aycan ve
arkadaglarinin jinekoloji polilikliginine gelen 104 hasta ile yaptiklar1 ¢alismada kiiltiir

yontemi kullanilarak hastalarin %13.4’iin trichomonas vaginalis saptanmuigtir [75].
Klinik belirtileri:

Trikomoniyazis tedavi edilmedigi taktirde ciddi semptomlara sebep olabilir. Hastaligin
en belirgin semptomlar1 kadinlarda vulva veya vajinada yanma hissi, az veya siddetli
kasinti, beyazdan hafif sarimsi renge kadar degisebilen kokulu ve kopiiklii vajinal

akintidir.

Tam: T. vaginalis tanisinda direkt mikroskobik inceleme, sitolojik yayma, boyama
yontemleri, kiiltiir yontemleri, serolojik yontemler ve molekiiler biyolojik yontemler

kullanilmaktadir [69,70].

Tedavi: Trikomoniyazis tedavisinde de ilk secenek metronidazoldur.
Metronidazol 2 g oral, tek doz, veya

Metronidazol 500 mg oral, giinde iki kez, 7 giin siire ile veya
Tinidazol, 2 gr oral, tek doz veya

Tinidazol, 500 mg oral, giinde iki kez 5 giin siire ile uygulanir.

Eslerin her ikisine birden uygulanir. Enfeksiyonlu kadinin mutlaka partneride tedavi

edilmelidir. Tedavi siiresince esler iliskiden kacinmalidir. Metronidazole alan kisiler
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alkol kullandiklarinda siddetli bulant1 ve kusmaya neden olmaktadir bu yiizden kisilere

bu konuda danigsmanlik verilmelidir [41,50,62].

2.4.Genital Hijyen Davranislar

Genital hijyen davraniglari, genital enfeksiyonlardan korunmanin 6nemli bir adimidir.
Ciinkii genital bolge mikroorganizmalarin kolayca ¢ogalabilecegi bir floraya sahiptir.
Genital bolge, dis ortamla temasi olmadigi i¢in viicudun en sicak, nemli, kirli
bolgelerinden olup, mikroorganizmalarin kolayca yerlesip cogalabilmesi agisindan
elveriglidir. Kadinlarda iiretra, aniis ve vajinanin anatomik yakinligi ile beraber yanlis
genital hijyen aligkanliklar1 mikroorganizmalarin aniisten vajinaya ve/veya lretraya
tasinarak irogenital enfeksiyonlara sebep olabilmektedir[11]. Genital hijyenin
saglanmadig1 durumlarda bu bdlgede mikroorganizmalar hizla ¢ogalip iireme sistemi
enfeksiyonlarma yol agmaktadir. Ozellikle genital hijyen ile ilgili bilgi eksikligi ve
yanlis davraniglardan dolay1 bu bélgede enfeksiyona yatkinlik artmaktadir [76]. Genital
enfeksiyonlarin Onlenmesi i¢in dogru genital hijyen davranislarinin kazandirilmasi

gerekli goriilmektedir [77,78].

Genital hijyen davranislari, hassas ve farkli fizyolojik ozelliklere sahip organlardan
olusan genital bolgeye yonelik oldugu ve bu konuda bilgi eksikligine bagli hatali

uygulamalar yapildigi i¢in 6zel 6nem tasir.
Genital enfeksiyonlarin 6nlenmesinde baslica hijyen davraniglari:
e Vajinal floray1 korumak i¢in vajinal dustan kacinmak
e Dar giysiler, naylon ve dar i¢ ¢amasirlar1 giyinmekten kaginmak
e Temiz pamuklu ve beyaz i¢ gamasir1 giymek
e Vajinaya parfiim, sprey, sabun gibi kimyasallar uygulamamak
e Oturarak ya da kiivette banyodan ziyade ayakta banyo yapmak
e Genital bolge yumusak kokusuz bir sabunla yikanmak, kurutmak.
e Beyaz kokusuz tuvalet kagidi kullanarak 6nden arkaya dogru temizlik yapmak

e I¢ camagirlan sicak su ve kokusuz deterjan ile yikamak.
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e Mikroorganizmalarin 6lmesi i¢in kurutulduktan sonra i¢ ¢amasirlarini {itiilemek.
e Menstriiasyon sirasinda hijyen kurallarina 6zen gostermek

e Menstrilasyonda ped kullaniomin sirkiilasyonunu kisa tutmak seklinde

siralanabilir [79,80,81]

Unsal ve arkadaslarmin Dogu Karadeniz’deki 928 kadimn ile yapti§1 bir calismada
kadinlarin %97.5’nin tuvalet sonras1 genital bolgesini temizledigi, bunlarin %27.0’inin
bu temizligi yanlis, %12.9’unun ise gelisiglizel yaptig1 belirlenmistir. Perine
temizliginde anal bolgedeki kontaminasyonu iiretra ve vajinaya bulastirmamak adina
onden arkaya yapilmalidir. Kadinlarin %84.4’{linlin menstruasyon gordiigii, bu donemde
%50.1’1inin ped, %49.8’inin bez kulland1g1, %42.2’sinin banyo yapmadigi, %45.0’mnin
kotii kokuyu gidermek igin parfiim/kolonya kullandigr belirlenmistir. Tek kullanimlik
pedler vulva sagligi acisindan Onemlidir. Bez kullannmimda ise bezlerin sik
degistirilmesi kaynar suda yikanip iitiilenerek kullanilmasi gerekmektedir. Geleneksel
olarak adet doneminde dus almanin sakincali goriilmesi enfeksiyon riskini
arttirmaktadir. I¢ camasin degistirme sikligi %60.0’1 2-3 giinde bir iken, %24.7’si
haftada bir degistirmektedir. Bu ¢alismada kadinlarin yeterince genital hijyene 6nem

vermedigi gorilmektedir [82].

Kostu ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada kadinlarin %21.0°1 adet sirasinda
pedlerini 10 saat ve iizeri siirede degistirdikleri belirlenmistir. Bu durum genital bolgede
hizla mikroorganizmalarin iiremesine ve enfeksiyonlara sebep olmaktadir. Ped
degistirme siiresi en fazla 3-4 saatte bir olmasi1 gerekmektedir. Calismada kadinlarin
%87.0’1 1iliski sonras1 vajinal dus yaptigini sdylemistir. Oysaki bu uygulama vajinanin

florasini bozup hastaliklara sebep olmaktadir [28].

2.5.Universite Ogrencilerinin Ozellikleri

Diinya saghik oOrgiiti tarafindan gen¢lik donemi 15-24 yas arast olarak
tanimlanmaktadir. Bu yas arali§1 geng yetiskinlik donemi olarakda adlandirilmaktadir.
Bu yas grubuna yapilan yatirnm, Binyill Kalkinma Hedeflerine ulagsmanin ana
yollarindan biri olarak kadinlarin toplum sagligi ve gelecek nesillerin refahindaki ikili

rolii nedeniyle toplumun gelisiminde 6nemli bir rol oynamaktadir [83].
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Geng yetiskinler, yasam tercihlerine yansiyan ve kritik olan kariyer tercihi, uzun siireli
iliskiler, evlilik, cocuk sahibi olma, ¢ocuklarini yetistirme gibi bircok tercihle karsi
karstya kalmakta ve yasamlarinda onemli degisimlere yol acacak kararlar vermek
durumunda kalmaktadirlar. Bu yas araligindaki geng yetiskinlerin biiyiik bir boliimiinii
ise liniversite dgrencileri olusturmaktadir. Bu donemde 6grenciler bedensel, ruhsal ve
zihinsel degisimler yasamaktadir. Universite ddneminde 6grenciler genellikle ilk defa
ailelerinde farkli bir ortamda (ev, yurt, apart vb.) yasamlarin1 devam ettirmek
mecburiyetinde kalmaktadir. Bagimsizliklar1 daha fazla artmakta ve arkadas iletisimi
aileye gore daha on plana ¢ikmaktadir [84]. Ayrica bu donemde genglerin kimlik
gelisimleri 6nem kazanmakta ve gelisimsel gorevlerini basarmalar1 gerekmektedir.

Dryfoos ve birgok psikolog bu gorevleri su sekilde siralamistir:
» Kendi- tanimini (self-definition) arama,

* Kisisel degerlerini olusturma

* Problem ¢dzme, karar verme gibi yetiskin rollerini kazanma,

* Ebeveynler, arkadaslar ve digerleri ile sosyal etkilesim i¢in gerekli olan becerileri

kazanma,
* Ebeveynlerden duygusal bagimsizligini kazanma olarak belirlemislerdir.

Bu gorevlerde basarili olamama durumunda ise genglerde stres kaynagi

olusturabilmekte ve onlar1 riskli davranislara yonlendirebilmektedir [85,86].

Riskli davranislar en c¢ok sakat birakan ve en cok Oliime sebep olan Onlenebilir
davraniglar1 olusturmaktadir. Siklikla gen¢lik donemlerinde bu riskli davranislar ortaya
cikmaktadir. Sagliksiz beslenme aliskanliklari, fiziksel hareketsizlik, tiitiin, alkol ve
madde kullanimi, cinsel yolla bulagan hastaliklara ve istenmeyen gebeliklere neden olan
giivensiz cinsel davraniglar, yaralanmalara neden olacak giivensiz davraniglar ve siddet

igeren davraniglar genclerde gozlemlenen riskli davraniglardir [85,87].

Bu riskli davraniglardan biride 6zellikle bu doénemdeki geng¢ kizlarin iireme sagligi
konusundaki yanlis bilgi ve uygulamalardan kaynaklanan koti hijyen aligkanliklardir.

Bu aligkanliklar nedeniyle vajinal enfeksiyonlarda artis goriilmekte ve tedavi edilmeyen
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enfeksiyonlar sonucunda ise diisilk dogum agirlikli gebelikler, erken membran riiptiirii ,
kronik pelvis agrisi, infertilite, servikal kanser gibi ciddi hastaliklara sebep

olabilmektedir [72,76].

2.6.Genital Hijyen Davraniglarinin Siirdiirilmesinde Hemsirenin Rolii

Bir toplumda saglik diizeyi o toplumun saglik sorumlulugunu alabilen bireylerin varligi
ile degerlendirilmektedir. Toplumun temel yap1 taslarindan olan kadinin ise saglik
davraniglarinda kendi sorumlulugunu almasi énemli noktalardan biridir. Kadinlarin bu
sorumluluklar1 ve dogru hijyen aligkanliklar1 edinmesi i¢in egitim verme siirecinde en
onemli gorev saglik ekibine, 6zellikle ekibin bir iiyesi olan hemsirelere diismektedir
[88,89]. Ozellikle riskli davranislarin siklikla yasandig1 geng yetiskin donemindeki kiz
ogrenciler dogru saglik aligkanliklar1 kazanmasinda hemsire aktif bir rol iistlenmektedir

[88].

Hemsirelik  hizmetleri genclerin lireme saghigi konusunda bilgi ve saghk
gereksinimlerini karsilamaya, hastaliklardan korumaya, dogru davranis kazandirmaya
yonelik olmalidir. Bilgiyi dogru kaynaktan almalari onlarin yanlis aligkanliklara

yonelmelerini azaltmaktadir [90,91].

Dogru genital hijyen davraniglar1 genital enfeksiyonlarin onlenmesinde oldukca
onemlidir. Hemsirelerin hijyenik uygulamalar hakkinda periyodik egitim programlari
ylriitmeleri, danismanlik yapmalar1 ve genglerin rahat¢a basvurabilecekleri alanlar
olusturmalar1 gerekmektedir [13]. Bu dogrultuda gelecegin anne adaylar1 olan geng
kizlara genital hijyenin 6nemi ve genital hijyen kurallar ile ilgili egitimler verilmeli,
anormal vajinal akintt ve normal vajinal akinti hakkinda bilgilendirilmeli ve bireysel

hijyen davraniglarin 6nemi anlatilmalidir [24].
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BOLUM 3

GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu calisma, Nigde Omer Halisdemir Universite’si Merkez ve Derbent yerleskesinde
orgilin egitim goren lisans ve Onlisans 6grencilerinin anormal vajinal akinti durumlar1 ve

genital hijyen davranislarini belirlenmek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Nigde Omer Halisdemir Universitesi Merkez ve Derbent yerleskesinde
yapilmistir. 2017-2018 &gretim yilinda iiniversitede toplam 25417 6grenci 0grenim
gormektedir. Merkez ve Derbent yerleskesinde 6grenim goéren kiz Ogrenci sayisi
9709’dur. Her iki kampiiste 3 Meslek Yiiksekokulu, 2 Yiiksekokul, 9 Fakiilte, 1 Tiirk
Musikisi Devlet Konservatuvar1 bulunmaktadir [92,93]. ilde 6grencilere barmma
konusunda hizmet veren devlet ve 6zel sektdre ait yurtlar bulunmaktadir. Ogrenciler

daha ¢ok yurtlarda kalmakla birlikte apartlar1 ve evleri de tercih edebilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 2017-2018 yilinda Nigde Omer Halisdemir Universitesinde
Merkez ve Derbent yerleskesinde Orgiin egitim goren lisans ve onlisans 10367 kiz
ogrenci olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda evreni bilinen
orneklem yontemi kullanilmistir. Bu yonteme gore olayin goriiliis sikligini belirlemede
benzer bir calismanin bulgusundan yararlanilmistir [13]. Evreni bilinen o6rneklem

yontemine gore;

n=Nt*pq / d* ( N-1)+t’pq

N: Evrendeki birey say1s1=10367 kisi

p: Incelenen olayin goriiliis siklig1 = 0.23 [13]

q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 = 0.77

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan

teorik deger, %95 anlamlilik diizeyinde 1,96 olarak alinmistir.
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d: olayin goriiliis siklifina gore yapilmak istenilen istenen + sapma, 0.05 hata pay1 (%5

sapma)

n: Ornekleme almacak birey sayisi= 265 kisi olarak hesaplanmistir. Calismaya 3 kati

(795 Ogrenci) alinmistir.

Okullardan alinacak 6grenci sayisi biiyiikliige orantili 6rnekleme yontemi kullanilarak
hesaplanmistir [Tablo 1]. Ornekleme alinacak dgrenciler gelisigiizel rnekleme yontemi

ile sec¢ilmistir.

3.4. Arastirmaya Alinma Olgiitleri

. Nigde Omer Halisdemir Universitesi’nin lisans ve onlisans dgrencisi olmak
. Kiz 6grenci olmak

. Veri toplama asamasinda 6rgiin egitime devam ediyor olmak

. Arastirmaya katilmay1 kabul etmek

3.5. Verilerin Toplanmasi
Arastirmada veriler literatiir dogrultusunda olusturulan “Kisisel Bilgi Formu” ve

“Genital Hijyen Davraniglari Envanteri” kullanilarak toplanmustir.

3.5.1. Veri toplama araclarinin hazirlanmasi

3.5.1.1. Birey tamitim formu ( EK-1)

Birey tanitim formu arastirmaci tarafindan literatiir [13,22,94] taranarak hazirlanan 21
sorudan olusmaktadir. Birey tamitim formunda; Ogrencilerin sosyo-demografik
Ozelliklerini igeren 7 soru, yasam yeri 6zelliklerini iceren 4 soru, hijyen aliskanliklarini
iceren 4 soru, antibiyotik kullanim durumunu igeren 1 soru, anormal vajinal akinti
varligini igeren 3 soru, genital hijyen ile ilgili bilgi almak isteme durumunu igeren 2
sorudan olugmaktadir. Birey tanitim formunda anormal vajinal akinti normal vajinal
akinti disindaki biitiin akintilar olarak ele alinmistir. Normal vajinal akint1 ise “Az
miktarda berrak, kokusuz, kansiz, renksiz ve asidiktir. Yumurta akini andirir

goriinlimiindedir.” Seklinde tanimlanmistir [13,22,94,95].
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Tablo 3.1.0kullardan Alinacak Kisi Sayisinin Dagilimi

Ogrenci Ornekleme Girecek
Fakiilte/Y.O/MYO Fakiilte Agirhig: .
Sayisi Ogrenci Sayisi

Sosyal Bilimler MYO 1528 1528/10.367=0,14 0,14*795=117
Teknik Bilimler MYO 413 413/10.367=0,03 0,03*%795=32
Ziibeyde Hammm  Saghk

696 696/10367=0.06 0,06*795=53
Hizmetleri MYO
Egitim Fakiiltesi 1608 1608/10.367=0,15 0,15*795=123
Fen Edebiyat Fakiiltesi 1633 1633/10.367=0,15 0,15*%795=125
iktisadi ve lidari Bilimler

2354 2354/10.367=0,22 0,22*%795=181

Fakiiltesi
Tletisim Fakiiltesi 114 114/10.367=0,01 0,01*795=9
Islami ilimler Fakiiltesi 184 184/10.367=0,01 0,01*795=14
Mimarhk Fakiiltesi 151 151/10.367=0,01 0,01*795=12
Miihendislik Fakiiltesi 631 631/10.367=0,06 0,06%795=48
Tarmm Bilimleri ve Tek.

159 159/10.367=0,01 0,01*795=12
Fakiiltesi
Tip Fakiiltesi 36 36/10.367=0.003 0,003*795=3
Tirk Musikisi Devlet

69 69/10.367=0,006 0,006*795=5
Konservatuvari
Beden Egitimi ve Spor

279 279/10.367=0,02 0,02%795=22
Yiiksekokulu
Ziibeyde Hamim  Saghk

512 512/10.367=0,04 0,04*795=39
Yiiksekokulu
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3.5.1.2. Genital hijyen davramslari 6l¢egi 2 (EK-2)

Genital hijyen davraniglar1 6lgegi 2017 yilinda gegerlilik ve giivenilirligi Karahan
tarafindan yapilmis kadinlarin kendileri tarafindan doldurulan, besli likert tipinde bir
olgektir. Olgek, toplam 23 maddeden olusmaktadir. Olgegin 3 alt boyutu bulunmakta
olup bunlar; “Genel Hijyen Aligkanliklar1 (ilk 12 madde)”, “Adet Hijyeni (13.-20.
Maddeler)”, ve “Anormal Bulgu Farkindalig1 (21-23. Maddeler)” seklindedir. Olcek
maddeleri “tamamen katiliyorum” dan “hi¢ katilmiyorum™ a dogru 5’ten 1’e sayisal
degerler verilerek puanlanmaktadir. Olgegin 7., 14., 19., 20., 23. maddeleri ters
puanlanmaktadir. Olgekten en diisiik 23 en yiiksek 115 puan alinmakta olup, yiiksek
puanlar genital hijyen davranismin olumlu oldugunu gostermektedir. Olgegin Cronbach
alfa katsayisi; genel hijyen alt boyutu i¢in 0.70, adet hijyeni alt boyutu icin 0.74,
anormal bulgu farkindalig1 alt boyutu i¢in 0.81, dlgek toplam puani i¢in 0.80 olarak
belirlenmistir [8]. Calismamizda o6lcegin Cronbach alfa katsayisi; genel hijyen alt
boyutu i¢in 0.62, adet hijyeni alt boyutu i¢in 0.64, anormal bulgu farkindalig1 alt boyutu
i¢in 0.42, 6lgek toplam puani i¢in 0.71 olarak belirlenmistir

3.4.2. On uygulanmasi

Gelistirilen veri toplama araglarmin anlasilabilirligini degerlendirmek icin Nigde
Ziibeyde Hanim Saglik Yiiksek Okulundaki 40 lisans dgrencisine uygulanmistir. On
uygulama sonrasinda gerekli diizeltmeler yapilarak anket formuna son sekli verilmistir.

On uygulamaya alinan dgrenciler arastirmaya dahil edilmemistir.

3.5.3. Veri toplama aracinin uygulanmasi

Veriler Fakiilte, Yiiksekokul ve Meslek Yiiksekokullarindan alinacak &grenci sayisina
ulasincaya kadar bu okullarin binalar1 i¢inde bulunan kantinlerde ve sinif ortaminda
ders aralarinda toplanmistir. Ogrencilere ¢alismanin amaci ve ¢alismaya katilmanin
gontlliliik esasina dayandigi aciklanmistir. Calismaya katilmak isteyen 6grencilere veri
toplama araglar1 verilerek kendileri tarafindan doldurulmasi istenmistir. Arastirmaci
Ogrencilerin veri toplama araclarini dolduruncaya kadar bekleyip 6grenciden kendisi
teslim almistir. Veri toplama araclarimin doldurulmasi yaklasik olarak 7-10 dakika

stirmustur.
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 23.0 programi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
say1, ylizde, ortalama, standart sapma, bagimsiz nitel verilerin karsilastirmasinda ki kare
t testi, iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda t-testi
kullanilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmistir.

3.7. Aragtirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degigkenleri
Ogrencilerin sosyo-demografik ozellikleri ve genital hijyen davramislar1 envanterinden
alinan puan arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.

Ogrencilerin vajinal akintisinin olup olmamasi bagimli degiskeni olusturmaktadir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  tim asamalarinda etik ilkelere uyulmasina O0zen gdosterilmistir.
Arastirmanin etik acidan uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla Nevsehir Haci
Bektas Veli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul (Karar
n0:2018.11.138, tarih:27.09.2018) onay1 (EK:3) ve Omer Halisdemir Universitesinden
yazili  izin  (Say1:69972237-302.08.01-E.1768, tarih:12.12.2018) (EK:4) ve

katilimcilardan yazili ve s6zel onamlar1 alinmigtir.
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BOLUM 4

BULGULAR

Tablo 4.1.0grencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ozellikler X+SS
Yas ortalamasi 20.7+1.64

n %
Yas gruplan
19 yas ve alt1 164 20.5
20-21 yas 410 51.3
22 yas ve lizeri 225 28.2
Boliim
Saglik bilimleri 104 13.0
Miihendislik bilimleri 98 12.3
Egitim bilimleri 142 17.8
Sosyal bilimler 455 56.9
Simf
1.Sinif 250 31.3
2.Simf 288 36.0
3.Smf 185 23.2
4.Smf 76 9.5
Calisma durumu
Calisan 60 7.5
Calismayan 739 92.5
Gelir durumu
Gelirim giderimden az 374 46.8
Gelirim giderimden denk 354 44.3
Gelirim giderimden fazla 71 8.9
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Tablo 4.1. Devam

Ozellikler n %
Aile tipi

Cekirdek aile 592 74.1
Genis aile 207 259
Sosyal giivence

Var 533 66.7
Yok 266 333

Calismaya katilan kiz 6grencilerin bazi sosyo-demografik ozellikleri Tablo 4.1°de
verilmistir. Ogrencilerin yas ortalamas1 20.7+1.64’diir. Ogrencilerin %51.3’ii 20-21 yas
grubunda oldugunu, %56.9’u sosyal bilimlerinde egitim gordiigiinii, %36.0’s1 2.sin1fta
oldugunu, %92.5’i ¢aligmadigini bildirmistir. Ogrencilerin %46.8¢ gelirinin giderinden

az, %74.1°1 ¢ekirdek aileye sahip, %66.7’si sosyal glivencesi oldugunu bildirmistir.
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Tablo 4.2. Ogrencilerin Yasam Yeri Hijyen Ozellikleri ve Antibiyotik Kullanimina

Gore Dagilimi

Ozellikler n %
Yasadig1 yer

Ev 221 27.6
Ogrenci evi 102 12.8
Yurt 476 59.6

Bir odada yasayan 0grenci sayisi

1 110 13.8
2 140 17.5
3 102 12.8
4 390 48.8
5 57 7.1

Bir tuvaleti kullanan 6grenci sayisi

1-3 273 34.2
4-6 476 59.6
7-9 50 6.3

Bir banyoyu kullanan 6grenci sayisi

1-3 279 34.9
4-6 469 58.7
7-9 51 6.4
Camasir yikama durumu

Camasir makinesinde 744 93.1
Elde 55 6.9

I¢ camasir ortak kullanim durumu

Kullanan 74 9.3
Kullanmayan 725 90.7
Cinsel bolge icin koku giderici kullanma durumu

Kullanan 156 19.5
Kullanmayan 643 80.5
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Tablo 4.2. Devami

Ozellikler n %
Kullanilan koku gidericiler (n:156)

Sprey 66 42.3
Parfiim, deodorant, kolonya 73 46.8
Diger 17 10.9
Giinliik ped kullanim durumu

Kullanan 427 53.4
Kullanmayan 372 46.6

Calismaya katilan Ogrencilerin yasam yeri ve hijyen oOzellikleri Tablo 4.2°de yer
almaktadir. Ogrencilerin %59.6’s1 yurtlarda kaldigim, %48.4’ii dort kisilik odada
kaldigini, %>58.7’sinin bir banyoyu ve %59.6’s1 bir tuvaleti 4-6 kisi olarak
kullandiklarini belirtmiglerdir. Ayrica 6grencilerin  %93.1°1 ¢amagirlarin1  ¢amasir
makinesinde yikadigini, %9.3’niin ortak i¢ camasirlart kullandigini, %19.5 nin cinsel
bolgesi i¢in koku giderici kullandigin1 sdylemistir. Cinsel bolgesi i¢in koku giderici

kullananlarin %42.3 sprey kullandigini belirtmistir. Ogrencilerin %53.4’ii giinliik ped

kullandig1 bildirmistir.
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Tablo 4.3. Ogrencilerin Anormal Vajinal Akmt1 Varligi, Saghk Kurulusuna Bagvurma
ve Genital Hijyen Durumlarina Gore Dagilimlari

Ozellikler n %

Anormal vajinal akint1 varhg:
Var 272 34.0
Yok 527 66.0

Saghk kurulusuna basvurma durumu(n:272)

Basvuran 139 51.1

Basvurmayan 133 48.9

Saghk kurulusunda aldig tam (n: 139)

Enfeksiyon 97 69,8
Hormonal problemler 42 27,3
Polikistik over 4 2.9

Antibiyotik kullanma durumu

Kullanan 165 20.7
Kullanmayan 634 79.3
Genital hijyen ile ilgili daha once bilgi alma durumu

Bilgi aldi 416 52.1
Bilgi almadi 383 479
Genital hijyen ile ilgili bilgi almak isteme durumu

Bilgi almak isteyen 337 42.2
Bilgi almak istemeyen 462 57.8

Calismaya katilan 6grencilerin anormal vajinal akinti, saglik kurulusuna basvurma ve
genital hijyen durumlarma gore dagilimlar1 Tablo 4.3’de verilmektedir. Ogrencilerin
%34.0’1 anormal vajinal akintisi oldugunu belirtmistir. Anormal vajinal akintist olan
ogrencilerin %51.1°1 saglik kurulusuna basvurdugunu ve bunlarin %69.8°1 enfeksiyon
tanis1 aldigini belirtmistir. Ogrencilerin son bir ayda %20.7 antibiyotik kullanmistir.
Ogrencilerin %47.9’u daha 6nce genital hijyen hakkinda bilgi almadigmi ve %42.2’si
genital hijyen hakkinda bilgi almak istedigini bildirmistir.
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Tablo 4.4. Ogrencilerin Yas, Egitim ve Baz1 Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Anormal
Vajinal Akint1 Varligina Gore Dagilimi

Anormal vajinal akint1 varhgi
Ozellikler Var Yok
n(n.272) . n(n. 527)0/ Toplam e
’ | m:527)
Yas gruplan
19 yas ve alt1 53 32.3 111 67.7 164
20-21 yas 139 339 271 66.1 410 0.798
22 yas ve lizeri 80 36.5 145 64.4 225
Fakiilte
Saglik bilimleri 27 26.0 77 74.0 104
Miihendislik bilimleri 35 35.7 63 64.3 98 0329
Egitim bilimleri 50 35.2 92 64.8 142 .
Sosyal bilimler 160 35.2 295 64.8 455
Simif
I.smif 80 32.0 170 68.0 250
2.Simif 98 34.0 190 66.0 288
0.347
3.Smif 72 389 113 61.1 185
4.Smif 22 28.9 54 71.1 76
Calisma durumu
Calisan 28 46.7 32 53.3 60
0.045
Calismayan 244 33.0 495 67.0 739

Test: ki-kare
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Tablo 4.4. Devami

Anormal vajinal akint1 varhg:

Ozellikler (n?];;rz) (n‘fg;)
: : Toplam

n o n %o |me9| 7
Gelir durumu
Gelirim giderimden az 128 34.2 246 65.8 374
Gelirim giderimden denk 121 34.2 233 65.78 354 0.954
Gelirim giderimden fazla 23 32.4 48 67.6 71
Aile tipi
Cekirdek aile 195 32.9 397 67.1 592 0.266
Genis aile 77 37.2 130 62.8 207
Sosyal giivence
Var 176 33.0 357 67.0 533
Yok 96 36.1 170 63.9 266 0388

Test: ki-kare

Ogrencilerin yas, egitim ve bazi sosyo-demografik 6zellikleri ile anormal vajinal akint:

varligina gére dagilimi Tablo 4.4’de yer almaktadir. Ogrencilerin anormal vajinal akint:

varlig1 %46.7 oranla calisan 6grencilerde daha sik goriilmekte ve bu istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05). Ogrencilerin yas, fakiilte, sinif, aylik geliri, aile tipi,

sosyal giivencesi ile anormal vajinal akinti varligi arasinda anlamli bir fark

saptanmamustir (»p>0.05).
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Tablo 4.5. Ogrencilerin Yasam Yeri Ozellikleri ve Hijyen Aliskanliklar1 ile Anormal

Vajinal Akint1 Varligina Gore Dagilimi

Anormal vajinal akint1 varhgi

Ozellikler Var Yok
(n:272) . (n: 527)0 Toplam | ps
n & n % | @:799)
Yasanilan yer
Ev 70 30.6 159 69.4 229
Ogrenci evi 35 38.0 57 62.0 92 0.357
Yurt 167 34.9 311 65.1 478
Bir odadaki yasayan Kisi sayisi
1 40 36.4 70 63.6 110
2 41 29.3 99 70.7 140
3 34 333 68 66.7 102 0.270
4 143 36.7 247 63.3 390
14 24.6 43 75.4 57
Bir tuvaleti kullanan Kisi sayisi
1-3 97 35.5 176 64.5 273
4-6 162 34.0 314 66.0 476 0.425
7-9 13 26.0 37 74.0 50
Bir banyoyu kullanan Kkisi sayisi
1-3 102 36.6 177 63.4 279
4-6 154 32.8 315 67.2 469 0.534
7-9 16 31.4 35 68.6 51
Camasirlarin yikanma sekli
Camasir makinesi 240 32.3 504 67.7 744
<0.001
Elde 32 58.2 23 41.8 55
I¢ camasir ortak kullanim durumu
Kullanan 32 43.2 42 56.8 74
0.080
Kullanmayan 240 33.1 485 66.9 725
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Tablo 4.5. Devami

Anormal vajinal akint1 varhg:

Ozellikler (nY;;Z) (n‘f‘s’;)
: : Toplam

n % n % |99 ||
Cinsel bolge icin koku giderici kullanim durumu
Kullanan 55 353 101 64.7 156
Kullanmayan 217 33.7 426 66.3 643 0721
Kullanilan koku giderici ¢esidi
Sprey 18 27.7 47 72.3 65
Parfiim,Deodorant,
Kolonya 30 41.1 43 58.9 73 0.227
Diger 7 41.2 10 58.8 17
Ogrenci giinliik ped kullanim durumu
Kullanan 148 34.7 279 65.3 427 0.693
Kullanmayan 124 333 248 66.7 372

Test: Ki-kare

Calismaya katilan 6grencilerin yasam yeri 6zellikleri ve hijyen aligkanliklari ile anormal
vajinal akmti varligma gore dagilimlari Tablo 4.5°de verilmektedir. Ogrencilerin
anormal vajinal akinti varlig1 %38.0 oranla en yiiksek O6grenci evinde kalan grupta
goriilmektedir, fakat anormal vajinal akint1 ile kaldiklar1 yer arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamustir. Ogrencilerin bir odadaki kisi sayisi, bir tuvaleti
kullanan kisi sayisi, bir banyoyu kullanan kisi sayisi ile anormal vajinal akinti varlig

arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Ogrencilerin anormal vajinal akinti varh@ %58.2 oranla i¢ camasirlari elde
yikayanlarda daha sik goriildiigii belirlenmis ve anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p<0.001). Ogrencilerin i¢c ¢amasir1 ortak kullanim durumu, cinsel bélgesi igin koku
giderici kullanma durumu ve giinliik ped kullanim durumu ile anormal vajinal akinti

varlig1 arasinda anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.6. Ogrencilerin Antibiyotik Kullanma, Genital Hijyen ile Ilgili Egitim Alma ve

Almak Isteme Durumu ile Anormal Vajinal Akint1 Varligina Gére Dagilimi

Anormal vajinal akint1 varhgi
.. Var Yok
Ozellikler
*
n % n % (n: 799) P
Son bir ayda antibiyotik kullanma durumu
Kullanan 89 53.9 76 46.1 165
<0.001
Kullanmayan 183 28.9 451 71.1 634
Genital hijyenle ilgili daha once bilgi alma durumu
Bilgi ald1 154 37.0 262 63.0 416
0.064
Bilgi almadi 118 30.8 265 69.2 383
Genital hijyenle ilgili bilgi almak isteme durumu
Bilgi almak isteyen 142 42.1 195 57.9 337
— - <0.001
Bilgi almak istemeyen 130 28.1 332 71.9 462

Test: Ki-kare

Tablo 4.6’de 6grencilerin antibiyotik kullanma, genital hijyen ile ilgili egitim alma ve
almak isteme durumu ile anormal vajinal akint1 varligina gére dagilimi yer almaktadir.
Ogrencilerin anormal vajinal akintt varligi %53.9 oranla son bir ayda antibiyotik
kullananlarda daha sik goriildiigii belirlenmis ve anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(»<0.001). Genital hijyenle ilgili bilgi almak isteyen 6grencilerde %42.1 oranla daha
fazla anormal vajinal akinti goriildiigii belirlenmis ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmustir (p<0.001). Ogrencilerin genital hijyenle
ilgili daha 6nce bilgi alma durumu ile anormal vajinal akint1 varlig1 arasinda anlamli bir

fark saptanmamuistir (p>0.05).

31




Tablo 4.7. Ogrencilerin Genital Hijyen Davranislart Olgegi Toplam ve Alt Boyutlari

Puan Ortalamas1 Dagilimlari

Genital hijyen meanzss min. max.

davramslar: 6lcegi

Genel Hijyen Ahiskanhklar: 48.03+£5.47 29.00 74.00

Adet Hijyeni Alskanhklar: 28.58+4.22 11.00 40.00

Anormal Bulgu Farkindahgi 9.36+2.58 3.00 15.00

Toplam puan 85.98+9.14 51.00 113.00

Ogrencilerin genital hijyen davranislar1 dlgegi toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamasi
dagilimlar1 Tablo 4.7°da yer almaktadir. Ogrenciler genital hijyen davranislar dlgegi
toplam puan ortalamas: 85.98+9.14, genel hijyen aligkanliklar1 alt boyut puan
ortalamasi1 48.03+5.47, adet hijyeni aliskanliklar1 alt boyut puan ortalamasi 28.58+4.22

ve anormal bulgu farkindalig1 puan ortalamasi 9.36+2.58 olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.8. Ogrencilerin Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarimin Anormal Vajinal Akint1 Varligina Gére Dagilimi

Anormal vajinal akint1 varhg:
t test
Genital hijyen
davramslar dlcegi Var Yok
Ortalama +ss Ortalama +ss p
Genel Hijyen -1.471
47.63+5.24 48.23+5.58
Alskanhklan 0.142
Adet Hijyeni -1.766
28.20+4.34 28.77+4.16
Aliskanhklar 0.078
Anormal Bulgu -0.502
9.30+2.52 9.40+2.62
Farkindahg 0.616
-1.868
Toplam puan 85.15+9.06 86.42+9.15
0.062

Ogrencilerin genital hijyen davranislar1 lgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin
anormal vajinal akint1 varligina gore dagilimi Tablo 4.8’de verilmektedir. Genital hijyen
davraniglar1 6lgegi toplam ve alt boyutlar1 ile anormal vajinal akinti varlig1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir ( p>0.05).
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BOLUM 5

TARTISMA

Genital enfeksiyonlar, kadinlarin sik sik yasadigi ciddi saglik sorunlarindan biridir.
Kadinda ektopik gebelik, sepsis, serviks kanseri, infertilite, erken membran riiptiirii,
erken dogum, diisikk dogum agirlikli bebekler ve kronik pelvis agrist gibi hastaliklara
sebep olabilmektedir. Genital enfeksiyonlarin en belirgin semptomu ise anormal vajinal
akintinin varhigidir [72,73,96]. Calismamizda her ii¢ 6grenciden birinde anormal vajinal
akinti oldugu belirlenmistir. Timur’un (13) 6grenciler iizerinde yaptig1 calismada
ogrencilerin  %23.2’sinde, Asik ve Erbil’in (23) yaptigi calismada Ogrencilerin
%36.2°sinde, Ardahan ve Bay’in (24) yaptig1 calismada 6grencilerinin %?24.7’sinde
vajinal akintilarinin anormal oldugu belirlenmistir. Calismamiz Asik ve Erbil’in yaptig

caligma ile benzerlik gostermektedir.

Anormal vajinal akinti dGnemsenmez ise ciddi sonuglari ortaya ¢ikabilir. Anormal vajinal
akint1 sepsis, infertilite, kronik pelvis agris1 gibi ciddi komplikasyonlara neden
olabilmektedir. Anormal vajinal akinti durumunun kisi tarafindan erken fark edilmesi ve
tedavi siirecine erken baglanmasi olusabilecek komplikasyonlarin 6niine gecgebilmesi
acisindan onemlidir [72,73]. Calismamizda 6grencilerin anormal vajinal akinti varligina
ragmen %48.9‘unun saglik kurulusuna gitmedigi belirlenmistir. Saglik kurulusuna
giden o6grencilerin %69.8°1 enfeksiyon tanisi, %27.3’i hormonal problemler ile ilgili
tan1 aldiklarini belirtmiglerdir. Karaman ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada kadinlarin
%67.3’linlin anormal vajinal akintis1 olmasina ragmen saglik kurulusuna gitmedigi
belirlenmistir [69]. Timur’un kiz yurdunda kalan 6grencilere yaptigi ¢alismada ise bu

oran %68.5 olarak belirlenmistir [13].

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de antibiyotik kullanimi olduk¢a fazladir.
Uygunsuz ve gereksiz antibiyotik kullanimi, kisilerde ilaglarin yan etki oraninda artiga
ve antibakteriyel direncin artmasina sebep olmaktadir[97]. Antibiyotik kullaniminin
normal genital floradaki laktobasil ve stafilakoklardan olusan koruyucu bariyerin
zayiflamasina sebep oldugu saptanmistir. Vajinal floray1 etkileyerek genital bolgede

tiropatojen kolonizasyonunu arttirdigi belirlenmistir [98]. Antibiyotiklerin yanlis
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kullanimi bakterilerin sonraki tedavilere kars1 direng géstermesine neden olabilmektedir
[99,100]. Oztiirk ve Erbas’in yaptig1 calismada vajinal akintidan alman orneklerde
bakterilerin antibiyotiklere karsi direng gostermesine bagl olarak tedavilerin etkisiz
oldugu belirlenmistir [99]. Caligmamizda son bir ay icerisinde antibiyotik kullanan
ogrencilerin %53.9’unda anormal vajinal akinti varligi belirlenmistir ve antibiyotik

kullanmayanlara gore aralarinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05).

Geng kizlarin normal vajinal akintinin 6zelligini bilmeleri ve anormal vajinal akinti
bulgularini tanimalar1 6nemlidir [24]. Palas ve Karacay’in yaptig1 calismada kadinlarin
%81.0’1 normal vajinal akintinin 6zelligini bilmemekte ya da yanlis bilmekte oldugu
belirlenmistir [101]. Unsal ve arkadaslarmin yaptigi calismada kadmnlarin %59.9’u
genital hijyen konusunda bilgi almadigi, %69.5°1 ise bu konu hakkinda bilgi almak
istedigini bildirmistir [82]. Bilgi¢c ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise 6grencilerin
%40.4’1 genital hijyen davraniglart ve enfeksiyonlara yonelik bilgi almadigi
belirlenmistir [20]. Cang6l ve arkadaglarmin yaptigi calismada ise genital hijyen
hakkinda bilgi almayanlarin neredeyse yarisinda enfeksiyon goriilmistir [26].
Calismamizda Ogrencilerin hemen hemen yaris1 genital hijyen hakkinda bilgi
almadiklarin1 belirtmistir. Bilgi almak isteyen 6grencilerinde hemen hemen yarisinda
anormal vajinal akinti saptanmistir. Calismamizda 6grencilerin genital hijyen ile bilgi
almak isteme durumu arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Unsal’m yaptig1
caligmada ise Ogrencilerin yarisinin genital hijyen hakkinda bilgi almak istedikleri

belirlenmistir [102].

Bulut ve arkadaslarinin calismasinda, 21 yas ve alti 6grencilerin, 21 yas ve isti
Ogrencilere gore genital hijyen davraniglarinin daha iyi oldugu belirlenmistir [14].
Calismamizda da ayni sekilde 22 yas ve iizerinde olanlarda anormal vajinal akint1 daha
fazla 6grencide goriilmistiir. Fakat anormal vajinal akinti ile yas arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.05).

Egitim diizeyinin artmasi ile beraber 6grencilerin genital hijyen ile ilgili farkindaliklar

artmaktadir. Saglik ile ilgili alanlarda okuyan 6grenciler “Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Hemsireligi” derslerini almaktadirlar ve bu ders kapsaminda genital enfeksiyonlar

konusu anlatilirken vajinal akinti, normal ve anormal vajinal akint1 6zellikleri ayrintili

bir sekilde anlatilmaktadir. Ulkemizde 2007 yilinda yapilmis olan Tiirkiye Genglerde
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Cinsel Saglik ve Ureme Sagh@1 Arastirmasi sonuglarma gére, genclerin %96.3’ii {ireme
ve cinsel saglik hizmeti sunulmasii istemektedir. Bu genglerin yarist bu egitimin
okullarda verilmesini talep etmektedir [103]. Ardahan ve Bay’in c¢alismasinda
hemsirelik yiliksekokulu birinci simmif Ogrencilerinin %81.4’lintin, dordiincii  sinif
ogrencilerinin ise %98.0’min vajinal akintry1 bildikleri belirtilmis ve yine aym
calismada anormal vajinal akintinin birinci sinif 6grencilerinde %24.7, dordiincii sinif
ogrencilerinde %12.1 oldugu belirlenmistir [24]. Ozdemir ve arkadaslarinin hemsirelik
ylksekokulunda yaptig1 calismada normal vajinal akintinin 6zelliklerini birinci simif
ogrencileri %49.5 bilmekte iken bu oran dordiincii sinif 6grencilerinde %93.3 oraninda
oldugu belirlenmistir [11]. Calismamizda ise 6grencilerin anormal vajinal akint1 varligi
%38.9 ile lgiincii siniflar en yiliksek orandadir anlamli bir fark saptanmamuistir.
Calismamizda saglik bilimlerinde okuyan 6grencilerde anormal vajinal akint1 oran1 %26
ile diger boliimlere gore en az orandadir. Her ne kadar diger okullar ile saglik bilimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmasa da diger birimlerde bu oran %35
civarinda olup saglik bilimlerinden daha yiksektir (p>0.05). Bu durumun saglk
boliimlerinde okuyan 6grencilerin aldiklar1 egitim ile iligskili oldugu diisiilmektedir.

Diger boliimlere de tireme sagligina iliskin segmeli dersler konulmasi 6nerilebilir.

Kostu ve arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada ¢alisan kadinlar ¢aligmayanlara gore daha ¢cok
genital hijyene dikkat ettigi belirlenmis ve anlamli olarak fark saptanmistir aym
zamanda bu c¢alismada gecekonduda ve miistakil evde yasayan kadinlarin apartman
dairesinde yasayan kadinlara gore genital hijyen davranislarinin yetersiz oldugu bunun
yasanilan yerdeki tuvalet, su ve kanalizasyon olanaklarinin yetersiz olmasi ve diigiik
sosyoekonomik diizey ile iliskisi oldugu belirlenmistir [28]. Topuz ve arkadaglarinin
yaptig1 caligmada geliri giderinden fazla olan 6grencilerin gilinliik ped kullanma orani
belirgin bir sekilde yiliksek oldugu ve anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Gelir
durumunun iyi olmasinin hijyenik ped kullanim oranmini arttirdigi belirlenmistir [1].
Calismamizda ise ¢alisan 6grencilerde anormal vajinal akinti ¢alismayanlara gére daha
fazla goriilmiis olup aralarinda anlaml fark saptanmistir (p<0.05). Bu durumun ¢alisan
Ogrencilerin daha ¢ok sosyo-ekonomik durumu diistik 6grenciler oldugu ve bu durumun
glinliik ped degistirme sayisin1t ve hijyenik ped kullanma durumunu etkileyecegi
diisiiniilebilir. Calismamizda geliri fazla olan &grencilerin diger ¢alismalarda oldugu
gibi anormal akint1 siklig1 daha az goriildiigii belirlenmistir.
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Genital bolge anatomik yapisindan (karanlik, iizerinde tiiylerin olmasi, nemli kalmasi
gibi) dolay1 enfeksiyonlara yatkin bir bolgedir [91]. Kullanilan deterjanin kimyasal
yapist i¢ camasirinda kaldiginda kadin genital organlarina zarar verebilmektedir.
Camagirlarin yiiksek 1sida yikanmasi 6nem arz etmektedir. Yurttas ve arkadaslarini
yaptig1 caligmada kadinlarin %59.5°1 diisiik 1sida yada elde g¢amasirlarini yikadigini
belirtmistir [104]. Calismamizda ise kizlarin %93.1°1 camasir makinesinde %6.9’u elde
yikadiklarini ifade etmislerdir. I¢ camasirimi elde yikayan Ogrencilerin %58.2 sinde
anormal vajinal akintt belirlenmis olup, ¢amasirlarin1i ¢amasir makinesinde yikayan

Ogrencilere gore bu oran daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Genital bolge temizliginde kotii kokuyu gidermek igin kullanilan sprey, parfiim,
kolonya gibi ¢esitli iriinler vajinal floraya zarar vermekte ve anormal vajinal akintiya
sebep olabileceginden &nerilmemektedir [105]. Ozcan ve arkadaslarmin yaptigi
calismada anormal vajinal akintis1 olan kadinlarin %29.8‘inde kétii koku oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin %10,2’si perine bolgesindeki kokuyu azaltmak igin sprey,
deodorant ve parfim kullandiklarint belirtmistir [80]. Calismamizda ise cinsel
bolgesinde koku giderici kullananlarda koku giderici kullanmayanlara gére daha c¢ok
anormal vajinal akint1 saptanmistir (p>0.05). Ogrencilerin en ¢ok koku giderici olarak

sprey, parfiim, deodorant ve kolonya kullandig1 belirlenmistir.

Kadinlarin genital hijyenin kazandirilmasi hangi yasta olursa olsun enfeksiyonlarin
onlenmesi agisindan oldukca 6nemlidir. Genital hijyen davraniglarini diizeltebilmek i¢in
yanlis ve yetersiz uygulamalar tespit etmek gerekmektedir. Bu acidan elde edilen
veriler bize bu konunun yeterince 6nem verilip verilmedigini gostermektedir [81].
Calismamizda Ogrencilerin genital hijyen 6l¢ek toplamindan 85.98+9.14 puan aldigi
belirlenmistir (Tablo 4.7). Genel hijyen aligkanliklar1 alt boyut puan ortalamasi
48.03+£5.47, adet hijyeni aliskanliklar1 alt boyut puan ortalamasi 28.58+4.22 ve anormal
bulgu farkindaligi puan ortalamasi 9.36+2.58 olarak belirlenmistir. Aynm1 zamanda
calismamizda Tablo 4.8’da gdosterildigi lizere anormal vajinal akintis1 olanlarda 6lgegin
toplam puani 85.1549.06, genital hijyen davranislar1 6lgegi alt boyutu olan genel hijyen
aliskanliklarinin 47.634+5.24 , adet hijyeni aliskanliklarinin 28.20+4.34 ,anormal bulgu
farkindaliginin  9.304+2.52 oldugu belirlenmis. Anormal vajinal akinti durumu

olmayanlarda ise bu veriler 6l¢egin toplam puani 85.15+9.06, genital hijyen davraniglar
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Olgegi alt boyutu olan genel hijyen aligkanliklari puani 48.23+5.58, adet hijyeni
aligkanliklar1 puani 28.77+4.16, anormal bulgu farkindaligi puani 9.40+2.62 olarak
belirlenmistir. Bu veriler anormal vajinal akintisi olanlarda genital hijyen
davraniglarinin, anormal vajinal akintis1 olmayanlara gdre daha yetersiz oldugunu
gostermektedir. Demirdag ve arkadaglarimin 2019 yilinda Kelkit Saghik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulunda 97 kiz 6grenciye yaptigi calismada genital hijyen davranislar
Olcegi puanlama daha yiiksek bulunmustur [81]. Bunun nedeni 6grencilerin saglik
bilimlerinde aldiklar1 derslerle ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Ayn1 sekilde Bulut ve
arkadaslarinin 2019 yilinda Bingél Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik
Boliimiinde 7173 kiz 6grenciye yaptigl calismada ise genital hijyen davranislar 6lgegi
puanlar1 calismamiza gore daha yiiksek puanlar aldigi belirlenmis bu da hijyen
aligkanliklarinin daha iyi oldugunu gostermektedir [14]. Akgiil’tin 2017 yilinda 500
gebe ve lohusa kadinlarda yaptig1 calismada genital hijyen davranislart dlgeginde ise
alinan puanlar daha diisiik oldugu ve bu da hijyen aligkanliklarinin daha kétii oldugunu
gostermektedir [106]. Calismamizi diger c¢alismalarla karsilastirdigimizda saglik
alaninda okuyan Ogrencilere gore genital hijyen davraniglarinin yetersiz oldugu
goriilmekte fakat egitim seviyesi daha diislik olan kadinlara gore ise 6grencilerin hijyen

davraniglarin1 daha iyi oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
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SONUC

Nigde Omer Halisdemir Universitesinde Merkez ve Derbent yerleskesinde érgiin egitim
goren lisans ve Onlisans kiz 6grencilerin anormal vajinal akint1 siklig1 ve genital hijyen

davraniglarinin belirlenmesi amaciyla yaptigimiz bu ¢alisma sonucunda;

Aragtirmada genital hijyen davranislart Glgek toplam puanlar1 85.98+9.14 olarak

belirlenmistir.
Ogrencilerin %34.0’1n da anormal vajinal akint1 oldugu belirlenmistir.

Ogrencilerin anormal vajinal akinti durumu ile gamasirlarini elde yikayan 6grencilerde,
camagirlarini makinede yikayanlara gore daha fazla anormal vajinal akinti oldugu

saptanmistir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Caligmada son bir ayda antibiyotik kullanan 6grencilerde %53.9’unda anormal vajinal

akint1 varlig1 belirlenmistir ve anlamli bir fark oldugu saptanmaistir (p<0.05).

Calismada vajinal akint1 ile ilgili bilgi almak isteyen Ogrencilerde %42.1 oraninda

anormal vajinal akint1 saptanmistir ve anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Calismada calisan 6grencilerin %46.7’sinde anormal vajinal akint1 oldugu belirlenmistir

ve anlamli fark oldugu saptanmistir (»<0.05).

Calismamizda cinsel bolgesinde koku giderici  kullananlar koku  giderici
kullanmayanlara gore daha ¢cok anormal vajinal akint1 saptanmigtir fakat anlamli bir fark

belirlenmemistir (p>0.05).

Calismamizda 6grencilerin %54.4’1i adet donemlerinde bez kullandiklarini ve %44.1°1

ise pedlerini iyice dolunca degistirdiklerini belirtmistir.

Caligmamizda saglik bilimlerinde okuyan 6grencilerde anormal vajinal akinti durumu
diger boliimlere oranla daha az oldugu belirlenmistir. Ancak okuduklar1 alanlara gore

aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Calismada ogrencilerin anormal vajinal akinti varligina ragmen %48.9’unun saglik

kurulusuna gitmedigi belirlenmistir.
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Caligmamizda geliri fazla olan 6grencilerin anormal akinti siklig1 daha az gorildigi
belirlenmistir. Ancak gelir durumlarina gore aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir (p>0.05).

Anormal vajinal akintinin en az 4. Smif 6grencilerde goriildiigii belirlenmistir. Fakat

siniflara gore aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).
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ONERILER

Calismamizda i¢ ¢amasirlarim1 uygunsuz sekillerde yikamasi, genital bolgeye koku
giderici kullaniminin olmasi ve her ii¢ 6grenciden birinde anormal vajinal akinti tespit
edilmesi Ogrencilerin genital hijyen konusunda yeterli bilgi ve aliskanliga sahip
olmadigin1 gdstermektedir. Bu nedenle 0Ogrencilerin dogru hijyen aligkanliklart
edinmeleri i¢in boliimlerin miifredatlarina iireme sagligina yonelik ders ve konulara yer

verilmelidir.
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EKLER

EK-1 Birey Tamitic1 Formu

UNIVERSITE OGRENCILERININ ANORMAL VAJINAL AKINTI
DURUMLARI VE GENITAL HIiJYEN DAVRANISLARININ BELIRLENMESI
ANKET FORMU

Sayin Katilimet,
Bu calisma Nigde Omer Halisdemir Universitesi lisans ve 6nlisans 6grenimi gdren kiz
Ogrencilere yapilmak tlizere planlanmistir. Bu ¢aligma {liniversite 6grencilerinin anormal
vajinal durumlar1 ve genital hijyen davranislarinin belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir.
Sorulart igtenlikle yanitlamaniz ve bos soru birakmamaniz sonuglarin giivenilirligi
acisindan 6nemlidir. Katiliminiz ig¢in tesekkiir ederim.

Biisra Dogan
TANIMLAR:

Vajinal akinti: Kadinlarin ireme organindan ( hazneden) gelen akinti.
Genital bolge: Bikini bolgesi ya da cinsel bolge olarak adlandirilan alan.

Genital hijyen: Genital bolgenin temiz olma durumudur.

I.Yasimiz.........coocoviiiiiiiiiiiin. ..
2. BOlimintz. .......oooevieiiiiiine.
3.Kagincr sinifa gidiyorsunuz?
1) L.sif 2) 2.sif 3) 3.sif 4) 4.smif
4. Herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir
5.Aylik gelirinizi nasil ifade edersiniz?
1) Gelirim giderimden az 2) Gelirim giderime denk 3) Gelirim giderimden fazla
6. Aile tipiniz nedir?
1) Cekirdek aile 2) Genis aile
7. Sosyal giivenceniz var mi1?

1) Var 2) Yok
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8. Su an yasadiginiz yer neresidir?

1) Ev(ailemle birlikte) 2) Ogrenci Evi
3)Yurt 4)Diger (belirtiniz ................... )

9. Yasadiginiz yerde odada kag kisi kaliyorsunuz, belirtiniz. ( ................... )

10. Yasadiginiz yerde bir tuvaleti kag kisi kullantyorsunuz, belirtiniz. (................... )
1)1-3 2)4-6 3)7-9 4)10 ve daha fazla

11. Yasadiginiz yerde bir banyoyu kag kisi kullantyorsunuz, belirtiniz. ( .................. )
1)1-3 2)4-6 3)7-9 4)10 ve daha fazla

12. Camagirlariniz1 nasil yikiyorsunuz?

1) Camasir makinesinde 2) Elde yikarim
13. I¢ camasirimz1 yasadigimz yerdeki diger kisilerle ortak kullanir misiniz?

1) Evet 2) Hayir 3) Bazen
14. Cinsel bolgeniz (alt bolgeniz) i¢in koku giderici (deodorant, sprey, parfiim, kolonya
v.b) gibi herhangi bir sey kullantyor musunuz?

1) Evet ( ne kullaniyorsunuz belirtiniz............................. ) 2) Hayir
15. Giinliik ped kullantyor musunuz?

1) Evet ( ne kullaniyorsunuz belirtiniz............................. ) 2) Hayir
16. Son bir ayda herhangi bir nedenle antibiyotik tedavisi aldiniz mi1?

1) Evet 2) Hayir
17. “ Vajinal akint1 az miktarda berrak, kokusuz, kansiz, renksiz ve asidiktir. Yumurta
akint andirir gérlinlimiindedir.” bu tanimin disinda (suan ya da son zamanlar) vajinal
akintiniz oluyor mu?

1) Evet 2) Hayir (20. Soruya geg¢iniz)
18. Vajinal akintiniz i¢in saglik kurulusuna gittiniz mi?

1) Evet 2) Hayir(20. Soruya ge¢iniz)
19. Saglik kurulusunda hangi taniy1 aldiniz.

1) Enfeksiyon 2) Hormonal problemler  3) Diger belirtiniz (.................. )
20. Gentital hijyen ile ilgili daha once bilgi aldiniz m1?

1) Evet 2) Hayir
21. Genital hijyen ile ilgili bilgi almak ister misiniz?

1) Evet 2) Hayir
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EK-2 Genital Hijyen Davramslar Olcegi

Bu envanterde genital hijyen davranislarinizi belirlemeye yonelik ifadeler igcermektedir.
Liitfen her ifadeyi okuyup isaretleyiniz.

IFADELER

ZB|Z |18 B |Bx=
ES g 5|2 |2
=
= =i 5 |8
1. Haftada en az bir kez banyo yaparim.
2. I¢ camasirimi (kiilotumu) her giin degistiririm.
3. I¢ amasirlarim gogunlukla beyaz renktedir.
4. I¢ camasirlarim genellikle pamuklu cins kumastandir.
5. I¢c camagirlarimi sadece ben kullanirim.
6. Ic camasirlarimu itiilerim.
7. I¢ camasirlarimi 3-4 giinde bir degistiririm.
8. Tuvalete girmeden Once ellerimi yikarim.

9. Tuvaletten sonra temizligimi her zaman 6nden arkaya
dogru yaparim.

10. Her tuvaletten sonra islak kalmamak ic¢in tuvalet
kagidiyla kurulanirim.

11. Tuvaletten sonra ellerimi yikarim.

12. Genital bolgemdeki tiiyleri uzamamasi iginsik sik
temizlerim.

13. Adet donemlerimde sadece hazir ped kullanirim.

14. Adet donemlerinde bez kullanirim.

15. Adet donemlerimde ped degistirmeden Onceellerimi
yikarim.

16. Ped degistirdikten sonra ellerimi yikarim.

17. Adetli iken kirlenmese bile 3-4 saatte bir pedimi
degistiririm.

18. Adetli iken 1lik dug aldigim olur.

19. Adetli iken i¢ camasirim (kiilotumu) kirlenmezse
degistirmem.

20. Adetli iken pedimi, yalnizca iyice doldugu zaman
degistiririm.

21. Cinsel bolgemde kasinti ya da yanma oldugunda
doktora giderim.

22. Pis kokulu ve degisik renkte vajinal akintim oldugunda
doktora giderim.

23. Cinsel bolgemdeki hastalik belirtilerine dikkat etmem.
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EK-11 Nigde Omer Halisdemir Universitesi Islami ilimler Fakiiltesi Dekanhig

Arastirma izni

REKTORLUK MAKAMINA
(Ogrenci isleri Daire Bagkanli)

flgi :27.11.2018 tarih ve 1704 sayih yaziniz.

ilgi yaziniz incelenmis olup, Nevsehir Haci Bektag Universitesi Hemsirelik Anabilim
Tezli Yiiksek Lisans Programi ogrencisi Bisra DOGAN'm *“Universite Ogrencilerinin
Vajinal Akinti Sikhig ve Genital Hijyen Davramslarinin Belirlenmesi® konulu tez arastir
anketini Fakiiltemiz 6grencilerine uygulama talebi uygun bulunmanustir.

Geregine arz ederim.

Prof. Dr. Seyit AVCI
Dekan
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EK-12 Nigde Omer Halisdemir Universitesi Mimarlik Fakiiltesi Dekanhg
Arastirma izni

REKTORLUK MAKAMINA
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanhgn)

a) 27.11.2018 tarihli ve 69972237-302.08.01-E.1704 sayilt yaziniz.
b) Mimarlik Béliim Bagkanligi’nin 29.11.2018 tarihli ve 276 sayili yazisi.

ﬂgi yazimza istinaden, Nevschir Haci Bektas Veli Universitesi Hemmeh'k

Dali Tezli Yitksek Lisans Programu égrencisi Biisra DOGAN1n anket uygulama

‘t‘% Fakiiltemiz Mimarlik Bélim Bagkanhigi'min ilgi (b) yazisinda da belirtildigi tizere
Dekanligimizea uygun bulunmustur.

Geregine arz ederim,

Prof. Dr. Aydin TOPCU
Dekan V.
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EK-17 Arastirma Takvimi
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