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LiSEDE OGRENIM GOREN KIZ OGRENCILERIN SAGLIK
ALGILARININ GENITAL HiYJEN DAVRANISLARIYLA ILiSKiSININ
INCELENMESI

KAYGAN, Ozlem
Yiiksek Lisans, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi Program
Tez Yoneticisi: Dog.Dr. Kevser ILCIOGLU
Ortak Tez Yiiriitiiciisii: Dr.Ogr.Uyesi Suna UYSAL YALCIN
Kocaeli 2024, 74 pages

Bu ¢aligma, lisede 6grenim goren kiz dgrencilerin saghk algilarmnin, genital hijyen
davranislar1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla tanimlayict iliski arayici nitelikte
yapilmistir. Calismaya Camlitepe Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesinde bulunan 254
kiz 6grenci dahil edilmistir. Arastirmada verilerin toplanmasinda 6grencilerin kisisel
ozelliklerini ve genital hijyen uygulamalarini belirlemek amaciyla, arastirmaci
tarafindan hazirlanan toplam 15 sorudan olusan veri toplama formu, Saglik Algis1
Olgegi, Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi kullanilmustir. Arastirmada elde edilen
veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0 (SPSS
INC., Chicago, IL, USA) istatistik programi araciligiyla degerlendirilmistir.
Arastirmaya katilan 6grencilerin tanimlayici 6zelliklerinin belirlenmesinde frekans ve
yiizde analizlerinden, Olgegin incelenmesinde ortalama ve standart sapma
istatistiklerinden faydalanilmistir. Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gdsterip
gostermedigini belirlemek lizere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri
incelenmistir. Arastirmada istatistik anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
Saglik algisi ile genital hijyen davranislar1 arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek
iizere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur (p<0.05). Genital hijyen
davraniglar1 diizeyindeki toplam degisim %]1.4 oraninda saglik algis1 tarafindan

aciklanmaktadir. Saglik algisi genital hijyen davranislar1 diizeyini arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Adélesan, Ureme saghigi, Saghk Algisi, Genital Hijyen,
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ABSTRACT

EXAMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN THE HEALTH
PERCEPTIONS AND GENITAL HYGIENE BEHAVIORS OF HIGH
SCHOOL FEMALE STUDENTS

KAYGAN, Ozlem
Master's Degree, Gynecology and Obstetrics Nursing Program
Thesis Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Kevser ILCIOGLU
Joint Thesis Manager: Assist. Prof. Dr Suna UYSAL YALCIN
Kocaeli 2024, 74 pages

This study was performed to examine the relationship between the health perceptions
and genital hygiene behaviors of girl students who study at high school as a descriptive
relationship-seeking. 254 girls students at Camlitepe Vocational and Technical
Anatolian High School were included in the study A data collection form consisting
of a total of 15 questions, Health Perception Scale, and Genital Hygiene Behavior
Scale, prepared by the researcher in order to determine the students' personal
characteristics and genital hygiene practices, were used to collect data in the research.
The data obtained in the study were evaluated on a computer using the IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 22.0 (SPSS INC., Chicago, IL, USA) statistical
program. Frequency and percentage analyzes were used to determine the descriptive
characteristics of the students participating in the research, and mean and standard
deviation statistics were used to examine the scale. Kurtosis and Skewness values were
examined to determine whether the research variables showed normal distribution. In
the study, the statistical significance level was accepted as p<0.05. The regression
analysis performed to determine the cause and effect relationship between health
perception and genital hygiene behaviors was found meaningful (p<0.05). A total of
1.4% change in the level of genital hygiene behaviors is explained by health

perception..Health perception increases the level of genital hygiene behaviors.

Keywords: Adolescent, Reproductive health, Health Perception, Genital Hygiene,
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BOLUM 1

GIRIS

Diinya’da 10-19 yas grubunda bulanan ad6lesan niifusun 2025°te yaklagik olarak 1,13
milyar olmas1 beklendigi bilinmektedir. Addlesan donem saghigin siirdiiriilmesinde ve
sagliga yonelik tutumlarin kazanildig: riskli bir evredir [1]. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tanimma gore saglik, “Hastalik olgusu disinda bireyin bedensel, fiziksel, ruhsal
olarak biitliniiyle iyi olma” seklinde tanimlamaktadir. Saglikli birey kendini bedensel
ve zihinsel olarak iyi hisseden insandir [2]. Bireyin kendi sagligin1 degerlendirip bu
durumun farkinda olmasina “saglik algis1” denir. Addlesan donemde riskli saglik
davranislarmin belirlenmesinde yaygin olarak kullanilan 6l¢tit saglik algisidir. Saghga
yonelik duygu, diisiince, deger, inanis ve yonelimler tamamiyla saglik algisini
olusturur. Sosyal ¢evre, aile yapisi, sosyo ekonomik diizey, kiiltiirel etkenler nedeniyle
adolesanlarin saglik algis1 farklilik gostermektedir [3]. Addlesan bireye saglanan
dogru bilgi davranis gelisimini destekleyerek birey, aile ve toplumu yasam boyu
etkileyecektir. Bireyin hastaliklardan korunmasi, saghgm siirdiiriilmesi kendi saglik
sorumlulugunu bilmesi ve yasam boyu siirdlirecegi olumlu saglik davraniglarini
kazanmasiyla iligkilidir [4]. Biiyiime ve gelisme hizinin artis gosterdigi bu donemde
fiziksel, ruhsal, sosyal yonden farklilagsma pek ¢ok riskli saglik davranigini beraberinde
getirmektedir. Addlesan donemde genglerin karsilastigi saglik sorunlarindan genital
enfeksiyonlar1 sagligin siirdiiriilmesini 6nemli 6lciide etkiledigi bilinmektedir [5].
Diinya da her yil 1 milyonda fazla kadinin cinsel yolla bulas gdstermeyen {iriner
enfeksiyonla karsi karsiya kaldiklar1 bilinmektedir. Ulkemizde kadnlarin %65,6’sinda
genital hijyen oykiisii oldugu bilinmektedir. Bu enfeksiyonlardan korunmada temel
kosul genital hijyen davranislarmin kazandirilmasidir [5,6,7]. Cocukluk doneminde
kazandirilan hijyen aligkanliklarina gelisimin devam ettigi her donemde sagligi
korumaya yonelik farkli ihtiyaclar dahil olmaktadir. Kiz 6grencilerde mensturasyonun
baslamasi genital hijyen aligkanliklarnin 6nemini arttirmaktadir. Kadin ve iireme
sagligimi korumaya yonelik aligkanliklarin erken dénemde kazandirilmasi kadinlarda
ilerleyen yillarda enfeksiyon kaynakli jinekolojik kanserlerin, Pelvik Inflamatuar

Hastalik (PID), infertilite goriilme riskini azalttig1 bilinmektedir [8,9].



Adodlesan bireylerin kendi saglik durumu farkindaligi ile genital hijyen davraniglari
arasindaki iligkiyi inceleyerek lise 6grencilerinin egitim ihtiyaclarinin belirlenmesi ile
iireme sagligina yonelik riskler kontrol altina alinabilir. Genital hijyen davranislarinda
kisisel kritik davraniglarin olmasi ¢evreden kaynakli olumsuz etkenlere gore daha
onemlidir. Kadin tireme saghgmi etkileyen bu ¢ok yonlii riskler kadin yasamini pek
cok boyutuyla olumsuz yonde etkilemektedir. Yagsam donemleri i¢inde kritik 6neme
sahip addlesan doneminde sunulan tireme saglhigi egitimleri ilerleyen donemde iireme
sagligma yonelik olumlu aliskanliklarin kazanilmasinda etkili olmaktadir. ihtiyaglara
yonelik planlanan egitimler, saghga iliskin problemlerden korunmada ve dnlemede
biitiinciil bir yaklagim yolu izlenmesinde 6nemli rol oynar. Saptanan bulgular
sonucunda kadm saghigi ve hastaliklarin1 gelistirmeye yonelik genital hijyen
uygulamalarmin farkli olgularla iligkilendirildigi kanit diizeyi yiiksek caligsmalarin
yapilmasmi saglayacaktir. Ortadgretim cagindaki 6grencilerde saglik algisi, genital
hijyen ve genital enfeksiyonlara korunmaya yonelik aliskanliklarin 6lgiilmesi bu
dogrultuda orgiin egitimde ders igeriklerinin tekrar gézden gecirilip yenilenmesine
rehberlik edecektir. Bu ¢alismanin amaci lisede 6grenim gore kiz 6grencilerin saglik

algilarinin genital hijyen davranislariyla iliskisinin incelenmesidir.



BOLUM 2

GENEL BIiLGILER
2.1. Saghk Algis1 Tanim

Saglik bireylerin rolleri, deneyimleri, bilgi diizeyleri, deger yargilari ve yonelimleri ile
sekillenmektedir. Saglik bireyler arasinda kiiltiirel yonden farklilik gostermesiyle
birlikte fizyolojik, genetik, sosyo-ekonomik olarak tiimiiyle etkilenmektedir. Sagligin
degerlendirilmesinde subjektif ve objektif degerlendirmeler ele almnir. Saghgin
subjektif olarak degerlendirilmesi, bireyin kendi saglhigmi tanimlarken bedenen ve
ruhen tamamiyla kendisi 1yi olarak belirtmesidir. Saghigin objektif olarak
degerlendirilmesinde ise yapilan tibbi tani yontemlerinin sonucuna gore bireyin
herhangi bir hastalik bulgusu gostermemesidir. Bir bireyin saglikli olarak
degerlendirilebilmesi i¢in hastalik olgusunu disiindiirecek bireysel ve tibbi

degerlendirmeye gore riskli bulgularin olmamasi olarak tanilanmaktadir [10,11].

Saghg1 degerlendirmek i¢in kullanilan yontemler yeterli gelmediginde sagligin
degerlendirilmesi i¢in kullanilan en basit 6l¢iit saghk algisidir. Saglik algis1 bireyin
saghigina yonelik duygu, diisiince, beklenti ve 6n yargilariyla olusan biitiinciil bir
kavramdir. Bireyin saghigini degerlendirirken olumlu diisiinceler i¢inde olmasi ‘iyi

saglik’, olumsuz diisiinceler iginde olmasi *kotii saglik ‘olarak isimlendirilir [12,13].

Saglik algisi; bireyin saghigi koruyucu ve gelistirici aligkanliklar1 kazanmasinda,
bilingli saglik davraniglarinin devaminin saglanmasinda ve sagligim siirdiiriilmesinde
onemli role sahiptir. Saglik algis1 bireyin 6znel degerlendirmesidir. Bireysel olarak
sagligm bir¢ok boyutunun farkinda olup, bireyin kendi saglik durumunu biitiiniiyle

olarak tanimlayabilmesidir. [14,15].
2.2. Saghk Algisinin Onemi, Kapsam ve Gelisimi

Saglik algis1 bireyin yasadig1 toplumun kiiltiirel yapisi, sosyal g¢evre, teknolojik
degisiklikler ve psikolojik boyut faktorlerinden etkilenerek bireysel farkliliklar
gosterir. Bireyin iyilik halini koruyup, kisinin yasaminda saglikli davranislarmin
devam ettirmesini ve bu davranislarin siirdiirmesinde saglik algis1 onemli yer tutar

[16,17,18].



Bireyin saglik durumunu degerlendirmesinde, kendi sagligmi tanilamada saglik
algisinin etkisi bulunmaktadir. Saglik durum algisi kisisel saglik aliskanliklarin ve

saglik bilincinin gelismesinde etkili rol oynar [19,20].

Saglik davraniglarini anlama ve bu davraniglar1 yonetme bigimi yeni saglik davranisi
kazanmasinda Onemli olup, saglik problemini algilamamasi, sagligmni korumaya
iyilestirmeye ve gelistirmeye dair ¢aba sarf etmesini Onlemektedir. Bireyin saglik
durumunu olumsuz algilamas1 yasam bi¢imine de yansiylp olumlu davranis
diizeylerini de azaltmaktadir. Saglikli olmak i¢in kazanilan saglik davranislar1 diizenli
saglik muayenesi, yeterli ve dengeli beslenme, cinsel enfeksiyonlara ve hastaliklara
kars1 koruyucu Onlemler alma ve saghigi olumsuz etkileyecek etmenlerden uzak
durma, egzersiz aligkanliklarin1 kapsamaktadir. Bireyin sagligini siirdiirebilmek icin
dogru aligkanliklar siirdiirerek, yanlis aliskanliklardan uzak durmasi saglik bilinci

olustugunu gostermektedir [12,15,21].

Bireyin saglikla ilgili tutumunun belirlenmesi, yanlis algilarin diizeltilmesi, bireye
saglik davranis1 gelistirmede harekete gegirmektedir. Rosenstock tarafindan 1966
yilinda saghik davranislarmm degerlendirilmesi igin Saglik Inan¢ Modeli (SIM),
gelistirilmistir. Becker ve meslektaslar1 tarafindan sonraki yillarda kullanilmak {izere
kapsamini daha da genisletilmistir [22]. SIM’e gore bireysel saghk bilinci
yoneliminde aligkanliklar, inang, deger kavramlarmin rolii vardir. Bireyin sagligi
algilama sekli hastalik ve sagligin bilinmesi, hastalik halinde tedavi ve iyilesme
stirecinin neler gerektirdigi ve sagligin korunmasi i¢in izlenecek yolun farkindaliginin

kazanilmis olmasina baglidir. [23].

Saglik Inang Modeli ne gore saglhga yonelik tutumlari etkileyen ana unsurlar:

e Hastalikla kars1 karsiya kalma durumunu oldugu ve bununla birlikte her an
hasta olabilecegini algilamasi (Algilanan duyarlilik)

e Saglikla ilgili harekete gegme durumunda olumlu durumun ortaya ¢ikmasini
algilamasi (Algilanan yarar)

e Hastalik halinde riskli sonuglarla karsi karsiya kalabilecegini algilamasi
(Algilanan ciddiyet)

e Saghgr korumaya yonelik hareket etmesini olumsuz ydnde etkileyen
nedenlerin algilamasi (Algilanan engel)

e Sonucun basar1 saglayacag inancmnin olmasi (Oz-etkililik)



e Hareket etmesini saglayicilardir [24].

2.3. Kadin Genital Hijyeni

Genital enfeksiyonlardan kadinlar1 koruyan ilk bdlge vulvadir. Vajina, vulvadan
servikse kadar diiz kas yapisinda bir kanaldir. Bu bolgedeki bezlerden salgilan mukus
vajinay1 nemli tutarak floral yapiy1 olusturur. Kadin iireme organlarinda enfeksiyona
kars1 direng olusturan flora, hormonal nedenler, antibiyotik kullanimi ve hijyen

uygulamalarindan etkilenir [25,26].

Genttal hijyen, genital enfeksiyona yakalanma riskine karsi almabilecek en onemli
koruyucu Onlemdir. Genital hijyen, kisisel hijyen uygulamalar1 ile kadin genital
biitlinliigiiniin korunmasi, sagligin siirdiiriilmesi olarak tanimlanmaktadir. Perine
bolgesinden akint1 ve tiiy gibi enfeksiyona neden olabilecek atiklarin uzaklastirilmasi
genital hijyen uygulamalaridir [27,28,29]. Kadinlarda {irogenital bolgede iiretra
yapisin erkeklere oranla kisa olmasi, anatomik yapist nedeniyle vajen ve aniisiin
birbirine yakin olmasi, atiklarin kolayca yayilmasina, mikroorganizmalar i¢in elverisli
bir ortam olugmasina ve genital bolgeyi enfeksiyona yatkin bir hale gelmesine neden

olmaktadir [30].

Diinyada kadmlarin %75’inin genital enfeksiyonla karsi karsiya kaldiklar1 ve 1
milyondan fazla kadinin cinsel yolla bulag gostermeyen enfeksiyona maruz kaldiklar1
bilinmektedir [31]. Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalar incelediginde, genital enfeksiyon
goriilme sikligmin %27.6-%71.1 arasinda oldugu belirlenmistir [32,33]. Kadinlar i¢in
ciddi olumsuz sonuglara sebep olan genital enfeksiyonlarm, goriilme sikliginin fazla
olmas1 ve c¢esitli komplikasyonlara sebep olmasma ragmen olumlu hijyen
aliskanliklariyla 6nlenebilir oldugu bilinmektedir. Kadin iireme sagligini koruma ve
gelistirmeye yonelik en Onemli etken erken donemde bilingli genital hijyen

davranislariin gelistirilmesidir [34].

Genital bolgenin enfeksiyonlara agik yapida olmasi nedeniyle kadmnlarm i¢ ¢amasiri
kullanimi, tuvalet hijyeni, banyo hijyeni ve menstural hijyene yonelik yeterli bilgi
diizeyinin olmamasi, genital enfeksiyonlarin goriilme sikligin1 artisa sebep olmaktadir

[35].

Giineri ve Sen’in 2020 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada genital hijyen bilgi diizeyi
arttikca ve dogru genital hijyen uygulamalar1 yapilmasiyla genital enfeksiyon oraninin

azaldig1 saptanmistir. Genital hijyen uygulamalarina ait farkli ¢alismalarda da dogru
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genital hijyen uygulamalarmi yapan kadinlarda daha diisiik genital enfeksiyon
semptomlart oldugu goriilmiistiir [36,37]. Ogunsina ve arkadaslar1 ait calismada
addlesan doneminde genital bolge temizligi i¢in pudra kullanimin ilerleyen yaglarda
kadinlarda myom goriilme riskinin %31 oraninda arttirdigi tespit edilmistir. Yani
yanlis genital hijyen uygulamalar1 enfeksiyona ve baska sorunlara da yol agtigi
goriilmektedir [38]. Saglig1 korumaya ve gelistirmeye yonelik davraniglarin adélesan
donemde kazanilmasi, yetiskin donemin saglikli gecirilmesi ve “Ureme Sagligmni
Koruma ve Gelistirme Yaklagimi”nin temelini olusturmaktadir. Adélesanlarin genital
enfeksiyonlar kars1 karsiya kalmalarinda bu donemde mensturasyon siirecinin
baslamasi, genital hijyenle ilgili bilgi eksikligi, dogru olmayan hijyen aligkanliklar1
gibi nedenlerin risk olusturdugu bilinmektedir. [34,39].

2.4. Genital Hijyen Davramslar1 ve Onemi

Kadin iireme saghigmnin siirdiiriilmesi ve korunmasinda genital hijyen davranislarmin
onemli bir rolii bulunmaktadir. Her kadin yasamin belli donemlerinde genital
enfeksiyonlarla karsilasmaktadir [40]. Kadmlarin genital enfeksiyonlara maruz
kalmalarinda ve saglig1 siirdiirme etki olan pek cok etkenin oldugu belirtilmektedir.
Literatiirde genital hijyen aliskanliklarin yetersiz olmasinin genital enfeksiyonlarin
goriilme sikligini arttirdigi ve pek ¢ok olumsuz tabloya neden oldugu goriilmektedir

[16,41].

Genital hijyen davraniglarinin uygulama sikligi, yontemi ve bilingli olarak dogru
aliskanliklarin erken donemde kazanilmasi genital enfeksiyon gelisme riski dnemli
olgiide azaltmaktadir. Ulkemizde genital hijyene yonelik yanlis inang ve tutumlar,
bilgi diizeyinin yetersiz olmasi, sosyo-ekonomik faktorler genital enfeksiyonlarin
kadin tireme sagligini olumsuz etkileyen bir olgu haline gelmesine neden olmaktadir

[41].

Kadimlarda genital enfeksiyonlar1 onlemek i¢in uygulanan genital hijyen ayn1 zamanda
kadin perine bdlgesindeki 6lii hiicrelerin uzaklagtirilmasi, vajen salgisi, menstrual
donemde kanama, yag ve ter, eliminasyon atiklar1 ve cinsel iligki sonras1 ejakulatin
uzaklastirilmasi ig¢inde bliylikk Onem tasir. Addlesan donemde &zellikle pubis
bdlgesindeki tliylerin temizligi, piercing, dovme kalmtilarmin uzaklagtirilmasi,
hijyene uygun ped kullanimi, genital bdlgeye uygun sentetik olmayan camasir

kullanilmas1 da genital hijyeni saglayan uygulamalardir. Genital bdlge temizliginde
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aadolesanlarin bilgi sahibi olmadan vajen yapisini olumsuz etkileyen losyon, sabun,
sprey kullandiklar1 bilinmektedir. Genglerin genital hijyene yonelik bilgi eksikliginin
yalnizca genital hijyen uygulamalarinda degil ayn1 zamanda genital enfeksiyon
bulgularini ayirt etme konusunda da olabilecegi diisiiniilmelidir. Vajinal akinti, koku
ve hassasiyetin olagan bir durum olmadigini, akint1 ve kokunun o6zelligine gore
enfeksiyon bulgusu olabilecegini ayirt edebilmeleri ad6lesan lireme sagligina yonelik

riskleri Onleyebilmektedir [42,58].

2.5. Genital Enfeksiyonlar

Genital enfeksiyonlar patojen mikroorganizmalarin iireme organlarina yerlesip
yayllmast sonucu ortaya ¢ikan enfeksiyondur. Genital enfeksiyonlar dogurganlik
donemindeki kadimlarda sik karsilasilan bir tablodur. Toplumda ¢ogu kadinin karsi
kaldig1 genital enfeksiyonlar kadinin cinsel ve sosyal yasamimi pek ¢ok boyutuyla

etkileyen, en sik poliklinige bagvuru sikayetine neden olan bir olgudur. [41].

Enfeksiyon kaynaklarmin yerlesip ¢ogalmasinda kadin genital bolgesinin anatomik
ve mukozal yapisinin etkili oldugu bilinmektedir. Bu nedenle iirogenital sistem
enfeksiyonlar1 erkeklere oranla kadmlarda daha fazla goriiliir [42]. Yapilan
calismalarda genital enfeksiyonlara daha c¢ok az gelismis ve gelismemis olan
iilkelerdeki kadinlarin maruz kaldiklar1 belirtilmektedir [5,43]. Diinyada ve lilkemizde
kadin tireme saglig1 olumsuz yonde etkileyecek genital enfeksiyonlarin sik rastlanilan
bir durum olmasinda genital hijyen aligkanliklarmin biiylik 6l¢iide etkili oldugunu
bilinmektedir.[44]. Yapilan ¢aligmalar genital enfeksiyonlarin giin gegtik¢e goriilme
sikliginda artis oldugunu gostermektedir. Kadinlarin bu enfeksiyonlarina maruz kalma
siklig1 pelvik inflamatuar hastaligi, gebelik sorunlari, infertilite ve serviks kanseri

riskini de arttirdig1 bilinmektedir [44,45,46].

Ureme saghginin korunmasi ve siirdiiriilmesinde genital enfeksiyonlarin erken
donemde teshisi, uygun tedaviye baslanmasi, hijyen alisgkanliklarinin kazandirilmasma
yonelik egitimlerin verilmesi biiylik dlgiide rol oynar. Genital hijyen aligkanliklar:
genital enfeksiyonlara yonelik onlem alinmasinda Oncelikli yer tutar [40]. Genital
enfeksiyon risk faktorleri arasinda genital hijyen uygulamalar1 konusunda bilgi
eksikligi, vajinal dus, gebelik, steroid kullanimi, antibiyotik kullanma, genital bolge
icin kullanilan kimyasallar, vajinal tampon, ¢ok eslilik, immiin yetersizlik, sentetik i¢

camasir1 kullanma, beslenme yetersizligi, ekonomik nedenlerle genital hijyen i¢in
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ihtiyag duyulan malzemelerin teminin saglanamamasi ve rahim ici ara¢ (RIA)
kullanim1 6nemli yere sahiptir [29]. Postmenopazal donemde ise, dstrojen diizeyinin
azalmasi ve vajen Ph’min alkalen hale gelmesi enfeksiyon riskini arttirmaktadir

[31,47].

Vajinal sekresyonun artmasi genital enfeksiyonlarin en 6nemli belirtisidir. Ovulasyon
doneminde, mensturasyon Oncesi, koitus 0ncesi ve sonrasi, hormon diizeylerindeki
degisiklikler vajinal sekresyonun normal olarak artmasinin beklendigi donemlerdir.
Fertil ¢ag1 boyunca salgilanan fizyolojik olarak salgilanan vajinal sekresyon ( akintr)
kokusuz, beyaz/acik renk, rahatsiz edici kokusu olmayan ve asidik 6zelliktedir [31].
Enfekte kisilerle cinsel birliktelikle, vajen florasinda mikoorganizmalarin
cogalmasiyla endojenik ya da tibbi miidahale sirasinda kontamine malzemelerin

kullanilmasi 1atrojenik genital enfeksiyonlara yol acar [48].

e Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar(CYBH); bakterilerin, viriislerin ve
parazitlerin cinsel yolla tasinmasiyla ortaya ¢ikmaktadir. Plasenta kanaliyla
gebelik, dogum esnasinda ve emzirme siirecinde anneden bebege gecen
enfeksiyonlardir.

Gonore, Sifiliz, Trichomonas, Klamidya, Genital Herpes, Genital Sigiller ve
Human Immunodeficiency Viriis (HIV) enfeksiyonlar1 yaygin goriilen
enfeksiyonlardir.

e Endojenik Genital Enfeksiyonlar: Genital bdlgenin kendi flora yapisinin
degismesi sonucu daha ¢ok invaziv islemlerden kaynakli mikroorganizmlarin
yerlesip cogalmasiyla ortaya ¢ikan enfeksiyonlardir. Bakteriyel Vajinozis ve
Candida Albikans yaygin goriilen endojenik genital enfeksiyonlardir.

e latrojenik Genital Enfeksiyonlar: Alt {ireme sistemi enfeksiyonlarinimn {ist
iireme sistemine tasinmasiyla seyreden enfeksiyonlardir. Cesitli yollarla vajen
vulva gibi alt ireme sistemine yerlesen mikroorganizmalarm uterus, fallop
tiipleri, pelvik peritona kadar pek c¢ok organda tutulum saglayabilen
enfeksiyonlaridir. Pelvik Inflamatuar Hastaligi sik goriilen iatrojenik genital

enfeksiyondur [48,59].



2.6. Genital Hijyen Davramislarimin Siirdiiriilmesinde Hemsirenin Rolii

Kadmlarm tireme saglhigma yonelik yasadiklari problemler yasamin her doneminde
ortaya c¢ikan ve bireyin yasamini pek c¢ok yoniiyle etkileyen sorunlardir. Genital
enfeksiyonlara neden olan faktdrlerin ve genital enfeksiyon bulgularmim bilinmesi,
iirogenital saghigin siirdiiriilmesi, korunmasi, gelistirilmesinde saglik profesyonellerini

rolii biiytiktiir [49].

Gentital ve menstural hijyen davraniglarina yonelik belirleyici caligmalar ve egitimler
hemsirenin temel rollerinden biridir [49]. Bir¢ok kadin mahremiyet algis1 nedeniyle
enfeksiyonla kars1 karsiya kalmas1 durumunda dahi hastaneye gitmemektedir. Yapilan
calismalar kadinlarin genital hijyen aligkanliklar1 konusunda bilgi diizeylerin yetersiz
oldugu, yanhs uygulama yaptiklar1 ve genital enfeksiyonlara maruz kaldiklarmi
gostermektedir [50,51]. Saglik profesyonelinin egitici, danisman, iyilestirici, bakim
verici ve rehabilite edici rolii kadin saghigmin yiikseltilmesinde ve iireme sagligi
sorunlarmin en aza indirilmesinde 6nemli 6lciide rol oynar [51,52]. Genital hijyen
egitiminin 6grencilere verilmesi bireysel 6z bakim becerilerinin erken dénemde
kazanmalarini saglayacaktir. Saglik egitimi saglik profesyonelleri tarafindan okullarda
adolesanlarin 6ncelikle ihtiyaclar1 belirlenerek planlanmalidir. Ergenlik donemindeki
bireylerin kiiltiirel 6zellikleri, sosyoekonomik diizey, sosyal ¢evre dikkate alinarak
kalict dogru davranis degisikligi saglayarak genital enfeksiyonlarin dniine gegebilmek
miimkiindiir [53]. Walker ve arkadaslarina ait calisma da saglik profesyonelleri
tarafindan saglig1 gelistirme ve riskli davraniglar1 6nlemeye yonelik egitim alan deney
grubu adodlesanlarin, kontrol grubu addlesanlara gore bir¢ok olumlu saglik davranisi
kazandiklar1 belirtilmistir [54]. Yapilan egitimlerin sagligi gelistirme yoniinde olumlu

bir etkisi vardir.

Genital hijyen davranislarinin siirdiiriilmesi ve genital enfeksiyonlardan korunmak

icin Oncelikli olarak:

e Kadmlarm genital enfeksiyon ve jinekolojik sorunlarmin periyodik saglik
kontrollerinin yapilmasi gerektigi agiklanmall,

e Genital bolgede enfeksiyon belirtilerin izlenmesi,

e FEliminasyondan sonra perine temizliginin vajen, lretra kontaminasyonu

engellemek i¢in 6nden arkaya dogru yapilmasi,



e Vajen florasinin bozulmamasi ve irritasyonu engellemek i¢in sabun, sprey,
parfiim kullanimindan kag¢inilmasi,

e Menstrual siklus donemi sik araliklarla ped degisimi yapilmasi

e Vajinal dustan kagmilmasi,

e Mensturasyon doneminde ayakta dus alimmnin Onerilmesi, oturarak dus
sirasinda genital bolgeye biriken suyun enfeksiyon riskini arttirdig1 konusunda
bilgi verilmesi,

e Her banyo sonrasi ¢amasirlarin degistirilmesi ve pamuklu ¢amasir tercih
edilmesi gerektigi,

e Normal vajinal akint1 konusunda bilgilendirmeli,

e Olas1 genital enfeksiyon durumunda cinsel iliskiden kagilmasi gerektiginin
belirtilmesi veya kondom kullanilmas,

e Beslenmesinin saglik tizerindeki etkisi iizerinde durularak sagligi korumaya

yonelik egitimler planlanmalidir. [53].

Adolesanlarin genellikle saglikli bireyler olarak degerlendirilip, 6zel saglik hizmetine
ihtiyac1 olmayan bir grup olarak degerlendirilmelerinden dolayr addlesanlar saglik
hizmetlerinden istenen diizeyde yararlanamamakta ve genital enfeksiyonlarindan
korunmanim 6nemine dair egitimlere katilimlar1 yeterli diizeyde saglanmamaktadir.
Saglik profesyonellerinin kadin sagligini olumsuz etkileyen durumlara karsi alinacak
Onlemler, iireme organlarinin saglhigi, mensturasyon dongiisii, cinsel yolla bulas
gosteren enfeksiyonlar, genital enfeksiyonlar, aile planlamasi yontemlerine iliskin
destekleyici rehberlik caligmalarini saglanmasi1 gerekmektedir. Bu nedenle saglik
profesyonelleri ad6lesanlarm ve ailelerinin saglik egitim ihtiyaci olan bir grup olarak
degerlendirilmeli ve saptanan yanlis hijyen uygulamalarma yonelik belirlenen

ihtiyaclar dogrultusunda periyodik olarak egitimler planlamalidir [1,40,54].

2.7. Adolesan Bireylerin Saghk Algis1 ve Genital Hijyen Davranislan
Addlesan bireylerin kendi sagliklarina yonelik inang, tutum ve psikososyal faktorleri
saglik davranisinin olusumunda rol oynar. Kendi bakima yonelik sorumluluk almasi,

sagligiyla ilgili dogru kararlar vermesi i¢in bireyin motivasyonunu saglar.

Saglik algisinin degerlendirilmesi addlesan bireylerde davranis kazandirma da oldukca
etkilidir [55,56]. Addlesan yas grubu giinliikk ve menstrual hijyen aliskanliklarinin

kazanilmasinda onemli bir donemdir [22,57]. Bu donemde kazanilan davraniglar
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kadinin yasam boyu enfeksiyonlara karsi direng kazanmasinda 6nemli yer tutar. Okul
doneminde addlesanlar bir¢ok yonden gelisimsel 6zellik gdstermektedir. Her bireyin
saglik algisi, hastaliklardan korunma ve saglig1 siirdiirme gereksinimleri birbirinden

farklidir [58,59].

Bireylerin saglik algisinin sekillenmesinde genetik yapmin, ¢ocukluk donemlerinin,
yasam kosullari, toplumsal inanglarin ve kiiltiirel yapinin etkisi biiyiiktiir. Biiylime
gelisme stlirecinin hizli seyrettigi ergenlik doneminde addlesanlarin saglikla ilgili
yonelimlerinde aile, arkadas ve c¢evre Oonemli belirleyicilerdir [16]. Kisisel hijyen
uygulamalarma bagli yanhis uygulamalar ve bilgi eksikliginden dolay1 genital
enfeksiyonlarin bu donemde goriilmesi kagmilmazdir. Genital hijyen davranislarinin
yonelik etkili onlemlerin ele alinmasinda bu aliskanliklarin erken yaslarda 6grenildigi
g6z Oniine almip, aktif cinsel yasami olmayan gen¢ kadinlarda riskli davraniglarin

tespit edilmesi 6nemlidir.

Addlesan donemde kadinlar bedensel ve fizyolojik degisikler yasamakta, buna bagh
kisisel ve genital hijyen konusunda bilgi gereksinimleri artmaktadir. Literatiirde
yapilan pek c¢ok calismada genital hijyen ve saghik davranislariyla ilgili bilgi
ihtiya¢larinin oldugu saptanmistir [44, 53,81]. Adet doneminde addlesanlarda koku,
sizint1, giysilere kan bulagmas1 gibi durumlarin hassasiyet gelistirdigi bilinmektedir.
Bu durum genital hijyeni olumsuz etkiledigi gibi ders motivasyonu ve okula devam
diizeylerini etkilemektedir. Addlesanlarin genital ve menstural hijyen konusunda daha
cok anneden, internetten bilgi edinmeye ¢alistiklar1 bilinmektedir. Adet dongiisiiniin
fizyolojik bir durum oldugunu belirten genglerin, adet gérmeyi utanma ve ¢ekinmeye
neden olan bir durum olarak diisiinen genglere gore siklus donemlerini daha saglikl

ve giivenli yonettikleri ifade edilmektedir [9, 61].

Geng bireylerde olumlu genital davranis gelistirmede saglik egitimin rolii biiytiktiir.
Tiirkmen ve Karagiizel’in yaptiklari calisma incelendiginde saglik alan1 6grencilerinin
kisisel saglik ve genital hijyen aligkanlarmni olumlu yonde siirdiirdiikleri belirtilmistir

[61].

2.7.1. Adolesanlarda Saghk Algisi

Diinya Saglik Orgiitii adolesanlarda saghg siirdiirmeye ydnelik enfeksiyon onleyici

davraniglarin  yetersizligine bagli mortalite ve morbilite oraninda artis oldugu
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belirtmektedir  [62,63,64]. Adoélesanlarn  saghga  yonelik  davranislarinin
sekillenmesini cinsiyetin, ekonomik diizey, yas, sosyal etkinliklere katilim
diizeylerinin, aile ve arkadas cevresinin etkiledigi bilinmektedir. Adolesan donemde
bireyler kendi ve ¢evresindeki bireylerin sagliklarint koruyabilecek ya da simdiki ve

gelecekteki sagliklari igin risk olusturacak davranislar kazanmaktadirlar [65,66].

Adolesanlarda saglik davraniglarini algilama bigimi saghgi stirdiirmek igin yeni
davranislar kazanmada onemlidir. Saglik durumunun tanilanmasinda kullanilan basit
ama etkili gostergelerden biri saglik algisidir (47). Yapilan ¢aligsmalarda adélesanlarin
hastalik ve alisgkanlik kaynakli biiyiime ve gelismelerinin olumsuz etkilendigi ve

istenilen diizeyde olmadig1 saptanmistir [67,68].

Ergenlik donemindeki bireylerin saghigi etkilemeye iliskin tutum ve davramiglarinin
belirlenmesi, yanlis ya da eksik algilarmin saptanmasi ve diizeltilmesi saglik algisiyla
ilgili farkindaligmi etkilemektedir. Sagliga yonelik olumlu inaniglari olan addlesanlar,
saglig1 devam ettirmeye yonelik olumlu saglik davranislar1 gelistirmektedir [69,70].
Yapilan caligmalarda saglik durumunu olumsuz algilayan bireylerde saglikli yagsamaya
yonelik gelistirilmis davranis diizeyleri diisiik bulunmustur [71,72]. Bu anlamda
adolesan bireylerde olusturulan saglik algis1 kisinin yasam boyu saglikli davraniglari
stirdiirmesiyle, saglhigin korunmasi, gelistirilmesi ve devam ettirilmesiyle dogrudan

iliskilidir [73,74,75].

Adolesanlarm saglik yonelik sorumluluk bilinci ve saghgi siirdiirme davraniglari
saglik algisiyla sekillenmektedir. Addlesanlarin olumlu yonde saglik algilarin olmasi,
saglhiga yonelik olumlu yonelimlerini arttiracak olup, diizenli saglik kontrollerinin
yapilmasi ve sagligi olumsuz etkileyecek kritik davranislarin 6nlenmesinde oldukca
etki saglayacaktir. Ayrica genglerin saglik yonelik sorumluluklarinin, 6z
farkindaliklarinin ve saglikla ilgili tutumlarm degerlendirilmesi ve degerlendirme
neticesinde ihtiyaclarinin belirlenmesi yetiskinlige saglikli bir sekilde adim atmalarini

saglamaktadir [46,76,77].

2.7.2. Adolesan Bireylerde Genital Hijyen Davranislan

Adolesan donemi yasam dongiisiiniin 10-19 yas donemini kapsayan insan hayatinin
saglikli siirdiiriilmesi i¢in temel davraniglarn kazanildigr bir doénemdir. Diinya
niifusunu yaklasik olarak %42’sini addlesanlar olusturmaktadir. Ulkemizde ise,

niifusun yaklasik %16’smn1 adelosanlar olusturmaktadir [1,50]. Bilingli saglik
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davranislarmin addlesan donemde kazanilmasi, hastaliklardan korunma ve kalite bir

yasam seklinin temelleri i¢in en 6nemli adimdir [41].

Adolesan donemdeki kizlarm, genital hijyen davraniglar1 konusunda bilgilendirilmesi
olas1 genitotiriner enfeksiyonlarm dnlemede ilk adimdir. Bu donem de bedensel ve
psikososyal degisiklikler, mensturasyonun goriilmesi ve beden algisinda degisim pek
cok yonden saghgi etkilemektedir. Adolesan donemdeki bireylerde bilingli saglik
davraniglariin gelismesi i¢in dncelikle davranis diizeylerinin belirlenmesi ve kritik
olarak tespit edilen aligkanliklara yonelik egitimler planlanmalidir. Yapilan
calismalardan addlesanlarin genital enfeksiyon belirtisi olan akint1 ve vajinal kagint1
sikayetleri yasamalarina ragmen, yeterli onemin verilmedigi ve saglik kurulusuna
basvurma oranlarinin diisiik oldugu saptanmistir [40,88]. Bu nedenle kisisel hijyen ve
menstural temizlik alisgkanhigin kazandirilmasi i¢in 6ncelikle bu davranislara yonelik

ihtiyaglarin belirlenmesi gerekir [78,79,80,81].

Saghk bir toplumun olusmasmnda temel basamak kadin saghgidir. Ulkemizde
geleneksel olarak uygulanan yanlis uygulamalarm oldugu ve bu nedenler kadin tireme
saglhgiyla ilgili mortalite ve morbilite oranini arttiracak sonuglarin ortaya ¢iktigi
bilinmektedir. Saghk kuruluslarina bagvurma konusunda cekingenlik, yanlis perine
temizligi ve menstural donemde dus alinmamasi bilinen geleneksel davraniglar

arasindadir [40].

Diinyada ve ililkemizde kadinlarin uyguladigi en yaygin yanls uygulamalardan biri
vajinal dustur. Adolesan donemdeki bireyler geleneksel uygulamalardan kaynakli
kadin saghgini etkileyen pek cok olumsuz tablonun ortaya c¢iktig1 konusunda
bilgilendirilmelidir [40]. Literatiirde addlesan bireylere yonelik yapilan ¢aligmalarda
yeterli diizeyle bilgi sahibi olmayan addlesanlarda kadin iireme sagligi olumsuz

etkileyecek boyutta yanlis bilinen uygulamalarin oldugu belirtilmistir [81, 82].
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BOLUM 3
GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Aragtirma lisede 0grenim goren kiz 6grencilerin saglik algilarinm, genital hijyen
davranislar1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla tanimlayict iligki arayici nitelikte

yapilmistir.
Arastirma sorular1:

e Kiz 6grencilerde saglik algisi ile genital hijyen davranislar1 arasinda iligki var
midir?
e Saglik algisim etkileyen faktorler nelerdir?

e Genital hijyen davranislarini etkileyen faktorler nelerdir?

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma Kocaeli 1li Korfez Ilgesi Camlitepe Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesinde
yapilmistir. Saghk Hizmetleri, Cocuk Gelisimi ve Egitimi, Moda Tasarimi, Yiyecek
Icecek Hizmetleri, Grafik Tasarim ve Fotografcilik ve Giizellik ve Sa¢ Bakim
Hizmetleri olarak toplam 6 farkli alanda egitim- 6gretimi siirdiirmektedir.4 idareci 75
O0gretmen gorev yapmaktadir. Kiz 6grenci sayis1 683 ve erkek 6grenci sayis1 190 olmak
iizere toplam 873 6grenci mevcuttur. Camlitepe Mesleki ve Teknik Anadolu lisesinde
28 derslik,13 atolye, 2 spor salonu, 1 kiitiiphane, 1 Resim atdlyesi, 1 Bilisim

Teknolojileri smifi vardir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirma evrenini Camlitepe Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi bulunan 683 kiz
ogrenci olarak belirlenmistir. %5 hata pay1 %95 giivenilirlikle 247 grenci 6rneklemi
olusturmaktadir. Arastirmamizda 254 O6grenciye ulasilmistir. Arastrmamiz tabakali
ornekleme yontemi kullanilarak 6rneklem belirlenmistir. Yapilan tabakali 6rnekleme
yonteminde 6grenim gordiikleri alana yonelik tabakalandirilarak saglik hizmetleri

alanindan 77 6g8renci, ¢ocuk gelisimi ve egitimi alanindan 58 6grenci, grafik tasarim
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ve fotografcilik alanindan 23 6grenci, giizellik ve sa¢ tasarim alanindan 31 ¢grenci,
moda tasarimi alanindan 31 6grenci, yiyecek icecek hizmetleri alanindan 34 6grenci

calismaya dahil edilmistir (Tablo3-1).

Tablo 3.1. Tabakah Ornekleme Gore Ogrenim Gérdiikleri Alana Gore Ogrenci

Sayis1 Dagilimlan

Ogrenim goriilen alan  Ogrenci Tabaka Agirhi Ornekleme girecek

sayisi Ni/N=ai ogrenci sayisi
Saglik hizmetleri 192 192/683=0,28 77
Cocuk gelisimi ve egitimi 144 144/683=0,21 58
Grafik ve fotografe¢ilik 57 57/683=0,08 23
Moda tasarim 77 77/683=0,11 31
Yiyecek icecek hizmetleri 84 84/683=0,12 34
Giizellik sag tasarim 77 77/683=0,11 31
TOPLAM 683 1.00 254

3.4. Arastirmaya Kabul Kriterleri
e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak
e (Camlitepe Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi 6grencisi olan kiz 6grenciler

e 13-18 yas araliginda olmak

3.5. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Anket formunu hatal veya eksik doldurmak

3.6. Veri Toplama Araclan
Arastirmada 15 sorudan olusan veri toplama formu, Saghk Algis1 Olgegi ve Genital

Hijyen Davranislar1 Olgegi kullanilmustir [81, 83,84].

3.6.1. Demografik Veri Toplama Formu

Arastirmada 6grencilerin tanimlayici 6zelliklerini ve genital hijyene aliskanliklarini
belirlemeye yonelik toplam 15 sorudan olusan veri toplama formu arastirmaci
tarafindan hazirlanmistir. Ogrencilerin okudugu smif diizeyi, 6grenim gordiikleri alan,
yas, anne-baba ¢aligma durumlari, yasadiklar1 yer, gelir diizeyleri ile ilgili sorularla
birlikte menstural donem aligkanliklar1 ve genital hijyen egitimi alip almadiklarina dair

sorular ankette yer almaktadir (Ek-4).
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3.6.2. Saglik Algis1 Olgegi

Saghk Algis1 Olgegi Diamond ve arkadaslar1 tarafindan 2007 yilinda gelistirilmis
olup dlgegin Kadioglu ve Yildiz tarafindan Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi
yapilmistir [83]. 15 maddeden olusan 6l¢ek kontrol merkezi, kesinlik, sagligin 6nemi
ve 0z farkindalik olmak iizere 4 alt boyut mevcuttur. 1., 5., 9., 10., 11. ve 14. maddeler
olumlu ifadeler iken 2., 3., 4., 6., 7., 8., 12., 13. ve 15. maddeler olumsuz ifadelerdir
olusan dlgek 5°1i likert 6zelligindedir. Olgek puanlamasinda almacak en diisiik 15 puan
saglk alg1 diizeyinin diisiik, en fazla puan 75 ise saglik algis1 diizeyinin yiiksek
oldugunu belirtmektedir. Tiirk¢e’ye uyarlanarak yapilan 6lgegin gegerlik giivenirlik
Cronbach's Alpha katsayis1 0.70 bulunmustur [83]. Bizim yapmis oldugumuz
calismada Cronbach's Alpha katsayis1 0,89 olarak saptanmistir (Ek-5).

3.6.3. Genital Hijyen Davramslar Olcegi

Karahan tarafindan 2017 yilinda gelistirilmis olan daha onceki yillarda kullanilan
Genital Hijyen Davranislar1 Envanterinin (GHDE) icerdigi cinsel iligkiye yonelik
sorularm bulunmamasi nedeniyle cinsel yasami aktif olmayan kadmlara da
uygulanabilen Genital Hijyen Davramslar1 Olgegi (GHDO), besli likert tipinde bir
olgektir. Olgek, toplam 23 madde ve ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Olcegin alt
boyutlar;; “Genel Hijyen Davramslar1 Olgegi” (GHDO) (ilk 12 madde), “Adet
Hijyeni” (AH) (13.-20. maddeler) ve “Anormal Bulgu Farkindaligi” (ABF) (21-23.
maddeler) seklindedir. Olgegin 7., 14., 19., 20., 23. maddeleri ters puanlanmaktadir.
Olgekten en az 23, en ¢ok 115 puan almmakta ve yiiksek puanlar olumlu genital hijyen
davramisinin oldugunu gostermektedir. Olgegin orijinal formunda Cronbach alfa
degerleri sirastyla GHD-O’de 0,80, GHD’de 0,70, MH’de0,74ve ABF’de 0,81°dir
[84]. Bizim yapmis oldugumuz calismada Cronbach's Alpha katsayist 0,92 olarak
saptanmugstir (Ek-6).

3.7. Arastirma Degiskenleri
Bagimli Degiskenler: Saglik Algisi, Genital Hijyen Davranislari.

Bagimsiz Degisken: Sosyo-Demografik 6zellikler
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3.8. Veri Toplama Siireci

Aragtirmanin veri toplama siirecinde, 6lgek sahiplerinden mail yoluyla izin alind1 (Ek-
1). Etik kurul ve kurum izinleri sonrasinda (Ek 2 ve Ek 3) arastirmaya kabul eden
ogrenciler ile, Subat-Mart 2024 tarihleri arasinda yiiz yiize veri toplama siireci

gerceklestirilmigtir.
3.7. Verilerin Istatistiksel Analizi

Verilerin analizi icin IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0 (SPSS INC.,
Chicago, IL, USA) programi kullanilmistir. Arastirmaya katilim saglayan 6grencilerin
tanimlayict Ozelliklerini belirlemeye yonelik frekans ve ylizde analizleri, Olgek
bulgular1 i¢in ortalama ve standart sapma istatistikleri kullanilmistir. Arastirma
degiskenlerinin gosterdikleri normal dagilimin belirlenmesinde Kurtosis (Basiklik) ve
Skewness (Carpiklik) degerleri incelenmistir. Ilgili literatiirde, degiskenlerin basiklik
carpiklik degerlerine iliskin sonuglarin +1.5 ile -1.5, +2.0 ile -2.0 arasinda olmasi
normal dagilim olarak kabul edilmektedir. Degiskenlerin normal dagilim gosterdigi
belirlenmistir. Verilerin analizinde parametrik yontemler kullanilmistir. Ogrencilerin
Olcek diizeylerini belirleyen boyutlar arasindaki iliskiler pearson korelasyon ve lineer
regresyon analizleri araciligiyla incelenmistir. Korelasyon katsayilari (r) 0,00-0,25 ¢ok
zayif; 0,26-0,49 zayif; 0,50-0,69 orta; 0,70-0,89 yiiksek; 0,90-1,00 ¢ok yiiksek olarak
degerlendirilmistir. Ogrencilerin tanimlayic1 6zelliklerine gore dlcek diizeylerindeki
farklilagsmalarin incelenmesinde bagimsiz gruplar t-testi, tek yonlii varyans analizi

(Anova) ve post hoc (Tukey, LSD) analizlerinden faydalanilmistir [85,86,87].

Tablo 3.2. Normal Dagilim

Basikhik Carpikhk
Genital Hijyen Davranislar1 Toplam 0,795 -0,206
Genel Hijyen Aliskanliklar1 0,370 -0,262
Adet Hijyeni -0,125 0,078
Anormal Bulgu Farkindaligi 0,307 -0,009
Saglik Algis1 Toplam 0,089 0,064
Kontrol Merkezi -0,491 -0,115
Kesinlik -0,214 0,142
Oz Farkindalik 0,709 -0,284
Saghgin Onemi 0,367 -0,658
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3.8. Arastirmanin Etik Tlkeleri

Arastirmanimn izni Kocaeli Saglik ve Teknoloji Universitesi Etik Kurulu’undan
alinmustir. (Say1 2024-63-Tarih 17/01/2024) (Ek-1). Olgekleri kullanmak iizere izin
almmustir (Ek-2). Arastirmanm uygulanabilmesi i¢in Kocaeli Ili Kérfez lge Milli
Egitim Midiirliigii'nden kurum izni alinmistir (Say1-E68888593-605.01-95606422).
Tarih 01/02/2024) (Ek-3). Anket calismasima katilacak 6grencilere bilgilendirme
yapilmistir.
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BOLUM 4
BULGULAR

4.1. Tammlayic1 Ozellikler

Ogrencilerin tanimlayic1 dzelliklerini belirlemeye iliskin bulgular Tablo 4.1°de yer

almaktadir.

Tablo 4.1. Ogrencilerin Tanimlayic1 Ozelliklere Gére Dagilim

Tammlayici Ozellikler Frekans(n)  Yuzde (%)
Simif

9 64 25,2
10 59 23,2
11 79 31,1
12 52 20,5
Ogrenim Goriilen Alan

Saglik Hizmetleri Alani 77 30,3
Cocuk Gelisimi ve Egitimi Alam 56 22,0
Grafik Tasarim ve Fotograf¢ilik 24 9,4
Yiyecek Icecek Hizmetleri Alani 34 13,4
Giizellik ve Sa¢ Bakim Hizmetleri Alan1 32 12,6
Moda Tasarimi Alani 31 12,2
Anne Egitim Durumu

[Ikogretim ve Alt1 136 53,5
Ortaokul Mezunu 62 24,4
Lise ve Uzeri 56 22,0
Baba Egitim Durumu

Hkégretim ve Alt1 76 29,9
Ortaokul Mezunu 74 29,1
Lise ve Uzeri 104 40,9
Yasanilan Yer

Il 46 18,1
fice 208 81,9
Aile Gelir Duzeyi

Gelir Giderden Az 32 12,6
Gelir Gidere Esit 167 65,7
Gelir Giderden Fazla 55 21,7
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Kiminle Yasandig:

Anne ve Babayla

Evde Arkadasiyla

Sadece Anneyle veya Sadece Babayla
Calismiyor

Calisiyor

Baba Calisma Durumu

Calismryor

Calistyor

Okulda Genital Hijyen Egitimi Alma Durumu
Evet

Hayir

207
9
38
183
71

22
232

109
145

81,5
3,5
15,0
72,0
28,0

8,7
91,3

42,9
57,1

Genital bakim ve hijyen ile ilgili bilgileri elde etmede yararlanilan kaynaklar*

Anne ve Baba 138 54,3
Okul Ogretmen 37 14,6
Abla, Teyze, Hala vb 42 16,5
Arkadag 14 5,5
Internet, TV 54 21,3
Diger 11 4.3
Genital Temizlikte Kozmetik Uriinii Kullanma

Kullanmiyorum 160 63,0
Kullantyorum 94 37,0
Menstriial Kanama Sirasinda Banyo Yapma Sekli

Ayakta Dus 208 81,9
Oturarak 46 18,1
Genital Enfeksiyon Yasama Durumu

Hi¢ Yagsamadim 216 85,0
Yasadim 38 15,0
Ozellikler ort Ss
Yas 15,960 1,053
Yasanan Genital Enfeksiyon Sayisi 2,520 1,550

*Birden fazla secilen madde

Ogrenciler sinifa gore 641 (%25,2) 9.smif, 59'u (%23,2) 10.smif, 79'u (%31,1)

11.smf, 52'si (%20,5) 12.smif olarak dagilim gdstermektedir. Ogrenciler dgrenim

gorulen alana gore 77'si (%30,3) saglik hizmetleri alani, 56's1 (%22,0) ¢ocuk gelisimi

ve egitimi alani, 24'4 (%9,4) grafik tasarim ve fotografeilik, 34'4 (%13.4) yiyecek

icecek hizmetleri alani, 32'si (%12,6) giizellik ve sa¢ bakim hizmetleri, 31'1 (%12,2)

moda tasarim alan1 olarak dagilim gostermektedir.
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Ogrenciler anne egitim diizeyi 136's1(%53,5) ilkdgretim ve alt1, 62'si (%24,4) ortaokul
mezunu, 56's1 (%22,0) lise ve Ustl olarak dagilim gostermektedir. Baba egitim diizeyi
76's1 (%29,9) ilkogretim ve alt1, 74" (%29,1) ortaokul mezunu, 104'% (%40,9) lise ve

Ustu olarak dagilim gostermektedir.

Ogrenciler yasanilan yer 46's1 (%18, 1) sehir merkezi, 208" (%81,9) ilge olarak dagilim
gostermektedir. Ogrenciler aile gelir diizeyine gore 32'si (%12,6) gelir giderden az,
167'si (%65,7) gelir gidere esit, 55'1 (%21,7) gelir giderden fazla oldugu yoniinde

dagilim gostermektedir.

Ogrencilerin kiminle yasandigma gore 207’si (%81,5) anne ve baba ile beraber, 9'u
(%3,5) evde arkadasiyla beraber, 38'1 (%15,0) sadece anne veya Sadece baba ile
beraber yoniinde dagilim gostermektedir. Ogrenciler anne ¢alisip ¢alismadig yoniinde
bakildiginda 183'i (%72,0) ¢alismiyor, 71'1 (%28,0) calistyor yoniinde dagilim
gostermektedir. Ogrenciler baba ¢alisip calismadigi yoniinde bakildiginda 22'si (%8,7)
caligmiyor, 232'si (%91,3) ¢alisiyor yoniinde dagilim gostermektedir.

Ogrenciler okulda genital hijyen egitimi alma durumuna gore 109'u (%42,9) evet, 145'i
(%57,1) hayrr olarak dagilmaktadir. Ogrencilerin genital bakim ve hijyen ile ilgili
bilgileri elde etmede yararlanilan en fazla kaynaklarinda en fazla anne ve babaya gore
138'1 (%54,3) evet, 116's1(%45,7) hayir olarak dagilmaktadir.

Ogrenciler genital temizlikte kozmetik {iriinii kullanma durumuna gére 160'1 (%63,0)
kullanmiyorum, 94'i (%37,0) kullaniyorum olarak dagilmaktadir. Ogrenciler
menstriial kanama sirasinda banyo yapma sekline gore 208'1 (%81,9) ayakta dus, 46's1
(%18,1) oturarak olarak dagilmaktadir. Ogrenciler genital enfeksiyon yasama
durumuna goére 216'st1 (%85,0) hi¢c yasamadim, 38't (%15,0) yasadim olarak
dagilmaktadur.

Ogrencilerin yas ortalamasi 15,960+1,053 (Min=14; Maks=18), “yasanan genital
enfeksiyon sayis1” ortalamasi 2,520+1,550 (Min=1; Maks=6) olarak saptanmistir
(Tablo 4.1).

4.2. Genital Hijyen Davramslan ve Saghk Algis1 Puan Ortalamalar

Ogrencilerin Genital Hijyen Davranislarina iliskin; aritmetik ortalama, standart sapma

ve minimum-maksimum duzeyleri Tablo 4.2°de yer almaktadir.
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Tablo 4.2. Genital Hijyen Davranislar1 Puan Ortalamalan

n Ort Ss Min. Maks. Alpha
Genital Hijyen Davraniglar1 Toplam 254 82,886 7,122 58,000 108,000 0,925

Genel Hijyen Aliskanliklar1 254 46,512 4,456 32,000 58,000 0,899
Adet Hijyeni 254 27,780 3,084 19,000 36,000 0,912
Anormal Bulgu Farkindalig 254 8,595 2,259 3,000 15,000 0,906

Ogrencilerin  “Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi” toplam puan ortalamasi
82,886+7,122 (Min=58; Maks=108), genel hijyen aliskanliklar1 alt boyut ortalamas1
46,512+4,456 (Min=32; Maks=58), adet hijyeni alt boyut puan ortalamasi
27,780+3,084 (Min=19; Maks=36), anormal bulgu farkindalig: alt boyut ortalamas1
8,595+2,259 (Min=3; Maks=15) olarak belirlenmistir. (Tablo 4.2).

Ogrencilerin saghk algisina iliskin; aritmetik ortalama, standart sapma ve minimum-

maksimum diizeyleri Tablo 4.3’te yer almaktadir.

Tablo 2.3 Saghk Algis1 Puan Ortalamalari
n Ort Ss Min. Maks.  Alpha

Saglik Algis1 Toplam 254 50,862 7,270 31,000 75,000 0,896
Kontrol Merkezi 254 16,658 4,091 6,000 25,000 0,883
Kesinlik 254 12,047 3,343 4,000 20,000 0,873
Oz Farkindalik 254 10,835 1,987 3,000 15,000 0,869
Saghgm Onemi 254 11,323 2,430 3,000 15,000 0,881

Ogrencilerin “Saglik Algis1 Olgegi” toplam puan ortalamasi 50,862+7,270 (Min=31;
Maks=75), “kontrol merkezi” alt boyut puan ortalamas: 16,658+4,091 (Min=6;
Maks=25), “kesinlik” alt boyut puan ortalamas1 12,047+3,343 (Min=4; Maks=20), “6z
farkindalik” alt boyut puan ortalamasi 10,835+1,987 (Min=3; Maks=15), “saghigin
onemi” alt boyut puan ortalamasi 11,323+2,430 (Min=3; Maks=15) olarak
belirlenmistir (Tablo 4.3).

4.3. Genital Hijyen Davramslan ve Saghk Algis1 Puan Ortalamalar:

Ogrencilerin genital hijyen davranislar1 ve saghk algis1 diizeylerini iliskin boyutlar
arasindaki iligkiler korelasyon analizi ile incelemis olup, analiz sonuglar1 Tablo 4.4’te

verilmistir.
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Tablo 4.4 Genital Hijyen Davramislar ve Saghk Algis1i Puanlar1 Arasinda
Korelasyon Analizi

Saglik Kontrol - Oz Saghgin
Algisi Merkezi Kesinlik Farkindahk Oﬁergni

Toplam
Genital Hijyen r 0,133 0,118  -0,038 0,108 0,162**
DaTV;;‘I‘;lef“ p 0035 0,059 0,542 0,086 0,010
Genel Hijyen r 0,130%  0126* 0,007 0,061 0,117
Abskanhklan p 0,038 0044 0,907 0,333 0,063
Adet Hijyeni | 0008 0005 -0,004 0,053 0,103
p 0895 0,937 0,133 0,397 0,102
Anormal Bulgu r 0150 0117  -0,007 0,147* 0,141*
Farkidalgi p 0017 0,062 0,913 0,019 0,025

*<0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi

Saglik algis1 toplam, kontrol merkezi, kesinlik, 6z farkindalik, sagligin 6nemi, genital
hijyen davraniglari toplam, genel hijyen aligkanliklari, adet hijyeni, anormal bulgu
farkindaligi, puanlar1 arasinda korelasyon analizleri incelendiginde; genital hijyen
davraniglar1 toplam ile saglik algisi toplam arasinda r=0.133 pozitif cok zayif (p<0.05),
genital hijyen davraniglar1 toplam ile sagligin 6nemi arasinda r=0.162 pozitif ¢ok zayif
(p<0.05), genel hijyen aliskanliklari ile saglik algis1 toplam arasinda r=0.13 pozitif cok
zay1f (p<0.05), genel hijyen aliskanliklar1 ile kontrol merkezi arasinda r=0.126 pozitif
cok zayif (p<0.05), anormal bulgu farkindalig1 ile saglik algisi toplam arasinda r=0.15
pozitif ¢ok zayif (p<0.05), anormal bulgu farkindalig: ile 6z farkindalik arasinda
r=0.147 pozitif ¢ok zayif (p<0.05), anormal bulgu farkindaligi ile saghgin 6nemi
arasinda r=0.141 pozitif ¢cok zayif (p<0.05) diizeyde korelasyon bulunmustur. Diger
degiskenler arasindaki korelasyon iliskileri istatistiksel olarak anlamli bir iligki

gostermemistir. (p>0.05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Saglik Algisinin Genital Hijyen Davramslar1 Uzerine Etkisi

u Standart [ Standart 0695 Guven
Bagimsiz Edilmemis Edilmis i b Arah
Degisken Katsayilar Katsayilar

B SE p Alt Ust
Sabit 76,274 | 3,143 24,27110,000 | 70,085 | 82,463
Saglik Algist
Toilam 8511 0,130 | 0,061 0,133 2,125 (0,035 | 0,010 | 0,250
*Bagimli Degisken=Genital Hijyen Davranislar1 Toplam, R=0,133; R?=0,014;
F=4,516, p=0,035; Durbin Watson Degeri=1,775

Saglik algist ile genital hijyen davraniglari arasindaki neden sonug iliskisini
belirlemeye yapilan regresyon analizi anlamli bulundugu saptanmistir (F=4,516;
p<0.05). Genital hijyen davranislar1 diizeyindeki toplam degisim %1.4 oraninda saglik
algis1 tarafindan agiklanmaktadir (R?=0,014). Saghk algis1 genital hijyen davranislar:
diizeyini arttirmaktadir ($=0,133) (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Saghk Algis1 Alt Boyutlarmin Genital Hijyen Davramslan Uzerine
Etkisi

y Prandagg o andart %95 Giiven
Bagimsiz Edilmemis Edilmis i Aralist
Degisken Katsayilar Katsayilar P 8

B SE B Alt Ust
Sabit 74,560 | 3,330 22,392 10,000 | 68,002 | 81,118
Kontrol
Merkezi 0,234 0,114 0,134 2,056 (0,041 0,010 | 0,458
Kesinlik -0,180 | 0,138 -0,085 -1,312 10,191 -0,451 | 0,090
Oz
Farkindalik 0,147 0,238 0,041 0,617 |0,538]-0,322 | 0,615
Sagligin
Anemi 0,443 0,192 0,151 2,304 (0,022 0,064 | 0,821
*Bagimli Degisken=Genital Hijyen Davraniglar1 Toplam, R=0,219; R2=0,033;
F=3,145; p=0,015; Durbin Watson Degeri=1,810

Kontrol merkezi, kesinlik, 6z farkindalik, sagligin 6nemi ile genital hijyen davranislari
arasindaki neden sonug iligkisini belirlemeye iliskin yapilan regresyon analizi anlaml
bulundugu saptanmustir (F=3,145; p<0.05). Genital hijyen davranislar1 diizeyindeki
toplam degisim %3.3 oraninda kontrol merkezi, kesinlik, 6z farkindalik, sagligin
onemi tarafindan agiklanmaktadir (R?=0,033). Kontrol merkezi genital hijyen
davraniglar1 diizeyini arttwrmaktadir (=0,134). Kesinlik genital hijyen davranislari

24



diizeyini etkilememektedir (p>0.05). Oz farkindalik genital hijyen davranislar:

dizeyini etkilememektedir (p>0.05). Saghigin 6nemi genital hijyen davranislari

diizeyini arttirmaktadir (f=0,151) (Tablo 4.6).

4.4. Genital Hijyen Davramslar1 Puanlarimin Tanimlayicr Ozelliklere Gore
Farkhlasma Durumu

Genital Hijyen Davraniglar1 puanlarmin tanimlayic1 6zelliklere iliskin farklilagsma

durumunu incelemeye yonelik yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4.7°de verilmistir.

Tablo 4.7. Genital Hijyen Davramislari Puanlarinin Tanimlayici Ozelliklere
Gore Farkhlasma Durumu

Genital Hijyen

Demografik Genel Hijyen ... . Anormal Bulgu
Ozellikler n Davramislar Ahskanhklari Adet Hijyeni Farkindahg:
Toplam

Simf OrtzSS OrtzSS OrtSS OrtzSS
9 64 81,719+7,452 45,750+4,727  27,703+3,196  8,26622,470
10 59 83,0858,016 4644144829  27,881%3,141  8,7632,501
11 79 83,190+7,040 46,709+4,282  27,785+3,007  8,696+2,186
12 52 83,635+5,626 4723143874  27,7503,080  8,654+1,781
F= 0,826 1,133 0,036 0,624
p= 0,481 0,336 0,991 0,600
gérrf“im Goglier Ort+SS Ort+SS Ort+Ss Ort+Ss
/Sjil:lk Rliyileri 77 83,806+5,647 47,675:3458  27,416+2,750  8,805+1732
Gocuk Gelisimi ve 56 81,330+7,937 46,036+5,034  27,375:3,078  7,929+2,350
Egitimi Alam
Grafik Tasarim ve 24 80,667+6,098 45,083+3,509  27,292+2,881  8,292+2,596
Fotografeilik
Yiyecek Icegek 34 85,0008,220 46,735+4,805  29,029+2,959  9,235+2,594
Hizmetleri Alan
S:‘;ﬁgﬁ;f SagBakim o5 g5 g7547,043 45,969+4,796  28250+3501  8,656+2,350
Moda Tasarim alani 31 82,581+7,822 45903+4,935  27,9363,483  8,742+2,352
F= 1,951 1,934 1,840 1,800
p= 0,087 0,089 0,106 0,113
Anne Egitim Durumu Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
flksgretim ve Alt: 136~ 83,007%6,863 46,177+4,179  28,199+2,890  8,632%2,388
Ortaokul Mezunu 62 82,226+8,181 46,258+5128  27,1133,590  8,855+2,179
Lise ve Uzeri 56 83,321+6,537 47,607+4,211  27,500+2,816  8,214+1,997
F= 0,389 2,198 2,980 1,226
p= 0,678 0,113 0,053 0,295
Baba Egitim Durumu Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
flksgretim ve Alt: 76 83,10516,825 46,618+3,970  28,040+2,977  8,447%2,181
Ortaokul Mezunu 74 83,162+7,696 46,257+4,608  28,041%3,250  8,865+2,331
Lise ve Uzeri 104  82,529+6,962 46,615+4,710  27,404%3,029  8,510+2,268
F= 0,221 0,170 1,310 0,763
p= 0,802 0,844 0,272 0,467
Yasanilan Yer OrtxSS Ort+SS Ort£SS Ort£SS
Sehir Merkezi 46 82,696+7,930 46,50015,378  27,435:2,849  8,761%2,750
flge 208 82,928+6,950 46,514+4,240  27,856%3,134  8,558+2,142
t= -0,200 -0,020 -0,837 0,551
p= 0,842 0,986 0,403 0,640
Aile Gelir Diizeyi Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
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Gelir Giderden Az 32 82,75047,098 4653143574  27.969+3533  8.250+2,489
Gelir Gidere Esit 167 8293446833 4643744389  27.970+2.936 852742219
Gelir Giderden Fazla ~ 55 828188072 4672745140  27.091+3.205  9000+2.228
F= 0,012 0,087 1,761 1,336

p= 0,988 0,916 0.174 0.265
Kiminle Yasandig Ort=ss Ort=ss Ortzss Ort=ss
QZP:be Baba ile 207 83,07747,433 46,652+4,658  27,72043.075  8.705+2,295
Iég‘riaeb’:rrkad“‘yla 9 81,7786,360 4377843420  29.667+3,162  8,333+2,828
Sadece Anne Veya

Sadece Baba ile 38 8210545417 4639543243  27,658+3,052  8,053+1,859
Beraber

F= 0,410 1,822 1,764 1,407

p= 0.664 0.164 0.173 0.247
Anne Cahsma Ort+ss Ort+ss Ort+ss Ort+ss
Durumu

Caligmiyor 183~ 82,8477.499 4643744769 27.60443.163  8.716%2.350
Caligiyor 71 82.98646,001 4670443547  28.000+2.878  8.282+1.987
t= 20,139 -0,428 20,709 1,377

p= 0,889 0,627 0,479 0.170
Baba Calisma Ort+ss Ort+ss Ort+ss Oort+ss
Durumu

Caligmiyor 22 8390945879 4722744439 28.000£2526  8.682+1,862
Caligtyor 232 82,78947.232 4644444461  27.759+3.135  8586+2.207
t= 0,704 0,787 0,350 0,189

p= 0,482 0,432 0.726 0.850
Okulda Genital

Hijyen Egitimi Alma Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Durumu

Evet 109 82,752%6.491 4669744289 2750562043 855122110
Hayit 145  82.986+7.582 4637244587  27.986+3.180  8.628+2.372
t= 20,259 0,574 1,233 -0,269
p= 0,796 0,566 0,219 0,788
Genital Temizlikte

Kozmetik Uruni Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Kullanma

Kullanmiyorum 160  82,63127,032 4640614367 2748122042 8.744%2.102
Kullantyorum 94  83.319+7.289 46,69244.621  28.287+3.265  8340+2.495
t= 20,743 20,492 -2,024 1,376

p= 0,458 0,623 0,044 0,190
Menstrial Kanama

Sirasinda Banyo Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yapma Sekli

Ayakta Dus 208 83,168%7,009 4672124320  27.837£3.052 861122237
Oturarak 46 81.609+7.559 4556544065 2752243244  8522+2.383
t= 1,346 1,597 0,626 0,241

p= 0.179 0.112 0,532 0.810
Genital Enfeksiyon Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Yasama Durumu

Hi¢ Yasamadim 216 82.801%7.122 4643124510  27.787£3.016  8.583£2.101
Yasadim 38 83.368+7.198 4697444162  27.737+3.485 8 658+2.643
t= 20,452 20,692 0,002 -0.187
p= 0,651 0,489 0,926 0,852

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD
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Ogrencilerin genital hijyen davranislar1 toplam, genel hijyen aliskanliklari, adet
hijyeni, anormal bulgu farkindaligi puanlar1 sinifa, 6grenim goriilen alana, anne-baba
egitim diizeyi, yasanilan yere, aile gelir diizeyine, kiminle yasadigi, anne-baba ¢alisma
durumu, genital hijyen egitim alma durumuna gore anlamhi farklilik bulunmadigi
saptanmustir (p>0.05) (Tablo 4.7).

Genital temizlikte kozmetik iirtinii kullanmayanlarin adet hijyeni puanlar1 (x=27,481),
genital temizlikte kozmetik tiriinii kullananlarin adet hijyeni puanlarindan (x=28,287)
diisiik oldugu saptanmustir (t=-2,024; p<0.05; d=0,263; 1?=0,016) (Tablo 4.7)
Ogrencilerin genital hijyen davranislar: toplam, genel hijyen aliskanliklari, anormal
bulgu farkindalig1 puanlar1 genital temizlikte kozmetik iirlinii kullanma durumuna,
menstriial kanama sirasinda banyo yapma ve genital enfeksiyon gecirme durumuna

gore anlamli bir farklilik bulunmadig: saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.7).

45.Saghk Algist Puanlarmimn Tammlayier Ozelliklere Goére Farklhlasma
Durumu

Saghk algis1 puanlarmin tanimlayict ozelliklere iligkin farklilasma durumunu

incelemek i¢in yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4.8’de verilmistir.

Tablo 4.8. Saghk Algis1 Puanlarinin Tanimlayic1 Ozelliklere Gore Farklilasma
Durumu

Demografik Saghk Algisi Kontrol Kesinlik 0Oz Saghgmn

Ozellikler Toplam Merkezi Farkindahik Onemi
Simif Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
9 64 49,656+7,006 16,344+3,965 11,984+3,406 10,813+2,152 10,516%2,696
10 59 51,136+8,293  16,475+4,640 11,932+3,295 11,000+1,771 11,729+2,333
11 79 50,506+7,243  16,342+3,967 11,937+3,196 10,810+2,242 11,418+2,504
12 52 52,577+6,162 17,731+3,684 12,423+3,599 10,712+1,601 11,712+1,829
F= 1,655 1,524 0,276 0,207 3,488
p= 0,177 0,209 0,842 0,891 0,016

2>1, 3>1,

PostHoc= 451 (p<0.05)
Ogrenim Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Gorilen Alan
Saglik
Hizmetleri 77 51,883+7,169  17,909+3,551 12,156+3,179 10,533+1,667 11,286+1,898
Alani
Cocuk Gelisimi
ve Egitimi 56 49,286+7,461 16,232+4,319 11,589+3,257 10,661+2,444 10,804+2,818
Alani
Grafik Tasarm 5, 55 05046 670 19,00044,075 12,917+4,201 11,417+1,840 11,917+2,701
ve Fotografeilik
Yiyecek Igecek
Hizmetleri 34 50,118+8,545  15,882+4,810 11,794+3,756 10,912+1,929 11,529+2,573
Alani
Guzellik ve Sag
Bakim 32 49,031+6,172  14,844+3,194 12,313+3,316 10,781+1,845 11,094+2,176

Hizmetleri
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Moda Tasarim

At 31 504845750 1522643354 11,936+2,756 11,419+2,046 11,903+2,663
F= 3,207 5,021 0,633 1,417 1,268
p= 0,008 0,000 0,675 0,219 0,278
351 152, 152,352,
o5 304 1>4, 34,
PostHoc= ! 4 1>5, 3>5,
3>5, 356 1
(p<0.05) >6, 3>6
(p<0.05)
Anne Egitim
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Durumu
%‘ggr etim ve 136 50,184+7,299  16,507+4,115 12,052+3,212 10,515+1,974 11,1102,523
ﬁ/lret‘z"ﬁr'fﬂ' 62 50,419+6.206 16,629+4,369 11,00042,673 11,242+1,948 11,548+2,533
Lise ve Uzeri 56 53,00047,975 17,054+3,749 13,196+3,947 11,161+1,961 11,589+2,043
e 3,183 0,354 6,634 3,907 1,125
p= 0,043 0,702 0,002 0,021 0,326
_ 3>1, 1>2, 2>1, 3>1
PostHoc= 3>1 (p<0.05) 3>2 (p<0.05) (p<0.05)
ey itim Ort+ss Ort+Ss Ort+ss Ort+Ss Ort+Ss
Durumu
ill‘t‘:gr Sife 76  49,087+46,720 16,645+4,012 12,000:3258 10368+1780 10.974+2545
E’Ar;gﬁr'jﬂ' 74 50,973+6,619 16,554+4,125 11,919+3,148 10,892+1,976  11,608+2,357
Lise ve Uzeri 104 51,423+8,061 16,740+4,162 12,173+3,559 11,135+2,090 11,375+2,386
F= 0,868 0,045 0,135 3,369 1,322
p= 0,421 0,956 0,874 0,036 0,268
PostHoc= 3>1 (p<0.05)
Yasanilan Yer Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS
Schir Merkezi 46  50,587+8,544  15035t4,572  11,609+3,636 11,196+2,156  11,848+2,431
flge 208 50,923+6,978  16,81743,972 12,144+3276 10,755+1,944 11,207+2,420
t= -0,283 1,326 -0,983 1,364 1,625
p= 0,777 0,186 0,326 0,174 0,105
Aile Gelir Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Dizeyi
ii'" Giderden 3, 45 68848,014 15344+4,653 1153124310 10,438+2,139  11,375£2,550
S;'t" Gidere 167 50,838+7,098 16,808+3,982 11,904+3,201 10,808+1,988 11,317+2,432
Eaez';; Giderden 55 590047158  16,964+4,000 12,782+3,071 11,146+1,880  11,309+2,395
F= 2,390 1,931 1,875 1,330 0,009
p= 0,094 0,147 0,156 0,266 0,991
Kiminle Ort+Ss Ort+Ss OrtSs OrtSs OrtSs
Yasandig
ﬁ:g‘z;’:bgaba 207 50,894+7,509  16,696+4,136  12,00043,284  10,826+2,024  11,372+2,426
Evde
Arkadagiyla 9 50,778+6,340 16,444+4475 12,333+2,500 11,00041,000 11,000+2,121
Beraber
Sadece Anne
gggg ﬁgdece 38 507116221 16,50043,854 12,237+3,866 10,842+1,994 11,132+2,559
Beraber
F= 0,011 0,049 0,114 0,033 0,238
p= 0,989 0,952 0,892 0,967 0,788
Anne Calisma Ort+Ss Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Durumu
Calismiyor 183 ~50,956+7,273  16,623+4,152 12,027+3.316  10,874%2,022  11,432+2,430

28



Calistyor 71 50,620+7,306  16,747+3,960 12,099+3,436 10,732£1,905 11,042+2,423
t= 0,331 -0,216 -0,152 0,510 1,147

p= 0,741 0,830 0,879 0,610 0,252
Baba Cahgma Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Durumu

Caligsmiyor 22 50,682+5,103  16,682+3,708 12,364+2,574 10,818+1,563 10,818+1,468
Calistyor 232 50,879+7,450  16,655%+4,133 12,017+£3,410 10,836+2,026 11,371%2,499
t= -0,122 0,029 0,464 -0,041 -1,019

p= 0,870 0,977 0,643 0,968 0,127
Okulda

Genital Hijyen Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Egitimi Alma

Durumu

Evet 109 50,569+7,444  16,908+3,713 11,872+3,411 10,560+1,888 11,229+2,230
Hayir 145 51,083+7,154  16,469+4,357 12,179+3,297 11,041+2,041 11,393+2,575
t= -0,557 0,846 -0,725 -1,922 -0,531

p= 0,578 0,387 0,469 0,056 0,596
Genital

Temizlikte

Kozmetik Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Uriina

Kullanma

Kullanmiyorum 160 51,438+7,742  17,313+4,081 12,069+3,459 10,831+1,956 11,225+2,418
Kullantyorum 94  49,883+6,306  15,543+3,882 12,011+3,154 10,840+2,049 11,489+2,453
t= 1,651 3,397 0,134 -0,035 -0,837

p= 0,083 0,001 0,894 0,972 0,404
Menstrual

Kanama

Sirasinda Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS
Banyo Yapma

Sekli

Ayakta Dus 208 51,240+£7,096  16,875+4,132 12,183+3,363 10,832+1,992 11,351+2,338
Oturarak 46 49,152+7,863  15,674+3,789 11,435+3,216 10,848+1,988 11,196+2,833
t= 1,770 1,810 1,376 -0,050 0,392

p= 0,078 0,072 0,170 0,960 0,696
Genital

Enfeksiyon Ort+ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Yasama

Durumu

Hi¢ Yasamadim 216 50,968+7,299  16,657+4,029 12,139+3,289 10,870+2,003 11,301+2,474
Yasadim 38 50,263+7,165 16,658+4,486 11,526+3,637 10,632+1,909 11,447+2,190
t= 0,550 -0,001 1,042 0,682 -0,342

p= 0,583 0,999 0,298 0,496 0,733

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD

Ogrencilerin  saghigin  6nemi puanlar1 smifa iliskin anlaml farklilk oldugu

saptanmustir (F=3,488; p<0.05; n?=0,040). Farkin nedeni 10. Smiflarin sagligin dnemi

puanlarinin 9. Siniflarin sagligin 6nemi puanlarindan daha yiksek oldugu saptanmistir

(p<0.05). 11. Smiflarin saghigmn Onemi puanlarinin 9. Siniflarin sagligin Gnemi

puanlarindan yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). 12. Smuiflarin saglhigin 6nemi

puanlarmin 9. Smiflarm saghigin 6nemi puanlarindan yiiksek oldugu saptanmistir

(p<0.05). Ogrencilerin saghk algis1 toplam, kontrol merkezi, kesinlik, 6z farkindahk

puanlari

smifa

iligkin anlaml

farkliik  bulunmadigi
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Ogrencilerin saglik algis1 toplam puanlar1 6grenim goriilen alana gore anlamli farklilik
gosterdigi saptanmistir (F=3,207; p<0.05; 1?=0,061). Farkin nedeni 6grenim goriilen
alan grafik tasarim ve fotografcilik olanlarm saglik algisi toplam puanlarinin 6grenim
goriilen alan saglik hizmetleri alan1 olanlarin saglik algisi toplam puanlarindan yiiksek
oldugu saptanmustir (p<0.05). Ogrenim gordikleri alan saglik hizmetleri alani
olanlarm saglik algisi toplam puanlarinin 6grenim goriilen alan ¢ocuk gelisimi ve
egitimi alan1 olanlarin saglik algis1 toplam puanlarindan yiiksek oldugu saptanmustir
(p<0.05). Ogrenim gériilen alan grafik tasarim ve fotografcilik olanlarin saglk algis
toplam puanlarmin 6grenim goriilen alan ¢ocuk gelisimi ve egitimi alan1 olanlarin
saglik algis1 toplam puanlarindan yiiksek oldugu saptanmistir(p<0.05). Ogrenim
goriilen alan grafik tasarim ve fotograf¢ilik olanlarin saglik algisi toplam puanlarmin
ogrenim goriilen alan yiyecek icecek hizmetleri alani olanlarm saglik algisi1 toplam
puanlarmndan yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.05). Ogrenim gériilen alan grafik
tasarim ve fotografcilik olanlarin saglik algisi1 toplam puanlarmnin 6grenim goriilen
alan giizellik ve sa¢ bakim hizmetleri olanlarin saglik algis1 toplam puanlarindan
yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.05). Ogrenim goriilen alan grafik tasarim ve
fotografcilik olanlarin saglik algisi toplam puanlariin 6grenim goriilen alan moda

tasarimi alani olanlarin saglik algisi toplam puanlarindan yiiksek oldugu saptanmistir

(p<0.05) (Tablo 4.8).

Ogrencilerin kontrol merkezi puanlar1 dgrenim gordiikleri alana iliskin anlamli
farklilik gosterdigi saptanmistir (F=5,921; p<0.05; n?=0,107). Farkin nedeni 6grenim
goriilen alan saglik hizmetleri alan1 olanlarin kontrol merkezi puanlarmin 6grenim
goriilen alan ¢ocuk gelisimi ve egitimi alan1 olanlarin kontrol merkezi puanlarindan
yiiksek oldugu saptanmustir. (p<0.05). Ogrenim goriilen alan grafik tasarim ve
fotograf¢ilik olanlarin kontrol merkezi puanlarinin 6grenim goriilen alan cocuk
gelisimi ve egitimi alani olanlarin kontrol merkezi puanlarindan yiiksek oldugu
saptanmustir (p<0.05). Ogrenim gériilen alan saglik hizmetleri alan1 olanlarm kontrol
merkezi puanlarmm 6grenim goriilen alan yiyecek icecek hizmetleri alani olanlarin
kontrol merkezi puanlarindan yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.05). Ogrenim gériilen
alan grafik tasarim ve fotografcilik olanlarin kontrol merkezi puanlarmin 6grenim
goriilen alan yiyecek icecek hizmetleri alani olanlarin kontrol merkezi puanlarindan
yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.05). Ogrenim goriilen alan saglik hizmetleri alani

olanlarm kontrol merkezi puanlarmin 6grenim goriilen alan giizellik ve sa¢ bakim
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hizmetleri olanlarin kontrol merkezi puanlarindan yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.05). Ogrenim goriilen alan grafik tasarim ve fotografcilik olanlarm kontrol
merkezi puanlarmin 6grenim goriilen alan giizellik ve sa¢ bakim hizmetleri olanlarin
kontrol merkezi puanlarindan yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.05). Ogrenim gériilen
alan saglik hizmetleri alani olanlarin kontrol merkezi puanlarinin 6grenim goriilen alan
moda olanlarin kontrol merkezi puanlarindan yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.05).
Ogrenim goriilen alan grafik tasarim ve fotografcilik olanlarm kontrol merkezi
puanlarinin 6grenim goriilen alan moda tasarimi alani olanlarin kontrol merkezi
puanlarindan yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.05). Ogrencilerin kesinlik, 6z
farkindalik, sagligin onemi puanlar1 6grenim goriilen alana gore anlamli farklilik

gostermedigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.8).

Ogrencilerin saglik algis1 toplam puanlar1 anne egitim diizeyine gore anlamli farklilik
gostermektedir (F=3,183; p<0.05; n>=0,025). Farkin nedeni anne egitim diizeyi lise ve
iizeri olanlarin saglik algis1 toplam puanlarinin anne egitim diizeyi ilkdgretim ve alt1

olanlarm saglik algisi toplam puanlarmdan yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.05).

Ogrencilerin kesinlik puanlar1 anne egitim durumuna gére anlamli farklilik
gostermektedir (F=6,634; p<0.05; 1?=0,050). Farkin nedeni anne egitim diizeyi lise ve
ustll olanlarin kesinlik puanlarinin anne egitim durumu ilkégretim ve alt1 olanlarin
kesinlik puanlarindan yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Anne egitim diizeyi
ilkdgretim ve alt1 olanlarin kesinlik puanlarinin anne egitim durumu ortaokul mezunu
olanlarin kesinlik puanlarindan yiiksek oldugu saptanmustir (p<<0.05). Anne egitim
dizeyi lise ve (stll olanlarin kesinlik puanlarinin anne egitim diizeyi ortaokul mezunu

olanlarin kesinlik puanlarindan yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

Ogrencilerin 6z farkindalik puanlar1 anne egitim diizeyine iliskin anlamli farklilik
gosterdigi saptanmustir (F=3,907; p<0.05; 1n?=0,030). Farkin nedeni anne egitim
dizeyi ortaokul mezunu olanlarmm 6z farkindalik puanlarinin anne egitim dizeyi
ilkogretim ve alt1 olanlarin 6z farkindalik puanlarindan yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.05). Anne egitim diizeyi lise ve lizeri olanlarin 6z farkindalik puanlarinin anne
egitim diizeyi ilkdgretim ve alt1 olanlarin 6z farkindalik puanlarindan yiiksek oldugu
saptanmustir (p<0.05). Ogrencilerin kontrol merkezi, saghgin énemi puanlari anne

egitim diizeyine iligkin anlamli farklilik gostermedigi saptanmustir (p>0.05).
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Ogrencilerin 6z farkindalik puanlar1 baba egitim diizeyine iliskin anlamli farklilik
gosterdigi saptanmustir (F=3,369; p<0.05; 1?=0,026). Farkin nedeni baba egitim
diizeyi lise ve tizeri olanlarin 6z farkindalik puanlarinin baba egitim diizeyi ilkdgretim
ve alt1 olanlarin 6z farkindalik puanlarindan yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).
Ogrencilerin saglik algis1 toplam, kontrol merkezi, kesinlik, saghgmn énemi puanlar1

baba egitim diizeyine iligkin anlamli farklilik géstermedigi saptanmustir (p>0.05).

Ogrencilerin saglik algis1 toplam, kontrol merkezi, kesinlik, 6z farkindalik, saghgin
Oonemi puanlar1 yasadiklar1 yere, aile gelir diizeyine, kiminle yasadigma, anne ve baba
calisgma durumuna, genital hijyen egitim alma durumuna iliskin anlamli farklilik

gostermedigi saptanmistir (p>0.05).

Genital temizlikte kozmetik {iriini kullanmayanlarmm kontrol merkezi puanlari
(x=17,313), genital temizlikte kozmetik {riinii kullananlarin kontrol merkezi
puanlarindan (x=15,543) yiiksek bulunmustur (t=3,397; p<0.05; d=0,442; n?=0,044).
Ogrencilerin saglik algis1 toplam, kesinlik, 6z farkindalik, sagligin énemi puanlari
genital temizlikte kozmetik {riinii kullanma durumuna gore anlamli farklilik
gostermedigi saptanmustir (p>0.05) Ogrencilerin saglik algis1 toplam, kontrol merkezi,
kesinlik, 6z farkindalik, saglhigin 6nemi puanlar1 menstriial kanama sirasinda banyo
yapma sekline, genital enfeksiyon yasama durumuna iligkin anlamli farkhilik

gostermedigi saptanmistir(p>0.05) (Tablo 4.8).
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BOLUM 5

TARTISMA

Genital hijyen davraniglar1 kadmn saghigmin siirdiiriilmesinde ve genital
enfeksiyonlardan korunmada onemli bir etkendir. Arastrmamiz Lise de 6grenim
goren kiz Ogrencilerin saglik algilarmin genital hijyen davramslariyla iliskisini
incelemektedir. Bu boliimde arastirmadan elde edilen bulgulara iliskin tartigmalari

asagidaki basliklar altinda tartigilmistir:

1. Genital Hijyen Davranislar1 Puanlarmm Tanimlayict Ozelliklere Gore

Farklilagma Durumu
2. Saglik Algisi Puanlarinin Tanimlayici Ozelliklere Gore Farklilasma Durumu
3. Gentital Hijyen Davraniglari, Saglik Algisinin Puan Ortalamalari

5.1. Genital Hijyen Davramislar1 Puanlarinin Tanimlayici Ozelliklere gore
Farklhilasma Durumu

Yapmis oldugumuz c¢ahismada 6grencilerin “Genital Hijyen Davranislar1 Olgek”
(GHDO) toplam puani, genel hijyen aliskanliklari, adet hijyeni, anormal bulgu
farkindalig1 puanlar1 sinifa goére anlaml farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0.05).
Altintag ve arkadaslarinin (2021) yapmis oldugu ¢alismada da anlamli farklilik
saptanmamustir [43]. Tiryaki ve arkadaglarmin (2021) yapmis oldugu ¢aligma sinif
diizeyi arttikga genital hijyen davranislar1 6lcek puanlarmin daha yiiksek oldugu
saptanmistir [88]. Calismamizda elde ettigimiz sonuca gore cocukluk doneminden
itibaren hijyen aligkanliklarinin erken donemde kazandirilmasinin saghkli davranis
bilincinin olugsmasinda etkili oldugu, bu nedenle sinif diizeylerinde benzer sonuglarin
ortaya ¢iktig1 disiliniilebilir. Ayrica her smif diizeyinde 6grencilerin informal

ogrenmeyle bilgiye ulasabilme kolayliginin olmasi da etkili olabilir.

Aragtirmamiza katilan Ogrencilerin genital hijyen davraniglari toplam puani, genel
hijyen aliskanliklari, adet hijyeni, anormal bulgu farkindalig1 puanlar1 6grenim goriilen

alana iligkin gore anlamli farklihk gostermedigi saptanmistir (p>0.05). Kurug
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(2022)’un yapmis oldugu c¢alisgmada saglik alanin da O6grenim gormekte olan
adolesanlarin genital hijyen davranislarina yonelik puan ortalamasmin daha iyi oldugu
belirtilmistir [41]. Tiirkmen ve Karagiizel (2021)’in yapmis olduklar1 calismada saglik
alaninda okuyan 6grencilerin GHDO toplam puani daha iyi diizeyde bulunmustur [61].
Calismamiz literatiir caligmalariyla farklilik gostermektedir. Genital hijyen egitiminin
cocukluk doneminden itibaren baslanmasi ve addlesanlarin bilgiye ulagmak icin
akranlariyla bilgi paylasiminda bulunmasinin ve internetten bilgiye erigimin kolay

olmasinin bu sonuca ulagsmada etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmamiza katilan ogrencilerin genital hijyen davranislari toplam, genel hijyen
aliskanliklar, adet hijyeni, anormal bulgu farkindalig1 puanlar1 anne egitim diizeyi
gore anlamh farklilik gdstermedigi saptanmistir (p>0.05). Durmus ve Zengin
(2020)’in ait calismada anne egitim diizeyi diisiik olan bireylerde genital enfeksiyon
riskinin daha fazla oldugu saptanmistir [89]. Arastirma sonuglar1 c¢alismamizla
farklilik gostermektedir. Bu farkliligin gelisiminde ¢ocuklar saglikla ilgili bilgilere
akranlarmin, 6gretmenlerinden ders miifredatlar1 ulasmis olabilir. Ayrica teknolojinin
ilerleyip sosyal platformlarin kullanimmim artmasiyla baglantii  oldugu

diistiniilmektedir.

Arastirmamiza katilan 6grencilerin genital hijyen davraniglar1 toplam, genel hijyen
aliskanliklari, adet hijyeni, anormal bulgu farkindalig1 puanlar1 yaganilan yere gore
anlamli farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0.05). Tiirkmen ve Karagiizel’in (2021)
yapmis olduklar1 ¢alismada kdyde yasayan dgrencilerin GHDO puan ortalamalarinin
il ve ilgede yasamakta olan 6grencilere kiyasla daha diisiik puan ortalamalarin
oldugunu gostermektedir [61]. Arastrma sonuglar1 calismamizla farklilik
gostermektir. Kisisel ve genital hijyen egitimlerinin ¢ocukluk doneminde ailede
verilmesi, adolesanlarm akran egitimiyle bilgi paylasimmda bulunmasi, bilgi
edinilmek istenen konuda sosyal paylasim siteleri ilizerinden bilgiye erisimin

kolayliginin neden oldugu diisiintilmektedir.

Aragtirmamiza katilan 6grencilerin genital hijyen davranislar1 toplam, genel hijyen
aligkanliklari, adet hijyeni, anormal bulgu farkindaligi puanlar aile gelir diizeyine gore
anlaml farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0.05). Tiirkmen ve Karagiizel (2021)’in
kiz dgrenciler ile yapmis olduklar1 ¢alismada sosyoekonomik diizey diistiikce genital
hijyen davranislarinm kotii oldugu saptanmustir [61]. Durmus ve Zengin (2020)’in ait

caligmada sosyoekonomik diizeyin katilimcilarin genital hijyen hakkinda bilgi

34



diizeyini etkiledigi saptanmistir [89]. Arastrmamiz diger caligmalarla farklilik
gostermektedir. Genital hijyen aliskanliklar1 bireyin saglikli yasam davranig tercihidir.
Sagliga yonelik bilingli tutum sergilenmesi ekonomik nedenlerden ¢ok kazanilmis

bireysel aligkanliklarla iligkili oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtirmamiza katilan dgrencilerin genital hijyen davranislari toplam, genel hijyen
aligkanliklari, adet hijyeni, anormal bulgu farkindaligi puanlar1 kiminle yasadigina
gore anlamli farklilik géstermedigi saptanmistir (p>0.05). Solt (2022)’un ortadgretim
kiz 6grencileriyle yapmis oldugu calismada ebeveynlerinden yalniz biriyle yasayan
ogrencilerin genital hijyen davranislarinin ve adet hijyenlerinin daha yiiksek diizeyde
oldugu saptanmistir [90]. Arastirma sonucu c¢alismamizla farklilik gostermektedir.
Kiiltlirimiizde ve inancimizda hijyen konusuna dikkat edilmesinin onemi lizerinde
durulmasi, yasam alanimizda tuvalet ve banyo hijyen kosullarinin daha 1yi diizeyde
olmasini etkileyebilir. Bu durumun hijyen aligkanliklarmim kazandirilmasinda etkili

oldugu diisiiniilmektedir [90].

Arastirmamiza katilan 6grencilerin genital hijyen davraniglar1 toplam, genel hijyen
aliskanliklar1, adet hijyeni, anormal bulgu farkindaligi puanlar1 okulda ya da derslerde
genital hijyen egitimi alma durumuna gore anlamli farklilik géstermedigi saptanmistir
(p>0.05). Tirkmen ve Karagiizel (2021)’in yaptiklar1 caligmada genital hijyen egitimi
alan Ogrencilerin genital hijyen egitimi almayan Ogrencilere gore genel hijyen
aliskanliklar1, adet hijyeni, anormal bulgu farkindalig1 puanlar1 yiiksek ¢cikmistir [61].
Abi¢ ve arkadaglarmin (2024) yapmis olduklar1 calismada addlesanlarin bilingli
genital hijyen aligkanli§i kazanmalarinda annenin 6nemli rolii oldugu belirtilmistir
[91]. Sidigiah ve arkadaslarinin (2022) yapmis oldugu ¢alisma genital hijyen egitimi
alan Ogrencilerin genital hijyen davraniglar1 puani yiiksek ¢ikmistir [92].
Endonezya’da lise kiz dgrencileriyle yapilan calismada hijyene yonelik egitim alan
adolesanlarda olumlu genital hijyen davramis puanlarinin da yliksek ¢iktigi
goriilmiistiir [93]. Literatiir ¢aligmalar1 ¢alismamamizla farklilik gostermektedir.
Addlesanlarin merak ettikleri konuda bilgiye erisim kolayliginin olmasi, akranlar aras1
ozellikle kiz 6grencilerde mensturasyonun goriilmeye baslamasiyla birlikte bilgi
paylasiminin artmasi, erken donemde temel hijyen aliskanliklar1 kazanmada ailenin

biiyiik dlgiite etkili olmasmin bu sonucu elde etmede etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Genital temizlikte kozmetik iriinii kullanmayanlarin adet hijyeni puanlari

(27,4814+2,942), genital temizlikte kozmetik {iriinii kullananlarin adet hijyeni
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puanlarindan diisiik bulunmustur. Genital temizlikte kozmetik {iriiniin kullanma
davranisina yonelik reklam ve internete cesitli yollarla bilgi ve Onerilere erismenin
kolay olmasi adet hijyenini 6nemseyen addlesanlarin kullanim tercihlerini arttirmis
olabilir. Sevil ve arkadaglarinin (2013) yapmis olduklar1 ¢alismada adet doneminde
istenmeyen kokular1 dnlemek amaciyla parfim kullanim oraninin yiiksek oldugu
saptanmistir [94]. Ak¢a ve Tiirk (2021)’lin addlesanlar {lizerinde yapmis olduklari
caligmada genital bolgeye kozmetik iiriin kullanim oraninin oldukg¢a diisiik oldugu
saptanmustir [95]. Calismamizda genital hijyen davranislar1 puan ortalamalar1 diisiik
cikan kiz grencilerin parfiim, sprey gibi irritan maddelerin perine bdlgesine zarar

verebilecegi diisiinmelerinden kaynaklandigi sdylenebilir.

Arastirmamiza katilan 6grencilerin genital hijyen davranislari toplam, genel hijyen
aliskanliklari, adet hijyeni, anormal bulgu farkindaligi puanlar1 mensturasyon
sirasinda banyo yapma sekli gore anlaml farklilik gostermedigi saptanmastir (p>0.05).
Karabulutlu ve Askin’in (2023) yaptiklar1 calismada mensturasyon doneminde ayakta
dus alma davranmiginin yiiksek oldugu saptanmistir [40]. Ergiin ve arkadaslarinin
(2020) yapmis oldugu calismada tabureye oturarak dus almanin enfeksiyona
yakalanma riskini arttirdigi tespit edilmistir [96]. Mensturasyon doneminde kadinlara
rahatlama ve enfeksiyon 6nleme amaciyla ayakta dus almalar1 6nerilmektedir. Ancak
adet doneminde banyo yapmanin sakincali oldugu inanislar1 giinlimiizde de devam

etmesinin ¢alismamizda bu sonucun elde edilmesinde etkili oldugu diisiintilmektedir.

Arastirmamiza katilan 6grencilerin genital hijyen davraniglar1 toplam, genel hijyen
aliskanliklari, adet hijyeni, anormal bulgu farkindalig1 puanlar1 genital enfeksiyon
gecirme durumuna gore anlamli farklhilik gostermedigi saptanmistir (p>0.05). Bu
sonuca gore arastirmamiza katilan addlesanlarin genital enfeksiyona yakalanma
durumlarinin diisiik olmasinda 6grencilerin genital hijyen davranislarinin genital
enfeksiyon gecirme durumlarina etki etmedigi bulunmustur. Bu dogrultuda daha
biiyiikk Orneklem ile yapilacak c¢aligmalarin literatiire katki saglayacagi

diistiniilmektedir
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5.2. Saghk Algis1 Puanlarinin Tanimlayic1 Ozelliklere Gore Farkhlasma Durumu

Ogrencilerin saghigmn 6nemi puanlari smifa gore anlamh farklilik gosterdigi
saptanmistir (p<0.05). Farkin nedeni 10. Smiflarin saghgin 6nemi puanlarmin 9.
Smiflarin saghigin 6nemi puanlarindan yiiksek oldugu saptanmustir. (p<0.05). 11.
Simiflarin sagligm 6nemi puanlarinin 9. Smiflarin sagligi 6nemi puanlarindan yiiksek
olmasidir (p<0.05). 12. smiflarin sagligm 6nemi puanlarinin 9. Smiflarin saglhigin
onemi puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Ozdemir ve arkadaslarinin (2021)
yapmis olduklar1 ¢alismada saglik algismin {iniversitede 6grenim goren son smif
ogrencilerinde diisiik diizeyde oldugu, 2. smifta 6§renim goren 68rencilerin iyi oldugu
saptanmistir  [97]. Arastirma sonucu c¢alismamizla farklilik gdostermektedir.
Adolesanlarin sagligin 6nemine yonelik tutumlarmin farkl olmasinda ailenin kiiltiirel
yapisi, sosyal cevre, evren sinirliligi, ailenin saglikla ilgili inanislarmin farklilik

gostermesinden kaynaklandigi soylenebilir.

Ogrencilerin saglik algis1 toplam puanlar1 5grenim goriilen alana gore anlamli farklilik
gosterdigi saptanmustir (p<0.05). Karabayir (2019)’1n yapmis oldugu calisma da farkl
alanlarda 6grenim gore Meslek liseleri ve Anadolu lisesi 6grencilerinin saglik algisi
puanlarinin alanlara gore anlamh diizeyde farklilik gosterdigi saptanmistir [98]. De-
Mateo-Silleras ve arkadaslar1 (2019)’nin yapmis oldugu ¢aligmada farkli alanlarda
egitim goren liniversite 6grencilerinden saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin saglik
algis1 diizeyin diger alan O6grencilerinden yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir [99].
Literatiirde farkli arastirma sonuglar1 oldugu goriilmektedir. Giiniimiizde egitim
sisteminde ortadgretim diizeyine gelmeden saglik algisina uygun egitim-6gretim
miifredatlariin erken donemde derslerde yerini almasmnin Ogrencilerin saglik
farkindalik diizeyini etkiledigi ve saglik alg1 diizeyinin yiikselmesinde de dnemli bir

etken oldugu diistintilmektedir.

Ogrencilerin saglik algis1 toplam puanlar1 anne egitim durumuna gére anlaml farklilik
gosterdigi saptanmistir (p<0.05). Farkin nedeni anne egitim diizeyi lise ve iistii
olanlarm saglik algis1 toplam puanlarinin anne egitim diizeyi ilkdgretim ve alt1
olanlarm saglik algis1 toplam puanlarindan yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.05).
Ogrencilerin 6z farkindalik puanlar1 anne egitim durumuna gére anlamli farklilik
gostermektedir (p<0.05). Farkin nedeni anne egitim diizeyi ortaokul mezunu olanlarin

0z farkindalik puanlarinin anne egitim durumu ilkdgretim ve alti olanlarin 6z
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farkindalik puanlarindan yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0.05). Anne egitim diizeyi
lise ve listii olanlarin 6z farkindalik puanlarmin anne egitim diizeyi ilkogretim ve alt1
olanlarin 6z farkindalik puanlarindan yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Diilger
(2020)’in yapmis oldugu calismada anne egitim diizeyinin 6grencilerin 6z farkindalik
puanini etkilemedigi saptanmustir [ 100]. Ortanca (2021)’nin yapmis oldugu ¢aligmada
anne egitim durumunun O&grencilerin 6z farkindalik puaninin etkilemedigini
saptanmistir [101]. Calisma sonucumuz literatiirle farklilik gostermektedir. Anne
egitim diizeyinin yiiksek olmasi bireylerin olumlu saglik davranislarini
kazanilmasinda Onemlidir. Egitim diizeyi yiikksek olan anneler c¢ocuklara bilgi
aktarirken daha bilin¢gli yaklasim sergilemektedir. Ayrica egitim diizeyi yiiksek
annelerin ¢ocuklarmin bedensel, zihinsel ve sosyal gelisimlerini daha fazla
onemsemeleri c¢ocuklarin erken donem de saglik bilinci kazanmalarinda etkili

olduklar1 diistiniilmektedir.

Ogrencilerin 6z farkindalik puanlari baba egitim durumuna gore anlamli farklilik
gostermektedir (p<0.05). Farkin nedeni baba egitim durumu lise ve {izeri olanlarin 6z
farkindalik puanlarinin baba egitim durumu ilkégretim ve alt1 olanlarin 6z farkindalik
puanlarmndan yiiksek olmasidir (p<0.05). Ogrencilerin saglik algis1 toplam, kontrol
merkezi, kesinlik, sagligin 6nemi puanlar1 baba egitim durumuna gére anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Ortanca (2021)’nin  yapmis oldugu c¢alismada
katilimcilarin babalarinin egitim diizeyi ile 6z farkindalik puanlar1 arasinda anlamli
iligki saptanmamustir [101]. Babalarin ¢ocukluk doneminden itibaren ¢ocuklarin ruhsal
gelisiminde 6nemli rol oynadiklar1 bilinmektedir. Adoélesan donemde egitim diizeyi
yiiksek ebeveynlerin c¢ocuklarm erken donemde bilingli yaklagim sergilemeleri
davranis gelisimde biitlinliyle 06z denetim saglamalarinda etkisi oldugu
diisiiniilmektedir. Ailenin bulundugu cevre, saglhiga yonelik tutumlari, yonelimleri,
kiiltiirel ~ 6zellikleri ve inaniglar1 cocuklarinda saglik algisimi  etkiledigi

diistiniilmektedir.

Genital temizlikte kozmetik {irlinii kullanmayanlarin kontrol merkezi puanlar1 genital
temizlikte kozmetik {irlinii kullananlarin kontrol merkezi puanlarindan yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Ogrencilerin saghk algis1 toplam, kesinlik, 6z farkindalik,
sagligin 6nemi puanlar1 genital temizlikte kozmetik iirlinii kullanma durumuna gore
anlaml farklhilik géstermedigi saptanmistir (p>0.05). Karabulutlu ve Askin’m (2023)

yapmis oldugu ¢aligmada genital bolge temizliginde dgrencilerin biiyiik ¢ogunlugunu
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kozmetik iirtin kullanmadigi saptanmistir [40]. Arastrma sonucu calismamizla
benzerlik gdstermektedir. Kimyasal madde igeren kozmetik iiriinii vajen pH’in1
tahrige, kasmnt1 ve hassasiyete sebep olabilecegi bilinmektedir. Saglik algis1 ve genital
hijyen davraniglar1 puan ortalamasi yiliksek olan dgrencilerin bu konuda riskli genital

davranislardan kagindig: diisiiniilmektedir.

5.3. Genital Hijyen Davramslari, Saghk Algisinin Puan Ortalamalar ve Olcekler
Arasindaki Iligkilere Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda, dgrencilerin “Genital Hijyen Davramslar1 Olgegi (GHDO)” toplam
puan ortalamas1 82,886+7,122, “Saghk Algis1 Olcegi” toplam puan ortalamasi
50,862+7,270°dir. Kurug (2022)’un addlesanlar iizerinde yapmis oldugu caligmada
GHDO puani ortalamalar1 86.88+11.6, Adet Hijyeni Aliskanliklar1 alt boyut puan
ortalamasi1 32.23+4.6 seklinde bulunmustur [41]. Arastirma sonuglar1 calismamizla
benzerlik gostermektedir. Genital hijyen davraniglarina yonelik olumlu sonuglara
ulasilmasinda, egitim diizeyindeki artis, bilgiye erisimin kolayliginin her gecen giin
artmasi, teknolojik gelismeler, hijyen icin gerekli iiriinlere ulasma kolaylig1 oldugu

diistiniilmektedir.

Saglik algis1 toplam, kontrol merkezi, kesinlik, 6z farkindalik, saglhigin 6nemi, genital
hijyen davranislar1 toplam, genel hijyen aligkanliklari, adet hijyeni, anormal bulgu
farkindaligi, puanlar1 arasinda korelasyon analizleri incelendiginde; genital hijyen
davranislar1 toplam ile saglik algis1 toplam arasinda r=0.133 pozitif ¢ok zayif (p<0.05),
genital hijyen davraniglar1 toplam ile sagligin 6nemi arasinda r=0.162 pozitif ¢cok zayif
(p<0.05), genel hijyen aliskanliklar1 ile saglik algis1 toplam arasinda r=0.13 pozitif cok
zayif (p<0.05), genel hijyen aliskanliklari ile kontrol merkezi arasinda r=0.126 pozitif
cok zayif (p<0.05), anormal bulgu farkindalig ile saglik algisi toplam arasinda r=0.15
pozitif ¢ok zayif (p<0.05), anormal bulgu farkindalig:1 ile 6z farkindalik arasinda
r=0.147 pozitif ¢cok zayif (p<0.05), anormal bulgu farkindalig: ile saghigin 6nemi
arasinda r=0.141 pozitif ¢ok zayif (p<0.05) diizeyde korelasyon bulunmustur. Diger
degiskenler arasindaki korelasyon iliskileri istatistiksel olarak anlamli olmadig1
saptanmustir. (p>0.05). Incesu ve arkadaslarinm (2024) yapmis oldugu calismada
saglik algis1 6lcegi puan ortalamasi (44.29+7.7) oldugu saptanmustir [ 102]. Karabacak
(2019)’mm ortaokul ogrencileriyle yapmis oldugu caligmada saglik algisi puan
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ortalamast (52.96+7.73) oldugu saptanmistir [46]. Calisma sonuglarinin aragtirma

sonuglarimizla benzer oldugu belirlenmistir.

Yapmis oldugumuz caligmada saglik algisi ile genital hijyene yonelik davraniglar
arasinda anlaml iligki bulunmaktadir. Saglk algis1 gelisen addlesanlarda genital
hijyen davraniglari 6nemseme, 6z farkindalik gelistirme, uygun adet hijyeni saglama
arasinda anlamli iligki bulunmustur. Sagligini 6nemseyen ve saglik bilinci yiiksek olan

bireylerin dogru genital hijyen davranislarini daha ¢ok benimsedigi saptanmistir.

40



BOLUM 6

SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

>

Ogrencilerin “Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi” toplam puan ortalamasi
82,886+7,122 olarak saptanmistir (Tablo 4.2).

Genel hijyen aliskanliklar1 alt boyut puan ortalamasi 46,512+4,456 olarak
bulunmustur (Tablo 4.2).

“Adet hijyeni”alt puan ortalamas1 27,780+3,084 olarak saptanmistir (Tablo
4.2).

Ogrencilerin “Saglik Algis1 Olgegi” toplam puan ortalamas1 50,862+7,270
olarak saptanmistir (Tablo 4.3).

Kontrol merkezi” alt boyut puan ortalamasi ortalamasi 16,658+4,091 olarak
bulunmustur (Tablo 4.3).

Kesinlik ortalamasi alt boyut puan ortalamas1 12,047+3,343 olarak
saptanmugstir (Tablo 4.3).

Oz farkindalik” ortalamasi alt boyut puan ortalamasi 10,835+1,9870larak
bulunmustur (Tablo 4.3).

Saghigin 6nemi” ortalamasi alt boyut puan ortalamasi 11,323+2,430 olarak
bulunmustur (Tablo 4.3).

Saglik algisi toplam, kontrol merkezi, kesinlik, 6z farkindalik, sagligin 6nemi,
genital hijyen davranislar1 toplam, genel hijyen aligkanliklari, adet hijyeni,
anormal bulgu farkindali§i, puanlar1 arasinda korelasyon analizleri
incelendiginde; genital hijyen davramiglar1 toplam ile saglik algisi toplam
arasinda r=0.133 pozitif cok zayif (p<0.05) iligki vardur.

Genital hijyen davraniglar1 toplam puani ile saghigin 6nemi arasinda r=0.162
pozitif ¢ok zayif (p<0.05), genel hijyen aligkanliklar1 ile saglik algisi toplam
arasinda r=0.13 pozitif ¢ok zayif (p<0.05), genel hijyen aligkanliklar1 ile
kontrol merkezi arasinda r=0.126 pozitif cok zayif (p<0.05) iliski bulunmustur.
Anormal bulgu farkindaligi ile saglik algis1 toplam arasinda r=0.15 pozitif cok
zay1f (p<0.05), anormal bulgu farkindalig1 ile 6z farkindalik arasinda r=0.147
pozitif cok zayif (p<0.05) iliski bulunmustur.
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Anormal bulgu farkindaligi ile sagligin 6nemi arasinda r=0.141 pozitif ¢cok
zayif (p<0.05) diizeyde korelasyon bulunmustur.

Saglik algist ile genital hijyen davranislari arasindaki neden sonug iliskisini
belirlemek iizere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur (p<0.05).
Genital hijyen davranislar1 diizeyindeki toplam degisim %1.4 oraninda saglik
algis1 tarafindan aciklanmaktadir. Saglikalgist genital hijyen davraniglari
diizeyini arttirmaktadir.

Kontrol merkezi, kesinlik, 6z farkindalik, sagligin 6nemi ile genital hijyen
davranislar1 arasindaki neden sonug iligkisini belirlemek iizere yapilan
regresyon analizi anlamli bulunmustur ( p<0.05).

Gentital hijyen davraniglar1 diizeyindeki toplam degisim %3.3 oraninda kontrol
merkezi, kesinlik, 6z farkindalik, saglhigin 6nemi tarafindan agiklanmaktadir.
Kontrol merkezi genital hijyen davranislar: diizeyini arttirmaktadir.

Kesinlik genital hijyen davranislar1 diizeyini etkilememektedir (p>0.05). Oz
farkindalik genital hijyen davraniglar1 diizeyini etkilememektedir (p>0.05).

Saglhigin 6nemi genital hijyen davranislar1 diizeyini arttirmaktadir.
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6.2. Oneriler

Calisma sonucunda saglik algi diizeyi yiiksek olan Ogrencilerin genital hijyen

davraniglarina iligkin kazanimlarin daha iyi oldugu belirlenmistir. Saglig1 siirdiirme ve

gelistirmeye boyutu ele alindiginda 6grencilerin genital hijyen ve sagligi siirdiirme

davraniglar1 gelistirebilir.

>

Ogrencilerin dogru ve etkili genital hijyen davranislar1 kazanmalari igin birinci
basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik profesyonelleri tarafindan egitim
almalarinin saglanmasi,

Genital hijyen konusunda daha genis ve farkl: kitlelere ulasilmali ve verilen
egitimin kaliciligin1 artirmak i¢in egitim materyalleri kullanilmalidir.
Okullarda uygun ders miifredatina genital hijyen ve mensturasyon hijyenle
ilgili konular eklenmesi,

Genital ve menstrual hijyen yonetiminin saglanmasi i¢in okullarda, yurtlarda
su, sanitasyon ve hijyen sartlarinin olusturulmasi,

Kitle iletisim araglariyla farkindalik saglayacak saglik algi diizeyini
yikkseltmeye ve olumlu saghk davraniglar1 kazandirmaya yonelik
bilgilendirmenin yapilmasi,

Toplumdaki bireylere saglik sorumlulugu alma, saghgi algilama ve sagligi
gelistirici davranislarin kazandirilmasinda farkindaligm olusturulmasi: ve
ogrencilere ve ailelere yonelik egitimlerin planlanmas,

Saglik algis1 ve genital hijyen davraniglarinin iliskisini inceleyen daha genis bir
evrene sahi farkli yas gruplarina yonelik literatiir ¢aligmalarnin planlanmasi

Onerilmektedir.
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EK-4: Veri Toplama Formu

Merhaba ismim Ozlem KAYGAN. Okulumuzda Saglik Hizmetleri Alan Sefi olarak
gorev yapmaktayim. Saglk algisyla Genital Hijyen davranislari ile iliskili bir tez
calismas yiirlitiyorum. Arastirmamin yiiriitiilmesinde vermis oldugunuz cevaplar
cok onemli bir yere sahip olacaktir. Goniillii olarak katilimimiz ve dogru cevaplariniz

bu hususta ¢ok dnemli. Destekleriniz i¢in tesekkiir ederim.

Veri Toplama Formu

1. Yasmniz................. (Belirtiniz).

2.Smifimiz:

1()9. smf 2() 10. smif 3() 11. simf 4() 12. Simf
3. Okumakta oldugunuz alan:

1( )Saghk Hizmetleri Alani 2( )Cocuk Geligsimi ve Egitimi Alan1 3( ) Grafik
Tasarim ve Fotografcihk  4( )Yiyecek icecek Hizmetleri Alam1  5( ) Giizellik

ve Sa¢c Bakim Hizmetleri 6( )Moda Tasarimi Alani
4. Annenin egitim durumu:

1( ) Okuma/yazma bilmiyor ~ 2( ) Okuma/yazma biliyor  3() ilkdgretim mezunu

4( ) Ortaokul mezunu 5( ) Lise mezunu 6( ) Universite/Lisansiistii mezunu
5. Babanm egitim durumu:

1( ) Okuma/yazma bilmiyor 2( ) Okuma/yazma biliyor  3( ) Ilkdgretim mezunu

4( ) Ortaokul mezunu 5() Lise mezunu 6( ) Universite/Lisansiistii mezunu
6. Yasadiginiz yer:

1() Sehir merkezi ~ 2() llge 3() Koy

7. Ailenin gelir seviyesi:

1( )Gelir giderden az 2( ) Gelir gidere esit 3( ) Gelir giderden fazla
8.Kiminle yasiyorsunuz:

1( ) Anne ve baba ile beraber  2( ) Evde arkadasiyla beraber  3( ) Sadece anne
veya sadece baba ile beraber  4()Evde yalniz ~ 5() Yurtta 6( ) Diger .................
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EK-4. (Devam)

(Belirtiniz).

9. Annenizin ¢alisma durumu:

1( ) Caligmiyor 2( ) Calisiyor

10. Babanizin ¢alisma durumu:

1( ) Calismiyor 2( ) Calistyor

11. Okulda veya derslerde genital hijyen konusunda egitim aldiniz mi?

1( ) Evet 2( ) Hayr

12. Genital bakim ve hijyen ile ilgili bilgileri elde etmede yararlanilan kaynaklar:
1() Anne ve baba 2( ) Okul-6gretmen  3( ) Abla, teyze, hala, vb. 4()Arkadas
5() internet, TV 6( ) iger ................. (Belirtiniz).

13. Genital bdlgenin temizliginde kullanilan kozmetik {iriinii kullanma durumu:
1( ) Kullanmiyorum  2() Kullantyorum ...........cccoeevvevnieennnens (Belirtiniz).
14.Menstriial kanama sirasinda banyo yapma sekli:

1( ) Ayakta dus 2( ) Oturarak

15.Genital enfeksiyon yasama durumu:

1( ) Hi¢c yasamadim 2( ) Yasadim, .........cccceeevvveevieennnnnns kez (Belirtiniz).
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EK-5: Saghk Algis1 Olcegi

Asagida saglikli olma hakkinda sdylenen ifadeler bulunmaktadir. Her bir ifadeye
katilma ve katilmama ile ilgili diislincenizi 1 ile 5 arasindaki se¢eneklerden birini
secgerek belirtiniz.

1=Kesnlikle katiliyorum 2= Katiliyorum 3= Kararsizim 4= Katilmiyorum

5= Hi¢ Katilmiyorum

= B
g & 5| 3
S8 2§53
S$S| E| Bl 2| &
ME 2| e
T
1. | Saghgimi ¢ok diisiiniirim 1 31415
2. | Saglikl olmak biiyiik 6l¢iide sans isidir. 1 314 5
Ben ne yaparsam yapayim, saglikli ya da hasta
3. 1 2 |314]5
olacaksam zaten olan olur.
4. | Saglikliysam bu Allahin bir liitfidur. 1 2 |34 5
5 Egzersiz yapar ve dogru beslenirsem saglikli 1 > 1314 5
kalirim.
6 Saglikl kalmak i¢in yapmam gerekenler 1 > 1314 5
" | konusunda sik sik kafam karisiyor.
Daha saglikli olmayi isterim, fakat bunun i¢in
7. S 1 2 |314]5
yapmam gerekenleri heniiz yapamiyorum.
Saglig1 koruyan yiyecek tiirleri lizerine o kadar
8. | cok farkli bilgi varki ne yapmam gerektigini 1 2 |314] 5
bilmiyorum.
Benim i¢in saglikli olan seylere daha fazla para
9. 1 2 [314] 5
harcamaya hazirim.
(1) Saglikli olup olmamak bana baglhdir. 1 2 |314] 5
} Sagligim hayatimdaki en 6nemli diisiincedir. 1 2 |314] 5
! 1 2 3145
2. | Saglikli olmak sans isidir.
; Ne yaparsam yapayim sagligimi degistiremem 1 2 [314] 5
41‘ Istedigim kadar saglikli olabilirim 1 2 |314] 5
1 | Saglikli beslenme hakkinda okudugum her seyi 1 > 1314 5
5. | anlayamiyorum.
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EK-6: Genital Hijyen Davramslar Olgegi

Yan tarafta yer alan her bir madde i¢in asagidaki ifadelerden size uygun olanini

isaretleyiniz. Liitfen her maddeyi isaretlediginizden emin olunuz ve ayni madde igin

birden ¢ok isaret koymayniz

Maddeler =
- 18 E
o | 3I|&| gl 8
= |El g | El &
E =] = e Q g
o g5 |8 3|z %
4 s Z z § £ Q
s E T Sl = | 8| o
= & = c| = < | 2
) = M| M| M| X
1 | Haftada en az bir kez banyo yaparim.
2 | I¢ camasirmu (kiilotumu) her giin degistiririm.
3 | I¢ camagirlarim gogunlukla beyaz renktedir.
4 | I¢ camasirlarim genellikle pamuklu cins
kumastandir.
5 | I¢c camasirlarimi sadece ben kullanirim
6 | Ic camasirlarimu iitiilerim.
7 | I¢ camasgirlarimi 3-4 giinde bir degistiririm
8 | Tuvalete girmeden 6nce ellerimi yikarim.
9 | Tuvaletten sonra temizligimi her zaman 6nden
arkaya dogru yaparim.
10 | Her tuvaletten sonra 1slak kalmamak i¢in tuvalet
kagidiyla kurulanirim.
11 | Tuvaletten sonra ellerimi yikarim
12 | Genital bolgemdeki tiiyleri uzamamasi igin sik sik
temizlerim.
13 | Adet donemlerimde sadece hazir ped kullanirim.
14 | Adet donemlerinde bez kullanirim
15 | Adet donemlerimde ped degistirmeden 6nce
ellerimi yikarim.
16 | Ped degistirdikten sonra ellerimi yikarim
17 | Adetli iken kirlenmese bile 3-4 saatte bir pedimi
degistiririm
18 | Adetliyken 1lik dus aldigim olur
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19 | Adetli iken i¢ ¢amasirim (kiilotumu) kirlenmezse
degistirmem

20 | Adetli iken pedimi, yalnizca iyice doldugu zaman
degistiririm

21 | Cinsel bolgemde kasint1 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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