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OZET

Hilal YILMAZ, Lise Yurdunda Kalan Kiz Ogrencilere Verilen Planh Genital Hijyen
Egitiminin Davramslarina Etkisi, Hemsirelik Program, Yiiksek Lisans Tezi,
Gaziantep, 2020. Kadinlarda en fazla goriilen rahatsizliklardan biri genital enfeksiyonlardir.
Ogrenim hayat: boyunca yurtta kalan kiz dgrenciler genital hijyenlerini saglama konusunda
zorlandiklan igin Ozellikle genital enfeksiyonlar acgisindan risk altindadirlar. Bu yiizden bu
donemde yapilacak olan egitim ve davramis degisikligi genel saghigi ve genital sagligini
korumada son derece etkili olacaktir. Aragtirma lise yurdunda kalan kiz 6grencilere verilen
planli planli genital hijyen egitiminin davranislarina etkisini inceleyebilmek amaciyla yari
deneysel olarak yapilmstir. Sirnak il merkezinde bulunan Fatih Sosyal Bilimler Lisesi Ogrenci
Pansiyonunda 15 EKkim 2019-15 Ocak 2020 tarihleri arasinda yapilan aragtirmanin evrenini bu
yurda kayith olan 144 kiz 6grenci olusturdu. vrenin tamamu arastirmaya dahil edildi (72 deney,
72 kontrol grubu). 18 kisilik gruplara ayrilan deney grubun 6grencilerine arastirmaci tarafindan
genital hijyen hakkinda teorik ve pratik olmak iizere 30 ar dakikalik (toplamda 60 dakikadan
olusan) iki oturum seklinde egitim verildi. Arastirma verileri literatiire uygun olarak
gelistirilen, anket formu ve “Genital hijyen davranislari 6l¢egi” uygulanarak toplandi.
Egitimden 3 ay sonra Genital hijyen davranislar1 6lgegi tekrar uygulandi. Elde edilen veriler
uygun istatistiksel yontemler kullanilarak degerlendirildi. Olgularin egitim Oncesi Genital
Hijyen Davramslar1 Olgegi toplamindan aldiklar1 puan egitim verilen grupta 87,54+10,24 iken,
kontrol grubunda 86,28+11,79 olarak saptanmistir. Olgularin egitim sonrasi puanlar1 egitim
verilen grupta 98,1449,62 iken kontrol grubunda 91,22+10,46 olarak saptanmistir. Egitim
verilen gruptaki olgularin egitim sonrasi aldiklar1 puanlar, kontrol grubu olgulara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Sonu¢ olarak;
Yapilan bu c¢alisma sadece bilgi ve tutum belirleme diizeyinde yapilmis olup, olusturdugu
kalict davranis degisikligi Ogrencilerin  beyaniyla sinirli kalmis ve yeterli diizeyde
belirlenememistir. Ancak egitim sonrasinda bir¢ok hijyen davramislarinda olumlu yonde

degisiklikler saptanmis olup, egitiminin dgrenciler lizerinde etkili oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Sézciikler: Hijyen, Genital Hijyen, Menstruasyon, Egitim, Kiz Ogrenci



ABSTRACT

Hilal YILMAZ, The Effect of Planned Genital Hygiene Training for Female Students
Living in High School Dormitory on Behavior, Nursing Program, Postgraduate
Thesis, Gaziantep, 2020. One of the most common ailments in women is genital infections.
Female students who stay in the dormitories throughout their education are especially at risk of
genital infections, as they have difficulties in maintaining their genital hygiene. Therefore, the
education and behavior change to be done during this period will be extremely effective in
protecting the general health and genital health. The research was conducted as a quasi-
experimental study in order to examine the effect of planned genital hygiene education given
to female students living in high school dormitory on their behaviors. 144 female students
registered in this dormitory constituted the universe of the research conducted between 15
October 2019 and 15 January 2020 in Fatih Social Sciences High School Student Hostel
located in the city center of Sirnak(72 experimental, 72 control group). The students of the
experimental group, which were divided into groups of 18, were trained by the researcher in
two sessions of 30 minutes (60 minutes in total), theoretical and practical, on genital hygiene.
The research data were collected by applying a questionnaire form and the "Genital hygiene
behaviors scale" developed in accordance with the literature. Genital hygiene behaviors scale
was applied again 3 months after the training. The data obtained were evaluated using
appropriate statistical methods. The total score of the cases from the Genital Hygiene Behavior
Scale before the training was 87.54 + 10.24 in the group that was trained, and 86.28 = 11.79 in
the control group. The score of the cases after the training was 98.14 + 9.62 in the group that
was trained, and 91.22 + 10.46 in the control group. The scores of the subjects in the educated
group after training were found to be statistically significantly higher than the control group
subjects (p = 0.001; p <0.01). As a result; this study was conducted only at the level of
determining knowledge and attitude, the permanent behavior change it created was limited to
the statements of the students and could not be determined at a sufficient level. However,
positive changes in many hygiene behaviors were detected after the training, and it was

observed that his education was effective on students.

Keywords: Hygiene, Genital Hygiene, Menstruation, Education, Female Student
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1. GIRIS

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Saghigi korumak ve gelistirmek anlaminda alinan onlemler ve yapilan biitiin 6z
bakim uygulamalarma hijyen denir. Insanlik tarihinin ilk zamanlarindan itibaren siirekli
cevresel olarak kirletici etkilere maruz kalmaktadir. Bu sebeple hijyen konusu
hastaliklardan korunmak, yasam kalitesini artirmak acisindan iizerinde énemle durulmasi
gereken bir konudur (1). Sagliktaki hedefler onceden hastaliklar1 iyilestirmek iken
sonralar1 saghg gelistirip ilerletmeye ve hastaliklardan korumaya olarak degismistir.
Kaliteli bir hayat gecirmek i¢in saglik ¢ok biiylik etkendir. Biitiin toplumlarda hedef
saglikli toplum olmalidir. Saglikli toplumlar1 olusturabilmek ise saglikli yetistirilen yeni
nesillerle miimkiin olacaktir. Diinya Saglik Orgiitii ergenlik ¢ag1 10-19 yas arasi olarak
tanimlamis ve bu grubu saglikli insanlar olarak diisiinmiistiir. Bu dénem kisinin kendisiyle
biitiinlesmesi toplumda kabul gérmeye c¢alismasi ve ¢ocukluk ¢agindan yetiskin ¢aga adim
atmasi olarak adlandirilabilir. Bu gegis siireci biitiin gelisimlere acik oldugu gibi olumsuz
sayilabilecek her tiirlii yanlis davranis kazanmaya da ¢ok elverisli bir siirectir. Bu grubun
olumlu davranis kazanmaya da en elverisli oldugu bu siire¢ degerlendirilmeli ve onlara
dogru hijyen egitimleri verilmelidir. Bu bireylerin kendini daha saglikli, rahat ve giivende

hissetmeleri i¢in hijyen uygulamalarina 6zen gostermeleri gerekmektedir.

Bireylerde olumlu davranis degisikligi bekledigimiz durumlarda verilen genital
hijyen egitimi biiyiik 6nem tasimaktadir. Toplum karsisinda gerek yaptiklar1 gorevleriyle
gerekse yasam bicimleriyle rol modele sahip hemsirelik meslegi egitim verilen kitleyi daha
giiglii etkileme ozelligine sahiptir. Ozellikle dgrencilik yillarinda alinan iyi bir genital
hijyen egitimi hem kendi geleceklerini hem de yetistirecekleri bireylerin geleceklerini

biiyiik 6l¢iide etkilemektedir (2).

Hemsirelik meslegini icra edenlerin ¢agdas rolii olan egitici roli sagligin ilerlemesi
icin sarttir. Hemsire bu roliinii biitiin topluma uyumlu bir sekilde planli ve diizenli olarak
saglamalidir. Hemsirelerin profesyonel sekilde diizenleyecegi bu egitimler hem toplumun
yasam kalitesini artiracak hem de hemsirelik meslegini daha ileriye tasiyacaktir.

Hemsirelerin egitici kimlikleriyle verdikleri egitimde ilgili ve anlayish bir tutum igerisinde



olmalar1 bireyin kendi sorumlulugunu almasi, problemi tanimasi ve bu durumu diizeltmeye

daha yatkin olmasini saglayacaktir (3, 4).

Genglerimizin giivenilir bilgi edinme konusunda sadece kirsal alanda yasayanlar
degil kentte yasayanlarinda bilgi edinememe ve saglikli davranis gelistirememe sikintisi
belirtilmistir. Bu konuda genclerimize ulasabilme imkaninin ve saglikli davranis

gelistirebilme alaninin en biiyiik olanagi okullardir (5).

Bu genclik doneminde beden kisinin ilgi odagi haline gelmistir, kisisel hijyen énem
kazanmistir ve kisi kendi 6z bakim uygulamalarini tek basma yapacak eriskinlige
ulagmistir. Bu asamada profesyoneller tarafindan kisiye dogru 6z bakim uygulamalari
Ogretilmelidir. Yapilan bu 6z bakim uygulamalar1 her kiside farkli gelismektedir. Bu
farklilik kisilerin egitim seviyeleriyle, kiiltlirel ve sosyal 6zellikleriyle, maddi giigleriyle,
aileden gordiikleri hijyen egitimiyle, arkadas cevresiyle, kendi viicutlarina olan kisisel
diistinceleriyle baglantili olarak degismektedir. Birey kendini bakimli ve giizel hissediyorsa

yaptig1 uygulamalarda bu paralelde devam eder.

1.2. Arastirmanin Amaci

Aragtirma lise yurdunda kalan kiz 6grencilere verilen planli genital hijyen egitiminin

davraniglarina etkisini inceleyebilmek amaciyla yari1 deneysel olarak yapilmigstir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Hijyen

Hijyen gliniimiizde anlam olarak bireyin ve toplumun kendi sagligin1 korumasi,
gelistirebilmesi, etrafini temiz tutabilmesi ve bu durumu siireklilik haline getirebilmesi igin
yaptig1 uygulamalar biitiintidiir (1). Bu durum en basta aile i¢inde baslayip biitiin hayat
boyunca devam etmektedir. Eger hijyen konusunda aksakliklar meydana gelirse biitiin halk
sagligr etkilenmektedir. Sadece el yikama Ogretilerek bile birgok oliimle sonuglanan
enfeksiyon hastaliklarinin oniine gegilebilmektedir. Ayrica hijyen uygulamalarina dikkat
edilirse sadece oliimler degil ila¢ kullanma ve doktora gitme gereksinimi de azalacaktir.
Toplum sagligi agisindan onem tastyan hijyen aliskanliklar1 yasanilan cevre, kiiltiirel
durum, ekonomik diizey, bilgi diizeyi ve aliskanliklara bagli olarak degisebilmektedir (1).
Gortinen kirleri bulunulan ortamdan uzaklastirmak temizlik olarak tanimlanirken, saglikli
ortami siirdirmek ve mikroorganizmalardan komple arindirmak ise hijyen olarak
tanimlanmaktadir. Kisisel hijyeni tanimlamak gerekirse kisinin kendi viicuduna yaptigi,
tirnak kesme, dus alma, dis firgalama, kulak temizligi, perine bolgesi temizligi, el ve ayak
yikama gibi yaptig1 uygulamalar biitiiniidiir. Bu aligkanliklarimiz en basta ailemizden daha
sonra ise okullardan ogretilmektedir. Eger birey kisisel hijyen aligkanliklarini ¢ocukluk
cagindan aileden 6grenirse bu aligkanliklarini yasam boyu siirdiirecektir. Aileden sonra
bireyin sosyallestigi alan olan okullar bu konuda biiylik 6nem tagimaktadir. Bu ¢evre de
kigisel hijyen aligkanliklarini kazanmasinda etkin roldedir. Bu sebeple insanlarin toplu
olarak bulunduklar1 okullar olumlu davranis kazandirmamizda en uygun alanlar olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (6). Bireyin daha ¢ocuk yaslarda iken aileden, okuldan ve gevreden
ogrendikleri bu uygulamalar1 baskasindan beklemeyip kendilerinin  yapmalari
gerekmektedir. Bu uygulamalar sadece kirler goriindiigli zaman degil rutin olarak
yapilmalidir. Her sabah kiyafet degistirip yiiz yikamak, giinliik dus almak, tirnaklar
uzayinca kesmek, i¢ camasirini giinliik degistirmek, el ve ayaklar1 yikamak ta kisisel hijyen

uygulamalarini1 kapsamaktadir.

Kisinin kendi saglig1 i¢in yaptig1 sa¢ bakimi, cilt bakimi, kulaklarinin ve gozlerinin
temizligi, el, ayak ve tirnak bakimi, perine bdlgesi temizligi gibi olan Dbiitiin
uygulamalarina hijyen denmektedir. Sagligi korumaya yonelik zarar veren biitlin

mikroorganizmalar1 uzaklastirmak i¢in yapilan uygulamalar biitlintidiir. Sagliga zararh



olan ortamlardan korunmak i¢in yapilacak uygulamalar ve alinan Onlemlerin tlimiine
hijyen denir. Kisisel hijyen; sa¢ temizligi ve bakimi, yliz, g6z ve kulak temizligi, agiz ve
dis temizligi, ayak temizligi, banyo aliskanligi, dis genital organlar ve koltuk alt1 temizligi,
cinsel iliski sirasinda ve sonrasi temizlik, saglikli giyinme, el ve tirnak temizligini
kapsamaktadir (7). Bireyler yasam boyunca tiim dis ortam kirleticilerinin siirekli etkisi
altindadir. Bu nedenle hijyen, viicudun hastaliklardan ve enfeksiyonlardan korunmasi
bakimindan iizerinde 6nemle durulmasi gereken bir konudur. Temizlik kisisel bir konu
olup rutini kisiden kisiye degisir. Fakat el temizligi gibi onemli temizlik uygulamalari
herkes i¢in ayn1 olmalidir. Ozellikle tuvaletten sonra ve yiyeceklere dokunmadan dnce

ellerin yikanmasi gerekmektedir (8).

Giinliik olarak dus almak, dislerimizi fircalamak, ¢oraplarimizi ve i¢ camasirlarimizi
giinliik degistirmek, tirnaklarimizi uzadiginda mikrop barindirmasina izin vermemek igin
kesmek, havlu, dis firgasi, tarak, i¢ ¢amasiri, tirnak makasi gibi malzemeleri tek basimiza
kullanmak ta hijyen uygulamalar1 arasina girmektedir. Bu uygulamalar sagligimizi
korumamiz i¢in temel dayanak olurken bir yandan da uygarlik diizeyimizi gostermektedir

(9). Uygar insanlar giydiklerinin ve viicudunun temiz olmasina 6zen gosteren insanlardir
(6).

Yaptigimiz biitiin bu kisisel hijyen uygulamalar1 bazi amaglara hizmet etmektedir.

Bu amaclar su sekilde siralanabilir;

Viicuttaki kotli kokuyu gidermek

Kas gerginligini azaltmak

D1s goriiniisti giizellestirerek 6z giiven olusturmak

v

v

v Viicudun daha dinlenmis ve rahatlamis hissetmesini saglamak

v

v" Viicuttan digariya atilan mikroorganizma ve salgiy1 uzaklagtirmak
v

Derinin daha saglikli gériinmesini saglamak (10).
2.1.2. Genital Hijyen Nedir?

Her kadin genital enfeksiyona yakalanma riskine ve bunun doguracagi sonuglara ¢ok
yakindir. Buna istinaden de bu risklerin iyi bilinmesi ve 6nlem alinmasi gerekmektedir. Bu
enfeksiyonlardan korunmak i¢in genital hijyene dikkat edilmesi kurali ilk sirada

gelmektedir. Genital hijyen uygulamasi demek perine bolgesinde ki akinti, koku gibi biitiin
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atiklarin uzaklastirilmas: anlamina gelmektedir. Eger genital hijyen uygulamalar1 yanlis
veya eksik yapilirsa hatta hi¢c yapilmazsa kadinin bu enfeksiyona yakalanmasi
kacmilmazdir. Bu enfeksiyonlar1 6nlemek adina kiiltiir farkliliklarimi da gbze alarak
caligmalar yapmak olduk¢a 6nemlidir. Bu enfeksiyonlardan korunmak ise el yikama
davramisin1 kazandirarak miimkiindiir. Ozellikle perine temizligi yapmadan 6nce ellerin
mikroorganizmalardan arindirilmast biiylik Onem tasimaktadir. Cilinkii eger eller
arindirilmadan perineye temas ederse bu mikroorganizmalar perine bdlgesine tasinip

enfeksiyona yol agar (11).

Kiiltiirel ve sosyo-ekonomik durumu diisiik olan kadinlarda ise bu durum hastalik
olarak 6nemsenmemekte ve algilanmayabilmektedir. Bazen de kadinlar bu hastalik halini
bilse dahi genital muayene olmaktan utandigindan kendi ydntemleri ile iyilesmeye
calismaktadir. Bu durum onemsenmediginde kadinin pelvik enflamatuar hastaligina
gitmesine hatta kansere dogru ilerlemesine sebep olabilmektedir ve bu durum kadinin
cinsel yasam kalitesini ve aile hayatini olumsuz etkilemekte ve yasam standardinm
diisiirmektedir. Biitiin bu durumlar ele alindiginda genital enfeksiyonlara yol agan
durumlarin bilinmesi ve menstruasyon doneminde hijyeni saglamak ve ped kullanimi ¢ok
onemlidir. Mentruasyonla gelen kan pedlerde biriktiginde mikroorganizmalarin
¢ogalmasina hazir bir ortam olusturmaktadir. Bu sebeple de pedlerin 3-4 saatte bir mutlaka
degistirilmesi, eger idare edemeyecek seviyede ise de 3 saati beklemeden degistirilmesi
gerekmektedir. Eger ekonomik imkanlar el vermiyorsa ped alinmasina ve bez kullanilmak
zorundaysa bu bezler herhangi bir bez degil pamuklu, emici 6zellikte ve beyaz renkte
olmalidir. Bu bezler kullanilmadigi zamanlarda diger bezlerden ayr1 saklanmali ve
giyilmeden 6nce mutlaka kaynatilarak yikanip tiilenmelidir (12, 13, 14). Dini normlar,

sosyal ve kiiltiirel 6zellikler menstruasyona iliskin uygulamalari farklilagtirmaktadir (15).

Killarin bulundugu perine bolgesinde kil kokleri oldugundan ter bezleri fazlaca
bulunmaktadir. Buda perine bolgesinin terlemesine ve nemli kalmasina sebep olmaktadir.
Perine bélgesi hijyeni agisindan diger bir etken de killardir. Perine bolgesinin temizligine
sadece banyoda degil giinliilk olarak ta ¢ok dikkat etmek gerekmektedir. Bu temizlige
perine bdolgesi killarinin da temizligi dahil edilmelidir. Bu ter bezleri ortami nemlendirerek
kot koku olusumuna sebebiyet vermektedir. Eger perine bolgesi nemli kalmaya devam
ederse hastalik yapici mikroorganizmalarin yerlesmesi daha da kolaylasacaktir. Bu sebeple
perine bolgesinde ki killar temizlenmeli ve siirekli olarak temiz kalmasi saglanmalidir.

Anatomik olarak vajina, liretra ve aniis birbirine ¢ok yakin oldugundan kadinlar erkeklere
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oranlara enfeksiyona daha aciktirlar. Eger kadinlar perine bdlgesinin temizligine dikkat

etmezlerse siirekli nemli birakirlarsa olusan mikroorganizmalar lirogenital enfeksiyonlara

yol agabilir (10).

2.1.3. Genital Hijyenin Onemi

Genital enfeksiyonlarin 6nlenmesi konusunda perine bakimi olduk¢a Onemlidir.
Genital hijyen ve perine bakimi bilinmezse ve yanlis uygulanirsa kadinlarin yasam
kalitesinde azalma, beden imajinda degismeler ve cocuk sahibi olamamaya neden
olabilecektir. Saglikli bir toplum ve saglikli bir gelecek i¢in dnemli bir yatirim alani olan
kadinlarin sagliginin korunmasi, gelistirilmesi, kendi sagligi s6z konusu oldugunda daha
fazla biling sahibi olup sorumluluk almalari ile miimkiin olabilir. Annelerin dogru genital
hijyen aligkanliklarinin kazandirilmasinda 6nemli rol aldiklari, annelerin 6grenim diizeyi
ve biling diizeyinin bu aliskanlik ve kazanimlarn etkiledigi yapilan arastirmalarda

bildirilmistir (16).

Hijyen uygulamalarinin her alanda hayata gecirilmis olmasi sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi i¢in ana unsurdur. Ergenlik cagina erigsmis bireylerin ise genital hijyene
iliskin eksikliklerinin belirlenmesi ilerdeki yapilacak olan uygulamalara onciiliik edecektir

(17).

Genital hijyen kadinin kendinin sosyal ve fiziksel olarak iyi hissetmesi i¢in 6nemli
bir unsurdur. Genital hijyen davranisi ise bireylerin kendi kendilerine uygulayip
gelistirdikleri, kisinin kendi inanclarina, bilgi seviyesine ve aligkanliklarmma gore
degismektedir. Biitiin bu uygulamalarin bilinmemesi veya yapilmamas: kadinin hayatini
olumsuz etkilemektedir. Bu enfeksiyonlardan korunmak igin ise dogru uygulamalari

bilmek ve uygulamak gereklidir (18).

2.2. Menstruasyon Nedir?

Yasamimizin dogal seyrinde devam etmesi ve iireme sistemi fonksiyonlarimizin
normal sartlarda olmasi i¢in lireme organlarimizin her ay periyodik degisikliklere ugramasi
gerekmektedir. Ilk adetten menopoza kadar bekledigimiz her ay gerceklesen bu degisime

menstruasyon siklusu denmektedir. Kadmin hayatinda biiyilk ©Oneme sahip olan



menstruasyon kadinin hayatinin  biliyilk bolimiini  kaplayan fizyolojik, psikolojik,
emosyonel degisikliklere sebep olmaktadir. Bu donemde viicut agirligi degismekte,
viicudun el, ayak, karin gibi bazi boliimlerinde 6dem olusmakta, 6zellikle karin bolgesinde
agr1 gorilmekte, psikolojik agidan ise sinirli olma, anksiyete, depresyon hali, bunalimda

olma gibi belirtiler goriilebilmektedir.

Hormonlarin etkisiyle beraber menopoz dénemine kadar uterusun en i¢ tabakasi
olan endometriyumun diizenli olarak dokiilmesi ile atilan kana menstruasyon denir.
Menstruasyonu algilama bicimi farkli kiiltiirlere gore degisiklik gostermektedir. Ornegin
baz1 kiiltiirlerde bu donemde banyo yapmanin, spor yapmanin, sik ped degistirmenin
zararli olacagi, bu donemde kisinin kirli sayilmasi gibi yanlis inanislar vardir. Bu tiir
inanislar sorun olusturmakta ve olan sorununda kotiiye gitmesini saglamaktadir. Ozellikle
ergenlik caginda ki kizlarimiz bilgi eksikligi, buna bagl endise diizeyleri, menstruasyon
hijyeniyle alakali fikir sahibi olmamalar1 yoniinden enfeksiyona ¢ok yatkindirlar. Verilen
egitimlerle bu durumun Oniine gecilmesi miimkiindiir. Saglikli nesiller yetistirilebilmesi
icin Once ergen bireylere dogru aliskanliklar kazandirilmalidir ki onlarda bu davranisi 6nce
kendi yasamlarinda uygulayip daha sonra yetistirecekleri nesillere aktarsinlar. Egitime en
acik donem ise kizlarda 10-14 yas aras1 donemdir. Eger bu donemde egitimlerimizi faydali
ve etkili bir sekilde verebilirsek 6miir boyu fayda gérmek miimkiindiir (19). Ergen yastaki
kizlarin edindikleri yanlis aligkanliklart 6miir boyu siirdiirecekleri ve gelecek nesillere
aktaracaklar1 diigiiniiliirse bu konu tizerinde 6nemle durulmalidir. Gelecekte birer anne
olacak ergenlik ¢agindaki kizlarin menstruasyon hakkindaki bilgi diizeylerini 6l¢mek, ne
gibi uygulamalar yaptiklarin1 bilmek ve bunlarin 1518inda ailelerle ortaklasa egitim
programlar1 hazirlamak gorevi saglik profesyoneli olan hemsirelere diismektedir. Eger bu
egitimler faydali olursa hem ergenlerin yasamimma hem de yetistirecekleri nesillerin

yagsamina katki saglanmis olacaktir (20).

2.2.1. Menstruasyon Doneminde Genital Hijyen

Menstruasyon donemindeki hijyen bireyin kendini hem ruhsal agidan hem de
fiziksel acidan daha saglikli hissetmesi i¢in ¢ok onemlidir. Bu agidan sagligi korumak igin
baz1 6nlemleri almak gerekmektedir. Eger bu onlemler alinmazsa énemli derecede saglik

sorunlariyla karsilasilabilir. Ozellikle ergenlik ¢agindaki kizlar bilgi eksikligi veya yanlis



bilgi sebebiyle bu durumla karsilasabilir ve bu acidan risk altindadirlar. Genital
enfeksiyonlar da ergen kizlarin yasaminda 6nemli bir yer tutmaktadir. Sadece saglik
acisindan degil sosyal agidan da bu enfeksiyonlar 6nem tagimaktadir. Bu enfeksiyonlar
sadece hijyen aliskanlifinin olmamasiyla degil yanlis yapilan hijyen davranislariyla da
ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedenle bireylerin dogru bilgiye ulasip hijyen uygulamalarini
Ozellikle menstruasyon doneminde dogru bir sekilde uygulamalari gerekmektedir.
Ozellikle ergenlik donemindeki kizlara verilecek olan iireme saglig1 ve hijyen egitimleri

onlarin sagligini olumlu agidan etkileyecektir (20)

Giinliik hayatta ve menstruasyon déneminde hijyen aligkanliginin kazandirilmasi
ergenlik donemi igin ¢ok onemlidir. Ciinkii bu déonemde kazandirilacak davraniglar 6miir
boyu kadin sagligini etkileyecektir. Ergenlik doneminde verilecek egitimler konusunda da

ebe ve hemsirelere biiyiik gorev diismektedir (21).

Dogru genital hijyen uygulamalar1 ve menstruasyon doneminde yapilmasi

gerekenler asagidaki gibi 6zetlenebilir. Bunlar:

Her tuvaletten 6nce ve sonra sabunlu su ile eller mutlaka yikanmalidir.
Musluk tutma yeri, sifon, tuvalet kapisi pegete yardimiyla tutulmalidir.
I¢ camasirlari sik araliklarla degistirilmelidir.

Naylon olmayan, pamuklu i¢ ¢amasiri tercih edilmelidir.

Viicudu sikan, dar gelen i¢ gamasiri ve pantolon tercih edilmemelidir.

NN N N N RN

Ic camagirlart yikarken camasir suyu gibi maddelerin asir1 kullanimindan

kacinilmali ve giizelce durulanmalidir.

<

I¢ camasirlari her yikamadan sonra iitiilenmelidir.

v" Perine bolgesi asla nemli kalmamali, her banyodan ve havuzdan sonra mutlaka
kurulanmalidir.

v" Perine bolgesi temizligi yaparken kesinlikle 6nden arkaya dogru saf su yardimiyla

temizlenmelidir.

Tuvalet kagidinin parfiimsiiz olan1 ve beyaz renkte olani tercih edilmelidir.

Perine bolgesine deodorant, parfiim gibi alerjen maddeler kullanilmamalidir.

Banyo yaptiktan sonra temiz ¢amasirlar giyilmelidir.

Menstruasyon doneminde ped kullanimindan once eller yikanmalidir.

NN RN

Pedler paketi agildiktan sonra i¢ yiizeyine dokunulmadan takilmalidir.



v' Paketi agilmis pedler kullanilmamalidir. Kullanilacak olan pedler ise temiz kapali
yerlerde tutulmalidir.

v" Renksiz ve kokusuz ped kullanilmali ve kirlenmese dahi pedler 4-6 saat arayla
mutlaka degistirilmelidir.

v Eger bir ped kiside alerjik reaksiyonlara (yanma, kizariklik, kaginti) sebebiyet
verdiyse o0 ped degistirilerek baska bir ped denenmelidir.

v" Bu donemde banyo yapmanin zarari yoktur fakat su doldurup igine oturarak degil
ayakta banyo yapmak en dogrusudur.

v' Kotii kokulardan kolonya, parfiim gibi maddelerle kurtulmak yerine en dogrusu dus
almaktir.

v' Baskasinin giydigi i¢c camasirlart giyilmemelidir. I¢ camasirlart kisiye 6zel

olmalidir (22).

2.2.2. Normal ve Anormal Vajinal Akint1 Ozellikleri

Ergenlik donemindeki ergen bireyler eger menstruasyon doneminde ve normal
donemde genital hijyenlerine dikkat etmezlerse vajinal akinti sikdyeti yasayabilirler.
Vajinadaki asidik yapi bizi enfeksiyonlara karsi korumaktadir. Bu sebepledir ki vajinal
akintinin hayatimizda biiyiik bir nemi vardir. Bu akintinin giinliik normal sinir1 4-6 cc dir.
Kadinlarin daha fazla risk altinda olmasinin sebebi ise aniis, iiretra ve vajinanin birbirine
cok yakin olmasidir. Vajinal akintiyr her zaman normal olarak algilamayip normal sinirini
ve Ozelliklerini 6grenip anormal diizeye ¢iktiginda mutlaka doktor kontroliine gitmek
gerekir (23). Bu baglamda vajinal akinti her zaman fizyolojik olmayip patolojik 6zellikte
gosterebilmektedir. Yumurta aki gibi olan ve berrak, kokusuz, renksiz, kansiz, asidik ve az
miktarda olan akint1 normaldir. Anormal akintiy1 normal akintidan ayirmak gerekirse kotii
kokulu, renk degisikligi olan, idrar yaparken agri duyan ve ayn1 zamanda cinsel birlesme

sirasinda agr1 duyan hastalarin vajinal akintilar1 anormaldir (24, 25).

2.3. Egitim Nedir?

Egitim, egitilene yeni bir davranis kazandirmay1 ya da var olan istenmeyen davranisin

yerine yeni davranislar kazandirmay1 amaglar (26). Egitim gegmisten giiniimiize kadar her
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devirde her toplumda  varligmi  korumustur. Egitimin  konusu  insanlar
miikemmellestirmektir. Egitim insanlar igin bir ihtiyactir ve insanlar egitilmek isterler.

Kisaca insan yeniliklere, gelisime agiktir.

Egitim, insanin i¢inde var olan egilimleri biiyiime ve olgunlasma sirasinda uyarmak
ve olumlu ydnde ilerlemesine yardim etmektir. Bunun i¢in insanlarin ¢ok yonlii
yardimlarinin yaninda, kisinin durumuna uygun bir de “gevre” veya Ogrenme ortami
gerckmektedir. Eger bu ortam iyi diizenlenirse, 6grenci yabanci yardima ihtiya¢ duymadan
kendi biyolojik ve sosyal varligini ortaya koyabilir. Bir kisinin kendini gelistirmesinde,

kendini ortaya koymasinda i¢inde yasadigi toplum ve kiiltiir ¢ok etkilidir.

Insan degisen ve gelisen bir varlik oldugu icin egitim insanin davranislarini
degistirme ve gelistirmektedir. Egitim, gencleri yetigkinlerin bilgileri ile yetistirmek,
insanliga ve gelecege kazandirmak icin bir aragtir. Egitimde her zaman toplum ve kisi

faydasini gézeten amaglar mutlaka bulunmalidir (27).

Egitim her alanda oldugu gibi saglik alaninda da biiyiik énem tagimaktadir. Insan
sagligindaki ilerlemeler saglik bilimlerindeki gelismelerin yani1 sira, insanlarin bu
gelismeler dogrultusunda yasam bicimlerini degistirmelerine baghdir. Bu degismeyi
saglamada, sagligin korunmasinda ve gelistirilmesinde en etkili yontemlerden birisi "saglik
egitimi" dir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) komitesi saglik egitimini soyle tanimlamstir:
"Saglik egitimi, kisilere saglikli yasam i¢in alinmasi gereken onlemleri benimsetmeye ve
uygulamaya inandirmak; kendilerine verilen saglik hizmetlerini dogru olarak kullanmaya
alistirmak; saglik durumlarin1 ve gevrelerini iyilestirmek amaciyla, birey olarak topluca
karar aldirmaktir". Saglik egitiminin amaci; bireyin toplumun ve gereksinimlerini
karsilayacak, saglikli yasam ig¢in kisilerin sagliklarin1 korumalarimi ve gelistirmelerini,
tedavi olanaklarindan yararlanmalar1 ve olumlu bir g¢evre olusturmalarini saglayacak

davranig degisikligi gelistirmektir (28).

2.3.1. Genital Hijyen Egitimi Nasil Olmahdir?

Bireylerde olumlu davranis degisikligi bekledigimiz durumlarda verilen genital
hijyen egitimi biiyiik 6nem tasimaktadir. Toplum karsisinda gerek yaptiklar1 gorevleriyle

gerekse yagam bicimleriyle rol modele sahip hemsirelik meslegi egitim verilen kitleyi daha
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giiclii etkileme ozelligine sahiptir. Ozellikle dgrencilik yillarinda alinan iyi bir genital
hijyen egitimi hem kendi geleceklerini hem de yetistirecekleri bireylerin geleceklerini
biiyiik 6l¢iide etkilemektedir (2). Bireylerde olumlu davramis degisikligi olusturabilmek
i¢cin profesyonel kisiler olan hemsireler tarafindan kisisel malzemelerin ortak kullanilmasi
sonucu bulasict hastaliklarin yayilabilecegi konusunda, kisisel hijyene dikkat edilirse
bir¢ok hastaliktan korunabilecegi konusunda ve kisisel hijyene dikkat edilerek sosyal
anlamda da olumlu tepkiler alacagimiz konusunda egitim verilmelidir (7). Egitim ve saglk

birbiriyle biitiin halindedir (6).

2.4. Genital Hijyen Davranisi Kazandirilmasinda Hemsirenin Rolii

Kadinlarin tireme sagligi problemleri yasamasi onu psikolojik ve fizyolojik olarak
etkilemektedir. Clinkii bu durum toplumsal olarak damgalanacagina, baski gorecegine,
lireme yetenegini kaybedecegine ve mahremiyetini yitirecegine inanmasina yol agar. Kadin
bu duruma geldiginde ona yardimc1 olabilecegini diisiindiigii bir hemsireye ihtiya¢ duyar.
Kadinin bilgi diizeyi yliikseltilirse yasam kalitesi artirilabilir ve olasi iireme sagligi

problemlerinin de 6niine gegilmis olur (29).

Hemsirelik meslegini yapanlarin ¢agdas rolil olan egitici rolii saglhigin ilerlemesi igin
sarttir. Hemsire bu rollinii biitiin topluma uyumlu bir sekilde planli ve diizenli olarak
saglamalidir. Hemsirelerin profesyonel sekilde diizenleyecegi bu egitimler hem toplumun
yasam kalitesini artiracak hem de hemsirelik meslegini daha ileriye tasiyacaktir.
Hemsirelerin egitici kimlikleriyle verdikleri egitimde ilgili ve anlayislt bir tutum igerisinde
olmalar1 bireyin kendi sorumlulugunu almasi, problemi tanimasi ve bu durumu diizeltmeye

daha yatkin olmasini saglayacaktir (3, 4).

Genglerimizin giivenilir bilgi edinme konusunda sadece kirsal alanda yasayanlar
degil kentte yasayanlarinda bilgi edinememe ve saglikli davranig gelistirememe sikintisi
belirtilmistir. Bu konuda genclerimize ulasabilme imkaninin ve saglikli davranis
gelistirebilme alaninin en biiyiik olanagi okullardir (5). Bu genglik déneminde beden
kisinin ilgi odag1 haline gelmistir, kisisel hijyen 6nem kazanmustir ve kisi kendi 6z bakim
uygulamalarint tek bagina yapacak eriskinlige ulagsmistir. Bu asamada profesyoneller
tarafindan kisiye dogru 6z bakim uygulamalar1 6gretilmelidir. Yapilan bu 6z bakim

uygulamalar1 her kiside farkli gelismektedir. Bu farklilik kisilerin egitim seviyeleriyle,
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kiiltiirel ve sosyal 6zellikleriyle, maddi giigleriyle, aileden gordiikleri hijyen egitimiyle,
arkadas c¢evresiyle, kendi viicutlarina olan kisisel diislinceleriyle baglantili olarak
degismektedir. Birey kendini bakimli ve giizel hissediyorsa yaptig1 uygulamalarda bu

paralelde devam eder.

Bu genclige gecis doneminde cinsiyet dnem tasimaktadir. Bu siiregte bazi cinsiyet
hormonlar1 salgilanmakta ve cinsiyete 0zel durumlar ortaya c¢ikmaktadir. Bu dénem
kizlarda 10-11 yaslar arasinda yani erkeklerden 2 yil once baslamaktadir. Bu siireci
kizlarda baglatan ilk olay ise menstrual siklustur. Bu baslangi¢ evresi olan donemin her
bireyde farkli zamanda olabilecegi ve farkli diizeyde olabilecegi bireye agiklanmalidir.
Birey bu doneme hazirliksiz yakalanabilecegi gibi ailesi tarafindan da egitilmemis olarak
yakalanabilir. Bu siirecte yapacagi hijyen uygulamalar1 ve bu durumla nasil bas edebilecegi
konusunda saglik profesyonelleri ve aile tarafindan, bireyde psikolojik ve fizyolojik

sikintilara yol agmamasi i¢in gerekli egitimlerin verilmesi gerekmektedir (10).

Ogrenim hayati boyunca yurtta kalan kiz 6grenciler genital hijyenlerini saglama
konusunda zorlandiklar i¢in iireme sagligi ve 6zellikle genital enfeksiyonlar agisindan risk
altindadirlar. Bireyin sosyo-ekonomik seviyesindeki diisiikliik, egitim diizeyi ve genital
hijyen davranislar1 konusundaki bilgi yetersizligi, genital temizligi yanlis uygulamasi,
menstruasyon doneminde hijyenik olmayan bezlerin kullanilmasi ve bu bezlerin uzun
tutulmasi, pamuklu olmayan i¢ ¢amasirlarin kullanilmasi, gibi dogru olmayan saglik inang
uygulamalari, belirti ve bulgulara ragmen doktora gitmeme gibi bir¢cok faktér genital

enfeksiyonlarin olusumuna zemin hazirlamaktadir (4, 5).

Yapilan calismalar ergen bireylerin bu donemde yasayacagi ilireme saghigi
sorunlarinin  gelecekte yasayacagi bazi {rogenital sorunlara zemin hazirladigini
gostermistir. Bu yiizden bu donemde yapilacak olan egitim ve davranis degisikliginin genel
saghgr ve lireme sagligini korumada son derece etkili olacaktir. Bu anlamda ergen
bireylere kendi saglik davramigini gelistirme konusunda en Onemli gbrev hemsirelere
diigmektedir. Hemgsirelerin Oncelikle bu grubun hijyen davranislarimi O6grenmesi,
degerlendirmesi ve yanlis bilgi ve tutumlar1 diizeltmek icin gerekli egitimleri diizenlemesi
gerekmektedir. Bu sayede genital enfeksiyonlara ve akabinde c¢ikacak sorunlara uzun

vadede engel koyulmus olacaktir (30, 31).

Bu baglamda saglikli kadinlar ve saglikli toplum i¢in kadinlarun egitilmesi sarttir.

Bu egitim ve kadinlara dogru genital hijyen aligkanliklarin1 kazandirmada en 6nemli gérev
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saglik ekibine oOzelliklede bu ekibin en Onemli iiyelerinden biri olan hemsirelere
diismektedir. Saglik egitimi; saglik profesyonelleri tarafindan yapilan, bireylerin kiiltiirel
durumlar1 goz Oniline alinarak, kisinin sosyal hayatinda kendine yetebilecek duruma
gelmesini saglayan, olusan sorunlari algilayabilen ve 06grendigi saglik davranisini
uygulayabilen, siirdiirebilen hale gelmesini saglayacak, dogru davranis degisikligi
olusturacak ve olabildigince kisa zamanda verilen egitimdir. Hemsireler ergen bireylere ve
kadinlara verdikleri egitimle dogru davramis degisikligi olusturabilir ve olas1 genital
enfeksiyonlar1 ortadan kaldirabilir veya en aza indirebilir. Bu sayede hemsireler saglik

harcamalarini en aza indirmis olup kadinlarinda saglik diizeylerini yiikseltmis olacaklardir
(32).

2.5. Ulkemizde Yapilan Genital Hijyen Davramslar1 Calismalar

Hadimli ve ark.’(2012) nin yaptig1 ¢alismada kadinlarin %351.6 sinin vajinal lavaj
yaptig1 saptanmistir. Bu ¢alisma gostermistir ki kadinlar vajenin yapisini ve vajinal lavajin

olumsuz etkilerini bilmemektedir (33).

Sahin Orak ve Canuygur (2014) nin yaptigi bir ¢alismada ev hanimi olanlarin
calisan kadinlara gore genital hijyen davranislari envanterinden aldiklari puanin daha
diisiik oldugu calisan kadinlarin daha ytiksek oldugu ayrica, egitim durumu arttik¢a alinan

puan ortalamasinin arttig1 belirtilmistir (34).

Yazic1 S, Demirsoy G. (2009)Ulkemizde gebeler iizerine yapilan bir ¢alismada
pamuklu i¢ camasir1 giymenin enfeksiyonlar agisindan koruyucu oldugu saptanmistir ve
ekonomik durumun enfeksiyona yakalanma riski agisindan énemli oldugu vurgulanmistir

(35).

Cangol E, Tokug B. (2013) Sanliurfa’da yapilan bir ¢aligmada adet donemlerinde
hazir hijyenik ped kullananlarda genital enfeksiyon oran1 %37.4 olarak bulunurken bez
gibi iirlinler kullananlarda ise genital enfeksiyon goriilme orant %39.6 olarak bulunmustur

(36).

Kavak O, ve ark. (2010) Gebeler tizerine yapilan baska bir ¢alismada bilgi

diizeylerine bakildiginda arkadas c¢evresinden ve akrabalarindan genital hijyen ile alakal
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bilgi alanlarin puan ortalamalar1 daha diisiik ¢ikmistir. Edinilen bilgiler dogru olmadiginda

enfeksiyona yol agmaktadir. Mutlaka saglik ekibinden yardim istenmelidir (37).

Tas¢1 Beydag (2009) Menstruasyon doneminde biriken kanli ve sicak ortam
mikroorganizmalarin iiremesi i¢in elverisli bir ortam haline gelir. Bu sebepledir ki pedlerin
kirlenmese bile enfeksiyon olusmamasi icin mutlaka glinde 6-8 kere degismesi
gerekmektedir. Bu konuda yapilan bir ¢alismada kadinlarin 9%34.3°li 7 saati asarak
pedlerini degistirdiklerini bildirmistir ve bu durum kadinlarin menstruasyon dénemi

hijyenine iliskin yeterli diizeyde bilgi sahibi olmadiklarini diigiindiirmistiir (38).

Ege ve Eryilmaz (2006)’ nin yaptiklar1 bir yar1 deneysel ¢alismada kisiler kontrol
ve deney grubu olarak ikiye ayrilmis, on-test son-test degerlendirmesi yapilarak genital
hijyen egitimi verilmistir. Kadinlara yapilan bu calismada egitim Oncesi isaretlemelerin
genital hijyeni sik sik yapmadiklar1 ¢ogu zaman yanhs yaptiklar saptanmistir. Verilen
egitimin ardindan ise kontrol grubunda anlamli bir degismenin olmadig1 fakat deney
grubunun bu uygulamalar1 anlamli diizeyde artik dogru yaptiklar1 bulunmustur. Bu
calismaya gore kontrol grubunda once ve sonra yapilan testler karsilastirildiginda aldiklar
puanda anlamli bir degisme olmadigi, deney grubunda ise Once ve sonra alinan test
puanlarinda anlamli bir artis olmasi verilen egitimin kadinlarin genital hijyen konusunda ki

davranislarina etkili oldugu saptanmustir (39).

Unsal A, Ozyazicioglu N, Sezgin S. (2010) Kadinlarin tuvalet sonrasinda perine
bolgesine yaptiklarr temizlik genital enfeksiyon agisindan biiyiikk 6nem tasimaktadir. Bu
temizlik islemi temiz olan bolgeden kirli olan bolgeye dogru yani 6nden arkaya seklinde
yapilmalidir. Su ile temizlik bittikten sonra ise perine bolgesinin 1slak ve nemli kalmasini
yani mikroorganizmalara uygun ortam olusmasini nlemek adina pegete ile kurulanmasi
gerekmektedir. Ayrica menstruasyon déneminde de bez yerine hijyenik ve tek kullanimlik
ped kullanilmali ve viicutta biriken kotii kokuyu gidermek i¢in parfiim sikmak yerine
banyo yapilmalidir. Fakat Artvin’de yapilan bir caligmada goriilmiistir ki kadinlarin
sadece %57.8’1 adet doneminde banyo yapmakta, digerleri kotii kokulardan uzaklagmak
icin parfiim kullanmakta, tuvalet sonrasi perine bolgesini temizleyenlerin %39.9’unun bu
temizligi yanhis uyguladigi, %27.0’mnin rastgele yaptigi, tuvalet sonrasi pecete ile

kurulananlarin orani ise %70.1 bulunmustur (40).

Genital hijyeni saglamak adina i¢ camasirlarin her giin degistirilmesi

gerekmektedir. Ozdemir ve ark. (2012) tarafindan yapilan bir ¢alismada i¢ camasirini her
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giin degistirenlerin orant %38.1 bulunmustur. Bu calismada i¢ camasir1 degistirme sikligi
azaldik¢a anormal vajinal akint1 sikdyeti olanlarin orani artmistir. Anormal vajinal akinti

tarif edenlerin ayni1 i¢ ¢amasirini uzun siire giydikleri tespit edilmistir (41).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirma Hipotezleri

Gentital hijyen egitimi alan 6grencilerin davranis diizeylerindeki degisimin etkisini

incelemek amaciyla yapilan ¢alismada asagidaki hipotezler ortaya atilmistir:

Hi: Planh egitim, kiz dgrencilerin genital hijyen davraniglarini anlaml diizeyde

arttiracaktir.

Ho: Planli egitimin, kiz 6grencilerin genital hijyen davranislarina anlamli diizeyde

bir etkisi yoktur.

3.2. Arastirmanin Yeri, Tipi ve Zamam

Arastirma 15/10/2019- 15/01/2020 tarihleri arasinda Sirnak il merkesinde bulunan
Fatih Sosyal Bilimler Lisesi Ogrenci Pansiyonunda kalan 9, 10, 11. ve 12. smif kiz
ogrencilere arastirmaci tarafindan verilen ‘“Genital Hijyen’’ egitiminin dgrencilerin genital

hijyen davranislarina etkisini belirlemek amaciyla yapilan yar1 deneysel bir ¢aligsmadir.

3.3. Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin etik kurul izni Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Girigsimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 14.06.2019 tarih ve 2019/36 karar
numarasi ile alimmigtir (Ek 2). Caligmanin yapilacagi okulun bagli oldugu Sirnak
Valiligi’nden (Ek 3), Sirnak Milli Egitim Miidiirliigii'nden, Sirnak Fatih Sosyal Bilimler
Lisesi Miidiirliigii ve Yurt Miidiirliigii'nden sozlii olarak izin alimmustir. Ilk olarak
calismaya katilan Ogrenciler arastirma hakkinda bilgilendirilmislerdir. Daha sonra
calismaya katilanlara Goniillii Olur Formu (Ek 7) imzalatilmistir.

Arastirmaya katilan tiim Ogrencilerin tibbi ve 6zel bilgileri, isimleri, telefon
numaralar1 ve ¢alisma siiresince ulagilmis tiim verileri gizli tutulmustur. Sifreli ve giivenli

tek bir bilgisayarda saklanmistir. Arastirmada uygulanan formlar da arastirmaci tarafindan
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giivenli bir yerde muhafaza edilmektedir. Bu aragtirmadaki 6grencilerden edinilen veriler,
bilgi ve bulgular, bu arastirma disinda baska bir yerde ya da baska bir amacla

kullanilmamustir ve kullanilmayacaktir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Sirnak Fatih Sosyal Bilimler Lisesi Kiz Yurdu’nda kalan

144 6grenci olusturmustur. Yurtta toplam 144 6grenci bulunmaktadir.

Aragtirmanin 6rneklemini, Sirnak Fatih Sosyal Bilimler Lisesi Kiz Yurdu’nda
kalan, iletisim problemi olmayan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan kiz 6grenciler
olusturmustur. Yurt miidiirii ile gorisiilip yurttaki kiz Ogrencilerin sayisi belirlenip
orneklem segimine gidilmemis evrenin tamami arastirmaya dahil edilmistir. Basit
rastlantisal sayilar kullanilarak 72 kisi deney grubuna diger 72 kisi kontrol grubuna

secilmistir.

3.5. Veri Toplama Gerecleri

Arastirma verileri aragtirmaci tarafindan gelistirilen, anket formu ve “Genital hijyen
davraniglar1 6lgegi” kullanilarak toplanacaktir. Arastirmaci tarafindan olusturulan Anket
Formu iki boliimden olugmaktadir. Birinci bolimde kiz 6grencilerin sosyo-demografik
bilgileri yer alirken ikinci bolimde genital hijyen bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik

hazirlanmis sorular yer almaktadir.

3.5.1.Sosyo-Demografik Veriler Soru Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan Sosyo-Demografik Veriler Soru Formu (Ek 4);
ogrenciler ile ilgili sosyo-demografik (yasi, sinifi, aile tipi vb.) bilgilere ait sorular igeren

11 soruluk bir formdur.
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Sosyo-Demografik Veriler Soru Formu (EK 4) arastirmaci tarafindan karsilikli

goriisme teknigi, 6l¢lim ve gdzlem yolu ile doldurulmustur.

3.5.2.Kiz Ogrencilerin Genital Hijyenine iliskin Uygulamalar Soru Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan Kiz Ogrencilerin Genital Hijyenine Iliskin
Uygulamalar Soru Formu (Ek 5); 6grencilerin genital hijyenine iliskin uygulamalarina ait

sorulari igeren 21 soruluk bir formdur.

Kiz Ogrencilerin Genital Hijyenine Iliskin Uygulamalar Soru Formu (Ek 5)

arastirmaci tarafindan karsilikli gériisme teknigi, 6l¢lim ve gozlem yolu ile doldurulmustur.

3.5.3.Genital Hijyen Davramslar1 Olgegi

Karahan tarafindan 2017 yilinda gelistirilen “Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi”
kadmlarm kendileri tarafindan doldurulan, besli likert tipinde bir dlgektir. Olgek, toplam
23 madde ve 3 alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin alt boyutlari; “Genel Hijyen
Aligkanliklart (ilk 12 madde)”, “Adet Hijyeni (13-20. Maddeler)”, ve “Anormal Bulgu
Farkindahig: (21-23. Maddeler)” seklindedir. Olgcek maddeleri “tamamen katilryorum” dan
“hi¢ katilmiyorum” a dogru 5’ten 1’e sayisal degerler verilerek puanlanmaktadir. Olgegin
7.,14.,19., 20., 23. maddeleri ters puanlanmaktadir. Olcekten en diisiik 23 en yiiksek 115
puan alinmakta olup, yliksek puanlar genital hijyen davramiginin olumlu oldugunu
gostermektedir (42). Olgegin tiimiine ait cronbach alfa degeri 0,80 olarak bulunurken,
“Genel Hijyen Alt Boyutu”nun 0,70; “Adet Hijyeni Alt Boyutu”nun 0,74; “Anormal Bulgu
Farkindalig1 Alt Boyutu”nun 0,81 alpha degerine sahip oldugu belirlenmistir. Bu ¢caligmada
cronbach alpha degeri egitim Oncesi 0,78 olarak, egitim sonrasinda ise 0,79 olarak
bulunmustur.

Genital Hijyen Davramslar1 Olcegi (Ek 6) arastirmaci tarafindan karsilikli goriisme
teknigi, dlglim ve gozlem yolu ile doldurulmustur. Formlarin doldurulmasi yaklagik 15

dakikada gerceklesmistir.
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3.6. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Aragtirmanin yapildigi, Sirnak merkezde 1995 yilinda kiz yatili bélge okulu
olarak egitim 0gretim faaliyetlerine baglayan okul; ayn1 binada 2010 yilina kadar kiz yatili
ilkogretim bolge okulu olarak egitim 6gretime devam etmistir. Okul 2010 yilinda Sirnak
Anadolu 6gretmen lisesine doniistiiriilmiis olup bu okul tiirtiinde de 2014 yilina kadar
egitim Ogretim faaliyetlerini siirdiirmiistiir. 2014 yilinda Milli egitim bakanliginin karariyla
tim Tiirkiye’de 6gretmen liseleri kapatilmis olup onun yerine okul Sirnak Fatih sosyal
bilimler lisesine doniistiiriilmiistiir. Takribi 6 doniim {izerine kurulan Okul biinyesinde 1
kapali spor salonu 12 derslikli egitim binas1 244 kisilik 6grenci pansiyonu 20 dairelik
Ogretmen lojmani yemekhane bulunmaktadir. Pansiyonda halen diger okullarin misafir

ogrencileriyle beraber 144 kiz 100 erkek barinmaktadir.

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Calisma i¢in gereken izinler alindiktan sonra, 15.07.2019 ile 15.10.2019 tarihleri
arasinda, calismanin sorunsuz uygulanabilirligini ve anket formlarmin anlasilir olup
olmadigini anlayabilmek icin; aragtirmanin yapilacagi yurtta, arastirmaya dahil olma
sartlarini tagiyan 0grencilerden, 3 tanesi deney grubu, 3 tanesi ise kontrol grubunda olmak
lizere 6 Ogrenciye 6n uygulama yapilmistir. Yapilan 6n uygulama sonucunda, isleyis ve

planlamanin ayni kalmasina karar verilmis, 6n uygulamada hi¢bir sorun yasanmamuistir.

Caligmaya On uygulamadan sonra baglanmis olup 15/10/2019- 15/01/2020
tarihleri arasinda uygulanmistir. Aragtirmanin 6rneklemini arastirmayi kabul eden, iletisim
kurabilen 144 6grenci olusturmustur. Arastirmaya katilmayi reddeden sadece bir d6grenci
olmustur. Sonrasinda 6grenci ile tekrar goriisiiliip isminin ve verecegi bilgilerin higbir
yerde kullanilmayacagi anlatilip arastirmaya katilmasi saglanmistir. Tiim O6rneklem veri
toplama formlarim1 doldurduktan sonra 72 kisi deney, 72 kisi kontrol grubu olarak
ayrilmistir. Deney grubu da kendi i¢inde 18 kisilik gruplara ayrilmistir ve belirlenen
gruplara arastirmaci tarafindan genital hijyen hakkinda teorik ve pratik olmak iizere 30 ar
dakikalik (toplamda 60 dakikadan olusan) iki oturum seklinde egitim verilmistir. Egitimler
yurtta ki etiit saatlerinden alinarak aksam saat 21.00 ve 22.00 arasinda okulun konferans

salonunda projektor esliginde yapilmistir. Egitimin icerigini ise el hijyeni, perine bolgesi
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hijyeni, kisisel hijyen ve menstruasyon donemi hijyeni gibi konular olusturmaktadir. Bu
egitimde sunu, maket ve demostrasyon kullanilmistir. Maket temini ise Sirnak merkezde
bulunan Ibni Sina Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesinden saglanmistir. Deney grubu
ogrencilere egitimden 3 ay sonra “genital hijyen davranislar1 6l¢egi” tekrar uygulanmistir.
Kontrol grubu 6grencilerine egitim verilmemis olup onlara da ii¢ ay sonra “genital hijyen

davraniglar1 6lgegi” tekrar uygulanmistir. Biitiin uygulamalar bittiginde etik agidan uygun

olmas1 adina kontrol grubuna da egitim verilmistir.

3.8. Verilerin istatistiksel Analizi

Istatistiksel analizler i¢cin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, ylizde, minimum,
maksimum) kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ve
grafiksel incelemeler ile sinanmistir. Normal dagilim gdsteren nicel degiskenlerin iki grup
aras1 karsilagtirmalarinda Student-t testi, normal dagilim gdstermeyen nicel degiskenlerin
iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann-Whitney U test kullanildi. Normal dagilim
gosteren nicel degiskenlerin grup ici karsilastirmalarinda Paired Samples Test kullanildi.
Nitel verilerin karsilastirilmasinda Pearson ki-kare test, Fisher’s exact test ve Fisher-

Freeman-Halton exact test kullanildi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Sirnak Fatih Sosyal Bilimler Lisesi kiz 6grenci yurdunda 15/02/2019 -15/01/2020
tarihleri arasinda yurtta kalan 144 kiz 6grencinin genital hijyen davranislarina egitimin
etkisini incelemek amaciyla yar1 deneysel tipteki arastirmada elde edilen bulgular iki

baslikta incelenmistir.

1. Ogrenciler ile ilgili tanitic1 bulgular

2. Genital hijyen davranislar 6lgegi ile ilgili bulgular

4.1. Ogrenciler ile Tlgili Tamtic1 Bulgular
Tablo 1: Gruplara Gére Demografik Ozelliklerin Degerlendirilmesi (n=144)

Grup
Calisma Kontrol Toplam  Test Degeri
(n:72) (n:72) (n:144) p
>18 Yas 21 (29,2) 22 (30,6) 43 (29,9) 40,856
Ort+SD 16,74+1,43 16,76+1,17 16,75+1,30 t:0,127;
p:0,896

Simif Hazirlik 15 (20,8) 6 (8,3) 21 (14,6) ¥?:4,695

Lise 1 13 (18,1) 17 (23,6) 30 (20,8) 40,320

Lise 2 18 (25,0) 21 (29,2) 39 (27,1)

Lise 3 13 (18,1) 14 (19,4) 27 (18,8)

Lise 4 13 (18,1) 14 (19,4) 27 (18,8)
Aile tipi Cekirdek 41 (56,9) 53 (73,6) 94 (65,3) ¥2:4,742

Genis 30 (41,7) 18 (25,0) 48 (33,3) ®0,064

Dagilmis Aile 11,4 1(1,4) 2(1,4)
Ailenin yasadigi  Kirsal Alan 52 (72,2) 38 (52,8) 90 (62,5) ¥?:5,807
bolge Kentsel Alan 20 (27,8) 34 (47,2) 54 (37,5) 40,016*
En fazla Koy 49 (68,1) 38 (52,8) 87 (60,4) ¥2:3,514
yasanilan yer Sehir Merkezi 23 (31,9) 34 (47,2) 57 (39,6) 40,061
Pearson Chi-Square Test t: Student t test °Fisher Freeman Halton Test *p<0,05

Ornekleme alinan dgrencilerin yaslar1 15 ile 20 arasinda degismekte olup, ortalama
16,75+1,30 yas olarak hesaplanmistir (Tablo 1). Calisma grubunun yas ortalamasi
16,74£1,43; kontrol grubunun ise 16,76+1,17 olarak saptanmis olup aralarinda anlamli

farklilik saptanmamuistir (p>0,05).
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Gruplara gore olgularin yas dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Gruplara gore olgularin okuduklari siniflarin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Gruplara gore olgularin aile tiplerinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Gruplara gore olgularin en fazla yasadiklar1 yerlerin dagilimlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Aragtirmaya katilan kiz 6grencilerin yas dagilimlari, 6grenim gordiikleri sinif, aile
tipi ve en fazla yasadiklar1 yerlerin dagilimlar1 gruplar arasinda karsilastirildiginda arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Hijyen egitimi verilen
olgularin ailesinin kirsalda yasama orani, kontrol grubu olgulara gore anlamli diizeyde

yiiksek saptanmistir (p=0,016; p<0,05).
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Tablo 2: Gruplara Gore Aile Ozelliklerinin Degerlendirilmesi (n=144)

Grup
Cahisma Kontrol Toplam  Test Degeri
(n:72) (n:72) (n:144) p
Anne Egitimi Okuryazar degil 34 (47,2) 36 (50,0) 70 (48,6) ¥?:3,037
Sadece okuryazar 9 (12,5) 15 (20,8) 24 (16,7) b0,394
[kogretim 27 (37,5) 19 (26,4) 46 (31,9)
Lise 2(2,8) 2(2,8) 4 (2,8)
Anne Calisma Calisiyor 3(4,2) 2(2,8) 53,5 ¥?:0,207
Durumu Caligmiyor 69 (95,8) 70 (97,2) 139 (96,5)  °1,000
Baba Egitimi Okuryazar degil 9(12,5) 4 (5,6) 13 (9,0) ¥*:11,299
Sadece okuryazar 8 (11,1) 24 (33,3) 32 (22,2) 40,023*
[kogretim 42 (58,3) 34 (47,2) 76 (52,8)
Lise 11 (15,3) 9 (12,5) 20 (13,9)
Universite ve iistii 2(2,8) 1(1,4) 3(2,1)
Baba Calisma Caligiyor 54 (75,0) 56 (77,8) 110 (76,4)  %%*0,154
Durumu Calismiyor 18 (25,0) 16 (22,2) 34 (23,6) 40,695
Gelir durumu Iyi 11 (15,3) 10 (13,9) 21 (14,6) ¥2:0,088
Orta 49 (68,1) 49 (68,1) 98 (68,1) 40,957
Koti 12 (16,7) 13 (18,1) 25 (17,4)
Kardes Sayist <5 Kardes 14 (19,4) 13 (18,1) 27 (18,8) ¥:0,606
6-10 Kardes 51 (70,8) 49 (68,1) 100 (69,4) 20,738
>10 Kardes 7(9,7) 10 (13,9) 17 (11,8)

4Pearson Chi-Square Test

*p<0,05

°Fisher Freeman Halton Test

*Fisher’s Exact Test

Gruplara gore olgularin anne egitim durumlarinin dagilimlar arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Gruplara gore olgularin anne ¢alisma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Gruplara gore olgularin baba egitim durumlarinin dagilimlar: arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik saptanmistir (p=0,023; p<0,05). Egitim verilen gruptaki olgularin

anne egitiminin sadece okuryazar olmasi orani, kontrol grubu olgulara gére anlamli

diizeyde diisiik saptanmustir.
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Gruplara gore olgularin baba ¢aligma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Gruplara gore olgularin gelir durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Gruplara gore olgularin kardes sayilarinin dagilimlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 3: Gruplara Goére Genital Hijyenine iliskin Degerlendirmeler (n=144)

Grup Test Degeri
Cahsma Kontrol Toplam p

[k adet yas1 Min-Maks (Medyan)  11-15 (13) 10-15(13) 10-15(13) Z:-1,350

Orttss 13,04+0,88 13,28+1,01  13,16x0,95 9,177
Ped ihtiyacin Evet 61 (87,1) 67 (93,1) 128 (90,1)  %%1,396
karsilama durumu  Hayir 9(12)9) 5 (6,9) 14 (9,9) 40,237
Okula gelirken Evet 67 (95,7) 60 (83,3) 127 (89,4)  %%5,759
yedek ped alma Hayir 3(43) 12 (16,7) 15 (10,6) 40,016*
Cantaya pedi Acik sekilde direk 36 (52,2) 27 (37,5) 63 (44,7) ¥?:3,069
koyma sekli cantama koyarim

Posete sararak 33 (47,8) 45 (62,5) 78 (55,3) 40,080

cantama koyarim
Dismenore Evet 61 (87,1) 53 (73,6) 114 (80,3)  y*4,105
durumu Hayir 9(12,9) 19 (26,4) 28 (19,7) 40,043*
Dismonere i¢in Iag alirim 8 (13,1) 13 (24,5) 21 (18,4) ¥?:11,096
yaptiklari Sicak tutuyorum 15 (24,6) 14 (26,4) 29 (25,4) 0,099

Tatl seyler yerim 10 (16,4) 5(9,4) 15 (13,2)

Belime sal 2 (3,3 0(0,0) 2(1,8)

bagliyorum

Bitki cay1 igiyorum 9 (14,8) 2(3,8) 11 (9,6)

Yogurt yerim 1(1,6) 0 (0,0) 1(0,9)

Yiiziistli yatarim 5(8,2) 10 (18,9) 15 (13,2)

Higbir sey yapmam 11 (18,0) 9 (17,0 20 (17,5)
Mensturasyon Spor yaparim 4 (5,7) 34,2 7(4,9) ¥%:12,567
doneminde Tath seyler yerim 2(2,9 0(0,0) 2(1,4) 0,084
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yaptiklar Viicudumu sicak 5(7,1) 34,2 8 (5,6)

tutarim

Karnima masaj 1(1,4) 0(0,0) 1(0,7)

yaparim

Bitki ¢ay1 igerim 0(0,0) 6 (8,3) 6 (4,2)

Hareket etmiyorum 2 (2,9) 1(1,4) 3(21)

siyah giyiniyorum

Agir tasimiyorum 1(1,4) 0 (0,0) 1(0,7)

Sirtima ve karnima 0(0,0) 1(1,4) 1(0,7)

yumruk vuruyorum

Agliyorum 0(0,0) 1(1,4) 1(0,7)

Hayir 55 (78,6) 57 (79,2) 112 (78,9)
#Pearson Chi-Square Test °Fisher Freeman Halton Test “Mann Whitney U Test

*p<0,05

Gruplara gore olgularin ilk adet yaslarmin dagilimlart arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Gruplara gore olgularin adet donemlerinde ped ihtiyacin karsilama durumlarinin

dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Egitim verilen gruptaki olgularin adet doneminde okula gelirken yedek ped alma

orani, kontrol grubu olgulara gore anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,016; p<0,05).

Gruplara gore olgularin adet donemleri i¢in ¢antalarina pedleri koyma sekillerinin

dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamastir (p>0,05).

Egitim verilen gruptaki olgularin adet doneminde agrilarinin olmasi orani, kontrol

grubu olgulara gore anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,043; p<0,05).

Gruplara gore olgularin adet agrist i¢in yaptiklarinin dagilimlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Gruplara gore olgularin adet déneminde yaptig1 farkli uygulamalarin dagilimlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 4: Gruplara Goére Genital Hijyenine iliskin Degerlendirmeler

Grup Test
Calisma Kontrol Toplam  Degeri
(n:72) (n:72) (n:144) p

Banyo sekli Oturarak 51(70,8) 49(68,1) 100 (69,4) x*0,131

Ayakta 21(29,2) 23(31,9) 44(30,6) 20,717
Kadin saghigi ve hijyen ~ Okuldan 39(54,2) 31(43,1) 70(48,6) y*8,213
uygulamalari ile ilgili Hayir 28(38,9) 41(56,9) 69 (47,9) P0,012*
egitim alma durumu Anne ve okuldan 5(6,9) 0 (0,0 5(3,5)
I¢ camasirlarini ytkama ~ Elde yikarim 51(70,8) 45(625) 96(66,7) y*1,125
durumu Camasir makinesinde 21(29,2) 27(37,5) 48(33,3) 90,289

yikarim
Istedigi zaman i¢ Evet 53(73,6) 57(79,2) 110(76,4) x*0,616
camasirlarini Hayir 19 (26,4) 15(20,8) 34(23,6) %0,433
yikayabilme durumu
Kasik biti Evet 0 (0,0) 2(2,8) 2(1,4) ¥?:2,028

Hayir 72 (100,0) 70(97,2) 142(98,6) °0,497
Kasik tiliylerini nasil Evet 63 (87,5) 53(73,6) 116(80,6) y*4,433
temizleyecegini bilme Hayir 9(12,5) 19(26,4) 28(19,4) °20,035*
durumu
Kasik tiiylerini alma Eldiven 36 (50,00 28(38,9) 64 (44,4) *8,217
durumu Jilet 18 (25,00 27(37,5) 45(31,3) 0,258

Agda 13(18,1) 9(12,5) 22 (15,3)

Agda- jilet 11,4 0 (0,0) 1(0,7)

Makas 11,4 0 (0,0) 1(0,7)

Almiyorum 1(1,4) 4 (5,6) 5(3,5)

Tiiy dokiicti krem 2(2,8) 34,2 5(3,5)

Epilator 0(0,0) 11,4 1(0,7)
Ortak Jilet kullanma Jilet kullanmiyorum 52(72,2) 42(58,3) 94(65,3) y*3,630
Durumu Jilet kullantyorum ama 20 (27,8) 29(40,3) 49(34,0) 0,117

kimseyle paylagmiyorum

Jilet kullaniyorum ve 0 (0,0 1(1,4) 1(0,7)

paylasiyorum

Pearson Chi-Square Test

*p<0,05

°Fisher Freeman Halton Test
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Gruplara gore olgularin banyo yapma sekillerinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Gruplara gore olgularin kadin sagligi ve hijyen uygulamalan ile ilgili daha 6nce
egitim alma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,012;
p<0,05). Kontrol grubu olgularin egitim almama orani, egitim verilen gruptaki olgulara

gore anlamh diizeyde yiiksek saptanmistir.

Gruplara gore olgularin i¢ ¢amasirlarini yikama sekillerinin dagilimlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Gruplara gore olgularin istedikleri zaman i¢ c¢amasirlarini yikayabilme oranlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Gruplara gore olgularda kasik biti goriilme oranlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Egitim verilen gruptaki olgularin kasik tiiylerini nasil temizleyecegini bilme orant,
kontrol grubu olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek saptanmistir

(p=0,035; p<0,05).

Gruplara gore olgularin kasik tliylerini alma sekillerinin dagilimlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Gruplara gore olgularin kullandiklar jiletin ortak olma durumlarimin dagilimlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).
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Tablo 4a Devami: Gruplara Gore Genital Hijyenine Iliskin Degerlendirmeler (n=144)

Grup Test
Calisma Kontrol Toplam Degeri
(n:72) (n:72) (n:144) p
Tuvalet sonrasi perine Pecete 15 (20,8) 12 (16,7) 27 (18,8) ¥*:4,069
temizligini ne ile Su 33 (45,8) 38 (52,8) 71 (49,3) ®0,585
yapiyor? Pecete ve su 22 (30,6) 18 (25,0) 40 (27,8)
Bilmiyorum 1(1,4) 2(2,8) 3(21)
Su ve sabun 1(1,4) 0(0,0) 1(0,7)
Yapmiyorum 0 (0,0 2(2,8) 2(1,4)
Evde tuvalet ve banyo Evet 16 (22,2) 12 (16,7) 28 (19,4) ¥*:0,709
ayni yerde mi? Hayir 56 (77,8) 60 (83,3) 116 (80,6) 40,400
Ellerini yikarken sabun ~ Evet 72 (100,0) 71 (98,6) 143 (99,3) ¥*:1,007
kullanma durumu Hayir 0 (0,0 1(1,4) 1(0,7) 1,000
Lif ortak m1? Evet 79,7 9 (12,5) 16 (11,1) ¥?:0,281
Hayir 65 (90,3) 63 (87,5) 128 (88,9) 40,596
Banyo yaparken bakir Evet 3(4,2) 4 (5,6) 7(4,9) ¥2:0,150
legen kullaniyor mu? Hayir 69 (95,8) 68 (94,4) 137 (95,1) 1,000

4Pearson Chi-Square Test
*p<0,05

®Fisher Freeman Halton Test

‘Fisher’s Exact Test

Gruplara gore olgularin tuvalet sonrasi alt bolge temizligini yapma sekillerinin

dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Gruplara gore olgularin evlerindeki tuvalet ve banyonun ayn1 yerde olma oranlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Gruplara gore olgularin ellerini yikarken sabun kullanma oranlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Gruplara gore olgularin banyoda kullandiklar1 lifin ortak olmasi oranlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Gruplara gore olgularin banyo yaparken bakir legen kullanma oranlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).
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4.2. Genital Hijyen Davramslar1 Olcegi Ile Ilgili Bulgular (n=144)

Tablo 5: Genital Hijyen Davramslar Olcegine Verilen Cevaplarin Dagihm

=EES5 £ FE g
= < s 3 s £
= ~ - ~ = 2
Egitim Oncesi n%) n®) n(%) n((%) n (%)
Haftada en az 1 kez banyo yaparim 16 (11,1) 5(3,5) 5(3,5) 14 (9,7) 104 (72,2)
I¢ gamasirimi her giin degistiririm 4(2,8) 24 (16,7) 39(27,1) 54 (37,5) 23 (16)
I¢ gamagirlarim gogunlukla beyaz renktedir 39 (27,1) 42 (29,2) 28 (19,4) 27 (18,8) 8 (5,6)
I¢ gamasirlarim genellikle pamuklu cins kumastandir 7(4,9) 22 (15,3) 35(24,3) 39(27,1) 41 (28,5)
I¢ gamasirlarimi sadece ben kullanirim 2(14) 0 (0) 1(0,7) 6 (4,2) 135 (93,8)
I¢ gamagirlarmm ditiilerim 58 (40,3) 44 (30,6) 24 (16,7) 8 (5,6) 10 (6,9)
I¢ camagirlarimi 3-4 giinde bir degistiririm 32(22,2) 21 (14,6) 20 (13,9) 24 (16,7) 47 (32,6)
Tuvalete girmeden once ellerimi yikarim 13 (9) 21 (14,6) 32(22,2) 27 (18,8) 51 (35,4)
Tuvaletten sonra temizligimi her zaman 6nden arkaya dogru yaparim 6 (4,2) 5(3,5) 36 (25) 25(17,4) 72 (50)
Her tuvaletten sonra 1slak kalmamak igin tuvalet kagidiyla kurulanirim 6 (4,2) 20 (13,9) 31(21,5) 26 (18,1) 61 (42,4)
Tuvaletten sonra ellerimi yikarim 1(0,7) 0(0) 1(0,7) 5(3,5) 137 (95,1)
Genital bolgemdeki tiiyleri uzamamast igin sik sik keserim 0 (0) 8 (5,6) 15 (10,4) 36 (25) 85 (59)
Adet donemlerimde sadece hazir ped kullanirim 3(21) 3(2,1) 9 (6,3) 12 (8,3) 117 (81,3)
Adet dénemlerimde bez kullanirim 103 (71,5) 20 (13,9) 13(9) 4(2,8) 4(2,8)
Adet dénemlerimde ped degistirmeden dnce ellerimi yikarim 10 (6,9) 21 (14,6) 31 (21,5) 30 (20,8) 52 (36,1)
Ped degistirdikten sonra ellerimi yikarim 1(0,7) 1(0,7) 10 (6,9) 7(4,9) 125 (86,8)
Adetli iken kirlenmese bile 3-4 saatte bir pedimi degistiririm 3(21) 8 (5,6) 23(16) 36 (25) 74 (51,4)
Adetliyken 1lik dug aldigim olur 14 (9,7) 9(6,3) 33(22,9) 35(24,3) 53 (36,8)
Adetli iken i¢ camasirim kirlenmezse degistirmem 57 (39,6) 22 (15,3) 27 (18,8) 23 (16) 15(10,4)
Adetli iken pedimi, yalnizca iyice doldugu zaman degistiririm 84 (58,3) 29 (20,1) 17 (11,8) 11 (7,6) 3(2,1)
Cinsel bolgemde kasint1 ya da yanma oldugunda doktora giderim 41 (28,5) 29 (20,1) 38 (26,4) 11 (7,6) 25 (17,4)
Pis kokulu ve degisik renkte vajinal akintim oldugunda doktora giderim 37(25,7) 28 (19,4) 40 (27,8) 19 (13,2) 20 (13,9)
Cinsel bolgemdeki hastalik belirtilerine dikkat etmem 78 (54,2) 22 (15,3) 26 (18,1) 10 (6,9) 8 (5,6)

Calismaya katilan olgularin egitim dncesi Genital Hijyen Davranislari Olgegine

verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 5’te goriilmektedir.
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Tablo 6: Genital Hijyen Davramslari Olcegine Verilen Cevaplarin Dagihm

iz 25§65 <%
3 % 0 2 @ ¥ b
Egitim Sonrasi n(%) n((%) n(%) n(%) n (%)
"Haftada en az | kez banyo yaparm  11(76) 7(49 31  13(9 110
(76,4)
I¢ gamasirimi her giin degistiririm 0 (0) 12 (8,3) 33(22,9) 62(431) 37(257)
I¢ gamagirlarim gogunlukla beyaz renktedir 18 (12,5) 34 (23,6) 38(26,4) 35(24,3) 19 (13,2)
I¢ gamasirlarim genellikle pamuklu cins kumastandir 2(1,9) 8 (5,6) 23 (16) 40 (27,8)  71(49,3)
I¢ gamasirlarimi sadece ben kullanirim 0 (0) 2(1,4) 1(0,7) 7(4,9) 134
(93,1)
I¢ gamagirlarmmu iitillerim 32 (22,2) 34 (23,6) 28 (19,4) 22 (15,3) 28 (19,4)
I¢ gamasirlarimi 3-4 giinde bir degistiririm 37(25,7) 29(20,1) 14(9,7) 18(12,5) 46 (31,9)
Tuvalete girmeden 6nce ellerimi yikarim 5(3,5) 14 (9,7) 24 (16,7) 30 (20,8) 71 (49,3)
Tuvaletten sonra temizligimi her zaman 6nden arkaya dogru 5(3,5) 6 (4,2) 10 (6,9) 20(13,9) 103
yaparim (71,5)
Her tuvaletten sonra 1slak kalmamak i¢in tuvalet kagidiyla 3(2,1) 7(4,9) 16 (11,1) 37(25,7) 81(56,3)
kurulanirim
Tuvaletten sonra ellerimi yikarim 0 (0) 1(0,7) 5 (3,5) 2(1,4) 136
94,4)
Genital bolgemdeki tiiyleri uzamamast igin sik sik keserim 0 (0) 2(1,9) 4(2,8) 30(20,8) 108 (75)
Adet donemlerimde sadece hazir ped kullanirim 1(0,7) 4(2,8) 6 (4,2) 15 (10,4) 118
(81,9)
Adet donemlerimde bez kullanirim 96 (66,7) 20 (13,9) 15 (10,4) 6 (4,2) 7(4,9)
Adet donemlerimde ped degistirmeden 6nce ellerimi yikarim 4(2,8) 10 (6,9) 28(19,4) 30(20,8) 72 (50)
Ped degistirdikten sonra ellerimi yikarim 0 (0) 1(0,7) 11 (7,6) 11 (7,6) 121 (84)
Adetli iken kirlenmese bile 3-4 saatte bir pedimi degistiririm 2(1,9) 5(3,5) 17(11,8) 28(19,4) 92(63,9)
Adetliyken 1lik dug aldigim olur 7(4,9) 7 (4,9 24 (16,79 30(20,8) 76 (52,8)
Adetli iken i¢ gamagirim kirlenmezse degistirmem 66 (45,8) 35(24,3) 22(153) 13(9) 8 (5,6)
Adetli iken pedimi, yalnizca iyice doldugu zaman degistiririm 94 (65,3) 28 (19,4) 12 (8,3) 6 (4,2) 4(2,8)
Cinsel bolgemde kasint1 ya da yanma oldugunda doktora giderim 19(13,2) 18(125) 37(25,7) 23(16) 47 (32,6)
Pis kokulu ve degisik renkte vajinal akintim oldugunda doktora 14 (9,7) 16 (11,1) 37 (25,7) 25 (17,4) 52 (36,1)
giderim
Cinsel bolgemdeki hastalik belirtilerine dikkat etmem 94 (65,3) 28 (19,4) 8 (5,6) 7 (4,9) 7(4,9)

Calismaya katilan olgularin egitim sonras1 Genital Hijyen Davranislar1 Olgegine

verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 6’da goriilmektedir.
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Tablo 7: Genital Hijyen Davramslari Olcegi Alt Boyut ve Toplam Puan Dagilinu ve i¢

Tutarhhklarimin Degerlendirilmesi

Madde Min- Orttss ic
sayisl Mak tutarhhik
“Genital hijyen ~ Egitim Oncesi 12  30-59 4446632 0,653
ahiskanhklar: Egitim Sonras1 12 33-60 48,48+5,91 0,649
Adet hijyeni Egitim Oncesi 8 16-40 33,03+4,99 0,641
Egitim Sonras1 8 21-40 34,69+4,48 0,692
Anormal bulgu Egitim Oncesi 3 3-15 9,42+2,89 0,519
farkindahg Egitim Sonras1 3 3-15 11,36+2,97 0,653
Toplam Egitim Oncesi 23 60-113 86,91+11,02 0,781
Egitim Sonras1 23 62-115 94,68+10,60 0,790

Calismaya katilan olgularin egitim oncesi Genital Hijyen Davranislart Olgegi
“Genital hijyen aligkanliklart” alt boyutundan aldiklari puanlar 30 ile 59 arasinda
degismekte olup, ortalama 44,46+6,32 olarak, egitim sonrasi puanlart 33 ile 60 arasinda
degismekte olup, ortalama 48,48+5,91 olarak saptanmustir. Genital hijyen aligkanliklar alt
boyutunun ig tutarliligi egitim 6ncesinde a=0,653 olarak, egitim sonrasinda 0=0,649 olarak

saptanmistir.

Olgularin egitim oncesi Genital Hijyen Davranislart Olgegi “Adet hijyeni” alt
boyutundan aldiklari puanlar 16 ile 40 arasinda degismekte olup, ortalama 33,03+4,99
olarak, egitim sonrasi puanlart 21 ile 40 arasinda degismekte olup, ortalama 34,69+4,48
olarak saptanmigtir. Adet hijyeni alt boyutunun i¢ tutarliligi egitim Oncesinde 0=0,641

olarak, egitim sonrasinda a=0,692 olarak saptanmuistir.

Olgularin egitim oOncesi Genital Hijyen Davramslart Olgegi “Anormal bulgu
farkindalig1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 3 ile 15 arasinda degismekte olup, ortalama
9,42+2.89 olarak, egitim sonrasi puanlart 3 ile 15 arasinda degismekte olup, ortalama
11,36£2,97 olarak saptanmistir. Anormal bulgu farkindaligi alt boyutunun i¢ tutarhilig

egitim oncesinde a=0,519 olarak, egitim sonrasinda 0=0,653 olarak saptanmaistir.

Olgularmn egitim &ncesi Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi toplamindan aldiklari
puanlar 60 ile 113 arasinda degismekte olup, ortalama 86,91+11,02 olarak, egitim sonrasi

puanlart 62 ile 115 arasinda degismekte olup, ortalama 94,68+10,60 olarak saptanmistir.
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Olgek toplammin ig tutarliligi egitim éncesinde a=0,781 olarak, egitim sonrasinda 0=0,790

olarak saptanmustir.

120 1
100
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N I I
0 mu

OrttSs

Egitim Egitim Egitim Egitim Egitim Egitim Egitim Egitim

Oncesi | Sonrasi | Oncesi | Sonrasi | Oncesi | Sonrasi | Oncesi | Sonrasi
Genital Hijyen Adet Hijyeni Anormal Bulgu Olgek Toplam Puani
Aligkanliklar Farkindaligi

B Genital Hijyen Davranislan Olgegi

Sekil 1: Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Genital Hijyen Davramslar1 Olcegi Alt

Boyut ve Toplam Puan Dagilim
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Tablo 8: Gruplara Goére Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 Genital Hijyen Davramslan

Olcegi Toplam Puanimin Degerlendirilmesi

Gruplar Test degeri
Kontrol Calisma p
(n=72) (n=72)
“Genital ~ Egitim Min-Maks ~ 60-110(86)  69-113(86)  t-0,687
Hijyen Oncesi  (Medyan)
Davramslan
Olgegi Ortss 86,28+11,79  87,54+10,24 0,493
Toplam Egitim  Min-Maks 62-109 (93)  72-115(98,5) t:-4,129
Puam Sonras1  (Medyan)
Orttss 91,224+10,46 98,14+9,62 °0,001**
Fark 4,94+13,36 10,60+9,82 Z:-2,592
p f0,002%* f0,001%* 90,010*
IMann Whitney U Test °Student-t Test 'Paired Samples Test *p<0,05 **p<0,01

Gruplara gore olgularin egitim oncesi Genital Hijyen Davramslar1 Olgegi
toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0,05).

Egitim verilen gruptaki olgularn egitim sonras1 Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi
toplamindan aldiklar1 puanlar, kontrol grubu olgulara gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Kontrol grubu olgularin egitim oncesine (ortalama 86,28) gore egitim sonrasi
(ortalama 91,22) Genital Hijyen Davranislar1 Olcegi toplamindan aldiklar1 puanlar
arasindaki farkin ortalamasi 4,94+13,36 birimlik artis istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,002; p<0,01).

Calisma grubu olgularin egitim Oncesine gore egitim sonrast Genital Hijyen
Davranislar1 Olgegi toplamindan aldiklari puanlar arasindaki farkin ortalamast 10,60+9,82

birimlik artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Egitim verilen gruptaki olgularin egitim Oncesine gore egitim sonrast Genital
Hijyen Davranislart Olgegi toplamindan aldiklari puanlardaki degisim, kontrol grubu
olgulara gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,010; p<0,05).
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Olcegi Toplam Puanimin Dagilim
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Tablo 9: Gruplara Gore Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Genital Hijyen Davramslar: Olcegi

Alt Boyut Puanlarimin Degerlendirilmesi

Gruplar Test degeri
Kontrol Cahisma p
(n=72) (n=72)
Genital Egitim  Min-Maks (Medyan)  30-59 (45) 34-59 (44) t:0,053
hijyen Oncesi  Ortiss 44,49+6,30 44,43+6,38 ¢0,958
ahskanhklar1 Egitim  Min-Maks (Medyan)  33-58 (48) 35-60 (51) t:-3,854
Sonras1  Orttss 46,67+5,99 50,29+5,28 0,001**
Fark 2,18+7,53 5,86+6,26 Z:-2,992
p f0,016* f0,001** 90,003**
Adet hijyeni  Egitim  Min-Maks (Medyan)  16-40 (33,5)  23-40 (34) t:-1,526
Oncesi  OrEss 32,40+5,78 33,67+3,99 °0,129
Egitim  Min-Maks (Medyan)  21-40 (34) 24-40 (37) t:-2,657
Sonras1  OrtEss 33,7244,61 35,67+4,16 °0,009**
Fark 1,32+6,44 2,00+4,22 Z:-0,840
p 0,087 '0,001** 90,401
Anormal Egitim  Min-Maks (Medyan)  3-15 (9) 3-15 (9) t:-0,086
bulgu Oncesi  Ortiss 9,40+2,99 9,44+2,80 €0,931
farkindahg Egitim  Min-Maks (Medyan)  3-15 (11) 4-15 (12) t:-2,335
Sonras1  Orttss 10,79+3,13 11,93+2,71 °0,021*
Fark 1,39+4,03 2,49+3,51 Z:-2,021
p f0,005** 0,001** 90,043*
IMann Whitney U Test °Student-t Test ‘Paired Samples Test *p<0,05 **p<0,01

Gruplara gore olgularin egitim Oncesi genital hijyen aligkanliklari alt boyutundan

aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Egitim verilen gruptaki olgularin egitim sonrasi genital hijyen aliskanliklari alt

boyutundan aldiklar1 puanlar, kontrol grubu olgulara gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Kontrol grubu olgularin egitim Oncesine gore egitim sonrasi genital hijyen
aligkanliklar alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasindaki ortalama 2,18+7,53 birimlik artis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,016; p<0,05).
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Cahsma grubu olgularin egitim Oncesine gore egitim sonrasi genital hijyen
aligkanliklar alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasindaki ortalama 5,86+6,26 birimlik artig
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Egitim verilen gruptaki olgularin egitim dncesine gore egitim sonrasi genital hijyen
aligkanliklar1 alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki degisim, kontrol grubu olgulara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,003; p<0,01).
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Sekil 3: Gruplara gére Egitim Oncesi ve Egitim Sonrast Genital Hijyen Ahskanliklar

Puaninin Dagilimi

Gruplara gore olgularin egitim Oncesi adet hijyeni alt boyutundan aldiklar1 puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Egitim verilen gruptaki olgularin egitim sonrast adet hijyeni alt boyutundan
aldiklar1 puanlar, kontrol grubu olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
saptanmistir (p=0,009; p<0,01).
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Kontrol grubu olgularin egitim Oncesine gore egitim sonrasi adet hijyeni alt

boyutundan aldiklar1 puanlar arasindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir
(p>0,05).

Calisma grubu olgularin egitim Oncesine gore egitim sonrasi adet hijyeni alt

boyutundan aldiklari puanlar arasindaki ortalama 2,00+4,22 birimlik artis istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Gruplara gore olgularin egitim Oncesine gore egitim sonrasi adet hijyeni alt

boyutundan aldiklar1 puanlardaki degisimler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).
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Sekil 4: Gruplara gore Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Genital Hijyen Davramslari

Olcegi Adet Hijyeni Puanimin Dagilhim

Gruplara gore olgularin egitim Oncesi anormal bulgu farkindaligi alt boyutundan

aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).
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Egitim verilen gruptaki olgularin egitim sonrasi anormal bulgu farkindalig alt
boyutundan aldiklar1 puanlar, kontrol grubu olgulara gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,021; p<0,05).

Kontrol grubu olgularin egitim Oncesine gore egitim sonrasi anormal bulgu
farkindalig: alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasindaki ortalama 1,39+4,03 birimlik artig
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,005; p<0,01).

Calisma grubu olgularin egitim Oncesine gore egitim sonrasi anormal bulgu
farkindaligi alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasindaki ortalama 2,49+3,51 birimlik artis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Egitim verilen gruptaki olgularin egitim Oncesine gore egitim sonrasi anormal
bulgu farkindaligr alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki degisim, kontrol grubu olgulara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,043; p<0,05).
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Sekil 5: Gruplara gore Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 Genital Hijyen Davramslar

Olcegi Anormal Bulgu Farkindalig Puaninin Dagilhim

5. TARTISMA
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Bu arastirma Sirnak Fatih Sosyal Bilimler Lisesi Kiz Ogrenci Yurdu’nda kalan kiz
Ogrencilere verilen planli genital hijyen egitiminin davraniglarina etkisini belirlemek
amaciyla 144 kiz 6grenci ile yapilmistir. Bu béliimde arastirmamizda elde edilen bulgular

literatiir bilgileri dogrultusunda bulgulara paralel olarak iki baslik altinda tartisilmastir.
1. Ogrencilerin Tanitic1 Bulgularinin Tartisiimasi
2. Ogrencilerin Genital Hijyen Davramslarina Ait Bulgularin Tartisiimasi

5.1. Ogrencilerin Tamitici Bulgularinin Tartisilmasi

Caligmaya katilan Ogrencilerin  sosyo-demografik  6zellikleri incelendiginde;
Ogrencilerin yas ortalamalarina baktigimizda 16,75+1,30 olarak bulunmustur. Koyun ve
ark. (43) yaptig1 benzer ¢alismada 6grencilerin yas ortalamali 16,2+1,1 olarak bulunmustur
ve ¢alismamiz yas ortalamasi ile benzerlik gostermektedir. Ogrencilerin %14,6’s1 hazirlik
smifinin, %20,8’1 1. smif, %27,1’1 2. sinif, %18,8’1 3. smif, %18,8’1 4. siif 6grencisidir.
Gruplara gore olgularin okuduklart siniflarin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Gruplara gore olgularin aile tiplerinin dagilimlarina baktigimizda %65,3’linlin
cekirdek aile oldugu saptanmistir. Benzer calismalarda da en yiliksek oran ¢ekirdek ailedir
ve calismamz ile benzerdirler (16, 31, 44, 45). Ogrencilerin ailelerinin yasadig yerlere
baktigimizda %62,5’inin kirsal alanda yasadigi saptanmigtir. Benzer ¢alisma ile
kiyasladigimizda ise benzer calismada bu oran %20,3’tiir (46). Oranlar arasinda fark
olmasi, bizim g¢alisgmamizin yapildigi bolge ile benzer g¢alismanin yapildigi bdlgenin
farkliligindan kaynaklandigr disiiniilmektedir. Olgularin  %60,4’liniin en uzun siire
yasadig1 yer koydir, kentte yasayan Ogrenci sayist daha diisiiktiir, yine benzer bir
calismada koyde yasayanlarin orani %47°dir (47). En fazla yasanilan yerin bizim
calismamizda koOy olmasimin sebebi bizim c¢alismamizin yapildigr bolge ile benzer

caligmalarin yapildig1 bolgenin farkli olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Ogrencilerin ¢ogunlugunun (%48,6) annesi okuryazar degil, babas1 (%52,8) ise
ilkokul diizeyinde egitime sahiptir. Ogrencilerin tamamina yakminin (%96,5) annesi
calismiyor iken babalarinin biiyiik bir kism1 (%76,4) caligmaktadir. Benzer ¢aligsmalar ile
karsilastirdigimizda sonuglar calismamiz ile benzerlik gostermektedir (20, 46, 48).

Ogrencilerin %69,4’iiniin kardes sayist 6-10 arasindadir. Ogrencilerin %68,1’i gelir

39



durumunu orta diizey olarak algilamaktadir. Kardes sayilarinin fazla olmasi dgrencilerin
gelir durumu algilarint diigiirmiis olabilir. Benzer c¢alismada Ogrencilerin ¢ogunun gelir
durumlarim1 orta diizey olarak algiladigi ve calismamiz ile benzerlik gosterdigi

goriismistiir (31).

Calismamiza katilan Ogrencilerin menars yast 10-15 yas arasindadir, ortalama
menars yaslari 13,16+0,95 olarak bulunmustur. Yildirim’in (49) ¢alismasindaki olgularin
menars yas ortalamas1 13,42+1,22 yine Ozer’in (50) yaptig1 ¢alismada 13,2+1,20, bir diger
benzer g¢alisma olan Rahman’in (22) g¢alismasinda 13,35+£1,22 olarak bulunmustur.

Calismamiz sonuglar1 benzer galismalar ile benzerlik gostermektedir.

Calismamizda olgularin dismenore durumunu inceledigimizde; dismenoresi olan
ogrenci yiizdesi %80,3’tiir. Ogrencilerin katildig1 bir ¢alismada (20) dismenoresi olan
ogrenci orani1 %51,4 olarak saptanmustir. Bagka bir ¢alismada (21) dismenoresi olan kadin
orani %85,5’tir. Calismamiz sonuclar1 benzer calismalar ile paralellik gostermektedir.
Dismenoresi olan 6grenci sayist fazladir. Bu 6grencilerin dismenore ile nasil bas ettikleri
ve neler kullandiklarini sordugumuzda aldigimiz cevaplar ve oranlar su sekildedir;
ogrencilerin %25,4’1 kendini sicak tuttugunu, %18,4°1 ilag kullandigini, %13,2’si yiiziistii
yattigini, %13,2°s1 tath seyler yedigini, %9,6’s1 bitki cay1 igtigini, %1,8’inin beline sal
bagladigi, %0,9’u yogurt yedigini ve %17,5°1 ise hicbir sey yapmadigmi sdylemistir.
Ogrencilerin menstruasyon déneminde yaptig1 farkli uygulamalara baktigimizda, biiyiik bir
kisminin (%78,9) hicbir sey yapmazken, %5,6’sinin viicudunu sicak tuttugu, %4,6’sinin
spor yaptigi, %4,2’sinin bitki cayr i¢tigi, %2,1’inin siyah giyinip hareket etmedigi,
%1,4’linlin tath seyler yedigi, %0,7’sinin karnina masaj yaptigi, %0,7’sinin agir seyler
tastmadig1, sirtin1 ve karmmni yumrukladigi ve agladigi saptanmustir. Ogrencilerin katildig
bir ¢aligmada (20) menstruasyon sirasinda agrist olan 6grencilerin %51,0’1nin ilag aldig,
%25,5’inin dus aldig1 ve %23,5’inin hicbir sey yapmadigi belirlenmistir. Kadinlara yapilan
bir ¢alismada (21) ise dismenore i¢in yaptiklar1 uygulamalar su sekildedir; yiiziistii ve
cenin pozisyonunda uzanma (%57,9), sicak dus alma (%57,6), uyuma (%57,6), ayaklarina
1s1 uygulama (%55,5), karma 1s1 uygulama (%52,2), karina masaj yapma (%50,2),
yiriiyiis/egzersiz yapma (%39,9), miizik dinleme (%38,7), dua etme (%31,5), nefes
egzersizi (%25,9), akupressure (%15,8) tamamlayici tedavi yontemlerini uyguladiklarini
belirtmislerdir. Kadinlarin alternatif (bitkisel/besinsel) tedavi yontemleri igerisinde en

yaygin kullandiklar1 yontemler sirasiyla; thlamur ¢ay1 (%35,2), yesil ¢ay (%31), papatya
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cay1l (%30), sicak siit (%27,3), siyah ¢ay (%22,4), tar¢in (%18,2), rezene ¢ayr (%14) ve

kiraz sap1 ¢ayidir (%13,5). Calismamiz benzer ¢alismalar ile paralellik gostermektedir.

Genel hijyen davraniglarindan “el yikama” onemli bir yere sahiptir. Giiniimiizde
diinyada en sik goriilen ve en ¢ok oldiiren hastaliklar grubunu enfeksiyon hastaliklarinin
olusturdugu, dogru el yikama sekli ve aligkanliginin insanlara kazandirilmasi halinde bu
hastaliklarin sikliginda 6nemli azalmalar olacagi diisliniilmektedir. El hijyeninde basarili
olunmasi i¢in, yikamanin dogru zamanda ve dogru siklikta oldugu kadar ayni zamanda
dogru sekilde uygulanmasma da baghdir. Diinya Saglik Orgiitii, diizenli el yikamanin
enfeksiyonlarin yayilmasini 6nlemede en etkili ve en diisiik maliyetli hijyen uygulamasi
oldugunu belirtmistir. El yikama aliskanligi kiigiik yaslarda ogretilmesi gereken,
enfeksiyon etkenlerinin bulagsmasi ve yayilmasinin engellenmesinde temel ve son derece
onemli bir hijyen kuralidir (41). Calismamizda, tuvaletten Once ve sonra ellerini
yikayanlarin orani, 6grencilerin %54,2’sini olustururken, egitim sonrasinda 6grencilerin el
hijyeninin 6nemini daha iyi anlamis oldugu ve %70,1’inin tuvaletten 6nce ve sonra ellerini
yikadig1 goriilmiistiir. Benzer bir ¢alismada (51) kadinlarin %45’inin tuvalet 6ncesinde el
yikadig1, %96’smnin ise tuvaletten sonra el yikadig1 goriilmiistiir. Ogrencilerin katildig1 bir
calismada (52) tuvalete girmeden once el yikama orani %4,1 olan 6grencilerin %73,4’1
tuvaletten sonra ellerini yikamaktadir. Dasikan’in (53) yaptig1 bir calismada hem tuvaletten
once hem tuvaletten sonra ellerini yikayan 6grenci oran1 %18,4 iken sadece tuvaletten
sonra ellerini yikayan 6grenci oran1 %81,6°dir. Benzer ¢aligmalarda da bizim ¢alismamizda
oldugu gibi tuvaletten oOnce el yikama aliskanhi§i cok diisiik orandadir. Hijyen
egitimlerinde bu konu iizerinde daha ¢ok durulmasi, bu aligkanligin kazandirilmasinda
daha etkili olabilir. Caligmamizda dgrencilerin tamamina yakini (%99,3) ellerini yikarken
sabun kullanmaktadir. Koyun ve ark. (43) yaptig1 bir ¢alismada 6grencilerin %97,5’inin
ellerini yikarken sabun kullandig1 bildirilmistir. Calismamiz benzer ¢alisma ile paralellik

gostermektedir.

Calismamizda, 6grencilere tuvalet ve banyo alanlarinin ayni yerde olup olmadigini
sordugumuzda; %19,4’lnlin tuvalet ve banyosu ayni alan igerisindedir. Tuvalet ve
banyonun ayni yerde olmasi hijyen ve kullanim kolaylig1 agisindan bir dezavantaj olabilir.
Benzer bir ¢alismada (22) kadinlarin tuvalet ve banyolarinin evinin i¢inde olup olmadig:
sorulmustur, %4,7’sinin tuvaleti evin disinda iken, %2,2’sinin banyosu evin disindadir.
Benzer calismada da tuvalet ve banyo konumunun uygunsuzlugu hijyen agisindan

dezavantaj olabilir.
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Olgularin banyo aligkanliklarina baktigimizda, egitim 6ncesinde %81,9’u haftada en
az bir kez banyo yaptigini belirtirken, egitim sonrasinda bu oran %85,4 olmustur. Egitim
sonrasindaki artis her ne kadar istedigimiz diizeyde olmasa da egitim sonrasinda artig
gorilmistir. Benzer ¢alismada (43) egitim oncesi 6grencilerin %97,5’°1 haftada en az bir
kez banyo yaparken, egitim sonrasinda bu oran %100 olmustur. Ogrencilerin genital hijyen
davraniglarini inceleyen bir ¢alismada (52) 6grencilerin %99,1’inin haftada en az bir kez
banyo yaptig1 bildirilmistir. Benzer caligmalara baktigimizda sonuglar calismamiz ile
paraleldir. Calismamizdaki olgularin banyo sirasinda kullandiklar: lif ya da keseyi baska
biri/birileri ile ortak kullanim oranlarma baktigimizda %11,1’1 ortak kullandiginm
bildirmistir. Ayrica 6grencilerin %4,9’u bakir legende banyo yaparken, 0.7’si kardesinden
sonra legendeki suyu degistirmeden banyo yaptigimi ifade etmistir. 18-49 yas arasi
kadinlara yapilan benzer bir c¢alismada (54) kadinlarin %2,8’inin legende banyo yaptigi
saptanmistir. Legende banyo yapan sayisi diisiik olmasma karsin, giiniimiizde halen
uygulamanin devam ettigi goriilmektedir. Calismamizda egitim Oncesinde menstural
donemde banyo yapan Ogrencilerin oram1 %61,1 iken egitim sonrasinda %73,6’ya
yiikselmistir. Oturarak banyo yapan 6grencilerin orani ise %69,4’tlir. Benzer bir ¢calismada
(43) egitim sonrasinda menstural donemde her giin banyo yapmay: diisiinen dgrencilerin
orant %90’a, ayakta banyo yapmayi diisiinen Ogrencilerin orani ise %100°e ¢iktigi
bildirilmistir. Simsek ve ark. (46) yaptig1 bir ¢alismada, menstural donemde banyo yapma
orani egitim oncesinde %60,4 iken egitim sonrasinda bu oran %83,4 olmustur, oturarak
banyo yapan Ogrenci orani ise %41,9 olarak bildirilmistir. Dhingra ve ark. (55)
calismalarinda, ergen kizlarin %98’inin menstruasyon doneminde banyo yapmadiklarinm

ortaya koymustur. Calismamiz benzer caligmalar ile paraleldir.

Kadinlar, i¢ ¢camasirlarinin beyaz renkte ve pamuklu olmasia dikkat etmelidirler
(56). Perine bolgesinin nemli kalmasina neden olabilecek kumastan {iretilmis ig
camasirlarinin (sentetik, ipek gibi) ya da renkli boyali i¢ ¢amasirlarinin kullanilmasi, {iro-
genital enfeksiyonlarin artmasina neden olabilmektedir (43). Ayrica hijyenik agidan i¢
camasirlarinin her giin diizenli olarak degistirilmesi gerekmektedir. Mikroorganizmalari
oldiirmek agisindan itiilenmesi tavsiye edilmektedir (56). Egitim sonrasinda her giin i¢
camasirim1 degistirmeyi diisiinenlerin %68,8’e (Egitim Oncesi %53,5) yiikseldigi, i¢
camasirim1 3-4 giinde bir degistirenlerin %44,4’e (EQ 49,3) diistiigii, beyaz renkte i¢
camasir1 kullanim1 %37,5’e (EO %24,4) pamuklu i¢ ¢amasir1 tercihlerinin %77,1°e (EO
%55,6) ulastif1, %34,7’sinin (EO 12,5) i¢c camasirim iitiiledigi, egitimin grencilerin
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beyaz, pamuklu i¢ camasir1 kullanmasi, i¢ camagirlarini iitiilemesi ve i¢ c¢amasiri
degistirme sikligini artirmasi tlizerinde etkili oldugu goriilmiistiir. Menstrual donemde ig
camagirini kirlenmeden degistirmeyen 68renci orani egitim Oncesinde %26,4 iken egitim
sonrasinda %14,6’ya diismiistiir. Benzer bir ¢calismada (16) kiz 6grencilerin, %20,6’sinin i¢
camagirlarin1 3-4 giinde bir degistirdigi saptanmistir. Kadinlara yapilan bir ¢alismada (57)
%81,8’1 i¢ camasirini her giin degistirdigini ifade etmistir. Kadinlara yapilan bir ¢alismada
(58) %94’tiniin beyaz renkte i¢ ¢amasir1 kullandigi, %37,3’liniin pamuklu i¢ ¢amasiri
kullandig1 bildirilmistir. Palas’in yaptig1 ¢alismada (51) kadinlarin %58’1 beyaz renkte i¢
camasirt kullanirken, %79’u pamuklu i¢ c¢amasirt kullaniyor, sadece %21°1 ise i¢
camagirini {tiiliiyor. Benzer bir calismada (43) egitim Oncesinde pamuklu i¢ ¢amasiri
kullanan 6grencilerin oran1 %82,5 olup; bu dgrencilerin %45°1 pamuklu beyaz i¢ camasiri,
%37,5’1 pamuklu renkli i¢ camasir1 kullanmaktadir. Egitim sonrasinda tiim 6grencilerin
pamuklu i¢ ¢amasirt kullanmayi diisiindiikleri saptanmistir. 2-3 giinde bir kez i¢ ¢camasirini
degistirdigini belirtenler 6grencilerin oran1 %62,5’tir. Egitim sonrasinda bu oranin %25’e
diistiigii, her giin i¢ camasirini degistirmeyi diisiinenlerin ise %72,5’e yiikseldigi goriilmiis.
Calismamiz benzer calismalar ile paralellik gostermektedir. Calismamizda 6grencilerin
%098°1 i¢ ¢amasirini sadece kendinin kullandigimi belirtmistir. Benzer bir ¢alismada (16)
%90,7’sinin i¢ camasirlarini sadece kendinin kullandigimi fakat %2,1’inin baskalariyla
ortak kullandig1 saptanmistir. Calismamizda 6grencilerin %66,7°s1 i¢ ¢amasirlarint elde
yiktyorken, %76,4’1 i¢ ¢amasirlarini istedigi zaman yikayabiliyor. Benzer bir ¢alismada
(51) katilimcilarin %901 istedigi zaman i¢ camasir1 yikayabildigini ifade ederken %48’1 i¢
camagirini elde yikadigini bildirmistir. Calismamiz diger ¢alismalar ile benzerlik

gostermekte ve giiniimiiz hijyen aliskanliklarini yansitmaktadir.

Calismamizda 6grencilere taharetlenmeyi nasil yaptiklarini sordugumuzda, %49,3’1
su ile yaptigin1 ifade ederken %27,8’1 pecete ve su ile yaptigini ifade etmistir.
Taharetlenmeyi egitim oncesinde onden arkaya dogru yapan 6grenci %67,4 iken, egitim
sonrasinda %90,4’¢ yiikselmistir. Her tuvalet sonrasi tuvalet kagid: ile kurulama yapan
Ogrenci oran1 egitim dncesinde %60,5 iken egitim sonrasinda %82’ye ylikselmistir. Benzer
bir ¢aligmada (52) 6grencilerin %73,9’u taharetlenmeyi onden arkaya dogru yapiyor,
%83,4’1i taharetlenme sonrasit kendini kuruluyor. Benzer bir ¢aligmada (45) olgularin
%51,3’ti taharetlenmeyi hem Onden arkaya hem de arkadan oOne dogru yaptigini
belirtmislerdir. Unsal ve ark. (7) yaptigi bir calismada, kadmnlarin %97,5’inin tuvalet

sonrast perine bolgesini temizledigi, bunlarin %39,9’unun bu temizligi yanlis ve gelisi

43



giizel yaptigi belirlenmistir. Benzer bir g¢alismada (43) Ogrencilerin %92,5’i perine
temizligini onden arkaya dogru yaptigni belirtmesine karsin, %85’inin 6nden arkaya
dogru tekrarlayarak perine temizligini yaptigi, egitim sonunda ise 6grencilerin tamaminin
perine temizligini 6nden arkaya dogru tek seferde yapmayi dogru buldugu saptanmistir.
Benzer bir diger caligmada (59) ise olgularin %63,8’i taharetlenmeyi su ile yaptigini
bildirmistir. Calismamiz benzer calismalar ile paralellik gostermektedir.

Yapilan caligmalarda kadinlarin menstruasyonda ¢ogunlukla ped ya da bez kullandig1
saptanmustir (12, 16, 20, 46, 48, 50, 53, 57, 60, 61, 62, 63, 64, 65). Tek kullanimlik
olduklarindan vulva sagligi acisindan pedlerin 6nemi biiyiiktiir. Bazen ekonomik ve ulagim
gibi nedenlerden dolay1 kadinlar hijyenik pedlere ulasimda zorlanmakta ve bez kullanimini
zorunlu hale gelmektedir (40). Calismamizdaki 6grencilerin %9,9’unun ped ihtiyacini
karsilayamadigr goriilmiistiir. %10,6’sinin  ise okula gelitken yaninda yedek ped
getiremedigi, ¢antada ped tasiyan Ogrencilerin ise %44,7’sinin pedi agik bir sekilde
cantasna koydugu saptanmustir. Ogrencilerin %5,6’s1 adet doneminde bez kullandigim
bildirmistir. Bez kullanimi durumunda, bezlerin sik sik degistirilmesi, kaynatilarak
yikanmasi ve ltiilenerek kullanilmasi gerekmektedir. Bu amacla kullanilan bezler beyaz
renkte ve pamuklu olmalidir. Bezlerin temiz bir ortamda saklanmasi gerekir (40). Koyun
ve ark. (43) yaptigi calismada Ogrencilerin %51 adet doneminde bez kullanmaktadir.
Simsek ve ark. (48) yaptig1 ¢alisma da 6grencilerin %3,2’si bez kullandigini bildirmistir.
Unal’m (16) yaptifn bir c¢aliymada Ogrencilerin  %7,7’sinin bez kullandiklarmi
saptamiglardir. Sinop Gedik’in (20) yaptig1 benzer ¢alismada dgrencilerin %5,9’unun adet
doneminde bez kullandigi bildirilmistir. Benzer caligmalara baktigimizda sonuglar
calismamiz ile benzerlik gosterse de Onal ve ark. (65) 15-49 yas arasindaki kadinlara
yaptig1 hijyen aligkanliklar1 ¢aligmasinda, kadinlarin sadece %47’sinin hijyenik ped
kullandigimi bildirmislerdir. Bu g¢aligmanin, bizim calismamiz ve benzer calismalardan
farkli sonuclar gostermesi hem calismanin onceki yillarda (2010) yapilmis olmasindan hem
de yas grubu farkliifindan kaynaklanmis olabilir. Karatay ve Ozvarig’in (12)
gecekondularda yasayan kadinlarda genital hijyen uygulamalarinin degerlendirildigi
calismada kadinlarin %32,8’nin adet doneminde bez kullandigi bildirilmistir. Yine bu
calisma oOnceki yillarda (2006) yapilmistir. Calismamizdaki olgularin ped degisim
sikliklarini inceledigimizde, pedini 3-4 saatte bir degistirdigini ifade eden 6grenciler egitim
oncesinde %76,4 iken egitim sonrasinda %83,3’e yiikselmistir, pedini iyice dolunca
degistirenler egitim Oncesinde %9,7 iken egitim sonrasinda %7’ye diismiistiir. Ped

degisimi Oncesinde el yikayanlarin orani egitim dncesinde %56,9 iken, egitim sonrasinda
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%70,8’e ¢ikarken, ped degisimi sonrasinda el yikama oraninda egitim 6ncesi ve sonrasinda
degisim saptanmamustir (%91,6). Benzer ¢alismada (20) egitimden Once Ogrencilerin
%71,9’unun ellerini ped degistirdikten sonra yikadigi, %20,8’inin ped degistirmeden 6nce
ve sonra yikadigi ve %7,3’liniin ellerini yikamadigi belirlenmistir. Egitimden sonra,
ogrencilerin %19,3’linlin ellerini ped degistirdikten sonra yikadigi %80,7’sinin ped
degistirmeden Once ve sonra yikadigi belirlemistir. Simsek ve ark. (46) yaptigi bir
calismada egitim Oncesinde pedini giinde bir defa degistirdigini ifade edenler %5,3 iken
egitim sonrasinda %4,8 olmustur. Benzer bir ¢alismada (66) 6grencilere verilen hijyen
egitimi sonrasinda ogrenciler okulda yanlarinda yedek ped gotirme ve okulda ped
degistirme aligkanligint kazanmiglardir. Benzer bir diger calismada (16) olgularin
%3,1’inin ped degistirmeden once ellerini yikamadig: fakat %92,8’inin ped degistirdikten
sonra ellerini yikadigl, %3,1’inin adetli iken pedini yalnizca iyice doldugu zaman

degistirdigi belirlenmistir. Calismamiz benzer ¢aligsmalar ile paralellik gostermektedir.

Perine bolgesindeki tiiylerin nasil temizlendigini bilen 6grenci orant %80,6°dir. Bu
ogrencilerin %44,4°1 perine bolgesindeki tiiylerini eldivenle, %31,3’1 jiletle, %15,3’i
agdayla alirken %3,5’1 tiiylerini temizlemedigini belirtmistir. Olgularin %0,7’si ise perine
temizliginde kullandig: jileti ortak kullandigmi sdylemistir. Ogrencilerin %84’{i egitim
oncesinde perine bolgelerindeki tliyleri sik sik temizlediklerini sodylerken, egitim
sonrasinda bu oran %95,8 olmustur. Verdigimiz egitim perine bolgesinde ki tiiyleri
temizleme aliskanligini arttirmigtir. Benzer bir ¢alismada (52) 6grencilerin %44,8°1 perine
bolgesindeki tiiyleri agda ile temizledigini, %39,8°1 jilet ile temizledigini, %22,6’s1 eldiven
ile temizledigini ifade etmistir. Timur’un (67) yaptig1 calismada Ogrencilerin %34,8’1
perine bolgesindeki tliylerini agda ile temizledigini, %27,2° si jilet ile temizledigini
belirtmistir. Ardahan ve ark. (23) yaptigi ¢alismada 1. simif 6grencileri %51,5°1 perine
tilylerini temizlemede agda kullandigini, %30,3’i jilet kullandigini bildirmistir. Benzer bir
caligmada (30) ogrencilerin %37,1°1 agda, %31,1 jilet, %13,7 epilasyon aleti ile perine
tilylerini temizledigini bildirmistir. Kadinlara yapilan bir ¢calismada (40) kadinlarin %61°1
perine bolgelerindeki tiiyleri jiletle temizlediklerini bildirmislerdir. Calismamizda perine
bolgesinde bitlenme sorunu yasamis olan 6grenci oram1 %1,4’tlir. Benzer bir ¢alismada
(68) kasik biti teshisi konulan ergenlerden, %42'sinde hem bit hem de sirkeler bulunurken,
%39'unda sadece bit oldugu bildirilmistir. Calismamiz sonuglar1 ile benzer galigmalarin

sonugclari birbirine yakindir.
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Urogenital sistem enfeksiyonlari kadinlarin en sik karsilastiklar1 sorunlar arasinda yer
almaktadir ve dogru hijyen davranislari ile bu enfeksiyonlari 6nlemek miimkiindiir. Dogru
hijyen davranislarinin artmasi igin daha fazla egitim verilmesi gerekmektedir (56). Kadin
saglig1 ve hijyen uygulamalan ile ilgili egitim alma durumlarina baktigimizda olgularin
%47,9’u egitim almadigim bildirirken, %48,6’s1 okuldan egitim aldigint bildirmistir.
Benzer bir calismada (51) kadinlarin %53,33’1i genital hijyen egitimini saglik
personelinden aldig1 saptanmustir.  Unsal’in  (54) yaptigi calismada &grencilerin
%77,4’tiniin genital hijyen egitimi almis oldugunu bildirmislerdir. Topuz ve ark. (69)
yaptig1 ¢aligmada hemsirelik 6grencilerinin %90,7’sinin genital hijyen konusunda egitim
aldiklarin1 bildirilmistir. Benzer bir ¢aligmada (44) gebelerin %22,9’unun genital hijyen
hakkinda bilgi almadig1 saptanmistir. Benzer bir ¢alismada (70) genital hijyen egitimi alma
durumlarina baktigimizda katilimcilarin %71,7’sinin egitim almadiklar1 bildirilmistir.
Calisma sonuglarma baktigimizda farkliliklar oldugunu goérmekteyiz, bunun nedeni
caligmalarin yapildigr bolgelerin farkliligi ya da yapilan ¢alismanin farkli yas gruplarina

yapilmasindan kaynaklanmis olabilir.

Egitim Oncesinde 6grencilerin sadece %25°1 perine bdlgesinde kasint1 ya da yanma
oldugunda, %27,1°1 pis kokulu, degisik akint1 olunca doktora gittigini ve %12,5’i perine
bolgesindeki hastalik belirtilerine dikkat etmedigini belirtmistir. Egitim sonrasinda ise
perine bolgesinde kasinti ya da yanma oldugunda doktora gitme %48,6’ya, pis kokulu,
degisik akinti olunca doktora gitme oran1 %53,5’e¢ yiikselmistir. Perine bolgesindeki
hastalik belirtilerine dikkat etmedigini belirtenlerin orant %9,8’e diismiistiir. Hastalik
belirtilerinde doktora bagvurma oranlarmin diisiik olmasi genital sorunlarin mahrem ve
gizlenmesi gereken konular olarak disliniilmesi ve tibbi yardim almaktan
utanma/cekinmeye neden olabilir. Egitim sonrasinda yardim almay1 diisiinenlerin oranlari
istenilen diizeyde olmasa da artis gostermistir. Benzer bir ¢alismada (43) 6grencilerin
%72,5’inin yasadig1 genital sorunlarinda biiyiiklerine danigmayi tercih ettigini bildirmistir.
Kadinlara yapilan bir ¢alismada (51) perine bolgesinde hastalik belirtisi oldugunu fark
ettiginde doktora basvuran kadin orant %85 olarak bildirilmistir. Benzer bir diger
calismada (50) ise gruplardan birinin cinsel hastalik belirtilerine dikkat etme orani1 %69,7
iken diger gruptan oran %42 olarak saptanmistir. Ogrencilere yapilan bir ¢alismada (16)
ogrencilerin  %28,2°si perine bdolgesini hastalik belirtileri yoniinden her zaman

gozlemledigini bildirmistir. Calismamiz benzer ¢alismalar ile paralellik gostermektedir.
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5.2.0grencilerin Genital Hijyen Davramslari Olcegine Ait Bulgularin Tartisiimas

Calismamizda deney grubundaki olgularin egitim 6ncesi Genital Hijyen Davranislari
Olgegi toplamindan aldiklar1 puanlar 69 ile 113 arasinda degismekte olup, ortalama
87,54+10,24 olarak, egitim sonrasi puanlar1 72 ile 115 arasinda degismekte olup, ortalama
98,14+9,62 olarak saptanmistir. Kontrol grubunda ise olgularin egitim Oncesi Genital
Hijyen Davranislar1 Olgegi toplamindan aldiklar1 puanlar 60 ile 110 arasinda degismekte
olup, ortalama 86,28+11,79 olarak, egitim sonrasi puanlar1 62 ile 109 arasinda degismekte
olup, ortalama 91,22+10,46 olarak saptanmigtir. Gruplara gore olgularin egitim dncesi
Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0,05). Egitim verilen gruptaki olgularin egitim
sonrast Genital Hijyen Davramslar1 Olgegi toplamindan aldiklar1 puanlar, kontrol grubu
olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
Calismamiza benzer bir ¢alismada (42) deney grubundaki kadinlarin Genital Hijyen
Davranglar1 Envanteri (GHDE)’den egitim 6ncesi aldiklar1 puan ortalamasi1 73.5+£12.2,
egitim sonrasi aldiklari puan ortalamasi 91.2+8.0 olarak bulunmustur. Deney grubunun
oncesi ve sonrasi 0lgek puan ortalamalar1 arasindaki farkin ileri derecede anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Kontrol grubunun egitim 6ncesi GHDE puan ortalamasi 73.3£11.9,
egitim sonrasi puan ortalamasi 73.7+11.0 olarak bulunmustur. Kontrol grubunun egitim
oncesi ve sonrasi Olgek puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz

oldugu bulunmustur (p>0.05 ).

Benzer bir caligmada (71) Arastirmada kadinlarin “Genital Hijyen Davraniglari
Olgegi”’nden toplam 84,10+7,36 puan aldiklar1 tespit edilmistir. Bir diger benzer
arastirmada (3) “Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi” toplamindan aldiklar1 puanlar 56 ile
101 arasinda degismekte olup, ortalama 87,60+8,97 olarak saptanmistir. Kadinlara yapilan
bir ¢alismada (72) arastirma kapsamina alinan kadmlarin GHDE’de aldiklar1 puan
ortalamasi 76,9+16,2 olarak bulunmustur. Yine benzer bir aragtirmada (5) kadimnlarin
GHDE’de aldiklar1 puan ortalamasi 78.96+11.65 olarak saptanmistir. Calismamiz benzer

calismalar ile yakin sonug ve paralellik gostermektedir.

Calismamizda deney grubundaki olgularin egitim oncesi Genital Hijyen
Davranislar1 Olgegi “Genital hijyen aliskanliklar1” alt boyutundan aldiklari puanlar 34 ile

59 arasinda degismekte olup, ortalama 44,43+6,38 olarak, egitim sonrasi puanlari 35 ile 60
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arasinda degismekte olup, ortalama 50,29+5,28 olarak saptanmistir. Kontrol grubunda ise
olgularn egitim &ncesi Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi “Genital hijyen aliskanliklar1”
alt boyutundan aldiklar1 puanlar 30 ile 59 arasinda degismekte olup, ortalama 44,49+6,30
olarak, egitim sonrasi puanlar1 33 ile 58 arasinda degismekte olup, ortalama 46,67+5,99
olarak saptanmigtir. Gruplara gore olgularin egitim dncesi genital hijyen aligkanliklar1 alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0,05). Egitim verilen gruptaki olgularin egitim sonrasi genital hijyen aligkanliklar1 alt
boyutundan aldiklar1 puanlar, kontrol grubu olgulara gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Benzer bir calismada (18) Genital Hijyen Davranislar1 Olcegi “Genital hijyen
aligkanliklar” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 27 ile 56 arasinda degismekte olup,
ortalama 47,00+5,24 olarak tespit edilmistir. Calismamiz benzer ¢alisma ile yakin degerler

gostermektedir.

Calismamizda deney grubundaki olgularin egitim Oncesi Genital Hijyen
Davranislar1 Olgegi “Adet hijyeni” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 23 ile 40 arasinda
degismekte olup, ortalama 33,67+3,99 olarak, egitim sonrasi puanlart 24 ile 40 arasinda
degismekte olup, ortalama 35,67+4,16 olarak saptanmistir. Kontrol grubunda ise olgularin
egitim oncesi Genital Hijyen Davramislar1 Olgegi “Adet hijyeni” alt boyutundan aldiklart
puanlar 16 ile 40 arasinda de§ismekte olup, ortalama 32,40+5,78 olarak, egitim sonrasi
puanlar1 21 ile 40 arasinda degismekte olup, ortalama 33,72+4,61 olarak saptanmistir.
Gruplara gore olgularin egitim Oncesi adet hijyeni alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Egitim verilen
gruptaki olgularin egitim sonrast adet hijyeni alt boyutundan aldiklar1 puanlar, kontrol
grubu olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,009;
p<0,01).

Benzer bir ¢alismada (71) ped degistirme sikligina gore adet hijyeni ve anormal
bulgu farkindaligi alt boyutlarinda ve 0Olgegin genelinde puanlarin farklilagtigi tespit
edilmistir. Yine benzer bir ¢caligmada (18) “Menstrual hijyen” alt boyutundan aldiklar
puanlar 17 ile 40 arasinda degismekte olup, ortalama 30,1945,34 olarak saptanmistir.

Calismamiz benzer caligsmalar ile paraleldir.

Calismamizda deney grubundaki olgularin egitim Oncesi Genital Hijyen

~ .9

Davranislar1 Olgegi “Anormal bulgu farkindaligi” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 3 ile 15
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arasinda degismekte olup, ortalama 9,4442,80 olarak, egitim sonrasi puanlari 4 ile 15
arasinda degismekte olup, ortalama 11,93+2,71 olarak saptanmigtir. Kontrol grubunda ise
olgularn egitim 6ncesi Genital Hijyen Davramslart Olgegi “Anormal bulgu farkindalig”
alt boyutundan aldiklar1 puanlar 3 ile 15 arasinda degismekte olup, ortalama 9,40+2,99
olarak, egitim sonrasi puanlart 3 ile 15 arasinda degismekte olup, ortalama 10,79+3,13
olarak saptanmistir. Gruplara gore olgularin egitim Oncesi anormal bulgu farkindalig: alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir
(p>0,05). Egitim verilen gruptaki olgularin egitim sonrasi anormal bulgu farkindalig: alt
boyutundan aldiklar1 puanlar, kontrol grubu olgulara gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,021; p<0,05).

Benzer bir ¢alismada (18) “Anormal bulgu farkindaligi” alt boyutundan aldiklari
puanlar 3 ile 15 arasinda degismekte olup, ortalama 10,40+2,32 olarak saptanmistir.

Calismamizda, benzer ¢alisma sonuglari ile yakin sonuglar saptanmistir.
Cronbach’s Alfa katsayisinin degerlendirilmesi asagidaki olgiite gore yapilir:
v 0,0 <a <0,40 ise dlgek giivenilir degildir.
v' 0,40< a <0,60 ise dlgek disiik giivenirliktedir
v' 0,60 < «<0,80 ise oldukga giivenilirdir.
v' 0,80< <1,00 ise 6lgek yiiksek derecede giivenilir bir 6lgektir (73).

Ege ve Eryilmaz (39) GHDE’nin Cronbach Alfa kat sayisint 0.86 olarak
bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda egitim oncesinde o=0,781 olarak, egitim sonrasinda

a=0,790 olarak saptanmistir. GHDE c¢alismamizda oldukca gilivenilir olarak bulunmustur.

49



6. SONUC ve ONERILER

6.1. SONUCLAR

Lise yurdunda kalan kiz 6grencilere planli genital hijyen egitiminin davranislarina

etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir;

» Calismaya katilan 6grencilerin yas ortalamalarina baktigimizda 16,75+1,30 olarak
bulunmustur. Ogrencilerin %14.6’s1 hazirlik sinifinin, %20.8’i 1. smif, %27.17i 2.
smif, %18.8’1 3. smif, %18.8’1 4. simf Ogrencisidir. Gruplara gore olgularin
okuduklart smiflarin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05).

» Gruplara gore olgularin aile tiplerinin dagilimlarma baktigimizda %65.3’liniin
cekirdek aile oldugu saptanmustir. Ogrencilerin ailelerinin yasadig1 yerlere
baktigimizda %62.5’inin kirsal alanda yasadig1 saptanmistir. Olgularin %60.4’{intin
en uzun stire yagadigi yer koydiir, kentte yasayan 6grenci sayisi daha diisiiktiir.

> Ogrencilerin gogunlugunun (%48.6) annesi okuryazar degil, babasi (%52.8) ise
ilkokul diizeyinde egitime sahiptir. Ogrencilerin tamamma yakinmin (%96.5)
annesi ¢alismiyor iken babalarinin biiytlik bir kismi1 (%76.4) ¢alismaktadir.

> Ogrencilerin %69.4’{iniin kardes sayis1 6-10 arasindadir. Ogrencilerin %68.1°i gelir
durumunu orta diizey olarak algilamaktadir.

» Caligmamiza katilan Ogrencilerin menars yast 10-15 yas arasindadir, ortalama

menars yaslar1 13,16+0,95 olarak bulunmugtur.

» Caligmamizda olgularin dismenore durumunu inceledigimizde; dismenoresi olan
O0grenci ylizdesi %480.3’tiir. Dismenore ile bas etmede, Ogrencilerin %25.4°1
kendini sicak tuttugunu, %18.4’ii ila¢ kullandigim bildirmistir. Ogrencilerin
mensturasyon doneminde yaptig1 farkli uygulamalara baktigimizda, biiyiik bir
kisminin (%78.9) hicbir sey yapmazken, %5.6’sinin viicudunu sicak tuttugu,
%4.6’s1in spor yaptig1 saptanmistir.

» Calismamizda, tuvaletten once ve sonra ellerini yikayanlarin orani, dgrencilerin
%354.2’sini olustururken, egitim sonrasinda 6grencilerin el hijyeninin 6nemini daha
iyi anlamis oldugu ve 9%70.1’inin tuvaletten Once ve sonra ellerini yikadig

gorilmiistiir.
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Caligmamizda egitim dncesinde menstural donemde banyo yapan dgrencilerin orani
%61.1 iken egitim sonrasinda %73.6’ya yiikselmistir. Oturarak banyo yapan
Ogrencilerin oran1 ise %69.4’tiir. Caligmamizdaki olgularin banyo sirasinda
kullandiklar1 1if ya da keseyi baska biri/birileri ile ortak kullanim oranlarina
baktigimizda %11.1°1 ortak kullandigini bildirmistir. Ayrica 6grencilerin %4.9’u
bakir legende banyo yaparken, 0.7’si kardesinden sonra legendeki suyu
degistirmeden banyo yaptigini ifade etmistir.

Calismamizda, taharetlenmeyi egitim dncesinde 6nden arkaya dogru yapan 68renci
%67.4 iken, egitim sonrasinda %90.4’e yiikselmistir.

Caligmamizdaki  Ggrencilerin = %9.9’unun  ped ihtiyacin1  karsilayamadigi
goriilmiistiir. %10.6’sinin ise okula gelirken yaninda yedek ped getiremedigi,
cantada ped tasiyan Ogrencilerin ise %44.7’sinin pedi acik bir sekilde cantasina
koydugu saptanmistir. Ogrencilerin %5,6’s1 adet doneminde bez kullandigini
bildirmistir.

Calismamizdaki olgularin ped degisim sikliklarin1 inceledigimizde, pedini 3-4
saatte bir degistirdigini ifade eden 6grenciler egitim Oncesinde %76.4 iken egitim
sonrasinda %83.3’e yiikselmistir. Ped degisimi Oncesinde el yikayanlarin orani
egitim Oncesinde %56.9 iken, egitim sonrasinda %70.8’e ¢ikarken, ped degisimi
sonrasinda el yikama oraninda egitim Oncesi ve sonrasinda degisim saptanmamistir
(%91.6).

Ogrencilerin  %84°ii egitim oOncesinde perine bdlgelerindeki tiiyleri sik sik
temizlediklerini sOylerken, egitim sonrasinda bu oran %95.8 olmustur. Perine
bolgesindeki tliylerin nasil temizlendigini bilen 6grenci orant %80.6’dir. Bu
ogrencilerin %44.4’ii perine bolgesindeki tiiylerini eldivenle, %31.3’l jiletle
temizledigi saptanmustir.

Kadin saghigt ve hijyen uygulamalar1 ile ilgili egitim alma durumlarina
baktigimizda olgularin %47.9°u egitim almadigin1 bildirirken, %48.6’s1 okuldan
egitim aldigin1 bildirmistir.

Egitim oncesinde dgrencilerin sadece %?25°1 perine bdlgesinde kagint1 ya da yanma
oldugunda, %27.1°1 pis kokulu, degisik akint1 olunca doktora gittigini ve %12.5’1
perine bolgesindeki hastalik belirtilerine dikkat etmedigini belirtmistir. Egitim
sonrasinda ise perine bolgesinde kasintt ya da yanma oldugunda doktora gitme

%48.6’ya, pis kokulu, degisik akinti olunca doktora gitme orani %53.5’e
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yiikselmistir. Perine bolgesindeki hastalik belirtilerine  dikkat etmedigini
belirtenlerin oran1 %9.8’e dlismiistiir.

Olgularm egitim dncesi Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi toplamindan aldiklar
puan egitim verilen grupta 87,54+10,24 iken, kontrol grubunda 86,28+11,79 olarak
saptanmistir. Olgularin egitim sonrasi puanlar egitim verilen grupta 98,14+9,62
iken kontrol grubunda 91,22+10,46 olarak saptanmistir. Egitim verilen gruptaki
olgularin egitim sonrasi aldiklar1 puanlar, kontrol grubu olgulara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Ogrencilerin
menstruasyon ve perine hijyeniyle ilgili bilgi diizeylerinin diisiik oldugu
belirlenmistir.

Caligmamizda deney grubundaki olgularin egitim Oncesi Genital Hijyen
Davranislar1 Olgegi “Genital hijyen aligkanliklar1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar
ortalama 44,43+6,38 olarak, egitim sonrasi puanlari ortalama 50,29+5,28 olarak
saptanmigtir. Kontrol grubunda ise olgularin egitim Oncesi Genital Hijyen
Davranislar1 Olgegi “Genital hijyen aligkanliklar1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar
ortalama 44,49+6,30 olarak, egitim sonrasi puanlar1 ortalama 46,67+5,99 olarak
saptanmistir. Gruplara gore olgularin egitim oncesi genital hijyen aligkanliklart alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05). Egitim verilen gruptaki olgularin egitim sonrasi genital
hijyen aligkanliklar1 alt boyutundan aldiklar1 puanlar, kontrol grubu olgulara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
Calismamizda deney grubundaki olgularin egitim oOncesi Genital Hijyen
Davranislar1 Olgegi “Adet hijyeni” alt boyutundan aldiklari puanlar ortalama
33,67£3,99 olarak, egitim sonrast puanlar1 ortalama 35,67+4,16 olarak
saptanmistir. Kontrol grubunda ise olgularin egitim oOncesi Genital Hijyen
Davraniglar1 Olgegi “Adet hijyeni” alt boyutundan aldiklari puanlar ortalama
32,404+5,78 olarak, egitim sonrasi puanlart ortalama 33,72+4,61 olarak
saptanmistir. Gruplara gore olgularin egitim oOncesi adet hijyeni alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0,05). Egitim verilen gruptaki olgularin egitim sonrasi adet hijyeni alt
boyutundan aldiklar1 puanlar, kontrol grubu olgulara gore istatistiksel olarak

anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,009; p<0,01).
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» Caligmamizda deney grubundaki olgularin egitim Oncesi Genital Hijyen
Davranislar1 Olgegi “Anormal bulgu farkindalig1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar
ortalama 9,44+2,80 olarak, egitim sonrasi puanlar1 ortalama 11,934+2,71 olarak
saptanmistir. Kontrol grubunda ise olgularin egitim Oncesi Genital Hijyen
Davranislar1 Olgegi “Anormal bulgu farkindalig1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar
ortalama 9,40+£2,99 olarak, egitim sonrasit puanlart ortalama 10,79+3,13 olarak
saptanmistir. Gruplara gore olgularin egitim 6ncesi anormal bulgu farkindalig: alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05). Egitim verilen gruptaki olgularin egitim sonrasi anormal
bulgu farkindaligi alt boyutundan aldiklar1 puanlar, kontrol grubu olgulara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,021; p<0,05).

6.2. ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore su Onerilerde bulunulabilir:

> Ogrencilerin dogru bilgi ve davranislarinin arttirilmasi igin; genital hijyen
konusunda, dogru kaynaklardan 6rnegin saglik personeli ya da bu konuda
ozel egitim almis profesyonel kisilerden bilgi almas1 saglanmalidir.

» Genital hijyen konusunda daha fazla kitlelere daha etkili sekilde ulagilmasi
icin egitim sayilar1 arttirillmali ve egitimde ¢okc¢a materyal kullanilarak
egitimin kalicilig1 saglanmalidir.

» Okullarda saglik bilgisi derslerinin miifredatina genital hijyen ve
menstruasyon hijyeniyle ilgili bir bélim eklenmelidir. Bu amagla egitim
kitaplar1 hazirlanabilir.

» Kitle iletisim araglar1 yoluyla egitimler verilmesi daha fazla kitlelere
ulasilmasini saglayabilir.

» Hijyen aligkanliklarinda ailelerin de etkisinin fazla oldugunu gérmekteyiz,
bu nedenle hijyen egitimlerinin sadece bireylere degil ayni zamanda
ailelerine de yapilmasi daha etkili sonuglar elde edilmesini saglayabilir.

» Bizim ¢alismamiz sadece kiz 6grencilere yapilmistir. Erkek 6grencilerin de

dahil edildigi bir calisma yapilabilir.
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» Bizim calismamiz 144 kiz Ogrenciye yapilmistir, daha genis Ogrenci
gruplarina ¢alisma yapilarak genital hijyen egitiminin etkinliginin

degerlendirilmesi onerilebilir.

6.3. SINIRLILIKLAR

Arastirma Sirnak Fatih Sosyal Bilimler Lisesi kiz yurdunda kalan ogrencilere

yapilmustir, tim lise dgrencilerine genellenemez.
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EK 4: SOSYO-DEMOGRAFIK BIiLGIiLER SORU FORMU
SOSYO DEMOGRAFIK VERILER

1. Dogum yilimz: ..........
2. Kaciner siniftasimiz? ..........
3. Aile tipiniz?
1) Cekirdek  2) Genis 3) Dagilmis aile
4.Ailenizin yasadig1 bolge?
1) Kirsal alan  2) Kentsel alan
5. En fazla nerede yasadimz?
1) Koy 2) Sehir merkezi
6. Annenizin egitim durumu?
1) Okuma yazma bilmiyor
2) Sadece okuma yazma biliyor
3) ilkokul-Ortaokul mezunu
4) Lise mezunu
5)Universite ve istii mezunu
7. Anneniz ¢alistyor mu?
1) Calisiyor 2) Calismiyor
8. Babanizin egitim durumu?
1) Okuma yazma bilmiyor
2) Sadece okuma yazma biliyor
3) ilkokul-Ortaokul mezunu
4) Lise mezunu

5)Universite ve iistii mezunu
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9. Babamiz ¢alisiyor mu?
1) Evet 2) Hayir
10. Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
I)lyi 2)Orta 3)Kétii

11. Kac¢ kardessiniz?  .............
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EK 5: KIZ OGRENCILERIN GENITAL HIiJYENINE iLISKIN
UYGULAMALAR SORU FORMU

KIZ OGRENCILERIN GENITAL HiJYENINE iLiSKiN UYGULAMALARI

1. ilk adet yasimiz?
2. Adet donemlerinizde ped ihtiyacimiz1 karsilayabiliyor musunuz?

1) Evet 2)Hayir
3. Adet donemlerinde okula gelirken yanimiza yedek ped alir misimz?

1) Evet 2) Hayir
4. Adet donemleri icin cantamza pedlerinizi nasil koyarsimz?

1) Acik sekilde direk cantama koyarim 2) Posete sararak cantama koyarim
5. Adetlerinizde agr1 oluyor mu?
1) Evet 2) Hayir

6. Cevabimz evet ise agr1 icin neler yapiyorsunuz liitfen

belirtiniz.......ccocevveiiniiiniinninnn,
7. Adet doneminde yaptigimz farkl uygulamalar var nm?
I)Evet(neler...........c.oooiiiiiiin. ) 2)Hayir
8. Banyonuzu ne sekilde yaparsimz?
1) Oturarak  2) Ayakta
9. Kadin saghgi ve hijyen uygulamalar ile ilgili daha once hi¢ egitim aldiniz n?
1) Evet(nereden nasil aldimiz belirtiniz ................... )  2)Hayrr
10. i¢c camasirlarimz: nasil yikarsimz?

1) Elde yikarim  2) Camasir makinesinde yikarim

11. istediginiz zaman i¢ camagirlarimz yikayabiliyor musunuz?
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12.

13.

14.

15.

18.

19.

20.

21.

1) Evet 2) Hayir
Kasik bolgenizde bitlenme yasadiniz mi?
1) Evet  2) Hayir
Kasik bolgenizdeki tiiyleri nasil temizleyecegini biliyor musunuz?
1) Evet  2) Hayir
Kasik bolgenizdeki tiiyleri ne ile ahlyorsunuz? ...................
Eger jilet kullaniyorsaniz jiletleri ortak kullanir misimz?
1) Jilet kullanmiyorum  2) Jilet kullaniyorum ama kimseyle paylasmiyorum

3) Jilet kullantyorum ve paylagiyorum

. Tuvalete girdikten sonra alt bolgenizin temizligini ne ile yaparsimz?

. Evinizde tuvalet ile banyo aym yerde mi?

1) Evet  2) Hayir
Ellerinizi yikarken sabun kullanir misimz?
1) Evet 2) Hayir
Banyoda kullandiginiz lif (kese) evdeki diger bireylerle ortak midir?
1) Evet 2) Hayrr
Banyo yaparken bakir legen icinde mi yikanmirsimz?
1) Evet 2)Hayir 3) Baska yonteminiz varsa yaziniz........................

Bakar legen ile yitkamyorsamz kardesiniz banyo yaptiktan sonra icinde biriken

suyu degistirir misiniz?

1) Evet degistirip otururum  2) Hayir suyu degistirmeden direk otururum
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EK 6: GENITAL HIJYEN DAVRANISLARI OLCEGI

GENITAL HiJYEN DAVRANISLARI OLCEGI

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

isaretleyiniz. Liitfen her maddeyi isaretlediginizden emin olunuz ve ayn1 madde igin

Sira birden cok isaret koymayiniz
No Maddeler Tamamen Katiiyorum | Kararsizim | Katlmiyorum | Hig
katiliyorum | (4) 3) (2) Katilmiyorum
(®) )
1 Haftada en az bir kez banyo
yaparim.
2 I¢ gamagirimi (kiilotumu) her giin
degistiririm.
3 I¢ gamagirlarim gogunlukla beyaz
renktedir.
4 I¢ camasgirlarim genellikle
pamuklu cins kumastandir.
5 I¢ camasirlarimi sadece ben
kullanirim
6 I¢c camasirlarimu tiilerim.
7 I¢ camasirlarimi 3-4 giinde bir
degistiririm
8 Tuvalete girmeden dnce ellerimi
yikarim.
9 Tuvaletten sonra temizligimi her
zaman Onden arkaya dogru
yaparim.
10 Her tuvaletten sonra 1slak
kalmamak i¢in tuvalet kagidiyla
kurulanirim.
11 Tuvaletten sonra ellerimi yikarim
12 Genital bolgemdeki tiiyleri
uzamamasi i¢in 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
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17 Adetli iken kirlenmese bile 3-4
saatte bir pedimi degistiririm

18 Adetliyken 1lik dus aldigim olur

19 Adetli iken i¢ gamagirim
(kiilotumu) kirlenmezse
degistirmem

20 Adetli iken pedimi, yalnizca iyice
doldugu zaman degistiririm

21 Cinsel bolgemde kagint1 ya da
yanma oldugunda doktora
giderim.

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

23 Cinsel bolgemdeki hastalik

belirtilerine dikkat etmem
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EK 7: G{_)NpLLpLERj B.iLG.iLEND.iRME VE OLUR (RIZA) FORMU
GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU
Calismamizin amaci ‘Lise Yurdunda Kalan Kiz Ogrencilere Verilen Planh Genital
Hijyen Egitiminin Davramslarina Etkisi’ nin 6l¢iilmesidir. Bu aragtirma cergevesinde
aragtirmaci tarafindan size yoneltilen sorulari cevaplamaniz istenecek ve yanitlariniz
sadece bu aragtirmada kullanilmak {zere kaydedilecektir. Arastirma kapsaminda
vereceginiz bilgiler gizli tutulacak ve higcbir sekilde sizin isminiz belirtilerek
aciklanmayacaktir. Calismaya katildiginiz takdirde sizden herhangi bir iicret istenmeyecek,
calismaya katildiginiz igin size ek bir ddeme de yapilmayacaktir. Caligmaya katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Calismaya katilmama ya da kabul ettikten sonra vazgegme
hakkina sahipsiniz. Bu calisma sizlere daha iyi hizmet vermek ve sizlerin yasadiklari
sikintilar1  belirleyerek geleceginizi ve bugiiniinlizii daha saghkli yasamaniz igin

yapilmaktadir.

YUKARIDAKI BILGILERIi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDiIi RIZAMLA, HICBIiR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDIiYORUM.

Goniilliiniin
Ad1, Soyadi
Imzas1
Adresi

(varsa telefon numarasi):

Arastirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin
Adi Soyadi: Hemsire Hilal YILMAZ

il’l’lZElSl
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