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BiR EGiTiM PROGRAMI GELiSTIRME VE DEGERLENDIRME SURECi:
ORTAOGRETIM KIZ OGRENCILERI iCiN “GENITAL HiJYEN” EGITiM
PROGRAMI

Ayse KOYUN' | Funda OZPULAT?, Sevkat BAHAR OZVARIS®

OZET

Calismanin amaci, kiz Ogrencilerin genital hijyenle ilgili uygulamalarini degerlendirerek egitim
ihtiyaglarinin saptanmasi ve bu ihtiyaglar dogrultusunda gelistirilen ve verilen egitimin degerlendirilmesidir.
Tamimlayici tipte yapilan ¢alisma, Aksehir’de bir kiz meslek lisesinde yiiriitiilmiistiir. Ihtiya¢ saptama calismasi
570 Ogrenci lizerinde, genital hijyen egitimi, iki oturumda toplam 40 0&grenci (20+20) iizerinde
gerceklestirilmigtir. Egitimin degerlendirilmesi i¢in egitim sonunda uygulanan son test puanlari kullanilmistir.
Veriler, SPSS-17 istatistik programi kullanilarak degerlendirilmistir. Genital hijyen egitimine katilan
Ogrencilerin yas ortalamalart 16.1+0.6°dir. Egitim sonrasinda tiim dgrencilerin pamuklu i¢ camasgiri kullanmay1
diistindiikleri, her giin i¢ camasirini degistirmeyi diisiinenlerin oraninin %72.5’e yiikseldigi tespit edilmistir.
Egitim sonunda 6grencilerin tamami perine temizliginin dnden arkaya dogru tek seferde yapilmasi gerektigini
dogru bulmustur. Egitim sonunda mensturasyon déneminde her giin banyo yapmay: diisiinenlerin oran1 %90’a,
ayakta banyo yapmay1 dogru bulan 6grencilerin orani %100’e yiikselmistir. Egitim 6ncesi ve sonrasi arasinda el
yikama aligkanliginin tuvaletten 6nce ve sonra olmasi gerektigini diistinme, pamuklu i¢ camasir1 kullanma,
perine temizliginde su ve tuvalet kagidi kullanma, mensturasyon doneminde banyo yapma ve hijyenik ped imha
yontemi segiminde istatistiksel a¢idan anlamli fark olustugu saptanmistir (p<0,05). Verilen egitiminin

ogrencilerin genital hijyen konusundaki bilgi ve diigiincelerini olumlu yonde etkiledigi tespit edilmistir.
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TRAINING PROGRAM DEVELOPMENT AND EVALUATION PROCESS:
SECONDARY EDUCATION FOR GIRL STUDENTS "GENITAL HYGIENE"
EDUCATION PROGRAM

ABSTRACT

The purpose of this study, secondary school female students to evaluate their hygienic practices related to
identification of training needs and in accordance with these requirements is to evaluate the training developed
and provided. Made this descriptive study was conducted at vocational high school girl in Aksehir. Needs
assessment study was conducted on 570 students. Genital Hygiene Education, a total of 40 students in two
sessions (20 +20) have been performed on. Applied for the evaluation of educational training and post test scores
are used at the end. Data were analyzed using SPSS-17 statistical program. Genital hygiene education to the
students' average age 16.1 + 0.6 years. After training, all students were considering using cotton underwear,
underwear every day, consider changing the rate of 72.5% of those to have been found to increase. All of the
students of education from the front to the back of perineal cleaning should be done at one time have been found
correct. Menstrual period at the end of training each day in 90% of those who think taking a bath, foot bath to
find the correct ratio of students increased to 100%. Education before and after between the hand-washing habits
of the toilet before and after should be thinking, cotton underwear use, perineal hygiene, water and toilet paper
use, menstrual period, bathing and sanitary napkin disposal method in the selection of a statistically significant
difference was found (p<0,05). Genital hygiene education and the students' knowledge about genital hygiene was
found to positively affect their thinking.

Key Words: Genital Hygiene, Women, Health Services
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GIRIS

Yasami boyunca siirekli gelisim ve degisim siireci i¢inde olan insan, bu degisim siireci
icinde degisik donemlerden geg¢mektedir. Bu donemlerden birisi de addlesan donemdir.
Adolesan donem, cocukluktan eriskinlige gecis donemi olarak kabul edilmekte ve degisim
stirecinin en Onemli evresini olusturmaktadir. Bu donemde fiziksel, psikolojik, cinsel
biiyiimeye ve gelismeye yonelik degisimler yasanmaktadir (1).

Diinya niifusuna baktigimizda yasayan her bes kisiden biri “ergen”dir (2). Tirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi 2008’e (TNSA-2008) gore, niifusumuzun %17.3’{inii 15-24 yas
arasi geng niifus (yaklasik 13 milyon) olusturmaktadir (3). Bu kadar genis bir niifusa sahip
olan gengcler bir¢ok yeni norm, deger ve yaklasimi benimseyerek davranislarina yansitmakta
ve bu davranislar da zaman icinde cesitli faktorlerden etkilenmektedir. Bireysel hijyen
davraniglar1 da bireyin inanglari, degerleri, aliskanliklari, beden imgesi, sosyo-ekonomik ve
kiiltiirel oOzellikleri, bilgi diizeyi, bireysel tercihler, hastaliklar ve fizyolojik periyotlar
(menstruasyon, gebelik, lohusalik v.b.), ailesel 6zellikler, yasanilan ortamin fiziksel ve sosyal
ozellikleri gibi pek ¢ok faktorden etkilenmektedir (4). Ozellikle genital saglik ve hijyen ile
ilgili konular bir ¢ok toplumda ayip, yasak kabul edilmekte; yanlis bilgi ve uygulamalar,
duygu ve diisiincelerin paylasilamamasi gibi nedenlerle ciddi tireme sagligi sorunlarina yol
acmaktadir. En sik goriilen tireme sagligi sorunlarindan biri de genital enfeksiyonlardir.
Genital enfeksiyon agisindan kisisel bazdaki risklere baktigimizda ise basta hijyen eksikligi
olmak {izere, tuvalet sonras1 genital bolge temizliginin uygun bir sekilde yapilmamasi, el
yikama aligkanliginin olmamasi, vajinal lavaj yapilmasi, uygun i¢ ¢amasirt kullanilmamasi,
menstruasyon sirasinda hijyene yeterince dikkat edilmemesi, dogumlarin saglikli kosullarda
gergeklestirilmemesi ve diisiiklerin adeta bir aile planlamasi yontemi olarak kullanilmas gibi
risk faktorleri karsimiza ¢ikmaktadir. (5).

Ulkemizde 2007 yilinda yapilmis olan Tiirkiye Genglerde Cinsel Saglik ve Ureme
Saglhigi Arastirmasi sonuglarina gore, gencglerin %96.3’i lireme ve cinsel saglik hizmeti
sunulmasin1 olumlu karsilarken; genclerin yarisi bu hizmetin okul tarafindan verilmesini
istemistir (6). Saglikli bir toplum i¢in 6nemli bir yatirim olan kadin sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi, kadinlarin kendi sagliklar1 konusunda daha fazla sorumluluk almalar ile
mimkiin olabilir. Kadinlara bu sorumluluklarin kazandirilmast ve dogru hijyen
davraniglarinin 6gretilmesi i¢in en 6nemli gorev, saglik ekibi icinde hemsirelere diismektedir.

Hemsireler diizenledikleri egitim programlari ile toplumdaki addlesan ¢agdaki geng kizlart ve
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kadmlar1 egiterek dogru saglik davraniglarimi  6gretebilir, sagligin  korunmasit ve
gelistirilmesine katki saglayabilirler. Bu egitimler sonucunda dogru hijyen davraniglarinin
kazandirilmas1 ile genital enfeksiyonlarin yaygmmhigi ve tekrarlama olasilig1 ortadan
kaldirilmis olacaktir (7).

Bu c¢alismanin amaci, ortadgretim kiz Ogrencilerinin - genital hijyenle ilgili
uygulamalarin1  degerlendirerek egitim ihtiyaglarinin  saptanmast ve bu ihtiyaglar

dogrultusunda gelistirilen ve verilen egitimin degerlendirilmesidir.

MATERYAL VE METOT

Tanimlayici nitelikteki bu calisma, Aksehir’de bir kiz meslek lisesi 6grencileri lizerinde
yapilmistir. Veri toplama araglar1 olarak on test ve son test kullanilmistir. Hazirlanan anket
formunun (6n test) 6n uygulamasi, egitim grubu olacak dgrencilerin disinda kalan ve basit
rastgele drnekleme ydntemiyle secilmis 15 dgrenci iizerinde yapilmistir. On uygulamadan
sonra gerekli diizeltmeler yapilarak, 6grencilerin yasina ve egitim diizeyine uygun bir bigimde
On teste son hali verilmistir.

On test, 6grencilerin sosyo-demografik 6zelliklerini, genital hijyene iliskin mevcut
bilgi, tutum ve davraniglarin1 saptamaya yonelik, literatiire dayali olarak arastirmacilar
tarafindan hazirlanmig ve toplam 25 ¢oktan se¢meli sorudan olusturulmustur. Egitim sonrast
bilgi diizeyinin saptanmasi i¢in kullanilan son test ise On teste paralel hazirlanan 17 sorudan
olusmaktadir.

Okul yetkilileri ile goriisiilmiis, Ogrencilerin genital hijyen konusundaki bilgi
eksiklikleri degerlendirilmis, kurumdan ihtiyag¢ saptama calismasi ve saglik egitimi i¢in yazili
izin alinmugtir. 3-7 Mayis 2010 tarihleri arasinda okul 6grencilerine arastirma hakkinda bilgi
verilmig, arastirmaya katilmayr kabul eden ve onamlar1 alinan (genital hijyen egitimi
verilecek Ogrencilerin  digindaki) 570 Ogrenci {izerinde ihtiya¢c saptama ¢alismasi
yiriitiilmistir. Daha sonra ihtiyaca uygun olarak hazirlanan Genital Hijyen Egitimi, 11 Mayis
2010 tarthinde iki oturumda toplam 40 6grenci (20+20) tizerinde gergeklestirilmistir. Egitim
oncesinde 6grencilere On test ve son test formlar1 dagitilmig, formlar hakkinda bilgi verilmis,
ogrencilerden ilk dnce on testi doldurmalari istenmistir. Iki grup 6grencilerinin birbirleriyle
etkilesimi engellenerek, sabah oturumlari 9:00-11:30, 6gleden sonra oturumlari ise 13:00-
15:30 saatleri arasinda yapilmis ve bir egitim programi iki buguk saat stirmiistiir. Amaca

uygun konular interaktif egitim teknikleri (demonstrasyon, role-play, soru-cevap, beyin
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firtinas1) kullanilarak, Tablo 1’de verilen egitim programina gore ders islenmistir. Egitimin
sonunda her katilimcidan egitim programini degerlendirmeleri istenmis ve egitim programi ile
ilgili elestirileri alinmustir. Icerige uygun etkinlikler sona erdikten sonra 6grencilerden son
testi doldurmalar1 istenmistir. Katilimcilar formu yanitladiktan sonra sorular {izerinde
tartisgitlmigtir. Egitim programi verilerinin analizinde SPSS-17 istatistik paket programi
kullanilmis; Kikare ve Mc-Nemar onemlilik testlerinden yararlanilmistir.

Bu ¢alisma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun olarak yapilmistir.

BULGULAR

. ihtiya¢c Saptama Calismasina iliskin Veriler

Genital hijyen konusunda gereksinimlerin belirlenmesi i¢in Aksehir’de bir kiz meslek
lisesinde arastirmaya katilmayi kabul eden 570 6grenci iizerinde ihtiya¢ saptama ¢alismasi
yapilmistir. Buna iligkin veriler Tablo 2’de verilmistir.

Ihtiyac saptama ¢aligmasina katilan grencilerin yas ortalamalar1 16.2+1.1 olarak tespit
edilmistir. Ogrencilerin %32.8’i 1. smif, %28.6’s1 2. smif, %25.8°1 3. smuf, %12.8’i 4. sif
ogrencisidir. Hijyen aligkanliklar1 incelendiginde, 6grencilerin %54.6’s1 hem tuvaletten dnce
hem de sonra ellerini yikarken, %24.2’si yalnizca tuvaletten sonra ellerini yikamakta,
%83.2°s1 2-3 gilinde bir banyo yapmakta, %70°1 pamuklu i¢ ¢amasir1 kullanmakta, %22.3’1
yalnizca banyo yaptiktan sonra i¢ ¢amasirini degistirmektedir. Perine bdlgesini temizleme
(taharetlenme) aligkanliklar1 incelendiginde, 6grencilerin %59.6’simnin 6nden arkaya dogru
tekrarlayarak, %?27.4linlin arkadan ©ne dogru perine temizligi yaptigr belirlenmistir.
Ogrencilerin %10.9’unda vajinal akinti sorunu mevcut olup, %27.4’ii yasadigi genital
sorunlarint ya onemsememekte ya da kimseye sOyleyememekte, %58’1 yasadigi genital
sorunlarda biiyliklerine danigmakta, tibbi yardim aldigini belirtenler ise 6grencilerin sadece

%14.6’s1m1 olusturmaktadir (Tablo 2).
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Tablo 1. Egitim Program1 (Sabah Oturumu I¢in)

formunun doldurulmasi

Siire Icerik Amaclar/Kazamimlar/Hedefler/Aktiviteler Egitim Yontemleri Arac¢-Gerecler
1.0turum Acilis  ve olumlu egitim | Acilis ve tanismanin yapilmasi Sunum Data Show
09.00-09.30 | ortaminin baglatilmasi Ogrencilerin beklentilerinin saptanmast Soru-cevap Powerpoint sunumu
Ogrencilerin  beklentilerinin | Egitim amaglarinin ve hedeflerinin agiklanmast Egitim Oncesi soru | Laser 151k kaynag
saptanmast Egitim Oncesi bilgi diizeyinin saptanmasi formunun doldurulmasi | Egitim oncesi soru
Egitim amagclarinin ve | Egitim programinin agiklanmasi formu
hedeflerinin agiklanmasi
Egitim Oncesi bilgi diizeyinin
saptanmasi
Egitim programinin
acgiklanmasi
2.0turum Ergenlik Oturum Ozeti: Ergenlik, ve ortaya ¢ikan degisiklikler, kadin anatomisi Data Show
09.40-10.10 | Hormonal degisiklikler hakkinda bilgi verilir. Sunum Powerpoint sunumu
Kadm {ireme organlarinin | Bu oturum sonunda 6grencilerin; Soru-cevap Laser 151k kaynagi
anatomik yapist Ergenlikte ortaya ¢ikan hormonal degisiklikleri agiklayabilmeleri Beyin Firtinasi
Ergendeki fiziksel ve | Kadin lireme organlarinin anatomisini ¢izebilmeleri
psikolojik degisiklikler Ergenlikteki fiziksel degisiklikleri agiklayabilmeleri hedeflenmektedir.
3. Oturum | Adet gérme Oturum Ozeti: Adet gérme mekanizmasi, nedenleri ve bu dénemde | Sunum Data Show
10.20-10.50 | Ped kullanimi1 dikkat edilmesi gereken noktalar vurgulanarak genel hijyen kurallar1 | Soru-cevap Powerpoint sunumu
Genel hijyen kurallart aciklanir. Genital enfeksiyonlarm kadin sagligina olan etkileri | Demonstrasyon Laser 151k kaynag1
Genital enfeksiyonlarin kadmn | agiklanir.
sagligina etkileri Bu oturum sonunda 6grencilerin;
Adet gorme dongiisiinii agiklayabilmeleri,
Normal ve anormal akint1 6zelliklerini agiklayabilmeleri,
Genel hijyen kurallarini anlatabilmeleri saglanacaktir.
Genital enfeksiyonlarin kadin sagligina etkilerini agiklayabilmeleri
gerekmektedir.
4. Oturum | Role play gosterimi Oturum Ozeti: konu ile ilgili role play gésterimi yapilacak ardindan | Role play Egitim sonrasi soru
11:00-11:30 | Egitim sonu bilgi diizeyinin | katilimcilarin egitim sonu bilgi diizeyleri saptanacaktir. Demonstrasyon formu
saptanmasi Egitim sonrasi soru
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Tablo 2. ihtiyag Saptama Calismasina Katilan Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri,

Hijyen Aligkanliklar1 ve Yasadiklar1 Genital Sorunlari

n %

Yas ortalama + SD=16.2+1.1

Siif

1 187 32.8
2 163 28.6
3 147 25.8
4 73 12.8
El yikama aliskanhg
Tuvaletten dnce 15 2.6
Tuvaletten sonra 138 24.2
Tuvaletten dnce ve sonra 311 54.6
Diger 106 18.6
Banyo yapma sikhig1
Her giin 28 49
2-3 giinde bir 474 83.2
Haftada bir 66 11.6
Iki haftada bir 2 0.4
¢ camasin tiirii

Pamuklu beyaz 172 30.2
Pamuklu renkli 227 39.8
Sentetik Naylon 38 6.7
Ipek 19 3.3

Fark etmez 114 20.0
¢ camagir degistirme sikhig
Hergiin 138 24.2
2-3 giinde bir 271 47.5
Banyodan sonra 127 22.3
Kirlendiginde 25 4.4
Diger 9 1.6
Perine temizligi sekli

Onden arkaya bir kez 60 10.5
Onden arkaya tekrarlayarak 340 59.6
Arkadan 6ne 156 27.4
Rastgele 14 25
Menstruasyon donemlerinde banyo sikhig

Yapmiyor 20 35
Bazen yapiyor 265 46.5
Hergiin yapiyor 186 32.6
Diger 99 17.4
Yasanilan genital sorunlar

Yok 491 86.1
Kasint1 6 11
Yanma 8 1.4
Yara 3 0.5
Akinti 62 10.9
Yasadigim genital sorunlari

Onemsemiyorum 74 13.0
Biiyiiklerime danigiyorum 331 58.0
Tibbi yardim aliyorum 83 14.6
Kimseye sdyleyemiyorum 82 14.4
TOPLAM 570 100.0
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I1. Genital Hijyen Egitimi Verilen Ogrencilere Ait Veriler

Ihtiyag saptama calismasina uygun olarak hazirlanan Genital Hijyen Egitimi, 11 Mayis
2010 tarihinde her oturumda 20 Ogrenci olmak iizere iki oturumda (20+20)
gerceklestirilmistir. Tablo 3’te genital hijyen egitimine katilan 6grencilerin sosyo-demografik

ozellikleri sunulmustur.

Tablo 3. Genital Hijyen Egitimine Katilan Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri

S %
Yas ortalama + SD=16.140.6
Annenin Ogrenim Durumu
Okuryazar degil 3 7.5
Ilkokul 30 75.0
Ortaokul 6 15.0
Lise 1 2.5
Annenin Calisma Durumu
Calistyor 5 125
Calismiyor 35 87.5
Babanin Ogrenim Durumu
flkokul 15 37.5
Ortaokul 17 425
Lise 6 15.0
Universite 2 5.0
Babanin Calisma Durumu
Calistyor 33 82.5
Calismiyor 7 17.5
TOPLAM 40 100.0

Genital Hijyen Egitimi’'ne katilan oOgrencilerin yas ortalamalart 16.1+0.6’d1r.
Ogrencilerin %75’inin annesi ilkokul mezunuyken, %42.5’inin babasi ortaokul diizeyinde
egitime sahiptir. Ebeveynlerin ¢alisma durumu incelendiginde, babalarin %82.5’1 ¢alisirken,

annelerde bu oranin %12.5 oldugu goriilmektedir (Tablo 3).
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Tablo 4. Ogrencilerin Genel Hijyen Aliskanliklarina Gére On Test —Son Test Cevaplarinin

Karsilastirilmasi
ON TEST SON TEST

S % S %
El Yikama Ahskanhgi
Tuvaletten sonra 5 12,5 - -
Tuvaletten 6nce ve sonra 27 67.5 40 100.0
Diger 8 20.0 - -
El Yikarken Kullanilan Madde
Su 1 2.5 - -
Su ve sabun 7 17.5 35 87.5
Su ve s1vi sabun 32 80.0 5 12.5
Banyo Yapma Sikhgi
Her giin 2 5.0 17 42.5
2-3 giinde bir 30 75.0 21 52.5
Haftada bir 7 17.5 2 5.0
Diger 1 2.5 - -
Tirnak Kesme Sikhgi
Haftada bir 18 45.0 25 62.5
Iki haftada bir 8 20.0 4 10.0
Uzadiginda 14 35.0 11 27.5
TOPLAM 40 100.0 40 100.0

Genel hijyen egitimine katilan 6grencilerin genel hijyen aligkanliklarina gore 6n test—

son test cevaplarinin Karsilastirilmasi Tablo 4’te sunulmustur. El yikama aliskanliginin

tuvaletten 6nce ve sonra olmasi gerektigini belirten 6grenciler %67.5 oranindayken, egitim

sonrasinda Ogrencilerin tamaminin tuvaletten once ve sonra ellerin yikanmasi gerektigini

belirttigi goriilmiis ve el yitkama aligkanliginda egitim oncesi-sonrasi arasinda istatistiksel fark

oldugu saptanmistir (p<0,05). Egitim 6ncesi 6grencilerin %17.5°1, egitim sonrasinda %87.5°1

el yikarken kullanilmas1 gereken maddeye su ve kalip sabun cevabi vermis, su ve sivi sabun

cevabini verenlerin sayis1 egitim sonrasinda %80°den, %12.5’e diismiistiir. Egitim 6ncesinde

2-3 giinde bir kez banyo yapan 6grencilerin orant %75, her giin banyo yapan 6grencilerin

orant %5’tir. Egitim sonunda, her giin banyo yapilabilecegini diislinenlerin oran1 %42.5’e

yiikselmis, 2-3 giinde bir kez cevabini veren 68rencilerin sayisi ise %52.5’e diismiistiir.
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Tablo 5. Ogrencilerin Genital Hijyen Aliskanliklara Gore On Test —Son Test Cevaplarinin

Karsilastirilmasi

ON TEST SON TEST

n % n %
i¢ Camasin Tiirii
Pamuklu 33 82.5 40 100.0
Diger (Sentetik Naylon, ipek) 7 17.5 - -
i¢c Camagir Degistirme Sikhg
Her giin 6 15.0 29 725
2-3 giinde bir 25 62.5 10 25.0
Banyoda 7 17.5 1 2.5
Kirlendiginde 2 5.0 - -
i¢ Camasirimin Temizligi
Camasir makinesinde 35 87.5 22 55.0
Camagir suyuyla 2 5.0 2 50
Kaynatarak 1 2.5 16 40.0
Elde sabunla 1 2.5 - -
Diger 1 25 - -
Perine Temizleme Sikhig1
Her tuvaletten sonra 37 92.5 40 100.0
Miksiyondan sonra 2 5.0 - -
Defekasyondan sonra 1 2.5 - -
Perine Temizligi Yapilan Madde
Suyla 12 30.0 1 25
Tuvalet kagidr ile 1 2.5 1 25
Su ve tuvalet kagidi ile 27 67.5 38 95.0
Perine Temizligi Sekli
Onden arkaya bir kez 3 7.5 40 100.0
Onden arkaya tekrarlayarak 34 85.0 - -
Arkadan 6ne 3 7.5 -- -
Menstruasyonda Banyo Sikhigi
Bazen 29 725 3 75
Her giin 9 225 36 90.0
Yapilmiyor 2 5.0 1 25
Banyo Yapma Sekli
Ayakta 24 60.0 40 100.0
Oturarak 14 35.0 - -
Kiivette 1 2.5 - -
Diger 1 25 - -
Ped Degistirme Sikhig1
Giinde 1 kez 10 25.0 - -
Giinde 3-4 kez 26 65.0 37 925
Giinde 5 ve lizeri 3 7.5 3 7.5
Diger 1 25 - -
Pedleri imha Etme / Temizleme Yolu
Cope atarak 27 67.5 38 95.0
Yakarak 13 325 2 5.0
Genital Sorunlarda Gosterilen Tutum -
Onemsememe 2 5.0 -
Biiytiklere danisma 29 72.5 16 40.0
Tibbi yardim alma 7 175 24 60.0
Kimseye sdyleyememe 2 5.0 - -
TOPLAM 40 100.0 40 100.0
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Genital hijyen egitimine katilan 6grencilerin genital hijyen aligkanliklarina gore 6n test—
son test cevaplariin karsilastirllmasi Tablo 5’te sunulmustur. Buna gore, egitim oncesinde
pamuklu i¢ camasirt kullanan 6grencilerin oranm1 %82.5 olup; bu 6grencilerin %45°1 pamuklu
beyaz i¢ ¢amasiri, %37.5’1 pamuklu renkli i¢ camasirt kullanmaktadir. Egitim sonrasinda tiim
ogrencilerin pamuklu i¢ ¢camasir1 kullanmay1 diisiindiikleri saptanmistir. 2-3 gilinde bir kez i¢
camagirint degistirdigini belirtenler 6grencilerin oran1 %62.5’tir. Egitim sonrasinda bu oranin
%25’e diistiigii, her giin i¢ camasirim1 degistirmeyi diisiinenlerin ise %72.5’e yiikseldigi
gorlilmiis, i¢ ¢amasir degistirme siklig1 ve pamuklu i¢ camasiriin tercih edilmesinde egitim
oncesi - sonrasi arasinda istatistiksel olarak fark olustugu saptanmistir (p<0,05). I¢
camagirlarinin temizliginde 6grencilerin %87.5’1 camasir makinesini kullandigini belirtirken,
egitim sonrasinda makine tercihi %55’e diismis, kaynatarak yikamanin daha dogru bir
uygulama oldugunu diisiinenlerin orani ise % 40’a yiikselmistir. %92.5 gibi yiiksek bir oranla
belirtilen her tuvalet sonrasinda yapilan perine temizligi (taharetlenme aligkanligl) orani,
egitim sonrasinda %100’e ¢ikmustir. Ogrencilerin %67.5’i perine temizligini su ve tuvalet
kagidi ile yaptigini belirtirken, bu oran egitim sonrasinda %95’e ¢ikmig ve egitimin perine
temizligini su ve tuvalet kagidi ile kurulayarak yapmak gerektigi konusunda etkisinin oldugu
saptanmistir (p<0,05). Ogrencilerin %85’i onden arkaya dogru tekrarlayarak perine temizligi
yapmaktadir. Egitim sonunda 6grencilerin tamami perine temizligini 6nden arkaya dogru tek
seferde yapmay1 dogru bulmus ve verilen egitimin 6grencilerin perine temizligi hakkinda
sahip oldugu bilgiler {izerinde istatistiksel olarak onemli bir fark olusturdugu saptanmistir
(p<0,05). Ogrencilerin menstruasyon déneminde banyo yapma durumlarina bakildiginda,
bazen banyo yapan 6grencilerin oraninin %72.5 oldugu, her giin banyo yapmayi diisiinenlerin
egitim sonunda %90’a yiikseldigi goriilmektedir.

Menstruasyon doneminde ayakta banyo yapan 6grencilerin oram1 %60 iken, egitim
sonunda Ogrencilerin tamami menstruasyon doneminde ayakta banyo yapilmasini uygun
bulmustur. Egitim Oncesi ve sonrasi arasinda menstruasyon doneminde banyo yapma sekli
bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir fark olustugu saptanmistir (p<0,05).

Ogrencilerin hazir ped kullanma oram %95’dir. Egitim 6ncesi 6grencilerin %651
menstruasyon doneminde giinde 3-4 kez ped degistirdigini belirtirken, egitim sonrasinda
ogrencilerin tamami glinde en az3-4 kez ped degistirilmesi gerektigini ifade etmistir. Pedlerini

¢cope atarak imha eden Ogrencilerin %67.5 olan orani, egitim sonunda %95’e yiikselmis ve
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egitim Oncesi ve sonrasi arasinda ped imha yontem se¢iminde anlamli bir fark olustugu
saptanmistir (p<0,05).

Genital sorunlarda gosterilen tutum incelendiginde, 6grencilerin %72.5’inin yasadigi
genital sorunlarda biiyiiklerine danismay1, %17.5’inin tibbi yardim almayi tercih ettigi, genital
sorunlarda tibbi yardim alinmasi gerektigini diisiinen 6grencilerin oraninin egitim sonunda

%60’a yiikseldigi goriilmektedir (Tablo 5).

TARTISMA

Genital hijyen egitimine katilan dgrencilerin yas ortalamalar1 16.1+0.6’dir. Ogrencilerin
cogunlugunun (%75) annesi ilkokul, babas1 (%62.5) ise ortaokul diizeyinde egitime sahiptir.
Her on 6grenciden sekizinin babasi, her on 6grenciden ikisinin de annesinin diizenli bir isi
vardir.

Annelerin dogru genital hijyen aligkanliklarinin kazandirilmasinda ve cinsel sagligin
korunmasinda énemli oldugu, annelerin 6grenim diizeyi ve biling diizeyinin bu aliskanlik ve
kazanimlar1 etkiledigi bilinmesine karsin, bu g¢alismada annelerin §grenim diizeyinin ve
calisgma durumunun O6grencilerin kisisel ve genital hijyen aligkanliklar1 iizerinde etkili
olduguna iliskin istatistiksel acidan dnemli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Benzer bi¢cimde
Demirel ve Terzioglu’nun (2003) galismalarinda, annelerinin egitim diizeyleri ve ¢aligma
durumlarinin kizlarinin menstruasyon fizyolojisine yonelik bilgi puan ortalamalar1 {izerine
etkisi incelenmis, bu degiskenlerle bilgi puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel agidan
onemsiz bulunmustur (8).

El yikama aligkanlig1 kiigiik yaslarda kazandirilmasi gereken, enfeksiyon etkenlerinin
bulagsmas1 ve yayilmasinin engellenmesinde temel ve son derece Onemli bir hijyen
aligkanhigidir. Yapilan caligmada, tuvaletten Once ve sonra ellerini yikayanlarin orani,
ogrencilerin %67.5’in1 olustururken, egitim sonrasinda Ogrencilerin el hijyeninin 6nemini
kavramis oldugu ve tamaminin ellerinin tuvaletten dnce ve sonra yikanmasini gerekli buldugu
saptanmustir (p<0,05). Uner, Sevencan, Basaran, Balc1 ve Bilaloglu (2009) ¢alismalarinda ise,
katilimcilarin %94,7’sinin tuvaletten c¢iktiktan sonra, %28,9’unun tuvaletten Once ellerini
yikadig1 saptanmustir (9). Ogrencilerin egitim 6ncesi %17.5°1, egitim sonrasinda %87.5’i el
yikarken kullanilmas1 gereken maddeye su ve kalip sabun cevabi vermis, su ve sivi sabun

cevabini verenlerin %80°den, egitim sonrasinda %12.5’e diistiigii goriilmiistiir. Ozel, Erbil,
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Onal, Ayvaz, Giirtekin, Eroglu ve arkadaslarmin (2009) yaptigi calismada ise s1vi sabun
kullanimi %86.8, kat1 sabun kullanim oran1 %26.5 bulunmustur (10).

Egitim sonrasinda menstural donemde her giin banyo yapmay1 diisiinen 6grencilerin
orani %90’a, ayakta banyo yapmayi diisiinen Ogrencilerin orant ise %100’e ¢ikmis ve
diizenlenen egitim programinin dgrencilerin menstural donemde ayakta banyo yapmayi tercih
etmeleri tizerinde etkili oldugu saptanmistir (p<0,05). Dhingra, Kumar, ve Kour (2009)
caligmalarinda, arastirma kapsamina alinan adolesan kizlarin %98’inin menstruasyon
déneminde banyo yapmadiklarini ortaya koymustur (11). Yagmur’un (2007) yaptigi
calismada da, kadinlarin %71’inin menstruasyon doneminde 2-3 giinde bir banyo yaptigi
saptanmustir (12).

Genital bolgenin nemli kalmasina neden olabilecek kumastan iiretilmis i¢ camasirlarinin
(sentetik, ipek gibi) ya da renkli boyali i¢ ¢amasirlarinin kullanilmasi, {iro-genital
enfeksiyonlarin artmasma neden olabilmektedir. Egitim sonrasinda her giin i¢ ¢amasirini
degistirmeyi diisiinenlerin %72.5’e yiikseldigi, pamuklu i¢ ¢amasiri tercihlerinin ise %100°e
ulastigi, egitimin O6grencilerin pamuklu i¢ camasiri kullanmast ve i¢ camasir1 degistirme
sikligin1 artirmasi lizerinde etkili oldugu goriilmistir (p<0,05). Yagmur’un (2007)
calismasinda kadmlarin pamuklu beyaz i¢ ¢amasiri kullanim oranmi %85.3; Karatay ve
Ozvaris’in (2006) ¢alismalarinda ise beyaz renkte i¢ camasiri kullanim oran1 %77, pamuklu i¢
camasirt kullanim oran1 %79.2 bulunmustur (13). Unsal (2010) ise, iiniversitede okuyan kiz
ogrencilerin cogunun penye (%63.6) ve pamuklu (%51.1) i¢ camasirini kullandiklarini, beyaz
(%62.7) ve renkli (%61.4) i¢ camasiri kullanim oranlarinin birbirine yakin oldugunu
saptamistir (14).

Calismamizda egitim sonrasinda her tuvalet sonrasinda perine temizligi (taharetlenme)
yapilmast gerektigini diisiinenlerin oraninin %100’e yiikseldigi tespit edilmistir. Verilen
egitimin perine temizliginin su ve tuvalet kagidinin birlikte kullanilmasi iizerinde etkili
oldugu saptanmustir (p<0,05). Ogrencilerin %92.5’i perine temizligini 6nden arkaya dogru
yaptigini belirtmesine karsin, %85’inin onden arkaya dogru tekrarlayarak perine temizligini
yaptig1, egitim sonunda ise 6grencilerin tamaminin perine temizligini dnden arkaya dogru tek
seferde yapmayr dogru buldugu saptanmistir. Unsal, Ozyazicioglu ve Sezgin (2010)
caligmalarinda, kadinlarin %97.5’inin her tuvalet sonrasi genital bolgelerini temizledikleri
tespit edilmis ancak bunlarin %39.9’unun genital bolge temizligini yanlhs ve gelisi giizel

yaptiklari ortaya ¢ikmistir (15).
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Menstural doneminde kullanilan ped tirii ve ped degistirme sikligi, genital
enfeksiyonlar etkileyen diger faktorlerdir. Egitim programina katilan 6grencilerin neredeyse
tamami (%95) hazir ped kullanmaktadir. Ogrencilerin %65°i menstruasyon déneminde giinde
3-4 kez ped degistirdigini belirtirken, egitim sonrasinda 6grencilerin tamami giinde en az 3-4
kez ped degistirilmesi gerektigini ifade etmistir. Dasgupta ve Sarkar’in (2008) c¢aligsmasinda
adolesan kizlar arasinda hijyenik ped kullanim oran1 %11.2; Nijerya’da yapilan benzer bir
calismada ise %44.3 olarak tespit edilmistir (17). Turan ve Ceylan (2007) tarafindan yapilan
calismada, kadinlar arasinda hijyenik ped kullananlarin orani %96.7, pedini giinde 3-4 kez
degistirenlerin orani1 %49.5, pedini giinde 5-6 kez degistirenlerin orani ise %35.7 bulunmustur
(18). Bevan, Maloney, Hillery, Gill, Montgomery ve Scott’un (2001) ¢alismalarinda ise
menstruasyon doneminde ders aralariin kisitli olmast ve siki okul kurallar1 gibi nedenlerden
dolay1 addlesanlarin yetiskinlerden daha fazla menstural hijyen sorunlar1 yasadiklari
belirtilmektedir (19).

Egitim programima katilan Ogrenciler arasinda pedlerini ¢Ope atarak imha eden
ogrencilerin orant %67.5 olarak tespit edilmistir. Egitim programinda role-play ve
demonstrasyon yontemleri kullanilarak ped kullanimina ve imha sekillerine ayrintili olarak
yer verilmis, egitim sonunda ise pedlerin ¢ope atilmasi gerektigini belirten 6grencilerin
oraninin %95’e yiikseldigi, diizenlenen egitimin 6grencilerin ped imha yontemleri iizerinde
etkili oldugu (p<0,05) saptanmustir.

Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugu (%72.5) yasadigi genital sorunlarida biiyiiklerine
danismay tercih etmektedir. Bunun nedeni, genital sorunlarin mahrem ve gizlenmesi gereken
konular olarak diisiiniilmesi ve tibbi yardim almaktan utanilmasi/¢ekinilmesi olabilir. Egitim
sonunda genital sorunlarda tibbi yardim alinmasi gerektigini diisiinen Ogrencilerin orani
%60’a yiikselmistir. Erbil, Orak ve Bektas’in yaptig1 calismada (2010) annelerin %60.8’inin
kizlarina cinsel konular hakkinda bilgi verdigi, bilgi verilen konularin; adet gérme (%70.3),
ped kullanimi (%68.8), banyo yapma (%65.1), adet siklig1 (%52.6), dis lireme organlarinin
temizligi (%50) ve dismenore ile bas etme (%35.4) oldugu belirlenmistir (20). Nepal’de
yapilan bir ¢calismada (2007) ise genital sorunlar1 oldugunda addlesan kizlarin %76’simnin hig
kimseye danisamadigi (21), Hindistan’da yapilan baska bir ¢alismada (2009) ise addlesan
kizlarin %83 liniin bu konularda bilgi kaynaginin kiz arkadaslar1 oldugu ortaya ¢ikmustir (21).
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SONUC VE ONERILER

Ortadgretim kiz ogrencilerinin genital hijyenle ilgili uygulamalarini degerlendirerek
egitim ihtiya¢larinin saptanmasi ve bu ihtiyaglar dogrultusunda gelistirilen ve verilen egitimin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu calismada verilen egitimin 6grencilerin genital hijyen
konusundaki bilgi ve diisiincelerini olumlu yonde etkiledigi tespit edilmistir.

Kadimlarin iireme saglhigi acisindan dogru kisisel ve genital hijyen aligkanliklarinin
kazandirilmasi son derece Onemlidir. Cocukluk doneminden baslanarak hijyen
aligkanliklarinin  kazandirilmasinda, annelere O©nemli gorevler diismektedir. Yapilan
caligmada, genital sorunlarinda 6grencilerin biiylik ¢ogunlugunun ailelerine danismayi tercih
etmesi nedeniyle addlesan donemdeki gen¢ kizlarin bu konuda yeterli ve nitelikli bilgi
alabilmeleri i¢in ebeveynlere oOzellikle annelere yonelik egitim programlar1 ve egitim
materyalleri gelistirilmesi ve uygulanmasi 6nerilmektedir.

Adolasan donemdeki kizlara menstural siklus ve genital hijyenin Onemine iligkin
diizenlenecek planli egitim programlarinin sayist arttirilmalidir. Bu egitimlerin etkili bir
sekilde uygulanmasinin, addlasanlarda olusabilecek genital sorunlari 6nlemede ve addlasan
iireme sagligi tizerinde olumlu etkisi olacaktir.

Egitim programinda menstural siklusun 6nemi ve ped kullanimi ile ilgili role-play,
demonstrasyon gibi yontemlerin kullanilmasin1 6grenciler okul yonetimi ve Ogretmenler
tarafindan yararli bulunmustur. Bu nedenle, hemsirelerin danisman ve egitici rolleri
dogrultusunda, okul sagligt hemsireliginin ilkdgretim okullarinda yayginlastirilmasi
saglanmalidir. Diizenlenecek egitim programlarinda, bilgi diizeyini artirabilen, kalic1 davranis
degisikligi olusturabilen, aktif katilimin saglanabildigi, etkili egitim yontem ve tekniklerinin

kullanilmasina 6zellikle dikkat edilmelidir.
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