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OZET ABSTRACT

Bu c¢alisma kadinlara verilen planl
genital hijyen davramislar egitiminin etkinligini
belirlemek amact ile yapilmigtir. Arastirma on-
test, son-test kontrol gruplu yart deneysel olarak
yapumstir. Malatya Ili Ana-Cocuk Saghgi ve
Aile Planlamast Merkezinde (ACSAP)
yiriitiilmiistiir. Veriler 1 Nisan-30 Haziran 2003
tarihleri arasinda  kisisel bilgi  formu ve
arastirmacilar  tarafindan  gelistivilen Genital
Hijyen Davramislart  Envanteri (GHDE) ile
toplanmigtir.  Aragtirmanin  evrenini  ACSAP
Merkezine  genital enfeksiyon sikayeti ile
basvuran 15-49 yas grubu evli ve okur-yazar olan
kadinlar olugturmugstur. Genital enfeksiyon tanist
alan ve olasiliksiz orneklem yéntemi ile segilen
50 kadin deney, 50 kadin ise kontrol grubuna
almmugtr. Verilerin degerlendirilmesinde
bagimsiz gruplarda t testi, bagimh gruplarda t
testi  kullamilmistir.  Aragtrma  igin  resmi
kurumlardan yazili izin alimmistir. Kadinlara
calisma hakkinda bilgi verilmis ve goniillii
olanlar ¢calismaya alimmustir.

Deney grubunun on-test GHDE puan
ortalamast 73.5+12.2, son-test puan ortalamasi
91.248.0 bulunmugstur. Deney grubunun on-test
ve son-test puan ortalamalari arasindaki fark
anlamh  bulunmugstur (t= -13.233 P<0.001).
Kontrol  grubunun  on-test GHDE  puan
ortalamast 73.3€11.9, son-test puan ortalamasi
73.7411.0 olup aradaki fark anlamsiz bulun-
mustur (t=-1.924 P>0.05).

Calisma sonucunda kadinlara verilen
planlt  genital hijyen davramglar: egitiminin
genital hijyen davramglarimi  olumlu  yonde
etkiledigi belirlenmistir. Bu sonu¢ hemgirelerin
saglik egitimindeki roliiniin onemini
vurgulamaktadir. Bu nedenle ebe ve hemgirelerin
tim  kadinlara genital hijyen uygulamalar
konusunda planli egitim vermeleri onerilebilir.
Anahtar Kelimeler: Genital hijyen, planli egitim,
genital enfeksiyon

The Effect of Planned Education
Given to the Women on Genital Hygiene
Behaviours

This study was carried out with the aim
of detecting the effectivity of planned genital
hygiene behaviours education given to the
women. The research was made as semi-
experimental with pre-test and post-test of control
group. It was carried out in Mother-Child Health
and Family Planning (MCH&FP) Center in
Malatya. The data were collected by means of
Genital Hygiene Behaviours Inventory (GHBI)
developed by the researchers and by using
personal information form between 1st April and
30th June 2003. The study context was made up
of the women, being literate, married, 15 and 49
age group and whom had been diagnosed to have
genital tract infection in MCH&FP Center. In
this study 50 women were included in
experimental group and 50 women were included
in control group, whom were chosen through
convenience sampling method. In the evaluation
of the data, t-test was used in independent
groups, and t test dependent groups. Formal
permission was taken for formal authorities to the
research. Information was given to the women
about the study, women agreed to participate in
the study voluntarily.

The mean score of pre-test GHBI in
experimental group was 73.5£12.2 and mean
score of post-test GHBI was 91.2+8.0. There was
a significant difference between mean scores of
pre-test and post-test of experimental group (1= -
13.233 P<0.001). The mean score of pre-test
GHBI in control group was 73.3+11.9 and mean
score of post-test GHBI was 73.7+11.0 and there
was no significant difference (t= -1.924 P>0.05).

In the results of the sudy,it was found
that the given planned education had a positive
impact on genital hygiene behaviours. The results
emphasize the role of the nurses in health
education. So it may be suggested that the nurses
and midwives should give planned education
about genital hygiene applications to the women.
Keywords: Genital hygiene, planned education,
genital infection
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GIRIS

Genital enfeksiyonlar kadinlarda
stk goriilen jinekolojik problemlerden
biridir. Bu sorun her zaman kadin
hayatin1 tehdit etmez ancak semptomlari
oldukga biiyiikk rahatsizliga yol agar.
Genital enfeksiyonlar kadinlarda; ekto-
pik gebelik, sepsis, servikal kanser,
infertilite ve yeni doganda konjenital
enfeksiyonlar gibi bir takim komplikas-
yonlara yol agabilmektedir (Taskin
2003, Ozalp 1996, Herrero et al. 1990).
Genital enfeksiyonlar kadmlarda korku
ve anksiyete gibi psikolojik sorunlara da
neden olabilir. Ayrica gelisen kotii koku
ve genital kasinti kadinlarin sosyal
yasamlarini olumsuz yonde etkileyerek
sosyal izolasyon olusturabilir (Tagkin
2003, Kaya 1993, Irving et al. 1998).

Genital enfeksiyonlardan korun-
mak i¢in genital hijyenin saglanmasi en
onemli basamaktir. Genital hijyenin
saglanmadigi durumlarda tireme sistemi
enfeksiyonlarinin arttigr bilinmektedir.
Bu konuda yapilan ¢aligmalar kadinlarda
genital hijyen uygulamalarinin yetersiz
oldugunu ve kadinlarm siklikla genital
akintidan sikayet ettiklerini gostermek-
tedir. Kaya’nin (1993) c¢alismasinda
kadinlarin %47.2’sinin genital enfeksi-
yon gecirdigi  bulunmustur. Aym
caligmada kadinlarin sadece %16.8’1
kisisel hijyene Ozen gdstermenin
enfeksiyondan  korunmada  6nemli
oldugunu belirtmistir. Serbest (1997)
caligmasinda kadinlarin genital hijyen
uygulamalaria yonelik davranislarinin
yeterli olmadigmi ve %88’inin akinti
sikayeti ile hastaneye bagvurduklarini
saptamigtir.  Yine Czerwinski (2000)
caligmasinda kadinlarin hijyenik
uygulamalarinin yeterli olmadigini tespit
etmistir. Ayrica Erci ve arkadaglari
(1998) el kiiltiiriinde patojen mikroorga-
nizma  tespit edilen  kadinlarin
%66.8’inin vajen kiiltiirlinde de patojen
mikroorganizma oldugunu ve bu
kadnlarin %54.9’unun genital enfeksi-
yondan sikayet ettiklerini saptamustir.
Bu aragtirma sonuglar1 kadinlarin genital

hijyen uygulamalarmma yonelik bilgi
eksikligi ve yanlis uygulamalarinin
oldugunu gostermektedir.

Genital enfeksiyonlarin 6nlen-
mesinde genital hijyen anahtar role
sahiptir. Genital hijyen davraniglar,
hassas ve farkli fizyolojik ozelliklere
sahip organlardan olusan genital bolgeye
yonelik oldugu ve bu konuda bilgi
eksikligine bagli hatali uygulamalar
yapildig1 i¢in 6zel onem tasir. Genital
enfeksiyonlarin Onlenmesi i¢in dogru
genital hijyen davranislariin kazandiril-
mas1 gerekmektedir (Ulusoy ve Gorgiilii
1997,  http:// www.metrokc.gov/health/
famplan/clinicguide/fem_hyg_ho.doc.
2002,  http://www.groupeelva.org/HT-
ML /article07.html 2004, Pascual 2004,
Young 2002).

Sagliklt bir toplum igin Snemli
bir yatinrm olan kadin sagligimin
korunmasi ve gelistirilmesi, kadinlarin
kendi sagliklar1 konusunda daha fazla
sorumluluk almalar1 ile miimkiin olabilir
(Ozcebe ve Ak 2003). Kadinlara bu
sorumluluklarin kazandirilmasi ve dogru
hijyenik davranislarin G6gretilmesi igin
en onemli gorev saglik ekibinin bir iiyesi
olan hemgirelere diismektedir.
Hemgireler diizenledikleri egitim
programlar1 ile toplumdaki adolesan
cagdaki gen¢ kizlart ve kadinlar
egiterek, dogru saglik davraniglarini
Ogretebilir ve saglhigin korunmasi ve
gelistirilmesine katki saglayabilirler. Bu
egitimler sonucunda dogru hijyen
davraniglarinin kazandirilmas: ile genital
enfeksiyonlarin yayginligi ve tekrarlama
olasilig1 ortadan kaldirilmis olacaktir.
Boylece hemsireler hem kadinlarin
saglik diizeylerini arttiracak hem de
saglik harcamalarinin azalmasina
yardimei olacaklardir. Hemsireler egitici
rollerinin yansira danigmanlik hizmeti
de wvererek genital enfeksiyonlarin
Onlenmesine yardimct olabilirler
(Karanisoglu 1991, Young 2002).

Bu aragtirmanin amaci kadinlara
verilen planli genital hijyen davranislari
egitiminin etkinligini belirlemektir.
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Aragtirmanin hipotezleri:

Ho- Genital hijyen davranis-
larina yonelik verilen egitim, kadmlarin
genital hijyen davraniglarinda olumlu
degisme saglamaz.

H;- Genital hijyen davranis-
larina yonelik verilen egitim, kadmlarin
genital hijyen davraniglarinda olumlu
degisme saglar.

MATERYAL VE METOD

Arastirma On test, son test
kontrol gruplu yar1 deneysel olarak
yapilmistir (Emiroglu 2002, Aksakoglu
2001). Veriler 1 Nisan-30 Haziran 2003
tarihleri arasinda toplanmistir. Aragtir-
manin evrenini, Malatya ili ACSAP
Merkezine genital enfeksiyon sikayeti
ile bagvuran kadinlar olusturmustur.

Arastirma evreninin olusturul-
masinda;

-Kadinlarin 15-49 yas araliginda
olmasi,

-Aragtirma grubuna uygulanan
envanter, kadinlarin kendileri tarafindan
okunarak cevaplamalar1 seklinde (self
reported) hazirlandig1 icin en az okur-
yazar olmasi,

-Kadinlara genital hijyen
davraniglart ile ilgili verilecek egitim
programi gorsel ve isitsel olarak (egitim

brosiirii, genital enfeksiyonlarla ilgili
afisler ve soru cevap teknigi) planlandigi
icin gérme ve isitme ile ilgili duyu
kaybinin olmamasi,

-Kadinlarin ¢aligmaya goniilli
olarak katilmak istemesi,

-Ulkemizde, kadinlarm evlilik
dis1 cinsel aktivitelerinin smirlt olmasi
ya da gizli yasanmasi g0z Oniine
almarak, caligmaya almman kadinlarin
evli olmasi kriterleri aranmustir.

Arastirmanin orneklemini,
genital enfeksiyon tanisi alan
kadinlardan olasiliksiz orneklem
yontemi ile secilen deney grubu icin 50,
kontrol  grubu igin 50  kadin
olusturmustur (Aksakoglu 2001).
Enfeksiyonu olan kadinlarin, enfeksi-
yonun verdigi sikintilardan rahatsiz
olabilecekleri ve bu konuda kendilerine
sunulan hizmetten daha fazla
yararlanmak isteyecekleri diigiiniilerek
bu grup segilmistir.

Aragtirma yerinin tercih edilme
nedeni; bu merkezin egitim merkezi
olmasi, egitim materyallerinin, bir
egitim odasinin ve tani konulmasini
saglayan bir laboratuarin bulunmasidir.

Deney ve kontrol grubu, kontrol
degiskenleri géz oniinde bulundurularak
olusturulmustur.

Tablo 1. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Kontrol Degiskenlerine Gore

Eslestirilmesi
Kontrol Degiskenleri Deney Grubu Kontrol Grubu Test ve P Degeri
X £SS X £SS

Yas t=1.066
28.8+6.8 30.2+6.6 P> 0.05

Egitim Diizeyi S S Y%

Okur-yazar+ilkokul 28 22 44.0 X?=12.220

Ortaokul 13 13 26.0 P>0.05

Lise 9 15 30.0

GHDE puan ortalamasi X £SS X £SS t=-0.099

P>0.05
73.5+£12.2 73.3£11.9
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Veriler, kisisel bilgi formu ve
GHDE ile toplanmistir. Kisisel bilgi
formu, kadinlarin  sosyo-demografik
ozelliklerini belirleyen 8 soru icermek-
tedir.

GHDE kadinlarin genital hijyen
davraniglarii  belirlemek icin kiiltiire
0zgli olarak arastirmacilar tarafindan
gelistirilmistir (Ege ve Eryilmaz 2005).
GHDE; genel hijyen, menstrual hijyen,
tuvalet hijyeni ve cinsel hijyen uygula-
malarim1 iceren sorulardan olusan 27
maddelik tek boyutlu bir envanterdir.

Envarterdeki her bir ifade 1’den
4’e kadar puanlanmistir. Olumlu sorular
icin  “hicbir zaman” yanitina “17,
“bazen” yanitina ‘“2”, “sik sik” yanitina
“3”, ve “her zaman” yanitina “4” puan
verilmistir. Olumsuz sorulara ise “her
zaman” yanitina “1”, “sik sik” yanitina
“2”, “bazen” yanitina “3” ve “hicbir
zaman” yanitina “4” puan verilmistir.
Envanterdeki 17., 26. ve 27. maddeler
olumsuz ifadeler igerdiginden puanlama
ters yonde yapilmustir.

GHDE’den alinacak en diisiik
puan 27, en yiiksek puan ise 108’dir.
Envanterin toplam puani genital hijyen
davraniglar1 puanint vermektedir. Alinan
puan  yiikseldikge  genital  hijyen
davranislarinin istendik diizeyde oldugu
seklinde degerlendirilir.

Ege ve Eryilmaz GHDE’nin
Cronbach Alfa katsayisim1 0.86 olarak
bulmuslardir. Bu arasgtirmada Cronbach
Alfa katsayist; deney grubunda 0.83,
kontrol grubunda 0.81 olarak bulunmus-
tur.

Veri toplama formlar1 kadinlar

tarafindan ortalama 10-15 dakikalik bir
stirede doldurulmustur.
Calisma Oncesinde muayene yapacak
kadin dogum uzmani ile goriigiilerek
arastirma hakkinda bilgi verilmistir. Bu
goriigmede egitimin kap-sam1
aciklanmig ve verilen tedaviyle ilgili
aciklama disinda bagka bir uyaran
verilmemesi rica edilmistir.

Jinekolojik muayenesi tamamla-
nan kadinlardan genital enfeksiyon

11

tanist alanlar deney ve kontrol grubuna
almmustir. Deney grubu kadinlara egitim
verilmeden Once, her iki gruba da 6n
testte  GHDE uygulanmigtir. On  test
uygulandiktan sonra deney grubu
kadinlar, damigmanlik odasina egitim
icin davet edilmistir. Egitimler grup
egitimi seklinde tek oturumda verilmis
ve ortalama 30 dakika stirmiistiir. Grup-
lar 5’er kigilik olarak diizenlenmistir.

Egitim materyali olarak arastir-
macilar tarafindan hazirlanan egitim
kitap¢ig1 verilmistir. Bu kitapciklar egi-
tim seanst disginda Dbilgi tekrarim
saglamak ve kadinlarin istedikleri zaman
ulasabilecekleri bir kaynak olusturmak
amaciyla dagitilmistir. Ayrica merkezde
bulunan genital enfeksiyonlarla ilgili
afigslerden de yararlanilmistir. Genital
hijyen davranislarina yonelik egitim
verildikten sonra kadinlardan gelen
sorulara cevap verilmistir. Egitim
stiresince gruptakilere birbirleri ile kendi
deneyimlerini paylasacaklar1 ve soru
soracaklar1 rahat bir ortam saglanmistir.

Grup egitimi yapildiktan bir ay
sonra egitimin etkinligini artirmak igin
deney grubundaki kadinlar telefonla
aranmig ve verilen egitim konulariyla
ilgili Ozet halinde bir egitim daha
yapilmistir. Arastirma siiresinin kisith
olmasi nedeniyle davranis degisikligi
icin 2 aylik bir siire verilmis ve bu siire-
nin sonunda da son test uygulanmstir.
Son testi uygulamak icin her iki gruptaki
kadinlarin ~ telefon  numaralart  ve
adresleri alinarak uygun randevu tarihi
verilmistir. Verilen randevu tari-hinde
deney ve kontrol grubu kadinlara son
test uygulanmigtir. Son test uygula-
malar1 tamamlandiktan sonra kontrol
grubundaki kadinlara da egitim verile-
rek, kitapeik dagitilmigtir.

Egitim yontemi olarak diiz
anlatim, demonstrasyon, soru-cevap ve
tartigmadan olusan karma egitim yon-
temlerinden yararlanilmustir.

Arastirmada;  yas, Ogrenim
durumu, meslek, esin 6grenim durumu
ve meslegi, ailenin gelir diizeyi, aile
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tipi, evlilik  siiresi ~ demografik
degiskenleri, kadinlara verilen genital
hijyen davra-niglarina yonelik egitim
bagimsiz degiskeni, GHDE’den alinan

puanlar ise bagimli degiskeni
olusturmustur. Aras-tirmanin  kontrol
degiskenlerini;  kadmn-larin  yaslari,

egitim diizeyleri ve GHDE’den alinan
puan ortalamasi olusturmustur.

Verilerin istatistiksel analizleri
SPSS 10.0 istatistik paket programinda
yapilmistir.  Verilerin degerlendirilme-
sinde;

- Deney ve kontrol grubundaki
kadinlarin kontrol  degiskenlerinin
eslestirilmesinde; bagimsiz gruplarda t
testi ve x° testi kullanilmustir.

Arastirma sonucunda elde edilen
verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik

oranlar, aritmetik ortalama ve standart
sapma, korelasyon analizi, bagimsiz
gruplarda t testi, bagimli gruplarda t
testi, Kruskal-Wallis varyans analizi,
Mann-Whitney U testi ve anlamliligin
nereden kaynaklandigini saptamak igin
Bonferroni diizeltme analizi kullanil-
mistir.

Arastirmanin  yapilabilmesi i¢in
resmi kurumdan yazili izin alinmistir.
Kadinlara g¢alisma hakkinda sozel
aciklama yapilmis ve goOniillii olanlar
calismaya alinmigtir (Bayik 2002, Ulu-
soy ve Ucar 2002). Ayrica calisma
oncesi muayene yapacak kadin—dogum
uzmani ve diger saglik personeline de
aragtirma hakkinda bilgi verilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA
Tablo 2. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore
Dagilimi

Deney (S=50) Kontrol (S=50)

Sosyo-Demografik Ozellikler S %* S %*
Egitim Diizeyi
Okur-yazar+ilkokul 28 56.0 22 44.0
Ortaokul 13 26.0 13 26.0
Lise 9 18.0 15 30.0
Calisma Durumu
Calismiyor (Ev hanimi) 48 96.0 47 94.0
Calistyor 2 4.0 3 6.0
Aile Tipi
Cekirdek aile 33 66.0 41 82.0
Genis aile 17 34.0 9 18.0
Evlilik Siiresi
5 yil ve alt1 17 34.0 15 30.0
6-10 y1l 10 20.0 9 18.0
11 y1l ve iizeri 23 46.0 26 52.0

* Yiizdeler siitun yiizdesidir.

Deney ve kontrol grubundaki
kadinlarin sosyo-demografik &zellikleri
verilmistir (Tablo 2). Deney grubundaki
kadinlarin  %56’smin, kontrol grubun-
daki  kadmlarin  %44’tniin ~ okur-
yazar+ilkokul mezunu oldugu goriilmek-
tedir. Deney grubundaki kadinlarin

12

%96’smin, kontrol grubundakilerin ise
%94’lnlin  ¢alismadigi (ev  hanimi)
belirlenmistir.

Deney grubundaki kadinlarin
%66’simin  ¢ekirdek ailede yasadigi,
%46’sinin 11 yil ve daha fazla siire ile
evli oldugu, kontrol grubundaki
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kadinlarin  %82’sinin ¢ekirdek ailede
yasadig1, %52’sinin 11 yil ve daha fazla
stire ile evli oldugu belirlenmistir.

Deney grubundaki kadinlarin
yas ortalamasinin 28.8+6.8 ve ortalama
aylik gelirinin 352.0+£227.6 milyon,
kontrol grubundaki kadmlarin yas

ortalamasinin  30.2+6.6 ve ortalama
aylik gelirinin  482.1£243.3 milyon
oldugu saptanmistir. Deney ve kontrol
grubundaki kadinlarin yas ve aylik gelir
durumlar1 ile GHDE puan ortalamalari
arasinda anlamli bir iligki saptan-
mamigtir (P>0.05).

Tablo 3. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore
GHDE’den Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

GHDE

S_osyo.-D emografik Deney Grubu Test ve P Kontrol Grubu Test ve P
Ozellikler (S=50) Degeri (S=50) Degeri

On test (X £ss) On test (X:ss)
Egitim Diizeyi
Okur yazar-+ilkokul 68.4+11.3 KW=10.839 69.6£12.6 KW=5.173
Ortaokul 79.2+11.3 sd=2 73.349.9 sd=2
Lise 81.2+12.9 P<0.01 78.6£11.0 P>0.05
Cahisma Durumu
Calismayan 73.5t12.4 M-WU=45.000 73.5£11.6 M-WU =58.000
Caligan 72.5+4.9 P>0.05 69.0£18.3 P>0.05
Aile Tipi
Cekirdek aile 74.8£12.4 M-WU =237.500 74.3£10.8 M-WU =132.500
Genis aile 71.0+11.6 P>0.05 68.3£11.3 P>0.05
Evlilik Siiresi
5 yil ve alt1 70.6+13.2 KW= 3.057 73.6+10.2 KwW=0.787
6-10 y1l 73.5+£9.4 sd=2 76.1£14.1 sd=2
11 y1l ve tizeri 75.2+12.5 P>0.05 72.1£12.3 P>0.05

Deney ve kontrol grubundaki
kadinlarin  sosyo-demografik  6zellik-
lerine gore on test GHDE’den aldiklari
puan ortalamalart karsilastirildiginda
(Tablo 3); Deney ve kontrol grubundaki
kadinlarin  egitim  diizeyi arttikca
GHDE’den aldiklar1 puan ortalamala-
riin arttigl belirlenmistir. Aradaki fark
deney grubunda anlamli bulunurken
(KW=10.839, P<0.01), kontrol grubun-
da anlamsiz bulunmustur (KW=5.173,
P>0.05). Yapilan Bonferroni ileri analiz
sonucunda deney grubundaki bu farkin
okur-yazar ve ilkokul mezunu olan
gruptan kaynaklandig1 saptanmistir. Bu
gruplarda egitim seviyesinin diisiik
olmasina bagl olarak kadinlarin genital
hijyen davranislar1 konusunda yeterince
bilgi sahibi olmadiklar1 diisiiniilebilir.

13

Calisma durumuna gore deney
ve kontrol grubundaki kadinlarin
GHDE’den aldiklar1 puan ortalamalar
arasinda anlaml bir fark bulunmamigtir
(M-WU = 45.000, P>0.05; M-WU=
58.000, P>0.05).

Cekirdek ve genis aile tipine
gore deney ve kontrol grubundaki
kadinlarin GHDE’den aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir (M-WU = 237.500,
P>0.05; M-WU = 132.500, P>0.05).

Evlilik siiresine gore deney ve
kontrol grubundaki kadinlarin
GHDE’den aldiklar1 puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (KW=3.057, P>0.05;
KW=0.787, P>0.05).
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Tablo 4. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadimnlarmm On ve Son Testte GHDE’den
Aldiklart Puanlarin Dagilimi ile Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

GHDE
isaretlenen Alt ve Madde Puan Toplam Puan Test ve P
Ust Puanlar Ortalamasi Ortalamasi . .
Gruplar ] ) ) Degeri
On test Son test On test Son test On test Son test
X+SS  X+SS X488 X +SS
Deney Grubu 44-100 74-107 2.72+0.4 3.37+0.2 73.5+12.2 91.2+8.0 t=-13.233
P<0.001
Kontrol Grubu 51-94 54-92 27104 2.73+0.4 73.3+11.9 73.7£11.0 t=-1.924
P>0.05

Deney grubundaki kadinlarin 6n
testte GHDE’de isaretledikleri en alt
deger 44, en st deger 100, son testte
isaretledikleri en alt deger 74, en f{ist
deger 107 olarak bulunmustur. Kontrol
grubunda 6n testte GHDE’de isaretlenen
en alt deger 51, en list deger 94, son
testte isaretlenen en alt deger 54, en st
deger 92 olarak bulunmustur.

Deney grubundaki kadinlarin
GHDE madde puan ortalamasi 6n test
degeri 2.72+0.4, son test degeri 3.37+0.2
olarak saptanmistir. Kontrol grubundaki
kadinlarmn  GHDE  madde  puan
ortalamasi On test degeri 2.71+0.4, son
test degeri 2.73+0.4 olarak saptanmustir.
Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin
madde puan ortalamasina gore egitim
oncesi GHDE’de isaretledikleri segenek-
lerin daha ¢ok “bazen ve sik sik”
secenekleri arasinda yer aldigi ve buna
gore  kadmlarm  genital  hijyen
davranislarinin bir kismini bazen dogru,
bir kismimni da sik sik dogru yaptiklari
sOylenebilir. Egitim sonrasinda ise
kontrol grubundaki kadinlarin genital
hijyen davranislarinda higbir degisiklik
olmazken, deney grubundaki kadinlarin
genital hijyen davramslarim sik sik
dogru uyguladiklari, nadiren de her
zaman dogru uyguladiklar1 belirlen-
misgtir. Deney grubundaki kadimnlarin
egitim sonras1 GHDE’de isaretledikleri
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en alt ve en iist degere paralel olarak
madde puan ortalamasinin da artmasi
genital hijyen uygulamalar1 konusunda
verilen  egitimin  genital  hijyen
davraniglart {izerine etkili oldugunu
gostermektedir. Kontrol grubunda ise bu

degerlerde belirgin  bir degismenin
olmadig1 saptanmustir.
Deney grubundaki kadinlarin

GHDE’den 06n testte aldiklari
ortalamas1  73.5+£12.2, son testten
aldiklar1 puan ortalamas1 91.2+8.0
olarak bulunmustur. Deney grubunun 6n
test ve son test puan ortalamalar
arasindaki farkin ileri derecede anlaml
oldugu belirlenmistir (t= -13.233
P<0.001). Kontrol grubunun on test
GHDE puan ortalamas1 73.3+11.9, son
test puan ortalamasi 73.7+11.0 olarak
bulunmustur. Kontrol grubunun 6n test
ve son test puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamsiz
oldugu bulunmustur (t=-1.924 P>0.05 ).

Demirci’nin (2004) arastirma-
sinda, calisan evli kadinlarin iireme
sagligini koruyucu tutumlarini belirleme
Olceginin genital yol enfeksiyonlarindan
korunma alt boyutunun egitim oncesi ve
sonras1 puan ortalamalar1 arasindaki fark
ileri derecede anlamli bulunmustur.
Demirci’nin sonuglarina benzer sekilde,
bu c¢aligmada da deney grubundaki
kadinlarin egitim sonrast GHDE’den

puan



Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi Cilt: 9 Say1: 3 2006

aldiklar1 puan ortalamasinin kontrol
grubundaki kadinlarin puan ortalamasina
gore yiiksek olmasi, deney grubundaki
kadinlara  verilen  genital  hijyen
uygulamalarina yonelik egitimin genital
hijyen davraniglar1 {izerine oldukga etkili
oldugunu ve egitim sonrasindaki genital

hijyen uygulamalarinin daha iyi bir
diizeye geldigini gostermektedir. Bu
sonu¢ “Genital hijyen davramiglarina

yonelik verilen egitim, kadinlarin
genital hijyen davranislarinda olumlu
degisme saglar” hipotezinin kabul

edildigini gdstermektedir.

Tablo 5. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin On Test ve Son Testten Aldiklar1 Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

GHDE
Gruplar On test Test ve P Degeri Son test Test ve P Degeri
Deney Grubu 73.5+£12.2 t=-0.099 91.248.0 t=-9.038
Kontrol Grubu ~ 73.3%11.9 P>0.05 73.7£11.0  P<0.001

Deney ve kontrol grubundaki
kadinlarin GHDE’nin  6n testinden
aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastiril-
diginda; deney grubundaki kadinlarin 6n
test puan ortalamas1 73.5+12.2, kontrol
grubundaki kadinlarin ise 73.3£11.9
olarak belirlenmistir. Her iki grup
arasindaki farkin anlamsiz  oldugu
saptanmustir (t= -0.099 P>0.05). Deney
ve kontrol grubundaki kadinlarin
GHDE’nin son testinden aldiklari puan
ortalamalar1  karsilastirildiginda  ise,
deney grubundaki kadinlarin son test
puan ortalamasinin 91.248.0, kontrol
grubundakilerin ~ 73.74#11.0  oldugu
belirlenmistir. Her iki grup arasindaki
farkin istatistiksel olarak ileri derecede
anlamli oldugu saptanmustir (t= -9.038
P<0.001). Deney grubundaki kadinlarin
kontrol grubundaki kadinlara gore son
testten aldiklart puan ortalamalarinin
belirgin bir sekilde yiiksek olmasi,
verilen egitimin etkinligini
gostermektedir.

SONUC VE ONERILER

* Deney grubundaki kadinlarin
yas ortalamasinin 28.8+6.8 ve kontrol
grubundaki kadinlarin yas ortalamasinin
30.2+6.6 oldugu belirlenmistir.

* Deney grubundaki kadinlarin
%56’sinmn  okur-yazar ve ilkokul,
%18’inin lise mezunu, kontrol
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grubundakilerin %44’tiniin okur-yazar
ve ilkokul, %30’unun lise mezunu
oldugu bulunmustur.

* Deney ve kontrol grubundaki
kadinlarin yas ve aylik gelir durumlari
ile GHDE puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir iliski saptanmamustir,

* Deney ve kontrol grubundaki
kadinlarin  egitim  diizeyi arttikga
GHDE’den aldiklar1 puan ortalama-
lariin arttig1 ve aradaki farkin deney
grubunda istatistiksel olarak anlamlh
oldugu bulunmustur.

* Deney grubunun 6n test ve son
test puan ortalamalan arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Kontrol grubunun 6n test ve son test
puan ortalamalar1  arasindaki  fark
anlamsiz bulunmustur.

* Deney grubundaki kadinlarin
oOn testten aldiklar1 puan ortalamalan ile
kontrol grubundaki kadinlarin 6n testten
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki
fark  istatistiksel olarak  anlamsiz
bulunmustur.

* Deney grubundaki kadimnlarin
son testten aldiklari puan ortalamalari ile
kontrol grubundaki kadinlarin son
testten aldiklar1  puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptanmustir.

Deney grubundaki kadinlarin
GHDE 06n test puan ortalamasinin son
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test puan ortalamalarindan daha diisiik olmast
kadinlarin  genital hijyen davraniglarinin
yetersiz oldugunu gostermektedir. Bu nedenle
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