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OZET

Amag: Ana-Cocuk Saghg ve Aile Planlamas1 Merkezine gelen, rahim
ici ara¢ ve dogum kontrol hapi kullanan 18-49 yas aras1 kadinlara veri-
len egitimin genital hijyen davranislarina etkisini incelemektir.

Yontem: Arastirma, planh egitimin etkinligini 6lgen on-test ve son-test
modelli, yar1 deneysel bir ¢calismadir. Veriler 1 Ekim 2011-15 Subat
2012 tarihleri arasinda toplanmistir. Calisma icin belirlenen tarihler-
de kuruma basvuran, yaslarn 18-49 arasinda degisen ve dogum kont-
rol yontemi olarak rahim ici ara¢ (RIA) ve kombine oral kontraseptif
(KOK) kullanan ve calismay: kabul eden 165 kadin alinmisur. Veri-
lerin toplanmasinda sosyo-demografik 6zellikleri iceren anket formu
ve Genital Hijyen Davranislan Envanteri kullanilmistir. Katulimeilara
on-test uygulanmus; sonraki dort ay icersinde iki karsihikly, iki telefonla
bilgilendirme ve damsmanlik egitimleri yapilmus; egitim bittikten iki
ay sonra son-test uygulanmustir. Veriler ytizdelik, ortalama ve standart
sapma, bagimsiz gruplarda-t, paired-t testi, ki-kare ve ANOVA testleri
ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Kadinlar egitim oncesi ve sonrast genel hijyen envante-
rinden aldiklari puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark bulunmustur (KOK grubu on-test: 56.97+4.7 son-test 92.60+4.0;
RIA grubu 6n-test: 55.34+4.5 son-test 77.19+3.4). Kadmlarin sosyo-
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ABSTRACT

Aim: To examine the effects of an education program at the Mother
and Child Health and Family Planning Center on the genital hygiene
behaviors of women between the ages of 18 and 49 who use an
intrauterine device (IUD) or take oral contraceptive pills (OCP).

Methods: The research was a quasi-experimental study using a pre-test
and post-test. The data were collected between October 1, 2011 and
February 15, 2012. One-hundred and sixty-five consenting women
between the ages of 18 and 49 who used the center over the specified
period and applied TUD or OCP were accepted into the study. A
questionnaire on demographic characteristics and a General Hygiene
Behavior Inventory were used in data collection. After the pretest was
administered, the group was given 2 sessions of reciprocal training and
2 sessions of telephone training within the four months determined
in a work plan. A post-test was administered two months later. The
data were evaluated using percentages, means, standard deviation,
independent samples-t, Paired-t, chi-square and ANOVA tests.

Results: The women exhibited significant differences in mean scores
on the general hygiene inventory before and after the education
program (OCP group before education: 56.97+4.7; after education
92.60+4.0; RIA group before education: 55.34+4.5; after education
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demografik 6zelliklerine ve yontem kullanma durumuna gore egitim
oncesi ve sonrast genel hijyen puanlari arasinda gore istatistiksel olarak

bir farklilik olmadig saptanmistir (p>0.05).

Sonug: Kadinlara dogru hijyen davramslarinin kazandirilmasinda veri-

len planh egitimlerin etkili oldugu gorilmuistiir.

Anahtar kelimeler: Kadinlarda hijyen davranislar; oral kontraseptif; egitim
programi; rahim igi arac.

adinlar yasam donemlerine gore farkl saglik sorunlari

yasamaktadirlar. Kadinlarin dogurganhiga eristigi 15-

49 yas donemi, treme sagligi sorunlarinin artis

gosterdigi riskli bir donemdir.ll Bu déneme ait
sorunlarin icerisinde en ¢nemli yeri genital enfeksiyonlar
almaktadir.[1.21 Yapilan calismalar cinsel iliski yasayan her
kadinin %75’inde genito-tiriner enfeksiyon hikayesi
bulundugunu gostermektedir.l34 Genito-tiriner enfeksiyonun
onlenmesinde genital hijyenin saglanmasi kadin saghgi ve
treme sagliginin korunmasindaki en ¢nemli basamaktir.l5]
Genito-tiriner enfeksiyonlarin olusumunda ve artisinda kisisel
hijyen eksiklikleri, bilgisizlik, yanlis inan¢ ve uygulamalar,
toplumun genital organlara iliskin konularn konusmada
cekingenliklerinin olmasi, egitim ve saglik hizmetlerinin
yetersizligi, kronik hastaliklar, kullanilan aile planlamasi
yontemleri gibi faktorlerin etkisi oldugu bilinmektedir. [6-8!
Yapilan calismalarda, genital enfeksiyon olusumunda dogum
kontrol yontemlerinden rahim ici ara¢ (RIA) kullaniminin
potansiyel risk faktorii oldugu tespit edilmistir.[59-111 Dogum
kontrol yonteminde kombine oral kontraseptif (KOK)
kullaniminin genito-tiriner enfeksiyonlar tizerine etkisi ile ilgili
yapilmis calismalara literatiirde az rastlanmaktadir.[4

Saglikli bir toplum i¢in énemli bir yatinm olan kadin sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesi, kadinlarin kendi sagliklar1 konu-
sunda daha fazla sorumluluk almalar ile mtimkiin olabilir. Ka-
dinlara bu sorumluluklarin kazandirilmas: ve dogru hijyenik
davranislarin ¢gretilmesi i¢in egitim verme stirecinde en ¢nem-
li gorev saglik ekibine, 6zellikle de ekibin bir tiyesi olan hemsi-
relere duismektedir. Saglik egitimi; birey ya da hastanin potan-
siyeli dogrultusunda, mtimkiin olan en kisa zamanda fiziksel,
psikolojik ve sosyal hayatinda kendine yetebilecek duruma
gelmesi, var olan ya da olast sorunlarimi giderecek, saghgim
koruma, gelistirme ve stirdtirmesini saglayacak davrams degi-
sikliklerinin kazanilmasma yardimci olmayt amagclayan, saghk
profesyonelleri tarafindan yapilan egitimdir.(11-15] Yapilan calis-
malarda hastalar, hemsireler tarafindan verilen bilgileri yeterli
bulduklarini, onlarin yaninda rahat olduklarini, rahatca soru

77.19+3.4). There were no statistical differences in the general hygiene
scores before and after the education program regarding the women’s
socio-demographic characteristics or their use of family planning
methods (p>0.05).

Conclusion: Individual education is effective in teaching women
appropriate hygiene behaviors.

Key words: Female hygiene behavior; oral contraceptives; education program;
intrauterine device.

sorabildiklerini ve hemsirelerden egitim almak istediklerini ifa-
de etmislerdir.112.13.16-20l Tiim dtinyada hastaliklarin tedavisin-
den cok saghgin gelistirilmesi ve korunmasina odaklanan anla-
yisin yayginlasmastyla hemsirenin egitim ve danismanlik rolleri
de giderek daha fazla 6nem kazanmigtir.[11. 12,21, 221

Hemsireler diizenledikleri egitim programlan ile toplumdaki
adolesan cagdaki geng kizlan ve kadinlar egiterek, dogru saghk
davranmiglarim 6gretebilir ve saghgm korunmas: ve gelistirilme-
sine katki saglayabilirler.1522] Bu egitimler sonucunda dogru
hijyen davramslarinin kazandirilmasi ile genital enfeksiyonlarin
yayginhg ve tekrarlama olasilig) ortadan kaldirlacak ya da en
aza indirilmesi saglanacakutr. Boylece hemsireler hem kadinla-
rin saglik diizeylerinin olumlu yonde gelisimini saglayacak hem
de saglk harcamalarinin azalmasina yardimei olacaklardir.

Genital hijyen davraniglart acisindan toplumun genelini
yansitan calismalar yapmak giic oldugundan ve bolgesel
farkliliklar olabilecegi distiniildiginden toplumdaki genel
hijyen davraniglarnn hakkinda fikir verebilecek gruplarin
incelenmesi 6nemlidir. Ozellikle genital hijyen davranis
degisikliklerinin gelistirilmesinde verilen egitimlerin ¢neminin
belirtilmesi ve toplumda farkl aliskanliklara sahip gruplarin
incelenmesi, topluma yonelik yeni projeler icin basamak
olusturacakuir.

Calismanin amaci, Karadeniz Bolgesi'ndeki bir ilde, Ana-Cocuk
Sagligi ve Aile Planlamas1 Merkezine gelen, RIA ve KOK
kullanan 18-49 yas arasi kadinlara verilen planh bireysel
egitimin genital hijyen davranislarina etkisini incelemektir.

Arastirmanin Tipi

Bu calisma egitimin etkinligini 6lcen dn-test ve son-test modelli,
yari deneysel bir calismadir.

HEMSIRELIKTE EGITIM VE ARASTIRMA DERGISI 2012;9 (3): 15-20

16



Rahim Igi Arag ve Oral Kontraseptif Kullanan 18-49 Yas Arasindaki Kadinlara Verilen Planli Egitimin Genital Hijyen Davranislarina Etkisi

Arastirmanin Varsayimlari

1. Kadinlarin sosyo-demografik zelliklerine gore genital hijyen
davraniglan farkhidir.

2.Kadinlarin kullandiklart aile planlamasi yontemi genital
hijyen davranislarimi etkilemez.

3.Planli yapilan egitimler kadinlarda genital hijyen
davraniglarin degistirmede etkilidir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Karadeniz Bolgesi'nde bir il merkezinde bulunan
“Ana-Cocuk Saghg1 ve Aile Planlamasi (ACSAP) Merkezi"nde 1
Ekim 2011-15 Subat 2012 tarihleri arasinda yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu ¢alismanin evrenini, ACSAP merkezine RIA uygulanmast ya
da kontrolii veya oral kontraseptif almak amaciyla gelen, yaslari
18-49 arasinda degisen 171 kadin olusturmustur. Aragtirmanin
orneklemini, calismaya katilmay1 kabul eden, gorme ve isitme
kayb1 olmayan (egitim brosirii, soru cevap teknigi, projeksiyon
ile egitim i¢in) 165 kadin (81 KOK, 84 RIA), olusturmustur.

Veri Toplama Araclan

Kadinlarin sosyo-
demografik ozelliklerini belirlemek i¢in “Sosyo-demografik
Veri Formu” kullanilmistir. Bu form, arastirmacilar tarafindan
gelistirilmis olup yas, is, egitim seviyesi, sosyal gtivence, aylik
gelir sorularini icermektedir.

Genital
Hijyen Davranislart Envanteri, Ege ve Eryilmaz[23] tarafindan
2005 yilinda gelistirilmistir. GHDE, genel hijyen, menstrual
hijyen, tuvalet hijyeni ve cinsel hijyen uygulamalarini iceren
sorulardan olusan 27 maddelik tek boyutlu bir envanterdir.
Envanterdeki her bir ifade 1’den 4’e kadar puanlanmistir.
Olumlu sorular i¢in “hicbir zaman” yanitina “1”, “bazen”
yanitina “2”, “sik sik” yanitina “3”, ve “her zaman” yanitina “4”
puan verilmistir. Olumsuz sorulara ise “her zaman” yanitina
“17, “sik sik” yanitina “2”, “bazen” yanitina “3” ve “hicbir zaman”
yanitina “4” puan verilmistir. Envanterdeki 17., 26. ve 27.
maddeler olumsuz ifadeler icerdiginden puanlama ters yonde
yapilmistir. GHDE’'den alinacak en diistik puan 27, en ytiksek
puan ise 108'dir. Envanterin toplam puani genital hijyen
davranislar puanini vermektedir. Alinan puan ytikseldikce
genital hijyen davraniglarinin istendik diizeyde oldugu seklinde
degerlendirilir. Ege ve Eryillmaz[23] GHDE'nin Cronbach alfa
katsayisini 0.86 olarak bulmuslardir. Bu arastirmada Cronbach
alfa katsayist; 0.88 olarak bulunmustur.

Arastirmanin Uygulanmasi

Kadinlarla tamstiktan sonra calismanin amaci ve
izlenecek program konusunda genel bir agiklama yapilmistir.
Kadinlara egitim verilmeden ¢nce RIA ve KOK kullanan her iki
gruba “Sosyo-demografik Veri Formu” ve GHDE 6n-testi uygu-
lanmistir. Anketin uygulanmasinda; kadinlara formun verilerek
doldurulmast ya da anketoriin soruyu okuyup verilen cevabin
isaretlemesi seklinde doldurulmast olarak iki yontem kullanil-
mustir. Anketlerin doldurulma stireleri yaklasik 10-15 dakika
strmiuistiir. Kadinlarin kuruma geldikleri gtin belirledikleri bas-
ka programlar oldugu icin kendilerine 15 gtin sonrast i¢in ran-
devu verilmistir. Her kadinla bireysel gortisme yapmak icin
ayr saatlerde randevular diizenlenmistir.

Randevu saatinde daha énce arastirmacilar
tarafindan hazirlanmis egitim odasina kadinlar alinmistir.
Egitimler bireysel egitim seklinde tek oturumda bilgisayar
ortaminda hazirlanmis bir egitim ile verilmis ve ortalama 30
dakika sturmusttir. Egitim yontemi olarak diz anlatim,
demonstrasyon (genital organlarin anatomisi i¢in maketler,
genital hijyen temizlik sekli, tuvalet sonrasi kurulama teknigi)
yapilmistir. Bu egitim sirasinda kadin tireme organlarinin
anatomisi ve fizyolojisi, tireme organlarini korumaya yénelik
genital hijyen ve genel hijyenin 6nemi ve dogru genital hijyen
davranslart ile ilgili egitim yapilmistir. Ayrica, merkezde
bulunan tireme sistemi anatomisi, genital yol enfeksiyonlar: ve
olusturduklar1 hastaliklarla ilgili afislerden egitim sirasinda
yararlanilmistir.  Genital hijyen davranislarina yonelik egitim
verildikten sonra kadinlardan gelen sorulara cevap verilmistir.
Egitimin sonunda kadinlara, arastirmacilar tarafindan verilen
egitimlerin icerigi dogrultusunda hazirlanmus, icerisinde dogru
genital hijyen davraniglarinin neler oldugu ve yanlhs genital
hijyen davraniglarinin olusturdugu riskleri iceren el kitapgig
verilmistir. Bu kitapgiklar, kadinlara verilen egitim disinda bilgi
tekrarin1 saglamak ve kadinlarin istedikleri zaman
ulasabilecekleri bir kaynak olusturmak amaciyla dagitilmistir.
Kadinlar merkezden ayrilmadan 6nce, kendilerinden bir ay
icinde telefonla bilgilendirme ve danismanlk egitimi i¢in
randevu saati alimmustir. Kadinlara, sormak istedikleri sorulart
oldugunda danisman olarak egitimcileri telefon ile
arayabilecekleri belirtilmis ve telefon numaralar1 verilmistir.

Egitim yapildiktan bir ay sonra egitimin
etkinligini artirmak i¢in kadinlar telefonla bilgilendirme ve
damismanlik egitimi i¢in aranmis, verilen egitim konulariyla
ilgili bir 6zet daha yapilmis ve ikinci kez merkeze gelmeleri icin
randevu verilmistir.

Ikinci kez egitim odasina alinan
kadinlarin, egitim 6ncesi sorular1 cevaplanmistir. Bu randevuda
dogum kontrol yontemleri, etkili yontem kullanmanin énemi,
ozellikle kendi kullandiklari yoéntem ve yanls hijyen
davranislarinin genito-tiriner enfeksiyonlara etkileri tizerinde
durulurken, ilk karsilasmadaki genel hijyen davraniglari ve bu
davraniglara yonelik yapilan eksiklik ve yanhghklarin yaratug
olumsuzluklar ile ilgili egitim ¢zeti verilmistir.
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[kinci egitim bitiminde yine kadinlarin sorulan ile ilgili
konusulmustur. Ayrilmadan énce kadinlardan bir ay icinde
telefonla bilgilendirme ve damismanlik egitimi yapmak tizere
randevu saati belirlenmistir.

Egitim yapildiktan bir ay sonra egitimin
etkinligini arirmak i¢in kadinlara tekrar telefonla bilgilendirme
ve danmismanlik egitimi verilmis ve verilen egitim konulariyla
ilgili 6zet yapildiktan ve kadinlarin sorular cevaplandirildiktan
sonra son-test i¢in merkeze gelmelerini saglamak tizere iki ay
sonrasina randevu alinmistir.

Kadinlarla randevu tarihinde kurumda
karsilasilip, GHDE son-test uygulamasi yapilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma oncesinde arastirmanin yapilacagi ildeki yerel etik ku-
rulundan onay alinmstir. Daha sonra [l Saghik Mudirligi'nden
calisilacak kurum icin izin alindiktan sonra kurum amirinden
de izin alinmistir. Calisma icin belirlenen tarihlerde kuruma
gelen kadinlara arastirmanin igerigi izah edilerek katilimcilar-
dan yazili ve sozli izin alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Bu arastirmada veri kodlama ve degerlendirme islemleri
bilgisayar araciligiyla SPSS 13.0 programi kullanilarak
yapilmustir. Verilerin analizinde ytizdelik, ortalama ve standart
sapma, bagimsiz gruplarda-t, paired-t testi, ki-kare ve ANOVA
testleri kullanilmistir.

KOK kullanan kadinlarin %34.6’s1 35-49 yas araliginda,
%74.1'i calismayan, %19.8’1 lise mezunu, %49.4tintin gelir
durumunun iyi oldugu ve saglik giivenceleri oldugu bulunmus-
tur. RIA kullanan kadinlarin %28.6’s1 35-49 yas araliginda,
%78.6s1 calismayan, %37’si lise mezunu, %60.7’sinin gelir du-
rumunun iyi oldugu ve saglik giivenceleri oldugu saptanmustir.
Gruplar arasinda yas (X*=2.349; p>0.05), calisma durumu
(X2=0.459; p>0.05), saghk giivencesi (X*=0.68; p>0.05), aylik
gelir (X?=4.160; p>0.05) ozellikleri yontinden farklhilik bulun-
mamustir. Gruplar arasinda egitim seviyesi yoéntinden anlamh
bir farklilik oldugu saptanmustir. RIA grubunun egitim seviye-
sinin diger gruptan anlamh diizeyde yiiksek oldugu gorilmiuis-
tir (X*=15.612; p<0.001) (Tablo 1).

GHDE o6n-test ortalamasi KOK kullanan kadinlarda 56.97+4.7,
RIA kullanan kadinlarda 55.34+4.5 olarak tespit edilmistir.
GHDE son test ortalamas1 KOK kullanan kadinlarda 92.60+4.0,
RIA kullanan kadimlarda 77.19+3.4 olarak bulunmustur. On-
test ve son-test ortalamasi arasinda KOK grubunda (t=-53.77;

Tablo I: Gruplarinin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin
Karsilastiriimasi

GRUPLAR
DEMOGRAFIK | KOK* RIA* Xt
OZELLIKLER | (N=8I) (N=84) P
n % n %
YAS
19 -34 53 | 654 | 60 | 714
2349 | p=0503

35-49 28 | 346 | 24 | 286
CALISMA DURUMU

aligiyor 21 | 259 | 18 | 214
Calgy 0459 | p=0620
Caligmiyor 60 | 74.1 | 66 | 786
EGITIM SEVIYESI
ilk-orta okul 55 [ 802 | 35 | 630

15.612 | p=0.000%**

Lise l6 | 198 | 26 | 370
AYLIK GELIR
Orta 23 [ 284 | 13 | 155
lyi 40 | 494 | 51 | 60.7 | 4.160 p=0.125
Cok iyi 18 | 222 | 20 | 238
*KOK: Kombine Oral Kontraseptif ~ **RIA: Rahim i¢i Arag ~ **¥p<0.001

p<0.001) ve RIA grubunda (t=-42.37; p<0.001) anlamh fark
bulunmustur (Tablo 2). Kadinlarin 6n-test ve son-test
GHDE'den aldiklari puan ortalamalar ile aile planlamast yon-
temi kullanma, yas, egitim, ¢calisma durumu, aylik gelir ve sos-
yal gtivence durumlari arasinda anlaml bir iliski bulunmamis-
ur (p>0.05).

Tablo 2: KOK ve RIA Grubu Kadinlarda Genel Hijyen
Davranis Envanteri On-test ve Son-test Puan Ortalamalarinin
Karsilastiriimasi

GRUPLAR
*GHDE; GHDE;
{GRUPLAR |\ TEST | sON-TEST | ¢ P
: ort | ss | ort | ss
(Krgg Sr“b“ 5697 | 47 |9260| 40 | 5377 | p=0000** }
RIA Grubu _
 oeh 5534 | 45 |77.19| 34 | -40237 | p=0000"* |

*GHDE:Genel Hijyen Davranig Envanteri **p<0.001

KOK grubu ile RIA grubunun on-test puan ortalamalar
arasinda fark bulunmaz iken (t=2.260; p>0.05), son-test puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(t=16.88; p<0.001) gortlmiistir. KOK grubundaki kadinlarin
RIA grubundaki kadinlara gore son-testten aldiklari puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 3).
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Tablo 3: KOK ve RIA Grubu Kadinlarin On-test ve Son-test Genel Hijyen Envanterinden Aldiklari Toplam Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

iSARETLENEN ALT VE UST PUANLAR TOPLAM PUAN ORTALAMASI
GRUPLAR ON-TEST SON-TEST ON-TEST SON-TEST
Alt ve Ust Alt ve Ust XxSD t p X£SD t p
#KOK grubu 48-73 83-100 56.97+4.7 92.60 £4.0
2.260 0.250 16.88 0.000%**
#*RIA grubu 48-72 71-84 55.34+4.5 77.19 £3.4
#KOK: Kombine Oral Kontraseptif ~ **RIA: Rahim i¢i Arag ~ **#p<0.001

Yapilan ¢alismalar egitim diizeyi, gelir durumu, sosyal glivence
ve calisma durumunun kadinlarin genital hijyen davranislar
tizerinde etkili oldugunu gostermektedir.16:8.11-21] Buna ilaveten
bireysel risk faktorlerinden biri olan genital hijyen ile ilgili bilgi
eksikliginin genital hijyen davranislarindaki ¢nemini gosteren
bircok ¢alismaya da literattirde rastlanmaktadir.122-251 Calisma-
mizda sosyo-demografik ozelliklerin GHDE on-test ve son-test
puan ortalamalarina etkisi bulunmamistir. Calismamizin 6n-
test asamasinda gruplarin GHDE puanmin dtistik olmasi, geni-
tal hijyen davranislar ile ilgili bireysel bilgi eksikligi oldugunu
acikca gostermektedir. Saglik egitimi, hastalara yasamlarini yo-
netmeleri i¢in gereksinim duyduklan yeterlilikleri kazanma ve
stirdtirmelerine yardim etme stireci olup, hasta bakiminin ta-
mamlayici ve stirekliligini saglamaktadir.l17.26) GHDE ortalama
puaninin egitim sonrasi artisi, verilen egitimin genital hijyen
davranisi tizerine olumlu etkisini gostermektedir. Bu durum
literattirde belirtilen bilgi eksikliginin genital hijyen davranisin-
da etkili olmasi sonucu ile drtiismektedir.[22-25]

Ayrica, bu ¢alisma ile belirlenen dogum kontrol yontemi kul-
lanma ile GHDE ortalama puani arasinda fakliligin olmamasi
sonucu; genital hijyen davramslarindaki eksikligin, kullanilan
dogum kontrol yontemi farklihgindan degil, bireysel davranis
ve bilgi eksikliginden kaynaklandigini gosteren calismalar da
desteklemektedir.[6.7.23.27]

Demirci ve Guingor28! yapuiklart calismada kadinlara verilen
egitimlerin genital hijyen davranislari tizerinde olumlu etkisi
oldugunu ve kisilerde davranis degisikligi icerdigini
vurgulamiglardir. Calismamiza baslarken gruplar arasinda
egitim durumlarinin farklh oldugu belirlenmistir. Verilen
egitimler sonrasi, KOK grubunun egitim seviyesi RIA
grubundan diisitk olmasina ragmen, son-test puan ortalamasinin
KOK grubunda daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Calismamiza baslarken RIA grubunun egitim seviyesi KOK
grubuna gore daha yitksek bulunmustur. Bu durum calismaya
baslarken 6zellikle RIA grubunda bir avantaj olarak gortilmesine
ragmen, egitim sonrasi ortalamadaki ytikselisin KOK grubunda
daha fazla olmasi egitimde bireysel 6grenmenin etkinligini
ortaya ¢tkarmaktadir. Ege ve Eryilmaz[22l yapuklan calismada

bireysel etkinligin 6nemli oldugu vurgulamislardir.

GHDEnin degerlendirilmesinde; kadinlarin egitim sonrasi
GHDE'nde isaretledikleri en alt ve en tist degere paralel olarak
toplam puan ortalamasinin artmasi da genital hijyen davranislar
konusunda verilen egitimin genital hijyen davranislarn tizerine
etkili oldugunu ispat etmektedir.l2!l Ege ve Eryilmaz[22] 100
kadin ile yaptiklar calismada, egitim verilen grupta genital
hijyen davranislari diizeyinde anlaml farklilik oldugunu tespit
etmiglerdir. Bu sonug¢ egitimin pozitif etkisinin gtizel bir
sonucudur. Calismamizda, grubun madde puan ortalamasina
gore egitim oncesi GHDE'de isaretledikleri seceneklerin daha
cok “bazen ve sik sik” secenekleri arasinda yer aldigi ve buna
gore kadinlarin genital hijyen davranislarmin bir kismini ise de
“bazen dogru”, bir kisminin ise “sik stk dogru” yaptiklari
soylenebilir. Egitim sonrasinda ise her iki grubun genital hijyen
davranislarim “sik stk dogru” uyguladiklari, nadiren de “her
zaman dogru” uyguladiklari belirlenmistir. Genital
enfeksiyonlarin onlenmesi icin dogru genital hijyen
davranislarinin kazandirilmas: gerekmektedir.15.22,29]
Calismamiz bireysel olarak verilen egitim sonucu davranis
degisikligi olusturulabilecegini gostermistir (RIA grubu: GHDE
on-test 55.34£4.5; son-test 77.19 £3.4; KOK grubu: GHDE
on-test 56.97+4.7; son-test 92.60+4.0). Literattirdeki ¢calhismalar
verilen planli bireysel egitimlerin davranis kazandirilmasi,
yanlislarin diizeltilmesi, eksik bilgilerin tamamlanmasinda
etkili olduguna isaret etmektedir.+30.31]

Calismanin sonucunda; kadinlarim sosyo-demografik 6zellikleri
ile genital hijyen davranislar arasinda iliski bulunmadig,
kadinlarin genital hijyen davranislarinda kullanilan dogum
kontrol yontemine gore fark olmadigi, planh bir yontemle
yapilan bireysel egitimlerin hastalarin genital hijyen davranislar
tizerinde olumlu gelisme sagladigr belirlenmistir. Ulkemizde
ozellikle birinci basamakta hizmet veren saghk calisanlar
genital enfeksiyonlar1 énlemek ve dogru davranis kazandirmak
amaciyla, calistiklart bolgede belirli periyodlarla verecekleri
bireysel egitim programlan ile kadinlarin bilin¢lendirilmesine
ve dogru davranis degisikligi gelistirilmesine katkida
bulunabilirler.
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