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Level of information of freshmen and fourth graders at school of nursing on
vaginosis and personal hygiene
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Ozet

Girig: Arastirma, Hemsirelik Yiksek Okulu 1. ve 4. sinif 8grencilerinin bireysel hijyen aliskanliklarini ve vajinal akinti
ile ilgili bilgi diizeylerini saptayarak, egitim gereksinimlerini belirlemek amaciyla planlanmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici arastirmanin evrenini, Hemsirelik Yiiksek Okulu 1. ve 4. sinifinda okuyan dgrenciler
olusturmaktadir (N=300). Orneklem segimine gidilmemis, arastirmanin yapildigi tarihlerde okulda olan ve gondillii
katilmay: kabul eden 6grenciler arastirma kapsamina alinmistir (n= 196). Arastirma verileri, anket formu (42 soru)
aracihgiyla toplanmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 4.sinif 6grencilerinin yas ortalamasi 23.08+1.22 iken, l.sinif 6grencilerinin yas
ortalamasi 19.68+0.11'dir. Birinci sinif 6grencilerinin vajinal akinti hakkindaki bilgi diizeyleri, vajinal akintinin tanimini
bilme (p<0.01), normal akinti 6zelliklerini bilme ve sdyleme (p<0.01), ic camasiri degistirme sikliklarindan (p<0.01) ve
ic camasirini yikadiklari yerlerden (p<0.05) etkilenmektedir. Dérdiinct sinif 6grencilerinin ise vajinal akinti hakkindaki
bilgi diizeyleri, adet déneminde banyo yapma durumlarindan (p<0.05) etkilenmektedir.

Sonug: Elde edilen bulgular degerlendirildiginde, gerek 1. sinif gerekse 4. sinif 8grencilerinin vajinal akinti hakkinda
bilgilerinin oldugu, bireysel hijyen aligkanliklarinin énemini bildikleri ve dogru sekilde uyguladiklari saptanmistir.
Ancak 6grencilerin tamaminin bu konu hakkinda yeterli bilgisinin olmadidi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Vajinal akinti, bireysel hijyen, bilgi diizeyi, hemsirelik 6grencisi.
Summary

Introduction: The research has been designed to detect personal hygiene habits and level of information on
vaginosis of the freshmen and fourth graders at School of Nursing and to determine their requirements.

Material and Methods: The population of the descriptive research consisted of the freshmen and the fourth graders
at School of Nursing (N=300). No sampling was selected and all the students who were attending the school during
the period at which the study was carried out and volunteered to participate in the research were included in the
research (n=196). The research data was collected through the questionnaire form (42 questions).

Results: Average age of the fresmen who participated in the research was 19.68+0.11 while the average age of the
fourth graders who participated in the research was 23.08+1.22. The level of information of the freshmen on
vaginosis was effected by knowing the definition of vaginosis (p<0.01), knowing and telling the characteristics of
normal vaginosis (p<0.01), frequency of changing underwear (p<0.01) and where they wash their underwear
(p<0.05). The level of information of the fourth graders on vaginosis was effected by their having a bath during
menstruation period (p<0.05).

Conclusion: When the obtained data was evaluated, it was found out that both the freshmen and the fourth graders
had information on vaginosis, were aware of the importance of personal hygiene habits and applied them
appropriately. However, It has founded that all of the students had not enough knowledge about this matter.
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Girig

Toplumun temel unsuru olan kadinlarin ¢ok ydnlu gérev
ve sorumluluklari vardir. Bunlari yerine getirebilmeleri
icin de saglikli olmalari gerekir. Kadinin saglhkli olmasi
sadece kendisi i¢in degil, ayni zamanda ¢ocuklari, ailesi
ve toplum saghigi icin de énemlidir. Ancak toplumda bu
kadar ©nemli goreviere sahip olan kadinlar, saglik
doénemlerine gore farkl saglik sorunlari yasamaktadirlar
1,2).

Bu dénemlerden birisi de dnemli gelisimsel evrelerden
birisi olan, ergenlik dénemidir. Ergenlik biyo-psiko-sosyal
acidan gelisme ve olgunlasmanin gerceklestigi,
cocukluktan erigkinlige gecis doénemi olarak kabul
edilmektedir (3,4,5).

DS0,10-19 yas grubunu "addlesan”, 15-24 yas grubunu
“genc¢”,10-24 yas grubunu “genglik” olarak
tanimlamaktadir.  Adélesanlar, hizh  bliyime ve
gelismenin bir sonucu olarak cesitli saglik sorunlar
yasamaktadir (4). Ergenlik donemindeki kizlar anatomik
Ozellikleri, mensturasyonun baslamasi, bu konuda bilgi
eksikligi gibi cesitli nedenlerle genitolriner enfeksiyonlar
acisindan  risk  altindadirlar.  Bunlarin  yaninda
mensturasyon ve perine hijyeninin yeterli ve dogru bir

bicimde uygulanmamasi da bu enfeksiyonlarin
olusumunu  kolaylastirmaktadir  (5,6,7).  Ergenlik
doénemindeki kizlarla yapilan arastirmalarda, sorun

yasayan adolesan kizlarin, jinekolojik nedenlerden saglik
kuruluslarina basvurma nedenleri arasinda ilk ¢ sirada;
vajinal akinti, kasinti ve yanmanin oldugu belirlenmistir (1,8).

Normal vajinal akinti az miktarda berrak, kokusuz,
kansiz, renksiz ve asidiktir. Yumurta akini andirir ve
koku yapmaz. Vajenin asit ortami enfeksiyon yapici
bakterilere karsi viicudu korumaktadir. Bu acidan
bakildiginda vajinal akintinin ashinda énemli bir iglevi
oldugu gorilmektedir (4). Vajinal akintinin  normal
sinirlari ginlik 4-6 cc olarak kabul edilmektedir (9).
Vajinal akintinin hacminde artis koti koku yada renginde
veya kivaminda degisiklik varsa anormal kabul edilir.
Vulva derisinin ikincil olarak tutulmasi sonucunda kasinti
da akinti ile birlikte olabilir (1,10,11).

Genital hijyen konusunda bilgisizlik, yanlis inan¢ ve
uygulamalar, halkimizin genital organlara iligkin
hastaliklar konusunda c¢ekingen olmalari, egitimsel ve
ekonomik nedenlerle saglik hizmetlerinin yetersizligine
bagl olarak genital enfeksiyonlarin sik oldugu ve giderek
artis gosterdigi pek cok literatirde belirtiimektedir
(12,13,14). Diunyada yaklasik olarak bir milyon kadin
cinsel yolla gecis gostermeyen uriner kanal enfeksiyonu,
bakteriyel vajinozis gibi Urogenital enfeksiyonlara maruz
kalmaktadir ve kadinlarin en az %75'inde genital bir
enfeksiyon hikayesi bulunmaktadir (13). Ulkemizde
Ozkan ve Sevil (2004) tarafindan yapilan bir caligmada
kadinlarin  %65.6'sinda  genital enfeksiyon tespit
edilmistir. Kadinlarda Uretra, vajina ve anisin birbirine
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yakin olmasi genital enfeksiyonlarin en temel nedenleri
arasindadir ve genital enfeksiyon yasama riskini canli
tutmaktadir.

Bununla birlikte genital enfeksiyonlarin 6nemli bir belirtisi
olan anormal vajinal akintinin olusumunda fizyolojik,
metabolik, ruhsal ve sosyal birtakim faktorlerin de rol
oynadigi bilinmektedir (4,13,14). Genital enfeksiyonlara
Ozellikle protein eksikligine bagl beslenme bozuklugu,
diyabaetes mellitus gibi metabolik hastaliklar, uzun sureli
antibiyotik kullanimi, sosyal-ekonomik yetersizlik, kot
hijyenik kosullar, ¢cok sayida ve sik aralarla meydana
gelen gebelikler, hormon dengesinin bozuklugu ile viicut
direncinin azaldigi yasam evreleri zemin hazirlamaktadir
(1,13,14). Genital enfeksiyonlardan korunmak igin
genital hijyenin saglanmasi, dnemli bir basamaktir.

Vajinal akintinin algilanig bicimi bireyler arasinda farkhlik
gOsterir, vajinal akintlyr bazilari ciddi bir rahatsizlik
olarak algilayip doktora basvururken, digerleri akinti
miktari fazla olsa bile umursamaz ve normal bir olay
olarak yorumlayabilirler. Vajinal akinti 6zelliklerinin
normal sinirlarda olmadigi durumlarda ge¢ kalinmadan
bir saglik kurulusuna basvurulmali ve sorunun erken
doénemde tedavisi saglanmaldir (4,15).

Genital enfeksiyonlarin 6nlenmesinde genital hijyen
anahtar role sahiptir. Genital hijyen davraniglari, hassas
ve farkl fizyolojik 6zelliklere sahip organlardan olusan
genital bolgeye yobnelik oldugu ve bu konudaki bilgi
eksikligine bagl yanlis uygulamalar yapildigi ve bunlarin
da kadinin yasam kalitesi lizerine énemli etkileri oldugu
icin buylk 6nem tasir. Bu nedenle bireysel ve genital
hijyenin enfeksiyonlarin 6nlenmesinde blyik 6nemi
vardir (12).

Jinekolojik enfeksiyonlara neden olan durumlarin
onlenebilmesinde, énemli bir bulgu olan vajinal akintinin
tanimlanmasi, patolojik durumlarin ayirt edilebilmesi,
onerilen tetkik ve tedavilere uyum gésterilebilmesi, yanlis
hijyenik  aligkanliklarin ~ ortaya  c¢ikarnihp  dogru
uygulamalarin tanimlanmasi icin hemsireye énemli roller
diusmektedir. Ozellikle iilkemizde kadinlarin mahrem
saydidi jinekolojik sorunlarin belirlenmesi ve ¢déziimiinde
hemsireler uygun vyaklagimla saglik egitimi rolini
Ustlenebilecek ve danismanlik yapabilecek saglik
calisanlaridir.  Ureme sagh@ hizmeti kapsaminda
hemsirelerden, vajinal akinti ve diger enfeksiyonlarin
nedenini, korunma yollarini ve enfeksiyonla bas etme
yollarini  bilmeleri ve diger kadinlara &gretmeleri
beklenmektedir (6,17). Dogru hijyen uygulamalari bu
konuda bilgili ve bilin¢li hemsire ve egitimciler tarafindan
Ozellikle de addlesan yastaki bayanlarin egitimi ile
saglanabilir (18,19). Cinku addlesan ddnemi, genglerin
Universite egitimleri silreci, genital yol enfeksiyonlarindan
korunma yollar, belirtileri, tani ve tedavi y®ntemleri
ile ilgili bilginin verilecedi, yeni davranig bigimlerinin
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kazandirilabilecegi en uygun dénemdir (4,20). Bu bilgiler
Isiginda arastirma, Hemsirelik Yiksek Okulu 1. ve 4.
sinif kiz égrencilerinin hijyen aliskanhklari, vajinal akinti
ile ilgili  bilgi  dizeylerini  saptayarak, egitim
gereksinimlerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem

Tanimlayici arastirmanin evrenini, Hemsirelik Yilksek
Okulu 1. ve 4. sinifinda okuyan tim &grenciler
olusturmaktadir (N= 300). Arastirmanin &rneklemini,
arastirmanin yapildigi tarihlerde okulda olan ve gonalli
katilmay1 kabul eden, Hemsirelik Yiksek Okulu 1. ve 4.
sinifinda okuyan 6grenciler olusturmaktadir (n= 196).
Arastirmaya yalnizca birinci ve dordinci siniflarin
alinmasi arastirmanin sinirhh@idir. Her iki grup bazi
Ozellikleri acgisindan (annelerin egitimi, gelir durumu,
kaldiklart  yer  gibi) homojen kabul edilerek
karsilastirmalar yapiimistir.

Arastirma verileri, 6grencilere toplu olarak dagitilan
anket formu aracihdiyla toplanmistir. Anket formunda,
ogrencilere ait tanitici bilgiler (10 soru) ile vajinal akinti
ve bireysel hijyen aligkanliklarini (32 soru) iceren toplam
42 soru yer almaktadir.

Arastirmada elde edilen veriler, 11.0 SPSS for Windows
programinda degerlendirilmigtir.  Bulgular sayr ve
ylzdelikler halinde sunulmus, badimh ve bagimsiz
degdiskenler arasindaki iliski kolmogorov smirnov ve
Fisher kesin ki-kare testi ile analiz edilmistir.

Veriler toplanmadan once, Ege Universitesi Hemsgirelik
Yiksek  Okulu Etik  Kurulundan aragtirmanin
baslatilabilmesi icin izin alinmistir. Arastirma verileri
ogrencilerin gonullii katihmiyla toplanmistir. Ogrencilere
istedikleri zaman arastirmadan cikabilecekleri
sOylenmistir. Arastirma i¢in isim verilmesinin gerekli
olmadigi aciklanmigtir.

Bulgular
Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerinin incelenmesi

Arastirmaya katilan 4.sinif égrencilerin, % 74.7'sinin 21-
23, % 25.3'Unln ise 24-26 yaslari arasinda oldugu
belirlenmistir.  Ogrencilerin  yas  ortalamasi  ise
23.08+1.22'dir. Annelerinin % 51.5'inin ilkokul mezunu,
% 14.1'inin lise mezunu ve % 5.1'inin yiksekokul/fakilte
mezunu oldudu, % 78.8'inin gelirinin giderine denk
oldugu saptanmistir. Ogrencilerin % 43.4’Uniin evde,
% 56.6'sinin ise yurtta kaldigi belirlenmistir. Evde kalan
ogrencilerin % 30.3'0niin 3-4 kisi ile ve % 6.1'inin de 5-6
kisi ile, yurtta kalanlarin % 33.3'Unlin 5-6 kisi ile,
% 5.1'inin 7 ve Ustinde kisi ile birlikte kaldigi
saptanmistir.

Arastirmaya katillan 1. sinif égrencilerinin % 82.5’inin
18-20, %17.5’inin 21-23 vyaslari arasinda oldugu
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belirlenmistir. ~ Ogrencilerin  yas  ortalamasi  ise
19.68+0.11'dir. Annelerinin % 47.4’Gnun ilkokul mezunu
oldugu, % 21.7'sinin ise lise mezunu oldugu,
% 80.4’Unun gelirinin giderine denk oldugu saptanmistir.
Ogrencilerin % 58.8'inin yurtta, % 41.2’sinin ise evde
kaldigi saptanmigtir. Evde kalan 6grencilerin %
30.9'unun 3-4 kisi ile, % 3.1'inin ise 5-6 kisi ile, yurtta
kalanlarin % 44.3'Gnin 5-6 kisi ile, % 13.4’Gnin 7 ve
Ustl kisi ile kaldigi saptanmigtir.

Ogrencilerin Vajinal Akintinin Tamimina ve Ozelliklerine
figkin Bilgi Diizeylerinin incelenmesi

Arastirmaya katillan 4.sinif dgrencilerinin % 98.0'inin
vajinal akintiyr  bildigi, % 2.0'sinin ise bilmedigi
belirlenmistir. Vajinal akintiyl, % 41.4'G “vajinadan az
miktarda, berrak, renksiz, kokusuz akinti gelmesi”,
% 12.1'i “vajinadan gelen akinti’, % 6.1'i “normalde
yumurta aki gibi renksiz, hastalikta kotu kokulu olan
akinti” seklinde tanimladigi, %20.2'sinin ise bu soruyu
yanitsiz biraktigr saptanmistir. Ogrencilerin %100.0’iniin
normal akintinin nasil oldugunu bildigi belirlenmistir.

Birinci sinif 6grencilerinin % 81.4’Gndn vajinal akintiyi
bildigi, % 18.6'sinin ise vajinal akintlyr bilmedigi
saptanmistir.  Vajinal akintinin tanimi soruldugunda,
o6grencilerin % 49.5'inin bu soruya yanit vermedigi,
% 28.9'unun “vajinadan az miktarda, berrak, renksiz,
kokusuz akintinin gelmesi”, % 15.5’inin “vajinadan gelen
akint””, % 2.1'inin “normalde yumurta aki gibi renksiz,
hastalikta k&t kokulu olan akinti” yanitlarini verdikleri
saptanmistir. Ogrencilerinin % 91.8’inin normal akintinin
nasil oldugunu bildigi, % 8.2'sinin ise bilmedigi
belirlenmigtir.

Ogrencilerin Su Andaki Mevcut Akinti Ozelliklerinin ve
Akintilari fle figili Digtincelerinin incelenmesi

Arastirmaya katilan 1. ve 4.sinif 6grencilerinin mevcut akinti
Ozellikleri ve akintilari ile ilgili duslnceleri Tablo 1'de
aciklanmaktadir.

Ogrencilerin Kot Kokulu Akinti ve Kagintiya fligkin
Oykiilerinin incelenmesi

Arastirmaya katilan 4. sinif égrencilerinin kot kokulu
akintt  olma durumunda yaptiklart  uygulamalar
incelendiginde; % 94.0'Inin “hijyenime dikkat ederim ve
en kisa zamanda doktora giderim”, % 4’Gnin “sik sik
yikarim”, % 1.0'inin ise “kokulu glnlik ped kullanirim”
yanitini verdigi saptanmistir. Akinti ile birlikte kasinti
olma durumu incelendiginde; 9%79.8'inin  “hayir”,
%18.2'sinin ise “evet” yanitini verdigi saptanmistir.
Kasinti olma durumunda neler yaptiklari incelenmis ve
ogrencilerin % 18.2'sinin  “doktorun verdigi ilaglari
kullanirm”, % 12.1'inin “yikarim”, % 2.0'inin ise “hichir
sey yapmam” yanitini verdigi saptanmistir. Dérdincl
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sinif 8grencilerinin % 67.7'si gibi biyik bir béluminin
ise bu soruyu yanitsiz biraktigi saptanmigtir.

Birinci sinif 6grencilerinin kéti  kokulu akinti  olma
durumunda yaptiklari uygulamalar incelendiginde;
% 66.0'Inin “hijyenime dikkat ederim ve en kisa
zamanda doktora giderim”, % 17.5’inin “sik sik yikarim”,
% 11.3'Gn0n ise “kokulu ginlik ped kullanirim” yanitini
verdigi saptanmistir. Birinci sinif 6grencilerinin akinti
ile kasintt olma durumlarn incelendiginde; % 76.3'Unin

“hayir”, % 23.7'sinin ise “evet” yanitini verdigi
saptanmistir. Ayni 6grencilerin kaginti olma durumunda
neler yaptiklari incelenmis ve 6grencilerin % 18.6'sinin
“yikarim”, % 6.2'sinin  “doktorun verdigi ilaclari
kullanirm”, % 4.1’inin “hicbir sey yapmam?”, % 1.0'inin
ise “kasinti giderici krem kullanirim” yanitini verdigi
saptanmistir. Birinci sinif 6grencilerinin % 70.1 gibi
blayldk bir bdliminin de soruyu yanitsiz biraktigi
saptanmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin Su Andaki Mevcut Akinti Ozelliklerine ve Akintilari ile Ilgili Diisiincelerine Gére Dagilimi

Mevcut Akinti ve Ozelliklerine  iligkin Dii giinceleri

4.SINIF O GRENCILERI

1.SINIF OGRENCILERI

Sayi Yizde Sayi Yiizde
(n) (%) (n) (%)
Ogrencilerin  Su Andaki Mevcut Akinti Ozellikleri
Az miktarda berrak, kokusuz ve renksiz 84 84.8 68 70.1
Beyaz, kesik, sut kivaminda 14 14.1 24 24.7
Yesilimsi sari renkte, kétt kokulu, kdpukli ve bol miktarda - - 5 5.2
Grimsi beyaz, balik gibi k6tl kokulu az miktarda akinti 1 1.0 - -
Su andaki akintinin normal olma durumu
Normal 87 87.9 73 75.3
Normal degil 12 12.1 24 24.7
Normal olmadi g1 diiguniliyorsa ne yaptiklar
Gecmesini beklerim 30 30.3 38 39.2
Hicbir sey yapmam 50 50.5 39 40.2
Doktora giderim 14 14.1 16 16.5
Cevapsiz 5 5.1 4 4.1
TOPLAM 99 100.0 97 100.0
Ogrencilerin  Vajinal Akintiya fliskin  Bilgi Edinme

Ozelliklerinin incelenmesi

Arastirmaya katilan 4.sinif 6grencilerinin % 94.9'unun bu
gline kadar konu ile ilgili bilgi edindigi, % 5.1'inin ise bilgi
edinmedigi, bu bilgiyi % 84.8'inin okuldan, % 40.4’Gnln
kitaplardan, % 30.3’Unun hemsire/doktordan, % 10.1'inin
aile ve arkadastan, % 8.1'inin ise televizyondan edindigi
saptanmistir. Ayni 8grencilerin % 51.5'inin konu ile ilgili
bilgiyi hemsire/doktordan, %42.4’Untn  kitaplardan,
%28.3’Unln internetten, % 12.1'inin okuldan, % 9.1'inin
hastaneden, % 4.0'inin arkadaslarindan, % 1.0'inin ise
ailesinden edinmek istedigi saptanmistir.

Birinci sinif égrencilerinin % 60.8'inin bu giine kadar
konu ile ilgili bilgi edindigi, % 39.2'sinin ise bilgi
edinmedigi, bu bilgiyi % 38.1'inin okuldan, % 21.6'sinin
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aileden, 9%20.6'sinin arkadastan,
doktordan, % 17.5'inin kitaplardan,
televizyondan edindigi saptanmistir. Ayni  6grencilerin
%49.5'inin  konu ile ilgili bilgiyi hemsire/doktordan,
%30.9'unun okuldan, % 23.7’sinin kitaplardan, % 20.6'sinin
internetten, % 8.2'sinin hastaneden, % 8.2'sinin aileden,
%4.1'inin  arkadaslarindan, % 2.1'inin ise televizyondan
edinmek istedigi saptanmistir.

%18.6'sinin  hemsire/
% 3.l'inin ise

Ogrencilerin Bireysel Hijyen Aligkanhklarinin
Incelenmesi
Arastirmaya katilan  6grencilerin  bireysel hijyen

aliskanliklari Tablo 2'de belirtimektedir.
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Tablo 2. Ogrencilerin Bireysel Hijyen Aliskanliklarinin incelenmesi

Bireysel Hijyen Ali gkanlklari

4.SINIF O GRENCILERI

1.SINIF OGRENCILERI

Banyo Yapma Sikli gi

Gunde 1 kez

Haftada 2-3 kez

Haftada 1 kez

Diger

Adet déneminde banyo yapma durumu
Evet

Hayir

Bazen

Genital Bolge Temizli ginde sabun kullanma durumu
Evet

Hayir

Bazen

Genital Tlyleri Temizlemede Kullanilan Yéntem
Agda

Jilet

Tiy dokicl krem

Epilasyon aleti

Cevapsiz

Kullanilan I¢ Camasgir Tiirl
Pamuklu

Naylon

Saten

Pamuklu-naylon

Diger

ic Camasir Degistirme Sikh g1
Gunde 1 kez

2 gunde 1 kez

Haftada 1 kez

Diger

ic Camasirlann Yikandi g Yer
Yurtta kendim

Camasirhanede

Evde veya akrabalarimda
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Say! (n)

16

77

81

14

17

62

20

51

30

14

72

22

43

49

23

72

Yuzde (%)

16.2
77.8
1.0

5.1

81.8
4.0

141

17.2
62.6

20.2

51.5

30.3
3.0

141

1.0

72.7
1.0
3.0

22.2

1.0

43.4
49.5
2.0

51

23.2
4.0

72.7

Say! (n)

73

11

72

24

30

45

22

36

50

75

22

32

52

49

46

Yiuzde (%)

9.3
75.3
11.3

4.1

74.2
1.0

24.7

30.9
46.4

22.7

37.1
51.5
4.1

7.2

77.3

22.7

33.0
53.6
9.3

4.1

50.5
2.1

47.4
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Camasirlarin  Aile Di gindaki Bireylerle Yikatiima

Durumu

Evet

Hayir

Bazen

El Yikama Sikli g1
8-10 kez

5-7 kez

Gerektiginde
Hatirlamiyorum

Diger

Cevapsiz

Tuvaletten Once El Yikama Durumu
Evet

Hayir

Bazen

Tuvaletten sonra el yikama durumu
Evet

Taharetlenme durumu
Evet

Hayir

Bazen

Taharetlenme Bigimi
Onden arkaya dogru
Arkadan 6ne dogru
Dikkat etmem
Cevapsiz
Temizlenme sekli
Sadece su

Tuvalet kagidi
Su-tuvalet kagidi

Cevapsiz

38

37

51

11

30

15

40

11

42

19

38

99

89

93

12

78

37.4

51.5

111

30.3

15.2

40.4

111

2.0

1.0

42.4

19.2

38.4

100.0

89.9

4.0

6.1

93.9

3.0

3.0

6.1

121

78.8

3.0

16 16.5
63 64.9
18 18.6
22 22.7
20 20.6
45 46.4
9 9.3

1 1.0

24 24.7
42 43.3
31 32.0
97 100.0
76 78.4
6 6.2

15 155
63 64.9
16 16.5
12 12.4
6 6.2

12 12.4
8 8.2

71 73.2
6 6.2
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Taharetlendikten sonra kurulanma durumu

Evet 93 93.9 78 80.4
Hayir 1 1.0 2 21
Bazen 2 2.0 11 11.3
Cevapsiz 3 3.0 6 6.2
Gunluk ped kullanma durumu

Evet 43 43.4 42 43.3
Hayir 27 27.3 18 18.6
Bazen 29 29.3 37 38.1
Gunluk ped de gistirme sikh g1

Gunde 5-6 adet 1 1.0 - -
Gunde 3-4 adet 4 4.0 6 6.2
Ginde 2-3 adet 28 28.3 35 36.1
Ginde 1 adet 33 33.3 31 32.0
Diger 1 1.0

Cevapsiz 32 32.3 25 25.8
Adet déneminde kullandiklar ped sayisi

5-6 adet 16 16.2 8 8.2
3-4 adet 36 36.4 25 25.8
2-3 adet 40 40.4 53 54.6
1 adet 5 5.1 9 9.3
Diger 2 2.0 2 2.1
Ped Degistirme ile el yikama arasindaki zaman ili ~ gkisi

Ped degistirmeden dnce 2 2.0 1 1.0
Ped degistirdikten sonra 14 141 38 39.2
Ped degistirmeden 6nce ve ped degistirdikten sonra 83 83.8 57 58.8
Hic biri - - 1 1.0
TOPLAM 99 100 97 100

Ogrencilerin Vajinal Akinti ve Bireysel Hijyen fle igili
Bilgi Diizeylerini Etkileyen Etmenlerin incelenmesi

Yapilan kolmogorov smirnov testinde, 1. sinif
ogrencilerinin vajinal akinti tanimlari ile vajinal akinti
hakkindaki bilgi dizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmistir (z=2.375, P<0.01). Bu fark,
vajinal akintinin tanimini “vajinadan az miktarda,
berrak,renksiz, kokusuz akintinin gelmesi” olarak
tanimlayan o6grencilerden kaynaklanmaktadir. Yapilan
kolmogorov smirnov testinde, 4. sinif égrencilerinin
vajinal akinti tanimlari ile vajinal akinti hakkindaki bilgi
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dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmamigtir  (z=1.140, P>0.05). Birinci sinif
ogrencilerinin normal akinti 6zelliklerini bilme durumlar
ile vajinal akinti hakkindaki bilgi dizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (Fisher
kesin ki-kare testi: 0.005, P<0.01) Bu fark, “normal
akintinin 6zelligini biliyor musunuz?” sorusuna “evet”
yanitini verenlerden kaynaklanmaktadir. Ayrica, 1. sinif
ogrencilerin normal akinti 6zelliklerini séyleme durumu
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ile vajinal akinti hakkindaki bilgi dizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigstir (z=3.470,
p<0.05). Bu fark ise, “normal vajinal akintinin ézellikleri
nasildir?” sorusuna, “az miktarda kokusuz” yanitini
verenlerden  kaynaklanmaktadir.  Dordinct  sinif
6grencilerinin normal akinti 6zelliklerini bilme durumlar
ile vajinal akinti hakkindaki bilgi dizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamlhi bir fark saptanmamigstir
(Fisher kesin ki-kare testi =0.216, P>0.05).

Birinci sinif égrencilerin adet déneminde banyo yapma
durumlan ile vajinal akinti hakkindaki bilgi dizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh  bir fark
saptanmamigtir (z=0.436, P>0.05 ). Dordlinci sinif
ogrencilerin adet déneminde banyo yapma durumlari ile
vajinal akinti hakkindaki hilgi dizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli  bir fark saptanmigtir
(z=4.483,P<0.05). Bu fark, “adet ddneminde banyo
yapar misiniz?” sorusuna “evet” yanitini verenlerden
kaynaklanmaktadir.

Birinci sinif 6grencilerin i¢ camasir degistirme sikliklari
ile vajinal akinti hakkindaki bilgi dizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigstir (z=1.290,
P<0.01). Bu farkin i¢ camasgirini degistirme sikligina “2
ginde bir kez" yanitini verenlerden kaynaklandigi
belirlenmistir. Doérdinci sinif 6grencilerinin i¢ ¢camasir
degistirme sikliklari ile vajinal akinti hakkindaki bilgi
dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmamigtir (z=0.101, P>0.05).

Birinci sinif 6grencilerinin i¢c camasirlarini yikadiklari yer
ile vajinal akinti hakkindaki bilgi dizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir (z=2.789,
P<0.05). Bu farkin i¢ gamasirini yikadiklar yere “yurtta
kendim” yanitini verenlerden kaynaklandidi belirlenmistir
Dorduncu sinif 6grencilerinin i¢ camasirlarini yikadiklari
yer ile vajinal akinti hakkindaki bilgi diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigstir
(z=0.765,P>0.05).

Tartigma
Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Yapilan arastirmaya gore, 4.sinif dgrencilerinin blyik bir
kismi 21-23 yaslarinda iken, 1.sinif 6grencilerinin biytik
bir kismi ise 18-20 yaslari arasinda yer almaktadir.
4.sinif 6grencilerinin annelerinin % 5.1'inin yiksekokul /
fakiilte mezunu oldugu saptanirken, 1.sinif dgrencilerinin
annelerinin en yiksek 6grenim diizeyinin % 21.7 ile lise
mezunu oldugu dikkati ¢cekmektedir. Bu sonug, 4.sinif
6grencilerinin vajinal akinti hakkindaki bilgileri hemsirelik
yiksekokuluna gelmeden 6nce, ailesinden alabilecegdini
distndirmektedir.

Elde edilen bulgular, arastirma kapsamina alinan 1. ve
4. sinif 6grencilerinin blyik bir ¢codunlugunun gelir
durumunun gider durumuna denk oldugunu, vajinal
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yakinmalardan ve diger nedenlerden kaynaklanabilecek
saghk problemlerinde rahatga saglik kuruluslarindan
yararlanabileceklerini gdstermektedir.

Ogrencilerin cogunun yurtta kaldigi, 4. sinif 6grencileri
bir odada ortalama U¢ kisi kalirken, 1. sinif 8grencilerinin
ise dort kisi bir odada kaldigi, bu sonucun enfeksiyona
yakalanma riskini daha da arttirdigi  sonucuna
variimaktadir.

Ogrencilerin Vajinal Akintinin Tamimina ve Ozelliklerine
figkin Bilgi Diizeyleri

Her iki grubun da biyik bir boliminin vajinal akinti
hakkinda bilgi sahibi olduklari belirlenmistir. 4. siniflarin,
1. siniflardan daha ¢ok bilgi sahibi olmalarinin nedenini,
okulun verdigi egitim birikiminin bir yansimasi olarak
distnebiliriz. Bekar ve arkadaslarinin (2003) yaptigi
yurtta kalan Universiteli kiz  6grencilerin  vajinal
candida’dan korunma konusundaki bilgi ve uygulama
dizeyleri adh calismasinda; normal vajinal akintinin
tarifinin % 39 oraninda bilinmedigi tespit edilmistir.
Literatiire baktigimizda; normal akintinin az miktarda,
berrak, kokusuz ve renksiz oldugu belirtiimektedir. Bu
sonuglar, calismamizda tespit edilen sonuglarla paralellik
gostermektedir (19). Dérdinct  sinif  6grencilerinin
%22.2'sinin az miktarda kokusuz, % 45.5'inin renksiz-
berrak, % 1.0'min ¢ok miktarda kokulu, %31.3'Unin az
miktarda kokusuz, renksiz ve berrak yanitini verdikleri
saptanirken, 1.sinif 8grencilerinin % 44.3'Uniin az miktarda
kokusuz, % 29.9'unun renksiz-berrak, %18.6'sinin az
miktarda kokusuz, renksiz ve berrak, % 1.0'inin ise; sari
yesil renkte ve ¢ok miktarda yanitini verdigi saptanmistir.

Ogrencilerin Su Andaki Mevcut Akinti Ozelliklerinin ve
Akintilari fle figili Digtincelerinin incelenmesi

Ogrencilerin mevecut akintilari normal 6zelliktedir. Normal
olmayan vajinal akinti ile ilgili sonug (4.sinifta %12.1,1.sinifta
ise % 24.7) Asik ve arkadaslarinin (2005) “Kiz Ogrencilerin
Hijyen ve Vajinal Akintt Hakkinda Bilgi, Tutum Ve
Davraniglan” isimli arastirmasina (% 36.2) ve Karanisaoglu
ve arkadaglarinin (1993) “Yiksekdgrenimde Bulunan Kiz
Ogrencilerin  Hijyenik ~ Aligkanliklari  ve  Jinekolog
Sorunlarinin Belirlenmesi” isimli arastirmasina gore (%
44.62) dusik ¢ikmistir. Bu sonucu, toplumda ve okulda
verilen egitim etkinliklerinin davranigsa donismesi olarak
distnebiliriz.

Ogrencilerin Kot Kokulu Akinti ve Kagintiya fligkin
Oykiilerinin incelenmesi

Bekar ve ark.(2003)'nin yaptigi ¢alismada 6grencilerin
% 39'unun rahatsiz edici tarzda vajinal akintilarinin
oldugunu ve % 79.5'inin doktora basvurmadigi ve neden
olarak da o6grencilerin % 93.6’sinin bu rahatsizliklarin
kendiliginden gec¢mesini bekledigi yada utandiklari
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belirlenmistir. Yapilan caligmada, doktora basvurma
oraninin her iki grupta yiksek olmasini; hemsirelerin bu
tur sorunlarin ¢6zimiinde uygun yaklagimla saglik egitim
rolinU Ustlenebilecek ve danismanlik yapabilecek saglik
calisanlari olarak bilincli bir sekilde yetistiriimelerine
baglayabiliriz. Ayrica bu sonug, okuldaki egitim diizeyinin
her gecen glin ilerledigini ve daha bilingli hemsireler
yetistiriimesi icin surekli ve dizenli calismalar yapildigini
gOstermektedir.

Edinme

Ogrencilerin  Vajinal Akintiya  fligkin

Ozelliklerinin Incelenmesi

Bilgi

Asik ve ark.(2005)'nin yaptigi “Kiz Ogrencilerin Hijyen ve
Vajinal Akintt Hakkinda Bilgi, Tutum ve Davraniglar”
isimli arastirma sonucuna gore bilgi almama orani
%41.7 bulunmustur. Elde edilen sonucun, vyapilan
calismanin sonucundan yiksek olmasinin nedeni, Erbil
ve arkadaslarinin (2005) calismasinin ¢esitli bolumlerde
okuyan &grencilere yapilirken c¢alismamizin sadece
hemsirelik bolimiine yapilmasi olarak dustnilebilir. Asik
ve ark.(2005)’'nin yaptidi calisma sonucuna goére %14.6
ile en cok yararlanilan bilgi edinme kaynagi okuldur.
Yapilan c¢alismanin sonucu, Asik ve arkadaslarinin
(2005) sonuglarindan olduk¢a yuksektir. Bu sonug,
hemsirelerin, toplum sagligi hizmetleri ve klinik ortamda,
saghigin  korunmasi, gelistirimesi ve sirdirilmesi
anlayisi ile egitim ve danismanlik rollerini yerine
getirirken genital enfeksiyonlardan korunma, riskli
davraniglardan kacinma tedavi ve ciddi sonuglari
konusunda bireyleri bilgilendirmek ve bilinclendirmek gibi
gorevlerinin olmasina ve bunlari en bilimsel ve dogru
alandan yani okuldan edinmelerine baglayabiliriz.

Ogrencilerin
incelenmesi

Bireysel Hijyen Aliskanliklarinin

Yapilan ¢alismada, 1.siniflarda % 75.3 ve 4.siniflarda %
77.8 oraniyla haftada 2-3 kez olan banyo yapma sikligi,
Asik ve ark.(2005)'nin yaptigi ¢calismada % 59.2 olarak
saptanmistir.

Ogrencilerin adet déneminde banyo yapma durumlari
incelendiginde; 4.sinif 6grencilerinin % 81.8'inin evet,
%14.1'inin bazen , % 4.0'Inin ise hayir yanitini verdigi
saptanirken, 1.sinif 6gdrencilerinin % 74.2'sinin evet,
%24.7'sinin bazen , % 1.0'iin ise hayir yanitini verdigi
saptanmistir. Adetliyken banyo yapmanin sakincali
oldugu inanci hala devam etmektedir. Oysa adet dénemi
genital enfeksiyonlar agisindan en riskli ddénem
oldugundan, bu dbénemde banyo yapma sikligini
arttirmak genital enfeksiyonlari 6nlemek acisindan son
derece 6nemlidir. Adet kani alkali yapida oldugu icin
vajenin asidik yapisini bozarak savunma hatlarini
zayiflatmakta, mikroorganizmalar servikal acikliktan
yukarilara dogru ilerleyerek enfeksiyona neden
olabilmektedir. Dolayisiyla adet ddneminde perine

Cilt/Volume 48 Sayi/Issue:1 Nisan/April 2009

hijyenine dikkat edilmedigi taktirde enfeksiyon riski
artmaktadir. Bu dénemde her giin 1lik banyo yapmanin
herhangi bir sakincasi yoktur. Ancak bu banyolarin
mikroorganizmalarin girisini arttirdigi icin oturarak degil
de dus seklinde yapilmasi gerekmektedir (18). Adet
doéneminde banyo yapma durumu Asik ve arkadaglarinin
(2005) (%80.3), Bekar ve arkadaslarinin (2003)
arastirmasiyla paralellik gdésterirken, Karatay ve
ark.(2006) nin yapmis oldugu “Bir Saglk Merkezi
Bolgesindeki Gecekondularda Yasayan Kadinlarin
Genital Hijyene iliskin Uygulamalarinin
Degerlendiriimesi” isimli arastirma sonuglarina (%73.5)
gbre daha ylksek diizeyde bulunmustur. Bulunan
sonucu, Karatay ve arkadaglarinin (2006) yapmis
oldugu calisma kapsamina giren kadinlarin egitim
diizeylerinin dislik olmasina baglayabiliriz.

Genital bolge temizliginde sabun kullanma durumlari
incelendiginde; 4.sinif 6grencilerinin % 62.6'sinin hayir,
% 20.2'sinin bazen, % 17.2'sinin evet yanitini verdigi
saptanirken, l.sinif 6grencilerinin % 46.4'Unin hayir,
%30.9'unun evet, % 22.7'sinin ise bazen yanitini verdigi
saptanmistir. Asik ve arkadaslarinin (2005) (% 50,2)
yapmis oldugu arastirmanin sonuglarina gére daha
disik duzeyde bulunmustur. Genital bélge temizliginde
sabun kullanmanin sakincali oldugunu diglinenlerin
4.sinifta 1.siniftan daha yiiksek olmasi, égrencilerin okul
derslerinde ve Kklinik uygulamalarda aldiklari bilgilerin
tutumlarinda olumlu degisiklikler yaptigini diistindirebilir.

Genital hijyenin istendik sekilde surdurtlmesi igin ic

camagirlarinin - pamuklu olmasi ile birlikte sik
degistiriimesi de vurgulanmaktadir (4). Naylon ve
sentetik ic camasgirlar teri emmediginden perine

bdlgesinin nemli kalmasina neden olmakta dolayisiyla
genital enfeksiyon gorilme sikhdini arttirmaktadir (20).
Bu ¢alismada biyik oranda pamuklu i¢ camasiri tercih
edilmesi (L.sinif:% 77.3, 4.sinif:% 72.7) Asikk ve
arkadaslarinin ~ (2005) yapmis oldugu arastirma
sonucuyla paralellik gdsterirken; % 33.9 olan Hacialioglu
ve ark.(2000)nin yaptigi “Erzurum Ana Cocuk Saghgi Ve
Aile Planlamasi Merkezine Basvuran Kadinlarda Genital
Yol Enfeksiyonlarinin Sikhdr ve risk Faktorleri” adl
arastirma sonuglarina goére yuksek bulunmustur.
Bulunan sonucu, Hacialioglu ve arkadaslarinin (2000)
arastirmasinda yer alan kadinlarin egitim seviyesinin
disik olmasina baglayabiliriz.

Ogrencilerin  ic gamasirlarini  degistirme  sikliklari
incelendiginde;4.sinif 6grencilerinin % 49.5'inin 2 ginde
bir, % 43.4'inln gunde bir, % 5.1'inin diger, % 2.0'inin
ise haftada bir yanitini verdigi saptanirken,1.sinif
ogrencilerinin % 53.6'sinin 2 ginde bir, % 33.0'Inin
ginde bir, % 9.3'Unin haftada 1, % 4.1'inin ise diger
yanitini verdigi saptanmistir. Elde edilen sonug, Asik ve
arkadaslarinin  (2005) yapmis olduju calismada,
camasirinl her giin (%37.9) ve iki glinde bir degistirme
(% 52,1) oranlariile, ayrica Karatay ve arkadagslarinin
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(2006) yapmis oldugu arastirma sonuglari (% 35.8 her
gln degistirme, %43.4 iki ginde bir degistirme) ile
paralellik gostermektedir.

Tuvaletten 6nce el yikama durumlari incelendiginde;
4.sinif 6grencilerinin % 42.4’Gnun “evet”, % 38.4’'Unin
“bazen”, % 19.2'sinin ise “hayir” yanitini verdigi
saptanirken,1.sinif 6grencilerinin % 43.3'Unin “hayir”,
%32.0'nin  “bazen”, % 24.7'sinin ise “evet” yanitini
verdigi saptanmistir. Tuvaletten sonra el ykama
durumlar incelendiginde ise 4. ve 1.sinif d6grencilerinin
timid yani % 100.0'Unin evet yanitini  verdigi
saptanmistir. Asik ve ark.(2005)'nin yapmis oldugu
calismada; dgrencilerin el yikama sikliklari incelenmis ve
tuvalete girmeden énce % 0.3, tuvaletten ciktiktan sonra
% 51.1, tuvalete girmeden 6nce ve girdikten sonra ise
%48.6 cikmigtir. Bu arastirmada, hem tuvaletten dnceki
hem de tuvaletten sonraki el yikama sikliginda buyutk
artis gozlenmesini; el ylkama aligkanliginin yillarla
birlikte anne egitim diizeyi, gelisen teknoloji, reklamlar ve

bilgilendirmenin artmasi ile ilgili oldugu seklinde
yorumlayabiliriz.
Ogrencilerin  taharetlenme  bicimleri  incelendiginde;

4.sinif 6grencilerinin % 93.9'unun “d6nden arkaya dogru”,
%3.0'Inin ise “arkadan ©ne dogru” yanitini verdigi
saptanirken, 1.sinif 6grencilerinin %64.9'unun “6nden
arkaya dogru”, % 16.5'inin ise “arkadan 6ne dogru”,
%12.4'Gnin  ise “dikkat etmem”  yanitini verdigi
saptanmistir. Asik ve ark.(2005)'nin yapmis oldugu
calismada taharetlenmeyi dogru yapma orani % 55.9,
Karanisaoglu ve ark.(1993)'nin yaptigi calismada
%58.08, Karatay ve ark.(2006)'nin yaptigi1 ¢calismada ise
% 36.6 olarak bulunmustur. Yaptigimiz calismada 4.sinif
ogrencilerinin  1.siniflara oranla daha biyik oranda
dogru yanit verdigi saptanmis ve bunun 1.siniflarin okula
yeni baslamis olmalari nedeni ile yeterince bilgiyle
donatiimis olmamalarinin payl oldugu dusundlebilir.
Bununla birlikte hem 1. hem de 4.sinif égrencilerinde
bulunan sonuglar Asik ve ark., Karanisaoglu ve ark., ve
Karatay ve ark.nin yapmis olduklari arastirmalara gére
daha yiiksek seviyededir.

Ogrencilerin  temizlenme  sekilleri  incelendiginde;
Ll.siniflarin % 73.2 ve 4.siniflarin % 78.8’i su ve tuvalet
kagidi yanitini verirken, Bekar ve ark.(2003)’'nin yapmis
oldugu calismada 6grencilerin % 49.1'inin su ve tuvalet
kagidi kullandigi saptanmigtir. Genital bdlge su ile
temizlendikten sonra mikroorganizmalarin Uremesine
olanak veren islak bir ortamin olusmamasi agisindan da
bdlgenin kurulanmasi gerekir. Bolgenin beyaz renkte
kaliteli bir tuvalet kagidi ile 6énden arkaya dogru bir
defada temizlenmesi gerekir (2).

Asik ve ark. (2005)'nin yaptigi calismada dgrencilerinin
% 59.9'unun 4-6 saatte bir ped degistirdigi belirlenirken
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Karatay ve arkadaslarinin yaptigi calismada buylk bir
cogunlugun gerekenden az siklikta ped degistirdigi
belirlenmistir. Yapilan caligmada, adet déneminde ped
degistirme konusunda 4.siniflarin 1.siniflara oranla daha
yuksek sonug verdigi gorilirken; arastirma genelindeki
sonu¢ Asik ve arkadaslarina gore dusuk, Karatay ve
ark.’na gore ise yiuksek ¢ikmistir.

Ogrencilerin Vajinal Akinti ve Bireysel Hijyen fle igili
Bilgi Duizeylerini Etkileyen Etmenlerin incelenmesi

Asik ve ark.(2005)'nin yaptigi calismada 6grencilerin i¢

camasir degistirme sikligr ile vajinal akintt miktari
karsilagtiriidiginda;  guruplar arast  fark  O6nemli
bulunmustur  (p<0.001). Bu durum c¢alismamizla

paralellik gostermektedir. Ozellikle 1. sinif 6grencilerinin
vajinal akinti hakkindaki bilgi diizeyleri, vajinal akintinin
tanimint bilme, normal akinti o6zelliklerini bilme ve
sdyleme, i¢c camasiri degistirme sikliklarindan ve i¢
camasirint  yikadiklari  yerlerden  etkilenmektedir.
Dordunct sinif 8grencilerinin ise vajinal akinti hakkindaki
bilgi dizeyleri, adet dbéneminde banyo yapma
durumlarindan etkilenmektedir.

Sonug

Arastirmaya katilan 4.sinif dgrencilerin yas ortalamasi
23.08+1.22 iken, l.sinif dgrencilerinin yas ortalamasi
19.68+0.11'dir. Annelerinin yarisindan c¢ogu ilkokul
mezunu ve tamamina yakininin geliri giderine denktir.
Ogrencilerin cogu yurtta kalmaktadir.

Ogrenciler vajinal akintinin ve normal akintinin ne
oldugunu bilmektedir. Ancak 1. sinif dgrencileri gerek
vajinal akintinin tanimini yapmakta gerekse normal
akintinin ozelligini sdylemekte zorlanmaktadir.
Akintilarinin normal oldugunu dustnmektedir. Ancak
normal olmadigini disiindiklerinde yaklasik yarisi hichir
sey yapmadigini ifade etmektedir. Kétl kokulu akintilari
olduklarinda ise doktora gitmeyi tercih ettiklerini
belirtmislerdir. Vajinal akintiyla ilgili bilgiyi daha c¢ok
okuldan edindikleri saptanmigtir.

Ogrencilerin haftada 2-3 kez banyo yaptidi, adet
doéneminde banyo yaptiklari, genital bolge temizliginde
sabun kullandiklari, pamuklu i¢ ¢camasiri giydikleri, 2
ginde bir ic camasirlarini degistirdikleri, 6nden arkaya
dodru taharetlendikleri, gunlik ped kullandiklari, adet
doneminde ginde 2-3 adet ped degistirdikleri
belirlenmigtir.

Birinci sinif égrencilerinin vajinal akinti hakkindaki bilgi
dizeyleri, vajinal akintinin tanimini bilme, normal akinti
Ozelliklerini bilme ve sdyleme, i¢ camasirl degistirme
sikliklarindan ve i¢ camasirini yikadiklar yerlerden
etkilenmektedir. Dérdiinct sinif dgrencilerinin ise vajinal
akinti hakkindaki bilgi duzeyleri, adet déneminde banyo
yapma durumlarindan etkilenmektedir.
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Bulunan sonugclar dogrultusunda hijyeni saglamak ve
anormal vajinal akintiyr 6nlemek igin,

*Ogrencilerin bir arada yasadiklar yurt vb. yerlerde Kki
tuvalet ve banyolarin uygun hijyenik kosullarda
olmasinin saglanmasi,

*Gelecegin anne adaylari olan geng¢ kizlara genital
hijyenin énemi ve genital hijyen kurallari ile ilgili egitimler
verilmesi,

*Geng¢ kizlarn normal ve anormal bulgularn ayirt
edebilmeleri, gerekli dénlemleri zamaninda alabilmeleri

*Hemsirelik ylksek okulu disinda ve Universitenin diger

boélimlerinde  egitimler  duzenlenerek  hemsirelik
ogrencilerinin  konu ile ilgili aktif girisimlerde
bulunmasinin saglanmasi,

*Bireysel hijyen aligkanliklarin 6nemini vurgulayan
egitimler yapilmasi,

*Bu tir arastirmalarnin yayginlastirilarak, sorunlara

¢6zim yollarinin arastiriimasi énerilebilinir.

icin, normal vajinal akinti konusunda bilgilendirilmesi;
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