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1 - GIRIS

Adolesan donemde geng, biyolojik, psikolojik, zihinsel ve sosyal
acidan geligsme ve olgunlagsma gosterirken, degisen ve gelisen kisiligine pa-
ralel olarak, 6zdeslesme, 6zerklik ve sorumluluk kavramlarina yanit bulma-
ya ve bdylece toplumsal uyumunu saglamaya calisir. Kizlarda 8-10 yasla-
rinda baslayan bu dénem 18-20 yaglarinda sona ermektedir. (4, 30, 31, 45,
50).

Ulkemizde 8-19 yas grubunun niifusu, Devlet Istatistik Enstitiisi
1990 yili verilerine gére 15 983 593' tlir. Bunun 8 198 201' i erkek, 7 785
392' si kizdir (57). Genel nifusun yaklasik %21’ ini olusturan geng¢ popi-
lasyonun, i¢inde bulundugu dénemin O6zelliklerini, sorunlarini ve gereksi-
nimlerini bilmekte yarar vardir.

Adolesan kizlarda goériilen hizli boy uzamasi, kilo artmasi, artan
yag kitlesinin kalga kol ve bacaklarda kadin viicuduna 6zgl birikimi, meme-
lerde geligme, pubis ve koltuk alti killanmasi bu dénemde gériilen en belir-
gin fiziksel degisikliklerdir. Bu degisikliklere dis goriintisiine kars: ilgi art-
masi, bagimsiz olma istegi, aile ile uyumsuzluk, erkek arkadasliga yoneime
gibi degisikliklerin gériildiigli psiko-sosyal gelisim eslik etmektedir (4, 20,
43, 61, 695).

Ergenlik dénemindeki her gen¢ kiz viicudundaki degisikliklerin
sonucunu merak eder. Degisimin siirecini ve neler olabilecegini bilme-
melerinden kaynaklanan kaygilar, bir takim ruhsal gerginliklere,korku,
utanma ve huzursuzluk duygularina neden olabilir. Bu duygular agrili



menstruasyonlar, hatta ileriki dénemlerde ebeveyn rollerinde hosa gitmeyen
durumlar kazanmalarina neden olabilir (12, 16).

Geng¢ kizlarin ve kadinlarin yasaminda Snemlf bir yeri olan menars
biyolojik, psikolojik ve sosyal bir olaydir. Menars ve daha sonra sikluslar
halinde devam edecek olan menstruasyonlar sirasinda edinilecek hijyenik
aligkanliklar, bedenen ve ruhen saglikli gen¢ kiz ve kadinlarin yetismesi
agisindan ¢ok 6nemlidir (27, 37, 44).

Geng¢ kizlarin menar§ ve menstruasyona ait bilgileri dogru ya da
yanlig yeterli ya da yetersiz en fazla annelerinden aldigi ve menstruasyona
karsi tutumun annenin davraniglarindan etkilendigi bilinmektedir (11, 13,
18, 21, 54, 62).

Toplumumuzda ailelerin, bu konuya gereken 6nemi vermemeleri
ve ¢ocugu ile cinsellik igeren konugmalardan kag¢inmalari, menars ve
menstruasyon konusunu pek ¢ok kisinin cinsellik egitiminden soyutlamalari,
Ogretmen ve danigymanlarin gerekli bilgilerden yoksun olmalari ve aktarmada
gliclik c¢ekmeleri, konunun gergek boyutlart ile gen¢ kizlara zamanminda
aktarilmamasina neden olmaktadir. Sonug¢ olarak adolesan doneme girmeye
aday gen¢ bilgisizligi Ol¢lisinde korku ve endise duymaktadir. Kaynak
olarak hatali se¢imler yapmakta, dolayisiyla: yanlis, eksik bilgi ve aliskanlik
kazanabilmektedir (2,3, 4, 8, 10, 39, 44).

Ulkemizde yaptlan gesitli aragtirmalar, annelerin menars dncesi ve
daha sonra verdikleri egitimin, adolesan dénemde ortaya ¢ikabilecek
sorunlarin ¢ézlimiine y6nelik yeterli nitelikte olmadigini, gen¢ kizlanm adet
ve: hijyeni hakkinda sinirlt ve yanlis bigilere sahip oldugunu, bir ¢ok geng
kiz ve kadinin adet déneminde banyo yapmaktan, ylizmekten, egzersiz ve
spor yapmaktan ¢ekindigini géstermektedir (3, 11, 13,.33, 62).

Konu ile ilgili bilgilerin verilmesi, hijyenik aliskanliklarin
kazandirilmasi1 ve olumlu davranis gelistirmeye: y6nlendirilmesi 6ncelikle
¢ocugun giinliik yasami i¢inde en yakin iligkide: bulundugu, onun fizyolojik
ve psikolojik yapisinr en iyi bilén kisi olarak annenin sorumlulugundadir (3,
33). :

i
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Saglik ekibinin bir diyesi olan hemsireye bu konuda adolesan geng.
kizin ve annesinin egitimlerinde olumlu davranis ve tutum kazandirilma-
sinda biiyiik gérev ve sorumluluklar diigmektedir.

Gen¢ kizlarin edindigi bilgileri, hatali aligkanliklar1 yasami
boyunca sirdiirecegi ve yeni nesillere de aktarabilecegi disiintilerek,
annelerin yapacagi egitimin tizerinde durulmasi gerekmektedir. Bu nedenle
¢alismamiz, menars ve menstruasyon hijyeni hakkinda annelerin yaptigi
egitimin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilmistir.



II - CALISMANIN AMACI

Gé6zlemlerimiz, yapilan bilmsel ¢aligymalar ve literatiir taramalari,
annelerin kiz c¢ocuklarina menars ve menstruasyon hijyeni konusunda
zamaninda, yeterli ve dogru bilgi vermedikleri ve gen¢ kizlarimizin bu
konuda egitimsiz olduklari dogrultusundadir.

Calismamiz gen¢ kizlarimiz ig¢in 6nemli bir yeri olan menarg ve
menstruasyon hijyeni hakkinda annelerin yaptiklari egitimin degerlendi-
rilmesi amaciyla planlanmigtir.
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IIT - GENEL BILGILER

Bir kiz ¢ocugunda dogumdan baslayarak yasami boyunca somatik
ve psisik y6nden degisiklikler gézlenir. Bu degisikiiklere gére kadin yasami
su dénemlere ayrilir (12, 44, 54).

e Cocukluk donemi (0 - 8 yas)

e Ergenlik (adolesan) ve erinlik (puberte) donemi (9 - 18 yasg)
o Cinsel olgunluk dénemi (19 - 49 yas)

e Klimakterium ve menapoz dénemi (50 - 60 yas)

e Yaslilik (senium) dénemi (61 yas ve tizeri)

3.1. ADOLESAN VE PUBERTE DONEMININ GENEL
OZELLIKLERI ‘

Adolesan ve puberte ayni anlamda kullanilmakla birlikte, puberte
(erinlik) ¢ocugun biyolojik olarak olgunlagsma g&sterdigi bir sdrectir. Ado-
lesan (ergenlik) ise puberteyi ve psikolojik olgunlasmay1 da i¢ine alan genis
anlamli bir terimdir (4, 9, 23, 24, 48, 62, 65).

Adolesan déneminde birey defisen ve gelisen kisiligine paralel
olarak oOzdeslesme, 6zerklik, sorumluluk kavramlarina yanit bulmaya ve
béylece toplumsal uyumunu saglamaya galigir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO),
ergenlik dénemini sekonder cinsiyet karakterlerinin baslangicindan seksiiel
olgunluga, ¢ocukluktan eriskinlige dogru gelisen, kadin, erkek rollerinin
benimsendigi ve sosyo-ekonomik bagimliliktan kismi bagimsizliga dogru
gecis yaptigr bir donem olarak tanimlamaktadir (9, 58). Birlegsmis Milletler



Orgiitiniin tanimina gdre geng, 15-25 yas arasinda, 6grenim goren, hayatini
kazanmak i¢in c¢aligmayan, ayri bir konutu bulunmayan kisidir. Fakat,
ilkelerin kosullarr bu tamimi gegersiz kilmaktadir UNESCO da ergenlik
dénemini 15-25 yas dilimleri arasinda gostermektedir (20, 21).

Ulkemizde adolesan dénemi 8-10 yaslarinda baslamakta ve 18-20
yaslarina kadar stirmektedir. Cinsiyete ve bireylere g6re farkliliklar gosteren
bu donem literatiirlere goére, kiz ¢ocuklarda erkek ¢ocuklara goére erken
baslamakta ve erken sona ermektedir. Kiz ¢ocuklarda 8-10 yaslarda baslayip
18-20 yaglarinda sona eren bu donem, erkek c¢ocuklarda 11-12 yaslarinda
baslayip 19-21 yaslarina kadaf stirmektedir (4, 12, 20, 28, 44, 50, 54).

Arisan, (4) kiz cocuklarda ergenlik donemini prepuberte (8-12
yas), puberte (12-15 yag) ve adolesan (15-18 yas) olarak {i¢ asamada
incelemistir. Hurlock ise bu donemi ergenlik 6ncesi (preadolescense 10-12
yas), ilk ergenlik (early adolescense 13-16 yasg) ve ge¢ ergenlik (late
adolescense 17-21 yas) olarak ele almistir (32). Jensen, Bensen, Bobak (28)
ise bu dénemi, erken (12-15 yas), orta (15-18 yas) ve ge¢ (18-20 yas) olmak
iizere i¢ donemde ele almistir.

Adolesan donemi yas sinirlarini irk, genetik yapi, sosyo-ekonomik
durum, beslenme ve bazi hastaliklarin etkiledigi bilinmektedir (44, 57, 65).
Sicak iklimlerde yasayan kizlarin, soguk iklimlerde yasayanlara gére daha
erken yaslarda puberteye girdikleri ve menars olduklar1 diigiiniilmekle bir-
likte, son yilarda yapilan arastirmalarda, menars yas: ile iklinx arasinda bir
iliski olmadig: belirlenmistir (17, 22, 44, 57).

Gelismis tlkelerde yasam kosullarinin olumlu gelisimi ve sosyo-
ekonomik durumun yiksek olmasinin biyime ve gelismenin hizlanmasina
neden oldugu bilinmektedir. Yasadigimiz yilizyilda ergenligin, gegen yiiz-
yillara gére daha erken yaslarda basladig: gortilmektedir. Bu durum yiizyilin
egilimi (secular trend) olarak adlandiriimaktadir (12, 31, 45, 50, 65).

Pubertenin baslama sinyali kesin olarak bilinmemekie birlikte,
literatlir bilgilerimiz vicuttaki ilk degisimin hipotolamus- hipofiz- gonad
etkilesimi ile ilgili oldugunu gdstermektedir (12, 25). Ayrica bdbrek isti



adrenallerinin, troid ve somadotrop hormonlarinin da énemli roli bulun-
maktadir (4). Hipofiz ve gonadlardan (kizlarda over, erkekte testis)
salgilanmaya baslayan hormonlarin etkisi ile puberte déneminde genital
organlarda ve organizmada hizli bir gelisme siirect baglar ve sekonder cin~
siyet karakterleri belirginlesir. Bu dénemde memelerde gelisme (thelarche),
pubiste killanma (pubarche) baslar. Bu gelisme siirecini, ilk adet kanamasi
(menarche) izler ve 16-17 yaslarinda epifizlerin kapanmasi ile biiylime durur
(4, 19).

3.2. ADOLESAN VE PUBERTE DONEMINDE GORULEN
FIZYOLOJIK DEGISIKLIKLER

3.2.1 Viicut Yapsindaki Degisiklikler

Ergenlik, dogumdan sonraki yasam diliminde biytimenin hizli ol-
dugu ikinci dénemdir. Bu donemdeki biiyime ve gelismeyi saglayan belli
basli hormonlar; gonadotrop (FSH, LH), somadotrop, troid bezi ve bdbrek
istll bezi hormonlaridir. Hipofiz 6n lobundan {iretilen gonadotrop hormon-
larin etkisi ile overlerden salgilanan 6strojen hormonu viicuttaki diger hor-
monlarla birlikte, kiz ¢ocugunda boy, kilo, kas-iskelet sisteminde, meme-
lerde ve genital organlarda gelismeyi yonlendirir (22, 24, 65).

Puberte Oncesi yilda 5 cm olan biylime hizi, puberte ile yaklasik
6-10.5 cm. ye yikselir. Kizlarda biiyiime atag:, erkekten 2 yil &nce
gerceklegir. Ortalama olarak kizlarda biiylime piki meme tomurcuklanmasin-
dan 2 yil sonra meydana gelir. Marshall ve Tanner adolesan kizlarda maksi-
mum biyime hizimi 12.1 yas olarak bildirmistir (48). Oncelikle eller ve
ayaklar biiyiirken uzun streli §strojen etkisi ile pelvis kemikleri genisler.
Kiz ¢ocugunun viicudunda gegici bir siire orantisiz bir gériintim olusur (4,
20, 22, 61, 65).

Ostrojen uzun kemiklerin epifizer ¢izgilerinin kapanmasini hazir-
layarak boy uzamasini sinirlandirir (4, 22). Kilo artis1 da boy uzamasina
paraleldir. Pubertenin biiyime hizinda kizlarda yillik kilo artis1 5.5-10.6 kg.
dir. Ostrojen etkisi ile artan yag kitlesi kalga, meme, kol ve bacaklarda
birikerek yetiskin kadin viicuduna 6zgi 6zellik kazandirir (20, 22, 43).



Hormonal degisiklerle birlikte ter ve yag bezlerinin salgilarinda
artma, dolaysiyla ylizde sivilcelenme ve saglarda yaglanma gériiliir (9, 17,
20, 36).

3.2.2. Genital Organlardaki Degigiklikler

Ostrojen etkisi ile i¢ ve dis genital organlarda gelisme baslar.
Vulva genisler, labia majoérlerde cilt alti yag dokusu artar. Labia mindrler
onceleri parlak kirmizi ve keskin kenarl: iken sonralar: kalin kenarli pembe
renkli bir goériinim alir. Klitoris belirginlesir ve hymen kalinlasir (22, 48,
61).

Cocuklukta 3 cm olan vajina menarsta 7.5 cm. ulasir. Vajina
mukozas1 ¢ok katli yassi epitelin tipik karakterini tasir ve glikojen depolar.
Dokiilen epitellerdeki glikojeni vajina florasinda bulunan déderlein basilleri
ve fermentler laktik asite ¢evirerek vajen pH degerini (pH=4.5) asitlestirir.
Boylece biyolojik savunma baslar ve vajinada mukoid bir sivi bulunur (4, 9,
22, 61).

Pubertenin baslamasi ile uterus da biytime ve gelisme siirecine
girer. Ortalama 9 yasinda 2/1 olan corpus serviks orami pubertenin sonuna
dogru 3/1 oranina ulasir. Uterusun myometrium tabakasinda. dstrojen hormo-
nunun etkisi ile kalinlagyma ve biiylime baslar. Endometrium tabakasinda,
glandlarda ve damarlarda gelisme belirginlesir.

Tuba uterinalarin boylart uzar ve genisler. Overlerde damar yapisi
geligir ve folikiillerden &strojen hormon iretimi baslar (22, 61).

3.2.3 Hormonal Degisikler Ve Sekonder Cinsiyet
Karakterlerinin Goriilmesi

Puberte dénemine yaklasan kiz c¢ocugugunda gérilen hormonal
degisiklikler; bobrek iistii bezlerinden salgilanan androjen hormon iretimi-
nin artmasi, hipotolamusun uyér151 ile hipofiz 6n lobundan gonadotrop- hor-
monlarinin salgilanmasi ve bu hormonlarinin etkisi ile overlerden 6strojen
hormon salgisinin artigidir (4, 25, 28, 48, 61).



Gonadotropin salgisini modiile eden ve hipotalamik diizenlenme
merkezi olan gonadostatin az miktarda dolasan cinsiyet hormonlarina kars:
duyariilik esigi yikselir. Prepubertal dénemde az miktardaki cinsiyet
hormonlarinin hipotalamus ve hipofiz {lizerine olan inhibitér etkisi artik
yeterli olmaz. Bu degisiklik sonucu 6nce hipotalamustan luteinizan hormon
releasing hormon (LHRH yada GnRH) salgist artar, daha sonra buna bagl
olarak 6n hipofizden gonadotrop hormonlarin (FSH ve LH) salgilanmasi
uyarilir. Puberte doneminde FSH ve LH salgisinda uyku sirasinda pulsatil
(aralikl1) olarak artis go6rtliir. Pulsatil LH salgisinin sayist ve amplitiidii
zamanla artig goOsterirken, sadece uyku degil uyanik d6énemlerde de
belirginleserek kandaki cinsiyet hormonlarinin diizeyi yavas yavag yikselir.
Adolesan gen¢ kizlarda Onemli bir gelisme olan sekonder cinsiyet
karakterleri ortaya c¢ikar (4, 25, 48, 58).

Genellikle pubertede FSH salgisindaki artis LH artisindan &nce
gerceklesir. Pubertal geligyme siiresince FSH diizeyi erigskin diizeyine LH
diizeyinden Once ulasir. Estradiol ise pubertenin evreleri iginde ve olgun-
luga kadar sabit bir yilikselis gosterir. Prepubertede progesteron diizeyi
genellikle c¢ok diisiktiir ve siirrenal kaynaklidir. Menarstan sonra corpus
luteum gelisimi ile zamanla normal seviyesine ulasir (4, 19, 48).

Ergenligin ortalarinda &strojen-luteinizan hormon arasinda bir
pozitif feed-back iligkisi belirir. Kandaki &strojen Gretimi hizla artar ve
belirli bir diizeye yiikselince hipofiz 6n lobunda birikmis olan LH salgilan-
masint uyarir. LH pikleri olgunlasinca ovulasyon meydana gelir. Ergenligin
ge¢ donemlerine dogru estradiol / LH dengesi kurulur (12, 56).

Sekonder cinsiyet karakterleri, memelerde gelisme (thelarche),
pubis killanmasi (pubarche), aksillar killanma (andrenarche) ve ilk adet
kanamasi (menarche) olarak siralanabilir (4, 23, 25).

Meme olgunlasmasi esas olarak ovarium &strojenlerinin kontro-
linde olmakla birlikte prolaktin ve progesteron hormonlarinin da etkisi
vardir. Memelerde gelisme 10-13 yaslar arasinda, dnce areolada pigmentas-
yon ve biylme ile baslar. Meme parankim kitlesinin belirmesi kanallar ve
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lobula alveoler gelisimle birlikte 15 yasinda gelisme tamamlanir (4, 22, 48,
61).

Pubarche, adrenal androjenlerin etkisi ile pubiste gériilen killan-
madir. Once biiyiik dudaklarda (labia majér) pigmentasyon artisi ve Kisa,
seyrek, hafif kivrimi: killanma goriiliir. Sonra, kadin tipi killanma olusur (4,
16, 22, 25, 48, 51). Yapilan aragtirmalarin sonucunda Istanbul bolgesinde,
pubarsin baslama ya$i ortalama 10-13 yas, gelisme siiresi ise ortalama 3-6
yil olarak bulunmustur (25).

Andrenarche olarak adlandirilan koltuk alt:i killanmasi, pubis kil-
lanmasindan 6 ay sonra go&riiliir. Andrenal androjenlerin etkisi ile dnceleri
seyrek ve tiiysii olan killar sonralar:i kalin, koyu renkli ve giderek siklasarak
dalgali bir g6rinim alir. 15-17 yaslarinda yetiskin diizeyine ulasir (4, 22,
65).

Sekonder cinsiyet karakterlerinin belirlenmesinden sonra ilk adet
kanamasi olan MENARS fazla gecikmez. Literatiirlere gére menars 9-16
yaglar1 arasinda normal kabul edilmektedir (22, 37). Ortalama menars yasi
iilkemiz i¢in genelde 12-13 olarak bildirilmistir (4, 17, 18, 20, 22, 38, 43,
45, 54, 55, 61). Baslangicta oviillasyonsuz tek fazli ve diizensiz olan
sikluslar 1-2 yil iginde ovulasybnlu hale gelir. 3-4 yil icinde de normal
siklus diizeni kurulur. Menars yasin1 genetik faktGrler, sosyo-ekonomik
durum, beslenme, yasam tarzi, bazi hastaliklar gibi pek ¢ok faktdr etki-
lemektedir (4, 22, 31, 37, 54, 61).

~ Menars ile boy ve kilo artig1 arasinda biyidk bir iligki oldugu
saptanmigtir. Menars maksimum bliyime hizi1 asildiktan sonra ortaya
cikmaktadir (4, 20, 25).

Protein ve kaloriden zengin beslenme ve sosyo-ekonomik sevi-
yenin ylkselmesi menars: daha erken yaslara kaydirmistir (22, 25, 495).
Norvegli gen¢ kizlarda 1840' ta ortalama menars yasi 17.3 iken, 1960’ ta
13.5 olarak bulunmustur (36). ABD' de ekonomik durumu iyi olan gruplarda
1890-1940 yillar1 arasinda ortalama menars yasinda yaklasik 1 yil diigme
gdrillmiigtir (48). Onat ve Ertem yaptiklari aragtirmada menars yasint alt ve
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orta sosyo-ekonomik grupta, yiiksek sosyo-ekonomik gruptan yaklasik 1.5
yil ge¢ oldugunu saptamislardir (20).

Menarsta kronolojik yastan ziyade fizyolojik bir olgunluk, diger
bir deyisle somatik yas Onem kazanmaktadir. Adrenal ve periferik yag
dokusunda Ostrojen {retimi nedeniyle yag dokusu fazla olanlarda menars
dahé erken yasglarda go6riilmektedir (4, 22). Frish ve Revelle bir grup
Amerikan kiz ¢cocugunda farkli yaglara ragmen menarstaki ortalama kiloyu
47.2-48.7 Kg olarak bulmusg, diizenli menstrual siklusun baslamasi icin
kritik bir viicut agirligina erisilmesi gerektigi sonucuna varmislardir (48).

Menars: etkileyen' bir diger faktdr ise yasam tarzidir. Sehirde
yasayan kiz c¢ocuklari kdyde yasayanlara oranla daha erken yasta menars
olmaktadir. Bunun nedeninin erken seksiel uyarilmayla birlikte iyi
beslenme oldugu diigiinilmektedir. Yapilan arastirmalar sportif faaliyetlerin
menars1 geciktirdigini géstermistir (22, 37, 38).

3.3 KIZ COCUGUNDA ADOLESAN VE PUBERTE
DONEMINDE PSIKO-SOSYAL GELiSIiM

3.3.1 Psiko-sosyal Gelisim Dénemleri

Cinsel olgunlasmadaki somatik degisikliklere ruhsal olgunlasma
sireci eglik eder. Erikson, adolesan donemini kigilik kazanmanin gelisimi
olarak tanimlamis ve bu ddénemi erken, orta ve gec adolesan olmak iizere g
asamada incelemistir (28).

Erken Dénem Genglik (11-14 yas): Bu donemde gencglerde
mantiksal sorgulamada biiyiik bir kapasite olmasina ragmen soyut disin-
celer yerine kesin ispatlarla diisinir. Soyut disinme yetenekleri gelistikce
kendilerine olan ilgileri yogunlasir. i¢e doniikliikk, hayal kurma, kendisini
ailesinden soyutlama bu dénemin tipik 6zelliklerindendir (28, 51).

Bu cagda geng¢ kizlar ergenlifin en hizli safhasini yeni tamam-
ladiklar1 i¢in viicudundaki degisiklikleri normal olup olmadigin: bilmek
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isterler. Vicudundaki degisiklikler kendine olan ilginin artmasina ve
kendini bagkalariyla kiyaslamasina neden olur. Viicut yapis: kendi ideal-
lerine uymuyorsa tziiliir. Gengler sonsuz siirebilecek varsayili konusmalarla
problem ¢d6zme yeteneklerini gelistiririer. Kiz gruplarina kabul edilebilirlik,
goriinlimlerine ve sosyal yeteneklerine baglidir. Hala ebeveyn kontroliinde
olan gen¢ kiz diinyay: kendisi ile etkilegimi agisindan degerlendirir (12, 21,
28, 43).

Orta Donem Genelik (15-18 yas): Geng kizlar degisen viicut-
larina aligymaya ve kim olduklarini anlamalarini saglayan algilama becerisini
kazanmaya baglamislardir. Bagimli ¢ocukluk ile sorumluklarinin farkinda
olan yetiskinlik arasinda bocalar. Ailenin davranislarr ve sosyal yasantilar
yogun elestiri altindadir. Aileden kopma, yetigkin diinyasinda yer alma duy-
gular1 ve sorumluluk alma istegi olusur. Dis gériiniis ¢ok 6nem kazanir.
Baska tiirli gérinmek isterler ve bu yonde kendilerini gelistirmek igin ¢aba
sarfederler. Akran iliskileri aile iliskiierinin O6niline gecer. Ayni cinsten arka-
dagliklar karsi cinsten arkadasliklara donisiir. Aile ile yasanan uyumsuzluk
bu ddénemin tipik 6zelliklerindedir (28, 43, 51).

Son Diénem Genglik (18-20 yas): Yetiskinlige yaklagsmis olan
geng, zihinsel gelisimi a¢isindan yasam -plani olugturma asaniasma. ulasmis-
tir. Elestiri yapma azalmis, bilimsel ve felsefi diistiniis giiclenmigtir.
Gengler, kendilerini toplumda yer edinmeye hazir hissederler. Biiyiik oranla
bagimsizlini kazanmis ve birlikte ebeveynle daha gecimli hale gelmistir (12,
28, 51).

Gen¢ kizin adolesan doneminde en biiylik gereksinimi ydnetil-
mekten ziyade sirtligmelerini ve problemlerini kendi kendine ¢6zebilme
becerisi kazanmaktir. Bu konuda en biyiik gérev aile ve okula diigmektedir

(4).

Havighurst (1979' da) adolesan donemine 6zgi degisiklikleri goyle
ozetler (28);
e Kendi akranlar: ile daha olgun iligkiler kurabilme
« Erkek ve kadina ait sosyal rolleri benimseyebilme
e Viicut yapisini kabullenme ve viicudunu etkili olarak
kullanabilme
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+ Ebeveynden ve diger yetiskinlerden duygusal olarak bagimsiz
olabilme

o Kisisel ve sosyal tatmin edici bir yasam sekli belirleyebilme

e Etik sistemdeki degerleri dikkate alarak sosyal davranislar
belirleyebilme

3.3.2. Beden Degisimine Tepkiler

Adolesan kiz c¢ocuklar1 hizli beden degismesine kars: degisik
tepkiler gosterir. G6giislerin birden biiyiimesine utanan, sikilan, gégislerini
bol giysilerle baskalarindan .saklamaya ¢aligan kizlarin yanisira g6égiislerinin
gelismemesini sorun yapan kizlar da olabilir. Bu tepkiler her zaman gergek
durumla orantili olmayabilir. Kimi gen¢ orta boylu olusunu 6nemli eksiklik
olarak goriirken, kimi gen¢ de daha kisa boylu olugunu sorun etmeyebilir.

Ergenlik doneminde yiiz sivilceleri erkeklerce befenilmeye en biiyiik engel
ve yiize vurmus bir kusur gibi algilanir. Zayiflik, sismanlik, kisalik ve
uzunluk gibi durumlar adolesan kiz ¢ocuklarinin beden gériiniisiinii ve beden
imgesini belirler (36, 65).

[1k genglikte duygusal tepkiler gabuk inis g¢ikis gdsterir. Cabuk
iziiliir, ¢abuk sevinir, birden sinirlenir. Derslere ilgisi azalir. Aile ve
toplum tarafindan konan yasaklar:1 sagma, kendisine taninan haklar: yetersiz
bulur. Ergenlik d6neminde, hizli biiyiime ve uzamanin kaslarla es giidimli
calismasini aksatmasi sonucu dengesizlik, sakarliklar gosterir. Geng¢ kiz
yeni yeni girdigi topluluklarda, iligkilerde sikilgan ve utanga¢ davranabilir.
Herkesin kendisini gézledigini sanir (36, 65).

Eksi ve arkadaglarinin erinlige karsl duyduklar1 tepkiler
konusunda yaptigi arastirma sonuglari kapsamina aldigi, kizlarin %17.7"
sinin tepkisi "sevindim, mutluluk hissettim" seklinde olumlu iken, %48.5'
inin "utandim, korktum, agladim, tiksindim, acizlik duydum, endiselendim,
sinirlendim, huzursuzluk hissettim, iiziildim, ¢ocukluk daha iyi idi, hasta
oldugumu ve Slecegimi sandim" seklinde oldgunu géstermistir (17).
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3.3.3. Menars Olayina Tepkiler

Menars biyolojik, psikolojik ayni zamanda-sosyal bir olaydir. Pek
¢ok kiiltiirde adet olay1 tabular ve mistik bir bakis acisiyla karsilanmistir.
Yakin zamana kadar kadin vicudunun rahim ve yumurtalik tarafindan
yOnetildigine, mantiksiz ve isterik davranislarin rahimden kaynaklandigina
inanilird1 (37, 51).

Menarsin, zamaninda ve gergek boyutlariyla anlatilmamas: geng
kizlarda psikolojik sok etkisi olusturmaktadir. Beklenmeyen bir kanama ile
karsilasan gen¢ kiz derin bir korku duyar, kendini hasta ve olagan dig1 sanir
(4, 36). Menars, kizlarda erkeklerden daha degisik ve hatta potansiyel olarak
¢ok daha tehlikeli gansmala:r yaratir. Freud' a bagli analistlere gére genital
kanama kizin bilin¢ altindaki o gline kadar bastirdigi kastrasyon endisesini
canlandirir. Adet olayini reddetme ve nefret etme gibi tepkiler bu olaya
baglanir. Bu bilin¢ dist savunma sonucu pek ¢ok kizin bu ddénemde erkeksi
bir goriiniis veya davranis takindiklar1 g6zlenmistir. Adet ginleri kizlarda
asirt sinirlilik, aglama krizleri, hasassiyet gibi davranislar goérilmektedir
(16, 17).

Kiz ¢ocugu, g¢ocukluktan itibaren babasi ve annesiyle saglikli ve
dengeli bir duygusal iligki stirdiirebilmis, annesini olumlu olarak beniseye-
bilmis, anneye karsi kizginlik, diismanlik veya siddetli ¢eligkili duygularla
yikli degilse, bu gen¢ kiz kendindeki ergenlik degisikliklerini ve menarsi
endisesiz ve isyan duymadan benimseyebilecektir (16, 17).

Menarsa kars: gésterilen tepkiler Gzetle fi¢ grupta toplanabilir.
Bunlar, pozitif kabul etme (kendini biyumis, daha kadinsi ve tecriibeli,
emosyonel olarak degigmis hissetme gibi), nétr kabul etme veya kararsizhik
(heyecanlanma veya heyecanlanmama gibi), negatif tepki ya da reddetme
(kendini ko&tii, rahatsi1z hissetme, korku gibi) olarak siralanabilir (18).
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3.4. MENSTRUASYON
3.4.1. Menstruasyonun Fizyolojisi
3.4.1.1 Noro-Hormonal Kontrol Mekanizmasi

Kadinda siklus degismeleri Hipotalamus-Hipofiz-Ovarium ekseni
tarafindan yé6netilir (4, 10, 51).

Hipotalamustan salgilanan Gonadotropik Releasing Hormon
(GnRH) hipofiz 6n lobunu uyararak FSH ve LH iiretilmesini saglar. FSH ve
LH birlikte (sinerjik) overlerde folikiil gelisimini baslatarak &stradiol bio-
sentezini harekete gegirir. Ostradial GnRH, FSH ve LH' un aksine pulsatil
degil siirekli salgilanir. Gelisen folikiiliin salgiladig: 6stradiol, hem hipota-
lamik merkezleri hem de hipofiz 6n lob hiicrelerini frenleyerek GnRH
etkisiyle iretilen FSH ve LH' un kana salgilanmasini 6nler. Bunun sonucu
FSH ve LH hipofiz 6n lob hiicrelerinde birikmeye baslar. Uretimi giderek
artan ve siklus ortasina dogru belirli bir esige ulasan 6stradiol, hipofiz 6n
loba yaptig: pozitif feed-back etkisi ile birikmig LH ve FSH' un birden kana
salgilanmasini saglar. Siklus ortas1 LH sivrisi ile ovulasyon gergeklesir.
Ovulasyondan sonra olugsan corpus luteumun salgiiadigi progesteron, hipofiz
sn lobu bloke ederek &stradiolun: yeniden bir sivri baslatmasini 6nler.
Corpus luteum un yasaminin sona ermesiyle folikiiller tzerindeki progeste-
ron inhibisyonu ortadan kalkar ve folikiiller gelismeye baslar (4, 10, 22, 23,
48, 51).

3.4.1.2. Ovarial Siklus

Overlerde her siklusta tekrarlanan morfolojik ve fonksiyonel
degisiklikleri icerir. Overlerdeki siklus degismeleri, folikil fazr, ovulasyon
ve corpus luteum fazi olmak iizere ii¢ asamada gerceklesir (10).

Her ay ortalama 10-20 folikiill FSH etkisiyle gelisme stirecine
girer, ancak bir tanesi ovulasyona hazir graaf folikiili haline gelir. Kritik bir
esige ulasan Ostrojenlerin pozitif feed-back etkisi ile LH ovulasyondan dnce,
siklusun yaklasik 14. gini en Ust degere ulasarak pik olusturur. Bu
hormonal degisimlier, graaf folikiliinlin yilizeysel gerilimi ve i¢ basincinin
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artmast graaf folikiiliniin ¢atlamasina neden olur. Olgunlasmis ovumun
disar1 atilmasi ile ovulasyon meydana gelir. Ovulasyondan sonra g¢atlamis
graaf folikiiltintin duvarlar: ¢éker; biziilir, kivrilir ve bogluga fibrin sizar.
Corpus luteum ad:i verilen bu: olusumr progesteron ve: az miktarda 6strojem
salgilayarak endokrin organ gibi islev goriir. Serum progesteron diizeyi
folikiiler fazda etki esigi altinda iken ovulasyondan sonra artar. Gebelik
yoksa corpus luteum ortalama 12. giinden sonra gerilemeye baslayarak
corpus albikans adini1 alir. Béylece kandaki progesteron hormon diizeyi
diiger. Progesteronun folikiiller izerine olan inhibitér etkisinin ortadan
kalkmasi ve FSH ve LH' un uyarici etkisi ile tekrar primordial folikiiller
gelismeye ve ikinci bir siklus ilerlemeye baslar (10, 22, 23, 35, 61).

Preovulatuar donemde, progesteronun etkisi ile bazal viicut
isisinda ani bir disme, ovulasyondan 24-48 saat sonra yaklasik 0.5-1° C
artma gorilir (10, 19, 48, 61).

3.4.1.3. Menstrual Siklus

Endometrium tabakasinda histolojik agidan tekrariayan degisiklik-
leri igerir .Menstrual siklus, ovulasyondan 6nce proliferasyon fazi, ovula-
syondan sonra sekresyon fazi olmak iizere iki fazda gergeklesir (10, 22).

Proliferasyon fazx ovariumdan salgilanan 0&strojenlerin etkisi
altindadir. Ostrojenin etkisi ile endometrium bazal tabakasi epitelle oritliir.
Fonksiyonel tabaka hizla gelisir ve endometrium 3-5 mm' lik kalinliga:
ulasir. Endometrium guddelerinde stroma ve damarlarda artis meydana gelir.
Epitellerde glikojen depolanir. Anteriollerde kivrimlar baslar ve giderek
cogalir (10).

Sekresyon fazi ovulasyonla baslar, corpus luteum' dan salgilanan
progesteronun etkisi altindadir. Endometrium guddelerinde biyime, kivrim-
lar ve sekresyonda artma olur. Epitellerde ve stromada glikojen depolanmasi
ve spiral arterlerde artiy devam eder. Progesteronun etkisi ile endome-
triumda prostoglandinler salgilanir. Prostoglandinlerin vazokonstriiktdr etki-
si ile gelisen vazospazm sonucu endometrium damarlarinda nekroz gelisir.
Endometriumun vaskiiler tabakasina kan sizmaya baslayarak hemorajik
alanlar gelisir. Zamanla endometriumun nekroze olan tabakalari, hemoraji
bélgelerinden soyularak atilir (4, 10, 23, 35, 51, 61).
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3.4.1.4. Menstruasyon ve Klinik Ozellikleri

Menarstan menapoza kadar endometriumun periodik olarak ddkiil-
mesi ile digartr atilan kanamaya menstruasyom denir (11, 44, 48). Regl ya da
menses olarak da adlandirilan menstruasyon kadinlarda tiretken yillarin
simgesidir (10, 22).

Siklus, bir menstruasyonun baslangicindan diger bir menstruas-
yonun baslangicina kadar gegen siireyi kapsar. Kanamanin ilk giini siklusun
ilk gintdir. Bir siklus kisisel farkliliklar géstermekle birlikte ortalama 28
giin aralarla meydana gelir. \Fakat literatiirlerde 25-33 giinde bir olusan
sikluslar da normal olarak kabul edilmektedir (4, 10, 19, 22, 23, 48, 55, 61).
Menarstan sonraki ve menapozdan 6nceki yillarda menstruasyon diizensiz-
liklerine sik rastlanir. Literatiirlere gére normal bir menstruasyon 3-7 giin
siirer ancak, 8 giinden fazla 2 giinden az siiren menstruasyonlar anormal
kabul edilmektedir (10, 19, 22, 23, 48, 61).

Her menseste kaybedilen kan miktar1 30-150 ml arasinda
degismekle birlikte ortalama 35-80 ml arasindadir (4, 10, 22, 48, 55).
Genellikle ilk giin az olan kanama miktar1 2. ve 3. giinlerde daha fazladir ve
giderek azalir. Kaybedilen kan miktar:1 24 saatte kullanilan pet ve tampon
sayis1 ile kabaca anlasilabilir. Kanamadan hemen 6nce ve hemen sonra
dlgtilen hemotokrit degeri daha dogru fikir verir. Giinde 2-3 pet ya da 2-4
tampon kullanmanin normal oldugu kabul edilir (10, 36).

Her ay adet kaniyla 20 mgr demir yitirilmektedir. Kan kayb1 80
ml' yi asarsa hemoglobin degerinde diiyme: belirginlesir. 40 yasindan sonra
menstruasyon kanamasi azalma egilimindedir (4, 10, 19, 55, 61).

Menstrual siklus, yas, fiziki g¢evre, emosyonel durum, yetersiz
beslenme, asirt kilo kaybi, metabolik bozukluklar ve yorgunluk gibi faktor-
lerden etkilenir (10, 35).

Koyu kirmizi ve koyu kivamda olan menstrual akinti eritrosit,
endometrial doku, servikal mukus, servikal ve vajinal hiicreler, bakteriler ve
enzimleri icerir (10, 19, 55, 61). Akintinin parlak kirmizi renkte olmasi
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daha bol kanamay1 gdsterir. Menstruel kanda piht1 bulunmasi patolojiktir.
Pihtiya benzer olusumlar, vajinada eritrositlerle mukoid maddelerden olusan
ve fibrin i¢cermeyen koagiilomlardir (19; 48). Menstruel kanama sirasinda
pek cok l6kosit serbestleyerek uterusu enfeksiyonlara karsi direngli kilar
(23).

3.4.2 Menstrual Siklus Ile IIgili Sorunlar
3.4.2.1 Premenstrual Gerilim: Sendromu

Premenstrual geriﬁm sendromu (PMS) bas agrisi, bas dénmesi,
meme gerginligi, duyarliligi, abdominal siskinlik, periferik 6dem, yorgun-
luk, ¢cabuk 6fkelenme, polidipsi, istah artisi, konstipasyon gibi semptomlar
kompleksine verilen isimdir (4, 10, 48).

Yapilan arastirmalar, strojen-progesteron denge bozuklugu, su ve
tuz retansiyonu, agsir1 aldesteron ve antidiliretik hormon sonucu gerilim
semptomlarinin géritldigiint ortaya koymustur (42, 61).

PMS bazi kadinlarda- ve: kizlarda, genellikle ovulasyonlu siklus-
larda goriiliir. Semptomlar, menstruasyondan 2-10 gilin 6nce belirir, siddeti
giderek artar ve en yiiksek diizeye premenstrual giinlerde erisir. Menstruel
kanamayla yok olur (4, 10, 48, 55).

Rahatsizliklarin giderilmesi igin diyetle ilgili diizenlemeler yapil-
mali; seker, kafein, alkol, sigara kisitlamasiyla yeterli protein, By vitamin
alinimi artirilmalidir. Si1vi retansiyonuna bagli olarak gelisen 6demin hafif-
letilmesi i¢in az tuziu bir diyet ve dogal diiretikler igeren (maydanoz,
thlamur, kus konmaz) beslenme tercih edilmelidir. Hekim tavsiyesi ile
siklusun ikinci yarisinda diliretikler ve hafif analjezikler kullanilabilir.
Diizenli egzersiz, yiirliylis, bisiklete binme, ytizme gibi sporlarin yararl
oldugu bilinmektedir (10, 42, 45, 55).
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3.4.2.2. Menstruasyon Esnasinda Yasanan Rahatsizliklar

Kadinlarin ¢ogunda adet sirasinda olmak tzere bel ve sirt agrisi,
karinda gerginlik, kasiklarda agri,bagagrisi, gégiislerde gerginlik, dolgun-
luk, bulanti-kusma, sinirlilik, aglama hissi, uyusukluk hissedilebilir (11,
17).

Huerta ve arkadaslar: (8) yaptig: arastirmada, adet sirasinda en sik
goriilen sikayetleri, bag agrisi, sirt agrisi, bulanti, konstipasyon, hafif karin
agrisi, yorgunluk, tizlintdi, sinirlilik, givensizlik, konsantrasyon zayifligi,
kilolu kadinlarda bacak kréxﬁpl, polidipsi olarak belirlemigtir. Erefe' nin
adolesanlarla ilgili ¢aliymasinda menstrual yakinmalar arasinda ilk siray:
agrilt menstruasyon; I[sik' in ayrica Tiimerdem ve arkadaslarinin arastirmala-
rinda da ilk siray: bel-karin-kasik agrisi almaktadir (18, 38).

Menstruasyon esnasinda hissedilen rahatsizliklari gidermek {zere;
jimnastik, egzersiz, yuriliylis, agriyan bélgeye sicak uygulama, dinlenme,
yeterli uyku ve hafif analjezikler 6nerilebilir (11).

3.4.2.3. Dismenore.

Menstruasyon az ya da ¢ok her gen¢ kiza ve kadina rahatsizlik
verir. Cok rahatsiz eden sanci i¢in kullanilan "dismenore" sézciigii en sik
goritlen jinekolojik rahatsizliktir. Kadinlarin %50' sinde vardir ve %10' unu
1-3 giin stireyle normal giinlik aktivitelerden alikoyar (45).

Agr1 genital organlarin organik bir rahatsizligina (enfeksiyonlar,
endometriozis gibi) bagli ise sekonder dismenore, normal genital bulguya
ragmen gsiddetli agr1 sikayeti varsa primer dismenore olarak degerlendirilir
(4, 30).

Primer dismenorede rahatsizlik menstrual kanama baslamadan 1-2
gin Once ortaya ¢ikar. Daha ciddi belirtiler kanamanin oldugu ilk 24 saatte
goriilir ve genellikle ikinci giinde sakinlesir. Agri, alt abdominal bélgede
aralikli gelen kramp veya karin alt kisminda stirekli, kiint bir agr: seklinde
tarif edilir (4, 30, 48, 55). Lokalize olabildigi gibi sirta, bele, kasiklara ve
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vulvaya da yayilabilir. Bu agriya eslik eden diger belirtiler, istahsizlik,
bulanti-kusma, diare ve merkezi sinir sistemi belirtileridir (55).

Arastirmalarla primer dismenorede Prostaglandin F, alfa fazla-
liginin sorumiu oldugu belirlenmistir. Prostaglandin F; alfa, uterus kontrak-
siyonlarinin kuvvetini ve sikligini arttirarak vazokonstritkksyona dolayisi ile
iskemi ve agriya neden olmaktadir (55). Dismenorenin nedeni olarak davra-
nigsal ve psikolojik faktdrlerin de genis bir yer tutmasina ragmen, bu gibi
faktorlerin agrinin reaktif bilesenlerine katkida bulundugu, nedensel bir
faktdr olmadig: belirlenmigtir. Ayrica primer dismenorenin psikolojik olarak
kadinin kendi kendini algilamasi ve cinsellige iliskin olumsuz duygular ile
baglantili oldugu disinilmektedir (30).

Primer dismenore ovulasyonlu sikluslarda, siklikla 23-27 yaslar
arasinda goriiliirken, yas ilerledikce siddetinin azaldig: bilinmektedir. Epi-
demiyolojik ¢aligmalarda dismenore prevalansi adolesan kizlarda yiksek
oranda saptanmistir (65). Swedish Town' da 19 yas kadin grubunda yapilan
bir ¢calismada %72 oraninda dismenore tespit edilmistir (30).

Karina ve bele yapilacak lokal sicak uygulama ya da sicak banyo
kas kontraksiyonunu azaltip menstrual kan akimini arttirarak bélgesel kon-
jeksiyonu Onler. Bdylece dismenore ve eslik eden diger bel, sirt, kasik
agrilarini 6nlemede ve siddetini azaltmada rahatlik saglar. Stresten uzak bir
ortamda dinlenmek, yeterli uyku, egzersiz ve masaj, gerginligi azaltarak
agriyt kontrol eder (10, 55).

Dismenoresi olan geng¢ kizlara ve kadinlara menstruasyonun
fizyolojik bir olay oldugu konusunda yapilan egitim, bu ddnemde daha az
rahatsizlik hissedilmesini saglamaktadir (10).

3.4.3. Menstruasyon Hijyeni

Hijyen, sagligi koruma ve devam ettirme bilimine verilen isimdir.
Sadece iyi olma duygusunu kazandirmak i¢in degil, ayn1 zamanda sagligin
devami i¢in de gereklidir. Menstruasyon hijyeni, menarsia baslayip
menapoza kadar devam edecek olan aylik kanamalarda bedenen ve ruhen
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sagliklh olabilmek i¢in dikkat edilecek temizlik kurallar:t ve bazi dnlemleri
icerir (4, 44, 46).

Menstruasyonun sikligi, sliresi ve kaybedilen kan miktar:r kisiden
kisiye. degisiklik gosterdiginden her gen¢ kiz veya kadin gelenek ve
géreneklerine, sosyo-ekonomik kosullarina gore, kanama. i¢cin kullanacag:
materyali hazirlar (44).

Menstruasyon sirasinda bez, gazli beze sarilmig pamuk, hazir
satilan hijyenik petler ve vajinal tampon gibi ¢esitli tiirlerde materyaller
kullanilmaktadir. Gen¢ kiz bunlardan ihtiyacint en iyi karsilayacak ve
kolaylikla saglayabilecegi nitelikte olanini se¢melidir.. Pedler ve tamponlar
menstruasyon kanini emici 9zelligi bulunan saglikli ve uygun materyallerdir
4, 7.

Menstruasyon déneminde vulvanin kuru ve temiz tutulmas: igin,
kullanilan hijyenik materyali, sik sik dizenli degistirme aligkanlig
edinilmelidir. Ayrica i¢ c¢amasirinin da sik sik degistirilerek, pamuklu
tlirlerinin tercih edilmesi uygun gériilmektedir (4, 10).

Hijyenik olarak hazirlanip satilan petler vulva &niine konularak
kullanilir. Petler i¢ ¢amagirina yapigtigi ve emici 6zelligi yiksek oldugu igin
-tercih edilir. Temizlik ve olusabilecek kokularin 6nlenmesi amacryla petler
kanamanin giiniine ve giddetine gére sik aralarla degistirilmelidir (52).

Karanisoglu ve arkadaglarr (29), yiiksek 6grenimde bulunan kiz.
0grenciler lizerinde yaptig: arastirmada, §grencilerin %81.92' sinin adetleri
sirasinda hijyenik pet kullandiklarini saptamiglardir.

Vajinal tamponlar rahatligr, emici O6zellifi ve disardan belli
olmadig: i¢in, 6zellikle sporcu ve sanatgilar tarafindan tercih edilmektedir
(4). Gelismis iilkelerde daha sik kullanilan tamponlar vajinaya dzel yapilmig
bir yerlestirici ile konur. Geng¢-kizlarin-adet kanamalarr diizene girmeden 17-
19 yaslarindan ®nce tampon kullanmamalari Snerilmektedir (52). Kizlarin
evlenmeden O6nce bakire olmast istenen toplumlarda vajinal tampon
kullanmak sakincali olabilir. $ayet bir gen¢ kiz tampon kullanmak isterse,
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hymenin zedelenmesi ve yirtilma olasiligi g6z 6ntine alinarak ilk uygu-
lamay1 profesyonel bir saglik eleman: rehberliginde yapmasi dogru olacaktir
(44).

Pamuktan yapilmis tamponlar tercih edilmelidir. Vajinal tampon-
larin igeriginde bulunan bazi maddelere karsi alerjisi olan kadinlarda toksik
sok sendromu ve buna bagl: 6lim vakalar1 kaydedilmistir (4). Bu nedenle
uzun stire ¢ikarilmadan tutulabilecegi ileri siriilen seliilozdan yapilmig ve
deodorantlar gibi kimyasal maddeler eklenmis olanlarin kullanilmamas1
Onerilmektedir. Vajinal tamponlarin gece yatmadan ve sabah kalkar kalkmaz
degistirilmeleri gerekir. Tamponlar vajinada uzun siire birakilir veya unutu-
lursa bir ka¢ giin iginde ¢ok kotu kokulu, siddetli akintilara ve tahrislere yol
acabilir (4, 52).

Rahim I¢i Ara¢ (RIA) kullanan kadinlarda, tampon g¢ikarilirken
sarkan iplerin tampona takilarak disari c¢ekilme ihtimaline kargi1 dikkat
edilmesi Onerilir (4).

Menstruasyon kanamasi i¢in pamuk kullanan gen¢ kiz ve kadin-
larin pamugu, temiz bir gaz bezine sarip kullanmalar1 uygundur (44).

Kanama i¢in bez kullaniyorsa emici 6zelligi olan pamuklu bezler
tercih edilmeli, temizligine 6zen gésterilmeli, sicak su ve deterjanla yikan-
diktan sonra iitiilenmelidir. Rahman, (44) Saglik Meslek Lisesi birinci ve
son sinif 6grencileri iizerinde yaptig1 arastirmada, hijyenik materyal olarak
[. sinif 6grencilerinin %48' inin sadece bez kullandigini IV. sinif G&grenci-
lerinin, diger hijyenik materyalleri saglayamadiklar1 zaman bez kullan-
diklarini belirtmistir.

Kullanilmis hijyenik materiyal, olas1 enfeksiyonlarin yayilmasini
engellemek ve c¢evreyi kirletmemek amaciyla posete konup ya da kagida
sarilarak atilmak siiretiyle imha edilmelidir.

Bir ¢ok gen¢ kiz menstruasyonu durduracagi veya kanamayi
arttiracagl diisiincesiyle, menstruasyon halinde iken banyo yapmaktan
kacinmaktadir (13, 36). Menstruasyon déneminde ter ve ya§ bezlerinin
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aktivasiyonunun artti§r bilinmektedir. Bu nedenle kizlar kendilerini pis
hissetmekte ve hos olmayan bir koku olugymaktadir. Olas1 pis kokularin
giderilmesi, pelvik rahatsizliklarin hafifletilmesi ve gen¢ kizlarin
kendilerini iyi hissetmeleri ag¢isindan bu dénemde: banyo yapmak oldukga
yararlidir (10, 17, 50).

Kivet banyosunda steril olmayan suyun vajina yoluyla serviksten
gegerek enfeksiyonlara sebep olabileceginden dug tercih edilmelidir. Soguk
su ile yapilan banyo ve duslar pelvik rahatsizliklari arttiracagindan tavsiye
edilmemektedir. Menstruasyondan sonra banyo ve dusla yetinilmeli, vajinal
floray1 bozacagindan vajinal lavaj yapiimamalidir (4, 8, 44).

Kokuya karsi, vulvaya ya da pet tizerine uygulanan deodorantiar
deride tahrislere, alerjik reaksyonlara neden olabileceginden kullanilmamas:
tavsiye edilmektedir (4).

Adet kaninin ve perinenin temizliginin ihmal edilmesinin vulvitis,
vulvovajinitis gibi genital enfeksiyonlara neden oldugu bilinmektedir.
Menstruasyon kani alkali oldugu i¢in vajinanin asiditesini nétralize ederek
lokal savunmay:  zayiflatir. Hijyene dikkat edilmedigi taktirde
enfeksiyonlara zemin hazirlar. Hijyen konusuna gereken 6nemin verilmesi
saglanarak genital enfeksiyon hastaliklarinin bir béliimi &nlenebilir (2, 4,
5). Perine temizligi yapilmadan 6nce eller yikanmali ve temizligin yodni
dnden arkaya dogru olmalidir. Kanama sirasinda dig genital bolgenin alkali
olmayan bir sabunla temizlenmesi yeterlidir (4).

Pubis ve aksilla bolgesindeki killarin alinmasi, menstruasyon
esnasinda olusabilecek kot kokularin ve enfeksiyonlarin onlenmesi
agisindan 6nem kazanmaktadir. Viicut killarinin alinmasinda jilet, muakas,
agda, depilatuar (kremler) ve epilasyon yontemleri kullanilir. Killarin
alinmasinda jilet kullaniliyorsa enfeksiyon riskini artiracagindan derinin
kesilmemesine 6zen gdsterilmelidir (44).

Menstruasyon sirasinda hareket kisitlamasina gerek yoktur,
egzersiz, yiriiyils yapma, kosma, bisiklete binme gibi spor faaliyetleri
yapilabilir. Hatta dismenoreli kizlara jimnastik kiirleri &nerilmektedir.
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Tamponla yiiziilebilecegi belirtilmekle birlikte kanamanin fazia oldugu
durumlarda 6nerilmemektedir (4).

Menstruasyon esnasinda olusan pelvik agrilarin hafifletilmesi
amactyla dinlenme, yeterli uyku, sicak uygulama veya banyo, temiz havada
ylriyls yararl: olacaktir (10).

Adolesan ddneminde geng¢ kizlar genelde diizensiz ve dengesiz
beslenme egilimindedir ve ince bir gériintime sahip olabilmek igin kendile-
rine siki bir diyet uygulayabilirier. Yeterli ve dengeli beslenmenin yanisira
kanama ile kaybedilen demririn yerine konmasi amaciyla demirden zengin
beslenmenin geregi genglere anlatilmalidir (65).

Menstruasyon donemlerinde kanamanin dikkatle gézlenmesi gere-
kir. Piht: goriilmesi, agik kirmizi renkte bol miktarda kanama olmasi, giinde
4 dolu pedden fazla ped kullanimi, kanamanin 8 giinden fazla ve 2 giinden
az siirmesi gibi durumlarda hekime basvuruimalidir (19, 48).

3.5. ADOLESAN GENC KIZLARIN MENARS VE
MENSTRUASYON HIJYENI EGITIiMi

Cocukluktan yetiskinlige gegis domemi olarak bilinen ergenlik
ddénemi geng¢ kizin fizyolojik ve psikolojik a¢idan hizli degisimler yasadig:
ve bu degisime uyum saglamak icin bilgilendirilmeye gereksinim duydugu
bir dénemdir (21). Bu degisikliklerden menars, kadinlarmn yasaminda dnemli
bir olay olarak algilanmaktadir. Menars: izleyen menstrual sikluslar, gen¢
kizin kisisel hijyenine yeni bir boyut kazandirir (2, 44).

Diger toplumlarda oldugu gibi toplumumuzda da halen varligim
siirdiirmekte olan tabular, gercek disi inang¢lar ve uygulamalar gen¢ kizlarin
bu konudaki egitimini olumsuz yonde etkilemektedir (9, 21). Dogru
bilgilerin zamaninda verilmemesi sonucu, menar§ gen¢ kizlarda yagami
boyunca siirebilecek gerginlik, korku, utanma ve huzursuzluga, hatta agrils
menstruasyonlara neden olmaktadir (1, 2, 50, 63).
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Fiziksel ve psikolojik olarak ilk adetine hazirlanmis geng kizlarin
adet ile ilgili deneyimleri daha olumludur. Erdogan ve arkadaslar: (18) Ege
Universitesi Hemsirelik Yiksek Okulu birinci sinif 6grencileri ile yaptig:
aragtirmada OJgrencilerin %85.85' inin menarg Oncesi menstruasyonla ilgili
bilgisi oldugunu, pozitif tepki alma oraninin menargtan daha dnceki yillarda
bilgi alanlarda en yiiksek (%62.07) oldugunu saptamistir. Bu nedenle
annelerin menarstan dnce yapacag! egitim ve destek ¢ok onemlidir (16,17,
33, 37, 64). |

Ertlirk’ e gore egitim, bireyin yasantist yoluyla kasitlt olarak
istendik davraniy degisikligi meydana getirme stirecidir. Annelerin kizlarina
yaptig1 egitim informal egitimdir. Bu egitim planli ve amagli degil, gelisi
giizel gergeklesir. Sonug¢ta meydana gelen kalict davranis degisikliginin
istendik olmasi annenin menars ve menstruasyon hijyeni konusunda dogru
bilgilere sahip olmasi dogru tutumlar goéstermesi ve bilingli olmasina
baglidir. Bu da annelerin egitimini gerekli kilmaktadir (40).

Tiimerdem ve arkadaslarinin (58) lise 6grencilerinin bilgilerini
6lcen arastirmalarinda, 6grencilerin menarg 6ncesi bilgilerinin yetersizligine
bagli olarak menarga iliskin olumsuz davraniglarin ortaya ¢iktigini
belirlemiglerdir. Smithson, (50) yaptig1 arastirmasinda menars olmus ve
olmamis kizlarin bilgi eksikliginden dolay:r menstruasyona karsi olumsuz
duygular besledigini, menstruasyon ve hijyen konusunda kendilerine
givensizlik duyduklarini belirtmisgtir.

Vicdan, (62) 13-18 yasglari arasinda adolesan kizlar {izerinde
yaptig1 arastirmada kizlarin %1.82' sinin kadinlarin &liinceye kadar adet
gérdiigiini, %16.25" inin hamile iken ve %89.6' sinin emzirme dénemlerinde
kadinlarin adet gérdiigiinti diistindiiklerini tespit etmigtir.

Ayrica kadinlarin dortte biri adet akintisimin viicutsal atik
olduguna inanmakta, bircok genc¢ kadin adet déneminde banyo yapmaktan,
yiizmekten, egzersiz ve spor yapmaktan ¢ekinmektedir (13). Bu ve benzeri
¢alismalar gen¢ kizlarin adet ve hijyen hakkinda sinirll ve yanlis bilgilere
sahip oldugunu ve egitime gereksinim duyduklarini gdstermektedir (58).
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Egitim, sadece bazi fizyolojik degisiklikleri tanitacak bilgilerin
verilmesi degildir; tutumlarin da Snemli yeri vardir. Yapilan goézlemler
sonucu annenin menstruasyondaki tavrinin kizinin menstruasyona karsi
davranisini etkiledigi ve ¢ogu kez kizlarin menstruasyona kargi tutumunun
annenin davraniglarini yansittigl saptanmistir (16, 33, 42, 47).

Anne ¢ocugun giinliik yasami icinde en yakin iliskide bulundugu
ve onun psikolojik ve fizyolojik yapisini en iyi bilen kisi olmakla birlikte
verdigi bilgileri en iyi kontrol etme olanagina da sahiptir (1). Yapilan
aragtirmalarda gen¢ kizlarin ¢ogunun menstruasyonla ilgili konularda ilk
bilgileri annelerinden aldiklart belirtilmigtir (11, 13, 18, 50, 62).

Kizlar1 ile samimi iligkiler kurabilen, onlarin yakinliklarini, giive-
nini kazanabilen, gelismeleri, endigeleri ve korkular1 ile gerektigi sekilde
ilgilenebilen annelerin sayisi ¢ok azdir (1). Toplumumuzda aileler, gelenek-
sel tutumlar, kat:i deger yargilar1 ve gerekli bilgilerden yoksun olmalarinin
etkisiyle bu konuya gereken 6memi vermemekte ve c¢ocugu ile cinsellik
iceren konugmalardan kaginmaktadir.

Komiircii ve arkadaglarinin (33), anneler izerinde yaptiklari arag-
tirmada annelerin kizlarina menstruasybnla ilgili 12 yasindan 6nce ¢ok az
bilgi verdikleri, daha sonraki yaslarda verdikleri ya da vermeyi diistindiik-
leri bilgileri ise adolesan ddneminde ortaya gikabilecek sorunlarin ¢6zii-
miine yonelik yeterlik ve nitelikte olmadigini saptamigtir.

Cogunlukla anneler gen¢ kizlara bilgi yerine §giit vermeyi tercih
etmektedirler. Ergenlige aday gen¢ bilgisizligi 6l¢listinde korku ve endise
duyabilir. Bilgi kaynag: olarak hatali se¢imler yapmasindan dolay: yanlis,
eksik bilgi ve aliskanliklar kazanabilir (1, 2, 3, 12). Menstruasyona iliskin
yanlis ve eksik bilgilere sahip anneler kizlari ile bilgileri dogrultusunda
konusarak ya da konusmadan sergiledikleri tutumlarla, yanlis ve eksik
bilgilerin, gergek dis1 inanglarin nesilden nesile gegmesine neden olmaktadir
(42). Bu nedenlerden dolay: annelerin menar§ ve menstruasyon hijyeni
hakkinda bilgilendirilmeye ve daha olumlu tutm ve davranis gelistirmeye
yonelik egitim ve damigmanlik hizmetlerinin diizenlenmesine gereksinimleri
vardir (33).
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Annelerin yapacagi menars ve menstruasyon hijyeni egitimi ¢o-
cugun somatik gelismi dikkate alinarak 6zet olarak su konularr igermelidir.

« Menstruasyonun ni¢in ve nasil gergeklestigi.

o Menstrual kanamanin normalde ka¢ giinde bir olabilecegi.

» Menstrual kanamanin normalde kag¢ gilin silirebilecegi.

o- Normal menstrual kanin niteligi (koku, renk, miktar).

o Menstruasyon kanamasinin hijyenik olarak karsilanmasi ve beklen-
medik zamanlarda karsilagsmaya dair kaygilarinin giderilmesi igin,
menstruasyon siiresi g6z Oniine alinarak hazirlikli olunmasi.

e Petin (ya da tamponun) yerlestirilmesi.

o Kullanilacak hijyenik materyalin normalde ane kadar siklikla
degistirilecegi.

o Kullanilmisg hijyenik materyalin imhasi.

« Menstruasyon esnasinda banyo yapma ve Onemi.

o Taharet temizliginin sekli ve 6nemi.

« Perine ve koltuk alt: killarinin temizligi ve dnemi.

e Dismenore ve PMS durumlarinda yapilabilecek uygulamalar.

o Beslenme.

Menars ve menstruasyon egitiminin zamani kronolojik yasa baki-
larak degil, somatik yas dikkate alinarak belirlenebilir. Yersiz ve zamansiz
verilen bilgiler derin ve tehlikeli etkiler yapabilir. En elverisli zaman erin-
lik 6ncesi dénemdir (1, 11). Zamaninda ag¢iklama yapilmayan bir kiz
¢ocuguna korku, igrenme, utan¢ duygular: i¢cindeyken ag¢iklama yapmak ¢ok
yararli degildir. A¢iklamalart reddedip i¢ine kapanabilir. Menars ve mens-
truasyon hijyeni hakkinda geng¢ kiz konusulmaya tesvik edilmeli. Sorularina
gecistirilmeden samimi ve dogru cevaplar verilmeli, firsatlar kollanmali,
onu mesgul eden konulardan yararlanilarak yeni bilgiler kazandirmaya
ugragil-malidir (1, 63).

Cinsel kimlik, yasamin ilk aylarindan baslayarak aile iginde
gelisir ve sekillenir. Menars ve menstruasyon hijyeni egitimi siirekli ve
ilerleyici olmasi gereginden dolay: aile ve okulda ayri ayri diisiinilemez.
Ailede baslayan egitim yine aile ve okul isbirligi ile devam etmelidir (39).
Ulkemizde "Saglik Bilgisi" dersi, Milli Egitim Bakanligina bagli orta
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dereceli okullarda se¢meli ders olarak okutulmaktadir. Ancak dersin konu
iceriginin menstruasyon hijyenini kapsamamasi, egitici grubun bilgi ve
mektedir (3, 12). Ulkemizdeki ¢ocuklarin prepuberte, hatta puberte donem-
leri ilkokul egitimine rastlamasi, cinsel bilgilerin bu dénemlerde verilmeye
baslamasi 6nem kazanmaktadir (9).

Okulda verilen cinsel bilgiler, adolesanin duygulari, topluma ait
inanglar, tabular, yasaklar ve deger yargilar1 dikkate alinarak verilmelidir.
Aksi takdirde geng, ailesi ve 6gretmeni arasinda bocalayabilir (21, 65).

Adolesan geng¢ kizlarin egitimi aile ve 6§retmenle birlikte, hem-
sire, ebe ve doktor gibi saglik personelinin sorumlulugunda olmasi gereken
bir konudur (3, 34).

Ozellikle kadin-dogum béliimlerinde ve toplum sagliginda calisan
ebe ve hemsirelerin cinsel egitim ve danismanlik rolleri vardir. Rollerini
yerine getirebilmeleri igin yeterli bilgiye sahip olmalarinin yanisira, kendi
duygu ve diisiincelerinin bilincinde olmalar1 ve objektif tutum sergilemeleri
gerekmektedir (34).

Hemgire egitim yapacagi toplumdaki gen¢ kiz veya kadinlarin
oncelikle menars yaslari, menstrual siklus ozellikleri, menstruasyona ait
hijyenik aligskanliklari, bu d6nemdeki hazirliklar ve giiclikleri ile ilgili
bilgilerini saptamalidir. Bu bilgilerin 151§inda yetersiz ve yanlis bildikleri
konulara yoénelik egitim programlari hazirlanmalidir. Bireysel ya da toplu
olarak verilebilecek olan egitim, toplumun deger yargilar: ve inanglari dik-
kate alinarak bireylerin anlayabilecegi tarzda sunulmalidir (18, 44).

Menarsa gerekli agirlik verilmeli, 6ncelikle bilgisizlik ve deme-
yimsizlikten kaynaklanan korku ve endiseyi giderici egitim uygulanmalidir.
Genital organ anatomisi, fizyolojisi, menstruasyon fizyolojisi gibi konularda
g6rsel araglardan da yararlanilmalidir. Menstruasyona ait saglikli hijyenik
aliskanliklar 6gretilmeli, yetersiz ve hatali aligkanliklarr ve inanglar: gideri-
ci egitim uygulanmalidir. Bireyi kendisine ve topluma karsi sorumluluk
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duygusu tasiyan olumlu cinsel davranislar gelistirmeye yo6nlendirilmelidir
(18, 44, 56).

Ulkemiz saglik sistemi iginde, diger saglik ekibi iiyelerine gére
daha homojen bir dagilim gdsteren hemsire ve ebeler, saglik kurumlar,
okullar, is yerleri, ev, halk egitim merkezleri, gen¢lik ve spor kuliipleri gibi
toplumun tim kesimlerine y6nelik yerlerde egitim verebilirler (56).

Adolesan gen¢ kizlarin ve annelerinin egitimi iyi hazirlanmig
televizyon ve radyo programlari, dergiler, 6zel hazirlanmis kitapgikiar ve
basin-yayin organlari ile daha-genis kitlelere ulagtirilabilir (9, 21, 44).



IV - MATERYAL VE METOD

4.1.ARASTIRMANIN TIP{

Ocak 1995 - Mart 1995 tarihleri arasinda menars ve menstruasyon
hijyeni hakkinda annelerin yaptiklari egitimin degerlendirilmesi amaciyla
tanimlayict y6nteme gére planlanarak gergeklestirilmistir.

4.2.ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmanin evrenini [stanbulda Ana Cocuk Saglig:i Merkezlerine
bagvuran anneler olusturmusgtur.

4.3.ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Arastirmanin drneklemini, Istanbul Ana Cocuk Sagligi Merkez-
lerine basvuran 8-18 yaslari arasi kizlarr bulunan kiime drnekleme yOntemi
ile segilen, toplam 288 anne olusturmustur.

[stanbul, gdc¢lerin yogun yasandigi ve géglere agik olmasi 6zel-
liginden dolay: heterojen yaptiya sahip bir metropoldiir. Bu 6zelligi ile ilke
niifusunun yaklasik %15' ini barindirmas: nedeni ile Istanbul' un, Tirkiye'
nin yapisini yansittig1 varsayilabilir. Istanbul'un bu heterojen o6zelligine
uygun degisik bolgelerden farkli sosyo-ekonomik yapilarda Ana Cocuk
Saglig1 Merkezleri uygulama alani olarak segilmistir.

Saglik Bakanlig: Uskiidar Ana Gocuk Sagli§i Merkezine basvuran
75, Giltepe Ana Cocuk Sagligi Merkezine basvuran 63, Besiktas Sait Cifci
Ana Cocuk Sagligi Merkezine bagvuran 80, Okmeydani1 Ana Cocuk Saglig:



Merkezine bagvuran 70 olmak {izere toplam 288 anne arastirma kapsamina
alinmistir.

Calismammzda veriler, deneklerin demografik Gzellikleri, annelerin
kendilerine ait menarg ve menstruasyon dzellikleri, ailedeki kiz ¢ocuklarina
ait Ozellikler, annelerin menars ve menstruasyon hijyeni hakkinda bilgi
durumlarr ve egitimini yansitan a¢ik uc¢lu ve coktan se¢meli sorulardan
olusan toplam 33 sorulu anket formundan elde edilmistir. Agik uglu sorulara
verilen cevaplar gruplandirilarak kodlanmistir.

4.4. VERILERIN. ANALIiZI

Anket sonucu elde edilen demografik &zellikler, ailedeki kiz
cocuklarina ait 6zellikler annelerin menars ve menstruasyon hijyeni hakkin-
daki bilgi durumiari ve egitimine ait veriler ortalama, yiizdelik; annelerin
menars ve menstruasyon hijyeni hakkindaki bilgi durumlari ve egitimi ile
bazi demografik 6zelliklerle olan iliskisi Chi-quare (x2? testi) yéntemi ile de-
gerlendirilmistir. Verilerin analizi Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Bilgi
[slem Merkezinde yapilmistir.
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V - BULGULAR

Menary ve menstruasyon hijyeni hakkinda annelerin yaptiklar:
egitiminin degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismamiz Saglik Bakanlig1
Uskiidar, Giltepe, Besiktas Sait Cif¢i, Okmeydani ‘Ana Cocuk Sagligi Mer-
kezlerine bagvuran 288 anne lizerinde gerceklestirilmigtir.

Arastirmada bulgular bes kategoride ele alinmistir. Birinci bolim-
de, ailenin demografik 6zellikleri, ikinci boliimde, ailedeki kiz gocuklara ait
6zellikler, Gg¢linci bélimde, annelerin ergenlik dénemi &zellikleri, menars
ve menstruasyon hijyeni hakkindaki bilgi durumlari, dérdiincii béliimde,
annelerin menars ve menstruasyon hijyeni egitimi, besinci bolimde ise
annelerin menars ve menstruasyon hijyeni hakkindaki bilgi durumlari ve
egitimi ile baz1 demografik 6zellikler arasindaki iligkiler sunulmustur.

5.1.AILENIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERI iLE
iLGILI BULGULAR

Bu boéliimde arastirma kapsamina giren kadinlarin yas, 6grenim
durumu, esinin 6grenim durumu, meslegi ve ailedeki ¢ocuk sayisi ile ilgili
bulgular tablolanmistir.



Annelerin yas gruplarina gdre dagilimi Tablo 1' de sunulmustur.
Tablo 1: Annelerin Yag Gruplarina Gére Dagilimi

Yas Gruplar: n %
25-29 yas 37 12.8
30-34 yas 87 30.2
35-39 yas 99 344
40-44 yas 47 16.3

45 yag ve istil 18 6.3
TOPLAM 288 100

Annelerin %12.8' i 25-29, %30.2! si 30-34, %34.4' {t 35-39, %16.3'
i 40-44, %6.3"' i 45 yas ve iizeri yas gruplarindandi.
Annelerin ortalama yast 35.6 £ 5.38 olarak belirlendi.

Annelerin ve eslerinin 68renim durumlarina gére dagilimlar:1 Tablo 2'
de sunulmustur.
Tablo 2: Annelerin ve Eslerinin Ogrenim durumlarina Gére Dagilimi.

Ogrenim Anne Esi
Durumu n % n %
Okur-yazar degil 49 17 - -—-
Okur-yazar 22 7.6 12 4.2
Ilkokul 141 49 158 54.9
Ortaokul 22 7.6 34 11.8
Lise 36 12.5 43 14.9
Yiksek Okul 18 6.3 41 14.2
TOPLAM 288 100 : 288 100

Annelerin %17" si okur-yazar degil, %7.6' s1 okur-yazar, %49' u
ilkokul mezunu, %7,6' s1 ortaokul mezunu, %12.5" i lise mezunu, %6.3" i
yiksek okul mezunu olarak belirlendi.

Eslerin 6grenim durumlarina bakildiginda %4.2' si okur-yazar,
%54.9' u ilkokul, %11.8'i ortaokul, %14.9' u lise, %14.2' sinin yiiksek okul
mezunu oldugu gorildi.




Annelerin ve eslerinin mesleki durumlarina gére dagilimi Tablo 3'
te sunulmustur.
Tablo 3: Annelerin ve Eslerinin Mesleki Durumlarina Géore Dagilim:

Meslekler Anne Esi

n % n Y%
Ev hanim1 247 85.7 -~ -
Memur 24 8.3 74 25.7
Isci — —— 47 16.3
Serbest meslek 17 6 120 41.7
Emekli -—- --- 14 5
Sofor - -—- 27 9.3
Issiz ——— - 6 - 2
TOPLAM 288 100 288 100

Annelerin %85.7' sinin ev hanimi oldugu, calisan annelerin ise
%38.3" inlin memur, %6’ sinin serbest meslek sahibi oldugu belirlendi.

Eslerin ise %25.7' sinin memur, %16.3' {iniin is¢i, %41.7" sinin
serbest meslek, %S5’ inin emekli, %9.3' iiniin sof6r, %2' sinin igsiz oldugu
belirlendi.

Ailedeki ¢ocuk sayisinin dagilimi Tablo 4' te sunulmustur.

Tablo 4: Ailedeki Cocuk Sayisinin Dagilimi.

Cocuk Sayisi n Y%
1 Cocuk 20 6.9
2 Cocuk 115 39.9
3 Cocuk 93 32.3
4 Cocuk 36 12.5
5 ve daha fazla Cocuk 24 8.3
TOPLAM 288 100

Ailelerin %6.9' u 1 gocuk, %39.9' u 2 gocuk, %32.3' 4 3 gocuk,
%12.5' i 4 gocuk, %8.3"' i 5' ten fazla ¢ocuk sahibi idi.

Cocuk sayis1 ortalama 2.8 £ 1.21 olarak bulundu.




5.2. AILEDEK]I KIZ COCUKLARA AiT OZELLIK-
LER iLE ILGILI BULGULAR

Bu bdliimde ailedeki kiz ¢ocuklarinin yaslarr, adet gérme

durumlar: ve adet géren kiz ¢ocuklarin menars yaglar: ile ilgili bulgular

tablolanmistir.

Ailedeki kiz ¢gocuklarinin yas gruplarina gore dagilimi Tablo 5' te

sunulmustur.

Tablo 5: Ailedeki Kiz Cocuklarin Yag Gruplarma Gére Dagilimi.
YAS GRUPLARI

7 yas ve 8-10 *11- 13 14 - 16 17 - 19 19 yas | TOPLAM:
Kiz alt: yas yas yas yas ve iistid

Cocuklar [0 % |n % |n % | n % |n % {in % |n %
1.Cocuk |-== =-- 72 253 |74 26 |55 193 |70 24.6 |13 4.5 |284 526
2.Cocuk |35 172 |41 202 {32 15781 399]13 64| 1 05 |203 376
3.Cocuk |15 357 {13 309} 8 19 4 951 2 47 |- - 42 78
4Cocuk | 7636 | 3272] 1 9 |— — |- —|— — |11 2
TOPLAM |57 10.5 | 129 23.9 {115 213|140 26 |85 15.7 |14 2.6 | 540 100

Ailedeki kiz gocuklarin %10.5' i 7 .yas ve altinda, %243.9’ u 8-10
yas, %21.3' 4 11-13 yas, %26' s1 14-16 yas, %15.7"si 17-19 yas, %2.6" s1 19-
yas listil yas gruplarinda oldugu belirlendi.

K1z ¢ocuklarin ortalama yag1 12.61 + 5.1 olarak bulundu.

Ailedeki kiz ¢ocuklarinin adet g6érme durumu Tablo 6' da
sunulmustur.
Tablo 6: Ailedeki Kiz Cocuklarin Adet Gérme Durumu
Adet Gorme o %-
Evet 156 54.2
Hay1r 132 45.8
TOPLAM 288 100
Ailedeki kiz ¢ocuklarinin %54.2' sinin adet gdrdiigd, %45.8' inin

adet g6rmedigi belirlendi.
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Adet goérmekte olan kizlarin menarga girme yaslarina gore
dagilimi Tablo 7' da sunulmustur.
Tablo 7: Adet Gérmekte Olan Kizlarin Menarsa Girme
Yaslarmna: Gore Dagilimi.

Menars 1. K1z 2. K1z 3. Kiz 4. Kiz |TOPLAM
Yaslar: n n. o 1 n %
8 Yas 1 -— - —— 1 0.5
9 Yas - 1 - -—- 1 0.5
10 Yas 2 - - --- 2 1.1
11 Yas 9 3 ——- --- 12 6.6
12 Yas 35 5 2 - 42 23.1
13 Yas 50 7 1 --- 58 31.9
14 Yas 36 7 3 1 47 259
15 Yas 14 2 - 16 8.8
16 Yasg 2 1 --- --- 3 1.6
TOPLAM 149 26 6 1 182 100

Annelerin menstruasyon olan kizlarinin %0.5' 1 8, %0.5'1 9, %1.1'
i10, %6.6"s1 11, %23.1'1 12, %31.9' u 13, %25.9' u 14, %8.8' i 15 ve %1.6'
s1 16 yaginda adet g6érdiigi belirlendi.

Kiz ¢ocuklarinin ortalama menars yast 13.03£1.25 olarak bulundu.
Annelerin ortalama menars yas1 ise 13.03£1.29 olarak saptanmigtir.

5.3. ANNELERIN ERGENLIK DONEMI OZELLIKLERI,
MENARS VE MENSTRUASYON HIJYENI HAKKIN-
DAKI BILGI DURUMLARINI GOSTEREN BULGULAR

Bu bélimde annelerin, ergenlik dénemindeki bedensel ve psikolo-
jik degisiklikler, menars yasi, menstrual siklusun ve menstruasyon kanama-
sinin siiresi annelerin menstruasyon sirasinda yasadig: rahatsizliklar, mens-
truasyon sirasinda olabilecek fiziksel ve psikolojik sikayetler, adet sirasinda
kullanilacak materiyalin tiri ve giinde kac¢ kez degistirilecegi, kullanilan
bezin temizligi, menstruasyonlu iken spor ve banyo yapma ve taharetlenme-
ye iliskin bilgi durumlari ile annelerin menstruasyon hijyeni hakkinda yeter-
li ve dogru bilgiye sahip olup olmadikiarini diisinme durumu ile ilgili
bulgular tablolanmigtir.
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"Kiz g¢ocugu genellikle hangi yaslarda ilk adetini g&rir?"
sorusuna, annelerin ¢ogunlugu 12-15 yaslar: arasinda yanitini vermislerdir.
Annelerin ergenlik ddneminde kizlarda gorilen bedensel ve
psikolojik degisiklikleri bilme durumu Tablo 8" de sunulmustur.
Tablo 8: Annelerin Ergenlik Déneminde Kizlarda Gariilen
Bedensel ve Psikolojik Degisiklikleri Bilme Durumu.

Bedensel Degisiklikler n Y%
Genital organlar hizli biiytr 103 35.8
Kalca genisler 156 54.2
Kilo alma hizlanir 171 59.4
Boy uzamasi hizlanir T 218 75.4
Memeler geligir 264 91.7
Genital organ killanir : : 240 83.3
Koltuk alt1 killanir 244 84.7
Bilmiyor 72 25
Psikolojik Degisiklikler

Bagimsiz olmak ister 130 45.1
Cabuk sinirlenir 237 82.3
Cabuk heyecanlanir 180 62.5
D1s goériiniige kars1 ilgi artar 212 73.6
Karsi cinsle arkadasliga yonelir 123 42.7
Sorularina anlasilir, diiriist cevaplar 187 64.9
bekler

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Ergenlik dénemindeki bir kiz ¢ocugundaki bedensel degisiklikler
olarak, toplam 288 annenin %35.8 genital organlarda hizli biytime %54.2" si
kalcada genisleme, %59.4' i boy uzamasinda hizlanma, %91.7' si memelerde
gelisme, %383.3" i genital pubis organda killanma, %84.7" si koltuk altinda
killanma, %25' i bilmedigini belirtmistir.

Ergenlik déneminde bir kiz ¢ocugundaki psikolojik degisiklikler
olarak, annelerin %45.1' i bagimsiz olma istegi, %82.3' i ¢abuk sinirlenme,
%62.5' 1 gabuk heyecanlanma, %73.6' s1 dis gérlintise karsi1 ilgi artmasi,
%42.7" si karsi cinsle arkadasliga yonelme, %64.9' u sorularina anlasilir,
diriist cevaplar bekleme olarak belirtmislerdir.



Annelerin menstrual siklusun ka¢ gin ara ile olabilecegini ve
menstruasyonun kag¢ giin slrebilecegini bilme durumu Tablo 9' da
sunulmustur.

Tablo 9: Annelerin Menstrual Siklusun: Ritmi ve Siiresi
Hakkindaki Bilme Durumu.

Menstruasyon Ritmi n %-
25 gilinde bir 90 31.3
30 giinde bir 96 33.3
25-33 giin arasinda degisebilir 58 20.1
28-38 giin arasinda degisebilir 22 7.6
Kesin bilmiyor 22 ] 7.6
TOPLAM 288 100
Menstruasyon Siiresi

4-5 gin 108 37.5
3-7 gin 80 27.8
6-7 giin 88 30.6
Kesin bilmiyor 12 ; 4.2
TOPLAM ' 288 100

Menstrual siklusun ka¢ giinde bir olabilecegini annelerin %31.3'
25 gilinde bir, %33.3" 4 30 ginde bir, %20.1' i 25-33 giinde bir, %7.6' s1 28-
38 giinde bir olarak, %7.6' s1 kesin bilmedigini belirtmistir.

Menstruasyon kanama zamanini annelerin, %37.5' i 4-5 gin,
%27.8' i 3-7 giin, %30.6' s1 6-7 giin strebilecegini, %4.2' si kesin bilmedi-
gini belirtmisgtir.
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Annelerin menstruasyon sirasinda yasadig: rahatsizliklarin
dagilimi Tablo 10' da sunuimustur.

Tablo 10: Annelerin Menstruasyon Sirasinda Yasadigi
Rahatsizliklarin Dagilimi.

Rahatsizhiklar n %

Sinirlilik 98 34

Hafif karin-kasik agrisi 103 35.8
Siddetli karin-kasik agrisi 60 20.8
Hafif sirt-bel agris: 85 29.5
Siddetli sirt-bel agrisi 52 18.1
Halsizlik, yorguniuk 118 41

Bulanti-kusma 21 7.3
Bas agris1 86 29.9
Hi¢ bir rahatsizligim yok 59 20.5

* Birden fazla segenek isaretlenmigtir.

Menstruasyon sirasinda rahatsizligt olan annelerin %34'i ¢ok
sinirli oldugunu, %35.8' i hafif karin-kasik agrisi, %29.5" i hafif sirt-bel
agrisi, %18.1' i siddetli sirt-bel agrisi, %41' i halsizlik, yorgunluk, %7.3' i
bulanti- kusma, %29.9' u bas agrist oldugunu belirtmislerdir.

Annelerin %20.5' i menstruasyon sirasinda hi¢ bir rahatsizlig:
olmadigini belirtmistir.
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Annelerin menstruasyon sirasinda olabilecek fiziksel ve psikolojik
sikayetleri bilme durumu Tablo 11' te sunulmustur.
Tablo 11: Annelerin Menstruasyon Sirasinda Olabilecek
Fiziksel ve Psikolojik Sikayetleri Bilme Durumu.

Fiziksel Sikayetler n %
Istahsizlik 118 41
Karin-kasik agrisi 259 89.9
Sirt-bel agrisi 202 70.1
Bulanti-kusma 87 30.2
Bag agrisi 176 61.1
Halsizlik ‘ 5 1.7
Uyku 3 1
Sivilce 3 1
Hig¢biri 8 2.8
Psikolojik Sikayetler n %
Cabuk sinirlenme 231 80.2
Hasaslasma 163 56.6
Aglama hissi 113 39.2
Arkadagslari ile anlasamama 78 27.1
Ailesi ile uyumsuzluk 91 31.6
Huysuzluk 143 49.7
Higbiri 5 1.7

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Menstruasyon esnasinda olabilecek fiziksel sikayetlerden anne-
lerin %41'i istahsizlik, %89.9' u karin-kasik agrisi, %70.1' i sirt-bel agrisi,
%30.2' si bulanti-kusma, %61.1' i bag agrisi, %1.7" si halsizlik, %1' i uyku
ve sivilce olabilecegini, %2.8" i olasilikarin higbirinin gérilemiyecegini
belirtmistir.

Menstruasyon esnasinda olabilecek psikolojik sikayetlerden ise
annelerin %80.2' si g¢abuk sinirlenme, %56.6' s1 hassaslasma, %27.1' i
arkadaglar1 ile anlasamama, %31.6' s1 ailesi ile uyumsuzluk, %49.7' si
huysuzluk olabilecegini, %1.7' si olasiliklarin hi¢birinin gériilmeyecegini
belirtmigtir.
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Annelerin, menstruasyon esnasinda kanama i¢in kullaniimasini
istedigi materyallerin dagilimi Tablo 12' de sunulmustur.
Tablo 12: Annelerin, Menstruasyon Esnasinda Kanama I¢in
Kullaniimasini Istedigi Materyallerin Dagilimi.

Materyaller n %
Dikilmis bez 81 28.1
Gazl1 beze sariimis pamuk 9 3.1
Hazir satilan hijyenik petler 198 68.8
TOPLAM 288 100

* Hazir satilan hijyenik pet kullanan 30 anne zamaz zaman bez kullandigini belirtmistir.
Menstruasyon esnasinda kanama i¢in annelerin %28.1' i dikilmis
bez, %3.1" i gazli beze sarilmis pamuk, %68.8' i hazir satilan hijyenik petler
kullanilmasi istediklerini belirtmislerdir.
Annelerin menses sirasinda kullanilacak materyali giinde ka¢ kez
degistirilecegini bilme durumu Tablo 13' te sunulmugtur.

Tablo 13: Annelerin Kullanilacak Materyalin Hangi Siklikla
Degistirilecegini Bilme durumu

Materyal Degistirme Siklig: n %
Giinde 1-2 kez 41 14.2
Giinde 3-4 kez 79 27.4
Her tuvalete girigte 20 6.9
Pet kirlendikge . 71 24.7
Sik sik diizenli degistirme aliskanligi edinmeli 77 26.7
TOPLAM 288 100

Kullanilacak materyali annelerin %14.2' si giinde 1-2 kez, %27.4'
i giinde 3-4 kez, %6.9' u her tuvalete giriste, %24.7' si ped kirlendikge
degistirilecegi, %26.7' si sik sik diizenli degistirme aligkanligi edinmeli
olarak belirtmiglerdir.



Annelerin bezin temizligini nasil yapilacagini bilme durumu Tablo
14' da sunulmustur.

Tablo 14: Annelerin Bezin Temizligini Nasil Yapilacag: Bilme Durumu.

Bezin Temizleme Yontemleri n %
Sicak su ve deterjanla yikamak 13 11.7
Yikandiktan sonra kaynatmak , 60 54.1
Kaynatilarak yikadiktan sonra iitiilemek 38 34.2
TOPLAM 111 100

Bezin temizliginin nasil yapilacagi hakkinda kizlari adetli iken
bez kullanan toplam 111 annenin % 11.7' si sicak su ve deterjanla yikadigini
%54.1' i sicak su ve deterjanla yikadiktan sonra kaynattigi, %34.2' si
yikayip kaynattiktan sonra {itiledigini belirtmistir.

Ayrica bezin hangi 06zellikte olmasi1 gerektifi konusunda ise
toplam 111 annenin %8.1' i kolay temizlenen yumusak sentetik, %88.3' i
emici emici 6zelligi olan pamuklu bez, %3.6' s1 sert ve kalin bez olarak
belirtmigtir.

Annelerin menstruasyonlu iken spor ve banyo yapma ile ilgili
goriigleri Tablo 15' de sunulmugtur.

Tablo 15: Annelerin Menstruasyonlu iken Spor ve Banyo

Yapma ile Ilgili Gériislerin Dagilimi.

Anne Spor Yapma: Banyo- Yapma:
Goriisleri n Y- o %-
Evet (yapilabilir) 122 42.4 186 64.6
Hayir (yapilmamalidir) 136 472 14 4.9
Bilmiyor 30 10.4 88 30.6
TOPLAM 288 100 288 100
Annelerin %42.4' i menstruasyonlu iken spor yapabilecegini,
%47.2' si yapilamayacagini, %10.4' 4 ise bilmedigini, %64.6' si

menstruasyonlu iken banyo yapilabilecegini, %4.9' u yapilamayacagini,
%30.6' s1 konu hakkinda bilgisi olmadigin1 belirtmigtir.
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Annelerin tuvalet sonrasi temizliginin nasil yapilacagini bilme
durumu Tablo 16' de sunulmustur.

Tablo 16: Annelerin Tuvalet Sonrasi Temizliginin Yapilis
Seklini Bilme Durumu.

Tuvalet Sonrasi Temizliginin Yapilig Sekli n %
Onden arkaya dogru 166 57.6
Arkadan 6ne dogru 76 - 26.4
Bilmiyor 46 16
TOPLAM 288 100

Annelerin % 57.6 s1 tuvalet sonrasi temizliginin Onden arkaya
dogru yapilacagini, %26.4' i arkadan 6ne dogru yapilacagini, %16’ s1 konu
hakkinda bilgisi olmadigin1 belirtmigtir.

Ayrica annelerin %61.5'i menstruasyon ve hijyeni hakkinda yeterli
ve dogru bilgiye sahip oldugunu, %38.5" i ise olmadigin1 diisinmektedir.

5.4. ANNELERIN YAPTIGI MENARS VE MENS-
TRUASYON HIJYENI EGITIMI ILE iLGILI
BULGULAR

Bu béliimde annelerin yapti§i menars ve menstruasyon hijyeni
egitiminin zamani, menar§ ve menstruasyon hijyeni hakkinda konusma
durumu, kizinin kullanmasini istedigi materyalin ve dismenore durumunda
yaptiklari Onerilerin, menstruasyon sirasindaki psikoljik sikayetleri
gidermek i¢in yapilmasi gereken uygulamalarin, kizlarinin menars ve
menstruasyon hijyeni hakkinda bilgi 6grenmesini istedigi kaynaklarin
dagilimlarini gésteren bulgular tablolanmisgtir.



Annelere gére menars ve menstruasyon hijyeni egitiminin yapiima
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- zamaninin dagilimi Tablo 17" da sunulmustur.

Tablo 17: Annelere Gire Menars ve: Menstruasyon Hijyeni

Egitimin Yapilma Zamaninin Dagilimi

Egitim Zaman1 n Y%
Adet olmadan dnce 208 72.2.
Adet olduktan sonra 46 16
Konu ile ilgili soru soruldugunda 7 2.4
Bilmiyor 27 9.4
TOPLAM 288 100

Annelerin %72.2'si adet olmadan 6nce, %16' s1 adet olduktan sonra,
%2.4" 4 konu ile ilgili soru soruldugunda menars ve menstruasyon hijyeni
egitimi yapmay: uygun gdérmiis, %9.4' i ise menars ve menstruasyon
egitiminin yapilma zamanini bilmedigini belirtmiglerdir.

Annelerin menars ve menstruasyon hijyeni hakkinda kizlar1 ile
konusma durumu Tablo 17" de sunulmustur.

Tablo 17:Annelerin Menarg ve Menstruasyon Hijyeni
Hakkinda Kizlar: ile Konusma Durumu.

Konusma Durumu Say1 %-
Evet 247 85.8
Hayir 41 14.2
TOPLAM 288 100

Annelerin, menars ve menstruasyon hijyeni hakkinda %85.8' i kiz-

lar1 ile konustugunu %14.2' si kizlar: ile konusamadigini belirtmistir.
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Dismenore durumunda annelerin kizlarina yaptiklart énerilerin da-
gilimi Tablo 19' de sunulmustur.
Tablo 19: Dismenore Durumunda Annelerin Kizlarina
Yaptiklarr Onerilerin: Dagilimi.

Onerilerin Dagilim:
Oneriler n %
Dinlenmek 230 79.9
Sicak dus almak 133 46.2
Karina sicak uygulamak 117 40.6
Hafif egzersiz yapmak 95 33
Agri kesici ilag almak o 184 63.9

* Birden fazla segenek isaretlenmigtir.

Dismenore durumunda kizlarina toplam 288 annenin %79.9' u din-
lenme, %46.2' si sicak dus, %40.6' s1 karina sicak uygulama, %33' i hafif
egzersiz yapmayi, %63.9' u agri1 kesici ila¢ kullanmayi 6nerdiklerini
belirtmislerdir.

Annelere g6re menstruasyon sirasindaki psikolojik sikayetleri
gidermek icin yapilmas: gereken uygulamalarin dagilimi Tablo 20' te
sunulmustur.

Tablo 20: Annelere Gére Menstruasyon Sirasindaki Psikolojik

Sikayetleri Gidermek I¢in Yapilmas: Gereken
Uygulamalarin Dagilimi.

Gerekli Uygulamalar n %

Bir saglik kurulusuna bas vurmak 120 41.7
Normal oldugunu anlatmak 161 55.9
Konusarak duygularini, dﬁsﬁncélerini paylasmak 199 69.1
Ilag¢ almay1 tavsiye etmek 94 32.6
Ne yapacagini bimiyor 12 4.2

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Menstruasyon sirasindaki psikolojik sikayetleri gidermek igin
annelerin %41.7' si bir saglik kurulusuna basvurulmasi, %55.9' u normal
oldugu anlatiimasi, %69.1'i konusarak duygularini, diistincelerini paylasil-
mas1, %32.6' s1 ilac tavsiye edilmesi gerektigini, %4.2' si ne yapacagini
bilmedigini belirtmigtir.
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Annelerin menars ve menstruasyon hijyeni hakkinda bilgi aldig:
kaynaklarin dagilimi Tablo 21' de sunulmustur.
Tablo 21: Annelerin Menary ve Menstruasyon Hijyeni
Hakkinda Bilgi Aldig1 Kaynaklarin Dagilimi.

Bilgi Edinilen Kaynaklar n %
Annesi ile konusarak 75 26
Annesi ve ¢evresindekileri sezinleyerek 20 6.9
Ablasi ve akrabalarindan 34 11.8
Arkadaslarindan 48 16.7
Okuldan 7 2.4
Hi¢ kimseden - 104 36.1
TOPLAM 288 100

Annelerin menarg ve menstruasyon hijyeni hakkinda %26' s1
annesi ile konusarak, %6.9' u annesi ve c¢evresindekilerden sezinleyerek,
%11.8' 1 ablast ve akrabalarindan, %16.7' si arkadaslarindan, %2.4' d
okuldan bilgi edinmisler idi. %36.1' i hi¢ kimseden bilgi almadiklarini
belirtmislerdir

Annelerin kizlarinin menar§ ve menstruasyon hijyeni hakkinda
bilgi edinmesini istedigi kaynaklarin dagilimi Tablo 22' te sunulmustur.
Tablo 22: Annelerin Kizlarinin Menars ve Menstruasyon Hijyeni

Hakkinda Bilgi Edinmesini Istedigi Kaynaklarin Dagilimi.

Bilgi Kaynaklar: n %

Annesi (Kendisi) 195 67.7
Ogretmen-Okul 7 2.4
Hemsire-Ebe 34 11.8
Kitaplar 42 ' 14.6
Arkadag 18 6.3
Basin-Yayin 2 0.7

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Annelerin, kizlarinin menars ve menstruasyon hijyeni hakkinda
bilgileri %67.7' si annesinden (kendilerinden), %2.4' @ dgretmen-okuldan,
%11.8' 1 hemsire-ebeden, %14.6' s1 kitaplardan, %6.3' {i arkadaslardan,
%0.7' si ise basin-yayin organlarindan 6grenmesini istemislerdir.
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5.5. ANNELERIN MENARS VE MENSTRUASYON
HIJYENI HAKKINDAKI BILGI DURUMLARI
VE EGITIMI ILE BAZI DEMOGRAFIK
OZELLIKLERIN: KARSILASTIRILMASI

5.5.1. Anne Yasi

Bu boélimde annelerin yaglart ile dismenore durumunda kizina
Oneriler, adet sirasinda olabilecek psikolojik sikayetleri bilme durumu ve
gidermek i¢in yaptiklari Sneriler, menary ve menstruasyon hijyeni egitimine
baslama zamani, ergenlik ~d'0_'nemindeki kizlarda olabilecek bedensel ve
psikolojik degisiklikleri bilme durumu, menars ve menstruasyon hijyeni
hakkindaki bilgi durumlari g&steren parametreler arasindaki iliskiler
karsilastiriimistir.

Besinci boliimde yer alan ¢apraz tablolarda yiizde degerler satir
toplamlarina gére alinmigtir.
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5.5.2. Annenin Ogrenim Durumu

Bu boéliimde annelerin 6grenim durumliart ile menars ve mens-
truasyon hijyeni hakkindaki egitime bagslama zamani ve konusma durumu,
menstuasyon sirasinda olabilecek fizyolojik ve psikolojik sikayetleri bilme
durumlari, menstruasyon esnasinda kullanmayi1 Onerdikleri materyaller,
menstuasyon kanamasi ve hijyeni hakkindaki bilgi durumlarini gosteren
parametreler, menstruasyonlu iken banyo ve spor yapma ile ilgili gériisieri,
dismenore ve psikolojik sikayetleri gidermek i¢in yaptiklari uygulamalar,
tuvalet sonras: temizliginin nasil yapilacagini bilme durumlari, menstru-
asyon ve hijyeni hakkinda yeterli ve dogru bilgiye sahip olup olmadiklarini
diisinme durumlar: arasindaki iligkiler tablolanmigtir.
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5.5.3. MESLEK

Bu bolimde annelerin meslegi ile menstruai siklusun normalde kag
giin ara ile olacagini, materyalin giinde kag¢ kez degistirilecegini,tuvalet son-
ras1 temizliginin nasil yapilacagini, adet sirasinda olabilecek fizyolojik ve
psikolojik gikayetleri bilme durumlar: ile menstruasyon enasinda kullanii-
masin: istedigi materyalin tiirii, adetli iken banyo yapma ile ilgili gériisler,
menars ve menstruasyon hijyeni egitimi baslama zamani, kizlar1 ile konusma
durumu, dismenore ve psikolojik sikayetleri gidermek i¢in yaptiklari 6neri-
lerin karsilastirildig: tablolar sunulmustur.

Annelerin meslegi ile menstrual siklusun kag¢ giin ara ile olabilece-
gini bilme durumu arasindaki iliski Tablo 39' da sunulmustur.

Tablo 39: Annelerin Meslegi Ile Menstrual Siklusun Ritmi
Hakkinda Bilgi Durumu Arasindaki Iliski.

Annelerin Meslegi

Menstruasyon Ev Hanim1 | Memur Serbest Meslek | TOPLAM

Ritmi n %. n % n % n %
25 giinde bir 81 90 3 3.3 6 6.7 90 31.3
30 giinde bir 86 89.6 |8 8.3 2 2.1 96 33.3

(V)

25-33 giin arasi |47 81 8 13.8 5.2 58 20.1

28-38 giin aras1 | 15 68.2 |3 13.6 4 18.2 22 7.6
Kesin bilmiyor |18 1.8 |2 9.1 2 9.1 22 7.6
TOPLAM 247 85.8 124 8.3 |17 5.9 {288 100

x2=15.38 p=0.05

Annelerin meslegi ile menstrual siklusun ka¢ giin ara ile olabile-
cegini bilme durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
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Annelerin meslegi ile kizlarina menstruasyon esnasinda kullan-
may1 Onerdikleri materyalin tiirii arasindaki iligki Tablo 40' ta sunulmustur.
Tablo 40: Annelerin Meslegi Ile Kizlarina Menstruasyon Esnasinda

Kullanmay: Onerdikleri Materyalin Tiirii Arasindaki Iliski.
Annelerin Meslegi

Ev Hanim: | Memur Serbest Meslek. | TOPLAM
Oneriler n % | n % n % n %
Dikilmis bez 77 95.1 |2 2.5 2 2.5 ] 81 28.1
Pamuklu gazli bez | 6 66.7 {1 111} 2 2221 9 3.1
Hazrsatdan hijyenikpedler | 164 82.8 |21 10.6 | 13 6.6 1198 68.8
TOPLAM 247 858 |24 83 |17 5.9 1288 100

x2 =11.87 p <0.05
Annelerin meslekleri ile kizlarina kullanmay: 6nerdikleri mater-
yaller arasinda anlamli iligki bulunmustur.

Annelerin meslegi ile kullanilacak materyalin giinde ka¢ kez degis-
tirilecegini bilme durumlar: arasindaki iligki Tablo 41' de sunulmustur.
Tablo 41: Annelerin Meslegi Ile Kullanilacak Materyalin Hangi Sikhikta

Degistirilecegini Bilme Durumlar: Arasindaki Iliski.

Annelerin Meslegi

Materyalin Degis- | Ev Hanim1 | Memur Serbest Meslek | TOPLAM
tirilme Siklig1 n % | o % n" % n %

Giinde 1-2 kez |40 97.6 {---  --- 1 241 41 14.2
Giinde 3-4 kez |72 91.1 |3 3.8 | 4 5.1 | 79 27.4
Her tuvalete giriste | 13 65 4 20 3 15 200 6.9

Ped kirlendikge | 59  83.1 7 9.9 5 7 71 24.7

Sk sk dizenti depistirme| 63  81.8 |10 13 4 521 77 26.7

abskanhps edinmeli

TOPLAM 247 85.8|24 8.3 |17 5.9 1288 100

x2 = 16.921 p < 0.05

Annelerin meslegi ile kullanilacak materyali glinde kag¢ kez
degistirilecegini bilme durumlar: arasinda anlaml: iliski bulunmugtur.
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Annelerin meslegi ile adetli iken banyo yapma ile ilgil gériislerin
karsilagtirilmasi Tablo 42' de sunulmustur.
Tablo 42: Annelerin Meslegi ile Adetli iken Banyo Yapma: ile
Ilgili Goriislerin Karsilagtiriimasi.
Annelerin Meslegi

Ev Hanimi | Memur Serbest Meslek | TOPLAM
Gériigler n % | n % n % | n %
Evet 150 80.6 | 22 11.8}) 14 7.5 1186 64.6
Hayir 12 85.7 |2 143 | --- -—- 14 4.9
Bilmiyor 85 96.6 | --- --- 3 3.4 88 30.6
TOPLAM 247 85.8 {24 8.3 |17 5.9 1288 100

x2 =15.010 p <0.01
Annelerin meslegi ile adetli iken banyo yapma ile ilgili gérisleri
arasinda istatistiksel agidan anlamlii iliski bulunmustur.

Annelerin meslegi ile tuvalet sonrasi temizliginin nasil
yaptlacagini bilme durumlarinin kargilastirilmas: Tablo 43’ te sunulmustur.
Tablo 43: Annelerin Meslegi Ile Tuvalet Sonras: Témizliginint
Nasil Yapilacagini Bilme Durumlarinin Karsilagtirilmasi.
Annelerin Meslegi

Tuvalet Sonrasi | Ev Hanimi Memur Serbest Meslek | TOPLAM
Temizligi n % | n %- n % n %-
(")ndmadcayadogm 129 77.7 122 133 |15 9 166: 57.6-
Arkadan énedogra | 74 97.4 | 1 1.3 1 1.3 76 26.4
Bilmiyor 44 954 (1 22 1 2.2 1 46 16
TOPLAM 247 85.8 |24 8.3 |17 5.9 1288 100

x2 =20.933 p < 0.001
Annelerin meslegi ile tuvalet sonrasi temizliginin nasil yapilaca-
gin1 bilme durumlar: arasinda ileri derecede anlamli bir iliski bulunmustur.
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Annelerin menars ve menstruasyon hijyeni egitimi hakkinda
hemsire ve ebelerden beklentileri Tablo 45' te sunulmustur.

Tablo 45: Annelerin: Menars ve Menstruasyon Hijyeni Egitimi
Hakkinda Hemgsire ve Ebelerden Beklentileri.

BEKLENTILER n %

Egitici kitap¢iklar verilmesi 151 524
Saghk merkezinde annelere egitim verilmesi 138 47.9
Saglik merkezinde kiz g¢ocukiara egitim verilmesi 138 47.9

Saghkmakedaindeanndﬁevekzmklambﬁﬂdeegiﬁmvelﬂmesi 207 71.9

Sorun oldugunda danmismanlik yapilmasi 174 60.4

Ev ziyaretine gelen hemsirenin konu hakkinda bilgi vermesi 162 56.3

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Annelerin, ebe ve hemsirelerden menstruasyon ve menstruasyon
hijyeni hakkinda, %52.4' 4 egitici kitapgik verilmesini, %47.9' u saghk
merkezinde annelere egitim, %47.9' u saglik merkezinde kiz g¢ocuklara
egitim, %71.9' u saglik merkezinde hem annelere hem kiz ¢ocuklara egitim,
%60.4" i sorun oldugunda danigmanlik yapilmasini, %56.3' i ev ziyaretine
gelen hemsire ve ebenin konu hakkinda bilgi vermesini beklediklerini
belirtmislerdir.
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VI - TARTISMA

Geng¢ kizlarinin ve kadinlarinin yagsaminda Snemli bir yeri olan
menarg, biyolojik, psikolojik ve sosyal bir olaydir. Menars ve daha sonra
sikluslar halinde devam edecek olan menstruasyonlar sirasinda uygulanacak
hijyenik aliskanliklar bedenen ve ruhen saglikli gen¢ kiz ve kadinlarin
yetismesi agisindan ¢ok Onemlidir.

Yapilan arastirmalarda fiziksel ve psikolojik olarak ilk adetine
hazirlanmis gen¢ kizlarin adet ile ilgili deneyimlerini daha olumlu oldugu,
bilgi yetersizliginde ise olumsuz davranis ve tutumlarin ortaya ¢iktig:
belirtilmistir (18, 50, 58). Bu nedenle menary olmadan dnce gerekli bilgileri
almasit gereken kiz cocugunun, puberte Oncesi donemde egitimi uygun
goériilmektedir. Geng¢ kizlarin menars ve menstruasyona ait bilgileri siklikla
annelerinden aldig: ve menstruasyoha karst tutumunun annenin davranigla-
rindan etkilendigi bilinmektedir (11, 13, 17, 18, 42, 43, 62). Konu ile ilgili
bilgilerin verilmesi hijyenik' aliskanliklarin kazandirilmast ve olumlu davra-
nis gelistirmeye y6nlendirilmesi dncelikle annenin sorumlulilgundadlr.

Bu c¢alisma menars ve menstruasyon hijyeni hakkinda annelerin
yaptiklarr egitimin degerlendirilmesi amaciyla planlanmig olup, elde edilen
veriler literatiir bilgilerinin 1siginda tartigilmigtir.

6.1. AILENIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Tablo 1' de goériildiigi gibi annelerin %34.4' 4 35-39 yas grubunda,
%30.2" si 30-34 yas grubunda olup, yas ortalamas: 35.6+5.38 olarak bulun-
mustur. Annelerin 30-39 yas grubundan fazla olmasi (%64.6) 8-18 yaslar
arasinda ¢ocuga sahip olma durumunun bu yas grubunda fazla olmasindan
kaynaklanabilir.
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Tablo 2' de annelerin %49' unun ilkokul, %17" sinin okur-yazar
olmadigi, %7.6" sinin ortaokul, %12.5' inin lise ve %6.3' iinlin yiiksek okul
mezunu oldugu gérilmektedir. Devlet Istatistik Enstitiisiinin 1990 yili
verilerine gbre {lkemizde kadinlarinin ¢ogunlugunun (%57.3) ilkokul
mezunu olmasi arastirma sonucumuzla paralellik gostermektedir (60).
Annelerin 6§renim durumunun iilke genelinde yiiksek olmasi, annelerimizin
bliyik sehirde yasiyor olup, temel egitim olanaklarindan daha fazla yarar-
lanabilmis olmas: ile agiklanabilir. Kadinlarin eslerinin- 6&renim durumla-
rina bakildiginda %54.9'unun ilkokul mezunu oldugu gdriilmektedir. Sonug,
toplumuzda kadin ve esinin ¢ogunlugunun ilkokul diizeyinde 6grenim
gordiigi seklinde yorumlanabilir.

Annelerin biliyik ¢ogunlugunun (%85.7) ev hanimi, eslerinin ise
%41.7" sinin serbest meslek, %25.7" sinin memur, %16.7' sinin is¢i oldugu
saptanmigtir (Tablo 3).. Ulke genelinde yapilan calismalarda da annelerin
¢ogunlugunun ev hanimi oldugu goérilmektedir (18, 19, 44).

Tablo 4' te ailelerin %39.9' unun 2 g¢ocuk, %32.3' {iniin 3 gocuk
sahibi olduklari gériilmektedir. Ailedeki ortalama ¢ocuk sayist 2.8 *1.21
olarak saptanmigtir. Sonug, iilkemiz dogurgan ¢agdaki kadinlarin sahip
olduklar1 ortalama gocuk sayisi olan %4.1' den daha diisiik bulunmasi,
O0grenim diizeylerinin tilke genelinde daha yiiksek olmasi ve biiyiik sehirde
yagiyor olmalarindan dolay: aile planlamasi olanaklarinda daha fazla yarar-
lanabilmeleri ile agiklanabilir (60).

6.2. AILEDEKI KIZ COCUKLARA AiT OZELLIKLER

Aildeki kiz c¢ocuklarin yag gruplarina goére dagilimina bakil-
diginda, kiz ¢ocuklarinin %26' s1 14-16 yas, %23.9' u 8-10 yas, %21.3" i 11-
13 yas gruplarinda olduklar1 gorilmektedir (Tablo 5). Kiz c¢ocuklarinin
ortalama yas1 12.61%5.1 olarak bulunmustur. Ailedeki kiz ¢ocuklarinin
biiytk ¢ogunlugunun (%71.2) menarg Sncesi egitime en fazia ihtiyag duyulan
puberte 6ncesi ve puberte déneminde olduklar1 gérilmektedir (4, 32).
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Ailedeki kiz ¢ocuklarinin %54.2' si adet gérmis, %45.8' i heniiz
adet gérmemistir (Tablo 6). Adet gérmekte olan kizlarin %31.9' u 13 yas,
%25.9' u 14 yas, %23.1" i 12 yasinda adet gordiiklerini saptanmistir. Kiz
¢ocuklarimin ortalama menars yagi 13.03+£1.25 olarak saptanmistir (Tablo 7).
Verilerimiz tilkemiz genelinde yapilan ¢esitli arastirma sonuglar: ile paralel-
lik gostermektedir (13, 36, 43, 44).

6.3. ANNELERIN ERGENLIK DONEMI
OZELLIKLERI MENARS VE MENSTRUASYON
HIJYENI HAKKINDAKI BiLGIi DURUMLARI

Geng kizlarin menars olmasinda kronolojik yastan ziyade somatik
yas donemlidir. Annelerin menars ve menstruasyon hijyeni egitimini, adole-
san kiz heniiz menars olmadan puberte dncesi donemde verilmesi uygundur.
Annelerin ergenlik ¢agina girmis olan kizlarini hala ¢ocuk gérmeleri gerekli
egitimde ge¢ kalmalarina neden olmaktadir. Bu nedenle annenin kizini me-
narsa yaklastigini bilmesi ve egitime zamaninda baglamasi agisinda ergenlik
ddnemindeki bedenselve psikolojik degisiklikleri bilmesi gerekmektedir.
Arastirmacilar ailelerin bu konudaki bilgi yetersizligine dikkati ¢ekmek-
tedirier (1, 3, 43, 51).

Tablo 8' de annelerin ergenlik déneminde kizlarda goriilen beden-
sel degisikliklerden, memelerde gelisme (%91.7), koltuk alti killanmasi
(%84.7), pubis killanmasi (%83.3), boy uzamasinda hizlanma (%75.4) gibi
en en belirgin ve gbéze c¢arpan degisikliklerin yiiksek oranda bilindigi, diger
degisikliklerin diisiik oranda bilindigi ve annelerim %25' inin bilmedigi g6-
riillmektedir. Psikolojik degisikliklerden ¢abuk sinirlenme (%82.3), dig gorii-
niise karsi ilgi artmast (%73.6) yliksek oranda bilinirken, diger degisiklik-
lerin diisiik oranda bilindigi gériilmektedir. Annelerin ergenlik donemindeki
kizlarda gérilen fiziksel ve psikolojik degisiklikleri istenilen diizeyde bil-
mediklerini g6steren verilerimiz, literatiir bilgileri ile de paralellik géster-
mektedir (43).

Literatiirlere gére 25-33 giin ara ile olan ve 3-7 giin arasinda siiren
menstruasyonlar normal kabul edilmektedir (5, 34, 55, 58). Deneklerimizin
menstruasyonun ritmi hakkindaki bilgi durumlar: incelendiginde %64.6
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oraninda Onemli bir b6limintn bilgili oldugu, ancak 25-33 giin arasinda
degisebilecegini belirten anne sayisinin %20.1 oldugu, %7.6' sinin yanlis
bildigi, %7.6' simin kesin bilmedigi gériilmistiir. Menstruasyon siiresi
hakkindaki bilgi durumlarina bakildiginda ise %68.1 oraninda Snemli bir
b6limintn bilgili oldugu, ancak en dogru sinirlarda belirten deneklerin
%27.8 oldugu, %4.2' sinin kesin bilmedigi gorilmektedir (Tablo 9).
Menstruasyon annelerin her ay yasadiklari bir olay olmasi nedeniyle kendi
menstruasyon Ozellikleri dogrultusunda biiyik oranda bilgili olduklar:
distinilebilir. Ancak menstruasyonun siiresi ve ritmi ile ilgili anormal bir
durumun farkedilebilmesi agisindan bilgilerin yetersiz oldugu gériilmektedir

Menstruasyon sirasinda annelerin %20.5' i hi¢ bir rahatsizlif:
olmadigint belirtirken, %41' inde halsizlik yorgunluk, %35.8' inde hafif
karin-kasik agrisi, %29.9' unda bas agrisi , %29.5' i hafif sirt-bel agrisi,
%20.8"' inde giddetli karin- kasik agrisi oldugu saptanmistir (Tablo 10).
Gortldigi gibi halsizlik ve yorgunlugu biiyiik oranda karin-kasik, sirt-bel
agrilar1 takip etmektedir. Isik' 1n (27) adolesanlar iizerinde yaptig1
arastirmada ilk sirayi bel-karin-kasik agrisi, Timerdem ve arkadaslarinin
(58) ortadgretim kiz 6grencileri tizerinde yaptifi arastirmada da ilk siray:
bel-kasik agrisit alirken, her iki arastirmada da ikinci sirayi halsizlik-
yorgunluk almistir.

Annelerde halsizlik-yorgunluk yakinmam ilk sirada iken G6grenci-
lerde ikinci sirada yer almasi, annelerin fiziksel i¢ yorgunlugunun 6grenci-
lerden daha fazla olmasina baglanabilir.

Annelerin adolesan kizlarin menstruasyon sirasinda yasayabile-
cekleri fiziksel ve psikolojik rahatsizliklar ve bu rahatsizliklar1 gidermek
icin yapabilecek uygulamalar hakkinda egitim vermesi, bu sikayetleri bil-
mesine baglidir. |

Tablo 11 incelediginde annelerin %2.8' i menstruasyon esnasinda
yasanan fiziksel sikayetlerden higbirinin gériilmeyecegini belirtirken, %89.9'
u karin-kasik agrisi, %70.1" i sirt-bel, %61.1' i bag agrisi1 sikayetlerinin
menstruasyon sirasinda olabilecegini bildikleri, diger sikayetleri bilen anne
sayisinin olduk¢a diisiik oldugu gérilmektedir.
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Psikolojik sikayetleri bilme durumlarina bakildiginda %380.2
oraninda ¢abuk sinirlenme, %56.6 oraninda hassaslasma sikayetlerinin
olabilecegini bildikleri, diger sikayetleri bilme oranimin: diisiik oldugu, hig
bir psikolojik gikayetin- gorlilemeyecegini belirten anne sayisinin %1.7
oldugu goérilmektedir.

‘ Annelerin menstruasyon sirasinda kendisini yasadigi fiziksel ra-
hatsizliklara baktigimizda halsizlik ve yorgunluk gikayetinin disinda siklikla
yasanan karin-kasik agrisi, bas agrisi ve sirt-bel agrisi; psikolojik olarak
¢abuk sinrlenme gikayetlerinin ayni zamanda en ¢ok bilinen olas1 gikayetler
oldugu gériilmektedir (Tab~lo‘ 10). Bu sonu¢ annelerin bu konudaki bil-
gilerinin kendi menstruasyon 6zellikleri ile sinirli oldugunu diisiindiir-
mektedir.

Annelerin menstruasyon sirasinda en fazla halsizlik ve yorgunluk
yasadiklarini belirtirken, menstruasyon sirasinda yasanabilecek fiziksel si-
kayet olarak ¢ok diigitk oranda bilmeleri menses giinlerin disinda da bu
sikayeti yagiyor olmalarindan kaynaklanabilir.

Tablo 12' de annelerin menstruasyon esnasinda. kanama igin
kullanilmasini gerekli gérdiigli materyalin dagilimi goriilmektedir. Annele-
rin %68.8 oranla en fazia hazir satilan hijyenik pet , %28.1' i dikilmis bez,
%3.1' i ise gazli beze sarilmis pamuk kullanmasi gerektigini belirtmislerdir.
Erdogan ve arkadaglari (18), liniversite birinci sinif &grencileri dzerinde
yaptiklar1 aragtirmada en fazla (%88.68) hijyenik pet kullanildigini,
Karanisoglu ve arkadaglar1 (29) yine iiniversite d3rencileri tizerinde yaptik-
larr aragtirmada en fazla (%81.97) hijyenik pet kullanildigini saptamislardir.

Annelerin bilgileri ile 6grencilerin davranigslar: paralellik gdster-
mektedir. Ayrica annelerin ve genglerin beze oranla dah gok hijyenik petleri
tercih etmesi son yillarda basin-yayin araciligi ile hijyenik petlerin taniti-
minin artmasina baglanabilir.
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Menstruasyonda kullanilan materyali giinde 3-4 kez degistirmek ve
sik sik diizenli degistirme aliskanlii edinmek, olusabilecek enfeksiyon ve
kokularr 6nleme agisindan dnemlidir (4, 10, 36). Kullanilacak materyalin
degistirilme sikliginr annelerin %27.4' i giinde 3-4 kez %26.7" si sik sik
diizenli degistirilecegini, %14.2' si kullandig1 materyali az siklikta (giinde 1-
2), %31.6" s1 pet kirlendik¢e ve her tuvalete girigte pet degistirilecegini
belirttikleri gorilmektedir (Tablo 13).

Bulunan sonug, literatiir bilgisine paralel olarak, annelerin biiyiik
¢ogunlugunun (%54.1) menses sirasinda kullanilan hijyenik materyali giinde
hangi siklikta degistirilecegi konusunda dogru ve yeterli bilgiye sahip ol-
duklarini géstermektedir.

Hijyenik materyal olarak kizi bez kullanan 111 anneden, bezi sicak
su ve deterjanla yikadiktan sonra kaynatanlarin orani %54.1, kuruttuktan
sonra itilileyenlerin orani %34.2, sadece sicak su ve deterjanla yikayanlarin
orani ise %11.7 dir (Tablo 14). Annelerin biytik ¢ogunlugunun kullanilan
bezin temizligi ve niteligi hakkinda bilgili olduklar1 gérilmektedir.

Menstruasyon déneminde ter ve yag bezlerinin aktivasyonunun
artt1ig1 bilinmektedir. Bu esnada banyo yapmak k&tii kokularin giderilmesi ve
pelvik rahatsizliklarin hafiflettirilmesi a¢isindan O6nemlidir. Ayrica bu
d6nemde hareket kisitlamasina da gerek yoktur (4, 10, 17, 50).

Caligmamizda annelerin %64.6 oraninda 6nemli bir bélimiinin
banyo yapilabilecegi goriisiinde olmasi sevindiricidir. Annelerin %42.4'1
menstruasyonlu iken spor yapilabilecegini belirtmesine karsin, %4.9' unun
banyo yapilmamasi1 gerektigini, %30.6' s1 o konuda bilgisi olmadigint
belirtmistir. Annelerin %47.2' sinin adetli iken spor yapilamayacag:
goriisiinde olmasi, %10.4' {niin ise konu hakkinda bilgisinin olmamasi
annelerin 6nemli bir boliimintin bu konularla ilgili yanlis goriglere sahip
oldugunu ve egitime gereksinim duyduklarini gdstermektedir (Tablo 15).
Komiircd' niin (33), annelerin %8.2' sinin banyo yapilmamasi, %14.3' {iniin
menstruasyon bitiminde banyo yapilmasi konusunda kizlari ile konustugunu
ya da konusmay: diisindliglini saptanan sonug¢larimiz ile yakinlik
gostermektedir:
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Uriner ve genital enfeksiyonlardan korunmak amaciyla taharet te-
mizliginin yoni temizden kirlige diger bir deyisle 6nden arkaya dogru
olmalidir.

Annelerin taharet temizliginin nasil yapilacag: hakkindaki bilgi
durumuna bakildiginda , %57.6' sinin dnden arkaya,;'%26.4r' {inlin arkadan
one dogru yaptig: goriilmektedir (Tablo 16). Karanisoglu ve arkadaglarinin
(29) arastirmasinda yiiksek okul Ogrencilerinin %58' inin taharet temiz-
liginin 6nden arkaya dogru, %24.2' sinin arkadan 6ne dogru yapmasi 5grenci
davraniglarr ile annelerin bilgilerinin parale! oldugunu gd&stermektedir.
Annelerin 6nemli bir béliimiin{in tuvalet sonrasi taharet temizliginin yapilis
sekli konusunda dogru ve yeterli bilgiye sahip olduklari saptanmistir.

6.4. ANNELERIN YAPTIGI MENARS VE
MENSTRUASYON HIiJYENI EGITiMi

Menarg ve menstruasyon hijyeni egitimi gen¢ kiz adet olmadan
puberte Oncesi ddonemde yapilmasi uygundur (1, 11). Tablo 17 incelen-
diginde bu konudaki egitimi annelerin biiyik ¢ogunlugunun (%72.2) adet
olmadan 6nce, %16’ sinin adet olduktan sonra yapmay: uygun gérdikleri
belirlenmistir.

Annelerin biyik c¢ogunlufunun menars ve menstruasyon hijyeni
egitiminin adet olmadan Once yapilmas: gerektigi gérisinde olmalar
Kémirct' niin aragtirma sonuglarr ile paralellik géstermemektedir (33).

Annelerin menars ve. menstruasyon hijyeni hakkinda %85.8 gibi
biuyitk bir ¢ogunlugunun kizlar: ile konustugu %14.2' sinin konusmadigi
gorilmiistiir (Tablo 18). Sonuclarimiz Kémiirci' nlin (33) annelerin %73.8'
inin menstruasyon konusunda kizlari ile konustugu belirten bulgular: ile
paralellik géstermektedir.

Dismenore durumunda annelerin kizlarina yaptiklart Onerilere
bakildiginda %79.9 oram: ile ilk sirada dinlenme %63.9 ile ikinci sirada agr1
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kesici ilag almay1 onerdikleri gériilmektedir. Annelerin %46.2' si
sicak dus alma %40.6' s1 karina sicak uygulama %33"' 4 hafif egzersiz
yapnray: dnermislerdir (Tablo 19).

Coskun ve arkadaglar: (9) {niversite O6grencilerinin dismenore
durumunda en fazla (%68.7) ilag aldiklarini, dinlenen 6grencilerin oraninin
ise: %6 oldugunu saptamiglardir. Annelerin en fazla dinlenmeyi Onerilerine
ragmen, 6grencilerde bu uygulamanin %6 gibi ¢ok diisik oranda bulunmasi
Ogrencilerin yogun ders programliarindan dolayi dinlenmeye firsat bulama-
diklarina baglanabilir. Annelerin sicak dus alma, karina sicak uygulama ve
egzersiz yapma uygulamala:n;ldan daha ¢ok agrr kesici ila¢ almayi Oner-
meleri, annelerin bu konudaki bilgilerinin yetersizligini géstermektedir.

Tablo 20 incelendiginde menstruasyon sirasinda yasanan psiko-
lojik sikayetleri gidermek i¢in, anneler en fazla (%69.1) konusarak duygu-
larini dislincelerin paylagmayi %55.9' u normal oldugunu anlatmay: gerekli
gormiislerdir. Ne yapacagini bilemeyen annelerin orani %4.2 oldugu
goriilmektedir.

Annelerin en fazla konusarak duygularini diisiincelerini paylas-
may1, bu sikayetlerin normal oldugunu anlatmay: gerekli gérmeleri biiyik
6letide bilingli olduklarini géstermektedir. Fakat ilag tavsiye eden annelerin
sayist da (%32.6) az degildir. Bu konuda da yetersizliklerin oldugu go6ril-
mektedir.

Tablo 21 incelendigiﬁde menarg ve menstruasyon hijyeni hakkinda
annelerin %36.1' inin hi¢ kimseden bilgi almadigfi, %26' sinin annesi ile
konusarak, %16.7' sinin arkadaslarindan bilgi edindikleri gériilmektedir.
Komircid ve arkadaslarinin (33) anneler tzerinde yaptig: arastirmada anne-
lerin %70.8' inin kendi anneleri ile cinsel konularin hi¢ konusulmadigini
saptamasi sonu¢larimiz ile benzerlik géstermektedir. Akkas ve arkadas-
larinin (37) halk egitim merkezinde, ayrica Rahman, Bekar, Timerdem ve
arkadaslarinin 6grenciler lizerinde yaptig1 arastirmalarda ise bilgi alinan
kaynak olarak ilk sirada anne-abla, ikinci sirada arkadaslarin yer aldig:
belirtilmistir (5, 44, 58). Sonuglar bize daha 6nceki yillarda menars
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ve menstruasyon hijyeni konusunda annelerin kiz ¢ocuklari ile daha az
konustuklarini géstermektedir.

Menars ve menstruasyon hijyeni hakkinda anneler kizlarinin en-
fazla (%67.7) kendilerinden bilgi edinmelerini isterken, bunu daha sonra
sirasiyla kitaplar (%14.6), hemgsire-ebe (%11.8), arkadas (%6.3), 6gretmen-
okul (%2.4), basin-yayin (%0.7) izlemektedir (Tablo 22). |

Komiirci' niin (33) Uskiidar ilgesinde oturan anneler {zerinde
yaptig1 arastirmada cinsellik konusunda kendisinin disinda bilgi edinmesini
istedigi kaynaklarin basinda kitaplar ve basin yayin (%28.9) gelmektedir.
Arastirmamizda bilgi edinilmesi istenen kaynak olarak hemgire-ebenin
icincl sirada yer alirken, Komiirci' niin arastirmasinda basin-yayinin yer
almasi, anketimizin saglik merkezinde yapilmis olmasindan kaynaklanabilir.
Annelerin %36.1 oraninda hi¢ kimseden bilgi almamasi ve %26 oraninda
annesinden bilgi almasina karsin %67.7 oraninda kizlarinin kendilerinden
bilgi edinmelerini istemelerini, kizlarinin bu konudaki egitimi ile ilgili
sorumluluklarinin farkinda olmalari agisindan 6nemlidir.

Ogrenciler iizerinde yapilan arastirmalarda bilgi edinilen kaynak
olarak annelerin belirtilmesi annelerin bu konudaki istekleri ile paraleldir
(18, 44, 58, 62).

6.5. ANNELERIN MENARS VE MENSTRUASYON
HIiJYENI HAKKINDAKI BILGI DURUMLARI
VE EGITiMIi ILE BAZI DEMOGRAFIK
OZELLIKLERIN KARSILASTIRILMASI

6.5.1. Anne Yasi

Dismenore durumunda annelerin kizlarina 6nerileri ile anne yasi
arasindaki iliskiye bakildiginda; 25-34 yas grubunda dinlenme ve 25-39 yas
grubunda hafif egzersiz yapmay: 6nerme oranlarinin anlamli derecede art-
makla birlikte diger Oneriler ile anne yas: arasinda anlamli iliski buluna-
mamistir (Tablo23, x2=10.03, p<0.05, x2=10.51, p<0.05).
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Primer dismenore ovulasyonlu sikluslarda siklikla 23-27 yaslar
arasinda gorilirken, yas ilerledik¢e siddetinin azaldig:r bilinmektedir (30,
51). Bu sonu¢, gen¢ annelerin dismenore yasamalari, dinlenme ve hafif
egzersiz yapma uygulamalarin dismenoreyi hafifletmesine iligkin deneyim-
lerini daha fazla olabileceginden kaynaklanabilir:

Adet sirasinda olabilecek psikolojik sikayetlerden  hassaslagma
olabilecegini diger yas gruplarina oranla 25-39 yas grubu anneleri, ailesi ile
uyumsuzluk olabilecegini 25-34 yas grubu anneleri daha fazla bildikleri;
diger sikayetleri ile anne yas1 arasinda anlaml: iliski olmadig1 gériilmektedir
(Tablo 24, x2=10.06, p<0.Q5, x2=10.11, p<0.05). Bu sikayetleri gidermek
icin kizlar: ile konusarak duygularini diisiincelerini paylasma oraninin 30-34
yas grubu annelerde, diger yas gruplarina oranla daha fazla oldugu, diger
uygulamalar ile anne yas1 arasinda anlamli iligki bulunmadlgl‘Agérﬁlmektedir
(Tablo 25, x2=14.41, p<0.01).

Cogunlukla 30-34 yas gruplarinda olan annelerin, menstruasyon
sirasinda olabilecek psikolojik sikayetler ve bu sikayetleri gidermek icin
yapilabilecek bazi uygulamalar hakkinda daha bilgili ve olumlu davranis
icinde olmalar1 bu yas grubu annelerin adolesan ¢agda ve yakin zamanda
menars olmugs kizlarinin bulunmasi ile agiklanabilir.

Annelerin yaglari ile menar§ ver menstruasyon hijyeni egitimine
baglama zamani, ergenlik donemindeki kizlarda olabilecek bedensel ve
psikolojik degisiklikleri bilme durumlari, menstruasyon ve menstruasyon
hijyeni hakkindaki bilgi durumlarint gdsteren parametreler arasinda anlaml
iliki saptanmamistir (Tablo 26).

6.5.2. Annelerin Ogrenin Durumu

Annelerin 6grenim durumlar: ile menars ve menstruasyon hijyeni
hakkinda konusma durumu arasindaki iliski istatistiki olarak ileri derecede
anlamli bulunmustur (Tablo 27, x2=23.30, p<0.001 ). Ogrenim diizeyi
ilkokul ve t{izeri olan annelerin diger annelere gére daha ytiksek oranla
konustuklar: belirlenmistir. Ozkan' 1n (41) {iniversite dgrencileri, Aksayan
ve arkadaglarinin (3) lise Ogrencileri tizerinde yaptiklar: arastirmalarda
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6grenim diizeyi yikseldik¢e annelerin cinsel konularda ¢ocuklar: ile
konusma oraminin arttigini saptadiklart sonuglarla benzerlik gdsteren
bulgularimiz, annelerin menars ve menstruasyon hijyeni hakkinda kizlar: ile
konusmasinda 6grenim diizeyinin etkili-oldugunu géstermektedir.

Annelerin 6grenim durumu ile menars ve menstruasyon hijyeni
hakkinda egitime baslama zaman: arasinda ileri derecede anlamlilik saptan-
migtir. Biitlin ¢ogunlugu ortaokul ve tizeri 6grenim diizeyinde olan annelerin
adet olmadan 6nce egitime baslanmalidir goriisiinde oldugu, ilkokul ve tizeri
diizeyindeki annelerin soru soruldugunda egitim yapma oraninin diger anne-
lere oranla yiiksek oldugu ve ne zaman egitim yapacagini bilmeyen annelerin
okur-yazar degil ve okur-yazar gruplarinda yogunlastigi gorilmektedir
(Tablo 28, x2=65.70, p<0.001). Annenin &grenim diizeyi yiikseldikce
menars ve menstruasyon hijyen egitime baslama zamant ile ilgili daha dogru
bilgiye sahip olduklar: g6rilmektedir.

Annelerin 6grenim durumilar: ile ergenlik déneminde gériilen be-
densel ve psikolojik degisiklikleri bilme durumlari arasindaki iliskiye bakil-
diginda; annelerin 6grenim durunlari ile bedensel degisikliklerden genital
organlarda hizli biiytime, kilo artmasi, boy uzamasi, memelerde gelisme
gorilebilecegini, psikolojik degisikliklerden bagimsiz olma istegi, ¢abuk
sinirlenme, dis gériintise karsi ilgi artmasi, erkek arkadasligina ydnelme
degisikliklerinin gorilebilecegini bilme durumlarr arasindaki iliski istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmamaktadir (Tablo 29,30). Bunumla birlikte
ergenlik doneminde gériilebilecek bedensel olarak kalga gvenisleme‘si, pubis
ve aksilla killanmasi; psikolojik olarak, ¢abuk heyecanlanma ve sorularina
agik se¢ik cevaplar bekleme degisikliklerini bilme oraninin ilkokul ve alt:
6grenim diizeyinde yiiksek oldugu goriilmiistiir (x2=13.49, p<0.05, x2=14.87,
p<0.05, x2=11.77, p<0.05, x2=51.67, p<0.001, x2=15.36, p<0.01).

Annelerin 6grenim durumlari ile menstruasyon sirasinda olabilecek
fiziksel sikayetleri bilme durumlar: arasindaki iliski incelendiginde; istahs-
1zlik, sirt-bel agrisi, bas agrisi, bulanti-kusma sikayetleri ilkokul ve alt1
6grenim diizeyinde olan annelerin, sivilce sikayetini ortaokul ve lise mezunu
annelerin daha yiksek oranda bildikleri, diger sikayetler ile annelerin
0grenim diizeyleri arasinda anlamli iliski bulunmadigr goériilmektedir (Tablo
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31, x2=34.12, p<0.001, x2=29.66, p<0.001, x2=16.78, p<0.01, x2=17.39,
p<0.01, x2=12.15, p<0.05) :

Tablo 32' de menstruasyon sirasinda aglama hissi, arkadaslan ile
anlagamama, ailesi ile uyumsuzluk, psikolojik sikayetlerin olabilecegini,
ilkokul ve alt1 68renim diizeyindeki anneler daha yiiksek oranda bilirken,
diger sikayetleri bilme durumlarina, annelerin Sgrenim diizeyinin etkisi
olmadig: gorilmektedir (x2=49.42, p<0.001, x2=23.64, p<0.001, x2=22.17,
p<0.001).

Ergenlik ddneminde gorilen bazi bedensel ve psikolojik degi-
siklikleri, menstruasyon sirasinda yasanan bazi fizyolojik ve psikolojik
sikayetleri ilkokul ve altt 6grenim diizeydeki annelerin daha fazla bilmeleri
ilgingtir. Ortaokul ve tizeri §grenim diizeyindeki annelerin sayica azligi
(%26.4) ve galisiyor olmalar: nedeni ile adolesan ¢agdaki kizlarini yeterince
gézleyemedikleri, glindiiz saatlerinde radyo ve televizyonlardan yayinlanan
saglik programlarindan faydalanamadiklari, ilkokul ve altr 5grenim diizeyin-
deki ev hanimi annelerin ise adolesan c¢agdaki kizlarin daha iyi gézleme
olanagina sahip olmalari, komsu iliskileri ile kendi aralarinda bu tiir
konular1 konusarak bilgi aligverisinde bulunduklarindan, ayrica egitim siste-
mimizde bu konularin yeterince yer almamasindan dolay: bilgili olduklar:
seklinde yorumlanabilir.

Tablo 33" te 8grenim diizeyi ilkokul ve alti olan annelerin kizlarina
menstruasyon esnasinda dikilmis bez kullanmasini daha fazla dnerdikleri,
hazir hijyenik petlerim kullanmasini Sneren annelerin ise §grenim diizeyinin
ortaokul ve iizeri oldugu belirlénmistir‘ ( x2=38.14, p<0.001). Elde ettigimiz
bu sonu¢ 6grenim diizeyi yliksek olan annelerin kizlarinin menstruasyon
esnasinda kullanacagi materyalin hijyenik olmasina daha fazla 6nem ver-
dikleri g6stermektedir.

Tablo 34' te annelerin G6grenim diizeyleri yiikseldik¢e mens-
truasyon siresi ve ritmini bilme oraninin arttidi belirlenmigtir (x2=68.44,
p<0.001, x2=84.59, p<0.001). Menstruasyon sirasinda kullanilacak
materyalin ginde ka¢ kez degistirilecegi konusunda "sik sik diizenli
degistirme aliskanlifr edinilmeli” yanit: veren annelerin daha ¢ok ortaokul



ve {izeri, "gilinde 3-4 kez" ve "her tuvalete giriste degistirmeli" yaniti veren
annelerin daha ¢ok ilkokul ve tzeri, "giinde 1-2 kez" cevabr veren annelerin
daha ¢ok ilkokul ve alti 6fgrenim diizeyinde olduklari, "pet kirlendikg¢e”
yanitr verenlerin okur-yazar degil ve okur-yazar grubunda yogunlagtigr
goriilmektedir (x2=55.37, p<0.001). Ayrica annelerin &grenim diizeyi yiik-
seldik¢e, menstruasyon sirasinda spor ve banyo yapilabilecegi gériisiiniin de
artt1g1 belirlenmistir. (x2=38.33, p<0.001, x2=30.08).

Egitim diizeyi ylkseldik¢e annelerin menstruasyonun ritmi, siiresi
ile ilgili daha dogru bilgilere sahip olmasi, toplumdaki menstruasyon esna-
sinda spor ve banyo yapilamayacagina dair yanlis inanglarin egitim diizeyi
yikseldik¢e azalmasi egitimin bu konudaki 6nemini vurgulamaktadir.

Dismenore durumunda kizina dinlenmeyi 6neren annelerin ortaokul
ve alt1, sicak dus almay1 ve karina sicak uygulama yapmayi1 6neren annelerin
ilkokul ve alt1 6grenim diizeyinde, diger 6grenim diizeyindeki annelere oran-
la daha fazla oldugu saptanmistir. Hafif egzersiz yapma ve agr1 kesici ilag
alma Onerileri ile annelerin 6grenim durumlar: arasindaki iliski anlamli bul-
unamamistir (Tablo 35, x2=30.45, p<0.001, x2=29.84, p<0.001, x2=32.22,
p<0.001).

Annelerin 6grenim durumlar: ile menstruasyon sirasinda olabilecek
psikolojik sikayetleri gidermek i¢in yapilmasi gereken uygulamalar arasin-
daki iliskiye bakildiginda; ilkokul ve alt1 diizeyindeki annelerin bir saglik
kurulusunabasﬁurma, konusarak duygularini diislincelerini paylasma ve: ilag
tavsiye etmeyi daha fazla Onerdikleri, diger sikayetler ile annelerin §grenim
durumiarr arasinda anlamls iliski bulunmadigi gorilmektedir (Tablo 36).

Ilkokul ve alti 6grenim diizeyindeki annelerin bir saglik kurulu-
suna bagvurma ile ila¢ tavsiye etme gibi iki tutarsiz Oneride bulunmalart
bize anket sorularinin kadinlar tarafindan gok iyi anlagilamadigini diisiin-
diirmektedir.

Annelerin 6grenim diizeyi ile taharet temizliginin yapilis seklinin
bilme durumu arasinda ileri dere?ede anlaml: iliski bulunmustur (Tablo 37,
x2=76.45, p<0.001). Ortaokul ive: izeri O8renim diizeyindeki annelerin
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taharet temizliginin 6nden arkaya dogru, ilkokul ve alt1 §grenim dizeyindeki
annelerin arkadan O6ne dogru yapilacagini belirttikleri gorilmektedir.
Bulgularimiz &§8renim diizeyinin hijyenik aligkanliklart olumlu yénde
etkiledigi seklinde yorumlanabilir.

Tablo 38' de ortaokul ve izeri Ogrenim diizeyindeki annelerde
kendilerinin menars ve menstruasyon hijyeni hakkinda yeterli ve dogru
bilgiye sahip olduklarini disinme oraninin arttigi1 gérilmektedir (x2=20.08,
p<0.001).

6.5.3. Annelerin-Meslegi

Annelerin meslegi ile menstrual siklusun ritmi hakkinda bilgi
durumu arasindaki iligki aragtirildiginda memur olan annelerin, ev hanimi ve
serbest meslek sahibi annelere goére daha yiiksek oranda bildigi
gériillmektedir (Tablo 39, x2=15.38, p=0.05). Buldugumuz sonu¢ memur olan
annelerin egitim durumunun yiiksek olmasi ile agiklanabilir.

Tablo 40 incelendiginde memur ve serbest meslek sahibi annelerin
kizlarina menstruasyon esnasinda biiylik oranda: hijyenik pet, ev hanimi
annelerin ise bez kullanmay: 6nerdikleri gﬁrﬁlm‘ektedir (x2=11.87, p<0.05).
Hazir satilan hijyenik petlerin kullanim kolayligr nedeniyle ¢alisan hanimlar
tarafindan daha ¢ok kullanilmasi ve: dolyisiyla kizlarina Snermeleri beklenen:
bir sonugtur.

Annelerin meslegi -ile- kullanilacak materyalin hangi siklikla
degistirilecegini bilme durumlar: arasindaki iligkiye bakildiginda ¢alismayan
(ev hanimi) annelerin ¢alisan annelere oranla giinde 1-2 ve 3-4 kez
degistirilmesi gerektigini, ¢aligan annelerden memur olanlarin biiyiik oranda
sik sik diizenli degistirme aligskanligi edinilmesi gerektigini, serbest meslek
sahibi olanlarin ise her tuvalete giriste ve pet kirlendik¢e degistirilmesi
gerektigi belirttikleri gérilmektedir (Tablo 41, x2=16.92, p<0.05). Calisan
annelerden memur olanlarin ev hanimi ve serbest meslek sahibi olanlara
oranla daha bilingli olduklar1 gérilmektedir. Calisan kadin, dzellikle devlet
memuru kesimi ev disinda, resmi kuruluslarda, bir ¢ok insanla ayni ortami
paylasarak caligmak ve igi geregi kisisel hijyenine ve bakimina ev hanimina
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oranla daha fazla 6zen gdstermek durumundadir. Menstruasyon esnasinda
kullandiklart1 materyali sik sik diizenli degistirme geregi duymalar:
olusabilecek olumsuz durumlarin tedirginliginden uzak, kendilerinin rahat
ve: giivenli hissederek calisabilmelert ile: agiklanabilir. Annenin bu konudaki
olumlu davranisini egitim yoluyla kizina da yansitacagi varsayilabilir.

Menstruasyonlu iken banyo yapma konusunda, ev hanim: olan
annelerin c¢alisan annelere oranla daha yiiksek oranda menstruasyonlu iken
banyo yapilamayacag:r goriiginde olduklar1 saptanmigtir (Tablo 42,
x2=15.01, p<0.01). Ev hanim annelerin egitim diizeyinin disiik olmasinin
da etkisiyle menstruasyonlu-iken banyo yapmama konusunda toplumsal
deger yargilarinin disina ¢ikamadiklar: séylenebilir.

Tablo 43" te calisan annelerin g¢alismayan (ev hanimi) annelere
oranla, tuvalet sonrasi taharet temizligini daha yiiksek oranla daha dogru
sekilde (6nden arkaya) yaptiklar: goriilmektedir (x2=20.93, p<0.001).

Annelerin ev hanimi ya da g¢alisiyor olmasinin, menars ve
menstruasyon hijyeni egitimine baglama zamanini, menars ve menstruasyon
hijyeni hakkinda kizlari ile konugma durumunu, ergenlik dé6neminde kizlarda
olabilecek bedensel degisiklikleri bilme durumunu, adet sirasinda olabilecek
fizyolojik ve psikolojik sikayetleri bilme durumunu, dismenore durumunda
kizina yaptig1 Onerileri etkilemedigini belirlenmistir (Tablo 44, x2=10.34,
p>0.05, x2=3.70, p>0.05, x2=5.94, p>0.05, x2=11.71, p>0.05, x2=9.88,
p>0.05, x2=5.38, p>0.05, x2=5.28, p>0.05).

Annelerin menar§ ve menstruasyon hijyeni egitimi hakkinda
hemgsire ve ebelerden %71.9 oram: ile ilk sirada saglik merkezinde annelere
ve kiz gocuklara birlikte egitim verilmesini, daha sonra sirasiyla %60.4" i
kendilerine danigmanlik yapilmasini, %56.3' i ev ziyaretine gelen
hemsirenin konu hakkinda bilgi vermesini, %52.4' i egitici kitap¢iklar
verilmesini bekledikleri g6riilmektedir (Tablo 45).

Annelerin menars ve menstruasyon hijyeni egitimi ile ilgili ebe ve
hemsirelerden, saglik merkezlerinde hem kendilerine hem kizlarina egitim
danigmanlik yapilmasi, ev ziyaretine gelen hemsirenin bilgi vermesi, egitici
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kitapcik verilmesi gibi ¢esitli sekillerde 6nemli oranda beklenti i¢inde
olduklari goérilmektedir. Bu sonu¢ ayn: zamanda annelerin bu. konuda
egitilmek istediklerini de géstermektedir.

Ebe ve hemsirelerin, Oncelikle halk sagligi ve kadin-dogum
boliimlerinde ¢aligsanlarin cinsel egitim ve cinsel danismanlik rolleri vardar.
Komiircti! niin (34) ebe ve hemsirelerin cinsellie ve bu konudaki
danigmanlik rollerine iliskin tutmlarini inceledigi arastirmasinda ebe ve
hemsirelerin kendilerini cinsel danigmanlik yapabilecek kisi olarak
dordiincii-besinci sirada gérmeleri bize annelerin ve adolesanlarin bu konu-
daki beklentilerini yerine getirmede yetersiz kalabileceklerini distindir-
mektedir.
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VII-SONUC VE ONERILER

7.1. SONUCLAR

Caliymamiz annelerin menars ve menstruasyon hijyeni hakkinda
yaptiklar1 egitimin degerlendirilmesi amaciyla yapilmigtir. Arastirmanin
orneklemini; Istanbul Ana Cocuk Sagligi Merkezlerine bagvuran 8-18
yaglar: arasinda kizlarr bulunan toplam 288 anne olusturmustur.

Karsilikli gériigme yoluyla uygulanan anket formu ile: elde edilen
ozellikleri, ikinci bélimde ailede kiz ¢ocuklara ait 6zellikler, tg¢iinci
b6limde annenin ergenlik donemi O&zellikleri menars ve menstruasyon
hijyeni hakkindaki bilgi durumlari, d6érdiincii béliimde annelerin menary ve
menstruasyon hijyeni egitimi); besinct bélimde menary ve menstruasyon
hijyeni hakkindaki bilgi durumlar: ve egitimi ile: bazr demografik Szellikler
arasindaki iliskilere yer verilmistir.

Aragtirmamiz sonucunda annelerin %64.6' sinmin 30-39 yas
grubunda yogunlastigi, %75.4' {intin en az ilkokul mezunu oldugu, %85.7'
sinin ev hanimi, %72.2' sinin 2-3 ¢ocuk sahibi oldugu belirlenmistir. Ailede
ortalama ¢ocuk sayis1 2.8+1.21 dir.
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Ailedki kiz ¢ocuklarinin %71.2' sinin 8-16 yas grubunda
yogunlagtigi, bunlarin %54.2' sinin adet g6érdiigi, ortalama menars yasinin
13.03+1.25 oldugu belirlenmistir.

Annelerin ergenlik donemindeki bedensel degisikliklerden; en
fazla %91.7 oraninda memelerde gelisme, %84.7 oraninda koltuk alt1
killanmasi, %83.3 oraninda pubis killanmasi, %75.4 oraninda boy
uzamasinda hizlanma, psikolojik degigikliklerden; %82.3 oraninda cabuk
sinirlenme, %73.6 oraninda dig goriiniisline kargi ilgi artmasini bildikleri
gOrilmiustir.

Deneklerimizin %20.1' inin menstruasyonun ritmini en dogru
sinirlarda bildigi, %64.6' sinin dogru bilgili oldugu, %7.6' sinin yanlis
bildigi, %7.6' sinin kesin bilmedigini, menstruasyonun siiresi hakkinda ise
annelerin %27.8' inin en dogru sinirlarda bildigi, %68.1' inin bilgili oldugu,
%4.2' sinin kesin bilmedigi saptanmistir.

Calismamizda menstruasyon sirasinda annelerin %41' inde
halsizlik, yorgunluk, %35.8' inde hafif karin-kasik agrisi, %29.9' unda bas
agrisi, %29.5" inde hafif sirt-bel agrisi, %20.8'inde siddetli karin-kasik
agrisi oldugu saptanmistir.

Annelerin %89.9' u karin-kasik agrisi, %70.1' i sirt-bel agrisi,
%61.1' i bag agris1 fizyolojik sikayetlerinin; %80.2' sinin ¢abuk sinirlenme,
%56.6' sinm hassaslasma gibi psikolojik sikayetlerinin menstruasyon
sirasinda olabilecegini bildikleri gérilmiigtiir.

Annelerin %68.8' 1 menstruasyon esnasinda en fazla hijyenik pet
kullanmas1 gerektigini, materyalin degistirme sikligini ise annelerin %27.4'
i giinde 3-4 kez, %26.7" si sik sik diizenli degistirme aligkanlig1 edinilmesi
gerektigini belirttikleri gértlmistir.

Hijyenik materyal olarak kizi bez kullanan 111 annenin %54.1' i
bezi sicak su ve deterjanla kaynatmakta, %34.2' si kuruttuktan sonra
iitiillemektedir. %88.3' iiniin bu konuda bilgili oldugu gérilmiistir.
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Caligmamizdaki annelerin %64.6' sinin menstruasyon sirasinda
banyo yapilabilecegi, %47.2' sinin spor yapilamayacagi gorisiinde oldugu
belirlenmistir. Annelerin %57.6' sinin taharet temizliginin 6nden arkaya
dogru yapilmasi gerektigini bildigi saptanmugtir.

Annelerin %72.2' sinin menarg ve menstruasyon hijyeni egitimini
adet olmadan 6nce yapmay: uygun gordiikleri, %85.8' inin ayni konuda kiz-
lar1 ile konustugu saptanmigtir.

Galigmamizda annelerin dismenore durumunda kizlarina yaptiklari,
Onerilerin basinda %79.9 c}rém ile dinlenme, %63.9 ile agri kesici ilag
gelmektedir.

Annelerin %69.1' i menstruasyon sirasinda yaganan psikolojik
sikayetleri gidermek ig¢in konusarak duygularini diistincelerini paylasmayi,
%55.9' u bu sikayetlerin normal oldugunu anlatmay: gerekli gérmiislerdir.

Calismamizdaki annelerin menars ve menstruasyon hijyeni
hakkinda %36.1' inin hi¢ kimseden bilgi almamasina, annesi ile konusarak
bilgi edinenlerin orani %26 olmasina ragmen kizlartmin %67.7 oraninda
kendilerinden bilgi edinmesini istedikleri gérilmistiir.

Annelerin dismenore durumunda kizlarina dinlenme 6nerisinin 25-
34 yas grubunda, hafif egzersiz yapma o6nerisinin 35-39 yas grubunda arttig:
gOrilmiistir.

Adet sirasinda olabilecek psikolojik sikayetlerden hassaslasma
olabilecegini 35-39 yas grubu annelerin, ailesi ile uyumsuziuk olabilecegini
25-34 yas grubu annelerin daha fazla bildikleri, psikolojik sikayetleri gider-
mek i¢in konusarak duygularini, diigiincelerini paylasma uygulamasinin 30-
34 yas grubundaki annelerde arttig: saptanmistir.

Anne yaglarinin, menars ve menstruasyon hijyeni egitimine
baslama zamani, ergenlik dénemindeki kizlarda olabilecek bedensel ve
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psikolojik degigiklikleri, menars ve menstruasyon hijyeni hakkindaki bilgi
durumlar: izerine etkisi olmadig: gérilmistiir.

Calismamizda O6grenim diizeyi ilkokul ve tizeri olan annelrin
kizlarr ile menars ve menstruasyon hijyeni hakkinda daha fazla
konustuklari, egitime adet olmadan Once baglanmali goriisiintin 6grenim
dizeyi ortaokul ve lizeri olan annelerde arttigt gérilmistir.

GCalismamizda ergenlik ddneminde goriilen kalga genislemesi,
pubis ve aksilla killanmasi, ¢abuk heyecanlanma, sorularina agik segik
cevaplar bekleme, bedensel .ve psikolojik degisikliklerini; menstruasyon
sirasinda yasanan istahsizlik, sirt-bel agrisi, bag agrisi, bulanti-kusma,
fizyolojik sikayetlerini; aglama hissi, arkadaslar: ile anlasamama, ailesi ile
uyumsuzluk, psikolojik sikayetlerinin olabilecegini ilkokul ve alti 6grenim
diizeyindeki annelerin daha fazla bildikleri gérilmistiir.

Ogrenim diizeyi ortaokul ve {izeri olan annelerde kizlarina
menstruasyon esnasinda hazir hijyenik pet kullanma Onerisinin arttigi sap-
tanmigtir. Annelerin 6§renim diizeyi ylkseldik¢e menstruasyonun ritmi,
siiresi, degistirilme siklg1 ile ilgili daha dogru bilgilere sahip oldugu,
menstruasyon sirasinda banyo ve spor yapilabilecegi goriigiinin arttig:
gOrilmistiir.

Dismenore durumunda kizina dinlenmeyi Oneren annelerin
ortaokul ve alti, sicak dus almay: ve karina sicak uygulama yapmay1 §neren
annelerin, ilkokul ve alti . 6grenim diizeyinde 'oldugu saptanmigtir.
Menstruasyon sirasinda olabilecek psikolojik sikayetleri gidermek igin bir
saglik kurulusuna bagvurma, konusarak duygularini, distincelerini paylasg-
ma, ila¢ tavsiye etme Omnerilerinin ilkokul ve alti 6grenim diizeyindeki
annelerde artt1g1 gorilmistir.

Calismamizda ortaokul ve iizeri 6grenim diizeyindeki annelerin
taharet temizligini 6nden arkaya dogru, ilkokul ve alt1 6grenim diizeyindeki
annelerin arkadan 6ne dogru yapilmasi gerektigini belirttikleri saptanmustir.
Annelerin 6grenim diizeyi yiikseldikge menars ve menstruasyon hijyeni
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hakkinda yeterli ve- dogru bilgiye sahip olduklarini diisiinme oraninin arttigi
gorilmistiir.

Arastirmamizda. memur olarak calisam annelerin menstruasyonun
ritmi hakkinda daha bilgili olduklari, kullanilan materyalin sik sik diizenli
degistirilmesi gerektigini, ev hanimi annelerin ise giinde 1-2 kez ve 3-4 kez
degistirilmesi gerektigini bildikleri saptanmistir.

Calisan annelerin menstruasyon esnasinda kizlarina hijyenik pet
kullanmay1 Onerdikleri, adetli iken banyo yapilabilecegi gdriisiinde olduklarr
ve taharet temizligini dogtu sekilde yaptiklari; ev hanim: annelerin ise:
menstruasyon esnasinda kizlarina bez kullanmay: 6nerdikleri, banyo yapi-
lamayacag: gériisiinde olduklar1 ve taharet temizligini yanlis sekilde yap-
tiklart gorilmiistir.

Annelerin ¢aligma durumliarinin, menars ve menstruasyon hijyeni
egitimine baslama zamani, menars ve menstruasyon hijyeni hakkinda kizlar
ile konusma durumu, dimenore durumunda kizina yaptigi Onerileri etki-
lemedigi saptanmistir.

Caliymamizda annelerin menar§ ve menstruasyon hijyeni egitimi
hakkinda hemsire ve ebelerden, saglik merkezinde annelere ve kiz ¢ocuk-
larina birlikte egitim, danismanlik, ev ziyaretlerinde konu hakkinda bilgi
verilmesi ve egitici kitapgiklar verilmesini bekledikleri gériilmiigtiir.

7.2. ONERILER -

Calismamiz sonucunda Gnerilerimiz §oyle 6zetlenebilir:

e Ana Cocuk Sagligi Merkezlerinde ve Kadin-Dogum
boliimlerinde calisan ebe ve hemsirelerin annelerin kizlarina menars ve
menstruasyon hijyeni hakkinda olumlu tutum ve davranis gelistirmelerine
yOnelik egitim programlar:1 diizenlenmesi ve etkin danigmanlik hizmeti
verilmesi, ebe ve hemsirelerin diizenleyecegi egtim program: ve danigmanlik
hizmetleri su konular: igermelidir:
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» Puberte 6ncesi donemde kiz ¢ocuklara menarg ve menstruasyon
hijyenine iligkin egitim verilmesinin 6nemi hakkinda annelerin bilinglen-
dirilmesi,

e Annelerin ergenlik ddneminde gérilen bedensel ve psikolojik
degisiklikler konusunda bilgilendirilmesi,

e Annelerin menstruasyonun ritmi, siiresi, menstruasyon esnasin-
da kullanilmasi gereken hijyenik materyalin kullanimi hakkinda bilgilendi-
rilmesi,

 Annelerin menstruasyon sirasinda yasanan rahatsizliklar ve bu
rahatsizliklar1 giderebilmek i¢in ev kogullarinda yapilabilecek uygulamalar
hakkinda bilgilendirilmesi, . .

o Adetli iken banyo ve hafif sportif faaliyetlerde bulunabilecegi
hakkinda annelerin bilgilendirilmesi,

e Annelerin taharet temizliginin sekli ve 6nemi hakkinda bifgilen-
dirilmesi,

¢ Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Béliimlerinde ve toplum saglig:
alaninda ¢alisan ebe ve hemsirelerin egitim ve danigmanlik rolleri geregi
yeterli bilgiye sahip olmalari ve etkin danigmanlik yapabilmeleri i¢in ¢alig-
tiklar1 kurumlarca periyodik olarak hizmet i¢i egitim programlarinin diizen-
lenmesi,

® Annelerin bilgi edinmek, danismanlik alma gibi gereksinimle-
rini gidermek igin saglik merkezlerine bagvurmalar1 konusunda cesaretlen-
dirilmesi,

¢ Konu hakkinda kitapg¢iklarin hazirlanmas: ve Ana Cocuk Saglig:
Merkezleri gibi ilgili birimlerde siirekli hazir bulundurulmasi,

o Orgiin egitimde ilkokuldan baslayarak {iniversite diizeyine kadar-
her egitim diizeyinde saglik derslerine yer verilmesi, egitimin stirekliliginin
saglanmasi, bu derslerin konunun uzmani veya 6zel bir egitim programindan
gecmis 8gretmenler tarafindan verilmesi,

o Oncelikle geng¢ kizlarin, annelerin ve toplumun uzmanlar tara-
findan hazirlanmis televizyon, radyo, basili yayin gibi kitle iletisim araglar:
ile egitici programlar hazirlanmasi suretiyle bilgilendirilmesi,

e Bu konudaki aragtirmalarin iilke capinda yayginlastirilmasi.
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VIII - OZET

Caliymamiz annelerin menars ve menstruasyon hijyeni hakkinda
yaptiklar: egitimin degerlendirilmesi amaciyla, tanimlayici y6nteme gére
planlanmigtir. Arastirmanin §tneklemini, Istanbul' daki Uskiidar, Giiltepe,
Besiktag Sait Cif¢ci ve Okmeydani Ana Cocuk Sagli§i Merkezlerine basg-
vuran 8-18 yaglar1 arasinda kizlar:i bulunan, kiime drnekleme yontemiyle
secilen toplam 288 anne olusturmustur.

Arastirmanin verileri, karsilikli g6riisme ile uygulanan 33
sorulu anket formuyla elde edilmistir. Elde edilen sonuc¢lar yiizdelik ve
ki-kare testi ile degerlendirilmisgtir.

Annelerin %64.6' sinin 30-39 yas grubunda, %75.4' {iniin en az
ilkokul mezunu, %85.7" sinin ev hanimi, ailedeki kiz ¢ocuklarinin %71.2'
sinin 8-16 yas grubunda oldugu ve %54.2' sinin adet gérdigii belir-

lenmistir.

Caligmamiz sonucunda annelerin ergenlik dénemindeki beden-
sel ve psikolojik degisiklikler, menstruasyonun ritmi ve siiresi, menstru-
asyon sirasinda yasanan fizyoiojik ve psikolojik rahatsizliklar, kullani-
lacak materyalin tird ve degitirilme sikligi, taharet temizliginin sekli
hakkinda bilgilerinin sinirli ve yetersiz oldugu goériilmiistiir. Annelerde
hala adet sirasinda banyo ve spor yapilamayacag: gériisliniin yaygin
oldugu saptanmaistir.

Annelerin menars ve menstruasyon hijyeni egitimini adet olma-
dan 6nce yapilmasini uygun gordiikleri, kizlarinmin konu hakkinda kendi-
lerinden bilgi edinmelerini istedikleri ve %85.8 oraninda kizlar: ile
konustuklar:, dismenore ve menstruasyon sirasinda yasanan psikolojik
rahatsizliklar1 gidermek 1ig¢in yaptiklar1 Onerilerin yetersiz oldugu
belirlenmistir.
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25-39 yas grubu annelerin, adet sirasinda yasanabilecek bazi
psikolojik rahatsizliklar, bu rahatsiziiklari gidermek i¢in ve dismenore
durumunda yapilabilecek bazr uygulamalar hakkinda daha bilgili olduk-
lar1 g6riilmistir. ‘

Annelerin §grenim diizeyi yiikseldik¢e menars ve menstruasyon
hijyeni,menstruasyonun ritmi ve taharet temizliginin sekli hakkinda daha
bilgili olduklari, konu hakkinda kizlar: ile konusma oraninin arttigi gé-
rilmistir. Egitim diizeyi yiksek olan annelerin egitime baglama zamani,
adet sirasinda kullamlacak‘,hijyenik materyal ve adet sirasinda spor ve
banyo yapma hakkinda daha bilingli olduklar: saptanmistir.

Caligmamizda ergenlik déneminde gériilen bedensel ve psiko-
lojik degisiklikleri, menstruasyon sirasinda olabilecek fiziksel ve psiko-
lojik rahatsizliklar: bilme durumu ve dismenore durumunda yapilabilecek
bazi dnerilerin 6grenin dizeyi distiik¢e arttigl gérilmistiir.

Calisan annelerin menstruasyon sirasinda kullanilacak mater-
yalin tiirt, degistirilme sikligr ve banyo yapilabilecegi; menstruasyonun
ritmi ve siiresi ve taharet temizligi hakkinda ev hanim: annelerden daha
bilin¢li olduklar: belirlenmistir.
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IX - SUMMARY

Our study is planned according to the definition method to grade
mothers training about pimples and menstruations' hygiene. The examples of
the research are made of 8-18 years old totally 288 female who had applied
to Usklidar, Giiltepe, Besiktas Sait Cif¢i and Okmeydani Mother-Child
Health Center in Istanbul and selected with set sampling method.

Data were based on the questionnaire that consisted of 33 ques-
tions. The results have been appreciated by the percentage and chi-square
tests.

It is mentioned that 64.6 % of the mothers are in 30-39 age group,
75.4 % of them are at least primary school graduate, 85.7 % of them are
house wives, the daughters in the family are in 8-16 age group and 54.2% of
them have menstruation.

At the result of our study, it is observed that in the pimples of
puberty the mothers have poor information about the physical and
psychological changes, menstruation rhythm and duration, physical and
psychological and disturbances in menstruation, the type of the material
used and change rates, cleanliness type. It is seen that mothers still widely
believe that during menstruation physical exercises and having a bath are
harmful.

Clearly mothers want to give hygiene training of menarche and
menstruation before their daughters have menstruation. About 85.8% of the
mothers talk to their daughters but their suggestions to overcome the
disturbances during dismenore and menstruation are insufficient.
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On the other hand it is observed that 25-39 age group mothers are
informed. about the psychological disturbances during menstruation, to
overcome these disturbances and some applications at the dismenore state.

Whenever the education level of the mother increase, they are
more informed about menarche and menstruation hygiene, menstruation
rhythm and duration cleanliness type and also they talked with their
daughters in a higher rate. Highly educated women are more conscious about
starting the training in time, their bath and physical exercise ability in
menstruation and finally the hygienic material.

In this study in the pimples of puberty knowing the physical and
psychological changes, physical and psychological disturbance in mens-
truations' suggestions to overcome the disturbances during dismenore state
increases with the decrement of education level.

Consequently, the working women are more conscious from the
house wives about disturbances in menstruation, the type of the material
used and change rates, menstruation rhythm and duration cleanliness type.
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