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I. GIRIS

I.l. Sorunun Tanima

Niifusumuzun % 23'iinli olugturan dogurganlik gazinda-
ki (15-49 yas grubu) kadinlarin saglik sorunlari iilkemiz-
de Ozellikle onem tagimaktadir. Toplumun sagligini yik-
seltmekteki en Onemli hedeflerden biri »Saglikli Kadin®
olgusu olmalidir, Kadin sagligi biyolojik anlamda "Kadin
Genital Organlari Sagligi" demektir. Kadin saglifil sorun-
lari, kadinin dogurganligi ile yakindan ilgilidir ve ka-
din sagliginl bozan etkenlerin baginda kanama ve tokse-
minin ardindan genital enfeksiyonlar gelmektedir. Geni-
tal enfeksiyonlar dogrudan anne dlimlerine neden olmasa
da, akinti bir bulgu olup, fizyolojik bir durumdan iler-
lemis erezyonlara, kanserlere ve infertiliteye neden ol-
maktadir (21). Topluma bedensel ve ruhsal bakimdan saz-
likla g¢ocuklar kazandirmak bir ililkenin gelismesinde o-
nemli etkenlerden birisidir. Bu durum, annelerin saglik-
11 olmasi kogulunu getirmektedir. Kadin genital organla-
r1 sagliginin bozulmasi, kadinin fiziksel, sosyal ve psi-
kolojik dengesini tehdit eder, hatta bozabilir. Kadinain,
yasamini saglikli gegirmesi, iireme ve iiriner sistem en-~
feksiyonlarindan korunmasi ig¢in hijyen kurallarina dik-
kat etmesi gerekmektedir. Anatomik yapisi nedeniyle va-
jinal agiklik, anal ve iliretral ag¢ikliga yakindir ve hij-
yenik uygulamalarda birbirini yakindan etkileyen orgaen-
lardir. Menstrilasyon sirasinda hijyen kurallarina dik-
kat edilmesi ©zellikle Unem kazanmaktadir (30,35,39,58).

Puberte donemindeki kizlarda yapilan saglik ta-
ramalarinda ortaya ¢ikan yaygin sorunlar arasinda, va-
jinal akinti, liriner enfeksiyon, dismenore, menstriial
period diizensizligi yer almaktadir (38).

T. C.



1980 Ntifus sayimina gore, Tiirkiye Niifusu,
44,736.957'dir. 10-19 yas grubu kadin niifusu ise agagi-
da. gbsterildigi gibidir (53).

Yag Gruplari Sayi

10-14 2.632.934
15-19 2.404.442
Toplam 5.037.376

Bu verilerden llkemizde puberte ddnemi kizlarin
genel niifusa oraninin % 11,2 oldugu hesaplanmigtir (53).
Bu yas grubu geng¢ kizlarin ilerde saglikli birer anne ol-
malari agisindan egitim ve danismanlik gereksinimleri go-
zonine alinmalidar.

Toplumumuzda geleneksel olarak, cinsiyetle ilgili
konular tabu sayilmektadir. Buna paralel olarak menstrii-
asyona iligkin bilgilerin gizli, sakli, ayip kabul edil-
mesi, yine bu konuda gergekle ilgili olmayan inang ve
yanlis uygulamalarin silirmesine ve konunun gerg¢ek boyut-
lariyla geng¢ kizlara vaktinde anlatilmamasina neden ol-
mak tadair (5,10).

Menstriiasyon tarih boyunca degigik yorumlara ug-
ramigtir, Bu konuda glinlimlize kadar gelen pek ¢ok yanlig
inanig ve uygulame vardir. Ornegin; sag¢larin yikanmamasi,
banyo yapilirsa ligilitlilebilecegi, agir taginmamasi gerek-
tigi, menstrilasyonlu kadin tarlaya girerse ekinlerin ge-
ligmiyeceZi, ekmek pisirmemesi gerektifi gibi. Bazi kiil-
tiirlerde menstriiasyonlu kadin kirli kabul edildigi ig¢in,
ayri bir bolmede barindirilair, temizlendikten sonra evi-
ne dodnerdi. Bu inaniglarin giinlimiize kadar gelen uzantisa
menstrilasyon (adet) sodzciigii yerine "aybasi®, "reglw,
®hasta olmak", ®"Qzamanda olmak", "birinin ziyaret etme-

sin, "kirliyim", dedirtecek kadar benimsenmigtir (33,57).



Menstriasyonla ilgili yasaklarin asil kaynaklari
ne olursa olsun, bu yasaklarin etkileri, kadinlarin ken-
di fiziksel degigimleri hakkinda olumsuz duygular yasa-
malari ve sosyal diizen i¢inde kendi gilglerinin sinirlan-
dirilmasi gexlinde olmugtur. Eger menstriiasyon olayi o-
lumsuz bir gekilde goriliirse, psikosomatik yakinmalara
da neden olabilecektir (38).

Gliniimlizde birgok kadin hala menstriiasyonu iste-
medikleri bir olay gibi gormektedirler. Menstriiasyonla-
ri gogu kez agrili olur ve menstrilasyon 6ncesi rahatsiz-
liklar belirebilir. Menstrilasyon kanamalari bir tiir gili-
nah, kokusu 1ise gok koti bir sey olarak algilanir., Hat-
ta kadinlar kendilerini ¢irkin ve pis olarak nitelendi-
rirler (38).

Gen¢ bir kizin menstriasyon ve lireme iglevlerine
iligkin yaklagimini, kendl annesinin yaklagsimlari, gordik-
leri, duyduklari ve okuduklari etkiler. Bu donemde geng
kiz igin annenin rolil ¢ok dnemli kabul edilmektedir. Bir
¢ok killtiirde aileler bu konuda bilgi aktar@ada yetersiz
kalmaktadir. Insan yasaminin kritik ve duyarli evresini
olugturan ergenlik doneminde geng¢ kizlar, cinsel ve psi-
kolojik hizla bir degisimin getirdigi sagkinlik, bunlara
uyum saglamada gliglilk ve cinsel geligme ile birlikte u-
yanan dirtilerin etkisinde gerginlik igindedirler (5,10,
18,39,42,55,57).

Qocukluktan geng¢ kizlifa gegme siirecinde, ilk de-
fa olugan menstrilasyon, onun bedensel ve ruhsal yasayisi
lizerinde derin etkiler yapmaya baslar (10).Gen¢ kizlarda
menstriiasyon konusunda hazirlanma olmaksizin menars ola-
yinin baglamasi cinsellik ile ilgili olumsuz bir deneyi-

me neden olur.



Geng¢ k1z nedenini tam olarak kavrayamadigi bu fizyolo -~
jik olay kargisinda korkuya, panige kapilabilir. Utan-~
gacglik, saldirganlaik, ilrklinti, ig¢e kapaniklik gibi tep-
kiler gdsterebilir. Menstriiasyon, onun igin kot bir
deneyimdir. Menstriilasyon olan kadin olmak, ikinci sinaif
vatandag olarak algilanmaya neden olabilir, Bazilari
ise ruhsal ¢okilintllye varacak Olgiide sarsilabilir. Pre-
menarg donemindeki kizlar, menstrilasyon olan arkadasgla-
rinin anlattiklarindan olumsuz yonde etkilenmektedirler.
Bu durum korkularinin artmasina, yersiz inaniglarin pe-
kigmesine neden olabilir. Bir ¢ok gen¢ kizda, menstriial
agrilarin kayna3l, menstriiasyon konusundaki bilgisizlik-—
leriyle yakindan iligkisi olan duygusal sorunlardair
(10,19,38,55,57,46).

Kendisine menstrilasyonun, normal fizyolojik bir
olay oldugu, nedeni ve saglikli bir kadinda her ay ol-
dugu agiklanmig bir kizda korku duygulari ve panik on-
lenebilir, Menarsa iligkin daha olumlu tepkiler goste-
rir, bedenine glivenebilir, o gen¢ kiz ig¢in menstriias-
yon, biliylimenin bir belirtisidir, gen¢ kizliga atmig ol-
dugu adimdan dolayi mutlu olur ve menstriasyon siiresin-
ce agrili kramplar daha azdir (46,55,57).

Menstriiasyon, kadinligin en Onemli iglevlerinden
biridir. Bir silire¢ olmasi nedeni ile kadin yagaminin
yaklasik yarisinda yer alir ve kadinlari ilgilendiren
cinsel sorunlarin baginda gelir. Her ay tekrarlayan ka-
namalarin nedenini, hangi organlarini ilgilendirdigini,
mekanizmasinl, normal ve normalden sapma durumlarini,
bagit tedavi yontemlerini bilmeyen bir kadin, kigisel

hijyen konusuna da gereken Ynemi gbstermemektedir (35,46).



Toplumumuzda hijyen kurallarina gereken Onemin
verilmemesi, Ozellikle menstriiasyon hijyeni konusunda-
ki yetersizlikler, bilgisizlikler, yanlis inang ve uy-
gulamalar, kadinlarin cinsel organlarina iligskin sorun-
larini g¢ekingenlik konusu yapmalari, egitim eksikligi,
ekonomik yetersizlikler ve saZlik hizmetlerinin yeter-
sizligine bagli genital enfeksiyonlara ¢ok sik rastlan-
maktadir. Arastirmalar, kadinlarin ortslama % 25-50¢sinde
genital enfeksiyon gorildigiinii belirtmektedir (21,58).

istanbul tniversitesi Tap PFakiiltesi Halk SagliZa

Boliimiinlin yaptig1l bir aragtirma sonucunda 15-44 yag
grubu kadinlarda lriner sistem enfeksiyonu ve kadin ge-
nital organlari iltihabinin ikinci siraya yiikseldigi sap-
tanmigtir. Ulkemizde bu konuya iligkin genel aragtirma
olmamakla birlikte, bblgesel aragtirma sonug¢larina go-
re, kadinlarin % 68'inde genital sistemle ilgili her-
hangi bir hastalik saptanmig, en sik goriilen hastalik-
lar kronik servisit, serviks erezyonu ve genital enfek-
siyonlar olarak belirlenmigtir (52).

Dr. Qangan'in 1970 yilinda yaptigir aragtirmada,
Ankara Tip Fakiiltesi Klinigi'nde incelenen 56 kadinin
50'sinde trichomonas saptandigi belirtilmigtir. Dr.
Akaint'in 1970 yilinda Ergazi'de yaptiZi aragtirmenin
sonucuna gire, dogurgan ¢agdaki kadinlarda akintili
hastaliklar % 25 oraninda gorilmiigtiir, Dr. Yildirim'in
1978 yilinda Gubuk bdlgesinde yaptiZi arastirmada; 92
kadindan % 40,6' sinda vajinal akinti saptanmigtar
(25,58).

Ulkemizde 1980 verilerine gore 15-49 yag kadin
niifusunda okuma-yazma bilmeyenlerin % 38,3 oldugiu he-~

saplanmigtir (53).



Genelde kadinlarimizin egitim diizeylerinin diislk
olmasi da kigisel saglaklari ile ilgili davranig ve
tutumlarini olumsuz yoénde etkileyebilir, Dr.Akin'in a-
rastirmasinda % 25 oraninda vajinal akinti saptanmig ka-
dinlarin % 28'i "Kadin Hastaligin Varmi™ sorusuna hayir,
% 9'u evet, % 63'U bilmiyorum demigtir. Dr.Akin'in ifa-
desine gdre "Akinti, kirsal kesimdeki kadinlar arasinda
dogal bir olaydir. Ayrica "Akinti Kir Tutmaz", "pkinti-
s1 Olmayan Kadin Olmaz™ sdzleri de kdklesmistir (52,58).

Genellikle cinsellikle ilgili sorunlar agiklikla
ele alinmamaktadir. Ayrica lireme fizyolojisini kapsayan
menarsg ve menstrilasyon konusunu pek ¢ok kiginin cinsiyet
egitiminden soyutlayamamalari, bazi anne, dgretmen ve da-
nigmanlarin gereken bilgileri aktarmada gliglik g¢ekmeleri-
ne yolagmaktadir (35,46).

Menstriasyon ve hijyeni konusunda planli ve etki-
1li bir saZlik eZitiminin verilmesi, ilerde saglikli ve
bu konuda bilingli birer anne olmalarini istedifimiz
geng kizlar agisindan oldukga onemlidir., WMenstriiasyon ve
hijyenine iligkin egitim, 8-11 yaslari arasinda, evde an-
ne tarafindan ve menarstan Snce verilmig olmalidir. Aile
igerisinde 6grenme, dogal ve olumlu bir durumdur
(16,19,35,46).

Bu egitimin amaci, geng¢ kizlarin yagamlari siire-
since menstriasyon periodlarini fizyolojik ve psikolojik
yonden saglikli ge¢irmelerini, kendilerini anlamalaraini,
kabul etmelerini ve bdylece kadin olarsk benlik kavramla-
rinl olumlu ydnde gelistirebilmelerini saglamaktir. Kizla-
rin vicut degigikliklerini Onceden bilmelerini menstriias-
yonun normal bir viicut iglevi oldufunu anlamalarini, hij-
yen konusuna gereken 6ngmi vermelerini saglayarak, gemi-

tal enfeksiyon hastaliklarinin biiyikk bir boliimii Snlene-



bilir. Geng kizlara bu konuda eZitim ve Ogretimi anne-
nin yapmasi istenirse de,yeterli ve doZru bilgi vere-
bilmesi ig¢gin hemgireler,birey ve aileler aralarin-
daki eZitim boglufunu doldurarak bu geligmeye yardim-
c¢1 olabilirler (10,16,35,38).

I.2. Arastirmanin Hemsirelikle lgisi

Menstriiasyon kadin yagaminda normal fizyolojik
bir olaydir, fakat komplikasyon geligtiZinde sajzliza
olumsuz yonde etkiler, Glnlimiizde, saglik hizmetlerine
yaklagimda "Koruyucu Saglik Hizmetleri" felsefesi on-
celik kazanmistir (54,35).

Saglik egitiminin bir pargasi olan menstriiasyo-
na iligkin egZitime de bu felsefe 1g1Z1 altinda yaklas-
mak gerekir. Ilerde gikabilecek sorunlari erken dénem-~
lerde Onleme agisindan insan liremesi ve bunun temelini
igeren menstrilasyon konusuna iligkin eZitim, evde anne
tarafindan baglatilip, okulda Ogretmen ve okul hemgi-~
resi tarafindan pekigtirilmelidir. Qiinkii gelisme g¢az-
larinda gen¢ kizlarla en fazla iletisimi olan kigiler
anne, Ggretmen ve okul hemsgireleridir. 0Zrenciler, mens-
triasyonla ilgili sorunlarini okul hemgireleriyle pay-
lagmakta kendilerini daha rahat hissedebilirler. {jilke-
mizde saglik sorunlari ve saglik egitimiyle ilgilenen
okul hemgiresi yok denecek kadar azdir. Bu gergek, 65—
zellikle Halk SazliZil hemgiresinin anne ve GZretmenle
olan yakin iligkisinin gereksinimini ortaya koymakta ve
hemgireye eZitimde Onemli sorumluluklar getirmektedir.

Hemgirenin kadin sagligindaki rolii, kadinin tiim
yagsami siiresince devam eder. Hemgirenin kadin olmasi da
kadin sagligil hizmetlerinde Ozellikle bizim kiilturiimiiz

igcin bir avantaj olarak kabul edilebilir.



Ciinki, toplumumuzda kadinin, genital organlarina yodnelik '
sorunlarini utanma konusu yapmasl, bu konudaki saglik egi-
timinin ebe, hemsire gibi kadin egitimciler tarafindan

verilmesinin daha etkili olacagini diisiindiirmektedir.
Hemsireler, gorev aldiklari her alanda, geng kiz-
lara bakimlarinin bir parg¢asi olarak menstriasyon ve
hijyeni konusunda egZitim vermeli, yeni gelisim ve dlisiin-
celer konusunda bilgilendirmelidirler. Hijyen konusunda
saglikli uygulamalarin geligtirilmesi amaciyla egitim
programlari aile ve O68retmenlere de yayginlagstirilmali-

dar (596,7,16,19,35’45946)°

I.3. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada, puberte donemini yasamakta olan
Sivas ili Ortaokul 3. sinif kiz Gfrencilerinin, menar-
sa karsi tepkileri ve menstriiasyon konusunda bilgi ve
uygulamalarinl belirlemek amaciyla agagida belirtilen he-
defler gelistirilmigtir. .
K1z Ogrencilerin menarsa kargi tepkilerini belirlemek,
-Menarga kargil tepkilerini etkileyen etkenleri ince-
lemek,
~Menstrilasyon ve hijyeni konusundaki bilgi dilizeyle-
rini belirlemek,
~-Menstriasyon ve hijyeni konusundski bilgi ve uygu-
lamalarini etkileyen etkenleri incelemek.
Menstrilasyon ve hijyeni konusunda orgin ve yaygin
egitimin yetersiz oldugu dlislincesinden yola ¢ikilarak,
bu egitim eksiklifinin nedeninin belirlenmesi ve gide-

rim yollari aranmasi diigliniilmistiir.



II. GENEL BILGILER

Puberte yada ergenlik, kadinin ilk lireme yetene-
£ini kazandigl, morfolojik ve fizyolojik bakimdan orga-
nizmanin g¢ocuklukla yetiskinlik donemleri arasinda olan
bir devredir., Ru devre bireysel farkliliklar gosterir
(17,26). Ortalama olarak erkek gocugunda 13-16, kiz go-
cugunda 10-14 yaglari arasinda gorilir. Kiz gocugunun
kilosu artar ve viicudunda fiziksel degigimler erigkin
O6zelliklerine benzemeye baglar. ikincil seks karakter-
leri geligir, genital organlari biiylir ve menars baslar.
Ayni zamanda kigiligi geligir ve psikososyal yapisi pe-
kigir. Puberteyi ve birlikte olugan psikolojik olgunlasg-
mayl igine alan ddneme genis anlamda Addlesan ddnemi de-~
nilmektedir (17,26,33).

Pubertenin baglama nedeni bugin hala kesin olarak
bilinmemektedir, ancak Hipotalamo-Hipofizo-Gonadal ekse-
nin (HPGA) aktivasyonu ile oldugu kesindir. Ayrica bes-
lenme ve kilo ile ilgisi konusunda g¢egitli arastirmalar
vardir (33,47). K1z gocufunda 8-11 yaglarindan itibaren
estrojen salgisinda artis olmekta ve bu artig, Hipotala-
ma-~-Hipofizo-Gonadal etkilegimlerinde olgunlagmasi sonu-
cu menstriasyonla sonug¢lanmaktadir. Menarg, kizlarda ilk
menstriasyon perioduna verilen addir. Menarsg yagi gene-
tik ve gevresel etkenlerle belirlenir. Menarsg yagi lize-
rinde gesitli aragtirmalar vardir. Qrtalama menarsg yasi
12-13 olmasina kargin, en erken 9§ veya en ge¢ 17 yasin-
da da gorlilebilir. Hlkemizde menarg yasi araligi 11-13
diir (14,16,17,20,26,28,32,40,50).

Menargin baglamasindan itibaren ilk 1-2 yil menst-

rial periodlar ovulasyonsuz (anovulatuar) dur.



10

Bu siire igerisinde periodlar diizensiz, agrisiz, degigik

araliklarla ve degigen miktarlarda olabilir (8,9,16,17,

33,38,46,56).

Menstrilasyon (Adet gérme), Kadin yagsaminda menars

ile baglayip, menapoza (adet kesilmesi) kadar siiren cin-

sel olgunluk devresinde, hormonal degigikliklerle bir-

likte olan, her ay tekrarlanan uterusun endometrium ta-

bakasinin fizyolojik olarak kanamasi ve vajinal yoldan
dokiilmesidir (31,33934,38,43946) .

II.l. Normal Menstriial Siklusun Ozellikleri

Baglangig (Menarsg)

iki period arasindaki siire

Menstriial akintinin siiresi

Menstriial akintinin miktara

Menstriial ekintinin rengi

Menstriial akintinin kokusu

Ortalama menars yasi 12-13-
tiir. Genis sinirlarda 9-17

yaslar normal kabul edilir.

Ortalama 28 glindiir. 20-45
gin de normal kabul edile-
bilir.

Ortalama 3-7 giindir. 1-9
gin de normal kabul edile-
bilir.

Ortalama giinde 25-50 mg.
dir. Bir saatten az bir sii-
rede ped veya tamponun iyi-
ce kanlanmasl agiri kanama-~

Y1 gosterir.

Koyu kirmizidir, kan, mikiis
ve endometrium hiicrelerinin
bilegimiair,

Kendine Ozglidir. Kadife ¢i-

¢egi kokusundadair.
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Menstrial kan pihtilagmaz. Glinkii endometrium ka-
pillerleri ilk riiptiire olduklari zaman kan hemen pihti—
lagar ve fibrinolitik aktive ile sivi hale gelir, tek-
rar pihtilasmaz. Menstrial kanda pihti goriliiyorsa, bu
durum ¢ok fazla akig oldufunun veya kanin vajinada bi-
rikmis oldufunun belirtisidir. Menstriial akinti ile kay-
bedilen demir miktari glinde yaklagik 0,5-1 mg.dair. Bu
miktar pek g¢ok kadinin menstrilasyon olduzu yillar boyun-
ca demir eksikligini Onlemek ig¢in glinlik demir preparat-

lari almasini gerektirebilir (15,16,27, 33,38,46,56).

II.2. Servikal Degigiklikler

Normalde, saglikli her kadinda vajinal akinti go-
riilmektedir. Bu akintilar Lokerrhea olarak adlandiril-
maktadir. Normal sekresyon renksiz (berrak ve siit beYa-
z1 renginde) kokusuz, kivami mukoid ve pH31 asittir.
Miktari hormonlara bazli olarak degigtiZi igin, menst-
rilasyonu izleyen giinlerde az, ovulasyonda ve menstriias-
yon oncesi fazladar.

Vajen pH s1 asit oldukga mikroorganizmalar vaje-
ne yerlesmez, Estrojen ve progesteron diizeyleri ylik-
sek iken genital sistem, enfeksiyonlara direng gbsterir.
Vajinal asiditenin devamliligi Ozellikle estrojen diize-
yinin ylksek olmasi ile metabolizmalarinda glikojen kul-
lanan 1ak£obasillerin (Doderlein basilleri) varliZina
baglidair (8,29,32,33,39).

Vajinal enfeksiyonlarla ilgili yakinmalar, menst-
riiasyondan hemen once ve sonra artar. Nedeni, siklusun
ikinci yarisinda progesteron etkisiyle glikojen deposu
azaldigindan vajenin pH sinin alkaliye kaymasidir. A-
normal vajinal akinti 8zellikle genital sistem enfeksgi-

yonuna baglidir,
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Vulva; gaita, idrar, vajinal akinti ve menstriasyon ile
kolayca iligkide olan bir organdir. Yetersiz perineal
hijyen, kusurlu hijyenik davranislarda bulunulmasi, Or-
negin; defekasyondan sonra aniusten vulvaya dogru temiz-
lenilmesi, mscherichia Coli ve diger fekal mikroorga-—
nizmalari anilisten vulvaya tagiyarak genital enfeksiyon-
lara neden olur (8,29,27,32,33,36).

Blitiin intestinal kanaldaki genel mikroorganizma-
lar % 20 oraninda nonspesific vulvovajinitisin nedeni-
dir, Nayion i¢ ¢amagiri havayil geg¢irmediginden patojen
ajan icgin, 111k nemli ortam saZlayarak liremesine neden
olur. Sentetik materyalden yapilmis giysiler allerjik
reaksiyonlara yol acabilir (8,29,39).

IT.3. Premenstriial Gerginlik Sendromu

Premenstrilal gerginlik sendromu, menstriiasyondan
4-10 giin once giddetlenen ve menstrilasyonun baglamasiy-
la kaybolan fiziksel, psikolojik, lokal ve genel bulgu-
larla karakterizedir. Bu bulgular, odem, diyare, kons-
tipasyon, goglislerde dolgunluk, agri, depresyon, irri-
tasyon, bagagrisi, huzursuzluvk, sinirlilik, olarak sap-
tanmigtir. Bu bulgular hormonal ve fizyolojik deZigik-
likler ile agiklanmaya g¢aligilmaktadair (9,13,34,46).

IT.4. Dismenore (Agrili Menstriiasyon)

Dismenore hormonal ve psikolojik etkenlere baj-
ladir. QOvulatuar sikluslarda goriiliir. Dolayla olarak
progesteron hormonu ile ilgilidir. OVulasyonla birlik-
te folikillden ovumun atilmasi ve buna eslik eden pros-
toglandin salinmasi, menstrilasyon sirasinda kramp tar-

zinda agriye neden olur (9,34,36,40).
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I1.5. Menstriial Hijyen

Hijyen, sagligi korumak ig¢in yapilan fiziksel uy-
gulamalari ve bireyin sagligini siirdirmesi igin geligtir-
digi mental ve emosyonel tepki ve allgkanllkiarl igerir,

Menstriasyon hijyeni konusunda egitim kiz gocugu-
na puberteden itibaren verilmelidir (35,39).

Perine temizligi, tuvalet kagidi veya su ile, vul-
vadan aniise dogru yapilmalidir ve kurulanmalidair,., BoOyle-
ce mikroorgénizmalar vajinal ve Uretral agikliga tésln-
miyacagindan liriner ve lireme sistemi enfeksiyonlari bir
dereceye kadar dnlenmis olacaktir (1,12,15,23,24).

Menstriasyon sirasinda rahatlik ag¢isindan, sika
olmayan, rahat ve temiz giysiler giyilmeli, kullanilan
igvgama§1rlar1 pamuklu olmalidir. Xullanilan peglerin
emiei glici fazla, viicuda temas etmeyen ylizeyi gegirgen
olmayan bir koruyucu ile kapli olanlari idealdir. Miim-
kiinse, disposable (atilabilir) ped kullanilmalidar. Dis-
posable ped kullanilamiyorsa, rastgele malzemenin kulla-
nilmamasl gerekir, Beyaz veya agik renkli pamuklu bez
veya gazli beze sarilmig pamuk kullanilaebilir., Kullani-
ldn»bezin yikanip, kaynatilip, iyice durulandiktan son-
ra kurutulmasi, ilitUlenmesi ve temiz bir yerde korunmasi
gerekir (23,24,35,39).

Son yillarda kullanilmaya baglayan vajinal tam-
ponlar, menstrial hijyen agisindan kolaylik ve rahat-
lik sagladifindan daha fazla tercih edilmektedir. Ancak,
vajinada irritasyon yapabileceZi ve uzun siire vajinada
kalirsa pis kokuya, enfeksiyona ve hatta Toksik §ok Send-
romuna yol agabilecegi gozdniine alinarak daha sik deZis-
tirilmelidir (16,38,39,46).
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Menstrtial kan, dig genital organlarda birikerek
kokuya, nemli 1lik ortam mikroorganizmalarin g¢oZalmasi-
na, deride iltihaplara ve enfeksiyona neden olur. Daha
iyi bir koruma saglamak ve irritasyonu dnlemek igin
petler sik sik degigtirilmelidir. Menstriial kanama mik-
tarina bagli olarak kullanilan petlerin her 3-4 saatte
bir deZigtirilmesine dikkat edilmelidir., Petler kulla-
nilirken viicuda temas eden yiizeyine el deZdirmemelidir.
Petler Onden arkaya dogru alinarak degistirilmelidir.
Petlerin dégisiminden ve tuvaletten Once ve sonra eller
mutlaka sabunla yikanmalidir. Menstrilasyon sirasinda
dig genital bdlge yumugak, gliserinli bir sabunla te-
mizlenebilir. Kokuya kargi kullanilan deodorantlar, pud-
ralar, deride irritasyonlara, allerjik reaksiyonlara ne-
den olabilir (2,15,20,22,23,24,39,49).

Bireysel temizlik ve rahatlik yoniinden, menstrii-
asyon sirasinda banyo yapilmasi yararlidir. Ozellikle
ayakta dug veya banyo dnerilir. Sicak uygulama kramp-
larin dnlenmesinde yararlidir. Su i¢inde oturarak yapi-
lan banyolar enfeksiyon olasiliZi agisindan sakincali-
dar,

Menstriasyon sirasinda, normal ginlik aktivite-
ler sirdiiriilebilir. Yorucu olmamak koguluyla yapilan
egiersizler, agri ve konjesyonu onler, enerji verir.
Deniz veya havuza girmenin Sir sakincasi yoktur, ancak
enfeksiyon yonilnden dikkatli olunmasi gerekir. Pis su-
ya girmemek, tampon kullanmak, islak mayo ile kalmamak
gibi dnlemler alinmalidair (33,49,35).

Menstriiasyon giinlerinin bir takvimde belirlenme-
si, menstriasyon dlizeni ve periodlar hakkinda bilgi ver-

mesi agisindan yararlidir,
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Menstriasyon ve hijyeni konusundaki egitim prog-
ramlarinin kapsami, fiziksel, psikolojik, sosyal ve egi-
tim gereksinimleri gozonline alinarak sOyle belirlenebi-
lir ;

-{ireme organlari anatomi ve fizyolojisi,

~Menarg ve menstriasyon,

-Genel hijyen,

~-Fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlarla bagetmede

yardim, konusunda eZitim ve danismanlik (16).



III. ARASTIRMANIN YONTEMI

III.l. Aragtirmanin Sekli

Aragtirma Sivas ili Ortaokul 3. sinif kiz O&ren-
cilerinin menarsa karsi tepkileri ve menstrilasyon hij-
yeni konusundaki bilgilerini belirlemek amaciyla tanim-

layici olarak planlanmisgtar.

IITI.2. Arastirmanin Evreni

Aragtirma Sivas 1l1i QOrtaokullarinda yapilmigtair.
-sivas ili Ortaokul 3. sinifina devam eden toplam 1128
kiz Ogrenci arastirmanin evrenini olusturmaktadar.

Arastirma kapsamina alinan Sivas ili Qrtaokulla-

ri1 ve toplam 3. sinif kiz Ogrenci sayilari agagida gbs-

terilmektedir,

Ortaokullar Toplam 3.s1inaf k}z ogrenci Sayisi
Gazi Lisesi Blinyesindeki Ortaokul 200
Behrampaga Ortaokulu 178
Selguk Ortaokulu 119
DOrteylill Ortaokulu 117
cthuriyet Lisesi Blinyesindeki Qrtaokul 112
Fevzipaga Ortaokulu’ 85
Atatirk Lisesi Blinyesindeki Ortaokul 78
Danismentgazi Ortaokulu T4
imam Hatip Lisesi Blinyesindeki Qrtaokul 55
K1z Meslek Lisesi Blinyesindeki QOrtaokul 53
Selguk Anadolu Lisesi Blinyesindeki Ortaokul 40
Karsgiyaka Ortaokulu 17

Toplam 12 1128
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III.3. Orneklem Se¢imi

Her Ortaokuldan sistematik Ornekxleme ydntemi ile
% 25 Orneklem segilmistir. Aragtirmada Ornekleme giren

6grenci sayisi 282 dir.

I11.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veriler, Ogrencilere anket formu uy-
gulanarak toplanmigtir. (Ek). Anket formu, OZrencileri
tanitici bilgileri, menstrilasyon konusunda bilgi ve uy-

gulamalarina iligkin sorulari igermektedir.

Anket formunun on uygulanmasi QOrtaokul 3. sinifa
devam eden 15 kiz OZrenci lizerinde yapilmig olup, bu
O0grenciler Ornekleme alinmamigtir. Anket formunun yanit-

lanmasi ortalama olarsk 25-30 dakika silirmiigtir,

III.5. Anket Formunun Uygulanmasi

Sivas ili QOrtaokul 3. sinif kiz Ogrencilere anket
formu Milli EZitim Midiirliigli'nden yazili izin alinarak,
2 Haziran 1988-3 Haziran 1988 tarihlerinde uysgulanmig-
tir. Her ortaokuldan arastirmaya alinan kiz oZrenciler,
okul miidiirii, midiir yardimcisi veya 6gretmenden yardim
alinarak, konferans salonu, kiitlichane veya bog bir si-
nifta tqplanarak anket formlari dagitilmig, OZrenciler

yanitladiktan sonra geri alinmigtir.
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Ogrencilerin birbirlerinden etkilenmelerini dnle-
mek amacl ile aralikli oturtulmug, arastirmanin amaci a-
¢iklanmig ve nasil dolduracaklari konusunda bilgi veril-
migtir. Ankete yanit vermek istemeyen OZrenci olmamigtir,
Anket formu, arastirmaci tarafindan ve daha Once egZitil-

mig 2 anketdrden yardim alinarak uygulanmigtar.

IITI.6. Verilerin DeZerlendirilmesi

Veri kodlama ve degZerlendirme iglemi aragtirmaci
tarafindan ve elde degerlendirilmigtir.

Anket formundaki bilgi ve uygulama sorulari, dog-
ru bilene "2n, kismen bilene "1l", bilmeyene "O", olarak
puanlanmigtir. Toplam 9 bilgi sorusu 18 puan, toplam 10
uygulama sorusu 20 puan olarak belirlenmi§ ve 100 puan
Uzerinden degerlendirilmigtir.

Bilgi ve uygulama sorularinda 100 puan ilizerinden
degerlendirme agagida belirtildigi gibi yapilmigtar.

50 ve altinda puan alan dZrenciler yetersiz biliyor,

51 ve 70 puan arasi alan OZrenciler "kismen yeterli bi-
liyorn

Tl ve lizerinde puan alan d8renciler "biliyor" kabul e-
dilmigtir,

Uygulama sorularinda 70 lizerinde puan alan “Zrenci olma-

migtir.

Bilgi Puan Sayi B 4

50 ve alta | 148 52,5
51-70 73 25,9
71 ve lizeri 61 21,6

Toplam 282 100,0
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Uygulama Puan Sayi %

50 ve alti 206 84,4
51-70 38 15,6
Toplam™ 244 100,0

xMenstrﬁasyon olmayan 38 6Zrenci uygulama sorula-

rinl yanitsiz birakmiglardir.

‘Anket formundaki bilgi ve uygulama sorularinin
analizinde bagimsiz deZigken olarak kullanilan, GZren-
cinin yasi, menars yasli, anne egitim dlizeyi ve ailenin
gelir dliizeyine gore aldiklari puanlar istatistiksel ola-
rak, ylizdelik, aritmetik ortalama, gok gozlii dlizenlerde
Ki-Kare Onemlilik testi, dort gozlil dlizende Ki-Kare onem-—
1lilik testi ve KolmogoroV Simirnov dnemlilik testi kul-

lanilarak degerlendirilmigtir (51).



IV. BULGULAR

Tablo 1. Arastirmaya Alinan (OZrencilerin Okullarinin

Dagilimi (N: 282)

Okullar Say1 %

Gazi Lisesi Binyesindeki Qrtaokul 50 17,8
Behrampasa Ortaokulu 44 15,6
Selguk Ortaokulu 30 10,6
Dorteyliil Ortaokulu 29 10,3
Cumhuriyet Lisesi Blinyesindeki Ortaokul 28 9,9
Fevzipaga Ortaokulu 21 Ty4
Atatiirk Lisesi Binyesindeki Ortaokul 20 T,1
Danismentgazi 19 6,8
imam Hatip Lisesi Blinyesindeki Ortaokul 14 5,0
K1z Meslek Lisesi Blnyesindeki Ortaokul 13 4,6
Selguk Anadolu ILis.Blinyesindeki 10 3,5
Karsiyaka Ortakolu 4 1,4
Toplam 282 100,0

Tablo 1' de, arastirmaya alinan Ogrencilerin okul-
larinin dagilimi goriilmektedir.

Tablo 2. OZrencilerin Yag ve Menars Yaslarinin Dagilima

O8rencilerin Yaglari Sayi %

13 20 7,1

14 171 60,6

15 i 27,3

16 12 4,3

17 2 0,7 X=14,3t419
O8rencilerin Menars Yaslari Sayi %
Menstriasyon olmayan 38 13,5
10-12 58 20,6
13-15 186 65,9 x= 13+085
Toplam 282 100,0

Tablo 2' de, Ogrencilerin yag ve menarsg yaglari-
nin dagilimi gorilmektedir. Buna gbre, Ogrencilerin yas
ortalamalarinin x= 14,3, menars yasi ortalamalarinin
x= 13 oldugu saptanmigtir.
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Tablo 3. OZrencilerin Annelerinin Yag ve EgZitim Diizey-

lerinin Dagilimi

Anne Yasgi sayi %
25-29 5 1,8
30-34 66 23,4
35-39 106 37,6
40-44 60 21,3
45-49 33 11,7
50 ve lizeri 12 4,2 x= 38,2910,33
Anne Egitim Dlizeyi

Okur-Yazar Degil 63 22,4
Okur-Yazar ve Ilkokul 187 66,3
Ortaokul ve lizeri 32 11,3
Toplam 282 100,0

Tablo 3' de, Og8rencilerin annelerinin yag ve egi-

tim dilizeylerinin dagilimi gorilmektedir., (Zrencilerin

% 37,6' sinin annesi 35-39 yasg grubumda, % 23,4' iniin

annesi 30-34 yas grubunda, % 21,3'inin annesi 40-44 yasg

grubundadir. Anne yaginin aritmetik ortalamasi x= 38,29

bulunmugtur. dgrenbilerin annelerinin eZitim dilizeyleri-

nin dagilimina bakildiginda, okur yazar ve ilkokul dii-

zeyinde olan grubun % 66,3 oraninda oldugu goriilmektedir.

Tablo 4. Ofrencilerin Ailelerinin Gelir Dilizeylerinin

Dagilama.
Ailenin Gelir Diizeyi Sayi %
150,000 TL ve alta 170 60,3
151.000-200,000 49 17,4
201.000 ve lizeri 63 22,3
Topiam 282 100,0

Tablo 4' de, OZrencilerin ailelerinin gelir di-

zeylerinin dagilimi gdrilmektedir. (OZrencilerin ailele-
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-rinin % 60,3' linln gelir dlizeyinin 150.000 TL ve altin-

da oldugu goriilmektedir.

Tablo 5. (J&rencilerin Menstriasyona Iligkin ilk Bilgi

Kaynaklarinin Dagilima.

Bilgi Kaynaklarai Sayi %

Anne 138 41,0
Abla 49 14,6
Arkadasg 44 13,0
Kitap 31 9,2
Hig¢ kimse 31 9,2
Yakin akraba (Teyze,Yenge,Hala) 21 6,42
Ogretmen 9 2,7
Hemgire 3 0,8
Diger” 11 3,3
Toplam ™™ 337 100,0

X Televizyondan bilgi alan ve bu soruya yanit vermeyen-
ler bu grup altinda toplanmigtair.

xx Bu soruya birden fazla yanit alinmigtir,

Tablo 5* de, Ogrencilerin menstrilasyona iligkin
ilk bilgi kaynaklarinin dagilimi gorilmektedir. Buna
gore, 68rencilerin % 41,0' 1 menstrilasyona iligkin ilk
bilgiyi annesinden, % 14,6' si ablasindan aldigini ifa-
de ederken,‘% 0,8* i hemgireden bilgi aldigini, % 2,7
si 6gretmenden bilgi aldifini belirtmistir. OZrencilerin

% 13,0' iinln arkadagtan bilgi aldigi gorilmiigtir.
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Tablo 6. OZrencilerin Menarsta Yasadiklari Duygularin

Dagilimi.
Yaganilan Duygular Sayi %
Olumsuz Duygux 139 -~ 57,0
ikisi Birarada 70 28,7
0lumlu Duygu ™ 16 6,5
Animsamama 19 7,8
Toplam ™" 244 100,0

xgorkup panige kapilma, utanma, kendini huzursuz his-
setme, sagirma, olumsuz duygu kapsamina alinmigtir.
xxHeyecanlanma, sevinme, gen¢ kizliga ge¢is oldufunu
diglinme, dog&al oldugunu diiglinme, olumlu duygu kapsa-
mina alinmigtair.
xxxMenstrﬁasyoh olmayan O68renciler degerlendirme digin-
da birakilmigtir.

Tablo 6' da, GZrencilerin menargta yasadiklara
duygularin dagilimi goriilmektedir. Buna gore ogrenci-
lerin bliylk bir g¢ogunlugu (% 57,0) menargta olumsuz
duygu yagadigini, % 6,5' i olumlu duygu yasadifini be-

lirtmigtir.

Tablo 7. Ofrencilerin Menarsta Yasadiklari Duygulari

Paylagip Paylasmamalarinin Dazilimi

Duygularin Pay1a§1lha Durumu Sayai %

Paylasilmamasi 130 53,3
Paylagllma31x 114 46,7
Toplam 244 100,0

x Anne ve ailede yagayan bireylerle paylasilmigtair.
xx Menstrilasyon olmayan Ggrenciler degZerlendirme disin-

da birakilmaigtir.
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Tablo 7' de, 68rencilerin menarsta yasadiklara
duygulari paylagip paylasmamalarinin dagilimi verilmig-
tir. Buna gbre, Ggrencilerin % 53,3'U menargta yasadiga
duygulari hi¢ kimseyle paylasmadiklarini, % 46,7' si ise

ailedeki bireylerle paylastiklarini belirtmiglerdir.

Tablo 8. OZrencilerin Menarg Doneminde Nasil Bir Yardaim

Almak jstediklerinin Dagilimai.

Yardim Jekli Sayi %

Anne ve ailedeki bliylklerden

ilgi, anlayis ve destek 76 25,9
Anne ve ailedeki bliyliklerden bilgi75 25,6
Yardim istemeyen 26 8,9
Yetkili kigiden bilgi 19 6,5
Bilgilerini yeterli bulanlar 18 6,1
Ggfetmenden bilgi T 2,4
Yanitsaiz T2 24,6
Toplam™ 293 100,0

X Bu soruya birden fazla yanit alinmigtir,

Tablo 8' de, OZrencilerin menarg doneminde nasal
bir yardim almak istediklerinin dagilimi gdriilmektedir,
Ogrencilerin % 25,9'u menarg ddneminde anne ve ailedeki
biiyllkklerden ilgi, anlayig, destek bekledigini, % 25,6
s1 anne ve ailedeki bﬁyﬁkierden bilgi almak istediginmi
belirtmigtir. % 6,5' i menars doneminde yetkili kigiden
bilgi almak istediZini belirtirken, % 2,4' i 63retmen—
den bilgi almak istedigini ifaﬁe etmigtir. Ofrencilerin

% 24,6* si bu soruyu yaniitsiz birakmigtir.
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Tablo 9. Ofrencilerin Menstrilasyona fligkin Bilgilerin

Ne Zaman Verilmig Olmasini Istediklerinin Da-

gilima,
Bilgi verilmesini istedikleri Zaman Say1i %
Menarstan once 260 92,2
Menargtan sonra 5 1,8
Bilmiyor 17 6,0
Toplam 282  100,0

Tablo 9' da, Ogrencilerin menstriilasyona iliskin
bilgilerin ne zaman verilmig olmasini istediklerinin
dagilimi goriilmektedir. OZrencilerin % 92,2' si menst-
riiasyona iligkin bilgilerin kendisine menarsgtan once
verilmig olmasini isterken, % 1,8' i menarstan sonra ve-

rilmesini istemigtir.

‘Tablo 10. OZrencilerin Menstriasyona Iligkin Aldiklara

Bilgileri Yeterli Bulup Bulmadiklarinin DaZi-

limi,
Yeterli bulup bulmama Sayi %
Yetersiz bulan 179 63,5
Yeterli bulan 95 33,7
Bilmeyen 8 2,8
Toplam 282 100,0

Tablo 10' da, Ogrencilerin menstrilasyona iliskin
aldiklari bilgileri yeterli bulup bulmadiklarinin dagi-
limi gorilmektedir. Buna gore 6grencilerin % 63,5' i
menstrilasyona iligkin aldaklari bilgiyi yeterli bulma.
diklarini ifade ederken, % 33,7*' si yeterli bulduklari-

ni belirtmiglerdir.
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Tablo 11l. OZrencilerin Menstriiasyon Olayini Tanimlamala-

rina GoOre Dagilimai,

e

Ogrencilerin Tanimlari Sayi %

Dogru tanimlayan 0 00,0
Kismen dogru tanimlayan 168 59,6
Bilmeyen™ 114 40,4
Toplam 282 100,0

X Menstriasyon olayini anormal bir durum, kirli kan, gok
pis kokulu, idrardan gelen kan, hastalik, olmamasi gere-
ken bir olay olarak tanimlayanlar bilmeyen grubuna alin-

migtir.

Tablo 1l1*' de, 6grencilerin menstrilasyon olayina
tanimlamalarine gdore dagilimi goriilmektedir. Menstrii-
asyon 6lay1n1 dogru tanimlayan 6grenci olmamistir. (0Z-
rencilerin % 59,6' s1 menstrilasyon tanimini kismen bi-

lirken, % 40,4* i tanimlayamamigtair,

Tablo 12. (Zrencilerin Menstrilasyonla Ilgili Sorunlar

Kargisinda Ne Yaptiklarinin Dagilima.

Sorun kargisinda yapilanlar Say1 %
Anne veya bir bliyliZe sorma 96 39,3
Hekime veya yetkili birine sorma 43 17,6
Once anne veya bir biiyiiZe soran 40 16,4
sonra hekime bagvuran

Duygusal tepki géstermex 16 6,6
Hi¢ bir tepki gbstermeme 16 6,6
Arkadaga sorma 8 3,3
Yanitsiz 25 10,2
Toplam X 244 1100,0

X Endigeye kapilma, korkma, gekinme, agiklayamama, gibi

ifadeler duygusal tepki kapsamina alinmigtir,
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Xx Menstriiasyon olmayan OZrenciler degerlendirme disinda

birakilmigtir.

Tablo 12' de, OFrencilerin menstrilasyonla ilgili
sorunlar kargisinda ne yaptiklarina gore dagilimi goriil-
mektedir. Ofrencilerin, % 39,3' i menstriiasyonla ilgili
bir sorunu oldugunda anne veya bir biliyliZe sordugunu,

% 17,6's1 hekime veya yetkili birisine sordugunu, % 16,4
i Once anne veya bir biliyliZe sordugunu, sonra biylglniin

karariyla hekime bagvurabilecegini belirtmistir.

Tablo 13. OZrencilerin Menstrilasyon Oncesi Viicudunda His-

settigil Degigikliklerin Dagilima.

Hissedilen Degigiklikler Sayi %

Sistemik belirtiler™ 141 43,5
Agra 137 42,3
Degigiklik hissetmeyen 35 10,8
Sivilce 11 3,4
Toplam’™* 324 100,0

X Gerginlik, viicutta d6dem, ishal, kabizlik, goZlislerde
dolgunluk, huzursuzluk, sinirlilik sistemik belirti-
ler kapsamina alinmigtir.

xX Bu soruya birden fazla yanit alinmigtair.

Tablo 13' de, OZrencilerin menstriiasyon odncesi
viicudunda hissettifi degigikliklerin dagilimi gdriilmek-
tedir. Buna gidre, 6Zrencilerin % 43,5' i menstriiasyon
oncesi sistemik deZigiklikler hissettigini, % 42,3 i
agri hissettigini, % 3,4' U sivilce gorildligini belirt-

migtir,
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Tablo 14. Ogrencilerin Menstriasyon Oncesi Hissettigi
Degisikliklerin, Glnlilk Yasam Faaliyetlerini

Etkileyip-Etkilemediginin Dazilimi.

0grencilerin Ifadeleri Say1 %

Etkiliyor 112, 45,9

Etkilemiyor 107 43,9

Diéerx 25 10,2
XX

Toplam 244 100,0

X Bazen diyen ve bu soruya yanit getirmeyenler bu
grup altinda toplanmistair.
xxX Menstriasyon olmayan ogrenciler deZerlendirme di-
sinda bairakilmigtir.

Tablo 14' de, Ogrencilerin menstriiagsyon Oncesi
hissettiZi dezigikliklerin glinlikk yasam faaliyetlerini
etkileyip-etkilemediginin daZilimi goriilmektedir.
Orencilerin % 45,9' u menstrilasyon ©ncesi hissettigi
degigikliklerin glinlik yasam faaliyetlerini etkiledigi-
ni, % 43,9' u glinlik yasam faaliyetlerini etkilemedi-

Zini ifade etmigtir.

—
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Tablo 15, (O&rencilerin Menstriiasyon Oncesi Viicudunda
Hissettigi Degisiklikler igin Onlem Alap

Almadiginin Dagilimi.

Onlem Alma Sayi %
Onlem Almayi dlislnmeyen 48 19,7
Dinlenmek, rahatlamak, istirahat

etmek isteyen 25 10,2
{isitmemeye g¢aligan 9 3,7
flag alan 8 3,3
Hekime bagvuran 8 3,3
Temiz ped kullanan ve temizlik

Onlemi alan 6 2,4
Yanitsiz 140 57,4
Toplam 244 100,0

x Menstrilasyon olmayan oZrenciler deferlendirme disin-
da birakilmigtair.

Tablo 15' de, Ogreancilerin menstrilasyon Oncesi
vilcudunda hissettigl degigiklikler ig¢in Onlem alip al-
madiZinin dagilimi goriilmektedir. Buna gore, Ogrencile-
rin % 19,7' si menstriiasyon oncesi viicudunda hissettiZi
degigiklikler igin ©Onlem almayi diigslinmedigini belirtir-
ken, % 3,3' U hekime bagvuracagini, % 3,3* U ilag aldi-

gini1 ifade etmisgtir.

Tablo 16. O&rencilerin Normal Menars Yasini Belirtmele-

rine GOre Dagilima.

Normal Menars Yasi Sayi %

8-10 yas 16 5,7
11-16 yasg 218 TT43
17 ve lizeri 4 1,4
Bilmiyor 44 15,6
Toplam 282 100,0

Tablo 16' da, OZrencilerin menars yasini belirt-
melerine gore dagilimi gorilmektedir. O&rencilerin bi-
yik bir gogunlugunun(% 77,3) normal menarg yas$ini

bildigi belirlenmigtir,
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Tablo 17. OZrencilerin Menstriasyon Olayinin Kadin Viicu-
dunun Hangi Organindan OlustuZunu Belirtmele-

rine GOre DaZilimi.

Menstriasyon olayinin olugtugu yer Say1i %

Rahim (uterus) 93 33,0
Yumurtaliklar (over) 32 11,3
Bilmiyor 157 55,7
Toplam 282 100,0

Tablo 17' de, O0frencilerin menstrilasyon olayinin
kadin viicudunun hangi organindan olustugunu belirtmele-
rine gdre dagilimi gdriilmektedir., OZrencilerin % 33,0'u
menstriasyon olayinin uterustan kaynaklandiZini belir-
terek dogru bilen grubu olusturmugtur, % 11,3' U menst-
riiasyon olayinin overlerden olugtugunu belirtmigtir.

O0grencilerin #55,7' si bilmedigini ifade etmigtir.

Tablo 18. OZrencilerin, Kadinlarin Normal Sinirlar fg¢in-
de Xag¢ Glinde Bir Menstrilasyon 0lduklarini Be-

lirtmelerine GOre DagZilima.

iki menstriial period arasindaki siire Sayi %

10-20 giin 15 5,3
21-35 giin 192 68,1
36 giin ve lizeri 8 2,8
Bilmiyor 67 23,8
Toplam : 282 100,0

Tablo 18! de, 6Zrencilerin kadinlarain normal si-
nirlar iginde kag¢ gilinde bir menstrilasyon olduklarini be-
lirtmelerine gbre dagilimi goriilmektedir. OZrencilerin
%68,1' i iki menstrilal period arasindaki normal siirenin

21-35 gin oldugunu belirterek doZru bilen grubu olugtur-
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mugtur. OZrencilerin % 5,3' i 10-20 giin, % 2,8' i 36

zgliin ve iizerinde oldugunu ifade etmiglerdir.

Tablo 19. OZrencilerin, Menstrilasyonun Normalde XKag¢ Gin

Surdiigiini Belirtmelerine GOre Dagilama.

Normal menstriiasyon siiresi Say1 %
2 gin ve altinda 6 2,1
3-7 gin arasi 206 73,0
7 glin ve lizeri 24 8,6
Bilmiyor 46 16,3
Toplam 282 100,0

Tablo 19' da, OZrencilerin, menstrlasyonun nor-
malde kag¢ gin silirdiigini belirtmelerine gore dagilima
gorilmektedir. OZrencilerin % 73,0' i menstriiasyonun
normalde 3-7 giin siirdiglni belirterek dogru bilen gru-

bu olugturmugtur.

Tablo 20, OZrencilerin, Menstrial Kanin XKadin Viicudunun
Neresinden Disari AtildiZini Belirtmelerine

Gore Dagilima.

Menstriial kanin atildigi yer Sayi %

idrar yolundan (lireter) 87 30,9
Rahimden (uterus) 36 12,8
Hazneden (vajina) 30 10,6
Makattan (aniis) 21 T,4
Bilmiyor 108 38,3
Toplam 282 100,0

Tablo 20' de, OZrencilerin menstriial kaninkadin
viicudunun neresinden digari atildiZini belirtmelerine
gore dagilimi goriilmektedir. OZrencilerin, % 10,6' s1

menstriial kaninvajinadan atildigini belirterek doZru
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bilen grubu olugtururken, % 30,9' u lireterden, % 12,8'i
uterustan, % 7,4' U anlisten atildigini belirtmigtir. E-

rencilerin % 38,3' i bilmedigini ifade etmigtir.

Tablo 21, (8rencilerin Menstriasyon Sirasinda (zel Bir
Temizlige Gerek Olup Olmadigini Belirtmeleri-

ne GOre Dagilimi.

Ofrencilerin ifadeleri Sayi %

0zel temizlige gerek var 216 76,6
Ozel temizlige gerek yok 12 4,3
Bilmiyor 54 19,1
Toplam 282 100,0

Tablo 21' de, ©Ogrencilerin menstriiasyon sirasin-
da Ozel bir temizliZe gerek olup olmadifini belirtmele-
rine gore daZilimi goriilmektedir. OZrencilerin % 76,6%'s1
menstriasyon sirasinda Ozel bir temizlife gerek oldugu-
nu, % 4,3" i 6zel bir temizlige gerek olmadifini belirt-

migtir.

Tablo 22, JZrencilerin Ped Kullanirken Dikkat Edilmesi

Gereken Durumlari Bilip Bilmemelerinin DaZi-

lima.
OZrencilerin ifadeleri Sayi %
Ozel dikkat gerekir 115 40,8
Ozel dikkat gerekmesz 42 14,9
Farketmez diyen 85 30,1
Bilmiyor 40 14,2
Toplam 282 100,0

Tablo 22' de, Ogrencilerin menstrilasyon sirasin-
da ped kullanirken dikkat edilmesi gereken durumlari

bilip bilmemelerinin dagilimi goriilmektedir. Buna gore,
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6grencilerin % 40,8' i pet kullanirken Gzel bir dikkat
gerektigini, % 14,9' u 6zel bir dikkat gerekmedigini,
% 30,1' i ise 6zel bir dikkatin gerekip gerekmediginin

farketmedigini belirtmistir.

Tablo 23. OZrencilerin Menstriiasyon Disinda Akintisa

Olup QOlmadiginin Dagilimi,

Akinti Durumu Sayi %

Akintisi Qlmayan 132 46,8
Akintisi Qlan 90 31,9
Bilmiyorum 60 21,3
Toplam 282 100,0

Tablo 23' de, O8rencilerin menstriiasyon digsinda
akintisi olup olmadiZinin dagilimi gorillmektedir. 0&-
rericilerin % 46,8' i menstriiasyon diginda akintisi ol-

madigini, % 31,9' u akintisi oldugunu belirtmigtir.



34

Tablo 24. Menstriiasyon Diginda Akiatisi Qlan (QZrencile-
rin, Akintisinin OzelliZinin, Bu Akintiyi De-
gerlendirmelerinin, Bu Akinti Ig¢in Onlem Alip

Almadiklarinin Dagilimi.

Akiatinin § zelligi Say1i %
Akintisi normal olan™ 50 55,6
Akintisi normal olmayan><>< 40 44,4

O&rencilerin Akintisini Degerlendirmesi

Akintisini normal olarak deZerlendiren 38 42,2
Akintisini anormal olarak degerlendiren 4 4,5
Bilmiyor 48 53,3

Akinti ig¢in alinan dnlem

Onlem almama 45 50,0
Ped kullanma 15 16,7
Diger 30 33,3
Toplam 90 100,0

X Akaintisi beyaz, kokusuz, az olan grup
xx Akintisi sari, kokulu, gok olan grup
xxxX Sik 1i¢ gamagiri degigtiren, temizlik Onlemi alan,
hekime bagvuran, korktuZunu belirten, Onemli olma-
diglnl dislinen ve bu soruyu yanitsiz birakanlar bu

grup altinda toplanmigtir.

Tablo 24' de, mensiriiasyon diginda akintisi olan
0grencilerin, akintisinin 6zelliginin, bu akintiyi de-
gerlendirmelerinin, bu akinti igin Onlem alip almama-

larinin dagilimi gorilmektedir.
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Ogrencilerin % 55,6' sinin akintisi normal % 44,4
linlin akintisi normal degildir. OZrencilerden bu akintiyi
degerlendirmesi istendiginde % 42,2 oraninda normal oldu-
gunu, % 4,5 oraninda normal olmadigini, % 53,3 oraninda
bu akintinin normal olup olmadigini bilmedigini belirt-
tikleri gorilmiistir. OZrencilerin, akintisi ig¢in ne gibi
bir onlem aldiklari soruldugunda Onlem almayan Ogrenci-

lerin gogunlukta oldugu gdriilmigtir (% 50,0).
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Tablo 2%, (OZrencilerin Menstrilasyon Sirasinda Banyo Ya-

p1lip Yapilmadigina Iliskin Ifadelerinin Dagi-

lima,
Menstriasyon sirasinda banyo yapilip
yapilmadigi Sayi %
Banyo yapilmaz 124 44,0
Banyo yapilar 120 42,5
Bilmiyor 38 13,5
Toplam 282 100,0
Nasi1il Banyo Yaptiklari
Dug seklinde 49 40,8
Taburede oturup su dokiinerek 40 33,3
Kivet veya leZen igerisinde sicak suya
oturarak 5 4,2
Bilmiyor 26 21,7
Toplam 120 100,0
Banyo Yapilmama Nedenleri
Yikanilmamasi gerektigi sOylendi
nedenini bilmiyorum 46 37,1
AZrim Kanamam artar 45 36,3
Mikrop kaparaim 19 15,3
Kanamam kesilir, hasta olurum ilerde
gocugum olmaz 14 11,3
Toplam 124 100,0

Tablo 25' ‘de, Ogrencilerin menstrilasyon sirasinda
banyo yapilip yapilmadiZina iliskin ifadelerinin dagila-
m1 g0 riilmektedir.

Ogrencilerin, % 44,0' i menstrilasyon sirasinda
banyo yapilir diyen Ogrencilerin % 40,8' i dus seklin-
de, % 33,3' i taburede oturup su dokinerek, % 4,2' si
kiivet veya legen igerisinde sicak suya oturarak banyo
yaptigini ifade etmigtir. Menstrilasyon sirasinda banyo
yapilmadigini belirten Ogrencilerin % 37,1'i yikanilma-
masl gerektigi sdylendi nedenini bilmiyorum, % 36,3' U
agrim ve kanamam artar, % 15,3' i mikrop kaparaim,

% 11,3' i kanamam kesilir, hasta olurum, ileride gocu~—

gum olmaz geklinde ifadelendirmiglerdir.
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Tablo 26. (OZrencilerin Menstriiasyon Sirasinda Perine

Bakimil Konusundaki Uygulamalarinin Dagalimi.

Perine Bakim Uygulamalari Say1i %

Anilisten vulvaya doZru temizlenen 86 35,2
Vulvadan aniise dogru temizlenen 45 18,5
Temizlenilmez diyen 3 1,2
Bilmiyorum diyen 110 45,1
Toplamx 244 100,0

X Menstriiasyon olmayan OZrenciler degerlendirme disinda
bairakilmigtair.

Tablo 26*' da, Ogrencilerin menstriilasyon sirasin-
da perine bakimi konusundaki uygulamalarinin dafilimi
goriilmektedir. OZrencilerin, % 35,2' si anlisten vulva-
ya doZru temizlenirken, % 18,5' i vulvadan aniise dogru

temizlendigini belirtmigtir.

Tablo 27. OZrencilerin Kullandiklari I¢ Gamagiri Tiple-

rinin Dagilima,

Kullanilan i¢ gamagiri tipi Sayi %

Her zaman pamuklu 125 51,2
Menstriasyon sirasinda pamuklu 48 19,7
Menstrilasyon sirasinda naylon 44 18,0
Ikisinide 138 T,4
Her zaman naylon 9 3,7
Toplam™ 244 100,0

x Menstrilasyon olmayan Ogrenciler degerlendirme diginda
birakilmigtir.
Tablo 27' de, OZrencilerin kullandiklari i¢ gama-

giri tiplerinin dagilimi goriilmektedir.
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Ogrencilerin % 51,2' si her zaman pamuklu ig¢ ca-
masiri kullandigini, % 19,7' si menstriiasyon sirasinda
pamuklu i¢ gamagiri kullandigini, % 18,0' i menstrias-
yon sirasinda naylon ig¢ gamagiri kullandigini, % 3,7'si

her zaman naylon ig¢ g¢amagiri kullandigini belirtmistir.

Tablo 28. OZrencilerin Menstriiasyon Sirasinda Kullandik-

lari Ped Tipinin Dagilima,

Ped tipi Say1 %

Bez 150 61,5
Atilabilen hazir ped 62 25,4
Pamuk 22 9,0
FParketmez diyen 10 4,1
Toplam’ 244 100,0

X Menstriasyon olmayan OZrenciler degerlendirme diginda
birakilmigtair,
Tablo 28' de, OZrencilerin menstrilasyon sirasin-
da kullandiklari ped tipinin dagilimi gorilmektedir.
08rencilerin % 61,5* i menstrilasyon sirasinda bez kul-

landiZini belirtmigtir.

Tablo 29. Ofrencilerin Menstriasyon Sirasinda Kullandik-

lari PetiWNe yaptiklarinin Dagilima,

Kullanilan petin ne yapildiZa Say1i %

Sabun veya deterjanla yikayip,

kaynatip, ltlileme 95 39,0
Sarip atma 82 33,6
Sabun veya deterjanla yikama 50 20,5
Sarmadan atma 4 1,6
Yanitsiz 13 5,3

Toplamx 244 100,0
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X Menstriasyon olmayan Ogrenciler degerlendirme disin-
da birakilmistir.

Tablo 29' da, Ogrencilerin menstriiasyon sirasin-
da kullandiklari peti ne yaptiklarinin dagilimi goril-
mektedir. Ogrencilerin, %39,0'u kullandiZi peti sabun
veya deterjanla yikayip, kaynatip, lUtlledigini, % 33,6
s1 kullandiZi peti sarip attigini, % 20,5' i kullandiBa
peti sabun veya deterjanla yikadigini, % 1,6' si kullan-

di1Z1 peti sarmadan attigini belirtmigtir.

Tablo 30, Ogrencilerim Menstriiasyon Sirasinda Ped DeZig-

tirme Siiresinin Dagilima.

Ped degigtirme siiresi Sayi %

Islandikga 98 40,2
Giinde iki kesz T7 31,6
3-4 saat 33 13,5
5-8 saat 24 9,8
Farkinda olmayan 12 4,9
Toplam™ 244 100,0

X Menstriasyon olmayan Ogrenciler deZerlendirme disin-
da birakilmigtair.

Tablo 30' da, Ogrencilerin menstrilasyon sirasin-
da ped deZistirme siiresinin dagilimi gorilmektedir. 0Z-
rencilerin % 40,2' si menstrilasyon sirasinda kullandija
peti 1slandikga degigtirdigini, % 31,6' si1 petini giinde
iki kez degigtirdiZini belirtirken, % 13,5' i kullandi-
g1 peti 3-4 saatte degigtirdigini belirtmigtir.
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Tablo 31l. O&rencilerin Menstrilasyon Sirasinda Bl Yikama

Durumlarinin Dagilimai,

Menstriasyon sirasinda el yikama

durumu Say1i %

Tuvalet Oncesi ve sonrasi el yikama 211 86,5
Yalnizca tuvaletten sonra el yikama 19 7,8
Arasira el yikama 14 5,7
Toplam” 244 100,0

X Menstriasyon olmayan OZrenciler deferlendirme diginda
birakilmistar.

Tablo 31' de, Ogrencilerin menstriasyon sirasin-
da el yikama durumlarinin dagilimi goriilmektedir. (Zren-
cilerin % 86,5' i tuvalet Oncesi ve sonrasi elini yika-
digini, % 7,8' i elini yalnizca tuvaletten sonra yika-

d1gini, % 5,7' si elini arasira yikadiZini belirtmigtir.

Tablo 32. (OZrencilerin Menstrilasyon Sirasinda Kullandigi

Petini Uygun Olarak Alip Almadifinin Dagilima,

KullandiZ:r peti alma sgekli Say1i %
Farkinda olmayan 115 47,1
Arkadan One doZru gekerek alma 71 29,1
Onden arkaya dogru gekerek alma 39 16,0
Yanitsiz 19 7,8
Toplam™ 244 100,0

X Menstriasyon olmayan dgrenciler degerlendirme diginda
bairakilmigtair.
Tablo 32' de, dZrencilerin menstriiasyon sirasin-
da kullandigi petini uygun olarak alip almadiZinin da-

g1limi goriluektedir.
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0grencilerin, % 47,1' i menstrilasyon sirasinda

kullandigi petini nasil aldigini farketmedizini,

% 29,1' i arkadan one dodru g¢ekerek aldigini, % 16,0'

s1 Onden arkaya doZru gekerek aldigini belirtmistir.

Tablo 33, OZrencilerin Menargta Hissettikleri Duygula-

rin Menars Yasina GOore Dagilimi.

Menars Yasglara

Hissedilen Duygu 10-12 13-15 Toplam

Sayi % Say1 % S %
Olumlu T 43,8 9 56,2 16 100,0
Olumsuz 29 20,9 110 79,1 139 100,0
ikisi bir arada 16 22,9 54 17,1 70  100,0
Animsamayan 6 31,6 13 68,4 19 100,0
Toplam 58 186 244

G6zlenen D,£ Beklenen D. P> 0,05
0,072 0,25

Tablo 33' de 68rencilerin menarsta hissettikleri

duygularin menarg yasina gore dagilimi gdriilmektedir.

10-12 yag grubundaki Ogrencilerin % 20,9' unun menargta

olumsuz duygu yagadigi,

13-15 yag grubundaki 6grencilerin % 79,1' inin menars-

ta olumsuz duygu yasadigi belirleamisgtir,

Yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasinda

fark dnemli bulunamamistir (P> 0,05).



42

Tablo 34. Ofrencilerin Yaga Gore Aldiklari Bilgi Puanla-
rinin Dagilimi,

Ogrencilerin Aldiaklari Puanlar

Yasg Gruplar: 50 ve Alt1 51-70 71 ve Ustii  Toplam
S % S % S % S %
13-14 yag 104 54,4 49 25,7 38 19,9 191 100,0

15-16 ve lizeri 44 48,3 24 26,4 23 25,3 91 100,0

Toplam 148 73 61 282 100,0

xP= 1,273 SD= 2 P> 0,05

Tablo 34.!' de, OZrencilerin yaga gore aldiklari
bilgi puanlarinin dagilimi verilmigtir. Buna gore, 13-14
yas grubu 68rencilerin % 54,4' ilnin, 50' ain altinda puan
aldigi, 15-16 ve lizeri yag grubu OZrencilerin % 48,3 iniin
50* nin altinda puan aldigi gorilmiigtir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede OZrencilerin
yas gruplari ile aldiklari bilgi puanlari arasinda fark

6nemli bulunamamigtir (P> 0,05).

Tablo 35, OZrencilerin Yaga GOre Aldiklari Uygulama Puan-—
larinin Dagilimi.

Ofrencilerin Aldiklari Puanlar

Yas Gruplari 50 ve alti 51-70 Toplam

s % s % s %
13-14 yasg 133 85,8 22 14,2 155 100,0
15-16 ve lizeri 73 82,0 16 18,0 89 100,0
Toplam™ 206 38 244 100,0
2= 0,367 sD= 1 P> 0,05

X Menstriasyon olmayan Ogrenciler degerlendirme disinda
birakilmigtair.
Tablo 35' de, yaga gore Ogrencilerin aldiklari uy-

gulama puanlarinin daglilml verilmigtir. 13-14 yag grubundgg
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dgrencilerin % 85,8'" inin 50' nin altinda puan aldiklara,
15-16 yas grubunda Ogrencilerin % 82,0' sinin 50' nin al-
tinda puan aldiklari gorllmigtir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede Ogrencilerin yas gruplari ile aldiklara
uygulama puanlari arasinda fark Onemli bulunamamigtair
(P>0,05).

Tablo 36. Ogrencilerin, Anne EZitim Diizeyine Gore Aldik-

lari Bilgi Puanlarinin Dagilima,

Ogrencilerin pAldiklari Puanlar
Anne Bgt.Dlzeyi 50 ve alti 51-70 71 ve Usti Toplam
S % s % S8 % 8 %
Okur-yazar degil 33 52,4 21 33,3 9 14,3 63 100,0
Okur-yazar ve I1kl00 53,5 47 25,1 40 21,4 187 100,0
Ortaockul ve Ustii 15 46,9 5 15,6 12 37,5 32 100,0

Toplam 148 73 61 282
xi= 9,521 SD= 4 P£0,05
xom 2,399 SD= 2 P>0,05

Tablo 36' da, 6&rencilerin anne egitim diizeyine go-
re aldiklari bilgi puanlarinin dagilimi verilmigtir. Anne-
si okur yazar olmayan Ogrencilerin % 52,4'inin, anne eZi-
tim diizeyi okur yazar ve ilkokul olan Ggrencilerin % 53,5
inin, anne eZitim dlizeyi ortaokul ve lizeri olan Ogrencile-
rin % 46,9'unun 50' nin altinda puan aldiklari goriilmiig-

tiir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede, Ogrencile-
rin anne eZitim diizeyine gore bilgi puanlari arasindaki
fark onemli bulunmugtur (P£ 0,05). Bu farkin anne eZitim
diizeyi ortaokul ve lizerinde olan 6g8rencilerin aldiklara
bilgi puanlarindaki farktan ileri geldigi, anne eZitim
dliizeyi okur yazar olmayan, okur yazar ve ilkokul olan
Ogrencilerin aldiklari bilgi puanlari agisindan fark olma-

diZr anlasilmistair.
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Tablo 37. Ofrencilerin, Anne.Efitim Diizeyine GSre Aldik=
lari Uygulama Puanlarainin Dagilima,

Ogrencilerin Aldiklari Puanlar

Anne Egt,Dlizeyi _50 ve alti  51-70 Toplam
I % s %

Okur ¥azar Defil 56 93,3 4 6,7 60 100,0

Okur Yazar ve I11k.131 83,4 26 16,6 157 100,0

Ortaokul ve Uzeri 19 70,4 8 29,6 27 _100,0

Toplam™ 206 38 244

G8zlenen D, Beklenen D, P> 0,05

0,17 0,24

X Menstriiasyon olmayan Béfenciler degZerlendirme diginda
birakilmigtir,

Tablo 37'de, Ofrencilerin anne eZitim diizeyine
gbre aldiklari uygulama puanlarinin dagilimi gdriilmekte~-
dir, Buna gore, genelde uygulama puanlarinin yetersiz ol-
dugu ve okur yazar olmayan annelerin gocuklarinda % 6,7
iken, ilkokul diizeyinde % 16,6, ortaockul ve lizerinde
% 29,6 oraninda uygulama puaninda artig gdriilmiigtiir,

Yapilan istatistiksel degerledirmede, ¥BZrencilerin
anne egitim dlizeyine gdre aldiklari uygulama puanlari a-

rasinda Snemll fark bulunmamigtir(P> 0,05).



45

Teblo 38, Ofrencilerin Ailenin Aylik Gelir Diizeyine Gore
. Aldaklary Bilgi Puanlaranin Dafilima.

Ofrencilerin Aldaiklari Puanlar

Ailenin Aylak 50 ve alti 51-70 71 ve iistii_ _Toplam
Gelir Diizeyi s % s % S % g %
200,000 TL ve alta 120 54,8 56 25,6 43 19,6 219 100,0
201,000 TL ve iistii 28 44,4 17 27,0 18 28,6 63 100,0

T%plam 148 73 61 282
X =2,838 SD= 2 P>>0,05

Tablo 38%'de Ogrencilerin, ailenin aylik gelir dlizeyi-
ne gore aldiklari bilgl puanlarinin dafilima gSrﬁlmektedir.
Buna gbre, gelir dlizeyi 200,000 TL ve altinda olan
Sgrencilerin % 54,8 oraninda yetersiz puan aldiklari be-
lirlenmigtir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede BZren-
cilerin, ailenin ayllk gelir diizeyine gbre aldiklari bil-

gi puanlari arasindaki fark Snemli bulunmaemigtar (P> 0,05).

Tablo 39. Ofrencilerin, Ailenin Aylik Gelir Diizeyine Gdre
Aldaklara Uygulama Puanlarinin Dagiiimi.

Ogrencilerin Aldiklari Pumnlar

Ailenin Aylaik 50 ve alta 51-70 Toplam
Gelir Diizeyi S % S % S %
200,000 TL ve alta 163 86,7 25 13,3 188 100,0
201,000 TL ve tizeri 43 76,8 13 23,2 56 100,0
Toplam® 206 38 244

X% = 2,549 SD= 1 P> 0,05

X Menstriiasyon olmayan 6grenciler deferlendirme diginda

barakilmgtair,
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Tablo 39! da Sgrencilerin, ailenin aylik gelir
diizeyine gtre aldiklari uygulama puanlarinin dagilima
gorilmektedir. Bu dagilima gire, 51-70 puan alan GZren-
cilerin gelir diizeyi incelendiginde, gelir diizeyi
200.000 TL ve altinda olan Ggrenciler % 13,3 oraninda,
201.000 L ve lizerinde olan Ggrenciler % 23,2 oranin-
da dagrlim gostermigtir,

Yapilan istatistiksel deZerlendirmede Hgrencile-
rin ailenin aylik gelir dlizeyine gore aldiklari uygula-

ma puanlara arasindaki fark @nemli bulunmamigtir (¥0,05),



V. TARTISMA

Ulkemizde menars yagi araligi 11-13 dir (26-35).
Tablo 2' de de gorildlgui gibi 68rencilerin menars yagi
ortalamasi 13 olarak bulunmustur. Ofrencilerin su anda-
ki yas ortalamasi 14,3' dir.

Tablo 3' de goriildiigi gibi, OZrencilerin annele-
rinin g¢ogunlugu dogurganlik ¢agindadir ve yag ortalama-
lari x= 38,29 dur. Bu ¢agdaki annelerin kiz gocuklarina
menstriasyon ve hijyeni konusuanda rehberlik ve danig-
manlik yapmalari beklenir. Ogrencilerin anne eZitim di-
zeylerinin dagilimina bakildiginda, anne egitim diizeyi
okur yazar ve ilkokul olan Ogrencilerin gogunlukta ol-
dugu goriilmektedir (% 66,3). Anne eZitim diizeyinin ye-
tersiz olmasi, kiz gocuklarina menstrilasyon ve hijyeni
konusunda verecekleri eZitimin de yetersiz diizeyde ol-
masina ve yeterli danigmanlik yapamamalarina neden
olabilir.,

Tablo 4' de Ogrencilerin, ailesinin gelir diize-
yine bakildiginda, Tirkiye genelini yansitir bigimde
gelir dlizeyi yetersiz olan Ogrencilerin g¢ogunlukta ol~
dugu gorilmektedir (53).

Tablo 5' e gbre, Ogrencilerden menstriiasyon ko-
nusunda ilk bilgileri anneden (% 41,0), abladan (% 14,6)
alan grubun yiksek oranda olmasi, glniimlizde hala menst-
riasyon olayinin mahremiyet konusu olarak gorilmesi so-
nucu, bu konunun daha ¢ok aile ortaminda ele alinmasina
neden oldugu diislinlilebilir. Hemsireden (% 0,8) oranin-
da bilgi alindigi gorilmektedir. Bu durum hemsgirenin
saglik eZitiminde etkin rol almasi beklenirken bizim

toplumumuzda bu etkinligin olmadigini gostermektedir.
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Bilindigi gibi, egitim kurumlarinda saglik konulariyla
ilgili hizmet veren hemsireler hemen hemen hi¢ bulunma-
maktadir. Nitekim aragtirma kapsamina giren 12 QOrtaoku-
lun hig¢ birinde de hemgire ¢aligmamaktadir. Bu nedenle
hemgireden bilgi alma ylizdesinin digik olmasi dogal kar-
gi1lanabilir. (Zretmenden bilgi alan grubun azinlikta ol-
masi (% 2,7) ise, okullarda saglik egitiminin yetersiz
oldugunu gdstermektedir. Ortaokullarda erkek OZrencile-
re saglik egitimi dersi okutulurken, kiz 6Zrencilerin
saglik egitimi dersleri almamasi da dikkat g¢ekicidir.

Tablo 6' da goriildigi gibi, Sgrencilerin gogun-
lugunun (% 57,0) menargta olumsuz duygu yagamasi, me-—
narg Ooncesinde bu konuda yeterli bilgi ve destek al-
madiklarinil diigindirebilir. Bu bulgu, aragtirma konu-
muzu belirlerken menstriasyona ilisgkin bilgi yetersiz-
1igi konusunda sahip oldugumuz diigslinceleri desteklemek-
tedir. Kayan'in yapmis oldugu arastirma sonucunda menst-
riasyona iligkin bilgilerin menargtan Once verilmesinin,
menarsta yaganan olumsuz duygulari azalttifi belirlen-
migtir (35). Hemgirelerin bu konuda aile ve 63retmenle-
ri aydinlatmasinin geregi agikca goriilmektedir.

Tablo 7' de goriildiiglii gibi, O8renciler menargta
yagadiklari duygulari genelde ailedeki bireylerle pay-
lagtiklarini belirtmiglerdir (% 46,7). Yasanilan duygu-
nun paylagilmasi, uygun bir bagetme mekanizmasi ve stre-
si azaltici bir yaklagim olmasi nedeniyle, organizmanin
yeniden dengelenmesini saglar (4). Menargta yagadizi
duygulari paylasmayan Ogrencilerin (% 53,3), bu duygu-
lardan daha olumsuz yonde etkilendikleri diigliniilebilir.

Tablo 8'e gore, Ogrencilerin menarg ddneminde an-—
ne ve ailedeki biiylklerden anlayig ve destek beklemele-

ri (%25,9) ve yine anne ve aileden bilgi almak isteme-
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leri (% 25,6), bu konunun mahremiyetle ilgisi olduzu
diiglincesiyle, aile igerisinde kalmasini istemelerinden
kaynaklanabilir. Yetkili bir kigiden (%6,5) veya OgZret-
menden (% 2,4) bilgi almak isteyen Sgrencilerin az o-
randa olmasinin, toplumumuzun egitim ve kiiltir yapisin-
dan kaynaklandigini dlgindlrebilir. OZreacilerin % 24,6
sinin bu soruyu yanitsiz birakmasi ise meastrilasyon ko-
nusunda duygularini agmak istemedikleri geklinde yorum-
lanabilir.

Jgrencilerin g¢ogunlugunun (%92,2), menstrias-
yona iliskin bilgilerin, menargtan Once verilmesini is-
temesi Onemli bir bulgudur. Menstriasyon konusunda me-
nargtan Once bilgi verilmesi, menarsa karsi duyulan tep-
kiyi olumlu yonde etkiler, travmatik olmasini Onler ve
anksiyeteyi azaltarak menstrilasyona kargi uyumu artirar
(41) (Tablo 9).

Tablo 10' da gorildigl gibi, 6Zrencilerin cgoZun-
lugunun (%63,5), menstrilasyona iligkin verilen bilgile-
ri yetersiz bulmasi, bizim i¢in Ogrencilerin bu konuda
bilgi agiklarinin bilincinde olduklarini gdsteren olum-
lu bir bulgudur. Aydemir'in yapmis oldugu aragtirma so-
nucunda d3rencilerin saglik eZitimine gereksinim duyduk-
lari konular sirasiyla soyle belirlenmigtir; Cinsel egi-
tim ve aile pldnlamasi, Ruhsal yakinmalar ve Viicut sag-
1181, Aragtirma kapsamina alinan S&rencilerin bilgi pu-
anlarinin % 52,5 oraninda, uygulama puanlarinin % 84,4
oraninda yetersiz dlizeyde olmasi, bilgi eksikligZi ko-
nusundaki diliglincelerimizi desteklemektedir.

Tablo 11' de goriildigu gibi, menstrilasyon olayi-
ni dozru tanimlayan O6g&rencinin olmamasi, OZrencilerin

% 59,6' sinin Kismen tanimlayabilmesi, bu konuda bilgi

gereksinimleri oldugunu agikca gistermektedir.
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Daha dnce 0grenciler menstriiasyona iliskin ilk
bilgileri agirlikla olarak anne ve abladan edindikleri-
ni belirtmigslerdi, Anne egitim diizeylerinin genelde dii-
glik olmasi nedeni ile (Tablo 3), menstriasyona iligkin
alinan bilgilerin, menstriiasyonu dogru tanimlamaya ye-
terli olmayacagini gostermektedir. Genelde de yetersiz
dliizeyde puan alan Ogrencilerin ¢oZunlukta olmasi bu du-
glincemizi de desteklemektedir,

Tablo 12' ye gdre, menstrilasyonla ilgili bir so-
run karsgisinda, bu sorunu aile igerisinde ¢dzmeye c¢ali-
san 6grencilerin fazla olmasi (% 39,3), cinsellikle il-
gili sorunlarin ¢ekingenlik konusu yapildigini disin-
diirebilir. Sorun kargisinda, bu durumu anne ile payla-
§1p sonra yetkili birisine basvurmayi diiginen ogrenci-
lerin, anne egitim dlizeyinin genelde diligik olmasi
(Tablo 3) nedeni ile anneden yeterli bir danigmanlik
alamamalarina neden olabilir. Sorunlarini arkadag ile
paylagsan OZrencilerin (% 3,3), arkadastan alacagi bil-
gi, yanlig ydnlenmelerine veya yanlig bilginin pekig -
mesine yol agabilir (12,57). Ilgili sorunlari hekime
veya yetkili birisine sorma yiizdesi % 17,6' dir. Gelir
diizeyinin genelde diigik, geleneksel inang¢larin yaygin
oldugu Sivas'ta bu bulgu, 68rencilerin anketleri, ol-
masinl istedikleri big¢gimde yanitlamis olabileceklerini
diglindirmektedir.

Menstriasyon oncesi hissedilen degisiklikler,
premenstriial gerginlik sendromu olarak adlandirilir ve
kadinlarin yaklagik % 40' inda goriliir (34). Bu arastir-
mada da, GZrencilerin % 43,5' inde menstrilasyon oncesin-
de sistemik belirtiler, % 42,3' linde ajzri, gorildiizi be-

lirlenmigtir. Menstriasyon Oncesi viicudunda deZisiklik
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hissetmedigini belirten 6gZrencilerin (% 10,8), bu degi-
siklikleri AdOlesan ddnemi ile ig¢ ige yasadiklarini
diglindliirebilir (Tablo 13).

Tablo 14' e gbre, Ogrencilerin % 45,9' u menst-
riasyon oncesi hissettigi degisikliklerin ginliik yasam
{ aaliyetlerini etkiledigini belirtmiglerdir. Tablo 15'
de de goriildiigi gibi, menstriiasyon oncesinde hissedi-
len degisikliklerde alinan Onlemlerin genelde tibbi
olmayan Onlemler oldugu sOylenebilir. Bu degigiklikler
igin ilag¢ kullandigini belirten Ogrencilere (%3,3),
hemgirenin ilag¢ kullaniminda danigmanlik yapmasi ge-
rekebilir.

Tablo 16' da, SZrencilerin coZunludunun (%77,3)
menarg yasini dogru bildigi gorilmiigtiir. Bu da yagamak-
ta olduklari bu donemde kazanilan deneyimden kaynaklan-
makta oldugunu disgindiirebilir.

Tablo 17' ye bakildiginda, Ofrencilerin kadin ig
genital organlarinin anatomi ve fizyoloji bilgileri-
nin biliylk bir oranda yetersiz oldugu goriilmektedir
(% 67,0). Genelde Tiirkiye'deki kadin nifusunun eZitim
diizeyinin diigilkk olmasinin (22) sonucu olabilir., Ayni
zamanda ortaokul son sinifa gelmig Ogrencilerin bile
bu temel kadin olgusu ile ilgili soruyu bilememig olma-
lari, okullarda verilen saglik egitiminin yetersiz oldu-
Sunu gosterebilir.

Tablo 18' de, menstriial periodun kag glinde bir
olustuguna ilisgkin soruya % 68,1 oraninda doZru yanit
alinmigtir, Menargi izleyen yillarda menstriial period-
larin diizensiz olmasi (8,38,46), ogrencilerin iki menst-
riial period arasindaki siireyi 10-20 gin (% 5,3) ve 36
ginden fazla (% 2,8) olarak yanitlamalarina neden olmug

olabilir.
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Tablo 19* da gorildigi gibi, Ogrencilerin c¢ogun-
lugunun (% 73,0), normal menstrilasyon siiresini dogru bil-
dikleri belirlenmistir. Ofrencilerin kendi yasantilarin-
dan edindikleri deneyim bu soruyu dogru yanitlamalarina
neden olabilir.

Tablo 20*' de, menstriial kanin kadin viicudunun ne-
resinden atildigini dogru yanitlayan Ogrencilerin yal-
nizca % 10,6 oraninda oldugu gorilmektedir. Bu bulgular
O0grencilerin kadin genital organlari anatomi bilgileri-
nin yetersiz oldufunun bir ifadesidir. Bireyin viicudunu
tanimasi hem benlik imgesinin geligmesini hem de hijyen
konusundaki bilgi ve uygulamalarini etkileyecegi agiktair.
Bu bilgisizlik ayrica kadinin yasamini etkileyecek sorun-
larin olugmasina da neden olabilecek yanlig uygglamalara
yol agabilir. '

Tablo 21' de gdrilldigu gibi, O8rencilerin gogun-
lugu (%76,6), menstrilasyon sirasinda 6zel bir temizlige

gerek oldugunu ifade etmiglerdir. OZrencilerin uygu-
lama puanlarinin genelde diigik olmasi, bu konuda Ozen
gosterilmesi gerektigini dliglindikleri halde, nasil yap-
malari gerektigi konusunda bilgi sahibi olmadiklarina
gostermektedir.

Tablo 22' ye gbre, menstrilasyon sirasinda ped
kullanirken 6zel bir dikkat gerekip gerekmedigi konusun-
da yanlis bilgisi olan Ogrencilerin orani ylksek bulun-
mustur (0Ozel dikkat gerekmedigini belirten &6grenciler
% 14,9, farketmeyecegZini diiglinen 6Zrenciler % 30,1,
bilmeyen % 14,2). Bu nedenle Ogrencilerin hijyen konu-
sundaki bilgilerinin yetersiz oldugunu sdyleyebiliriz.
O8renciler menstrilasyonla ilgili tilgileri agirliklia o-
larak anne ve abladan edindiklerini belirtmiglerdi

(Tablo 5).
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Buna gbdre, gocuklarina menstriasyon hijyeni egZitimi ve-
ren annelerin de konu ile 1lgili bilgil eksikliklerinin
oldugu sdylenebilir.

Tablo 23' de goruldigu gibli, menstriasyon disin-
da akintisi olan OZrencilerin (% 31,9), ¢oZunluiu bu a-
kintiya normal olarak degerlendirirken (% 42,2), % 53,3
i bu akintiyal degerlendirememistir ve Og8rencilerin yari-
s1 akinti ig¢in Onlem almadiklarini ifade etmislerdir
(Tablo 24).

Dr.Akin'ain aragtirmasinda, 6zellikle kirsal ke-
simdeki kadinlar arasinda vajinal akintinin degerlendi-
rilemedigi belirlenmigtir (58). Arastirma kapsamina a-
linan Ogrenciler arasinda da bu konudaki yanlig deBer-
lendirmeler, Dr.Akin*in bulgusunu desteklemektedir.
Hemgirelerin bu konuda anne, 08retmen ve Ggrencilere
egitim yaparak, olasi enfeksiyonlarin ®nlenmesi konusun-
da etkili olabilecekleri diiglinlilmektedir. Bdylece kadi-
nin daha sonraki yasaminda Ureme iglevlerinin saglikla
sirdiiriilebilmesinde bir taban olusturulabilecektir.

Tablo 25' de, d&rencilerin % 44,0* {i, menstrias-
yon sirasinda banyo yapilmayacagini belirtmiglerdir. Bu
O8&renciler "nedenini bilmiyorum", "agrim, kanamam artar",
"mikrop kaparim", "kanamam kesilir, hasta olurum", "iler-
de gocugum olmaz" gibi gerekgelerle bu inanglarini ifade
etmislerdir. (Jgrencilerin % 42,5' i menstriiasyon sira-
sinda banyo yapilacagini belirtmiglerdir. {ilkemizde yay-
gin olan yikanma big¢imi oturarak yikanma geklindedir.
Ogrencilerin 4% 40,8' inin dug seklinde banyo yapilmasa
gerektifini dlislinmelerine ragmen bu uygulamayl ne dere-
ce gergeklegtirdikleri konusunda agiklik bulunmamakta-

dar.
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Tablo 26' da gorildiigi gibi, menstrilasyon sira-
sinda perine bakimini yanlig uygulayan Ogrencilerin o-
rani % 39,2' dir. Perine bakimi konusuna "bilmiyorum®"
yanitini getiren dgrencilerin orani da (% 45,1 )gdzdnine
alinirsa bu yanlis uygulamalarin genital enfeksiyon o-
lugsmasinda Snemli rol oynayacagi diginilmektedir. {re-
me sagliginda perine bakimi Onemli yer tutmaktadir (47).
Ozellikle halk sagligi alanindaki hemsirelerin, perine
bakimi konusunda toplumdaki kadinlari aydinlatmada yar-
dimci olmalari geregi agiktair.

Tablo 27' de Ogrencilerin % 19,7' si menstrilas-
yon sirasinda pamuklu i¢ c¢amasiri kullanilmasi gerek-
tigini, % 51,2' si her zaman pamuklu i¢ camagiri kul-
lanilmasi gerektigini ifade etmiglerdir. Pamuklu i¢ ga-
magirl giyilmesi saglikli bir yaklagim olarak belirlen-
migtir. Ogrencilerin bu konudaki bilgilerinin pekisti-
rilmesi ve vurgulanmasi gerekmektedir. Naylon i¢ gama-
giri kullanan 6&rencilerin aydinlatilmasinda, hemsgire-
nin etkin rol alabilecegi de agiktir.

Tablo 28' de goriildlugi gibi, Ogrencilerin % 61, 5°'
i menstrilasyon sirasinda, geleneksel olarak seg¢ilen be-
zi kullandiklari belirlenmigtir. Her ne kadar kaynaklar,
menstriasyon sirasinda disposable petlerin kullanilmesi-
nin yararli oldufu vurgulanmakta ise de, bu petlerin
ekonomik yoni ve ailesinin gelir diizeyi yetersiz olan
6grencilerin gogunlukta oldugu (%60,3) gozodniine alindi-
ginda (Tablo 4), Ogrencilerin bunu kargilamada zorluk
gekecegi diistiniilmektedir. Bezlerin daha saglikli kulla-

nilmasi konusunda hemgirenin danismanlik yapmasi gerekir,
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(yikama, kaynatma, durulama, litileme gibi) (2,24). Pped
tipi olarak bez kullanan Ogrencilerin % 39' u kullan-
di1g1 bezil saglikli olarak kullanmaktadir. Bu hijyen
bilgisi pekigtirilebilir ve Onemi vurgulansbilir.
(Tablo 29).

Tablo 30'a bakildiginda, menstrilasyon sirasinda
kullanilen petlerin degisimi konusunda Ogrencilerin uy-
gulamalarinin yeterli olmadigi dikkati gekmektedir. QOy-
sa menstrilasyon sirasinda petlerin sik degigtirilmesi,
hem enfeksiyondan korunma, hem de rahatsiz edici koku-
nun Onlenmesi ag¢ilsindan onemlidir, fiziksel sagligina
oidugu kadar, benlik saygisini da etkileyerek kiginin
kendisini glvenli hissetmesine neden olacagi dilislinlile-
bilir (2,39).

Tablo 31' de O8rencilerin biylk bir gogunlugunun
(#86,5), menstriasyon sirasinda tuvalet dncesi ve son-
rasi ellerini yikamalari Onemli bir bulgudur. El yika-
ma enfeksiyon zincirinin kirilmasinda etkin bir uygula-
madir (11). Ofrencilerin bu uygulamalarinin yeterli o-
lup olmadigi incelenmeli, yeterli olan uygulamalar des-
teklenmeli ve pekigtirilmelidir,

0grencilerin, menstrilasyon sirasinda kullandik-
lari: peti alma gekli incelendiginde (Tablo 32), yeter-
s8iz uygulayanlarin bilyllkk bir ¢ogunlukta olmasi dikkati
gekmekte ve bu konuda bilgi gereksinimleri oldugu diigli-
niilmektedir. Ped kullanma geklinin genital enfeksiyon
geligimine ortam hazirlayabilecegi diigliniliirse, 0gren-
cilerin bu konuda bilgi gereksinimlerinin kargilanmasi
gerektigi dikkate alinmalidir. Hemgirenin genel saglik

egitiminde bu konuya da yer vermesi gerekmektedir.
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Tablo 33' de, menargta olumsuz ve geliskili duy-
gu yagayan Ogrencilerin orani, her iki yag grubunda da
daha yliksek oranda bulunmugtur. Menarg oncesinde GZren-
cilere verilecek eZitim ve danismanlik hizmetleri,
olumsuz ve g¢eligkili duygulari azaltarak daha olum-
lu yonde ,saglikla ve uyumlu geligmelerine katkida bu-
lunmasinda yardimci olabilir.

Tablo 34' de, 15-16 ve listl yag grubu Sgrencile-—
rin aldiklari bilgi puanlarinin 13-14 yag grubuna oran-
la daha yiksek oldugu gorilmektedir. Yapilan istatistik-
sel degerlendirmede bu fark Onemsiz bulunmakla birlikte
(P>0,05), yag arttikga deneyim ve etkilesim sonucu bazi

konularda bilgilerin gelistirilebilecegi dilglinlilebilir.

Tablo 35' de Ogrencilerin yaga gore aldiklari uy-
gulama puanlarinin dagilimi goriilmektedir. Her iki yasg
grubunda da genelde uygulama puanlarinin bilgi puanlari-
na gore dilisik olmasi, 6Zrencilerin menstriiasyon hijyeni
konusunda tutumlarinin degigmesi ig¢in egitim ve danig-
manlik gereksinimlerini agikca ortaya koymektadir. Ya-
pilan uygulamalarin tutumlarla ilgili oldugu ve tutum
degigtirmenin zor oldugu egitimde dikkat edilmesi gere-
ken bir faktordir (48).

Tablo 36' da, annenin egitim diizeyine gdre dZren-
cilerin aldiklari bilgi puanlari incelendiginde, annele-
rin okur yazar olmayisi ya da ilkokulu bitirmesi ile,
08rencilerin bilgi puanlari arasindaki fark onemsiz bu-
lunurken, ortaokul ve lizerinde egitim gdren annelerin
gocuklarinin bilgi puanlarinin yiksek olmasi Onemli bir

bulgu olarak deZerlendirilebilir,
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Toplunmumuzun genel eZitim dizeyi arttikga, anne-
lerin addlesan ¢agindaki kizlarina egitim ve danisman-
11k yapmada daha etkin olacaklari sdylenebilir.Hemsire-
ler hem puberte donemindeki geng kizlara hem de annelere .
menstriiasyon konusunda egitim yaparak bu konudaki yeter-
8izligin giderilmesine katkida bulunabilirler.

Tablo 37' de gorildigi gibi, aragtirma kansamina
alinan O8rencilerin uygulama puanlari diigik diizeyde bu-
lunmustur. Bu oran anne eZitim diizeyi ile kargilastiril-
diZinda istatistiksel olarak oOnemli bir fark bulunamamig-—
tir (P> 0,05). Anne eZitim dlizeyi bilgi puanlarinda ista-
tistiksel olarak Onemli etki gosterirken, uygulama lze-
rinde ayni etkiyi gostermemistir.

Uygulama lizerinde sazdece bilgi degil, gelenekler-
den, gbreneklerden kaynaxlanan tutumlarin da etkili ol-
dugu diginiilebilir.

Saglik egitimi programlarinda, anne ve kizlarinin
uygulama degigikligi konusunda egitici rol alacak hemgi-
renin bu noktalari dikkate almasi gerekebilir.

Tablo 38' de ailenin gelir dilizeyi ile OZrencile-
rin aldiklari bilgi puanlari kargilagtirildiginda, ge-
lir dlizeyinin bilgi puanlari lizerinde istatistiksel o-
larak onemli bir etkisi olmadigi goriilmiistir (P> 0,05).

Gelir dizeyli ile bilgi kaynaklari arasinda dog-
rudan iligki olmadigi diiginililmektedir. Saglik politika-
mizda benimsenen ve "2000 Yilinda Herkese Saglik" gori-
sii diigiincesinden yola ¢ikildizinda, gelir dilizeyi diiglk
olanlarin daha ¢ok hizmet kapsamina alinarak, hemgire-
nin egiticilik ve danigmanlik rolinil ortaya koymasi ge-
regi goriilmektedir (54).

Tablo 39' da ailenin gelir diizeyinin 201.000 TIL

ve lizerinde olmasi, daha az geliri olanlara oranla uy-

/
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gulama puanlari lzerindeki etkisi istatistiksel olarak
tnemli bulunmamigtir (P?0,05). wkat 6zellikle yeterli
gelir dlizeyinde olan ailelerin, hijyen kogullarina uy-
gun ve daha saglakli bir ortamga vagadiklari diisliniile-

bilir.



VI. SONUG

Sivas ili QOrtaokul 3. sinif kiz OZrencilerin me-
narsa kargi tepkileri ve menstriasyon hijyeni konusun-
daki bilgi dlizeylerini belirlemek amaciyla yapilan bu

galismada su sonuglar elde edilmigtir.

VI.l. OZrencilerin Genel {zellikleri ile flgili Sonuglar

- Ogrencilerin yas ortalamalari 14,3, menarsg yasgi
ortalamalari 13, olarak buluamustur (Tablo 2).
- OZrencilerin anne yagi ortalamasi 38,29 bulunmus-
tur. Anne ezitim dilizeyi, okur yazar ve ilkokul olan
dgrenciler g¢ogunluktadir (Tablo 3).
- OZrencilerin biyik bir ¢oZunlugZunun ailesinin ge-
lir diizeyi yetersizdir (Tablo 4).
- Menstriasyon konusunda ilk bilgiyi anneden alan
0grencilerin gogunlukta oldugu gorilmiistiir (Tablo 5).
- Menargta olumsuz duygu yagayan Ogrencilerin gozun-
lukta oldugu ve menargta yasanilan duygunun daha gok
aile Uyeleri ile paylagildigi belirlenmistir (Tablo 6,7).
~ (O8rencilerin biiylikk bir goZunlugu menstrilasyon ko-
nusundaki bilgilerin kendilerine menarstan Once ve-
rilmesini, menarg doneminde anneden ve ailedeki bii-
yiklerden anlayig, destek ve bilgi almak istedikle-
rini, ayrica menstriasyonla ilgili sorunlar karsi-
sinda anneden ve ailedeki bir bilylikten danigmanlik
istediklerini belirtmiglerdir (Tablo 8,9,12).
- Ogrencilerin menargta hissettikleri duygularan,
menars yagina gore dagilimina bakildiginda, menars-
ta olumsuz duygu yagayan Ogrencilerin gogunlukta
oldugu belirlenmiztir. Yapilan istatistiksel deger-
lendirmede yag gruplari ile yasganan duygu arasinda-

ki fark Onemli bulunamamigtir (P> 0,05) (Tablo 33).

/
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- Menstriasyon konusunda verilen bilgileri yetersiz
bulan dgrenciler gogunluktadir (Tablo 10).

- Menstriasyon Oncesi hissedilen degisikliklerin
sistemik belirti ve agri lzerinde yogunlastiZi ve
bu degigikliklerin, O&rencilerin yaklasik yarisina
yakininin glinlik yasam faaliye-h lerini etkiledigi
ve bu degigimler igin Onlem almayi dlsglinmeyen
Ogrencilerin ylikxsek oranda oldugu belirlenmigtir
(rablo 13,14,15).

- Ogrencilerin menstrilasyon disaindaki akinti duru-
muna bakildiginda, akintisi olmayan O8rencilerin
gogunlukta oldugu belirlenmigtir. Akintisi olan
0grencilerin gogunlugunun bu akintiyi degérlendire—
medikleri ve dnlem almayi diiginmedikleri gorilmiig~

tiir (Tablo 23,24).

VI.2. Ogrencilerin Menstriiasyon Konusunda Bilgileri ile

Ilgili Sonuglar

~ Menstriasyon olayinin tanimini doZru yanitlayan
6grenci olmamistir (Tablo 11).

- Q&rencilerin, c¢ogunlufunun menars yasini, iki
menstriial period arasindaki sireyi ve normal menst-
riasyon siiresini bildikleri (Tablo 16,18,19),
menstriasyon olayinin olayinin kadin viicudunun han-
gi organinda olustugunu ve nereden atildigini bil-
medikleri belirlenmigtir (Tablo 17-20).

- Menstriasyon sirasinda 6zel bir temizlige gerek
oldugunu ve ped kullaniminda 6zel dikkat gerekme-
digini diiglinen dgrencilerin g¢ogunlukta oldugu go-
rilmiigtir (Tablo 21,22).
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- Menstriasyon sirasinda banyo yapilmayacagini be-
lirten ©Ogrencilerin orani yiksektir ve biiylk bir
gogunlugunun neden banyo yapilmayacagini bilmedi-
Zi belirlenmigtir (Tablo 25).

- QO8rencilerin, yas gruplarina gore aldiklari bil-
gi puanlarinin dagiliminda, yetersez puan alan
6grencilerin orani yliksek bulunmustur (Tablo 34).
Yapllan istatistiksel degerlendirmede yag grupla-
ri1 ile alinan bilgi puanlari arasindaki fark Onem-
1i bulunamamigtir (P> 0,05).

- Qgrencilerin anne egitim dilizeyine gbre aldiklari
bilgi puanlarinin dagiliminda, yetersiz puan alan
o8rencilerin gogunlukta oldugu belirlenmistir.
(Tablo 36). Yapilan istatistiksel dezZerlendirmede,
anne egitim diizeyine gore alinan bilgi puanlari
arasindaki fark onemli bulunmugtur (P 0,05).

- OZrencilerin, ailenin gelir dilizeyine gbre aldik-
lari bilgi puanlarinin dagiliminda, yetersiz puan
alan 6grencilerin oraninin yiksek oldugu belirlen-
migtir (Tablo 38). Yapilan istatistiksel degerlen-
dirmede; ailenin gelir dilizeyine godre alinan bilgi
puanlari arasindaki fark onemli bulunamamigtir
(P>0,05).

VI.3. Ofrencilerin Menstriiasyon Koﬁusunda Uygulamalari

fle flgili Sonug¢lar

- Ogrenciierin yaklagik yarisi, menstiriiasyon sira-
sinda banyo yapilmayacagini belirtmigtir (Tablo 25).
-~ Ogrencilerin ¢oZunlufunun perine bakimi konusunda
yanlis uygulama yaptiklari goriilmiigtiir (Tablo 26).
- Qgrencilerin yaklasgik yarisi, her zaman pamuklu

i¢ camasiri kullandifini belirtmiglerdir (Tablo 27).
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- Menstriasyon sirasinda ped tipi olarak bez kullanan
6grencilerin gogunlukta oldugu, bezin temizligi konu-
sunda saglikli uygulama yapan Ogrencilerin (%39,0) o-
raninin ylksek oldugu goriUlmistir (Tablo 28,29).
~0grencilerin gogunlugu, normal ped dezistirme siire-
sine uymamaktadirlar (Tablo 30).

- O8rencilerin genel olarak el yikama konusuna gere—
ken Onemi verdikleri gdrilmistir (Tablo 31).

~ Menstriasyon sirasinda kullanilan petin alinmasin-
da dogru uygulama yapmayan O8rencilerin goZunlukta
oldugu belirlenmigtir (Tablo 32).

- Ogrencilerin menstrilasyon konusundaki uygulama
puanlarinin % 84,4 oraninda yetersiz oldugu saptan-
migtir.

- Ogrencilerin yag gruplarina gdre uygulama puan da-
g1limina bakildiginda, yetersiz puan alan Ogrencile-
rin ¢ogunlukta oldugu saptanmistir. Yapilan istatis-
tiksel degerlendirmede yag gruplari ile uygulama pu-
anlari arasindaki fark onemli bulunamamigtir (P>0,05)
(Tablo 35).

- Ofrencilerin anne egitim diizeyine gore aldiklari
uygulama puanlarinin dagiliminda, yetersiz puan alan
6g8rencilerin gogunlukta oldugu saptanmigtir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede, anne egitim dilizeyine
gore alinan uygulama puani arasindaki fark Onemli
bulunamamigtir (P> 0,05) (Tablo 37).

- Ogrencilerin ailenin gelir diizeyine gore aldiklara
uygulama puanlarinin dagiliminda, yetersiz puan alan
0grencilerin orani yiksek bulunmugtur. Yapilan ista-
tistiksel deferlendirmede, ailenin gelir diizeyine
gore alinan uygulama puani arasindaki fark onemli

bulunmamistiv (P »0,05) (Tablo 39).



VII ONERILER

Aragtirmadan elde edilen verilerin degerlendiril-
mesi sonucunda agagidaki konularin dikkate alinmasi One-

rilmektedir.

1. Toplumun sagligini korumak ve slrdiirmek amaciyla hem-
sirenin saglik egitimi programlarinda rol almasi ge-
reklidir. Bu egitim programlarinin asgagidaki konula-
ri1 igermesi yararli olacaktir,

l.1.5aglikli yasam ve hijyen aligkanliklarini kazindir-
ma ve gelistirme,

l.2.Kadan genital enfeksiyonlarindan korunma konusunda

egitim,

1.3.0reme iglevine iligkin anatomi ve fizyoloji bilgile-
ri ile cinsellikle ilgili diger konularda yaygin
egitim programlarinin diizenlenmesi, birey, aile
ve toplumun bilgilendirilmesi,

l.4.8agli1ga zararli olabilecek geleneksel uygulamalaran
onlenmesine yodnelik egitim,

1.5.8aglik kontroli aligkanligini kazandirmak igin egi-
tim,

2. Egifim gagindaki genglerin saglikli geligmelerine
katkida bulunmak amaciyla okul hemgireliginin yay-
ginlagtirilmasi gerekir ve okul hemgireliZi yapacak
hemgireler ig¢in gbrev ig¢i egitimin yararli olacagi
.agciktir,.

3. 0Ozellikle halk sagligi alanindaki hemsirelerin ve
ebelerin, kiz gocuZunun geligim donemleri hakkinda
anneleri bilgilendirmede etkin daha etkin rol almalari

Onerilir.
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Orta Ogretim mufredat programlarinda kiz OZrenciler
i¢gin de, saglik dersinin yer almasi gerekmektedir.

Bu egitimde hemgirenin rol almasinin yararli olaca-
g1 disinilmektedir.

ﬁemgireler, gorev aldiklari her alanda kadina menst-—
rilasyon konusunda hijyen bilgi ve uygulamalarini
ogretmede etkin olabilirler. Yapilan eZitimde gbrsel
igitsel araglar kullanilmasinin daha kalici ve yarar-
11 olacaktar.

Birey, aile ve toplumun cinsellikle ilgili sorunla-
rin ¢oziimine yardim etmek ve sorunlarla bagetme glig-
lerini artirmak amaciyla hemsirenin saglik egitimi

ve danigmanlik gorevlerinin yanisira koruyucu, des-
tekleyici, diizenleyici, aragtirici olarak gbrev ala-
bilmesi igin, bilgi ve becerilerine yodnelik gorev igi
egitim programlerinin dlizenlenmesi, hemgirelerin mi-
diirlikleri tarafindan motive edilmeleri ve gorev igi
programlarda kullanilacak kaynaklar geligtirilmesi
yararli olacaktir,

Hemgirelerin, OZretmenlerle igbirligi yapmasi ve egi-
timde etkin rol almasinin yararli olacagl Oonerilmek-

tedir.
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VIII. OZET

Aragtirma Sivas 11li Qrtaokul 3. sinif kiz Ogren-
cilerinin menarsga kargil tepkileri ve menstriiasyon hij-
yenl konusundakl bilgilerinin belirlenmesi amaciyla ya-
pilmigtar.

Aragtirma, taunimlayici olarak planlanmistir. Si-
vas 111 Ortaokul 3. sinif kiz Ogrencileri aragtirmanin
evrenini olugsturmaktadir. Bu Og&renciler arasindan sis-
tematik Ornekleme ydntemiyle se¢ilen OZrenciler arasg-
tirmanin orneklemini olugturmaktadirlar. Ornekleme ali-
nan toplam direnci sayisi 282' dir. (Orneklem icinde
menstriasyon olmayan ogrenci sayisi 38' dir.

Aragtirmada veriler anket formu uygulanarsk top-
lanmigtir. Anket formu Ogrencilere okulda dagitilip,
yanitlandirildiktan sonra geri alinmistir. Arastirma-
dan elde edilen veriler, ylizdelik hesaplari, aritmetik
ortalama, gok gozllU dilizenlerde Ki-Kare Onemlilik testi,
dort gozli dlizende Ki-Kare Onemlilik testi ve Kolmogo-
rov Simirnov Onemlilik testi kullanilarak deZerlendi-
rilmigtir.

Verilerin degerlendirilmesi sonucunda, menarsta
olumsuz ve geligkili duygu yasayan Og8rencilerin goZun-
lukta oldugu, bu konudaki yaklagsimlarin aile ortami i-
gerisinde yoZunlastiZi belirlennigtir. Ofrencilerin,
menstriasyon ve hijyeni konusundaki bilgi ve uyzulama-
lari degerlendirilmig, her iki alanda da yetersiz olan
ogrencilerin bliylk ¢ogunlukta oldugu saptanmigtir.

Anne eZitim dizeyinin menstriasyon konusunda bil-
gi lzerinde etkili oldugu saptanmigtair.

Aragtirmadan elde edilen sonug¢lar dogrultusunda

Oneriler geligtirilmigtir.
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Sumnmary

A descriptive research design was used in order to
determine the reactions towards menarche and the knowled-
ge on menstrual hygiene of the third grade students of
the Secondary schools in Sivag.

The sample consisted of 282 girls were obtained
from the all third grade students of the Secondary Schools
in Sivas by the systematic appoach.

The data of the research were collected by using
a questionnaire, and they were evaluated by hand by the
researcher. Percentage, Chi- Sgquare and Kolmogorov Simir-
nov statistical methods were used for the presentation
of the data.

The summary of the research results are as fallows:

- Most of the students have negative and ambivalant
feelings during menarche.

- Most of the students are willing to share their
feelings with their family members.

-~ Most of their knowledge and practice about menst-
ruation and hygiene were found inadeguate.

- It was found a relation with the educational le-
vel of the mothers and the knowledge of the students abo-
ut menstruation.

Appropriate suggestions were made at the end of

the research.
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T. C.
Yiiksekdgretim Kurulu
Dokiimantasyon Merkezi



EK

Sivas ili merkezinde Qrtaokul 3. sinif kiz o8ren-

cilerinin menarsa karsi tepkileri ve menstrilasyon hij-

yeni konusundaki bilgilerinin belirlenmesine iligkin

soru kagida

Denek No
Okulu

.
.

1. Xag y251NndaSiNlZ?cecsccocsacccse

2. Annenizin yagl Qecececcsceccccs

3. Annenizin eZitim diizeyi nedir %?......

a.
b.
ce
d.
e.

4. Adet
Q.

b.

Okur-yazar degil....
OKUTr—yaZ8rescocssosss
Ilkokuleeeoeeooosone
Ortaokul.cececoccess
Lise ve UstlUeesceose
goriyormusunuz 9
Evet

Hayir

5. Ka¢ yasinda adet gormeye basladiniz Peece.

6. Normal adet kanamasini tanimlayiniz (Renk,koku, mik-

tar aglsindan)

/ T. Adet

kanamanizda anormal bir durum olursa ne yapar-

siniz ?

8. Adet gbrmeye yakin vicudunuzda ne gibi deZigiklik-

ler hissediyorsunuz ? (Birden fazla yanit verebi-

lirsinisz)

Qe

b.

Higbir degigiklik olmuyor
Agri



10,

11.

12,

13.

14.

c. Gerginlik

d. Viicudumda sisgme

e. Ishal

f. Xabizlik

g. GOglislerimde dolgunluk

h. Huzursuzluk

1. Sinirlilik

i. Digerececces
Bu degigimler gunluk yasam faaliyetlerinizi etkili-
yormu ?

a. Evet

b. Hayair

C. Bilmiyorum
Bu degigimler ig¢in ne gibi dnlemler almayi diiglinii-

yorsunuz 9

Adet zamani digainda herhangi bir akinti oluyormu®
a. Evet
b. Hayir (Soru 1l7'ye geginiz)
C. Bilmiyorum
Nasil bir akinti oluyor?
a. Rengi
b. Kokusu
ce. Miktara
Sizce bu akinti normalmi ¢
a. BEvet
b. Hayir
c. Bilmiyorum

Bu akinti ig¢gin ne gibi Onlemler aliyorsunuz %



15- Kaizlarda adet kanemalari genellikle kag yaslerainda
baglar ?
a, 8-10 yag
b. 11-16 yas
c. 17-19 yas
d. Bilmiyorum
€e DiBCrececces
16, Adet kanzmasi kadin vicudunun hangi organindan olu-
sur ?
a. Yumurtalik(QOver)
b. Tipler (Fallopian tiipler)
c. Rahim (Uterus)
d. Rilmiyorum
€. Dif€recese.
17. Kadinlar normal sinirlar ig¢inde kag gilinde bir adet
gorirler ¢
a, Her 10-20 glinde bir
b. 21-35 glinde bir
c. 35-50 giinde bir
d. Bilmiyorum
€e Dif€rececse
18. Adet kanamasi normalde kag gin siirer ¢
a. 2 gin ve daha az
b. 3-T gin arasa
c. 7 ginden fazla
d. Bilmiyorum
€. Difereceses
19, Adet kanamasi nereden viicut digsina atilir ¢
a. Rahimden (Uterus)
b. Hazneden (Vagina)

c. Makattan (Aniis)



d. Idrar yolundan ({reter)
€. BRilmiyorum
f. piger.....

20, Adetle ilgili ilk bilgileri kimden aldiniz %

21, Pu bilgilerini kendinize yeterli buluyormusunuz ¢
a. Evet
b. Hayair
Ce Dif€Trece.
22, Ilk adet gorduginiz zaman neler hissettiniz (Birden
fazla yanit verebilirsiniz)
a, Korkup panige kapildim
b. Heyacanlandim
c. Uzlldim
d. Sevindim
e. Utandim
f. Xendimi huzursuz hissettim
g. Sagirdim
h. Hatairlamiyorum
1., Dif€rececerces
23. Bu duygularinizi herhangi birisine s8yledinizmi ¢
a. Evet (Kime sbylediniz)
b. Hayair
C. Diger.....

24, Bu donemde nasil bir yardim almayi isterdiniz <

25, Adetle ilgili bilgilerin size ne zaman verilmig
olmasini isterdiniz %
a. Adetlerim baglamadan ©nce
b. Adetlerim bagladiktan sonra

c. Diger.o.‘....



26, Adet sirasinda Ozel bir temizlige gerek varmi ?

a.
b.

Ce

Evet
Hayir

Bilmiyorum

27. Adet sirasinda tuvalette su ile veya tuvalet kagi-

di ile nasil temizlenir (Tahretlenme) 9

a.
b.
Ce
d.

€.

Onden arkaya (Vulvadan Anilise doZru)
Arkadan ©ne (Aniisten vulvaya dogru)
Temizlenilmez

Bilmiyorum

DiZereeeee.

28. Adet sirasinda banyo yapilirmi 9

Se

b.

Evet (Soru 29'a geg¢iniz)

Hayir (Soru 30'a geginiz)

29, Adet sirasinda nasil banyo yapilir %

a.
be.
C.
d.

€.

Dus altinda

Taburede oturup su dokiinerek

Kiuvet veya legen igerisinde sicak suya oturarak
Bilmiyorum

Diger.o....

30. Adet sirasinda banyo yapmayi neden dogru bulmuyorsu-

nuz
=

b.

Ce
de

?

Agrim, kanamam artar

Kanamam kesilir, hasta olurum, ileride g¢ocuZum
olmaz

Mikrop kaparim

Yikanilmamasi gerektigini soylediler, nedenini
bilmiyorum

Digerecese



31. Nasil i¢ camasiri kullaniyorsunuz 9

a.
b.
C.
d.

=

Her zaman pamuklu

Her zaman naylon

Adet sirasinda pamuklu
Adet sirasinda naylon

Diger......

32. Adet sirasinda korunmak i¢in ne kullaniyorsunuz <

a. Atilabilen hazir petler (Orkid)

b.
C.

d.

Bez
Pamuk

Diger.....

33. Adet sirasinda kullandiginiz petleri ne kadar siire-

de degigtiriyorsunuz %

2.
b.
Ce
d.

€.

3-4 saat-

5-8 saat
Islandikga
Ginde iki kez

Digerooooo

34, Adet sirasinda kullandifiniz petleri kullandiktan

sonra ne yapiyorsunuz 9

a.
b.
Ce
d.

Sarip atiyorum

Sarmadan atiyorum

Sabun veya deterjanla yikiyorum

Sabun veya deterjanla yikiyorum, kaynatiyorum,

Utiliyorum, temiz bir yerde sakliyorum

35. Adet sirasinda tuvalet Oncesi ve sonrasi elleriniizi

yikarmisiniz ?

Qe

Evet

b. Hayir

Ce.

Bazen



36. Adet sirasinda kullandiginiz petleri deZistirirken
nasil aliyorsunuz 9
a. Arkadan one dogru gekerek aliyorum
b. Onden arkaya dogru gekerek aliyorum
c. Farketmiyorum
d. Dig€recess
37. Adet sirasinda temiz petinizi koyarken viicuda temas
eden ylizeyine elinizin defZip deZmemesinde bir sakin-
ca varmi %
a. Var
b. Yok
c. PFarketmez
de Diferecess
38. Ailenizin gelir diizeyi nedir 9
a. 150,000 TL ve alta
b. 151.000-200.,000 TL
c. 201,.000-TL ve lsti

d. Diéer........

T. C.
Yiksekogretim Rurulu
Dokimantasyon Merkez.



