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OZET

Bu ¢alisma, addlesan kiz 6grencilerin dismenore ve cinsel mitlere yonelik bilgi
diizeylerini 6lgmek, ¢alisma ile ilgili verilen egitimle kiz §3rencilerin bilgi diizeyine

olumlu ynde katki saglamak amaciyla yapilan iki agamali yart deneysel bir ¢aligmadir.

Aragtirmanin verileri, Aralik 2015 ve Nisan 2016 tarihleri arasinda toplanmigtir.
Aragtirmanin evrenini, Istanbul ili Avrupa yakasinda egitim veren bir Mesleki ve
Teknik Anadolu Lisesi’nde 8grenim goren toplam 402 kiz &grenciden, dmeklem
se¢imine gidilmeden ulagilabilen, aragtirmaya katilmaya kabul eden 350 kiz &grenci
olusturmusgtur. Veriler 6grencilerden “Kigisel Bilgi Formu'’ve ‘’Dismenore ve Cinsel
Mitler Bilgi Testi - On test”’le toplanip sonrasinda yaklagik 30 dakikalik bir egitim
verilmistir. Egitimden iki hafta sonra ayni §grencilere “’Dismenore ve Cinsel Mitler

Bilgi Testi - Son test’” uygulanmugtir.

Verilerin analizinde SPSS 22.0 programu kullanibmigtir. Veriler ortalama,
standart sapma, medyan en diisiik, en yiiksek, frekans ve oran degerleri, hesaplamalarda
Kolmogorov Simimov test, Kruskal-wallis, Mann-Whitney U testi, McNemar ve
Wilcoxon test kullaniimigtir.

Oprencilerin dismenore ve cinsellikle ilgili %33.1° i daha dnceden egitim
almisken, %66.9°u egitim almamistir. Oprencilerin %55.1° i dismenore ile bilgi
diizeylerini, %47.7" si ise cinsellikle ilgili bilgi diizeylerini kismen yeterli gérmektedir.
Aldiklan egitimden memnuniyet durumlari %88.3”i ¢ok memnun kaldigin ve %96.3%
ise bu tarz egitimlere devam etmelidir demistir. Egitim sonrasi toplam puan egitim

dncesine gére anlaml (p < 0.05) artis g&stermistir.

Yas ve bulundugu smif arttik¢a ve adet gbrme siiresi arttikga egitim Sncesi
verilen dogru sayisi anlamh (p < 0.05) olarak artis g8stermistir. Ailede kaginci gocuk
olmasi, annenin editim dunumu, anne —baba birlikte olma durumu, ailenin aylik geliri,
ailenin yagadif: yer, daha dnceden dismenore ve cinsellikle ilgili egitim alma durumu

egitim dncesi toplam puani anlamli (p > 0.05) farklilik gostermemistir.

Anahtar Kelimeler: Adélesan, Dismenore, Cinsel mitler, Egitim, Bilgi diizeyi.




ABSTRACT

THE EFFECT OF INSTRUCTURE PROVIDED TO ADOLESCENT
SCHOOLGIRLS REGARDING DYSMENORRHOEA AND SEXUAL MYTHS
ON THEIR LEVEL OF KNOWLEDGE

This study is a two stage quasi experimental one which was conducted to
measure the knowledge level of adolescent school girls fowards dysmenorrhoea and
sexual myths and to positively confribute to knowledge level of schoolgirls with the

instruction given related with the study.

Data of the research was collected between December 2015 and April 2016.
Population of the study consisted of 350 scheolgirls studying in a Voca;cional and
Technical Anatolian High School at the European side of Istanbul city, who were
reached without choosing samples and accepted to participate the research out of 402
schoolgirls in total. The data was collected from students by "Personal Information
Form" and "Test For Dysmenorrhoea and Sexual Myths Knowledge - Pretest" which
was followed by an approximate 30 minute instruction. Two weeks after the
instruction, "Test For Dysmenorrhoea and Sexual Myths Knowledge - Final test" was
applied to the same students.

SPSS 22.0 program was used in analysis of the data. Data consisted of average,
standard deviation, median, lowest, highest, frequency and rate values; and Kolmogorov
Simirnov test, Kruskal-wallis, Mann-Whitney U test, McNemar and Wilcoxon tests
were used for calculation.

While 33,1% of the students had prior instruction about dysmenorrhoea and
sexuality, 66,9% did not have any instruction before. Of the students, 55.1% on
dysmenorrhoea and 47.7% on sexuality consider their level of knowledge as partially
adequate. Their satisfaction level from the instruction they received was that 88,3%
stated they were very satisfied with the instruction and 96.3% said that such instructions
must continue. After the instruction, total point showed significant increase compared

to points prior to instruction (p < 0.05).




As the age, grade and menstruation period increases, the number of right
answers showed significant increase compared to the ones prior fo instruction (p <
0.05). However; total points did not show significant difference for the factors such as
the birth order in family, education status of mother, whether mother-father are together,
monthly income of family, the place family is living and whether there is a prior

instruction received on dysmenorrhoea and sexuality.

Key Words: Adolescent, Dysmenorrhoea, Sexual myths, Instruction, Knowledge level.
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I.GiRiS -
1.1. Problemin Tammi ve Onemi

Dinya Saglik Orgiiti (DSO) 10-19 yas aralgmu ergenlik olarak
adlandirmaktadir. Cocukiuk ve yetiskinlik arasinda yer alan bu karmagik dénemde
addlesan bireyler fiziksel, cinsel, psikolojik ve sosyal olgunluga erismeyi

gergeklestirmektedir (1,2).

Adblesan dénemde yoZun bir sekilde gézlenen metabolik degisikliklere egslik
eden sekonder cinsiyet 5zelliklerinde hizli gelismeler yagsanmaktadir. Sekonder cinsiyet
karakterlerinin gelismesiyle birlikte adlesan kizlarin yagaminda bir kilometre tag

olan menars yaganmaktadir. Menarg kadinlia ge¢isin semboliidiir (3).

Menars beraberinde menstruasyon dénemi sorunlarini da getirmektedir. Birgok
kadmn menstrual sikluslartyla ilgili psikolojik ve fiziksel gesitli derecelerde semptomlar
yasamaktadir. Dismenore bu donemde karsilagilan en Onemli {ireme sagh
problemlerinden birisidir, Dismenore agrili menstruasyon demektir ve adet géren
kadinlarm yaklagik %20-50’sini etkileyen sik rastlanan jinekolojik bir rahatsizliktir.
Dismenore 14-16 yaslarinda gorillmeye baglayarak, 18 yasinda en yilksek diizeyine
rastlanir  (4). Nitekim yapilan bir aragtimada adélesan kizlarda %86,9 nun
menstruasyon dénemlerinde siirekli veya zaman zaman dismenore problemini yasadig1

saptanmustir (5).

Adblesan kizlar bu dénemde sekonder karakterlerinin gelismesiyle birlikte cinsel
konulardaki tutum ve davramglari olugsmaya baslar. Cinsellik bireyin dogdugu andan
itibaren bedensel, ruhsal ve sosyal yonlerden sekillenmeye basgladipn ve ozellikle
ergenlik ddneminde {ireme yetenefinin kazamlmaya baglamasiyla birlikte Snem

kazanan bir konudur (1).

Addlesanlar cinsellikle ilgili bilgileri ise ¢on zaman informal yoldan &grenmeye
¢aligirlar ve 6Zrendikleri bu bilgilerin yanhs ve eksik oldufu aragtmalarla ortaya
konmaktadir. Ad6lesan bireyin yasadigi toplumdaki kiiltiirli, dini inanclari, genellikle
aile ve sosyal gevresinin olugturdugu tabular: ve internetle informal olmayan bilgilerle

cinsellik ile ilgili bilgileri sekillenir. Bu bilgiler adslesanin hayatinda yanlis inansslara,




efsanelere yani mit dediimiz kulaktan kulaga yayilan yanlis bilgilerin olusmasina
neden olabilir. Oysa cinsel konulardaki bilgi ve tutumlar, genglerin gelecekteki cinsel

yagamlarini, aile hayatlarini ve dogurganlik davraniglarini yakindan etkilemektedir (6).

Akademik calismalarda ergen cinsellifinin tam anlamiyla ortaya kondugu
soylenemez. Bu konuda yapilan pek ¢ok aragtirmada ergentik cinsellifinin ve zellikle
cinsel davramglann olumsuz sonuglarma odaklandifi goriilmektedir. Bu olumsuz
sonuglar arasinda ergen gebeliklerinin artmas), CYBE’lerin artmasi, erken yasta farkli

kigilerle girisilen cinsel deneyimlerin yayginlagmasi sayilabilir (7).

Bu durumda aile ve ¢evrenin cinsellik konusunu iistii kapatilan, konusulmaktan
gekinilen hale getirdiginden bilhassa kiz ergenlerin bu konuda yetersiz bilgi diizeyleri
ile kargilagmaktayiz. Zamanla toplumumuzda bag g@steren cinsel yanliy inams ve
tutumlarm, cinsel davranglann  aktif olarak g¢ocukluktan siiregelerek ergenlikie

déneminde olugmaya basladigini sdyleyebiliriz.

Ulkemiz de kapsaml: cinsel saglik egitimi olmadigy icin egitimin uzun siireli
sonuglarini dlgen arastirmaya rastlanmamistir. Ancak cinsellik ve cinsel saglik ile ilgili
yapilan aragtirma sonuglari {ilkemizde insanlarin ve dzellikle genglerin cinsel egitim
istediklerini ve bu efitimin kendileri igin yararli olacagimi gdstermektedir. Ancak
okullardaki ogretim sistemi igerisinde cinsel egitim konusu. miifredatta yeterince

verilmemektedir (8).

Istanbul’un Avrupa yakasinda egitim veren bir ortadgretim kurumuna devam
eden Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi birinci, ikinci, figlincli ve dordiincii sinif kiz
ogrencilerinin dismenore ve cinsellikle ilgili dogru/yanhs bilgi ve inaniglarmmn olup

olmadigi, bu aragtirmanin problemidir.

Alt problemler:

1. Anadolu meslek lisesi tiim kiz 6grencilerinin dismenore ile ilgili yanls bilgi ve

inaniglart var mudur?




2. Anadolu meslek lisesi tiim kiz &@rencilerinin cinsellikle ilgili yanlis bilgi ve

inaniglan var midir?

3. Anadolu meslek lisesi tiim kiz 8grencilerinin dismenore ve cinsellikle ilgili
yanlis bilgi ve inamglart yasa, anne-baba egitim durumuna, ailenin gelir
durumuna, hayatimt en ¢ok gegirdigi yere ve aile yapisma, dismenore ve

cinsellikle ilgili efitim alma ve adet gérme durumuna gére farklt midir?

1.2. Aragtirmanin Amaci

Literatiirde yapilan ¢alismalarda, adblesanlarda iireme ve cinsel saglig ile ilgili
egitimlere gereken 6nem verilmeli ve dncelikle ergenlerde cinsellik konusunda daha
genig ¢apli ve yeterli sayida aragtrma yaptlarak mevecut durumun tespit edilmesi
gerektigi birgok kaynakta belirtilmistir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda kaynagi
belirli ve yag gruplarina gore uyarlanmig egitim programlar olusturulup yaptlandiribmis,
cinsel egitimle amaclanan saglkli cinsel davramg degisikliklerinin olugturulmasmin

&nemli oldugu vurgulanmstir (9).

Fransiz diisiiniir Montaigne, Denemeler kitabinda cinsellik kavram: ile ilgili
bireylerde farkindalifin olugmast icin s6yle der, "Cinsel gercegin erkenden Ggretilmesi
daha iffetli ve daha verimli olmasini saglar, yoksa herkes onu kendi hayal giiciiniin

keyfine ve ategine gre bulmaya kalkar" demektedir (10).

Bu ¢aligma ile amaclanan adélesan kiz 6grencilerin dismenore ve cinsel mitlere
yonelik bilgi dizeylerini 6lglip do@ru/yanlts bilgi ve inamglarimi saptamak, kiz
6grencilere verilecek egitimle dismenore ve cinsellikle ilgili yanlis bilgi ve inaniglari

diizeltmek ve Sgrencilerde farkindalik diizeyini arttirmakitir.



2.GENEL BILGILER
2.1. Adélesanin Tanim:

Adblesan terimi insan biiyiime ve geligmesinde ¢ocukluk ile eriskinlik arasindaki
donem olup fiziksel, cinsel, sosyal ve psiko-sosyal bir ge¢is dénemidir (11). Adélesan
dénemi fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutu ile oldukca karmagik bir olgunlagma
stirecidir. Bu dénem, sekonder cinsiyet karakterlerinin baglangicindan cinsel olgunluga,
gocukluktan erigkinlife dogru gelisen, bireyin ¢evresini benimseyerek sosyo-ekonomik

bagimliliktan yar1 bagimsizliga gectigi bir dsnemdir (12).

Adblesan ¢ogu zaman yanlig olarak puberte ile e anlamli olarak kullanilir. Oysa
adblesan, puberteden farkli olarak, bireyin erigkin gibi diisiinmesi ve davranmasi ile
sonuclanan psikososyal degigiklikleri de icerir. Ad6lesanin fiziksel gelisimi puberte
sirasinda gozlenen fiziksel degisiklikleri kapsar. Puberte sirasinda gézlenen fiziksel
degisiklikler boyun ve agirlifin hizla artisi, vag ve kas dokularinin dagiliminin ve
miktarinin  defismesi, ikincil cins karakterlerinin geligimi, dolasmtm ve solunum
sistemlerindeki  degisiklikler olarak  Gzetlenebilir. Sonug olarak  puberte

tamamlandi§inda birey yetigkin goriiniimiinii alous olur (13).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) addlesan donemi 10-19 yaglart arasinda
tanimlamaktadir. Adolesan dénem, kizlarda 10 yaginda baslar ve 18-20°li yaslara kadar
devam eder. Ergenlige giris yagi kesin olarak bilinmemekle birlikte genetik, irk,
beslenme, sosyo-ckonomik sartlar ve iklim gibi faktérlerden etkilenirler. Ulkelerin
yagam kosullariun iyilegmesiyle birlikte puberte yagi erken yaglara kaydig
goriilmektedir. Giinlimiizde yasam kosullarinin biiyiik 8lgiide iyilesmis oldugu itlkelerde
puberte yasinda onemli degisiklik gériilmezken, gelismekte olan iilkelerde pubertenin
erkene kaymasi yoniinde yiizyilin egilimi Tiirkiye dahil halen devam etmektedir (4,14).

Adblesanlar diinya niifusunun yaklagsik beste birini (%17,5) olugturmakta olup,
bu oran geligmekte olan iilkelerde dabha da (%23) yiiksektir (15).



Tirkiye Niifus ve Saglik Arastimasi (TNSA) 2013 verilerine gére ise Tiirkiye
niifusumin %17,2’sini adélesan yag grubu olusturmaktadir (16). Bu oran adélesanlarin

toplam niifusumuzun yaklagik beste birlik kismi olugturdugunu gostermektedir.

2.2. Adblesan Dionemi Ozellikleri

Adblesan dénem, birey i¢in hem fiziksel hemde ruhsal degigimlerin ¢ok yogun
ve hizli bir gekilde yagandifi dénemdir. Bu yiizden adélesan dénemi 3 bdliime ayirarak

inceliyoruz;

Erken Adélesan Donem (10-14 yas): Fiziksel ve davramgla ilgili hizl
degisimler, adSlesanin alt evresi olan erken addlesanin en 6nemli 6zelligidir. Bu
dénemde bedendeki hizli degigimlere kargt sagkinlik ve endige duygulari, degisikliklere
ayak uyduramama, kendi viicuduna yabancilagma, benlik saygisinda azalma gibi
- duygular hakimdir (17,18). Kizlarda ilk adet gtrme (menars) toplum tarafindan
biliyiimenin ddniim noktas1 olarak algilanir. Gelismeyi ek cinsiyet 6zelliklerinin
olugumu takip eder. Tiiylenme, seste kalinlagma, kadinst beden ggriiniigiine ulagma bu

dénemde goriiliir (19).

Orta Adoélesan Donem (14-18 yas): Arastirmamizin evrenini bu dénemde yer
alan kizlar olugturmaktadir. Bu dénemde fiziksel degigimler tamamlanmak iizeredir.
Kisiligin olusmas: ve 6zerklik dénemin baglica 6zelligini olusturur. Addlesanin erken
dénemde yasadif1 sagkinlik ve korku yerini kabullenmeye birakir. Bagimsiz olma istegi,
karg: cinse ilginin artmasi, duygusal iligkiler kurmaya baglamasi, saldirganhk
davramiginda azalma gibi degisiklikler gozlenir. Deneme diirtiisiiniin sonucu olarak
yiiksek riskli davramglar goriilebilir (17,18). Bu dénemin 8nemli konularindan biriside
cinsel kimlik geligimidir (20).

Ge¢ Adilesan Dinem (18-21 yas): Bu donemde adlesan birey gelecege yonelik
kariyer planlamalariyla bu planlarn uygulama yeteneginin olugmasi, kars1 cinsle sitren
iligkilerin bireyler i¢in dneminin artmasi ge¢ addlesan déneminin baglica dzelliklerini
olugturur (17,18). Cinsel kimlik gelismis, soyut diigiince yapist tamamen yerlesmistir.
Bilyiime ve cinsel gelismenin tamamlanmas: ile bu konuda yaganan kaygilar sona

ermigtir (20).




2.2.1. Addlesan Kiyzlarda Giriilen Fiziksel Degisimler

Kizlarda ergenlik dénemi fiziksel geligimleri viicutta 6-18 kg artar. Boylar1 10-
20 cm uzar. Gogiisler belirginlesir(telars), menstruasyon kanamasi baglar(menarsg),
cinsel(genital) bdlgelerde ve koltuk altlarmda killanma meydana gelir(pubars).

Hormonal salgilar artti31 igin deri yaglanir ve sivilcelenme olur (4).

¢ Gaigiislerin Belirginlesmesi (Telars)

Kizlarin ¢ofunda ergenlik gogiislerin  biiyiimesi ile baglar. Gogiislerin
biiylidigiintii genelde meme uglarmmn birisinin veya her ikisinin tizerinde kiigiik ve
hassas bir kabariklik meydana gelmesi ile fark edilir. 14-15 yaglarinda ise memelerde

dis sekli meydana ¢ikmusg olur (4).

Memelerin gelisimi ve areolanin gekillenmesi ovaryumlardan salgilanan
ostrojen hormonunun kontrolii altindadir. Bununia birlikte memelerin tiimiiyle gelismesi
i¢in hipotalamus-hipofiz-gonad igliisiiniin es giidiim i¢inde galigmasi ile artan seks
steroidlerinin etkisi ile olur. Cocukluk ¢agindan ergenlik cagma gecisin ilk belirtisi
kigiden kigiye degismekle beraber puberte geligimi kizlarin %85’inde meme geligimi
(telars) ile baglar, %15%inde ise ilk bulgu pubik killanmadir (pubars) (21).

o 1lk Menstriiasyon ( 11k adet girme, menars )

Ik adet gbérmeye ‘menars’ denir. Adet kanamasma es anlamli olarak ‘mens’,
‘menstruasyon’, ‘ay hali’ veya ‘regl’ denmektedir. Kiz cocuklarmm puberte gelisimi
sirasinda iireme ¢agma gecigin bir isaretidir. Her kadinda ve kizda olan tamamen normal
bir olaydir. Bu belirti tireme sisteminin olgunlasmaya bagladigmni gosterir. Kizlarin ¢ogu
9-16 yaslar: arasindayken ilk adet kanamasim yagarlar. Citak ve Terzioglu yaptiklan
calismada (2002), 6grencilerin %93.4° iiniin menarg yagmmmn 11-15 yaglar arasmnda
oldugunu belirlemiglerdir (5). Tiirk g¢ocuklarinda ortalama menars yast cegitli
¢alismalarda yaklagik 12.5 yas olarak saptanmugtir (22).

Menstruasyonda, overler folikiillerde her ay bir ovumu gelistirir. Owvum,

ovaryum folikiiliinden, fallop tiiplerinden biri araciliiyla uterusa geger. Eger bu ovum
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bir spermle dbllenirse uterusa implante olur ve orada bir fetus, plesanta ve fetal

membran gelisir. Ovum déllenmezse ‘adet kanamast’ ile viicutta atilir (4).

‘Geng kizlarda ilk adet kanamasindan sonra bazen diizensizlikler olabilir. Bazen
6 ay hi¢ kanama olmaz, sonra bir defa olur ve tekrar ii¢ ay ara verir. Bu tir

diizensizlikler normaldir > (23).

Ik adet kanamalar1 genellikle yalnizca 6strojen hormonu etkisinde ortaya ¢ikan
diizensiz kanamalardir. Ovulasyon aktif olarak baglamadiindan kiz ¢ocufu adetini
beklenmedik anda gbriir. Ik yillardaki diizensizlikler hipotalamus-hipofiz-over
ekseninde dengenin yeterli kurulamamasi sonucu ortaya ¢ikar. Genellikle menarstan iki

sene sonra ovulasyon aktif olarak baglar ve adet kanamalar: bir diizene girer (4).

« Killarin Olusmas: (Pubars)

Ergenlikle birlikte mons pubisdeki ve dig genital organlardaki kilarin ¢ikigi
11.yasta baslar. Once labium majuslarda seyrek ve yumusak killar olarak gériilmeye
baglar. Sonra siklagir ve simfize doZru yayilmaya baglar. Pubis killari(pubars), koltuk
alt1 killarindan daha 6nce gelisir. Koltuk alti killarimin gelismesi 14.yasta baglar ve 17-
18. yaglarda bu gelisim belirgin bir hal alir (4).

s Viicut Seklindeki Degismeler

Adodlesan kizlarda bilylime atiliminin baslamasiyla, boy uzamasi, yaglanma,
kalgalarin geniglemesi ve kilo alma belirginlesir (18). Eriskin boy uzunlugunun %20-
25'1 adolesan donemde kazamlmaktadir. Kizlarda boy uzama atagi 12-13 yaglan
arasinda olmaktadir. Kizlardaki en hizli boy uzamas: menars 6ncesinde olmaktadir ve
menargtan sonra boy uzamas: kizlarda giderek yavaglamaktadir. Kizlarda menargtan

sonraki birkag yil i¢inde ise bilylime durmaktadir (24).

Adblesan dénemde kizlarin pelvis girimi enlemesine oval seklini alir. Gogiis,
pubis ve bacaklarda da deri alt1 ya§ dokusunun artmasina bagh yuvarlaklasma goriiliir.
Yag dokusu dzellikle kalgalarda, gluteus gevresinde, memelerde, omuzlarda, femur

bilgesinde, pubiste toplanir. Deride bu yaglanmalara bagli olarak daha ¢ok terleme fark
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edilir, ¢iinkil ter bezleride biiylimeye baglamistir. Ciltte hormonal olarak salgilanan
sebum giderek yaglanmaya neden olur. Bu da &zellikle yliz b&lgesinde siyah nokta ve
sivilceleri olusturur. Bu sivilcelere ergenlik déneminde ‘akne’ denir (4,24). Addlesan
kizlar tiim bu degigimlere sebep kendi bedenini kesfetme ve deferlendirme ¢abasia

girer ve dikkatleri bedendeki degisimlere dogru odaklanur (25).

2.2.2. Adélesan Kizlarda Gériilen Ruhsal Degisimler

Ergenlikte biyolojik geligim iskelet sisteminde izl bilylime ve cinsel geligim
ile, psikolojik gelisim ve degisim ise biligsel geligim ve kimlik gelisimi &zellikleriyle
belirlenir ve sosyal olarak ergenin geng erigkin roliine hazirlandify bir dSnemdir.
Ergenlere yaklagimdaki en biiylik zorluk gelisim siireglerinin ayni anda baglamamasi ve
her ergende farkli siirelerle gelisimin tamamlanmasidir (26). Ergenlik doneminde
yasitlarina gore erken ya da gec olgunlagan g¢ocuklarm herkesin kendi viicudu igin
uygun olan zamanda bitylimeye baglayacagini bilmesi ve endigse yaratacak bir durum

olmadigini fark etmesi 6nemlidir (27).

Ergen kimligi; fiziksel, biligsel ve sosyal yeteneklerin gelisimini duygusal ve

ruhsal olgunlasmayi ve cinsel y6nelimi i¢inde barindiran cinsel kimligi icerir (28).

“Bu dénemde kimlik olugum siireciyle birlikte biligsel geligimin huzlanmasi, diirtitsel
gereksinimlerde ve duygu yogunlugunda artma, 6dipal {kars: cinsten olan ebeveyne kars: sevgi
dolu olup, hemcins ebeveyne karsi ise iki degerli bir futum sergilenmesi olay1) gatigmas)
dedigimiz, yeniden alevlenmesi durumu vardir. Bireylerde anne babadan ayrigma, farkh bir birey
olma ve bu durumu anne babaya da kabul ettirme gabalari yogundur. Anne babadan ayngma ve
bireylegme siireci iginde ergenlerin duygusal olarak kendilerini ana babalarindan wzak tutma
cabalar, duygusal yatirimlanim Ozellikle karst cins olmak iizere akran iligkileri iizerine
yapmalari, riskleri oldugundan az gérmeleri, kendilerini her seyi yapabilir olarak algilamalar; ve
otonomi istemeleri anne babalarla ¢atigmaya neden olur. Ergenler ¢ogu zaman kendilerini
akranlarinun gézlerinden goriirler ve gériiniim, giyim tarzi ve davraniglarimin akranlan tarafindan

onaylanmamas ergenlerde, benlik saygilarinda azalmaya neden olabilir (26).*”

Ingilterede yapilan bir arastirmada, 11-16 yas arasi 136 ergen kizin benlik
saygisinin medyanin kadmn tzerinden yapilan reklamlarindan sonra, kizlarda viicut

memnuniyetinde diigli egiliminde oldugu gorlilmiis ve Oneri olarak reklam ve medya




goriintiilerini yapisizlasgtirmak i¢in kizlara erken egitim miidahalelerine yénelik yardim

¢agrilarmin desteklenmesi denmistir (29).

2.3. Menstruasyon Siklus Fizyolojisi

Menstruasyon, iiremenin bir igareti olarak kadinin ferti! ¢agi boyunca siirer.
Normal bir menstruasyon, ovulasyonlu menstrual siklustan sonra sekretuar fazdaki

endometriumun dokiilmesi olarak agiklanir.

Menstruasyonda kabul edilmis standart siklus uzunlugn 28 giindiir. En az 22.en
¢ok 30 giin olan siklus uzunluguda normal kabul edilir. Siklusun ilk giinii, kanamanin

basladig: ilk giindiir. Siklusun son giinii gelecek kanamadan bir énceki giindiir.

Normal menstrual kanama siiresi 2-7 giindiir,. Menstrual siklus sirasinda
kaybedilen kan miktar1 normalde 30-100 ml arasindadir. Menstrual kanama genellikle
koyu kirmizidir. Siyah ve kahverengi kanama, protoelitik enzimin etkiledigi eskimis
menstrual kandir. Parlak kirmizi kanama genellikle hizli bir kanamaya isaret eder.

| Endometrium menstrual kanamanin bir igerigi olarak dokiiliir. Bu dékiilen muhteva
endometriumun fonksiyonel tabakasidir. Menstruasyonda dskiilen kiiglik pihtilar ise
eritrosit ve vajen epitel hilcrelerini igeren koyu kirmizi renkte koagiilasyon parcalaridir,
(30,31).

2.4. Dismenore

Dismenore, adet gbren kadinlarin, %50°sinden fazlasmi etkileyen, oldukea sik

rastlanan jinekolojik bir hastaliktir ( 32).

Dismenore kelime anlamiyla afrili adet gSrmeyi ifade etmektedir. Ancak
periyodik olan bu'agr diger gastrointestinal sikayetler (bulanti, kusma, sik defekasyon),
sefalji, emosyonel bozukluklar ve carpint: ile de beraber olabilmekte, kadinin giinlitk
aktivitesini etkileyerek, tedavi ihtiyacina itmekte, 6zellikle ¢alisan ve okuyan kesimde is
ginil kayb1 ve devamsizlik nedeni olmaktadir (33,34).

Dismenore problemi her kadmda aym siddette yaganmayabilic. Kimisinde
dismenore giinlik yasam aktivitelerini engelleyecek diizeyde vasanwken, bazi

kadinlarda bu problemi daha hafif sekilde gegirebilir. Dismenore ile ilgili yapilan bir



¢aligmada, dismenore ile birlikte bireyin is verimliligi ile caligma kalitesinin azaldifi,

kazalarda artmaya ve okul devamsizhi§na neden oldugu vurgulannustir (35).

Dismenore primer (birincil) ve sekonder (ikincil) olmak fizere iki bi¢imde
goriilmektedir. Primer dismenore pelvik organik anormalligin bulunmadigi agrih adet
gtrmme olarak tamimlanir. Sekonder dismenorede ise endometriozis, uterin fibroidler,

pelvik adezyonlar gibi altta yatan organik bir sebep bulunur (36).

Dismenorede agr, krap ve kolik tarzinda olup en fazla karin ve bel agns:
seklinde goriiliir. Bunlarin yant sira, bulanti, kusma, diyare, bag agrisi, senkop ve bacak
agnis1 gibi ekstra-genital belirtiler de goriilmektedir. Bu dénmede dismenoreyle birlikte
bulant1, kusma ve konstipasyon gibi gastrointestinal semptomlarin gériilme nedeni, over

hormonlarinin gastrointestinal sistem diiz kaslarm etkilemesinden kaynaklanmaktadir

(5).

Tiirkiye’de lise Ggrencileri iizerinde vapilan bir ¢alismaya gére; Sgrencilerin
%46.4’ unun her menstruel siklusta, %40.5’inin zaman zaman olmak tizere toplam

%86.9’unun dismenore yagadig1 saptanmigtir (5).

Kaba (2007), aragtirmasinda gen¢ kizlarin arasinda % 28,5 oranmnda primer
dismenore bulundugu ve bunlarin %72’sinde de okula ayda ortalama 2 giin devamsizlik

yaptiklar1 tespit edilmigtir (37).

Menstriiel problemler addlesan kizlarm %75 gibi biiyiik bir ¢ogunlugunu
etkileyen ve yaygin bir sekilde tibbi tedavi aranmasma neden olan bir durumdur.
Adélesan ve genc kizlar dismenoreyi, kendi baglarina ¢dziimleyebilecekleri bir durum
olarak diiglinmekte ve saglik kuruluglarina bagvurmamaktadirlar. Bunun sonucunda ise,
saglik personeline damigmadan geligi giizel ve asiri dozda ilag kullanabilmektedirler
(12).

Campbell ve arkadaglari, menstriiel rahatsizlik yasayan adélesan kizlarmn
%70’inin agrilarimi gidermek icin asir ilag aldiklarimi saptamigtir. Oysa adélesan ve
genclik dénemi saglik sorunlarindan biri olan dismenorenin yénetiminde analjezik
diginda; masaj, sicak uygulama, akuprestr, rahatlama terapileri vb. yontemleri
kullanmak miimkiindiir (12).
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Bu sebepten dismenore ile bagetme ydntemlerinin bilhassa erken adélesan

déneminde ele almip bireylere ihtiyaglart dogrultusunda egitim verilmesi ¢ok Snemlidir.

2.4.1. Primer Dismenore

Ozelligi herhangi bir pelvik patolojiye bagimli olmadan olusan dismenoredir.
Cogunlukla menars ile 20-25 yag arasindaki dénemde ve menarstan ortalama olarak 6-
12 ay sonra, en ge¢ 3 sene iginde goriiliir. Agn, genellikle adet kanamasinda hemen
dnce veya kanama ile birlikte ortaya ¢ikmaktadir. Genelde bir giin i¢inde sona erer. Bazi
kadinlarda giinlerce devam edebilir (38).

Primer dismenore (agrily adet gdrme) cofunlukla gen¢, dofurmamis kadinlarg
etkileyen (puberte sonrasi %30-50 siklikta), is ve Gfrenim yasaminda gesitli soruniar

yaratan genis kapsamli jinekolojik bir durumdur (39,40).

Primer dismenorenin risk faktérleri;

» Menarg yasmin 12’den kiigiik olmasi,

¢ Uzun menstrual period,

» Agir menstrual akig,

» Ailesinde dismenore hikayesi olma,

» 30 yasindan kii¢iik olma,

¢ Gebe kalmanus olma veya dofurmamis olma,

s Bekar olma,

& Sigara ve alkol tiiketimi,

» Viicut Kitle Indeksinin 20°den kiiciik olmasi,

s Obesite,

e Bazi besinlerin (Meyve, yumurta, E vitamini, balik, Bl vitamini ve B6
vitaminin az alinmasi, yagh yiyeceklerin ve sigaranin fazla tiiketilmesi) dengesiz
tiiketimi ,

o Cinsellige iligkin agir1 baskilar,

» Anne ve arkadaglanmn sikayetlerinden etkilenme,
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¢ Menstruasyon konusunda bilgi eksikligi gibi davranigsal ve psikolojik faktérler
gosterilmektedir (41).

Primer dismenorede uygulanan tedavi ti¢ ana grupta toplanmaktadir.

» Nonfarmakolojik yontemler
» Medikal yontemler

» Cerrahi yontemler

Nonfarmakolojik uygulamalarda en ¢ok uygulanan yontemler; Lokal sicak
uygulama, masaj, diyet, bitkisel tedavi ve egzersiz uygulamalaridir.

Medikal yontemlerde psikoterapi ve ilaglarla dismenore tedavi edilmeye ¢aligilir.

Cerrabi tedavide ise medikal ySntemlerle tedavi edilemeyen inatg1 vakalara

cerrahi operasyonlarla uygulama yapimaktadir (12,41).

2.4.2. Sekonder Dismenore

Baglangicta adet dénemlerinin afrisiz olmasina kargm, daha sonraki yillarda,
genellikle, 25-30 yag aras1 reprodiiktif dénemde, adetlerinin agnii olmasini ifade eder.
Sekonder dismenorede primer dismenorenin aksine, agr1 nedeni organik bir lezyondur.
Sekonder dismenorede agr1 kaynag: uterustan bagka pelvis igerisinde yer alan komsu
doku ve organlardir. Agri, genellikle adet kanamasindan, bir hafta kadar 6nce ortaya
¢ikar, adet kanamasina yakin 2-3 giin &nce siddetlenir ve adet kanamasi ile birlikte

azalmaya baglar (38).

Sekonder dismenorenin organik nedenleri arasinda;
» Endometriozis ve adenomiyozis

¢ Myoma uteri

» Endometrial polip

e Gegirilmig pelvik infeksiyonlar

« Rahim i¢i ara¢ kullanimi

» I¢ genital organlarda konjesyon

e Uterus pozisyon anomalileri
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» Servikal stenoz
» Sag vena ovarika sendromu
e Travmalar, jinekolojik operasyonlar sonucu olusan yumusak doku yirtiklart

» Konjenital uterus anomalileri yer alir (41).

Sekonder dismenore tedavisi etyolojiye yonelik olarak uygulamr (31).

2.4.3. Dismenoreyi Onleme ve Tedavisine Yanelik Yaklagimlar

Erenel ve ark (2007)’'min bir saglik meslek lisesinde yaptiklar aragtirmada,
Ggrencilerin %46,4’niin her menstrual siklusta, %40,5°nin zaman zaman olmak iizere

toplamda %86,9°nun dismenore yagadigi saptanmistir (5).

Geng¢ kizlarin yasaminda Onemli yeri olan menarsla birlikte adet donemi
sorunlart ortaya ¢ikmakta, premenstrual ve mensfruasyon dénemini kapsayan
perimenstrual dénemde ortaya gikan sikayetler gen¢ kizlarm yasamini olumsuz yénde
etkilemektedir (42).

Citak’mn (2001) yaptifi c¢alismada dismenoreyi gidermek icin 6grencilerin
cogunlugunun yatarak dinlendiklerini, %71.7’sinin agriy1r gidermek igin analjezik
kullandigi, %62.1’inin agr1 bagladiginda aldii, %40.2°sinin agn kesici olarak non-
steroid antienflamatuar ilaglan (NSAI) kullandiklari ve doktor onerisi ile ilag
kullananlarm oraninin %32.6 oldugu belirlenmigtir (35).

Bruneit ve ark. (2005) yaptiklar1 c¢aligmada dismenore yasayan kadinlarin
%77’si, siddetli dismenore yasayanlarm %82 ’sinin regetesiz ilag kullandiklar: regeteli
analjezik kullanma oranm %14 oldugu, %Il4’tniin oral kontraseptif kullandigy,
%]14’iiniin bitki ve vitamin destedi aldif1, %40’ mm sicak su sigesi ya da 1s1 bands,

%14iiniin higbir sey kullanmadigin ifade etmiglerdir (43).

Benzer bagka bir ¢alismada ise, 706 Latin Amerikali adélesan kiz dismenore
yonetiminde dinlenme (%58), ilag kullanimi (%52), 1s1 uygulamasi (%26), egzersiz
(%15), bitki tedavisi (%7) gibi oranlarda kullanildigt belirlenmistir. Ayrica doktora
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muayene olma (%14) ve semptomlarla bag etmek igin okul hemsiresine bagvurma

(%49) oranlarinn diigiik oldugu belirlenmistir (44).

Hemsireler ve genglere hizmet veren saglik personeli dismenore/primer
disnﬁenorenin giderilmesinde farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavi ydntemlerini
bilmelidir. Ozellikle nonfarmakolojik yontemlerden kas spazmlarm g¢bziilmesine
yardumei olan sicak uygulamayi, aromaterapétik yag ile karin bolgesine yapilan masajla
gevsemenin saflanmasini, fiziksel egzersiz yaparak agri hassasiyetini azaltmayi,
dismenore yagayan bayanlarda kafein igermeyen, hazir gidalar, sekerli ve yagh iriinler
yerine yeterli sivi alimi ile birlikte taze sebze, meyve ve proteine yer vermeleri
gerektiFini bilmelidirler (12,37).

Derin nefes alma, meditasyon, gilizel bir seyi hayal etme tekniklerinin
kullanilmast ise dikkati agr1 disinda bagka seylere yonelterek, bireylerin anksiyetelerini
azaltmakta, agrimin daha az oranda yaganmasim saglanmaktadir (45). Bu gevseme
tekniklerinden biride kisiye agr1 sirasinda miizik dinletilmesidir. Miizik, kiside agrinin
yarattif1 kayg: ve gerginlifi azaltarak terapdtik bir etki yaratmaktadir. Bu ydntem uzun
yillardir hastalara uygulanan ve iizerine ¢ok¢a aragtirma yapilmis olumlu yonleri olan

ilag dis1 bir y6ntemdir.

Ayrica geng kizlar yeterli, dengeli beslenmenin ve uygun viicut kitle indeksine
sahip olmanm, dismenore ile bag etmede Snemi konusunda bilinglendirilmelidir.
Dismenore ve primer dismenore geng kizlarda yaygin bir saglik sorunudur. Bu nedenle,

ders kitaplarmda ve medyada bu konu daha fazla yer almalidir (41).

2.4.4. Menstrual ve Premenstrual Problemleri Onleme ve Tedavisine
Yonelik Yaklagimlar

Adblesanlarda biyolojik olarak biiyiimenin getirdigi menargla birlikte nemli ve

ilk sirada gelen sorun menstruasyon problemleridir (35).

Ik kez 1931 yilinda Frank’m “premenstrual tension’ diye adlandirdig ve,
premenstrual gerginlik sendromu kadin saghgmi yakindan ilgilendiren, fiziksel,

davranigsal ve psikolojik belirtilerie karakterize kisileraras: iligkileri etkileyen yaygm
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siklikta goriilen bir bozukluktur. Premenstrual sendrom milyonlarca kadimin yasam

kalitesini olumsuz etkilemektedir ayrica, premenstrual sendromun kesin etiyolojisi

bilinmemektedir (46).

Adet gdrmeden 6nce yaklagik 7-10 giin 6ncesinde baglayip adet gorme ile
birlikte kaybolmaya baglayan semptomlarin en sik goriilenleri, karm afris1 ve memede

hassasiyet, duygu bozuklugu, huzursuzluk ve demdir (47, 48, 49).

Ulkemizde yapilan bir arastwmada Fethiye Saglik Yiiksekokulunda &grenim
goren hemgirelik bolimi Sgrencilerinde premenstrual sendrom prevelans: %60.1

bulunmugtur {50).

Ozellikle premenstriiel sendrom geng eriskinlerde sik gérillen ve islevsellik
kaybimna neden olabilen &nemli bir mizag¢ bozuklugudur. Atatiirk Universitesinde 236 kiz
ogrencide yapilan kesitsel aragtirmada ¢ikan sonuglar sunu gdsteriyor; *’Premenstriiel
donemdeki davramgsal, duygusal ve fiziksel degisiklikler 6zellikle de agrils adet gérme
hem devamlilik hem de smav performans: ile deSerlendirilen okul performansini
olumsuz etkilemektedir. Agr1 kontrolii ve diyet onerileri, dzellikle de abur cubur
niteligindeki yiiksek karbonhidrat icerikli, paketli gida tilketimini azaltilmas1 tedavide
dnemli yer tutabilir’” (51). Ayrica Taylor (1999) vaptig1 bir caligmada, premenstriiel
dénemde giinde 5-20 dakika gevseme teknmiklerinden yaralanan kadinlarn ¢ofu
semptomlarin azaldigm belirtmiglerdir (52).

“Premenstrual stkinhlarla bag etmede, hafif semptomlu kadinlara saghkl diyet, sodyum
ve kafein kisitlamasi, egzersiz ve sires yonetimini igeren yvagam sekli degigimleri hakkinda
egitim verilmelidir. Orta semptomlu kadmnlarda tedavi medikal ve yagam sekli degigimleri
dzellikle diizenli egzersiz yapmay: igermelidir. Kalsiyum, magnezyum, E, D ve Bsgibi diyet
destekleride yarar saglayabilmektedir. Siddetli semptomlart olan kadmnlarda ise farmakolojik
ajanlar bozuklukla bas etmede yarar saglayabilmektedir’*(49).

Hemgsireler kadinlara premenstrual semptomlarla ilgili rahatsizliklarim
hafifletmek igin yasam gekli degisiklikleri iizerine bilgi vererek ve damgmanik
saglayarak bu yaygin durumun farkina varmada ve bagetmede kadinlara yardimci

olabilirler.
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2.5. Cinsellik

Cinsellik insan gelisiminin énemli bir pargasidir. Biitiin yagam boyunca geligen
cinsellik dzellikle bedenin yetigkin &zelliklerine doniigtiifii ve iireme yeteneSinin

kazanildig: ergenlik yillarinda daha biiyiik 6nem kazanmaktadir (7).

Cinsellik (Gender); Cinsiyetin belirleyicisi olan biyolojik kimlikten daha genig
bir gergeveyi belirtit. Insan cinselliginde, bedensel, psikolojik, sosyal, kiiltiirel,
ekonomik boyutlara dikkat ¢eker (53).

Cinsel kimlik, bireyin kendi bedenini ve benligini belirli bir cinsiyet i¢inde
algilamasi, kabullenmesi, tutum ve davramglarinda benimsedigi cinsiyetle uyumlu
bicimde yasayabilmesidir. Cinsel kimlik bireyin i¢ diinyasinda kendisini hangi cinsiyet
icinde algdadifint belirler. Cocuk, cinsel kimligini ve roliinii erken cocukluk
déneminde, yasamin ilk yillarmda kazanmaya baglar ve ergenlik déneminin sonuna

dogru gelismesini tamamlar (54).

Ergenlikte cinsel geligime bagh degigiklikler, toplumsal rol denemeleri, deger ve
amaglarin aydinlanmasi, kisileraras: iligkilerin gelisimi ve zerk davranisin denenmesi
gibi psikososyal gelisim konulariyla yakin bir etkilesim igindedir. Ergenlikte cinsellik
tiim geligim alanlarini ve konularin: kapsayan, dogrudan ve dolayli yansimalari olan ¢ok

onemli bir konudur (7).
2.6. Cinsel Mitler
Mit; efsane, sdylenti, dogru olmayan anlaminda kullanilmaktadir (55).

Cinsel Mit ise; Geleneksel olarak kulaktan kulaga yayilan, toplumun hayal giicii
etkisiyle bigim degistiren gercek bilimsel verilerle baglantili olmayan cinsel bilgiler
demektir, cinsel mitler olumsuz dﬁgﬁnceierdir ve cinselligin dogasma uygun degildir.
Yanlis olan bu cinsel inaniglara halk degimiyle cinsellikle ilgili "uydurma", "hurafe"
veya "kurmaca" denir (56).

Cinsel mitlerin en Onemli nedeni; cinselliin toplumun defer yargilanyla

yakindan iligkili olmas: ve cinsellikle ilgili konularm agik¢a konusulmamasi,
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tartigilmamasy  ve iizerinde yeterli bilimsel galiilmalarm yapilmamasidir. Bu
bilinmezlik korkuyu kérikler, nedeni bilinmeyen korkular abartili olarak kulaktan
kulaga dolasir ve cinsel mitler olugmaya baslar. Cinsel mitler, olusturduklar: abartili ve
gercekei olmayan cinsel beklentiler, sugluluk ve yetersizlik hisleri, kayg: ve bagarisizlik

korkulariyla cinsel islev bozukluklarina zemin hazirlarlar (57).

Ergenlik 6ncesi cocukluk déneminde cinsellikle ilgili bilgilendirmede gocuklarin
iireme ve cinsiyet konusunda bilgisiz kalmasi, gocugun yanlis bilgilere agtk ve
korumasiz birakilmas: demektir. Cinsel konularda cocufiu yeterli bir sekilde
bilgilendirmesi onu biitiin yagami boyunca iz bwakabilecek olaylara karst koruyabilir.
Ebeveynler cocugu yanlis bigimde bilgilendirirlerse, cinsel gelisiminde kargagaya neden

olabilirler.

Ulkemizde yaygin ve okul gafinda baglayan bir cinsel eZitimin olmamasi ve
dogru cinsel bilgi kaynaklarinin yeterli 6lgtide kullanilmamast gibi nedenlerle cinsellik
alanmnda ciddi boyutta bir bilgi eksikligi gériilmektedir. Bu bilgi eksikligi saghkl bir
bedene ve psikolojik yapiya sahip olmasma ragmen ¢ok sayida bireyin cinsel
yagamlarinda sorun yagamasina, bu nedenle iliskinin bozulmasimna neden olabilmektedir.
Cinsel bilgi ve egitim eksikligi, 6zellikle toplumun cinsellife yaklagimdaki kati, tabular
ve yasaklarla yiiklii mubafazakar tutumuyla birlestifinde bir ¢ok soruna yol
agabilmektedir.

Toplumumuzda yaganan cinsel sorunlara goz attiimizda, cinsel efitimsizlikten
kaynaklanan sorunlarin ¢ok &nemli bir yer tuttugunu soyleyebiliriz. CETAD
arastirmasinda cinsel sorunlarm en dnemli kaynag) olarak birinci sirada egitimsizlik ve
bilgisizlik, ikinci sirada 6nyargilar, tabular, gelenek ve grenckler gosterilmistir. Cinsel
yasamda gordiigiimiiz baglica sorunlar; yanls inamglarla ilgilidir. Heniiz belirgin bir
cinsel islev bozuklugu durumuna gelmeyen cinsel sorunlarm birinci basamakta dogru

bir damigmanlik, bilgilendirme destegiyle ¢oziilmesi miimkiindiir (58).
2.7. Adilesan Dionemdeki Cinsel Mitler

Adélesan dénemde gonad hormonlarinin aktiflesmesiyle birlikte cinsel stres ve
gerginlik yasanmaktadir. Cinselligin baskilandigi, tabu olarak goriildiigi ve agikga
konusulmadigi toplumumuzda cinsel mit inaniglart da oldukga yiiksektir. Genellikle

ergenlik yaslarinda baglayan cinsel bilgilenmenin kaynagm siklikla arkadag gevresi,
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bityitk kardesler ve gazete, dergi, kitap gibi medya yayinlan olusturur. Biiyiik oranda
eksik bilgi aktaran bu kaynaklar cinsellikle ilgili 6nyargt ve mitlerin genel olarak kabul
gormesine katkida bulunurlar (59).

Yapilan bir ¢ok aragtirmanin 6neri bSliimiinde ortak kani olarak, her yagtan
bireylerin cinsel bilgilerinin yanligsa diizeltilmesi, eksikse tamamlanmasi ve yoksa
dogru bicimde verilmesi ve ilgili kuruluglarda cinsel bilgiye ve 6zellikle mitlere ydnelik
konulara profesyoneller tfarafindan yer verilmesi ve béylece toplumun cinsel bilgi

diizeyinin artacagi 6nerilmistir (60).
2.8. Giivenli ve Riskli Cinsel Davramslar

Ulkemizde cinsellik konusu bir tabu olarak goriilmekte ve acikca
konugulmasmdan sakinilmaktadir. Ama adélesanlarin cinselligi kesfettigi, genellikle
cinsel olarak aktif hale geldikleri fakat tecriilbe ve bilgilerinin yetersiz oldugu bu

dénemde baz1 konulara deginilmesi gerekiyor.

Kontraseptif yontemler ve cinsel yolla bulagan hastaliklar hakkindaki bilgileri
yeterli olmayan gengler cinselligi zgiirce yasamaya baslarlar. Ustelik gencler,
koruyucu saglik hizmetlerini en az kullanan gruptan biridir. Bu da onlar1 cinsel yolla
bulasan hastaliklar, istenmeyen gebelikler ya da olugan gebeliklerin komplikasyonlart
gibi gesitli sorunlarla karsi karsiya birakir. Dolasiyla addlesan yas grubu, cinselligin
yaganmaya baglanmas: ancak bu komudaki bilgilerin eksik olmasi nedeniyle sorunlarn
stk goruldiigi bir yag grubudur. Bu nedenle toplumumuzda adélesan grubunun cinsellik
hakkindaki bilgilerinin artirilmasi toplumun genel saglifi agisindan dnem tasimaktadir
(61,62).

2.9. Kizhk Zar1 (Hymen) Ile Ilgili Cinsel Mitler

Disi yenidoganlarda ostium vagina’yi gevreleyen bir zar (hymen) vardir (63). Bu
zar ergenlik donemine kadar bireyi dig diinyadan kaynaklanabilecek olan hastaliklara
karsi korur (64). Bu zarlar genellikle merkezinde bir agiklifia sahiptir. Bazi hymen
dokular yliriiyilg, spor, yikanma, bedenini kesfetme ya da mastiirbasyon yiiziinden
hasara ugrayabilir (65).
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Hymen, kadmlar evlendiginde veya muhtemelen ilk kez cinsel iligkiye
girdiginde delinir. Baz1 kadinlarda hymen, ostium vagina’yi tamamen kapatmistir. Eger
daha tnce muayene esnasinda fark edilmemigse bu kadin ilk ddet zamanina kadar bu
durumu bilemez. Imperfore (delik olmayan tamamen kapali) hymen’e sahip boyle
kadinlar, viicutlarinmn iginde fizyolojik olarak meydana gelen ilk regl (menstriiasyon) ile
birlikte genellikle siddetli agri duyarlar. Ancak bu kizlar regl olamazlar yani
vicutlarinin igindekileri disariya atamazlar ve erken yaslarda himenektomi (himen’in
kesilerek ¢ikarilmast) olmas1 gerekir. Bazi kadinlarda ise, bu doku dogustan yoktur,
bdylece ilk iligki sirasinda kanama ve yirtik ortaya ¢ikmaz. Buna ek olarak, kanamanin
nedeni her zaman himen degildir. Kanama, cinsel iliski sirasinda zarar gérmiis diger dig

genital nedeniyle de olabilir (66, 67, 68).

Bazende zarmn ¢evresinde az sayida ve ince yapida damar oldugu igin ilk iligki

sonrast kanama hi¢ gézlenmeyebilir.

Himen’in elastik dzelligi veya cinsel iliski sirasmda fizyolojik olarak salgilanan
sivilarla, himen’de hasar olmadan cinsel iligkinin tamamlanmasina olanak saglar. Bu
durumda ortaya ¢ikan kiigiik yirtiklar genellikle kanamaya neden olmaz. Eger yirtik s1g
ise, himen herhangi bir iz kalmaksizin iyilesir (69).

-Birgok Kkiilttir himen’in ilk iligkide yirtilmasinin kadina agri veren bir deneyim
olduguna inanmugtir. Bu yanlig inanigim hala gegerli oldugu stylenebilir. Bu kiiltiirler

evlilik oldugu zaman kadinda bekaret konusunda israrlidir (70, 71).

Ulkemizde yapilan bir arastumada Universite Ggrencilerinin %54.5-85°
evlendiginde bekaretin ¢ok Snemli olduumn belirtmistir. Bu durum bekaretin sosyal

hayattaki benimsenmesinin gok yaygin oldugunun bir gdstergesidir (72,73).

Toplumumuzda himenin bekaretle iligkilendirilmesi kizlik zarindaki yapisal
farkhiliklar ve himenin farkinda olmadan tahribati olmasi dolayisiyla bekaretle
iligkilendirilmesi etik degildir.

2.10. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar (CYBH) ve Edinilmis Bagistklik
Eksikligi Sendromu (AIDS)

CYBH’m baglica bulagma yolu korunmasiz cinsel iliskidir. Ayrica, enfeksiyonu

olan annelerden gebelik sirasinda, dogumda veya dogumdan sonra emzirme yoluyla
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bebeklerine de bulagabilmektedir. Bunun diginda viicut sivilary, kan yolu ve organ
nakilleriyle de bulasma olabilmektedir (74).

Adblesan genglerin riskli cinsel davraniglari sonucu Szellikle cinsel yolla
bulagan hastaliklara yakalanma oram tiim diinyada giderek artmaktadir. Cinsel yolla
bulagan hastaliklarin icerinde ilk sirada HIV viriisii ile yayilm yapan AIDS yer
almaktadir. HIV’in yani sira bel soguklugu (gonore), Klamidya, Trakomanas ve Human
Papillomaviriis Enfeksiyonu (HPV) ve uguklar (herpes) gibi diger CYBE’larin cinsel

iliski deneyimi olan ergenler arasinda 6nemli oranda gériildiigii ileri stirtilmektedir (7).

Elkin (2015) ¢alismasinda, cinsel yolla bulagan hastaliklardan korunmada en
gitvenilir yntemin %48.9 oramyla kondom oldugu saptanmustir. Ogrencilerin %57.4’i
cinsel yolla bulagan hastaliklar konusunda kendisini yetersiz hissettigini, %73.5°1 bilgi
almak istedifini ve %72.1’1 bu hastaliklarm tedavi edilebilecegini diigiindiiklerini
belirtmiglerdir. Cinsel yolla bulagan hastaliklardan isim olarak en yiiksek oranda
bilineni AIDS olmugtur. Ogrencilerin %51.1°i cinsel yolla bulagan hastaliklar
konusundaki bilgiyi okuldaki derslerden aldiklarim belirtmiglerdir (74).

AIDS (Edinsel Bagisiklik Yetmezligi Sendromu), halen tedavisi ve koruyucu
agist bulunmayan bir sendromdur. Etkeni HIV (insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii)
isimli bir viriis olan AIDS hastalif1 tiim diinyay: tehdit eden Snemli bir toplum saglif
problemidir (75).

Bugiin tiim diinyada AIDS ve diger CYBI'n gbriilme hizi, 6zellikle geng niifus
arasinda yitkselmektedir. Diinyada, yeni HIV enfeksiyonu vakalarinin yarisindan daha
fazlasi 15-24 yag grubunda ortaya ¢ikmaktadir (76).

Diinya Saglk Orgiitii 2015 y1li sonunda HIV/AIDS ile yasayan yaklagik 36,7
milyon kisi oldugunu agikladr. T.C. Saglik Bakanlhigi Haziran 2014 verileri ise var olan
7606 hastaya dahil 2014 yil1 ilk 6 ay1 iginde tan1 konmus yeni 632 vaka eklenmistir, bu
sayr gostermektedir ki hastalifin tanimlandigy 1985 yilindan bu giine en yiiksek hasta
sayis1 olarak kargimiza ¢ikmaktadw (77).

Turkiye'de HIV/AIDS infeksiyon artma hizi halen erken dénemde olmasina
ragmen, HIV pozitif hasta sayilarmin arttifi gdzlenmektedir. Vakalarn biiyiik
cogunlugunu 15-49 yas arast gengler olugturmaktadir ve kadin vakalarin sayisi giderek
artmaktadir. Halen heteroseksiiel cinsel temas ana bulag yolunu olugturmaktadir (78).
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Giinlimiiz kosullarinda en ideal olan davramig HIV/AIDS’ten korunmakfir.
HIV/AIDS’ten korunmanin en dnemli yolu ise, bu konuda en ivi sekilde egitilmek ve

dgrenilen bilgileri giinliik yagamda saglikli bir gekilde kullanabilmektir (75).

Ayrica cinsel saghk konusundaki tabularin ortadan kaldirilmasi, yanlis davranig
ve deferlerin diizeltilmesi igin orta 6gretim ve iiniversitelerde tiim &grencilere yeterli
bilgi ve egitim saglayabilmek igin, cinsel yolla bulagan hastaliklar, HIV/AIDS

konularma egitim kapsaminda yer verilmesi gerekmektedir (79).

Diinyada genglerin yagadiklar1 temel iireme ve cinsel saglik sorunlar: su sekilde

siralanmaktadir:

¢ Erken yasta cinsellik deneyimi yagama ve kontraseptif kullanma yiizdesinin
diigiik olmas1

e FErken yagta evlilik ve gebelik riskleri

e Isteyerek ve giivensiz kosullarda diisiik yapilmas:

o Cinsel yolla bulagan enfeksiyon yaganmasi, $zellikle baz1 bislgelerde HIV/AIDS
prevalansmin yiiksek olmasidir (80).

Diinyada gengler ve cinsel haklar konusunda c¢alisan Birlesmis Milletler
Kuruluslar1 olan ILO, UNESCO, UNFPA, UNICEF, UNIFEM ve DSO cinsellik ile
ilgili sorunlarm gengleri cok etkilediginden yola ¢ikarak ortak bir program
olusturmuglardu. Bu program i¢inde kizlarmm bu sorunlart daha fazla yasadiklar
vurgulanarak “ergen kizlara” yonelik o©zel miidahalelere gereksinim oldugu
belirtilmektedir (81).

Genglerin cinsel saglik sorunlarmin temelinde bilgi ve farkindaliklarmin yetersiz
olmas1 yer almaktadir. Birlesmis Milletler kuruluglarinin ortak programinda &zellikle

kiz ergenlere yonelik dncelikli stratejiler agagida verilmigtir:

e Egitime ulagma

o  Saghifin gelistirilmesi

s Siddetten korunmasi

o Kiz liderlerin desteklenmesi

e Bildirim sistemi ve kanita dayali programlar (82).
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Cinsel egitim programlarinda CYBE’larin hangi yollarla nasil bulastig
anlatilmali ve CYBE® den korunma yollar: hakkinda bilgiler vererek ergenlerin bu

konuda egitilmesi saglanmalidir.

2.11. Cinsel Egitiminin Onemi

Adblesan dénemde, bedensel defisimlere cinsel davraniglardaki degigiklikier
eslik etmektedir. Cinsel saglik, cocuklnktan yetigkinlige gecisin, saglik aliskanliklarinin
ve cinsel davraniglarin sekillenmeye basladif bir dSnem olmast nedeni ile bu dénemde

oncelikli olarak ele alinmalidir (83).

"Cinsel egitim", bireyin fiziksel, duygusal ve cinsel gelisimini anlamasi, olumlu
bir kigilik kavrami gelistirmesi, insan cinselligine, bagkalarinin haklarina, gorils ve
davraniglarina saygili bir bakig agist edinmesi ve olumlu davranig bigimi, deger yargilari
gelistirmesi egitimidir geklinde tanumlanabilir (84). Kisaca cinsel egitim cinsellikle
ilgili gesitli bilgileri ve 6zellikle saglikh cinsel davraniglan kazandirmayt amaglayan her

tiir cabay: igermektedir.

“Addlesanlara yénelik cinsel ve fireme saghifi c¢aligmalar, iizerinde Onemle
durulmas: gereken ve dzel perspektif gerektiren bir konudur. Diinyada ergen niifusun hizla
artmasiyla birlikte ergenlerin cinsel ve tireme saglifi gereksinimlerl de artmustir. Bu
konudaki ¢aligmalar, 1994 yilinda Kahire’de gergeklestirilen Diinya Niifus ve Kalkinma
Konferanst ile 1995 Pekin Dordiinet Diinya Kadin Konferansindan beri uluslar arasi
giindemde 6nemli bir yere sahiptir. Bu konferanslarda temel insan haklarinin bir pargasi
olarak cinsellik, cinsel saghk ve tireme saghgiyla ilgili kapsamli ve biitiinciil bir yaklasim
geligtirilmistir” (2).

Milli Egitim Bakanli’nin okul Oncesi ve ilk8gretim programlar
incelendiginde,"cinsel eZitim" kavraminin programlar iginde hak ettigi yeri bulamadi
goriilmektedir. Bu nedenle dncelikle itlkemiz ¢ocuklar: igin bir "cinsel egitim" tanimi
yapilmali ve bundan sonrada cinsel egitim hedefleri belirlenmelidir. Cinsel egitimin;
viicut kisumlarinm adlari, fonksiyonlars, korunmasi ve iireme bilgilerinin gok tesinde
oldugu bilinci artik yayilmahdir. Cinsel egitimin hedeflerinin bélgelere, illere hatta aym
ildeki ilcelere veya mahallelere gtre de degigebilecegi unutulmamalidir. Hedefleri

belirlemek igin ailelere ve cocuklara yonelik gelistirilmis degerlendirme araglarina
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gereksinim vardir. Bu araglardan elde edilecek olan veriler 1s181nda, program hedefleri

belirlenmeli ve bir an nce uygulamaya baglanmalidir (53).

Saglik ¢alisanlar1 genglerin tireme saglifi sorunlari agisindan bilinglendirilmeli
hem de saglik hizmetleri sistemimizde genglerin iireme saglifi sorunlarina hizmet
veren, Ozel birimler kurulmalidir. Bu nedenle genglere yonelik iireme saghigimi
gelistirici efitim programlari diizenlenmelidir. Ayrica liteme sahig ile tireme saglifini
koruyucu, iyilestirici Oneriler, non farmakolojik yontemler ders kitaplarinda, basin,

internet ve medyada daha fazla yer almalidir.

Ergene ulagabilmek igin bircok kesimin isbirlifine ihtiyacirmz vardir:
Toplumdaki politikacilar, karar vericiler, gazeteciler, egitimciler, saglik caliganlar,
igverenler, giivenlik giicleri, sanatgilar, dini liderler, aileler ve arkadaglar ergene degisik
konumlarda ulagabilen kisilerdir. Ergenlerin bulundugu her ortamda (ev, okul, saglik
merkezi, 1§ yeri, sokak, sivil toplum kuruluslari, eglence yerleri, medya, politik sistem
vb) “giivenlik”, “kendine sayg: ve deger verme”, “iletigimi giiclendirme™ kavramlarinin
benimsetilmesi saglikli bir yagam tarzinin gelismesine katkida bulunacaktir. Ergenin
kigiliginin gelistirilmesi ve saglikli yasam bigiminin benimsetilmesi, erken, korunmasiz
ve istenmeyen cinsel iliskiden, sigara, alkol ve madde kullanimindan, giddeften
koruyacaktir. Ergenin bu yagam tarzini benimsemesi igin genci hedefleyen, sorunlari
belirleyen, kiiltiirel deger yargilarini koruyan, erigkinlerin tutum ve davramglarin
pozitif olarak geligtiren ve sektorlerarasi yiiriitiilen bir programa gereksinim vardir.
Ulkenin ergene yonelik gelistirdigi bu miidahale programi, ona giivenli ve destekleyici
bir ¢evre olugtumay, 6zel sagltk ve damigmanlik hizmetlerini sunmay, saglikla ilgili

konularda bilgilendirmeyi ve yeteneklerini gelistirilmeyi amaglamalidir (85).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Araghrmanm Sekli

Bu ¢aligma, addlesan kiz 6grencilerin dismenore ve cinsel mitlere y6nelik bilgi
diizeylerini dlomek, calisma ile ilgili verilen egitimle kiz &grencilerin bilgi diizeyine
olumlu yonde katki saglamak i¢in iki asamalt yar1 deneysel bir ¢aligma yapilmigtr.
Birinci agamasini, demografik verilerin toplanmast ve eZitim Sncesi 6n test uygulamasi

olugturmugtur. Ikinci asamasinda ise, son test uygulamasi yapiimigtir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Istanbul ili Avrupa yakasinda egitim veren bir Mesleki ve Teknik
Anadolu Lisesi’nde 15 Mart 2016-15 Mayis 2016 tarihleri arasinda yapilmigtur.

Calismanin yapildigs lise, 406 kiz, 110 erkek toplam 516 68renci ve 40 Ggretmen

ile egitim Sgretime devam etmektedir.
3.3. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanm evrenini, Istanbul ili Avrupa yakasinda egitim veren bir Mesleki ve
Teknik Anadolu Lisesi’'nde ofrenim goren foplam 402 kiz &8renci olugturmus,
Orneklem  segimine gidilmeden evrenin' tamamma ulagilmasi  hedeflenmistir.
Ogrencilerden 52°si 6n testte yer alip, son teste katilmadigi, veri toplama ve egitimin
yapildif tarihlerde devamsizlik yaptig ve caligamaya katilmaya goniillii olmadig igin
drneklem disinda kalmistir. Calismanm &rneklemini 350 kiz 88renci olugturmustur,
Aragtirmaya %87’lik bir katilim saglanmigtir.

3.4, Veri Toplama Teknigi ve Araclan

Veri toplama agamasinda, tiim katilimer 6grencilere ¢aligmanin amact hakkinda
bilgi verilerek arastirmaya katilmaya isteklilik/ goniilliiliik ilkesine 6zen gdsterilmistir.
Egitim verilmeden &nce 6frencilere ilk olarak tamimlayic: §zelliklerin yer aldigr 12
sorudan olusan ‘Kisisel Bilgi Formu®’ uygulanmigtir. Ogrencilere; ilgili literatiir
aragtirmasi yapilarak vzman goriisiine bagvurarak hazirlanmis 20 sorudan olusan ve
‘Dogr’ ve ‘Yanlig’ segenekleri olan sorularin yer aldifii anket formu uygulanmigtir.
Egitim siiresi yaklagik olarak 30 dakika siirmiis olup 68rencilerin giinliik ders planlarin:
engellemeyecek gekilde rehberlik derslerinde test uygulamp, egitim  verilmigtir.
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Ogprencilere, anket formlarmin tizerine daha sonra hatirlayacaklar: bir isim, gekil, isaret
ya da yazmak isterlerse isim-soy isimlerini yazabilecekleri séylenmistir. Ogrencilere,
verilerin sadece aragtirma amaciyla kullanilacag, bilgilerin sakli tutulacag bilgisi

uygulama 6ncesinde belirtilmistir.

Veriler toplanirken oncelikle Ggrencilere ‘“Kisisel Bilgi Formu’® (Ek-1) ile
“Dismenore ve Cinsel Mitler Bilgi Testi - On test”” (DCMBT-O) (Ek-2) uygulanmgtir.
Hemen sonrasmda da okulun akifli tahtalarinda interaktif sunum igerikli bir egitim
verilmigtir. Efitimden iki hafta sonra da aynt siflara ‘’Dismenore ve Cinsel Mitler
Bilgi Testi — Son test’” (DCMBT-S) (Ek-3) uygulanmustir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu (Ek 1)

Bu formda aragtumanin konusu ve amacinm ne oldugu, katilimeiya ait &zel
bilgilerin paylagilmayacagi ve katilimin tamamen goniilliiliik esasli oldugunu iceren,
6grencilerin  demografik ve ailesel bilgilerinin yani sira, menstruasyon durumu,
dismenore ve cinsellikle ilgili yanlis bilgi ve inamslarin soruldugu toplam 12 sorudan
olugmaktadir.

3.4.2. Dismenore ve Cinsel Mitler Bilgi Testi - On test / Son test (Ek 2-Ek 3)

Bu form menstrnasyon ahgkanhklari, dismenore ve cinsellikle ilgili yanlis
bilgileri tespit etmek adina toplam 20 soru yer almaktadir. Formdaki maddeler “Dogru”
~ “Yanhs” seklinde diizenlenmigtir. Her dogru yanitin kargiligt 5 puandir. Buna gore
testten alinacak en diigiik puan 0 en yiiksek puan ise 100°diir. Puanlarin yiiksek olmasi,
bilgi diizeyinin yiiksek olmas: olarak yorumlanmigtir. Ayrica efitim sonrasi testten
sonra ayni testte yer alan maddelere ek olarak egitimdeki memnuniyeti lgmek admna iki

tane daha soru eklenerek egitim tamamlanmusgtir.
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3.5. Arastirmanin Plan:

Sekil 1. Arastirma Plam

Aragtirmada Egitim Konularinm Belirlenmesi icin On Anket Calismasmin Yapilmas: / Eyliil-
Ekim 2015
Aragtirmanm Planlanmasi / Kasim 2015

v

Tez Oneri / Kasim 2016

v

Okan Universitesi Saglrk Bilimleri Enstititsti Etik Kurulu Ve
Aragtrmanin Yapilacagl Kurum Miidiirliigiiniin Izin Onay
Ocak 2016

!

On Test Formu ile Verilerin Toplanmasi ve Egitim Verilmesi
Mart-Nisan 2016

v

Son Test Formu fle Verilerin Toplanmasi / Mart-Nisan-May1s 2016

h 4

Verilerin Degerlendirilmesi / Haziran-Temmuz 2016

v

Tez Yazimmin Tamamlanxmast / Eyhil 2016

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler, Aralik 2015 ve Nisan 2016 tarihleri arasinda toplanmistir. Veri toplama
iglemi ncesinde T.C. Okan Universitesi’ne Etik Kurul basvurusu yapilarak, etik kurul
onay1 alinmis (Ek-4), sonrasinda ise aragtirma i¢in M.E.B’e bagli bir Mesleki ve Teknik
Anadolu Lisesinden resmi izin alinmugtir (Ek-5).

Veri toplama agamasinda ise, tiim 6grencilere ¢alismanin amaci hakkinda bilgi
verilerek, arastrmaya katilmaya isteklilik ve géniilliililk ilkesine uymaya 6zen
gosterilmistir. Veriler, okulun egitim-6gretim planim aksatmayacak gekilde, okulun tiim
smf sube Ofretmenleriyle goriiserek smiflarin rehberlik saatlerinde egitimin

' yapilmasina karar verilmistir. Egitimden iki hafta sonra da aym smiflara (DCMBT-S)
son-test uygulanmistir. Egitimin siiresi yaklasik 30 dakika olacak sekilde planlanmugtir.
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3.7. Arastirmanin Smirhiliklary

1. Omeklem, 2015 - 2016 Egitim - Ogretim yilinda Istanbul Avrupa yakasinda

egitim veren bir Mesleki ve Teknik Anadolu lisesiyle sinirls olacaktir.

2. Aragtirmaya Katilacak &frenciler, se¢ilmis olan okula devam eden ve eski
ismiyle Anadolu Saglik Meslek Lisesi olan bir okuldur. Aragtirmada lise birinei, ikinei,

iiglincii ve dordiincii siif kiz 6grencileri ile sinirl olacaktir.

3. Dismenore ve Cinsellikle ilgili yanlis bilgi ve inamsglar, ilgili literatiir
taranarak, aragtinmacs tarafindan olugturulmus “Dismenore ve Cinsel Mitler Bilgi Testi”

aracilifiryla toplanan bilgilerle sinirhdir.

4. Aragtrmada okuldaki toplam kiz 88renci sayisina &grencilerin egitim giinii
devamsizhik yapmasi dolayisiyla ulagilamamigtir. Bunun disinda aragtirmanin herhangi

bir simrlihigt bulunmamaktadir.

3.8. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package of Social Science) 22.0 programi
kullanulmugtir.

Verilerin tanimlayic1 istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en
diigitk, en yliksek, frekans ve oran degerleri kullamlmigtir. Degigkenlerin dagilumi
Kolmogorov Simirnov test ile l¢iildii. Nicel verilerin analizinde Kruskal-Wallis, Mann-
Whitney U test kullanildi. Tekrarlayan &lctimlerin analizinde McNemar test ve
Wilcoxon test kullanildi.
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4. BULGULAR

Aragtuma bulgulart egitim dncesi ve sonrast elde edilen test seklindeki anket
formlar1 iizerinden toplanarak yari deneysel bir caligma halinde yapilmustir. Lisede
Ogrenim goren tiim kiz S8renciler aragtirmaya dahil edilmigtir. Toplamda 406 kiz
dgrenciden Sn-test sonras: egitime girip iki hafta sonras1 sontest uygulanabilen 350 kiz

ile ¢aligma tamamlanmgtir,

4.1. Addlesan Kiz Ofrencilerin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 1. Adilesan kaz 6grencilerin yas ve bulunduklar: sinif diizeyleri dagihmlari ( n=350)

%
14 3 0.9%
15 o3 26.6%
Yas 16 80 229%
7 39 23.4%
18 81 23.1%
12 4 1.1%
n Y
9. Simf 76 21.7%
. ; . _ 10. Smf 83 23 7%
Kagmer smufa devam edivorsunuz? 11 Sk 75 91.4%
12. St 116 33.1%

Tablo 1°de kigisel bilgi formuna cevap veren kiz &grencilerde 14 yasinda
olanlarin oram1 %0.9, 15 yasinda olanlarin orami %26.6, 16 yasinda olanlarin oran
%22.9, 17 yasinda olanlarmn oram %25.4, 18 yaginda olanlarin orami 23.1, 19 yasinda

olanlarin oranm1 %1.17 dir.

Tablo 1°de kisisel bilgi formuna cevap veren 9.sinifa devam eden kiz 6grenci
- orant %21.7, 10.siifa devam eden kiz 6frenci orant %23.7, 11.smifa devam eden kiz

dgrenci oran1 %21.4, 12.s1mufa devam eden kiz 68renci orant %33.1°dir.
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Table 2. Adilesan kiz 6grencilerin sosyo - demografik dzellikleri

13 Yo

jii's 170 48 6%
Siz ailentzin kacwic: ¢ocugusunuz Thinci 106 30.3%
' Ugtinett ve Uzen 74 21.1%
Okuryazar degif 10 29%
Olaryazar 5 1.4%
Hhkolul mezoms 141 40.3%
Annenizin efitim durame nedir? COrtackul mezonu 79 22.6%
Lise mezmnn 95 37.1%

Yitksekokul Universite 20
MEFING 3.%
Evet 308 8§8.0%
_ w oy Bogandilar 25 7.1%
Arme ve babamyz birlikte mi? Ribam vefat et 13 379,
Amnem vefaf effi 4 1.1%
1.000 TL ve =l 15 4.3%
e v o 1.000-2.000 T1. arass 113 323%
Adlenizin otalama aykk gelitine kadar? 2.000-3.000 TL acast 145 41 4%
3.000 TL ve Gizer. 76 21 7%
Adlenizle birlikte wamn sre ile yasadigl yer Sefmf Merkezt 314 89'?%
i Iice 33 9.4%;
neresidir? Kay 3 0.9%

Tablo 2’ye kigisel bilgi formuna cevap veren &grencilerde ailenin kacinei

gocugusunuz durumuna ilk ¢ocuk olanlarin orani %48.6, ikinci gocuk olanlarin orani

%30.3, liclincli ya da lizeri ¢ocuk olanlarin oram1 %21.1°dir.

Kigisel bilgi formuna cevap veren &@rencilerin annelerinin egitim durumu;

okuryazar olmayanlarin oram %2.9’u, okuryazar olanlarin orami %1.4°1, ilkokul
mezunu olanlarin oran1 %40.3, ortaokul mezunu %22.6, lise mezunu olanlarmn oram

%27.1, yiiksekokul ya da finiversite mezunu olanlarin orant %5.7dir.

Kisisel bilgi formuna cevap veren 6grencilerin anne baba birliktelifi durumuna;
evet yamti verenlerin orani %88, bosanmig yanitt veren orani %7.1, babanin vefaty oram

%3.7, anne vefat: oram1 %1.1°dir.

Kigisel bilgi formuna cevap veren grencilerin ailesinin aylik ortalama geliri
durumuna; 1.000 TL ve altinda geliri olanlarin orant %4.3,.1.000-2.000 TL aras: geliri
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olanlarin orani %32.3, 2.000-3.000 TL aras: geliri olanlarin oram1 %41.4, 3.000 TL ve

{izeri geliri olanlarin orant %2 1.7°dir.

Kiz ogrencilerin ailesiyle birlikte uzun siiredir yagadigi yer durumu; sehir
merkezinde yasama orami %89.7, ilgede yagama orani %9.4, kdyde yasama orami

%0.9°dur.
4.2. Geng Kizlarin Menstruasyon ve Dismenoreye ligkin Ozellikleri

Tablo 3. Addlesan kiz 68rencilerin adet gorme durumu ve siireleri

n Yo
0-6 ay arasmda & 1.7%
Adet gbrityer musurz? Gorliyorsamz ne 6 ay- 1 vil arasinda 24 6.9%
kadar zamandn? 1-3 yit arasmda 103 20.4%
3 sene ve fizeri 217 62.0%

Tablo 3’e kigisel bilgi formuna cevap veren Sgrencilerin adet gbrme orani
%100°diir ve 0-6 ay arasi siire ile adet gSrenlerin orami %1.7, 6 ay — 1 wil arast
gérenlerin oram %6.9, 1-3 sene arasi gorenlerin orami %29.4, 3 sene ve iizeri adet

gorenlerin oram %62.6° dir.

Table 4. Adolesan kizlarda dismenore ve cinsellik konulariyla ilgili Gnceden aldiklar:

egitim kaynaklart
13 Yo
Dismenore ve cinselik fle gl daha duceden Evet 116 33.1%
efitim aldnez au? Hayr 234 66.9%
Eendi kendime arastmarak Sgrendim 113 32.3%
' Anne 213 60.9%
Baba 1 0.3%
Ablx 45 12.9%
AZabay 0 0.0%
Arkaday 76 21 7%
Eomgz 4 1.1%
Kitap/Gazete/Deorgi 62 7.7
RadyolTelevizyon 1z 34%
Bilgisquar/ternet 107 30.6%
Ogretmen 130 37 1%
Saglc Personeli 73 20.9%
Diger 8 2.3%
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Tablo 4’¢ kigisel bilgi formuna cevap veren &frencilerin dismenore ve
cinsellikle ilgili daha dnceden egitim aldimiz mi sorusuna yanitinda evet orant %33.1,

hayir oran1 %66.9°dur.

Evet yamitini verenlerin eZitim kaynaklar: olarak, kendi kendime aragtirarak
dgrendim diyenlerin oran1 %32.3, anne ile bilgive ulagma oran: %60.9, baba ile bilgiye
ulasma oran1 %0.3, abla ile bilgiye ulagma oran1 %12.9, arkadas ile bilgiye ulasma orani
%21.7, komsu ile bilgiye ulasma oran1 %1.1, kitap/gazete/dergi ile bilgiye ulasma oram
%17.7, radyo/televizyon ile bilgive ulagma orani %3.4, bilgisayar/internet {izerinden
bilgiye ulagsma oran1 %30.6, 6gretmen ile bilgiye ulasma oran: %37.1, saglik personeli

ile bilgiye ulagma oran1 %20.9, diger cevabi verenlerin oram %2.3’diir.

Tablo 5, Adélesan kizlarm dismenore ve cinsellikle flgili bilgi diizeyleri

3 Yo
ok yetersiz 6§ 1.7%
i L 5 o
Dismeore ile it bilofferinizi nast Yetersiz ) 55 13.?::;
degerlendicyorsnmuz? Kismen veterli 193 55.1%
) Veterl 90 257%
Cok veterh 5 1.4%
Cok yetersiz 23 6.6%
Yetersiz 92 5.3%
Cinseibkle ile figili bifglerinizi nasd . ,
degerlendiriyorsumz? Kismen yeteri 167 +1.7%
) Yeterh 55 157%
Cok yeterl 13 3.7%

Tablo 5’¢ kigisel bilgi formuna cevap veren dgrencilerin dismenore ile ilgili

bilgilerinizi nasil degerlendiriyorsunuz sorusuna cevap olarak, ¢ok yetersiz yanitini
verenlerin oram %1.7, yetersiz yanitini verenlerin orani %15.7, kismen yeterli yanitin
verenlerin oram %55.1, yeterli yanitini verenlerin orani %25.7, ¢ok yeterli yanitim

verenlerin orant %1.4 tiir.

Tablo 5°de kigisel bilgi formuna cevap veren 6Zrencilerin cinsellikle ile ilgili
bilgilerinizi nasil degerlendiriyorsunuz sorusuna cevap olarak, ¢ok yetersiz yanitini
verenlerin oran1 %6.6, yetersiz yanitini verenlerin orant %26.3, kismen yeterli yanitini
verenlerin oran1 %47.7, yeterli yanitini verenlerin oram1 %15.7, ¢ok yeterli yanitim

verenlerin oram %3.7°dir.
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Tablo 6. Adélesan kiz Ggrencilere dismenore ve cinsel mitler ile ilgili verilen efitimdeki

memnuniyet durumlari ve egitimlerin devaml olup elmamas: yéniinde verilen yamitlar

e Yo
Cok memmnnm 309 83.3%
Egrimden memnnn kaldmez m? Memnunum 41 11.4%
Eararsizim 1 0.3%
Evet 337 263%
Bu tarz egitimler devam efmeli mi? Kararsizam 10 2.9%
Hawrr 3 0.9%

Tablo 6°da kigisel bilgi formuna cevap veren d8rencilerde verilen egitim sonrasy
memnuniyet durumlarinda, ‘cok memnun kaldim’ yanmitini verenlerin orani %88.3,
‘memnunum’ yanitin: verenlerin orani %11.4, ‘kararsizim’ yamitimi verenlerin orani

%0.3tiir.

Tablo 6°da bu tarz egitimler devam etmeli mi sorusuna ‘evet’ yanitt verenlerin
oranl %96.3, ‘kararsizim’ yaniti verenlerin oram %2.9, ‘hayu’ yamt: verenlerin orans

%0.9”dur.
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Tablo 7. Adilesan kizlarin dismenore ve cinsel mitlerle ilgili eZitim dncesi yanhg bilgi

oranlarimm daglim

Yanls Eilgi
Oram
1 %o

Biitlin getig krlarda dofustan var olan kelik zan mevcuttne 21T 79.1%
Bt cinzel fligh kadmlara gok act verir. 7 1%
Adet ddneminde kahve, kola_cips gibi yiyecellerin titkefilmesi adet a@rsmn arffus 214 611%
Kzl zars bosulmadan gebe kalmak mBmbiindiie. A0 557%
Adet oharken alinan agn kesiciler adet kanamasi keser 175 300%
Hk cinset iligkiden sonta gok fazla kanama olur. 143 409%
Adet olurken banyo yapmak adet kanamasim keser 3 285%
Adet doneminde spor yapmak kanamays artting, bu nedenle spor yapidmamahdir. 8 234%
Genital enfeksiyonlar sadece cinsel ilighi ile bulagmar 8 251%
HE cinsel fligkide kanama olmamast, o Kyinin daha dnce mutlaka bir cinsel bidiitelk vagadids 5% 75.1%
ghstenir.
Pizmenore sirasmda miink dinlemek kgivi rahatlatr. §1 BI%
Ber cinsel fliskide gebe kalnabidir. 8 3%
Cingelligi konugnisk giinah. cok ayyy. ahlahswlik veya hafiflik degitdir 62 1374
Crsellikle sadece neshn siireldflifing esas alan bir eyfem degildir. 67 131%
Cinsellik haldunda kesfedecek yeni geyler vokiur. Cinsellik iggfdiiseldir, 6Franilmez. 61 17.4%
Agnh adet gbren birlarda kusulk daha farla orfaya gdan bir soromdur. 35 157%
Cirizellikter: haz ve keyif almak yanhghr 2 149%
Dismenere strasmda bol suicmek kanamays arthnr £ 120%
Adet srasmdald a3nw azalimal fcin kann bolgesine hafffce masaj yapdabilic 12 34%
Banlma, dokunma ve Spme fe hamile kalinabilir 4 L1%

Tablo 7’de, bilgi testi formuna cevap veren d3rencilerde addlesan kizlarda

dismenore ve cinsel mitlerle ilgili yanlig bilgi oranlari; “Biitiin gen¢ knzlarda dogustan
var olan kizltk zart mevcuttur’ ifadesindeki yanls bilgi orant %79.1; “IIk cinsel iliski
kadinlara cok act verir’ ifadesindeki yanlis bilgi oram %79.1; ‘Adet déneminde kahve,
kola, cips gibi yiyeceklerin titketilmesi adet agrisiny arttiri’ ifadesindeki yanlig bilgi
orani %61.1; ‘Kizlik zart bozulmadan gebe kalmak miimkiindiir’ ifadesindeki yanlis
bilgi oram1 %59.7; ‘Adef olurken alinan agri kesiciler adet kanamasini keser’
ifadesindeki yanlis bilgi oram %50.0; ‘ilk cinsel iligkiden sonra cok fazla kanama
olur’ ifadesindeki yanlig bilgi oram %40.9; ‘Adet olurken banyo yapmak adet
kanamasimt keser’ ifadesindeki yanlig bilgi orami %26.6; ‘Adet déneminde spor

yapmak kanamay: arttinir, bu nedenle spor yapimamalidir’ ifadesindeki yanhs bilgi
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oranl %25.4; ‘Genital enfeksiyonlar sadece cinsel iliski ile bulagmaz’ ifadesindeki
yanlig bilgi oran1 %25.1; Itk cinsel iliskide kanama olmamasy, o kiginin daha énce
mutlaka bir cinsel birliktelik yasadigint gosterir’ ifadesindeki yanhs bilgi oram %25.1;
‘Dismenore sirasimda miizik dinlemek kisiyi rahatlafiy’ ifadesindeki yanlis bilgi oram
%23.1; ‘Her cinsel iliskide gebe kalinabilir’ ifadesindeki yanliy bilgi orani %22.3;
‘Cinselligi konugmak giinah, cok ayrp, ahlaksizlik veya hafiflik degildir’ ifadesindeki
yanlig bilgi oran1 %19.7; ‘Cinsellikle sadece neslin siirekliligini esas alan bir eylem
degildir’ ifadesindeki yanhys bilgi oram %I19.1; ‘Cinsellik hakkinda kegfecek peni
seyler yoktur, cinsellik icgiidiiseldir,ogrenilmez’ ifadesindeki yanlig bilgi oram %17.4;
‘Agrds adet goren fuzlarda lasirlik daha fazla ortaya gikan bir sorundur’ ifadesindeki
yanlis bilgi orant %15.7; “Cinsellikten haz ve keyif almak yanlistir’ ifadesindeki yanlhs
bilgi oran1 %14.9; ‘Dismenore sirasinda bol su icmek kanamay: arthiryr’ ifadesindeki
yanlig bilgi orant %12.0; ‘Adef sirasindaki agriyr azaltmak icin karin bélgesine hafifce
masaj yapilabilir’ ifadesindeki yanlis bilgi oran %3.4; ‘Sarilma,dokunma ve dpme ile

hamile kalinabilir’ ifadesindeki yanlis bilgi oran1 %1.1°dir.
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Tablo 8. Adélesan kizlarin dismenore ve cinsel mitlerle ilgili bilgi diizeylerini egitim ncesi

ve efitim sonrasmdaki dogru-yanhs cevaplama iligkisinin puan ortalamalarimin karsilagtimlmasi

Egitim Oncesi Efitim Sonrass
f Ya il Ya P
Xy W ot 1]
Adet olnrken banyo yapmak adet kanamasm keser Yals 93 26.6% 8 2.3% 8.006 ¥
Dogra 257 73.4% 342 97.7%
Adet doneminde sporvapmalk Innamayy arthnr, by Yankg 82 25 4% 5 1.4% 8.000 ®
nedente =por yapimamahdhr. Dogra 261  746% 345  986%
Yarl 43 |2 {39 G55 -
Dismenore sirasirida be¥ sirigmek karamay arthnr, i 4 12.0% 2 0.6% 0.660 ¥
Dogm 308 88.0% 348 99 4%
Adet olurken abman afmkesiciler adet kanamasiry  Yanhg 175 50.0% 13 37
keser, bunedenle hig bir gelilde agn kesic . y o oe OO00F
cilmemelidi. Dodmx 175 50.0% 337 £6.3%
Adet donemindekahve, kola, cips gibi vivecellerin Yanly 214 61.1%% 39 1:1% 560G 5
tiketilmest adet agrsmy arthor: Dogrt 136 38.9% 311 889%
Agnls adet goren lnzlarda Insirhlc daba fazrla orfaya  Yanhy 55 157794 10 29% %
il ‘ . < —va. DO00
gikan bir sorundur Dofns 285 84.3% 340 97.1%
hafifoe masaf vapilahilis, Dogm 338 96.0% 347 99.1%
Yanl: - 9 %
Bicmenore srrasmeda mitrik dinfemek kigivi rahatbatie, ? 81 23.1% 4 11% a.000 ¥
Dogra 269 76.9% 346 98.9%
'YEII]] l-§ E~ t 030 : n_{ _
Cinsellitten haz ve keyif afmak yanfighr. 52 14.9% 3 6.6% 0.000 ¥
Dofru 288 85.1% 327 91 4%
Bistiin geng kuzlards dofugtan varolan bnzlikzan  Yanks 277 79.1% 33 A% g ¥
mevouttur Dogmy 73 209% 317 W%
Cinsellikle sadece neslin siirekliligini esas alan bir  Yanhg 67 13.1% 43 12.9% 89.000 %
evlem degildir. Dogru 283 809% 305 87.1%
Cinsellifi konugmak glinsh_cok ayip, abfahsplle  Yanhy 69 12 7% 33 S.4% 4.000 ¥
veya hafifiik degildir, Do  28% 3% 31T 90.6%
. aﬂh § - 18, ki =}
Sanln, dokunma ve Spme e hamile kalinabilic, Yanls + 1.1% 7 2.0% 0.508 ¥
Dogm 346 98.9% 343 28.0%
- o, ¢ 0 .
Ktk ran bozulmadan gebe kalmak mimkindir. Yanks 2‘09 9.7% 4 13.4% 0.000 ¥
Dogm 141 43.3% 296 84.6%
Yanl §. s 0, 3 i
Her cinzel fligkide gebe kalinabilir. ' ?,8 22.5% 48 13.7% 0.607 ¥
Dogru 272 T1.1% 302 26.3%
Genital enfeksivontar sadece cinsel flighi ile Yanhyg &8 25.1% 46 13.1% 0.000 ¥
butagmaz. Dogms 262  749% 304  8695%
Cinsellik halklunda kegfedecek yeni gevleryokfur, Yanhy 61 17 4% 40 11.4% 0.675 ¥
Cinseltik ipofiditseldir, 55renilmer. Dogm: 289 826% 310  836%
. Yanh Z 19 39
itk cinsel flight kadinlara ok act verir. s 277 9.1% 15, 4.3% g.00G ¥
Dogm: 73 20.9% 335 95.7%
Ik cinsel iigkide kenama olmamasy, o Kiginin deha Yanky 88 25.1% 5 1.4% o.088 *
tnce mutlaka bir cinse] birliktelik yasadifs gisterir. Dogm 262 F4£.9% 345 98.6%
- Yanl: /g, g _
Bk ciasel Fighiden sonra gok fagla kanama olur, hy 143 40.9% 22 63% , oog =
Dogra 207 59.1% 328 93.7%

¥ %c Nemar Test
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Tablo 8’ de, grencilere verilen egitim sonrasinda ‘Adet olurken banyo yapmak
adet kanamasint keser’ yargisinda dogru bilgive sahip olma orani egitim dncesine gore
anlamli (p < 0.05) artig gdstermistir. Egitim sonrasinda ‘ddet déneminde spor yapmak
kanamayr arttirtr, bu nedenle spor yapimamalidr.’ yargisinda dogru bilgiye sahip
olma oram egitim dncesine gére anlaml: (p < 0.05) artig géstermistir. Egitim sonrasinda
‘Dismenore sirasinda bol su icmek kanamay arttirir.” yargisinda dogru bilgiye sahip
olma oram egitim &ncesine gdre anlamli (p < 0.05) artis gdstermistir. Egitim sonrasinda
‘Adet olurken alinan agr: kesiciler adet kanamasin: keser, bu nedenle hi¢ bir sekilde
agrt kesici icilmemelidir.’ yargisinda dogru bilgiye sahip olma orami egitim Oncesine
gire anlaml (p < 0.05) artig g@stermistir. Egitim sonrasinda ‘Adef déneminde kahve,
kola, cips gibi yiyeceklerin tiiketilmesi adef agrisim arttirr.” yargisinda dogru bilgiye
sahip olma orani egitim Sncesine gire anlamli (p < 0.05) artig gistermistir. EFitim
sonasinda ‘Agrilt adet géren kizlarda kisirlik daha fazla ortaya ¢ikan bir sorundur.’
yargisinda dogru bilgiye sahip olma orani egitim 6ncesine gore anlamli (p < 0.05) artig
gostermigtir. EZitim sonrasinda ‘Adet sirasindali agriyr azaltmak icin karin bélgesine
hafifce masaj yapilabilir.” yargisimda dogru bilgiye sahip olma orant eZitim &ncesine
gore anlamli (p < 0.05) artig gostermigstir. Efitim sonrasinda ‘Dismenore sirasinda
miizik dinlemek kigiyi rahatlafir.” yargisinda dogru bilgive sahip olma orani egitim
Oncesine gore anlamh (p < 0.05) artiy g&stermistir. Egitim sonrasinda ‘Cinsellikten haz
ve keyif almak yanhgfir.’ yargisinda dogru bilgiye sahip olma oram egitim &ncesine
gore anlaml (p < 0.05) artig gOstermigtir. Egitim sonrasinda ‘Biitiin gen¢ kizlarda
dogugstan var olan kizltk zart mevcutfur.’ yargisinda dogru bilgiye sahip olma oram
egitim Oncesine gore anlamh (p < 0.05) artig gOstermistir. Egitim sonrasmda
‘Cinsellikle sadece neslin siirekliligini esas alan bfr eylem degildir.’ yargisinda doZru
bilgiye sahip olma oram egitim &ncesine gore anlamli (p < 0.05) artig g&stermigtir.
Egitim sonrasinda ‘Cinselligi konusmak giinah, cok ayip, ahlahsizhk veya hafiflik
degildir.’ yargisinda dogru bilgiye sahip olma orami egitim oncesine gére anlamli
(p <0.05) artig g&stermistir. Egitim sonarsinda ‘Sarilma, dokunma ve épme ile hamile
kalmmabilir.” yargisinda dogru bilgiye sahip olma oram egitim &ncesine gére anlaml
(p > 0.05) de@isim gOstermemigtir. Egitim sonrasinda ‘Kizlik zart bozulmadan gebe
kalmak miimkiindiir.” yargisinda dogru bilgiye sahip olma orani tedavi dncesine gére
anlamh (p < 0.05) artig g&stermistir. Egitim sonrasinda ‘Her cinsel iliskide gebe
kalinabilir. Kizlik zart bozulmadan gebe kalmak miimkiindir.’ yargisinda dogru

bilgiye sahip olma orami tedavi dncesine gore anlamli (p < 0.05) artig gOstermigtir.
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Egitim sonrasinda ‘Genital enfeksiyonlar sadece cinsel iligki ile bulagmaz.’ yargisinda
dogru bilgiye sahip olma orami eZitim &Oncesine gire anlamhi (p < 0.05) artig
gOstermistir. Egitim sonrasinda ‘Cinsellik hakkinda kesfedecek yeni geyler yoktur.
Cinsellik icgiidiiseldir, 6grenilmez.” yargisinda dogru bilgiye sahip olma orani egitim
oncesine gore anlaml: (p < 0.05) artiy gostermistir. Egitim sonrasinda “flk cinsel iligki
kadmlara cok act verir.” yargisinda dogru bilgiye sahip olma orani egitim Oncesine
gbre anlamli (p < 0.05) artis gbstermistir. Egitim sonrasinda ‘Il cinsel ilishide kanama
olmamast, o kiginin daha once mutlaka bir cinsel birliktelik yasadigy gisterir.’
yargisinda dogru bilgiye sahip olma oram egitim dncesine gore anlamh (p< 0.05) artss
gbstermistir. Bgitim sonrasinda Ik cinsel iligkiden sonra cok fazla kanama olur.’
yargisinda dogru bilgiye sahip olma oram egitim 6ncesine gore anlamlt (p < 0.05) artig

gostermistir.

Tablo 9. Adélesan kaz 6grencilerin dismenore ve cinsel mitler ile ilgili bilgi diizeylerinin

efitim dncesi ve egitim sonras: toplam puan ortalamalarmin kargilastordmast

Min-Mak Medyan Ort£s.5. P
Foplant Puan
Sitim O i 35 -95 70 68.9 £ 12.
Egztrm Oncest 0.000 =
Egifim Sonrast 40 - 100 95 BSET7E

¥ Wilcoxon test

Tablo 9’da, &grencilerin egitim sonrasi toplam puani egitim Gncesine gére

anlamli (p < 0.05) artig gdstermigtir.
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Tablo 10. Adélesan kaz dgrencilerin dismenore ve cinsel mitler ile ilgili eZitim dncesinde

toplam doZru puan ortalamasmm yas ve siof diizeyleri ile  karglagtiridmas

Egitim Oncesi
Toplam Dogru Poam p
Mi-Mak Med Oritss.

13 33-95 650 652%128%8
Yas 16 40 -85 850 G647E128 0.600 ¥

17 45 -90 750 7294458

18 40 -90 730 727 £117

9. Sonf 35-9 850 640 i41
Kacmet smufa devam 18, Sunf 40 -90 630 651116 0.000 E
edivorsunuz? 11. Swaf 45 -95 T30 20102

12, Suuf 43 -90 750 TOo=x=HO

X Kruskal-wallis (Mann-whitney u test}

Tablo 10°da, dgrencilerin yasi arttikga efitim Sncesi verilen dogru sayis1 anlaml
(p < 0.05) olarak artis gistermigtir. Bulundugu smuf artttkea egitim Sncesi verilen dogru
sayis1 anlamli (p < 0.05) olarak artig géstermigtir.
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Tablo 11. Adélesan kiz Ggrencilerin dismenore ve cinsel mitler ile ilgili efitim dncesinde

toplam degru puan ortalamasimin difer demografik verilerle karsilagiirlmast

Egitim Oncesi
Toplam Dogm Puanr p
Min-Male Med QOrttss
. P Hic 35-95 700 69530
Siz ailenizin kaginc: . —
« ' Thinci 4 -95 700 677=112 0438%
socufusunus e .
Ulglinell ve Uzen 40 -90 F00 695126
Olkurvazar degil 40 -90 F15 TISE136
Okuryazar 50 -8 700 670120
Annenizia ejifim durumu Hikofeul 35-95 700 679130 .o x
nedir? Ortacll 40 -50 700 692118
Lise mezmau 40 -90 0.0 HWI1=120
Universite 45 -0 7.0 o680 =115
Evet 35-9 00 692L121
Arme ve babaniz birlikte mi? e o 0228 =
Hawr 40 -850 70 668 £138
1.000 TL ve alfi 45 -80 600 63721213
Adlenizin orfalama aylik gelii  1.000-2.000 TLarass 40 -95 700 680123 | o ¢
ne kadar? ZO00-3000 T arase 35 -85 700 650 =126 )
3.000 TL ve fizeri 435 -85 W0 Tl4=116
ehir Merkezi 33-85 T0 68%=x124%
Aflenizle bililte vam siire e S o -
18 i Hige 56-90 700 703%121 0597
yagadi@s ver neresidir? .
Kay 60 -70 600 63358
¥ Kmskal wallfs / ™ Mann-whitney 1 test
Tablo 11°de, &grencilerin ailenin kaginci ¢ocnfu olmasi ile efitim &ncesi
toplam puan anlamli (p > 0.05) farklilik gstermemigtir. Annenin eitimine gre eitim

Gncesi toplam puan anlamli (p > 0.05) farklilik g&stermemigtir. Anne —baba birlikte olan

ve olmayan grupta efitim Oncesi toplam puan anlamh (p > 0.05) farkliik

gostermemigtir. Ailenin aylik gelirine gore

editim Oncesi toplam puan anlamit

(p > 0.05) farklihk g&stermemigtir. Ailenin yagadigi yere gore egitim &ncesi toplam

puan anlamli (p > 0.05) farklilik g&stermemistir.
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Table 12. Adélesan kiz dgrencilerin dismenore ve cinsel mitler ile flgili verilen efitim ncesi

toplam dogru puan ortalamasmmn adet gérme siiresi ile dismenore ve cinsellikle ilgili daha Gnceden

alman egitim doromlarinmn karsilagfinimast

Egitim Oncesi
Toplam Dojra Poam P
Min-Mak Med Orttss.
Adet gorGvor musunuz? 0-6 zy arasmda 40 - 90 650 638126
Goriiyorsanez ne kadar 1-3 yil arasmda 15-95 650 661126 0.000%
zamandir? 3 sene ve fizeri 40-95 00 T0=118
Dismenore ve cinsellik e flgh Bvet 40 -95 700 678 +£133
daha dnceden efitim aldnez 0242 =
i Haver 35-95 00 695 =118

* Kruskal-wallis / ® Mann-whitney 1 test

Tablo 12°de, 68rencilerin adet gérme siiresi arttikca egitim &ncesi verilen dogru

sayis1 anlamli (p < 0.05) olarak artis g8stermistir. Daha Gnceden dismenore ve

cinsellikle alakali egitim alan ve almayan grupta egitim &ncesi toplam puan anlamli

(p> 0.05) farklibk gostermemistir.
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5. TARTISMA

Diinya Saglik Orgiitii 10-19 yag grubunu “ergen”, 15-24 yas grubunu ise “geng”
olarak tanimlamaktadir. Ergenlik ve genclik dénemlerine ait yaglarmn kesismesi
nedeniyle de 10-24 yas grubunu “gen¢ insanlar” olarak degerlendiriliyor. Diinya
niifusunun yarrya yakini 25 yag altinda ve grubun %20’sini 10 ila 19 yag arasindaki
ergenler olusturuyor. Bu ergenlerin %87 gibi cok biiyiik bir cogunlugu gelismekte olan
iilkelerde yasiyor. Ulkemizde, her dort kisiden birisi geng bu nedenledir ki adélesan ve

genclik dsnemi CSUS sorunlarimin sik yagandigi dénemdir (83).

Niifusun biiyiik ¢ogunlugunu olusturan ve gelecek neslimiz igin 151k tutan
genglerin saglikli bireyler olma yolunda cinsel ve {ireme saglig: ile ilgili hizmetlerin
verilmesi 6nemlidir. MEB’e bagli liselerde adélesan Ggrenciler i¢in fireme ve cinsel
saglik hizmetleri ile ilgili yeterli bir egitim igerigi bulunmamaktadir. Ortadretim
kurumiarin genelinde saglik bilgisi dersi ile dar kapsamli olarak tireme saglifi konulart
ele alinmaktadir. Sadece saglik meslek liselerindeki 6grencilere, bazi meslek derslerinde
menstruasyonla iireme ve cinsel saghk konularma yonelik miifredat igerigi
bulunmaktadir.

Bu galisma ile; Istanbul Avrupa yakasinda egitim veren bir Mesleki ve Teknik
Anadolu Lisesinde §grenim goéren kiz §grencilerin, dismenore ve cinsel mitlere yonelik
bilgi diizeylerini 6lgmek, dogru/yanhg bilgi ve inaniglarin: saptamak, daha sonra kiz
dgrencilere verilecek olan efitimle dismenore ve cinsellikle ilgili yanhg bilgi ve

inarnuglar diizeltmek ve 6grencilerde farkindalik diizeyini olumlu yénde arttirmaktir,

Aragtirmaya katilan kiz §3rencilerin 14 yaginda olanlarin oram %0.9, 15 yasinda
olanlarin orant %26.6, 16 yasinda olanlarin orani %22.9, 17 yasinda olanlarin oram
%25.4, 18 yasinda olanlarin orani %23.1, 19 yaginda olanlarm oramt %1.1° dir. Bu
lisede Ogrencilerinin yas aralifmin daha ¢ok 15 ile 18 yay arasinda oldugu
goriilmektedir. Arastirmaya katilan &grencilerde 9.sinufa devam eden kiz 6grenci oram
%21.7, 10.sin1fa devam eden kiz 6grenci oram %23.7, 11.smifa devam eden kiz 83renci
oran: %21.4, 12.s1mfa devam eden kiz 6grenci orani %33.1°dir. Tablo 10°da gériiliiyor
ki, 6grencilerin yag: arttikca egitim Sncesi verilen dogru sayist anlamh (p < 0.05) olarak

artis gdstermigtir. Bulundugu sif arttikea egitim Sncesi verilen dogru sayist anlamli
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(p < 0.05) olarak artig gsterdifi saptanmugtir. Bu sonug ergenlerin yag almalariyla
birlikte dismenore ve cinsellik ile ilgili daha fazla bilgi sahibi oldugunu gostermektedir.

Tablo 2’de kigisel bilgi formuna cevap veren Ofrencilerde ailenin kacginci
cocugusunuz durumuna ilk ¢ocuk olanlarn oram %48.6, ikinci ¢ocuk olanlarin orani
%30.3, iigiincii ya da fizeri gocuk olanlarin oram %21.1°dir. Tablo 11°de, 63rencilerin
ailenin kag¢inc: gocugu olmast ile egitim dncesi toplam puan anlamii (p > 0.05) farkhilik

gstermemigtir.

Araghrmaya katilan &grencilerin  annelerinin  egitim durumu; okuryazar
olmayanlarn orant %2.9°u, okuryazar olanlarin orar %1.4’4, ilkokul mezunu olanlarin
orani %40.3, ortackul mezunu %22.6, lise mezunu olanlarin orant %27.1, yiiksekokul
ya da iiniversite mezunu olanlarin oram %35.7°dir. Annenin eZitimine gore egitim
dncesi toplam puan anlaml (p > 0.05) farklilik g6stermemigtir. Bagka aragtirmalar bize
gosteriyor ki, anne ya da babanin egitim ve kiiltiir seviyeleri arttikga, gocuklariyla cinsel
konular1 daha rahat konustugu, evde belirli bir cinsel egitimin oldugu bulunmustur,
Alacalioglw’nun (2000) ve Sentlirk’iin (2006) yaptifi cahismalarda da bu bulgulara
ulagtmgtir (23,86).

Aragtirmaya katilan §grencilerin anne baba birlikteligi durumuna; evet yanit
verenlerin orami %88, boganmug yamitt veren orani %7.1, babanin vefati orani %3.7,
anne vefat: oram1 %1.1°dir. Anne —baba birlikte olan ve olmayan grupta egitim Sncesi

toplam puan anlaml (p > 0.05) farkllik gdstermemistir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin ailesinin aylik ortalama geliri durumuna; 1.000
TL ve altinda geliri olanlarin oram %4.3, 1.000-2.000 TL aras: geliri olanlarin oram
%32.3, 2.000-3.000 TL arast geliri olanlarin orami1 %41.4, 3.000 TL ve iizeri geliri
olanlarm oram %21.7°dir. Ailenin aylik gelirine gdre egitim &ncesi toplam puan

anlamlr (p > 0.05) farkhilik g6stermemigtir.

Kiz &grencilerin ailesiyle birlikte uzun siiredir yasadifi yer durumu; sehir
merkezinde yasama oranm1 %89.7, ilcede yasama oram1 %9.4, kiyde yasama orani
%0.9°dur. Ogrencilerin aileleriyle birlikte schir merkezinde daha ¢ok yasadig
goriilmiistiir ama ailenin yagadig: yere gore egitim Sncesi toplam puan anlaml (p >

0.05) farklibk gostermemistir. Sentiitk’iin yaptift calismada ise, &grencilerden
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yasamini daha ¢ok kdyde gegirenlerde, kasaba ve sehir merkezine gore puan
ortalamalarimin  daha diigiik oldugu goriilmiigtiir. Ayrica biiyilk sehirde yagayan
dgrencilerin bilgiye ulagma olanaklari agisindan ilge merkezi ya da kdyde yasayanlara

gore avantajli durnmda oldugu ise bir gergektir (23).

Kigisel bilgi formunda ‘Dismenore ve Cinsellikle ilgili daha énceden egitim
aldiniz m?’ sorusuna ‘Evet’ yaniti verenlerin egitim kaynaklar olarak, kendi kendime
aragtirarak 6grendim diyenlerin oran1 %32.3, anne ile bilgiye ulagma oran1 %60.9, baba
ile bilgiye ulagma oram1 %0.3, abla ile bilgiye ulagma orani %12.9, arkadas ile bilgiye
ulagma oran1 %21.7, komsu ile bilgiye ulagma orami %1.1, kitap/gazete/dergi ile bilgiye
ulagma oran1 %17.7, radyo/televizyon ile bilgiye ulasma oram %3.4, bilgisayar/internet
iizerinden bilgiye ulasma oran1 %30.6, Ggretmen ile bilgiye ulasma orani %37.1, saglik

personeli ile bilgiye ulagma oran1 %620.9, diger cevabi verenlerin orant %2.3’diir.

Pmnar ve arkadaglanmin (2005) yapmis oldufu calismada, %59’unun bilgi
kaynag olarak medya, arkadag ve internet gibi aile disi kaynaklara bagvurduklar
saptanmugtir (87).

Ziya (2015) yapti arastirmada katilimeilarm %7,9°u cinsellikle ilgili bilgileri
annelerinden, %1,9°u babalarindan, %4,2’si kardeglerden, %3,3’li &gretmenden,
%33,6’s1 arkadaglardan, %38,3°i iletisim araglarindan, %0,9’u doktorundan, %0,9’u
saglik personelinden, %8,9°u bunlarin digindaki kigi ve yerlerden aldiklari

bildirmiglerdir (60).

Karabulutlu ve Kili¢' in (2011) aragtirmalarinda ise &grencilerin bilgi alma
kaynaklarinda kitap, dergi, ansiklopedi ilk siradadir (% 47.6). %25.8’1 okuldgretmen
%25°1 arkadas, %42.4°11 medya, %36.2°si aile, %I11.8°1 konferans ve %7.4°11 saglik
personelinden cinsel saglik hakkinda bilgi almugtir (88).

Baggiil (1997), yaptif1 ¢alismada kitle iletisim araglarimin Sgrencilerin cinsel
bilgi aldiklar: kaynaklar i¢inde &nemli bir yeri oldufunu ortaya gikartmmgtir (89).
Gegcici’ nin (2011) yaptigi caligmada, cinsel ve iireme saghg ile ilgili %13,3%1 ailesiyle

konuguyor, %86,7°si ailesi ile konugmadigin tespit etmigtir (90). Arastrmamizda ise,
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dismenore ve cinsellikle ilgili anneden bilgiye ulagma orami %60.9°dur. Bu oranin
yilksek olmasinn nedeni, kiz ©grencilerin &zellikle menstruasyonla ilgili
bilgilendirmelerin ilk ve ¢ofu zaman anneleri tarafindan verilmesi ybniinde
yorumlanabilir. Nitekim Bulut’un yaptigt bir arastirmada addlesan kizlarin anneleriyle
konustuklar: konular arasinda ilk siralarda adet gorme(%78,4), es segme (%71,9),
ergenlik ddnemindeki fiziksel degigiklikler (%68), kiz-erkek arkadaghifi (%63,3),
nisanhilik dénemi (%60,2) gibi konular yer almaktadir. Erkek iireme organlarinin yapisi
ve gorevieri (%94), cinsel iliski (%87,6),riskli cinsel davramglar (%83), evlilik dncesi
cinsellik (%78,6), gebelikten korunma yontemleri (%74,3), cinsel yolla bulasan
hastaliklar (% 72,4) gibi konular ise adblesan kizlarin anneleri ile konusmadiklar
konular arasinda ilk swalarda bulunmaktadir. Addlesan kizlar en fazla adet g&rme

konusunda annelerinden aldiklar1 bilgiyi yeterli bulduklarim belirtmektedir (17).

Diinya Saglik Orgiitit’niin bu konudaki aragtirma bulgulari, cinsellikle ilgili
egitim almig olan 63rencilerin daha sorumlu davramg gosterdiklerini ve cinsel iliskiye

daha ileri yaslarda bagladiklarin ortaya koymaktadir (91).

Tablo 5°de kisisel bilgi formuna cevap veren grencilerin dismenore ile ilgili
bilgilerinizi nasil degerlendiriyorsunuz sorusuna cevap olarak, ‘gok yetersiz’ yanitini
verenlerin oram1 %1.7, ‘yetersiz’ yamtini verenlerin oram %l15.7, ‘kismen yeterli’
yanutint verenlerin oram1 %55.1, ‘yeterli’ yanitini verenlerin orani %25.7, ‘cok yeterli’

yanitin verenlerin orani %]1.4’tiir.

Tablo 5°de kisisel bilgi formuna cevap veren 6grencilerin ‘Cinsellikle ile ilgili
bilgilerinizi nasil degerlendiriyorsunuz’ sorusuna cevap olarak, ‘gok yetersiz’ yanitim
verenlerin oram %6.6, ‘yetersiz’ yamtim verenlerin orani %26.3, ‘kismen yeterli’
yamitini verenlerin orami %47.7, ‘yeterli’ yanitini verenlerin oramt %15.7, ‘¢ok yeterli’
yanitinn verenlerin orani %3.7°dir. Daha onceden cinsellikle alakali efitim alan ve

almayan grupta egitim 6ncesi toplam puan anlamb (p > 0.05) farklihk gstermemistir.

Ziya’nin arastrmasmda iiniversite diizeyindeki katilimeilarn cinsellikle ilgili
bilgi diizeylerini degerlendirmelerine bakildiginda %67,3’iniin cinsellikle ilgili bilgi
diizeylerini yeterli bulduklari ve %32,7’sinin ise cinsellikle ilgili bilgi diizeylerini
yeterli bulmadiklari grenilmigtir. Bu durum &grencilerin yaglarinin ilerlemesiyle konu
hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmalarina baglanabilir (92).



Tablo 6°da ‘Dismenore ve cinsellik saglikla ilgili egitimler devam etmeli mi
sorusuna’ ‘evet’ yamtt verenlerin orani %96.3, ‘kararsizim’ yaniti verenlerin orant
%2.9, ‘hayir’ vyaniti verenlerin orani %0.9°dur. Literatiirde, dismenore yasamayi
etkileyen faktér olarak yas, menstriiel agn ve difer semptomlarn yasanmasinda
belirleyici oldugu, ayrica adélesanlarin, erigkin kadmlardan daha fazla afri ve semptom
yasadiklar1 belirtilmigtir, bu sebeple addlesan donemde dismenoreyi hafifletme ya da

gidermeye yonelik egitim faaliyetleri gergeklestirilmelidir (93).

Metin’in (2015) yaptigi ¢aligmada, 6grencilere okullarda cinsel egitim verilmeli
mi sorusuna, dfrencilerin 4/5’inden fazlasi (%92,6) verilmeli, %7,4’i verilmemeli
dedigi saptanmustir. Ayn1 arastirmada 6grencilere cinsel ve iireme saglii ile ilgi bilgiler
ne zaman verilmeye baglanmali sorusuna, 1/2' si lisede (%656), %36°s1 ilkdgretimde,
%81 tiniversitede verilmeli dedigi belirlenmistir (62). Gegici’ nin (2011) yaptig1
calismada, cinsel ve ireme saghg: ile ilgili egitimi ne zaman verilmeli sorusuna,
tgrencilerin %45,5°1 ilkokul, %45,1°1 lise, %6,4’i1 Universitede verilmeli bulgusu
saptamugtiy  (90). Araghrmamizda son test puan ortalamalari, &n test puan
ortalamalarindan daha yiiksek ¢ikmistir. Bu sonuglara gore, verilen egitimin yararh

oldugunu, olumlu sonuglar verdigi sdylenebilir.

Metin’in aragtirmasinda katilimeilar1 tarafindan yanitlanan okullarda bu tarz
egitimler verilmeli oranlari, bizim caligmamzdaki oranlarla benzerlik gostermektedir

(62).

“QOkullarda cinsel e@itim verilmesi, genclerin erken dénemde cinsel iliskide
bulunmalarma yol agar” ifadesine Anadolu lisesi’nde gbrev yapan &fretmen ve
yoneticilerin % 91,3°1, mesiek lisesi'nde gorev yapan Ggretmen ve yoneticilerin %
83,81 ifadenin yanlis bilgi igerdigini belirten “Yanlig™ isaretleyerek, “Dogru” yamti
vermislerdir. Ofretmen ve yoneticilerin okullarda verilecek cinsel egitimi
destekledikleri, cinsel egitimin toplum davramglarinda da olumlu etkisi oldugu

gbriigiinii savunduklar sylenebilir (23).

Tablo 9°da, Ggrencilerin egitim sonrasi toplam puam egitim Oncesine gire
anlamli (p < 0.05) artig gOstermistir. Bu sonug, verilen egitimin bagarill oldugunu,
dgrencilerin dismenore ve cinsellikle ilgili ¢ogu yanhs bilgi ve inamglarmn dogruya

gevirdikleri soylenebilir. Gélbagr’nin 2002’de yaptifn bir cahismada iireme saghf
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egitimi alan &grencilerin 6n ve son testleri puanlart arasinda anlamlt fark bulmugstur
(94). Sentiwrk’iin yaptif1 benzer bir ¢aligmada ise Gfrencilere verilen egitim sonras:
puanlari egitim éncesinden yitksek ¢ikmistir, bu aragtirmada 53retmen ve yoneticileride
egitime dahil ederek bu meslek grubunda da puan ortalamalarr egitimle birlikte
yitkseldigi goriilmiistiir. Sonug olarak §Zretmen ve yoineticilerin, gerek derslerde, gerek
okul ortammda &grencilerin cinsellikle ilgili bilgi ve inaniglari olumlu yénde

etkiledigi stylenebilmektedir (23).

Tablo 10°da, 8grencilerin yas1 arttikca efitim ncesi verilen dogru sayis: anlamli
(p < 0.05) olarak artig gdstermigtir. Bulundu@u sinif arttikca egitim 6ncesi verilen dogru
sayis1 anlamli (p < 0.05) olarak artig gdstermistir. Bu durum &grencilerin siuf diizeyinin
ilerlemesiyle birlikte egitimini aldiklar1 saglk meslek derslerinin sayisimn artmasina
paralel olarak bilgi diizeyinin artmasi olarak yorumlanabilir. Ayrica dgrencilerin

yaglarimin ilerlemesiyle konu hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmalarinada baglanabilir.

Tablo 11°de, &grencilerin ailenin kaginet gocugu olmasi , annenin egitimi,
anne — baba birlikte olma durumu, ailenin aylik gelir miktari, ailenin uzun siire ile
yasadigs yer durumuna gore eitim Sncesi toplam puan anlaml (p > 0.05) farklilik
gbstermemistir. Bu sonug eitim Oncesinde bu demografik verilerin farkli olmas:

Sgrencilerin bilgi diizeylerinde anlamii bir etkisi olmadif: tespit edilmistir.

Tablo 12°de goriiliyor ki, 6grencilerin adet gorme siiresi arttik¢a egitim Gneesi
menstruasyon ile ilgili sorulara verilen dogru sayisi anlamh (p < 0.05) olarak artis
gOstermigtir. Daha &nceden dismenore ile alakali egitim alan ve almayan grupta egitim

oncesi toplam puan anfaml: (p > 0.05) farklilik gostermemistir.

A6




6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma “Addlesan kiz o6grencilerde dismenore ve cinsel mitler ile ilgili
egitimin bilgi diizeylerine etkisinin belirlenmesi” amaciyla yapilmis olan bu ¢aligmada

agagidaki sonuglar elde edilmistir.

6.1. Sonuclar

Aragtuma kapsaminda yer alan lisede 8grenim goren 402 kiz 6grenciden

arastirmanin Srneklemini 350 kiz 6grenci olugturmugtur,

» Kiz dfrencilerin %0.9°u 14 yaginda, %26.6 ‘st 15 yagsinda, %22.9°u 16
yaginda, %25.4°1 17 yaginda, 23.1°i 18 yasinda, %1.1°1 19 yasinda oldugu
tespit edilmigtir.

o Kiz 6grencilerin %21.7°si  9.sintf, %23.7°si 10.sinif, %21.4°1 11.smuf]

%33.1°1 12.sinifa devam eden kiz 6grencilerden olugmaktadir.

o Kiz &grencilerin %48.6’s1 ailede ilk ¢ocukoldugu, %30.3°1 ikinci ¢ocuk
oldugu, %21.1°1 {i¢iincii ya da lizeri ¢ocuk oldugu tespit edilmistir,

s QOpgrencilerin annelerinin egitim durumu; %2.9’u okuryazar degil, %1.4’u
okuryazar, %40.3’i ilkokul mezunu, %22.6’s1 ortackul mezunu, %27.1°1
lise mezunu, %5.7°si yiiksekokul ya da iiniversite mezunu oldugu

bulunmustur.

¢ Oprencilerin durumuna; %88’ inin anne babasi birlikte, %7.1’inin anne

babasi1 boganmisg, %3.7’sinin babasi, %1.1’inin de annesi vefat etmigtir.
e Ogrencilerin ailesinin aylik ortalama geliri durumu %4.3° i 1.000 TL ve

altinda, %32.3’4 1.000-2.000 TL arasi, %41.4’01 2.000-3.000 TL arasi,
%21.7°s1 3.000 TL ve iizerinde geliri oldugu saptanmigtir.
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Ogrencilerin ailesiyle birlikte uzun siiredir yasadigi yer olarak; %89.7’si

schir merkezinde, %69.4’1 ilge, %60.9’u kdy oldugunu ifade etmislerdir.

Egitim sonrasinda ‘Adet olurken banyo yapmak adet kanamasmi keser’
yargisinda doZru bilgiye sahip olma orani egitim dncesine gre anlaml: arfig

gostermistir (p < 0.05).

Egitim sonrasinda ‘Adet doneminde spor yapmak kanamay arttirir, bu
nedenle sper yaptlmamalidir.’ yargisinda dogru bilgiye sahip olma orany

egitim dncesine gore anlamli artis gbstermigtir (p < 0.05).

Egitim sonrasinda ‘Dismenore swrasinda bol su igmek kanamay: arttiriy.’
yargisinda dogru bilgiye sahip olma orani egitim 6ncesine gbre anlamh artig

g6stermigtir (p < 0.05).

Egitim sonrasinda °Adet olurken alinan agr kesiciler adet kanamasin keser,
bu nedenle hig bir gekilde agr1 kesici icilmemelidir.” yargisinda dogru bilgiye

sahip olma oram efitim 8ncesine gére anlamli artis gdstermigtir (p < 0.05).

Egitim sonrasinda ‘Adet doneminde kahve, kola, cips gibi yiyeceklerin
titketilmesi adet agrnism arttirir.” yargisinda dogru bilgiye sahip olma orani

efitim dncesine gore anlamis artig gostermugtir (p < 0.05).

Egitim sonasinda ‘Agrli adet goren kizlarda kisiclik daha fazla ortaya ¢ikan
bir sorundur.’ yargisinda dofru bilgiye sahip olma oram egitim &ncesine

gore anlamlr artig g&stermistir (p < 0.05).
Egitim sonrasinda ‘Adet sirasindaki agriyr azaltmak igin karin bdlgesine

hafifce masaj yapilabilir.” yargisinda dogru bilgiye sahip olma orani egitim

Oncesine gore anlamlr artiy gdstermigtir (p < 0.05).
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Egitim sonrasinda ‘Dismenore sirasinda miizik dinlemek kisiyi rahatlatir.’
yargisinda dogru bilgiye sahip olma orani egitim dncesine gbre anlamls artig

gdstermigtir (p <0.05).

Egitim sonrasinda ‘Cinsellikten haz ve keyif almak yanlstir.” yargisinda
dofru bilgiye sahip olma orani egitim oOncesine gbre anlaml artig

gdstermigtir (p <0.05).

Egitim sonrasinda ‘Biitiin geng kizlarda dogustan var olan kizlik zan
meveuttur.” yargisinda dogru bilgiye sahip olma orani egitim 6ncesine gore

anlaml artig gbstermistir (p < 0.05).

Egitim sonrasinda ‘Cinsellikle sadece neslin siirekliliZini esas alan bir eylem
degildir.” yargisinda dogru bilgiye sahip olma oram egitim &ncesine gore

anlamli arti gostermistir (p <0.05) .

Egitim sonrasinda ‘Cinselligi konusmak giinah, ¢ok ayip, ahlahsizlik veya
hafiflik degildir.” yargisinda dogru bilgiye sahip olma oran: egitim dncesine
gore anlamli artig gbstermistir (p < 0.05).

Egitim sonrasinda ‘Sarilma, dokunma ve Spme ile hamile kalinabilir.’
yargisinda dofru bilgiye sahip olma orani egitim &ncesine gére anlamli

degisim gostermemistir (p > 0.05).

Egitim sonrasinda ‘Kizlik zari bozulmadan gebe kalmak miimkiindiir.’
yargisinda dogiru bilgiye sahip olma orani tedavi dncesine gdre anlamli artig

gistermigtir (p <0.05) .
Egitim sonrasinda ‘Her cinsel iligkide gebe kalinabilir. Kizlik zari

bozulmadan gebe kalmak miimkiindiir.” yargisinda dogru bilgiye sahip olma

orani tedavi éncesine gore anlaml artig gostermistir (p < 0.05).
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Egitim sonrasinda ‘Genital enfeksiyonlar sadece cinsel iligki ile bulasmaz.’
yargisinda dogru bilgiye sahip olma orani egitim Sncesine gore anfamlr artig

gbstermistir (p < 0.05).

Egitim sonrasinda ‘Cinsellik hakkinda kesfedecek yeni seyler yoktur.
Cinsellik i¢giidiiseldir, grenilmez.” yargisinda dogru bilgiye sahip olma

orant egitim Sncesine gére anlamli artig gostermigtir (p < 0.05).

Egitim sonrasinda ‘Ilk cinsel iligki kadinlara gok act verir..” yargisinda dogru
bilgiye sahip olma oran1 egitim &ncesine gére anlamli artis gdstermistir (p <
0.05).

Egitim sonrasinda “Ilk cinsel iliskide kanama olmamasi, o kisinin daha énce
mutlaka bir cinsel birliktelik yasadipi g8sterir.” yargisinda dogru bilgiye

sahip olma orani egitim 6ncesine giire anlamly artig gostermigtir (p < 0.05).

Egitim sonrasinda ‘Iik cinsel iligkiden sonra gok fazla kanama olur.’
yargisinda dogru bilgiye sahip olma oram egitim Sncesine gére anlamli artig

gostermistir (p < 0.05).

Egitim sonrast toplam puan egitim éncesine gore anlamlr artig g8stermistir (p
<0.05).

Oprencilerin yasi arttikga egitim Sncesi verilen dogru sayist anlamly olarak
artig gbstermigtir (p < 0.05). Bulundugu smuf arttikga egitim dncesi verilen

dogru sayis1 anlamli olarak artig géstermistir (p < 0.05).

Ogrencilerin ailede kaginc1 gocuk olmasi ile efitim &ncesi toplam puan

anlamli farklihk gostermemistir (p > 0.05).

Annenin egitimine gbre efitim &ncesi toplam puan anlamli farkhlik

gostermemistir (p > 0.05).
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Anne -baba birlikte olan ve olmayan grupta egitim Gncesi toplam puan
anlamli farklihik g&stermemistir (p > 0.05).

Ailenin aybk gelirine gbre egitim Oncesi toplam puan anlamli farklilik

gostermemistir (p > 0.05).

Ailenin yagadifi yere gGre egitim Oncesi toplam puan anlamli farklilik

gostermemistir (p > 0.05).

Ogrencilerin adet gbrme stiresi arttikga egitim Sncesi verilen dogru sayist
anlaml1 olarak artis gostermistir (p < 0.05). Daha ¢nceden dismenore ve
cinsellikle alakal: egitim alan ve almayan grupta egitim &ncesi toplam puan

anlamli farklilik géstermemistir (p > 0.05).

6.2. Oneriler

Aragtirma bulgulan 6grencilerin dismenore problemini gidermek igin yeterli

‘ bilgi diizeyine ulastifini gdstermektedir. Cinsel mitler bagh@ altindaki ifadelerde ise

egitim verildikten sonra 6grencilerde anlamli bir gekilde fark oldugu tespit edildi. Bu

sonugclarla asagidaki Snerilerin bulunulmasi uygun gériilmiigtiir.

Genglerin ergenlikle birlikte dismenore ve cinsellikle ilgili pozitif bilgi
almalan 6zellikle cinsellie yonelik olumlu bakis a¢is1 olugturmalar igin,
aile igcinde baglayan cinsel egitimin, ¢ocuklarin ve genglerin biiyiik bir
coguniufuna ulagsma firsat1 saglayan, okullarda verilmesi ve cinsel egitimin
kurumsallagmasi gerekmektedir. Aksi takdirde cinsel efitimin Snemli bir
kismu informal bigimde gergeklesecek ve istenmedik saglk sorunlarmnin

ortaya ¢ikmasina neden olacaktir.

Okullarda verilecek cinsel egitim derslerinden ya da seminerlerinden Gnce
programin etkinligi a¢isindan gereksinim belirleme caligmalarinin mutlaka

yapilmasi nerilmektedir.
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Annelerin kiz &grenciler igin dismenore ve cinsel saglik ile ilgili konularda
bagvurulan ilk kaynak oldugu diisiiniiliirse annelerin 6zellikle aile saglig
merkezlerindeki uzmanlarca g¢ocuklarina ergenlik doneminde yaslarina

uygun nasil bilgilendirme saglayacag anlatilabilir.

M.E.B’ in lise 1. Sinuf miifredatinda verdigi Saglik Bilgisi dersi kapsaminda
olan cinsel egitim / iireme sagligi konularinin daha genis kapsamlr islenmesi
ve miifredatin gelistirilmesi; hatta cinsel egitim olarak ayr bir ders altinda
verilmesi; Ayrica adtlesan ¢afindaki 6grencilerde iireme ve cinsel sagliga
yonelik belli standartlar dogrultusunda, her siif diizeyine uygun, egitim
programu igerifi plam olusturup, basit ve anlagilr bir egitimle

yaygmlagtirmasi Snerilebilir.

Ureme ve cinsel saglik konularinda arkadas ile bilgiye ulasmada fazladir. Bu
yitlzden akran egitimi ile eZitim programna katilacak goniillii, programa
uygun Ofrencilerin egitime dahil edilmesiyle bu konularda farkmdalik

arttirilabilir,

Okullarda Ggretim yili igerisinde belirli zamanlarda tireme ve cinsel saghk
ile ilgili etkinlikler yapilarak genglerin konu {izerine dikkati ¢ekilebilir. Bu
etkinliklerde bilgi erigimini, konu ile ilgili bilgiye hakim (lise §gretmenleri
ve yoneticileri igin agilan hizmet i¢i kurslarda cinsel e@itimin nasil
verilecegine dair seminer egitimi alan), iletisime agik, mahremiyete Gnem
gosteren, uzman Sfretmen ve/veya saglik personelinin egitici roliinde olmasi

gerekmektedir.

Giiniimiizde internet kullaniminin artmasiyla birlikte internetteki bilgilerin
dogrulugu, denetimi ve igeriklerinin zenginlegtirilmesinin, 6grencilerin daha
giivenilir kaynaklara ulagabilmesi igin &lgiili yaymnlara y&nlendirme
yapiimasimimn gerekli oldugu anlagilmaktadir.

Televizyon programlarinda, internet reklamlarinda cinsel ve iireme saglig ile

ilgili genglere hitap eden, kamu spotlar verilerek daha genis kitlelere ulagma
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saglanabilir. Bu reklam kampanyalarina Sivil Toplum Xuruluglari,
Universiteler, hastaneler ve derneklerde dahil edilerek egitimin etkinligi

arttirtlabilir.
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EKLER
Ek-1. Kisisel Bilgi Formu

KISISEL BILGI FORMU

Sevgili grenciler ,

Bu aragtirmanin amac1, geng kizlann dismenore (giinlik aktiviteleri engelleyecek ditzeyde agrih adet

gbrme) ve cinsel mitlere (cinsel efsanclere) yénelik bilgi diizeyinizi saptamakhir. Sonrasinda verilecek egitimle

birlikte bilgi diizeyinin arttirilmasi hedeflenmektedir. Sizlerden elde ettifimiz bilgiler bilimsel amaglar diginda
kullanilmayacak ve kesinlikle gizli kalacaktir. Sizden istenilen bilgilerin kargisina ¢arpy (X)) igareti koyarak isaretleme

yapmanizi istemekteyim.

Caligmamuza katilmimazdan dolay tegekkiir ederiz.
Merve UYSAL (0.U. Dogum Ve Kadin Sagl. Hems.Y.L. Ofrencisi)

1. Yasimiz...oooviieiiiciiiiiiiineene
2. Kagmc siufa devam
ediyOrSUnUZ?. . vvevrrevesnrsresseneserens
3. Sizailenizin kaginct gocugusunuz?
( )1
()2

( ) 3veiizenr
4. Annenizin efitim durumu nedir?
) Okuryazar degil
) Okuryazar
) Ilkokul mezunu
) Ortaokul mezunu
) Lise mezunu
) Yitksekokul/ Universite mezunu
) Universite fizeri egitim ( Master,
doktora vb.)
5. Anne ve babamz birlikte mi?
( )Evet
( ) Bosandilar
( ) Babam vefat etti
( ) Aonem vefat etfi.
6. Ailenizin ortalama aylik geliri ne
kadar?
( )1.000 TL ve alt
( ) 1.000-2.000 TL aras1
{ )2.000-3.000 TL aras
{ )3.000 TL ve fizeri
7. Allenizle birlikte nzun siire ile
yagadifzmz yer neresidir?
( )11, Sehir Merkezi ( )Ilge
( IKdy
8. Adet girityor musunuz? Grilyorsamz
ne kadar zamandir ?

(  )Evet

( )0-6ayarasinda
(  )6ay-l y1l arasinda
( )1-3yilarasmda
(
)

NI TN TN TN T

} 3 sene ve tizeri

( Hayir

9.

10.

Dismenore (giintik aktiviteleri
engelleyecek diizeyde afnli adet
gorme) ve cinsellik ile ilgili daha
dnceden egitim aldumz m: ?

( )YEvet ( )Haynr
Dismenore ve cinsellikle ilgili ilk
bilgilerinizi nereden  &frendiniz?
(Birden fazla secenek igaretlenebilir)
( ) Kendi kendime aragtirarak

Ofrendim

11,

12.

) Anne

) Baba

) Abla

) Agabey

) Arkadas

} Komsu

) Kitap/gazete/dergi

) Radyo/televizyon

) Bilgisayar/internet

) Opretmen

) Saglik personeli (doktor, hemgire,
ebe vd.)

( ) Diger, liitfen agik olarak

P W e W e W W e W N N Y . T e Y

Dismenore ile ilgili bilgilerinizi nasil
degerlendiriyorsumuz?

( ) Cok yetersiz

() Yetersiz

{ ) Kismen yeterli

{ ) Yeterli

( ) Cok yeterli

Cinsellikle ile ilgili bilgilerinizi nasil
degerlendiriyorsunuz?

{ ) Cok yetersiz

{ ) Yetersiz

( )YKusmen yeterli

( ) Yeterli

( ) Cok yeterli
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Ek-2. Dismenore ve Cinsel Mitler Bilgi Testi Formu (On Test)

BILGI TESTI FORMU (On Test)

Sevgili grenciler,

Asagrdaki sorulardan size giire dogru oldugunu diigiindiigiiniz ciimlenin karsisindaki siifuna

‘D (Dogru)’ sitununa ve panliy olduguny diigindigianiz ciimlenin karsisindald siituna 'Y (Yanlg)’

siitununa Isareti koymaniz gerekmektedir. Sorularr bireysel olarak yanmitlayimz, birden fazla secenck

isaretlemeyiniz ve bog soru birakmayriz. Yanrtlarmz icin tegekkilrler.

D Y

1 Adet olurken banyo yapmak adet kanamasim keser.

2 | Adet doneminde spor yapmak kanamay arttirir, bu nedenle spor
yapilmamalidur.

3 Dismenore (agrili adet gérme) sirasinda bol su igmek kanamayi arttirir.

4 | Adet olurken alinan agr: kesiciler adet kanamasin keser, bu nedenle higbir
sekilde agn kesici icilmemelidir.

5 | Adet doneminde kahve, kola, cips gibi yiyeceklerin titketilmesi adet
agrisim arttirir.

6 | Agnliadet gdren kizlarda kisirlik daha fazla ortaya ¢ikan bir sorundur.

7 | Adet sirasindaki aZriyi azaltmak i¢in karin b8lgesine hafifce masaj
yapilabilir,

8 Dismenore (agrih adet gtirme) sirasinda miizik dinlemek kigiyi rahatlatir.

9 Cinsellikten haz ve keyif almak yanlistir.

10 | Biitiin geng kizlarda dogustan var olan kizlik zari meveuttur.

11 | Cinsellik sadece neskin siirekliligini esas alan bir eylem degildir.

12 | Cinselligi konugmak giinah, ¢ok ayip, ahlaksizlik veya hafiflik degildir.

13 | Sarilma,dokunma dpme ile hamile kalinabilir.

14 | Kuzlik zar bozulmadan gebe kalmak miimkiindar,

15 | Her cinsel! iligkide gebe kalinabilir.

16 | Genital enfeksivonlar sadece cinsel iligki ile bulagmaz.

17 | Cinsellik hakkinda kesfecek yeni seyler yoktur. Cinsellik
igpiidiiseldir,6grenilmez.

18 | Ik cinsel iliski kadinlara ¢ok ac1 verir.

19 | Ik cinsel iligkide kanama olmamasi, o kisinin daha dnce mutlaka bir cinsel
birliktelik yasadigim gdsterir

20 | Ik cinsel iligkiden sonra ok fazla (adet kanamasi gibi) kanama olur,

I- Egitimden memnun kaldiniz ma ?

( ) “Cok memnunum”

( ) "Memnunum”

( ) "Kararsizzm”

( ) *Memnun defilim”

( ) “Hi¢ memnun degilim”

2- Bu tarz efitimler devam etmeli mi ?

() “Evet”

( ) “Kararsizzam”

() “Hayr”
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Ek-3. Dismenore ve Cinsel Mitler Bilgi Testi Formu (Son Test)

BILGI TESTI FORMU (Son Test)

Sevgili dgrenciler,

Asagidaki  sorulardan size gore dofru oldufunu dilsiindiigiinilz  ciimlenin

karsisindaki sittuna ‘D’ (Dogry) sittununa ve yanhs oldufunu disiindiigiiniiz ciimlenin

karsisindaki siituna ‘Y° (Yanlhs) sitfununa igarefi koymaniz gerekmektedir. Sorulart pireysel

olarak yamtloyrz, birden fazla secenek isaretlemeyiniz ve bos soru birakmaymiz

Yarutlarimz icin tegekkiirler.

Y

1 Adet olurken banyo yapmak adet kanamasim keser.

2 | Adet doneminde spor yapmak kanamay: arttirir, bu nedenle spor
yapilmamalidir.

3 Dismenore (agrili adet gérme) sirasinda bol su igmek kanamay1 arttir.

4 Adet olurken alinan agn kesiciler adet kanamasim keser, bu nedenle higbir
sekilde agr kesici i¢ilmemelidir.

5 Adet déneminde kahve, kola, cips gibi yiyeceklerin titketilmesi adet afrisint
artturir,

6 | Agnili adet gbren kizlarda kisirlik daha fazla ortaya ¢ikan bir sorundur.

7 Adet sirasindald afrivi azaltmak igin karin blgesine hafifce masaj
yapilabilir. '

8 Dismenore sirasinda miizik dinlemek kisivyi rahatlatir.

9 Cinsellikten haz ve keyif almak yanligtir.

10 | Biitiin geng kizlarda dogugtan var olan kizltk zart meveuttur.

11 | Cinsellikle sadece neslin siirekliligini esas alan bir eylem degildir.

12 | Cinsellii konugmak giinah,gok ayip,ahlaksizlik veya hafiflik degildir.

13 | Sarilma,dokunma ve dpme ile hamile kalinabilir.

14 | Xazlik zar1 bozulmadan gebe kalmak miimkiindiir.

15 | Her cinsel iligkide gebe kalabilir.

16 | Genital enfeksiyonlar sadece cinsel Hiski ile bulasmaz.

17 | Cinsellik hakkinda kesfecek yeni seyler yvoktur.Cinsellik
icgiidiiseldir,6renilmez.

18 | Ilk cinsel iliski kadinlara gok ac1 verir.

19 | 1k cinsel iliskide kanama olmamasi, o kisinin daha énce mutlaka bir cinsel
birliktelik yasadifiu gbsterir

20 | Ik cinsel iliskiden sonra ¢ok fazla (adet kanamasi gibi) kanama olur.
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Elk-4. Etik Kurul Karar

Toplant: Sayisi73

Okan Universitest

Etik Kumlu

“Rurul Kararfar™

Toplant Tasihi: 35.12.2015
Toplantrva Katilaniar:

Prof. Dr. Alinur Bayitkaksoy {Bagkan)
Prof. Di Dilek Sirvanls Ozen (Uye)
¥rd. Dog. Dr: Giiliz Mugan . (Oye)
Yrd. Dog, Dr. Nevin Karaastan Balikgr ~ (Uye).
Yrd. Dog. Dr. Nurdan Okur- (Uye)

Okan Universitesi Etik Kurofu 25.12.2015 tarikinde Prof. Dr. Alinue Bilyltkaksoy'un
Bagkanhginda toplands ve goguniuk mevent oldufundan giindeme gegildi.

1-

Universiterniz Saghk Bifimleri Enstitist ~ Hemgirelik Yilksek Lisans Bblari
sgrencilerindens Ayse AKYILDIZIN “Gebelerin Tamamlayict ve Alternatif
Tedavileri: Kullanmaya ¥dnelik Tutum ve Uygulamalar™ baghkh caligmas: icin
bagvurisunun gorligiimesi, - '
Universiterniz Saphk Bilimleri Enstitiisi — Beslenme ve Diyetetik Yiksek Lisans
Boliimil Sgrencilerinden Ayse Merve SARI'NIN “Adblesan Dinemdeki Kizlarda
Saglikh Beslenme Takmtis: (Ortoreksiya) Belirtilerinin Ineclenmest ve Gorlilme
Sikigmm Belirlenmesi” bashkh cahsrias i¢ii bagvunisunun gorisiimesi,
Universitemiz. Saghk Bilimlerl Enstitlisii — Saghk Yonetimi Bolimi Yiksek Lisans
strencileinden Bagalk NERGIZ'IN “Solunum Yogun Bakim Unitesinde Gabsan
Hemgirclerin f5 Analizt” boshkl alismasi igin bagvurusunun gortisiimesi,
Universiteiiz Saplik Bilimleri Enstitisth — Bestenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans
Bolimt = Ofrencilerinden.  Ceyda KAYGUSUZ'UN “Geleneksel  Antop
Mutfafindan Secilen Yemeklérin Kalori ve Besin Degerlerinin Hesaplanmasi ve
Diigtik Kalovili Yeni Tariflerin Geligtirilmesi” baglikh calismast i¢in bajvurusuriun
goritgitimesi, - '

Universiteraiz Eitim Fakiiltesi — Bgilim Bilimleri Boldminden Yrd, Dog. Dr. ERf
BENGU;, Yrd. Dag Ur. Miyoung NAM ve Yrd, Dog. Dr Sue
WANG'IN. “Initerenitural Communieation in the 1.2 Context” baglikls ¢aligmas
igin bagvurusumm, gorigtinest.

Universitemiz Egifim Fakiltesi — Egitim Bilimleri Bolgmtinden Ogr. Gor. Engin
BUYUKOKSOZON “Universite Ogrencilerinde Kisilik: Kisilik Envanteri
Uzerine Boylamsal Bir Caligma” baglikh galigmast igin bagvurusunun goriistimesi.
Oniversiteiniz Saglik Bilimleri Enstitist — Beslenme ve Diyetetik “Yiksek Lisans
Boliintt Sgrencilerinden Fatma CETINDAG'IN “Ozel Bir Hastanesin Diyet
Poliklinizine Bagvuran BKi> 25 kg/im2 Uzerinde Olan Hastalarda Insilin
Ditencini Etkileyen FaktSrlerin Aragtirimasn” baghkh gabigmasi igin bagvurusunun
gérlistiimesi, wE Ry
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8- Universitemiz Sosyal Bilimleri Enstitist — Hemgirclik- Bolim{ Yiksek Lisans
Ofrencilerinden. Gozde SEVINDIK'IN “KKTCode Kronik Bobrek Yetmexlisi
Olan Hemodiyaliz Tedavisi Alan Haustlarii Algdanan Afle Destefiinin
Belirlénmesi baghkli calismast igin bagvurusunun goritgilimesd,

9~ Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitistt ~ Beslenme ve Diyetetik Yilksek Lisans
Bliimii 8gtencilerinden fnei BUNSUZUN “Normal Kiloly, Fazls, Kilolu ve Obez
Kadmiarm Duygy Durumiarma, Menstrual Dongii ve Menopoz Dénemlerinde
Yeme Egflimlerinin ve Tercih Ettikleri Resinlerin Degerlendirilmesi® baghkh
caligrmast igin bagvurmsunun ghriistilmesi,

10- Universiterniz Saglik Bilimleri Enstitisti — Beslenme ve Diyetetik Yoksek. Lisans
Béliimil tfrencilerinden Kithra PEKKAN GOKTUG'UN “Insiitin Direnci Olan
Hastalarin Yeme Durumunun Beslenme Aligkantiklaria Gére Degigimi? baglikls
¢ahigmas! f¢in bagvarusunun gbriislnest, ‘

11-Universitemiz Egifim Fakultesi — Egifim Bilimleri Boltmindén Mike DULZ'UN
(Erasmus Sfrencis)) “How is interenltural communication seen other cultares™
baghkh caligmast igin bagvurisumm goritgtiimesd,

12- Universitemiz Saplik Bilimleri Enstitiist — Hemgirellk Yiksek Lisans Bltimti
Sfrencilerinden Merve UYSAL’IN “Adblesan Kiz Oprencitere Dismenore ve
Cinset Mitlere Yonelik Verilen Efifimin Bilgi Diizeyine Etlisi” baghkhi galsmast
fgln bagwurusunun pordsiltmest, )

13- Universitemiz Saglk Bilimlerd Enstitisd ~ Saglk Yénetimi VYoksek Lisans
Sgrencilerifiden Sotigil AKBAS GOKDUMAN'IN “Cervahi Servislerinde Caligan
Hemsirelerin Is Aualiz” baghldi alismas: igin bagvurusunun gorigitimesi,

14~ Universitemiz Sagirk Bilimleri Enstitistt — Sagihk Yonetimi Yitksek Lisans Botiimit

Sfencilerinden Serife AYAN'IN “Saflk Calganlamnda Orgiitsel Sessizlilc™

bagtikh galigmast igin bagvurusunun porisitimesi, o
15-Universitemiz Soflik Bilimleri Enstitiist ~— Hemsirelik Yoksek Lisens Balimi

ogrencilerinden Ayse GULDUR’UN “Gebelik Doneminde Emzirme Egitimni Alan

vé Alinayan Annclerin Emidirmeye fiskin Davransglarr ve Emzirme Oz

Yeterliliginin Degerlendirilmesi™ baglikh ¢aligmasi igin bagvurusinun gbriistiimesi,
16- Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitisis — Hemgirelik Yiksek Lisans dgrencilerinden

Ezgi SAHIN'IN “Universite Ogrencilerinin Kadimna Hiskin Namus Algisi™ baslikle

 caligmas igin bagvurnsanun gériiglilmest,

17-Universitemiz Saglk Bifimleri Enstitisti — Hemgirelik Yiksek Lisans Boltimi

ofrencilerinden Zehra KAPLAN YERAL’IN “llk Gehelifi Olan Gebelerin

Dofuma Hazr Qlug. Durumu ve Doffam Korkusunun Belirlenrmesi® baghkh.

galigmast icim bagvurusunun gorfigtilmest.
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Yaprlan gorigmeler sonueunds;

Karar 1. Universitemiz Saglik Biliraleri Enstitiist — Hemsirelik Yitksek Lisans B6ltimil
Gfrencilerinden Ayge AKYIEDIZ’IN “Gebelerin Tsmamlayser ve Alternatif
Tedavileri Kullanmayn Yinelik Tutum ve Uygnlamalan® baghklh cabymas: igin
bagvury talebi dygun gbetiilip oy bidligi ile enaylanmeghr.

Karar2, Universitemiz Saghk Bilimleri Enstifiistt — Beslenme ve Digetetik Yiksek
Lisans Bolumit ogrencilerinden Ayge Merve SARUNIN “AdSlksan Dinemdeki
Kezlarda SoZhlkd: Bestenme Takuitist (Ortoreksiya) Beliviilerinin incelenmesi ve
Giritlme Sikbfom Belivlenmesi” baghkle ¢obsmas igin bagvuru talebi vygun
gérlildp oy birlial ile onaylenmistin

Karar 3. Universitemiz Soghk Bilimleri EnstitOsiy — Saglik Yénciimi BSHimI Yiksek
Lisans djirencilerinden Bagak NERGIZ'IN “Solunum Yofun Balum Unitesinde
Calisan Hemgirelerin Iy Analizi” baglikli caligmess igin bagvuru talebi nygun gtrilip
oy birlifi ile onaylanmigtr.

Karar 4. Universitemiz Saglik Bifimleri Enstittisii — Beslenme ve Diyetetik Yiksek
Lisons Bolimi ofrenciferinden Ceydn KAYGUSUZ'UN “Gelencksel Axntep
Mutiagimdan Secilen Yeiacklerin Xalori ve Besin Degerlerinin Hesaplanmas: we
Daglik Kalorili Yeni Tarifferin Gelistirilmest™ baslikll galismas foln bagvir falebi
uygun 28ritltip oy birigi ile onaylannusgtin,

Karar 5, Universitemiz Efitim Faktltesi ~ Egitim Bilimleri Bslimtnden Yrd. Dog.
br Elif BENGU, Yrd. Do¢. D Miyoung NAM ve Yrd. Dep. Dr Sue
WANG'IN “Intercoltural Communication in the L2 Context” baghkl caligmasy
igin bagvaru talebi nygin e8:0Hp oy birdigi ile onaylanimsu, .

Karar 6. Universitemiz Egitim Fakliltesi — Fgitim Bilimler Balmtnden Ofr Gin
Bngin  BUYUKOKSUZ'ON “Universite Ourencilerinde  Kisilik:  Kigilik
Envanteri Uzerine Boylamsal Bir Calisma” bashkl galismast igin bagvuru talehi
uygun goritliip oy bisligi ile onmylanmistir. ' '

Karar 7, Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitdsti ~ Beslene ve Divetetik Yolksek
Lisans Bfltmi dfrencilerinden Foafma CETINDAGIN “Ozel Bir Hastsnenin
Diyet Poliklinifine Basvaran BKI> 25 kg/m2 Uzerinde Olan Hastalarda {nsiilin
Dirertcini Etkileyen Paktirlerin Aragtinlmass® baghklt caligmast igin bagvurn talebi
uygun gtirilip oy birlig il onaylanmistin

Karar 8. Universitemiz Sosyal Bilimleri Enstitist ~ Hemgirelik Bolitmit Yoksek Lisans
Bgrencilerinden. Gozde SEVINDIK'IN “KXTC'de Kronik Bobrek Yetmezligi
Olay  Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarn  Alglanan  Affe Desfeinin
Belirlemitesi® bagliklt caligmrast igin bagvurn talebi uygun gériildp oy birigt ile
onaylanmgtir, i

Karar 9. Universitemiz Ssplik Bilimlerl Enstitost — Beslenme ve Diyetetik Yitksek
Lisans Réliimé 8frencilerinden inei BUNSUZ*UN #Normal Kiloln, Fazly Kiloly ve
Ober Kadinlarnin Duygu Duromlsoma, Menstrusl Dongii ve Menepoz
Dijnemlerinde  Yome: Efilimlerinin  ve  Tercih Ettikleri  Besinlerin
Degerlendirilmesi” bashkly ¢aligmast igin bagvuru talebi uygun p8rildp oy bidigi ile
onaylanmegtir,

Karar 10. Universitemiz Saghik Bilimler Enstitdst — Beslenme ve Diyetetik Yilksek
Lisans Boltmt dgrencilerinden Kiibra PEKKAN GOKTUG'UN “nsiilin Direnci

* Olan Hastalarn Yeme Durumunun Beslenme Alskanhidarina Gire Defiisimi”
bashkli galigimast Ioin basvivy taleb] vypua po-0kap oy birligl ile onayldnmgtr.

X

P
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Karar 11, Universitemiz. Efitim Fakitliesi «— Egfitim Bilimled DBsliminden Mike
DULZ'UN (Erasmus §frencisi) “How is intercultural communication seen other
cultures” bashkli caliymas: icin bagvure mlebi uygun ghrtiltp oy bidligi ile
ooaylanmigtin, ‘ '

Karar 12, Oniversiterniz Saflik Bifimleri Enstittistt — Hemiirelik Yoksek Lisans Baldme
Sprencilerinden Merve UVSALYIN “Adilesan Kz Ofrencilere Dismenore ve
Cinsel Mitlere Yonelik Veriten Efitimin Bilgi Dizeyine Etkfsi” baghkle calismast
icin bagvuru talebi uygun gorildp oy birigi ile onaylanmistm

Karar 13, Universitemiz Saghk Bilimleri Ensiftistt — Safihk Yonetimi Yiksek Lisdns
Sgrengilerinden Songilt AKBAS GOKDUMANIN “Cerralii Servisterinde Cahgan
Hemsgirelerin I Analizi? baglikls caligmas icin basvany ialebi uygun gorillilp oy
bidig ile onaylanmighir,

Karar 14, Universitenaiz Saglk Bilimleri Bnstitist — Saghk VYonetimi. Yoksek Lisans
Bolimil SZrencilerinden  Serife AVANTN “Sagik Cabsanlarndn  Orglitsel
BesskzHKk™ baslikh caligmasy igin bagvoru dalebi uypun plrtifip oy bidigl ile
onalanmigtie. . o

Karar 15, Universiteriz Saphik Bilimleri Enstititsd — Homyirelik Yiksék Ligans BStmit
Sirencilzrinden Ayse GULDUR'UN “Gebelilk Dindminde Enzicme Egitimi Also
ve Almiayan Annclerin Emeirmeye Jligkin Davragylin ve Emzirme Oz
Yeter}iliinin Deferlendirilmesi” baghkln calismagr igin bagvuru talebi uygun
gbriiliip oy birlipl ile onaylanmstie. )

Karar 16, Universitemiz: Saghk  Bilimleri Enstitisi ~ Hemgirelik Yiksek Lisans
Sfrecilerinden Xegi SAHININ  “Universite Ofvencllerinin Kadwa Iliskin
Namus Almse” bashkl galigmast icin bageuru talebi uygun porélip oy birlig fle
onaylanmighr,

Karar 17, Universitemiz Saflik Bilimleri Enstitist — Hemsirelik Yaksek Lisans Bolima
agrencilerinden Zebre KAPLAN YERALNN “Ik Gebeligi Olan Gebelerin
Doguniz Hazir Olug Durums ve Dofum Korkusumuri Belirlenmesi” baglikly
cahemast igin bagvury talebi wygun g3rililp oy bidif ile onaylanmgur. '
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Prof Dr. Alinur Beyiikaksoy
(Bagkan)

Brof, D Dilek Sirvisali Ozen. ¥rd, Bog: D, Névi Baraslan Baliker
(Digey Wye)

¥rd, Dog: D Giiliz Mugan ¥ed, Disg: D Neirdao, Okar
Uye) Lya)
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'14.01.2016

EX-5: Okul izin Belgesi

$I$7LI HAMIDIYE ETFAL MESLEKI VE TEKNIK ANADOLU LISESI

MUDURLUGONE,
Okm"ﬁmversiﬂtasi' Sagilrk Bilfmler Bastitlist Dogum ve Kadin Hastaliklan Hemgirelik

Yitksek lisans agpencisi olarak ¥rd Dog.Dr. Kerime Derya Beydaj damsmanhgxyia
"Adblesan Kiz égrenml&re Disnienpte ve Cinsel Mitlere Yonelik Verilen Egmmm Bilg.
Diizéyine Btkisi® kol bif tez galigmast yapmay1 planlamaktayiz. Qal;gmay;, ckuluinpzun
9.,10.,11, ve. 12, smiffarins, devam sden, galigmaya Kafilmayi kebul eden kuz 8grencilere
yapabilmérti-icin gereken jzali vetllmesini sayglarmla arz ederim,

piog. 2o €

ol

Merve U¥SAL
‘Meglek Dersi Opit,

1- ‘Biradet kisisel bilgl formu '
% ‘Bit adet bilg] testt formu,
3- Biradst etik kurul Karar Sroefi

“STP Ngﬂl_ ‘H‘&‘i ﬁn ..is.u{, ’T
MESLEK LISESE L
GELEN BVRAK

Yarh _oj O‘Z- 3ok
, Sayi :
1Eki Do ’3 - i »
DEGIYZ D e o oo o




EK-6. OZGECMIS

Kigisel Bilgiler
Ady Merve Soyad UYSAL
. . Dogum
Dogum Yeri | Samsun Tarihi 27.10.1989
Uyrugiu T.C Tel: 05434462880
E-mail cankua_I18@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet Yilt
Doktora - -
Yiiksek ) )
Lisans
Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri
Lisans Fakiiltesi - Hemgirelik Boliimii / 2010
Pedagojik Formasyon
Lise Cemberlitas K1z Lisesi 2006
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil )
Hemgire Ozel Huzur Hastanesi 2010-2011
Oretmen ﬁic::?ul Ozel Saraneller Saghk Meslek 2013-2014
oy Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Mesleki ve
Ogretmen Telnik Anadolu 2010-2016
Yabanct Diller
Yabancr Okudugunu % N ¥YDS (Diger)
Dilleri Anlama* Konusma Yazma Puany Puan*
Ingilizce Orta Orta Orta - -
Sayisal Egit Agirlik Sdzel
ALES Puam 75,75016 65,62549 74,46645

Bilgisayar Bilgisi : lyi

Ozel Ilgi Alanlart : Miizik, Sinema, Seyahat Etme




Sertifikalar, Odiiller ;

1.

;AR

MEB Mesleki ve Telmik Okul/Kurumlar arasi “Ulusal Proje Tabanli Beceri
Yarismast® Istanbul Bivinciligi, Basari Belgesi - 2011

MEB Mesleki ve Teknik Egitim Genel Miidirligi, Tibitak ve Intel Isbirlikli,
‘Teknoloji ve Girigimcilik Programi’, Katilimct Ogretmen Egitimi Basart Belgesi -
2012

ME.B ‘Teknoloji ve Girigimcilik Semineri’, Seminer Belgesi - 2012

M.E.B ‘Ogretmenlik ve Girigimcilik Egitimi Semineri’, Seminer Belgesi - 2014
M.E.B ‘Mesleki Ingilizce (Seyahat)’ Program: Kurs Bitirme Belgesi - 2015

ME.B Erasmus Programi ‘Geriatrik Hastalarin Balim ve Rehabilitasyon
Hizmetleri i¢cin AB de Hemgirelik Staji’ Macaristan Akigh Katilim Sertifikas: - 2015
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