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OZET

Adolesanlara Verilen Planh Egitimin Menstruasyon ve Genital Hijyen

Davramsmma Etkisinin Belirlenmesi

Arastrma, adolesan kizlarm menstruasyon ve perine hijyeni hakkinda bilgi
eksikliklerimi tespit ederek, konu hakkmnda dogru bilgi Ogrenmelerini saglamak
amaciyla gergeklestirilmistir.

Arastrmann  6rneklemini  ¢ahsmann  yapidigi tarinlerde  okulda bulunan
toplam 355 kiz Ggrenci olusturmustur. Veri toplama araci olarak veri toplama formu
ve egitim Oncesi/sonrast bilglerini degerlendirmek icin soru formu kullambustir.
Aragtrma verileri toplandiktan bir giin sonra Ogrencilere menstruasyon fizyolojisi ve
hjyenine iligkin hazrlanan egitim ve broslir verimisti. Egitimin  ahskanhga
doniigmesi siiresi tespit edilmis ve belirlenen 12 hafta sonrasmda egitimin etkililigini
Ogrenmek icin son test uygulanmustr. Verilerin analizi i¢in saywsal degiskenlerde
tanmmlayict istatistikler (ortalama, standart sapma, minimum, maksimum), kategorik
degiskenlerde frekans dagihmlari verilmistir. iki bagmh kategorik degisken arasmda
iliski olup olmadigma McNemar testi ile bakimustrr. Istatistiksel anlamhik degeri
olarak p<0.05 kabul edimistir.

Calsmamizda Ogrencilerin yas ortalamasi 12.05+0.87 (dagim arahg ise 11-
15 yas) bulunmustur. Ogrencilerin anne baba egitim diizeyleri, meslekleri, gelir
diizeyleri her iki okulda da benzer bulunmustur. Calgmamizda Ogrencilerin
cogunlugunun menstruasyon hakkmnda bilgi aldig, alman bilgnin kaynag olarak
cogunlukla  annelerini  soyledikleri  belirlenmisti. ~ Ogrencilerin =~ ¢ogunun
menstruasyon donemmne gectigi  bulunmustur. Cahsmamizda egitim  sonrasmda
Ogrencilerin  ¢ogunun pamuklu i¢ camasmr1 kullanmaya basladig (p<0.001), i¢
camasm degistrme skliginin egitim Oncesine gore arttigi bulunmustur (p<0.001).

Ogrencilerin ~ genital  bolge  temizliginde  sabun  kullanma  durumlarma
bakildignda egitim Oncesine goére egitim sonrasmda azalma oldugu bulunmustur
(p<0.001). Arastrmamiza katdan O&grencilerin tuvaletten sonra kirli bdlgenin
temizligini yapma sekilleri incelendiginde egitim sonrasmda Onden arkaya dogru



temizlk yapanlarm oranmm arttigi (p<0.001), Ogrenciler egitim Oncesi menstruasyon
doneminde pegete, temiz bez gibi triinler kullanrken egitim sonrasmda hijyenik ped
kullanmaya  basladiklar1  belirlenmistir ~ (p<0.001).  Ogrenciler — menstruasyon
doneminde egitim Oncesi pedlerimi  8-12 saat aralklarla degistirirken, egitim

sonrasmda 4-5 saatte bir degistirdikleri bulunmustur (p<0.001).

Cabsmamiz verileri 1513nda, hemsirelerin hem ergenlk donemindeki kizlara
hem de annelere menstruasyon konusunda egitim vererek bu konudaki eksikliklerin
giderimesine katkida bulunmasi, uygulama iizerinde sadece bilgi degil, gelenekler
ve goreneklerden kaynaklanan tutumlarm da etkili oldugu disiinilerek, saghk

egitiminde rol alacak hemsirenin bu konular1 géz 6niinde bulundurmasi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, genital hijyen, menstrual hijyen, saghk

egitimi.



ABSTRACT

The Planned Training Given To Adolescents To Determine The Effect Of
Menstruation And Genital Hygiene To Behavior

Research to ensure that adolescent girls menstruation and obtain accurate
information about the subject by identifying the lack of information on perineal

hygiene was conducted in.

On the date of the study the sample consisted of a total of 355 female students
at the school. The data collection tools data collection forms and pre/post
questionnaire was used to assess the information. One day after survey data collected
and prepared for students to menstruation, physiology and hygiene education
brochures are given. Education has been identified and the process of becoming habit
again last test was applied to find out the effectiveness of the training set after 12
weeks. Descriptive statistics for the analysis of data in numeric variables (mean
standard deviation, minimum, maximum) distributions for categorical variables are
given. Whether the dependent relationship between two categorical variables were

analyzed with the McNemar test. As the statistical significance p<0.05 was adopted.

In our study, the average age of students 12.05+0.87 (the distribution range
11-15 years) were found. Parental education level of students in vocational schools
were similar in both income levels. In our study, knowledge of the resources that are
received about menstruation is often determined that the majority of students said
their mother. Most of the students were found to switch to the menstrual period. Our
work has started to use cotton underwear most of the students in training (p<0.001)
was found to increase the frequency of change compared to before training
underwear (p<0.001). When we look at students in the genital area cleaning, it
appears that the decrease in training students to use soap after cleaning the genital
area-primary education has been made that the reduction in training (p<0.001). In our
research join our students in ways to make the cleaning of the polluted area after
using the toilet now, the proportion of those who correctly cleaning from front to
back after training is examined (p<0.001) before the students’ education menstruation
period napkins were determined to start using sanitary pads after training when using

products such as clean cloth (p<0.001). Students menstruation period after changing

Vi



the pre-training pads with a 8-12 hour range that has been changed to 4-5 hours' time
(p<0.001).

Our study data from both the girl and adolescence of nurses in the light of
giving training in the menstruation mothers should be advised to consider these
issues, the nurse will take part in the consideration of health education to be effective
in the attitudes arising from not only information on applications to contribute to the

elimination of shortcomings in this respect traditions and customs.

Key Words: Adolescent, genital hygienic, health education, menstrual hygien.
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZINi

pH : Power of Hydrogen (Hidrojenin Glicii)
GnRH : Gonadotropin Salgilatict Hormon
FSH : Folikiil Stimulan Hormon

LH : Liiteinizan Hormon

n : Birey Sayisi

Bkz : Bakmiz

TL : Tiirk Lirast

kg : Kilogram

cm ; Santimetre

mm ; Milimetre
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tammm ve Onemi

Yasamu boyunca siirekli gelisim ve degisim siireci iginde olan insan, bu siire¢
icinde degisik donemlerden gegmektedir. Bu donemlerden birisi de adolesan
donemdir. Adolesan donem, ¢ocukluktan eriskinlige gecis donemi olarak kabul
edilmekte olup degisim siirecinin en Onemli evresini olusturmaktadir (1). Diinya
Saglhk Orgiitii; 10-19 yas arasmn adolesan donem, 15-24 yas arasm geng; 10-24 yas
arasmi genglk donemi olarak tammlamustr. Adolesan donem de; erken adolesan
(10-13 vyas), orta adolesan (14-16 yas) ve ge¢ adolesan (17-21 yas) dénem olmak
lizere lic doneme ayrilmaktadir (2).

Diinya niifisuna baktiimizda yasayan her bes kisiden biri “ergendir (1).
Ulkemizin toplam niifuisu 2012 yih sonu itibariyle 75 627 384 kisi olup bunun
%16.6’smt (12 591 641 kisi) gengler olusturmaktadwr. Geng niifusun %48.9’unu
geng kadmlar olustururken, %351.1°ini ise geng erkekler olusturmaktadwr (3). Bu
kadar genis bir niifuisa sahip olan gengler birgok deger ve yaklasm benimseyerek
davranglarma yansitmakta ve bu davranglar da zaman i¢inde cesitli faktorlerden

etkilenmektedir.

Bireysel hijyen davranslari da bireyn manglar, degerleri, ahskanliklari,
sosyo-ekonomik ve kiiltirel Ozellikleri, bilgi diizeyi, hastalklar ve fizyolojik
periyotlar ~ (menstruasyon, gebelik, lohusalk vb.), ailesel o&zellkler, yasanmlan
yerlesim birimi gibi pek ¢ok faktérden etkilenmektedir (1,4,5,6).

Genglik yillar1 boyunca, kizlarda gergeklesen en Onemli psikolojik degisimler
arasmda  menstruasyon yer almaktadwr. Menstruasyon, kizlarda  psikolojik
olgunlagsmanin habercisidir (3). Literatiirde Tirk toplumunda menstruasyona yonelik
genel olarak negatif bir yaklasmm oldugu  belirtimektedir. Baz  toplumlarda
menstruasyon  “kirlenmek” ya da ‘“hastalanmak” olarak isimlendirilirken, bu olay

1



diigiinler, kutlamalar ile de kargilanmaktadr. Adolesan kizlar daha ¢ok anneleri,
ablalart ve arkadaglari ile menstruasyon ve menstruasyon hakkinda konusurlar.
Ancak alman bu bilgi her zaman yeterli ve dogru olmamaktadir (4,6).

Menstruasyon kadmhgm en Onemli iglevlerinden birisi olup kadmlar
ilgilendiren cinsel sorunlarm basmda yer almaktadr. Kadmn hayatmmn yarisi
menstruasyon siireci ve bu siirece yonelk fiziksel, davramgsal ve emosyonel

degisikliklerle seyreden sorunlarla ge¢mektedir (5).

Gengler  menstruasyon  doneminde,  genital bdlge  enfeksiyonlarmm
cogalmasma karsi daha zayif olduklari icin, menstruasyon boyunca hijjyene bagh
uygulamalar1 da biiyik oranda 6nemlidir (3). Erken yaslarda baslatilacak olan kisisel
hjyen ahskanlklar1 ile, menstruasyon donemine 06zgii skmtilar azaltlarak kadmm
fiziksel ve psikolojik olarak daha saghkli olmasi saglanabilir (4,6). Genital bolge, dis
ortamla temast olmayan bir alan oldugundan viicudun en sicak, neml, kirl
bolgelerinden olup, mikroorganizmalarm kolayca yerlesip c¢ogalabilmesi agismdan
elveriglidir (7). Genital hyjyene dikkat edilmediginde, genital enfeksiyona yatkmhk
artmakta, enfeksiyon tedavi edimedigi takdirde ise kadmmn dogurganhgm
etkileyebilmekte, ilerleyerek pelvik inflamatuvar hastaliga neden olabilmektedir (7).
Kadmmn cinsel yasamm ve aile hayatmi olumsuz yonde etkileyerek yasam kalitesini
diisiirmekte, sosyal izolasyona neden olabilmektedir (7). Ulkedeki kadm oliimlerini
de 6nemli Olgiide artrmaktadir (8).

Yurtdigmda yapilan cahsmalarda 6zellikle kwsal bolgede yasayan menarsa
girmemis adolesan kizlarm menstruasyonla ilgili negatif bir beklenti i¢inde olduklari
belirlenmistir (6,9,10). Bunun aksine dogru ve yararh bilgiye sahip olan adolesan
kizlarm menstrual deneyimlerinin daha olumlu, genel saghk davramglarmm daha 1yi
ve beden imajlarmn daha olumlu oldugu ifade edilmektedir (11). Ancak yapilan
birgok ¢alsma sonucu, adolesan kizlarm menstruasyon ve menstrual saghk

davransglar1 ile ilgili bilgilerinin yeterli olmadigini géstermektedir (6,12,13,14).

Bir toplumda yasayan kadmlar ne kadar saglkh ise, gelecek nesillerde aym
Olciide saghkl olacaktr. Kadmn saghgmmn temeli ise Onemli Olgiide cocukluktan
yetiskinlige gecis asamasi olan, ergenlik doneminde sekillenmektedir. Yeterince
bilgllendirilmeyen veya yanhs bilgilendirilen kiz cocuklart gelecek kusaklara da aym

2



yanhs ve eksik bilgyi yansttacaklardr (5,6). Ulkemizde 2007 yiinda yapimis olan
Tiirkiye Genglerde Cinsel Saghk ve Ureme Sagh$i Arastrmasi sonuclarma gore,
genglerin %96.3’ti lreme ve cinsel saghk hizmeti sunulmasma olumlu bakarken;
genclerin yarist bu hizmetin okul tarafindan verilmesini istemistir (1).

Kiz ergenlerin yasamu boyu siirdiirecegi yanhs abskanliklar, yetistirecegi
genc  kusaklara  aktarabileceg§i  diistiniilerek ~ konunun  iizerinde  durulmasi
gerekmektedir. Gelecegin anneleri olacak olan kiz ¢ocuklarmm menstruasyonu nasil
algladiklarmi bilmek, hangi tepkilerle karsiladiklarmi saptamak ve ileri siirecte bu
konuyla ilgili egitim projeleri hazrlamak, Ogretmen ve aillerle is birligi i¢inde
olmak hemsirelerin gorevlerindendir. Eger olumlu bir etkilesim saglanrsa; ergenler
bu donemi saghkh bir bicimde gecirecek ve almacak koruyucu baz Onlemler yasam

boyu yararl olacaktr (1,5,6).

Tim bu bilgiler dogrultusunda bu arastrma adolesan kizlarm menstruasyon
ve perine hijyeni hakkinda bilgi eksikliklerini tespit ederek, konu hakkmnda dogru
bilgi 6grenmelerini saglamak amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Puberte (Erinlik) ve Adolesan (Ergenlik) Donemi

Adolesan, puberte ile aym zamanda ve aym belirtilerle baslamakla birlikte,
pubertal biiylime ve gelisjme tamamlandiktan sonra da, bireyin psikososyal
olgunlagsmas1  gerceklesinceye kadar devam eden daha uzun bir siireci
tammlamaktadir. Puberte ise cinsel gelisme siirecindeki bireyin {ireme potansiyeli
kazandig, erkekte spermatogenez, kadmda ovulasyonla karakterize, bir gelisim
basamagidr. Kadmn yasammm bu Onemli ¢agnda ortaya c¢ikan sorunlar, diger
donemlere gore daha siktr ve daha 6nemlidir (15).

Adolesan donem, bireyin gelisimsel dénemlerinden birisidir. Insan gelisim
donemleri iginde toplumsal etkilerin birey i¢in en fazla 6nem tasidig bir evredir. Bu
donem, bireyin fiziksel ve psikolojik olgunlasmasm i¢ine alan sekiz-on yilhk bir
sireyi  kapsamaktadwr. Adolesan donem sekonder seks karakterlerinin ik
belirtilerinin  ortaya ¢ikmasi ile baslayp, somatk biiylimenin sonlanmasina kadar
devam eder (16-19). Bu donem icerisinde ndrohormon konsantrasyonlarmda
degisme, fizksel biiylimede ve {reme sisteminde farkllasma gbi c¢ok ¢esith
degisiklikler meydana gelir (16,18,19,20).

Bu biiylime ve olgunlasma donemine “ergenlik donemi” de denilmektedir
(21,22). Kizlarda ergenlk doneminin baslangici, menstruasyonun da basladigt 10-14
yaglar arasmda olmakla beraber bu donemin 21 yasma kadar uzayabilecegi de
belirtilmektedir (19,20). Yapilan bazi arastrmalara gore lilkemizde ortalama menars
yast 12.6’dr (23,24). Krlar ergenlk donemine genellkle erkeklerden yaklasik iki
yil erken girmekte ve bu donemi erkeklerden iki yl Once tamamlamaktadir
(19,20,25).

Ergenlige giris yast kesin olarak bilinmemekle birlkte, pubertenin
baglamasinda cesiti faktorler etkilidir. Bunlar; genetik, wk, cografi konum, 15182
maruziyet, obesite, kirsal kesimde veya diisik rakimda yasamak, beslenme durumu
ve psikolojik faktorler, sosyo-ekonomik sartlar gibi faktorlerdir. Baz Afrika
kabilelerinde ve eski Araplarda ergenlik, iklimin etkisiyle, daha erken baslarken,
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Kuzey yarm kiredeki Norve¢, Finlandiya gbi az gines alan soguk
bolgelerde daha gec baslar. Genel olarak kizlarm erkeklere oranla iki yil kadar once
olgunlagmalart nedeniyle bu donem {ilkemizdeki kizlarda 10-12 yaslart arasmnda
erkeklerde 12-14 yaglari arasmda baglar. Ergenligin sonuna dogru bu farkn
kapandigi goriilir (19,20,25-29).

Ergenlik; toplumlara, donemlere ve kisilere gore farkh Gzellikler
gostermektedir (30). Bu donemde hormonlarda goriilen artisa bagh olarak kizlarda
biiylime hizlanrr ve viicut organlar1 gelisir, viicut agrhg 6-18 kg artar. Boylar1 10-20
cm uzar. Yag bezlerinin aktif hale doniismesi sonucu deride; sivilce, siyah nokta gibi
olusumlar gbzlenir. Ter bezlernin hiperaktivitesi ile viicut kokusu meydana gelir.
Aynm zamanda deride, kan damarlarmn genislemesi duygusal cevaplarda yiiz
kizarkligma neden olur (26,29). Ergenligin baslama zamam konusunda farkh
goriigler s6z konusudur (31).

Puberte ile ilgili olaylar Ongorillen bir swaya gore olusur ancak baglama
zamani ve seyri bireyler arasmda olduk¢a degiskendir (30).

Pubertenin  baslama nedeni kesin olarak  bilinmemektedir. Pubertede
hipotalamus-hipofiz  hormonlar1  etkisi ile kizlarda olusan degisiklikleri sekstiel,
bedensel ve psikolojik olmak iizere {i¢ grupta incelemek miimkiindiir (26,29).

Sekstiel Degisiklikler: Sekonder seks karakterlerinin goriilmesi ve genital
organlarda olusan degisikliklerdir (32).

Bu degisiklikler smasiyla sunlardir:

Telars (Telarche): Meme gelisimidir. 9-10 yaslarmdan itibaren overlerden
salgllanan Ostrojene bagh olarak 6nce meme basmmn bulundugu renkli, yuvarlak
bolge (areola) biiyiir ve meme dokusu gelismeye baslar. Ovulasyon olduktan sonra

salglanan progesteron etkisiyle memeler normal yuvarlak seklini alr. Meme

gelisimi genellikle 14 yasmda tamamlanir (33,34).

Pubars (Pubarche): Pubis killanmasidrr. Onceleri renksiz killanma goriiliir.
Killanmaya deride pigmentasyon da eslik eder (32,33,35).



Adrenars (Adrenarche): Aksiller (koltuk alti) killanmadw. Pubis killarmmn
cikmasmndan sonra yaklasik bir yil icinde, i1k adet kanamasmdan ¢ok kisa bir zaman

once gorilir. Pubis ve aksiller killanma adrenallerden salgilanan androjenin etkisi ile
meydana gelir (20,32,33,36).

Menars (Menarche): Ik adet kanamasi olarak tanmlanan menars, kiz
cocuklarmm ireme cagma gegisinin bir isareti olarak kabul edilir. Menars yasmi
beslenme, endokrin organlar, hastalklar, iklim ve genetik faktorler etkileyebilir.
Menars kabaca 11-16 yaslar1 arasmda gorilir. Erken menars uzun donemde
Ostrojene maruz kalma ile es anlamh olacag icin ileri yasamda endometrial patoloji
riski artar. Ge¢ menars olan kiz ¢ocuklarmda ise ileri yasamda overyan veya santral
hormonal bozukluk ortaya ¢ikma sansi yiiksektir. Menarsi izleyen ik yillarda
hipotalamus-hipofiz-over arasmdaki denge yeterince kurulamadigi icin menstrual
dengesizlikler goriilir. Bu diizensizliklern ik bir iki yil icerisinde gegmesi gereklidir
(32,33,35).

Bedensel Degisiklikler: Pubertede viicut yapismda oOstrojene bagh olarak
Oonemli degisiklikler olur. Boyda hizh uzama, pelviste genisleme, kalgca, omuz,
meme, gluteal bolge ve pelvis cevresinde yag toplanmasi goriiliir. Geng kadma 0zgii
bir goriinim kazamilr. Boy uzamasmm maksimum oldugu donem telarstan ki yil

sonra ve menarstan bir yil dncesine rastlar (20,26,33).

Psikolojik Degisiklikler: Geng kiz puberte doneminde fiziksel degisiklikler ve
karmagik duygularm etkisi e yeni durumuna uyum saglama ve eriskin Ozelliklerini
kazanma c¢abasi i¢indedir. Bunun sonucu olarak bu donem c¢ocukta ruhsal
olgunlasmay1r da beraberinde getirir. Bu yaslarda agresif (saldirgan), duyarh veya
asmt duygusal olunabilir. Cevre, oOzellkle ailenin yakm ilgisi ve destegi, psikolojik
belirtilerin azalmasina yardimci olur (16,20,26,33,36).



2.2. Kadin Genital Sistem Anatomisi

2.2.1. D1s Genital Organlar

Dis Genital Organlar: Biitiinii “vulva veya pudendum “olarak adlandirilr.

Mons pubis, labium major ve mndr, klitoris ve vestibiilden olusur. Bu yapilar distan
goriilebilirler (31,83).

o Mons Pubis: Gevsek bag dokusu ve deri alti yag dokusundan
yapilmistir. Puberte ile beraber mons pubisin iizeri killarla ortitidir (35,37,38).

o Labia Major: Mons pubisten asag dogru uzanan yag ve bag dokusu
kivemudrr.  Uzerini &rten doku puberte ile beraber killarla ortiilir. Dogum yapmanns
kadmlarda i¢ ylizeyleri birbirine degerek vajna girisini kapatr. Labia majorler labia
mindrleri, iiretral ve vajinal ackhg korurlar. Damar ve sinir yoniinden zengindir

(20,26,35).

o Labia Mindr: Labia majorlerin altnda yer alr. Kil folikiilleri ve ter
bezleri icermezler. Labia majorler gbi damar ve sinir yOniinden zengindir

(20,35,38).

o Klitoris: Labia minérlerin istte birlestigi kisimda  yer alr. Kisa,
silindirik, erektil bir organdwr. Damar ve sinir yoniinden zengindir. Bu nedenle ymrtik
ve yaralanmalarda ¢ok fazla kanamalara neden olur (20,35,37,38).

. Vestibiil: Labia mmnorler acidiginda ortaya ¢ikan {icgen sahadrr.
Vestibiile, iiretra ve vajina agilr. Vestbiilde iki tarafh bartholin glandlar1 ve hymen
de yer alr. Vestbiil ylizeyi ince mukozal bir yapiya sahiptr ve kimyasal
maddelerden (deodorant, renkli ve kokulu hijyenik baglar), isidan, akmntidan ve siki
giysilerden kolayca iwrite olur. Bu nedenle pamuklu camasilar tercih edilmeli, bolge
temiz ve kuru tutulmali, siki giyecekler giyilmemelidir (26,35,38).



o Uretral Meatus: Klitorisin yaklaskk bir parmak altmda {iretranmn dis
agzidr. Jinekolojik olarak Onemlidir. Cilinkii mesaneye sonda uygulamalart buradan
yapilir (26,38).

o Hymen (Kizhk Zary: Vajinal ackligi kismen orten elastik bir miikoz
membrandr. Uzerinde menstrual kann disar1 akmasmi saglayacak delikler bulunur.
Ancak bazen dogumdan itibaren hig agikhg olmayip, bir bolme seklinde, vajinann
alt ucu tamamen kapah olabilir (33,35,38,39).

o Paraiiretral Bezler (Skene Bezleri): Skene bezleri iiretranin yan ve alt
tarafinda bulunur. Bu bezler erkekte prostatn anologudur. Ancak salgi {iretmez.
Bezler 1 cm boyunda bir kanalla sonlanr. Bu kanallar iretrann her iki yanmna acilir
ve patojen mikroorganizmalarm yerlesip c¢ogalmasi i¢in uygun bir ortam olusturur
(26).

o Bartholin Bezleri: Vulvadaki en biiyik glanddr. Vajinann her iki
tarafinda yer alr ve kanallan ile vestibile acgilir. Seksiiel uyarlarda bir s
salglayarak ~ vajmanin  kayganligim  saglarlar. Bazen enfeksiyonlarm  burada
yerlesmesi ile bezlerde apselesme goriilebilir (26,33,35,38).

2.2.2. i¢ Genital Organlar

Ic genital organlar; vajina, uterus, tubalar ve overlerdir. i¢ genital organlarmn

goriilebilmesi i¢in Ozel aletler gereklidir (20,38).

o Vajina: Onde iiretra ve mesane, arkada ise rektum ve anal kanal
arasmda uzanan yaklagk yedi-dokuz cm uzunlugunda fibromiiskiler yapida bir
tiiptiir.  Ince duvarhdr ve genisleme kapasitesine sahiptir. Vajen mukozasi katlardan
olusmustur. Bu Kkatlar vajenin dogum swrasmda genislemesini saglar. Vajinal mukoza
Ostrojen ve progesteron hormonlarma cevap verir. Bu nedenle pH’si asittir. Bu da
vajeni enfeksiyonlardan korur. Vajina dogum kanah olmasmm yam swra adet kanmmn

disar1 akmasm ve cinsel birlesmeyi de saglar (26,37,38,40).



o Uterus (Rahim): Pelvisin ortasmda bas asagi armut seklinde igi bos,

kash bir organdr. Onde mesane, arkada rektum, yanlarda yumurtalklarla komsudur.
Uterus hareketli bir organdr. Gebelikte biiyliyen uterus 6ne ve yukari dogru yiikselir.
Dolu bir mesane uterusu arkaya, dolu bir rektum 6ne dogru itebilir. Uterus boyutlart
degiskenlik  gosterir. Dogum yapmamis kadmlarda ortalama yedi-sekiz cm
uzunlugunda ve dort cm genisliginde iken multipar kadmlarda bu boyutlar ortalama
altrdokuz cm’dir. Uterin Kavitenin uzunlugu ortalama yedi cm’dir (20,26,36,38).
Dort kisimda  incelenir:

1) Fundus: Uterusun en iist kismidr, tuba uterinalar buraya agilr.

2) Korpus: Fundus ile istmus arasmdaki orta bolgedir.

3) Istmus: Uterusun asag dogru daraldign kisimdr.

4) Serviks: Istmus ile beraber uterusun alt segmenti olarak bilinir (35).
Uterus duvan {i¢ tabakadan yapimustir. Distan ice dogru bu tabakalar; (33)

Parametrium: Uterusun periton ile sarih dis tabakasidir.

Myometrium: Ug ydnde yaylan diiz kas liflerinden yapimustr. Bu kas
demetlernin arasmdan uterusun kan damarlari gecer. Myometrium, fundusta daha
kalndr. Istmus ve servikse dogru gittikce inceli. Myometrium tabakasmdaki diiz
kas fibrinleri dogum swrasmnda kontraksiyon yaparak serviksin incelmesini, agimasim
ve fetusun uterus i¢cinden disari atimasm saglar. Bunun yaninda kan damarlarmm
cevresindeki kas fibrinlerinin kontraksiyonu, damar agwzlarm sikistrarak dogumdan
sonraki kan kaybmi kontrol eder (33).

Endometrium: En igteki tabakadwr. Uterus kavitesini gevreler. Salgi yapan
epitel hiicrelerinden, 6zel bag dokusundan ve glandlardan (salgt bez) yapilmustir.
Endometrium over hormonlarmin etkisi ile kalnlasarak degisime ugrar. Bu degisim
puberteden menopoza kadar siirer. Normalde 28 giinde brr meydana gelen bu
degisime “uterin siklus” adi verilir. Bu siklusun en belirgin 6zelligi 28 giinde bir

goriilen adet kanamasidir (20).

Uterusun fonksiyonlari;

* Dollenmis yumurtanin yerlesmesi i¢in uygun ortamu hazirlamak,

* Gebelk trinini korumak ve beslemek,
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* Dogum eyleminde fetus ve plesentanin atmasmi saglamak,
* Adet kanamasmi olusturmak,

* Dogumdan sonra plasental kisimdaki kas kontraksiyonlari ile kanamayi

kontrol etmek,

* Lokal olarak salgilanan bazi hormonlar nedeniyle kardiyovaskiiler iyilik hali
saglamaktir (20,26).

o Tuba Uterinalar (Fallop Tiipleri): Tubalar uterusun koselerine bagh

boru seklinde iki organdr. Uzunluklart on c¢m kadardr. Ig yiizeyleri mukoza, dis
yiizeyleri periton ile kaphdr (26,36,38). U¢ kisimda incelenir:

1- Infundibulum: Overlere en yakm kisimdr. Ucglarmdaki sagak
seklindeki olusumlara fimbria denir. Bu sacaklarm en uzunu overlerde olgunlagmis
ovumun tubaya alnmasini saglar (26,35,37,38).

2- Ampulla: Tiplerin orta ve en genis kismudr. Fertilizasyon olayi
burada gergeklesir (35,38).

3- Istmus: Iki cm uzunlugundaki tuba boliimiidiir. Tiiplerin uterusa en
yakm ve en dar pargasidr. Tuba uterinalar, ovulasyonla overlerden atilan ovanm,

uterusa tagmmasini saglayan kanaldr (26,35,37,38).

Tubann gorevleri;, spermlerin  gecisi i¢in  brr yol olusturmak, ovumu
yakalaylp icine almak, dollenme icin bir ortam olusturmak, doéllenmis ovumun
beslenmesmi saglamak ve dollenmis ovumu uterusa tasmmaktr. Ovumun tasmmasi
tubann peristaltik hareketi, i¢ yiizeyinde bulunan siliyalarm hareketi ve tuba icinde
endometriuma dogru siv1 hareketi ile saglanir (26).

o Overler (Yumurtaliklar): Uterusun her iki yannda, tuba uterinalarn

fimbrial uglarma yakmn olarak yerlesmislerdir. Overler sekil ve Olgii olarak iri bir
badem gorinimiindedirler. Do6rt cm uzunlukta, iki cm genislikte, bir cm
kalnhgindadr (20,36,38,41). Dista, korteks tabakasmnda, farkh gelisme sathalarnda
olan ve folikill adi verilen olusumlar yer alr. Bunlar bir germ hiicresi ile bunu
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cevreleyen folikill hiicrelerinden meydana gelmistr. Kz c¢ocugu dogdugunda
overlerinde 100 binlerce folikiil bulunur (41).

Overlerin iki gorevi vardir:

v Ovulasyon  yapmak (yumurta hiicresinm  olgunlasip  overlerden
atimasi).

v Hormon salgilamak.

Bu hormonlar iki 6nemli kadmhk hormonu olan 4strojen ve progesterondur.

Her iki hormonun da iireme siklusunun gerceklesmesinde Onemli gorevleri vardir
(20).

2.3. Menstruasyon ve Fizyolojisi

2.3.1. Menstruasyon

Ostrojen ve progesteronun etkisiyle hazrlanan endometriyumun periyodik
olarak dokiilmesine menstruasyon denir (33,38).

Kadn yasamnda en ©nemli fonksiyonlardan biri iiremedir. Ureme
fonksiyonunun  gergeklesmesi,  viicutta  Ozellikle, genital organlarda menarstan
menopoza kadar siiren ve her ay diizenli olarak yinelenen degisikliklerle olasidr. Bu
degisikliklerin timiine birden siklus denir (33). 22-35 ginlik (ortalama 28)
aralklarla ve bir ile sekiz (ortalama bes) gin devam eder. Bu genellikle 5/28
seklinde ifade edilir. Bunun anlamu menstrual siklusun 28 giin olmasi ve kanamann
bes gin devam etmesidir (38). Menstrual siklusu giinlerle ifade eden yontem de sk
kullanihr. Birinci  giin, menstruasyonun basladigi giindiir. Owulasyon, 28 giinlik
siklusun 12-14. giinleri arasmda olur (20).

Her siklusta bir ovum gelisip olgunlagarak, dollenebilecek diizeye ulaswr. Bu swrada
endometriyumda, dollenme olasiii olan ovumun yerlesmesi ve gelismesi i¢in
gerekli ortam olan bir tabaka olusur. Eger, dollenme gerceklesmezse ovum ve

endometriumda hazrlanan tabaka nekroz ve kanama ile yikilarak disart atiir (33).
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2.3.2. Menstruasyon Fizyolojisi

Hormonlarin Siklus Regiilasyonu

Menstrual siklus; hipotalamus, hipofiz ve over hormonlarmmn kontrolindedir.
Hipotalamustan ~ salglanan  gonadotropin  salgllatict  hormon  (GnRH)  hipofizi
uyararak, overlere etki eden gonadotropin sekresyonuna neden olur. Hipofiz 6n
lobundan salglanan gonadotrop hormonlar  folikiil stimilan  hormon (FSH) ve
liteinizan hormon (LH) dur (26,37,38).

FSH (Folikiil Stimiilan Hormon): Overlerde gelismeye hazir folikiilleri
uyaran hormondur. Her siklusta ovariumlarda pek g¢ok primer folikiil, FSH’ nin etkisi
ille biliyiimeye baslar. Ancak bunlardan genellikle bir tanesi tam olgunluga ulagr. Bu
yiizden siklusun basmda FSH salgis1 yiiksektir ancak siklus ortasma dogru degerinde
diisme goriilir (20,26).

LH (Liiteinizan Hormon): Owulasyonu saglamak iizere folikil duvarmndaki
yapt degismelerini idare eden hormondur. Siklus basmda FSH’nin degerlerine yakm
salgilanir. Ovulasyondan hemen onceki giinlerde LH’nin salgilanmas1 artar (20).

Overler ve Hormonlari

Pubertede, her overde yaklaskk 300 bin primordiyal folikill bulunmakta ve
menopoza kadar, her ay bunlarm 10-20 tanesi olgunlagsmaya baglamakta ve kadm
cinsiyet hormonlar1 olan 0Ostrojen ve progesteron salglamaktadr. Bu hormonlarm,
basta memeler, fallop tiipleri, uterus ve vajina olmak fiizere birgok viicut dokusu

tizerine etkisi vardr (38).

Ostrojen: Ostrojenin temel islevi memeler, uterus ve vajinann gelismesini
saglamak, wvulva ve vajinada ise kas ve epitel gelisimini saglamaktr (20).
Endometrimu  gebelige hazrlar.  Vajina ortammm asiditesini  diizenler. Vajinada

damarlanmay1 artirr ve progesteronla birlkte kas tonusunu saglar (38).

Progesteron: Progesteronda genital organlar ve memeler {izerinde -etkilidir,
ancak dokularm aym anda ya da daha Onceden Ostrojenle duyarhlk kazanmasi
gerekmektedir (20). Progesteron siklusun ikinci yarismda endometrial degisiklikleri
diizenler. Gebelikte ise gebeligin devammi saglar (33).
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Androjen:  Overden salglanan androjenler FSH etkisiyle Ostrojene
doniistiirtiir.  Kadmda androjenlerin  en  Onemh fonksiyonu puberte srasmda
sekonder seks karakterlerini olusturmasidir (33).

Endometrial ve Ovarial Degisiklikler

Menstrual siklus siiresince endometriyumda olusan degisiklikler dort ayri
fazda incelenir : (38)

Menstrual Faz: Menstruasyon siiresince endometriyumun ylizey ve orta
tabakas1 dokiiliir, bazal tabaka saglam kalr. Vajinaya atilan kanla karismis mukus
genellikle svi seklindedir, ancak kanama ¢ok fazlaysa pihtt olusabilir (38).

Proliferatif Faz: Menstrual kanama sonrasmda, ovulasyondan Onceki LH
pikine kadar olan donemdir. Ostrojen bu evrede baskmndr. Folikiiler faz olarak da
adlandrilan bu donemde, Ostrojen etkisiyle endometriyum yeniden yapilanr.
Overlerden salglanan Ostrojen miktar1 arttik¢a, endometrum epiteli cogalr ve
kalmlagmaya neden olur. Bu srada bazal tabakadaki bez bag dokusu ve damarlanma
artar. Bu ewvrenin sonunda endometrium yaklask {ic-bes mm kalnha ulasrr.
Yenilenmenin  tamamlanmasmdan ovulasyona kadar siiren bu evrenin uzunlugu

yaklagik on giindiir. Ancak bu siire degiskenlik gosterebilir (20,26,33,37,38).

Periovulatuvar Faz: Owulasyonun gerceklestisi donemdir. Yaklasik ¢ giin
stiren bu donemde endometriyumda ¢ok belirgin degisiklk olusmaz. Bazi kadmlarda
korpus luteumun ge¢ devreye girmesine bagh, ani Ostrojen azalmasi sonucu

lekelenme tarzmda kanama goriimektedir (38).

Sekretuvar (Sekresyon) Faz: Owulasyondan menstrual kanamaya kadar olan
donemdir. Bu evre 14 gin devam eder. Ovumun yerlesmesi ve beslenmesi icin
uygun ortam hazirlanr.  Endometrial glandlar  dollenmis  ovumun  ihtiyacmm
karslamak i¢in  mukus salglamaya Dbaslar. Yag ve glkojen depolanr.
Menstruasyondan iki giin once ise, korpus luteumun gerilemesi hormon diizeylerinin
dismesine neden olur, mukus salgis1 azalr ve endometriyumda nekroz belirtileri
baglar (33,38).
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2.4. Menstruasyon ve Perine Hijyeni

Menstruasyon hijyeni, fiziksel ve psikolojik agidan saghkh olabilmek i¢cin
dikkat edimesi gereken bazi Onlemleri icermektedir. Bu Onlemlerin  almmamasi
halinde ergen Onemlh saglk sorunlartyla karsilasabilir. Ergenlik donemindeki kizlar
anatomik Ozellikleri, menstruasyonun baslamasi, bu konuda bilgi eksikligi gibi cesitl

nedenlerle genitoiiriner enfeksiyonlar yoniinden risk altmdadirlar (33,42).

Genital bolge, dis ortamla temasi olmayan bir alan oldugundan viicudun en
sicak, neml, kirli bolgelerinden olup, mikroorganizmalarm kolayca yerlesip
cogalabilmesi acismdan elverislidir. Kadmlarda {iretra, aniis ve vajinann anatomik
yakmhg ve yanhs genital hijyen ahskanliklart nedeniyle mikroorganizmalar aniisten
vajinaya ve/veya lretraya kolayca tagmarak iirogenital enfeksiyonlara neden
olabilmektedir (43-45).

Her kadmnmn genital ve {irmer organlarmn koruyan dogal bir savunma sistemi
bulunmaktadr. Renksiz, kokusuz, kasmti yapmayan ve asidik Ozellkte (pH=3.5-4.5)
olan vajinal akmti, dogal savunmada Onemli rol oynamaktadr (7,46). Ancak genital
hjyen konusundaki bilgisizlik, yanhs man¢ ve uygulamalar, saghk egitiminin
sistematik olarak yapimamasi ve genital bolge ile ilgili saghk sorunlarmda zorunlu
olmadikca bir saghk kurulusuna  bagvurulmamasi gibi nedenlerle  vajinal
enfeksiyonlarin goriilme sikhgi oldukga yiiksektir (44,46).

Literatirde, hijyenk uygulamalarla ~yakmdan ilgli olan vajinal aknt,
genitoiirmer  enfeksiyon, dismenore ve menstrual period diizensizligi gibi iireme
saghgr sorunlarmm geng kizlarm yasammnda Onemli bir yer tuttugu saptanmustr (33).
Diinyada her yil yaklasik olarak 1 milyon kadm cinsel yolla gecis gdstermeyen iiriner
sistem enfeksiyonu, bakteriyal vajinozis gibi irogenital enfeksiyonlara yakalanmakta
ve kadmlarm en az %75.0’mda genital bir enfeksiyon hikayesi bulunmaktadw. Bu tiir
genito-tiriner ~ sistem  enfeksiyonlar1  erken donemde saptanp gerekli Onlemler
alnmadi@ takdirde daha da ilerleyerek bayanlarda; ektopik gebelik, sepsis, servikal
kanser ve infertiliteye, yeni doganlarda konjenital enfeksiyona, erkeklerde; {iretral
darlk gbi komplikasyonlara yol acgarak ciftlerin cinsel yasamm Onemli Olclide
etkilemektedir (43,47,48). Infertilite, ozellkle gelismekte olan iilkelerde daha cok
kadmlar1 etkileyen bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadw. Bu acilardan bakildiginda
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genital yol enfeksiyonlarmm medikal yonleri kadar sosyal boyutunun da Onemli
oldugu gorillmektedir (49).

Jinekolojik sorunlarla bagvuran adolesan, yasadigi sorunlarm suan ya da
gelecekte tireme saghgm etkileyip etkilemeyecegi endigesini yofun yasamaktadir
(2,43).

Adolesanlarm, genel olarak saglkh, 6zel saghk hizmetlerine ihtiyact olmayan
bir grup olarak alglanmasi ve saglk hizmetlerime gereksinim duymadiklart
diistiniildiiginden ¢ogu adolesan saglhk hizmetlerinden yeterince yararlanmamakta ve
adolesanlara ireme saghgma iliskin yeterince bilgi verimemektedir (2,43). Bu da
onlari, uygun ve yeterli saghk hizmeti almaktan alkoymakta ya da smrh alanlarda
saglk hizmeti sunulmasina neden olmaktadr (50).

Ureme yolu enfeksiyonlarmin onemli bir bolimii koti hijyen ahskanhklari ile
lgilidir.  Bu nedenle her gen¢ kizm menstruasyon gibi hassas donemlerde
menstruasyon ve perine hijyeni konusunda yeterli ve dogru bilgiler edinmesi ve
bunlari uygun bigimde uygulamasi biyilkk Onem tasmaktadr. Bunun i¢in de bu
donemdeki gen¢ kizZlarm menstruasyon hijyeni konusundaki uygulamalarmm
bilinmesine gereksinim vardr (25,26).

Genital hijyen davranglarni ile ilgli Tiirkiye genelini yansitan Ulusal veriler
smrrh saydadr. Var olan veriler ise daha ¢ok bolgesel ozellikleri yanstmaktadir.
Genital hijyen davranglart agismdan toplumun genelini yanstan cahsmalar yapmak
glic oldugundan ve bolgesel farkhliklar olabilecegi diisiiniildiigiinden toplumdaki
hijyen davranslart hakkinda fikir verebilecek gruplarm incelenmesi Onemlidir
(30,31).

Kisisel uygulamalarla, bu riskler kismen kontrol altma alnabilir. Kisisel
riskler ¢evresel risklere gore daha Onemlidir. Bu riskler bir araya geldiginde, kadmmn
tireme saghg tehlkeye girmektedir. Genglere verilecek olan ireme saghg
egitimleri, onlarm {reme ve cinsel saghgm olumlu yonde etkileyecektir. Geng
yaglarda ortaya ¢ikan bilgi ve davrams gelisimi birey, aile ve toplumu hayat boyu
etkileyebilir. Bu yaslarda yapilacak olan uygun egitim, saghga iliskin problemlerden
korunmada Onemlidir (42,51).
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Adolesan saghgmm gelistiriimesi ve korunmasi ile ilgli yapilan cahgmalar,
Ozellikle bu donemde yasanan ireme saghgt ve jinekolojik sorunlarm gelecekte
yasanabilecek ilireme saghgi ve diger pek ¢ok saghk sorunlarmm temelini
olusturdugunu gostermistir (52).

2.5. Menstruasyonun Algilamsi, Farkh inamslar ve Psikososyal Onemi

Menstruasyon siirecine yonelk tutum ve davranlar toplumun  kiilttirel
yapismdan olumlu ya da olumsuz olarak etkienmektedir. Baz Kkiiltiirlerde
menstruasyon konusunun hala bir tabu olarak goriilmesi ve konusulmamasi bu

sorunlarin daha da biiyiimesine yol agmaktadr (33).

Bazi toplumlarda, menstruasyon esnasmda kadmm kil kabul edilerek
toplumdan soyutlanmasi, bu donemde yiizme, dus alma, dis tedavisi yaptrma, spor
yapma gibi uygulamalarm zararh sayimasi, kadmlarm sk ped degistirdiklerinde ¢ok
kan kaybedeceklerine inanmasi gibi yanhs manglar bulunmaktadwr. Bu gbi yanhs
inaniglar, sorunlarin daha da biiytimesine yol agmaktadir (33,53).

Ayrica menstruasyon adolesan kizlar tarafindan bir hastalk ya da bozukluk
olarak degerlendirilebilmektedir (53,54). Nitekim Cinli adolesan kizlarda yapilan bir
cahymada  menarsa  yeterince  hazwlanmayan  kizlarm  menstruasyon = ve
menstruasyonla ilgili daha negatif bir tutuma sahip olduklar1 belirtiimektedir (55).
Meksika’da yapilan bir cahymada ise Ozellkle kirsal bolgede yasayan menstruasyon
olmamis adolesan kizlarm menstruasyonla ilgili daha negatif bir beklenti iginde
olduklar1 belirlenmistir (9).

Bunun aksine dogru ve yararh bilgiye sahip olan adolesan kizlarm menstrual
deneyimlerinin ve beden imajlarmm daha olumlu, genel saglk davramglarmm daha
lyi oldugu rapor edimektedir (11). Ancak yapilan birgok g¢alisma sonucu adolesan
kizlarm menstruasyon ve menstrual saghk davranglart ile ilgili bilglernin yeterli
olmadiginmi gostermektedir (12-14).

Yapilan bir ¢ahsmada saghk bakim profesyonellerinin adolesan kizlarm
menstrual bilgi ve menstrual saghk davranglarma 6zel onem vermeleri gerektigini

vurgulamaktadr  (12). Menstruasyona yonelik dogru bilgt ve uygulamalarm
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kazandrriimasi,, saghgnt  koruma ve siirdirmeye yonelk istendik davranislarmn
gelistirilmesi, yanbslarm  diizeltimesine yonelk yapilan saghk egitimi bu sorunlarm
giderilmesinde onemlidir (4).

Ozellikle geng kizlara menstruasyon hijyeni ile ilgili verilecek bilginin
beceriye doniismesi gereklidir. Aksi takdirde gen¢ kizlarm kendi kendilerine elde
ettikleri bilgllerin  yetersiz ve yanhs olmasy, siirdiirecegi hatah ahskanhk ve
davraniglarin yeni nesillere aktarlmasina yol agacaktrr (4,56,57).

Menstruasyon donemi 6zel bakim ve hijjyen gerektiren bir donemdir. Yapilan
caligmalarda kadmlarm  %26.0’mm, geng  kizlarm  %40.5’inin  menstruasyon
doneminde banyo yapmadigi ve banyo yapmaktan korktugu, gen¢ kizlarm
%81.5’min  perme bakmu konusunda yanhs uygulama yaptig, Ogrencilerin
%79.0’min bu dénemde bedeninde koétii koku hissettigi saptanmistir (56,57).

2.6. Hemsirenin Bu Konudaki Rolii

Cinselik ve treme saghgma iliskin gen¢ kizlarm dogru  bilgler
edinebilmeleri i¢in anne-baba destegine, kendi diisiince, davrams ve uygulamalarm
gelistirebilmeleri igin de rehberlige gereksinimleri vardir (58).

Menstruasyon ile ilgili tutum ve davramglar yasamm ik  yillarmda
sekillenmeye baslamaktadir. Bu nedenle adolesan oncesi donemde; geng kizlara
verilecek rehberlik, konuya yonelik bilgi, daha sonraki yillar da gelismelerini ve
tireme saglklarmi etkileyecektir. Saghkl hijyen ahskanlklar1 kazandrmak icin en
uygun zaman dilimi adolesan &ncesi donemdir (4,58). Ozellkle saghk ekibi
icerisinde yer alan hemsireler bu konuda ayricalkli bir role sahiptir (58).

Bu konuya iligkin Ogrencilere, ebeveynlere ve Ogretmenlere verilecek
egitimde ise rehber kisi olarak, okul saghgn hemsirelerine biiyiik sorumluluklar
diismektedir. Okul saghgi hemsirelerinin, ebeveyn ve ogretmenlerle ortak g¢ahsmalar
ve egitimler diizenlenmeleri onemlidir. Bu dogrultuda hemsirenin {ireme saghgmndaki
rolii, kadmm tiim yasamu siiresince devam etmektedir (33,58).

Ureme  sagh®  hizmetleri  kapsammnda  hemsireler,  vajinal  akmtmm
tammlanmasi,  enfeksiyon nedeni  olabilecek  yanhs  hyyen  alskanlklarmm
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saptanmasl, dogru saghk davramglarmm gelistiriimesi, patolojikk durumlarm aymt
edilebilmesi, Onerilen tetkik ve tedavilerin yiirlitilmesinde ve  damgmanlk
hizmetlerinde aktif rol almaktadirlar (7,46,59-62).

Ogrenci hemsirelerin de, genital hijyen ile ilgii dogru uygulamalar1 bilerek
uygulamalar1 ve saglkh yasam bicimi davramisma doniistiirmeleri olduk¢a Gnemlidir.
Hem birey olarak kendi saglklarmi, hem de bilgili ve bilingli hemsire olarak hizmet
sunacaklart toplumun saghgm koruma ve gelistirmeleri de Onem arz etmektedir

(46,61).

Saglk c¢alganlarmm, adolesanlarm ireme ve cinsel saglk gereksinimlerinin
farkmda olmalar, bu donemde karsilasilan sorunlart  ve etkilerini  bilmeleri,
adolesana uygun yaklasimda bulunarak adolesam ve ailesini dogru bilgilendirmeleri
Oonemlidir. Ancak giinimiizde adolesanda iremeye ve jinekolojik sorunlara yaklagim
ve bu sorunlarm gelecekteki etkileri géz ardi edilen konu olmaya devam etmektedir
(2,63).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Adolesan  kizlarm  menstruasyon ve perine  hijyeni hakkmnda  bilgi
eksikliklerini  tespit edip, konu hakkinda egitim vererek egitimin  etkililigini

degerlendirmek amaciyla gergeklestirilmistir.

3.2. Aragtirmamn Tipi

Bu arastrma; ikogretim ikinci kademe kiz  Ogrencilerine  verilen
menstruasyon  ve  perine  hijyeni egtimmnin  etkililigini  degerlendirmek  ve
ogrencilerde olumlu menstrual hijyen davraniglart olusturmak amaciyla deneysel
olarak yapilan bir aragtrmadir.

3.3. Arastirmamin Yapilacag1 Yer ve Genel Ozellikleri

Arastrma, I¢ Anadolu Bolgesi, Ankara ili Sincan ilgesine bagh Atf
Benderlioglu Ortaokulu ve Andigen Ortaokulu’nda yiirlitiilmustiir.

Sincan ilgesi, Ankara ilinin metropol ilgelerinden birisidir. Ilgede genel hatlari
lle kicik ve orta Oleekli isletmeler, ticaret merkezleri bulunmaktadr. Sincan
ilgesinde toplam 80 tane ilkokul ve ortaokul bulinmaktadr. ilcedeki ikokullarm ve
ortaokullarin hicbirinde okul saghg1 hemsiresi ¢ahismamaktadir.

Andigen Ortaokulu; ayr1 iki binadan olusmaktadr. Toplam 16 dersligi, bir
laboratuvari, bir kiitiiphanesi, bir teknoloji smifi vardr. Smuf mevcutlar1 ortalama 27-
28 kigiliktr. Okul; Fatih Projesi kapsammnda akill tahtalardan faydalanmaktadr. 30
tane Ogretmeni, bir memuru, bir okul midirdi, bir okul midir yardmcis, iKi
hizmetlisi bulunmaktadir.

Atf Benderlioglu Ortaokulu; tek binadan olusmaktadr. Toplam 27 dersligi,
bir laboratuari, bir kiitiiphanesi, bir teknoloji smifi vardr. Smif mevcutlart ortalama
28-30 kisiliktir. Okul; akilh tahta uygulamasma heniiz gegememistir. 35 Ogretmeni,
bir memuru, bir okul midir, bir okul midir yardmcwsi, iKi hizmetlisi
bulunmaktadr.
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3.4. Arastirmanmin Evreni

Arastrmann evrenini  2015-2016 egitim ve Ogretim yii giiz doneminde
Ankara ili Sincan ilgesi Fatih semti smirlari iginde bulunan benzer sosyo-ekonomik
diizeydeki Atif Benderlioglu Ortaokulu’'ndaki ve Andigen Ortaokulu’ndaki 6. , 7. ve
8. smif Ogrencileri olusturmustur. Calsmann yapilacagt Andigen Ortaokulu’nda
2015-2016 egitim ve Ogretim yiinda 6. smif 48 kiz 6grenci, 7. smif 47 kiz 68renci, 8.
smif 64 kiz Ogrenci bulunmaktadr. Atif Benderlioglu Ortaokulu’nda 2015-2016
egitim ve O6gretim yiinda 6. smif 71 kiz 6grenci, 7. smif 74 kiz 6grenci, 8. smif 56
kiz 6grenci bulunmaktadir.

3.5. Arastrmamin  Orneklemi

Cabsmada Orneklem secimine gidilmemis olup, 2015-2016 egitim Ogretim
yii giiz yariyiinda ¢ahsmanm yapidig ikogretim okullarmda Ogrenim goren
toplam 360 kiz Ogrenci arastrma Orneklemini olusturmustur. Bu Ogrencilerden dort
tanesinin  ailesi anket uygulamasma izin vermemist. Bir Ogrenci de egitim
oncesinde  anket doldurmadim  igin, egitim sonrast  doldurdugu  anketi
degerlendirmeye  almmanustr. Calsmann  yapidi@i tarihlerde okulda  bulunan
toplam 355 kiz 6grenci ¢ahsmaya dahil edilmistir.

3.6. Oreklem Secim Kriterleri

Arastrmaya dahil olma kriterleri;

o 2014-2015 egitim Ogretim bahar yariyilinda g¢alismanmn
yapilacagt ikogretim okullarinda 6grenim goren,

. Yaglar1 11-15 arasmda degisen,

. fletisim sorunu olmayan,

o Adet gérmiis veya gérmemis,

. Cahsmaya katimaya gonilli olan kiz Ogrenciler c¢aligma

kapsamma almmustir.
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3.7. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.7.1. Bagimh Degiskenler

Menstruasyon ve genital hijyen davrangy, arastrmann bagmh degiskenini
olusturmaktadr.

3.7.2. Bagimsiz Degiskenler

Hazrrlanan egitim arastrmanin bagmmsiz degiskenini olusturmaktadir.

3.8. Arastirmamn Etik Boyutu

Arastrmann  uygulanmasi  igin  Yidmm  Beyazt  Universitesi  Etik
Kurulwndan yazih izin  abnmustr  (Ek-1). Ankara Valiligi, Ilce Milli Egitim
Midirkigi ve okullarm  yonetimlerinden  gerekli izinler — almmustr  (Ek-2).
Arastrmaya almacak ogrencilerden ve Ogrencilerin  velilerinden arastrma ile ilgili
yazih onay almnustr (Ek-3, Ek-4). Arastrma Yidrm Beyazt Universitesi Bilimsel
Arastrma Projeleri Birimi tarafindan 1671 nolu proje ile desteklenmistir. Anket
formu uygulanmadan Once bireylere aragtrmann amact ve formun igerigi hakkmda
acklamalarda  bulunulmustur. Katimcilara hem onam formundaki hem de
aragtrmada kullanlan anket formundaki Ozel bilgilerin gizli tutulacagl, gerektiginde
arastrmadan c¢ekilme hakkmi kullanabilecekleri konusunda bilgi verilmistir.

3.9. Veri Toplama Araclan

Veri toplama arac1 olarak veri toplama formu ve egitim Oncesi/sonrasi

bilgilerini degerlendirmek i¢in soru formu kullanilmistir (Ek-5, Ek-6).

Veri toplama formu (1-6. sorular) Ogrencilerin tammlayict bilgilerine,
ebeveynlerin egitim durumuna, ebeveynlerin meslekleri ve gelir durumuna yonelik

sorulardan olugmaktadr.

Arastrmact tarafindan literatirden (1,4,5,29,33,54,58,64) alman bilgiler
signda  hazirlanan  egitim  Oncesi ve sonrast bilglerini  degerlendirmek  i¢cin

kullanlacak soru formu 24 sorudan olusmaktadw. 1-4. sorular; 6grencilerin genital
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hijyen davranglarma yonelk sorulart (kullanilan i¢ ¢amasr tirl, i¢ camasirm
degistrme sikhg, genital bolge temizliginde kullamlan {irtin, tuvaletten sonra
temizlik yapma durumunu), 5-24. sorular; ogrencilerin, menstruasyon fizyolojisine
iliskin bilgi sorularmi (menstruasyonun ne ifade ettigi, menstruasyon hakkmnda bilgi
alma durumu, menstruasyon hakkmdaki bilgiyi kimden aldig, menstruasyonda agr
hissi ve yasadigi duygulara yonelik) icermektedir.

3.10. Arastirmamn Uygulanmasi

Veri toplama formu uygulanrken anketteki tiim sorularm herkes icin aym
bicimde alglanp alglanmadigim belirlemek amactyla 6n uygulamasi yapimistr. Bu
asamada, arastrma kriterlerine uygun Orneklemin  %10.0’m temsil eden 36
Ogrenciye soru formunun On uygulamasi yapimustr. Uygulama sonunda sorularm
anlagilir oldugu goriilmiistiir.

Uygulama Oncesi okul miidiirii ile goriisiilerek verilerin toplanacag yer ve
saat belirlenmistir. Veri toplanmadan Once Ogrencilere “’Veli Onam Formu™
dagtimistr. Gelen veli onam formlar1 dogrultusunda, c¢alismaya katimak isteyen
ogrencilere “°Ogrenci Onam Formu’ dagitilarak arastrma hakkinda bilgi verilmis ve
arastrma  hakkmdaki sorulart cevaplanmustr. Islem swrasmda okul miidiirii ve
Ogretmenlerin - smifta olmamasi saglanmustr. Calsmann yapildizi giin  ve saatte
smifta bulunan Ogrencilere veri toplama formu ve 6n test soru formu uygulanmistr
(Ek-5, Ek-6). Arastrma verileri toplandiktan bir giin sonra Ogrencilere menstruasyon
fizyolojisi ve hijyenine iliskin hazirlanan egitim verilmistir (EK-7). Egitim toplam 40
dakika sirmiistir. Egitim sonras1 Ogrencilerin  sorulart cevaplanmustr.  Ogrencilere
bilgileri unutmamalari i¢in hazilanan brosir dagtimustr (EK-8). Egitimden sekiz
hafta sonra oOgrencilerin  bilgileri  kontrol edilmistir. Soru formunda yer alan
sorulardan  sorularak  planh  bir damsmanhk  yapimus, yanhs  uygulamalar
diizeltiimigtir. Rehberlik ve Psikolojik Damsmanlk Uzmani'na damsilarak, egitimin,
alskanhga doniismesi siiresi tespit edilmistir. Belirlenen 12 hafta sonrasmda egitimin
etkililigini 6grenmek i¢in son test olarak aym soru formu tekrar uygulanmis ve
yaklagik 20 dakika stirmiistiir (EK-6).

22



Literatiire uygun veri toplama formunun
hazirlanmasi

Veri toplama formu ve 6n test soru formunun uygulanmasi.

Aragtrma verileri toplandiktan bir giin sonra 6grencilere 40 dakikalk egitim
verilmesi,

Egitimin kalicihigini artrmak icin hazirlanan brogiirin dagtilmasi.

!

Egitimden 8 hafta sonra bilgileri kontrol etmek i¢in soru formunda yer alan sorulardan

sorularak, planh bir damsmanlik yapilmasi ve yanhs uygulamalarm diizeltilmesi.

Egitimden 12 hafta sonra egitimin etkililigini 6grenmek i¢in son

test soru formunun tekrar uygulanmasi.

Veri analizi

!

Raporlama

Sekil 3.10.1. Calismanin Akis Semasi
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3.11.Verilerin Degerendirilmesi

Cahsma 355 Ogrenci lizerinden gerceklestiribmistir.  Veriler IBM  SPSS
Statistics 22 programma  aktarilarak ~ tamamlanmgtr.  Cahsma  verileri
degerlendirilirken sayisal degiskenler i¢in tammlayici istatistikler (ortalama, standart
sapma, minimum, maksimum), kategorik degiskenler i¢in frekans dagihmlari
verimistir. 1ki bagmh kategorik degisken arasmda iliski olup olmadigma McNemar
testi ile bakimustr. Veriler kategorik degiskenli oldugu i¢in normal dagilima
uygunluk arastmimanustrr. Ikiden fazla grup olan degiskenlerde dogru cevap ya da
dogru cevaplar iizerinden puanlama yapilarak analizlere devam edilmistir. Elde
edilen puanlar {izerinden egitim Oncesi ve egitim sonrast farkhlklari Bagmh
Orneklem t Testi ile incelenmistir. Cahsmada anlamhlik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir.

3.12. Arastirmamn Simrhhiklar:

Bu arastrmada elde edilen veriler, okullarda egitim goren Ogrencilerin
bireysel beyanlar1 ile smrhdir.
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4. BULGULAR

4.1. Ogrencilere Tliskin Bulgular

Arastrmaya Ankara il Sincan ilgesinde bulunan, demografik o6zellikleri
benzer, 2 okulun 6-7 ve 8. smiflarmda 6grenim gérmekte olan 355 kiz 6grenci dahil
edilmistir.

Tablo 4.1.1. Ogrencilerin okullara ve smiflara gdre daglimi (n=355)

Sincan Andigen Ortaokulu

Sincan Atif Benderlioglu Ortaokulu

Okullar

Toplam

6. Smif

Smiflar

Arastrmaya katilan Ogrencilerin 6grenim gordiikleri okullara ve smiflara gore
dagihmlar1 Tablo 4.1.1.°de verimistir. Tablo incelendiginde; ¢aligmaya katilan
ogrencilerin  %44.5’inin - Sincan Andigen Ortaokulu’'nda egitim gdrdigl, %355.5%inin
Sincan Atf Benderlioglu Ortaokulu'nda egitim gordiigii belirlenmistir. O grencilerin
%33.0’1 6. Smifta, %33.5°1 7. smifta ve %33.5°1 ise 8. smiftadir.
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Tablo 4.1.2. Ogrencilerin yas ortalamalariin daglimi (n=355)

Ogrencilerin yas ortalamalarmm dagiimu Tablo 4.1.2.°de verilmistir. Tablo
incelendiginde; Ogrencilerin yas ortalamasi 12.05+0.87 (dagihm arahg ise 11-15
yas) olarak bulunmustur.

4.2. Ogrencilerin Ailelerinin Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 4.2.1. Ogrencilerin anne ve babalarmm egitim diizeylerinin dagilim

(n=355)

Egitim Diizeyi

[kogretim

Lise

Universite

Yiksek Lisans

Ogrencilerin anne ve babalarmn egitim diizeylerinin daglmu Tablo 4.2.1.°de
verimistir.  Tablo  incelendiginde;  Ogrencilerin  annelerinin =~ egitim  diizeyinin
%74.4Uniin  ikogretim, %24.5’min  lise ve %I1.1’min ise Universite olduguy,
ogrencilerm babalarmm egitim diizeymin %359.5’min  ikogretim, %34.6’smmn lise,

%S5.6’smin iiniversite ve %0.3’liniin ise yliksek lisans oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.2.2. Ogrencilerin anne ve babalarmin mesleklerinin daghm (n=355)

Meslek

Cahgmiyor

Isci

Memur

Serbest Meslek

Ogrencilerin  anne ve babalarmn mesleklerinin - daglmm Tablo 4.2.2.°de
verimigtir. Tablo incelendiginde; ¢ahgmaya katilan Ogrencilerin %82.8’inin  annesi
cabsmuiyorken, %12.4’lniin annesi is¢i, %0.3’nin memur, %4.5’inin  serbest

meslekte oldugu belirlenmistir.

Ogrencilerin =~ %55.5’inin ~ babasmm  is¢i, %13.2°sinin  babasmm  memur,

%31.3liniin babasmmn serbest meslekte oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.2.3. Ogrencilerin aile gelir diizeylerinin daglimi (n=355)

Gelir diizeyi
700-1000 TL
1050-1500 TL
1550-2000 TL
2000 TL iizeri

Toplam

Ogrencilerin aile gelir diizeylerinin dagihmu Tablo 4.2.3.’te verilmistir. Tablo
incelendiginde; cahsmaya katilan Ogrencilerin %11.5’min aile gelir diizeyi 700-1000
TL , %36.1’min 1050-1500 TL, %36.1’mnin 1550-2000 TL ve %16.3’liniin ise 2000
TL tizeri oldugu belirlenmistir.
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4.3. Ogrencilerin Menstruasyona Iliskin Bulgulan

Tablo 4.3.1. Ogrencilerin menstruasyona yonelik bilgi diizeylerinin dagilnm

Bilgi alma durumlan (n=355)
Evet 265 74.6

Hayir 90 25.4
Bilgiyi kimden aldig1 (n=265)

Anne 135 50.7
Arkadas 72 21.3
Ogretmen 2 0.8
Abla/Kuzen 9 3.4
Internet/Gazete/Dergi 42 15.9
Saghk Cahsam 4 15
Diger (Kur'an Kursu Ogretmeni) 1 0.4
Adet gorme durumu (n=355)

Evet 231 65.1
Hayir 124 34.9
Menstruasyondan 6nce ne hissettikleri (n=231)

Yorgun 11 4.8
Sinirli 32 13.9
Stresli 101 43.7
Uzgiin 36 15.6
Mutlu 3 13
Tiim duygular aralkh olarak yastyorum 48 20.7
Menstruasyondan 6nce agr durumu (n=231)

Evet 116 51.7
Hayrr 26 9.8
Bazen 89 38.7
Yasadig1 agn bolgesi (n=205)

Karnimda 149 73.2
Sirtimda 29 13.9
Belimde 27 12.9
Menstruasyon sirasinda nasil hissettikleri (n=231)

Korkmus 41 18.6
Tedirgin 108 48.0
Utanmis 16 54
Mutlu 9 2.3
Utanmig ve Tedirgin 57 25.7
Menstruasyon sirasinda agr1 durumu (n=231)

Evet 115 514
Hayir 18 5.0
Bazen 98 43.6
Menstruasyon sirasinda agn ifadeleri (n=213)

Cok Siddetli 27 12.5
Siddetli 80 38.0
Orta 71 33.7
Hafif

Biraz
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Ogrencilerin ~ menstruasyona  yonelik  bilgi  diizeylerinin =~ dagilmu ~ Tablo
43.1°de verimistr.  Tablo incelendiginde; cahsmaya alman  Ogrencilerin
%74.6’smm  egitim Oncesinde menstruasyon hakkmda bilgi aldig, %25.4’lniin bilgi
almadig1 belirlenmistir.

Ogrencilerin =~ %50.7’sinin  menstruasyon  hakkindaki  bilgiyi annesinden,
%27.3 tniin arkadasmdan, %0.8’inin Ogretmeninden, %3.4’tiniin
ablasmdan/kuzeninden,  %15.9’unun  internet/gazete/dergiden,  %1.5’min  saghk
cahsanndan ve %0.4’ti ise Kur’an kursu oOgretmeninden bilgi aldigi belirlenmistir.
Ogrencilerin =~ %65.1’i  menstruasyon ~ donemine  gecmis  iken  %34.9’unun

menstruasyon donemine gecmedigi belirlenmistir.

Ogrencilerin =~ %4.8’inin  menstruasyondan dnce kendisini yorgun hissettigi,
%13.9’unun sinirli, %43.7°sinin  stresl, %15.6’smm iizgin, %1.3’liniin muthh ve
%20.7’min ise tiim duygular1 aralkl olarak yasadig belirlenmistir.

Ogrencilerin %51.7’sinde menstruasyondan 6nce agri oldugu, %9.8’inde agr
olmadig1 ve %38.7’sinde bazen agr1 oldugu belirlenmistir.

Ogrencilerin = %73.2’sinin  menstruasyondan  6nce, karnnda agr1  oldugu,

%13.9’unun srtnda ve %12.9’unun belinde agr1 oldugu belirlenmistir.

Ogrencilerin =~ %18.6’smn  menstruasyon  srasmda  korkmus  hissettigi
%48.0’mmn tedirgin, %5.4’lniin utanmis, %?2.3’lniin muthit ve %25.7’smnin  utanmis
ve mutln hissettigi belirlenmistir.

Ogrencilerin  %51.4’{iniin menstruasyon srasmda agrist  oldugu  %5.0’min

agrist olmadigr ve %43.6’smmn bazen agrist oldugu belirlenmistir.

Ogrencilerin =~ %12.5’inin  menstruasyon ~ srasmda, agrismin ~ ¢ok  siddetli
oldugu, %38.0’mmn siddetli, %33.7’sinin orta, %14.8’min hafif ve %1.0’mn ise biraz
oldugu belirlenmistir.
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4.4. Ogrencilerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 Davramslanna iliskin

Bulgular

Tablo 4.4.1. Ogrencilerin kulland1g1 i¢c ¢amasr1 tiirlerinin dagilimi ( n=355)

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

n % n %

Pamuklu

Naylon 24 : 0.000***

Fark etmez (Her
tiirlii) 114

*:p<0.05 **:p<0.01 ***:p<0.001, t: Bagimsiz Orneklem t Testi

Ogrencilerin  kullandiklari i¢ ¢amasm1 tiirlerinin = daghnu  Tablo  4.4.1.°de
verimigtir.  Tablo  incelendiginde;  Ogrencilerin, egitim  Oncesinde, %61.1 nin
pamuklu i¢ c¢amasm kullandig, %6.8’min naylon i¢ c¢amasmt kullandiZi ve
%32.1’inin ise kullandig1 i¢ camaswmda herhangi bir ayrim yapmadi@ belirlenmistir.
Ogrencilerin, egitim sonrasnda, %85.4’{iniin pamuklu i¢ ¢amasir1 kullandid,
%14.6’smmn ise i¢ ¢amasm1 kullanrken herhangi bir ayrm yapmadigi belirlenmistir.
Bu durum istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulunmustur (p<0.001).

Tablo 4.4.2. Ogrencilerin i¢ ¢amasm1 degistirme sikhgmin daghmi (n=355)

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

n % n %

Her giin 42

Haftada 3-4 kez
0.000***

Haftada 1-2 kez

Kirlendikce
*:p<0.05 **:p<0.01 ***:p<0.001, t: Bagimsiz Orneklem t Testi
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Ogrencilerin  i¢  camasir1 degistrme skhgmn daglmu Tablo 4.4.2.°de
verimistir.  Tablo mncelendiginde; egtim Oncesinde, Ogrencilerin = %11.8’min ¢
camasrm her gin degistirdigi, %66.5’inin haftada 3-4 kez degistirdigi, %17.8 inin
haftada 1-2 kez ve %3.9’unun i¢ c¢amaswmi kirlendikge degistirdigi belirlenmistir.
Egitim sonrasmnda, Ogrencilerin @ %47.0’mn  i¢ ¢amaswmi her gin degistirdigi,
%53.0’mm ise iki ginde bir degistirdigi belirlenmistir. Bu durum istatistiksel olarak
ileri derecede anlamli bulunmustur (p<0.001).

Tablo 4.4.3. Ogrencilerin genital bolge temizliginde sabun kullanma

durumlarmin dagihmi (n=355)

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

%

0.000***

*:p<0.05 **:p<0.01 ***:p<0.001, t: Bagmsiz Orneklem t Testi

Ogrencilerin ~ genital bolge  temizliginde  sabun  kullanma  durumlarmm
dagihmi Tablo 4.4.3.te verimistr. Tablo incelendiginde; egitim Oncesinde,
ogrencilerin - %29.9’unun genital bolge temizliginde sabun kullandig, %32.4’{iniin
sabun kullanmadigi ve %37.7’sinin bazen sabun kullandi@ belirlenmistir. Egitim
sonrasinda, Ogrencilerin %81.7’snin  genital bolge temizlignde sabun kullanmadig
ve %I18.3’linlin bazen sabun kullandig belirlenmistir. Bu durum istatistiksel olarak
ileri derecede anlamli bulunmustur (p<0.001).
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Tablo 4.4.4. Ogrencilerin tuvaletten sonra kirli bolgenin temizligini yapma

sekillerinin dagilimi (n=355)

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

n % n %

Once su ile onden arkaya dogru
silerim, sonra pecete ile aym sekide 57 16.1
kurularim

Once su ile arkadan 6ne dogru silerim, 265 74.6 15
sonra pegete ile aymi sekilde kurularim

Sadece Kirli bolgeyi pegete ile silerim 33 9.3 19 54

*:p<0.05 **:p<0.01 ***:p<0.001, t: Bagimsiz Omeklem t Testi

Ogrencilerin  tuvaletten sonra kirli bdlgenin temizligini yapma  sekillerinin
daglmu Tablo 4.4.4.°te verimistir. Tablo incelendiginde; egitim Oncesinde,
Ogrencilerin %16.1’min 6nce su ile Onden arkaya dogru silip, sonra pecete ile aym
sekilde kuruladigy, %74.6’smmn Once su ile arkadan 6ne dogru silip, sonra pegete ile
aynt sekilde kuruladi@i ve %9.3%Uniin ise sadece kirli bolgeyi pegete ile simekte
oldugu belirlenmistir. Egitim sonrasmda, Ogrencilerin %90.4’{iniin 6nce su ile 6nden
arkaya dogru silip, sonra pecete ile aym sekilde kuruladidi, %4.2°sinin once su ile
arkadan One dogru silip, sonra pecete ile aym sekilde kuruladigi ve %5.4’Uniin ise
sadece kirli bolgeyi pecete ile simekte oldugu belirlenmisti. Bu durum istatistiksel
olarak ileri derecede anlamli bulunmustur (p<0.001).
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Tablo 4.4.5. Ogrencilerin menstruasyonun kendilerine ne ifade ettiginin

dagilimi(n=355)

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

n % n %

Geng kizhga gecis

Kirli kanin disar1 atimasi

Hastalanmak

Diger (Bilmiyor, Hepsini Ifade Ediyor, Mide
Bulandiriyor)

*:p<0.05 **:p<0.01 ***:p<0.001, t: Bagimsiz Orneklem t Testi

Ogrencilerin  menstruasyonun kendilerine ne ifade ettiginin daglmu Tablo
4.45te verimisti. Tablo incelendiginde; egitim Oncesinde, menstruasyonun,
ogrencilerin %39.4’line geng kizhga gecisi ifade ettigl, %21.2°sine kirli kanm digan
atlmasmi ifade ettigi, %33.2°sine hastalanmayr ifade ettigi ve %6.2’sinin midesini
bulandirdizt  belirlenmistir.  Egitim  sonrasmda,  menstruasyonun,  Ogrencilerin
%096.6’sma  geng kizhga gecisi ifade ettigl, %3.4’lniin  midesini  bulandrdiF
belirlenmistir. Belirlenen bu degerler istatistiksel olarak ileri derecede anlamh
bulunmustur (p<0.001).

Tablo 4.4.6. Ogrencilerin menstruasyonda kullandiklar1 {iriin gesitlerinin

dagilimi (n=231)

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

n % n %

Hijyenik Ped

Pecete . 0.000%***

Temiz Bez
*:p<0.05 **:p<0.01 ***:p<0.001, t: Bagimsiz Orneklem t Testi
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Ogrencilerin  menstruasyonda  kullandiklar1 {iriin ~ cesitlerinin  daginu  Tablo
4.46.°da  verimistir. ~ Tablo incelendiginde; Ogrencilerin =~ %75.6’smmn  egitim
oncesinde hijyenik ped kullandig, %18.5’smin pegete kullandimt ve %5.9’unun
temiz bez kullandigi belirlenmistir. Egitim sonrasmda, ogrencilerin hepsinin  hijyenik
ped kullandigi belirlenmigtir.  Verilen egitimin, menstruasyonda  hijyenik ped
kullanim  sikhgm, istatistiksel olarak anlamh derecede arttrdim  bulunmustur
(p<0.001).

Tablo 4.4.7. Ogrencilerin kullandiklar1 iiriinii bir giinde degistrme sikliginin

dagillim (n=231)

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

% %

1 kez 9 1.8
2 kez 58

3 kez 89

4 kez 53

5 kez 19

6 veya daha fazla 3

0.000***

*:p<0.05 **:p<0.01 ***:p<0.001, t: Bagimsiz Orneklem t Testi

Ogrencilerin ~ kullandiklar1  iiriinii, bir giin icerisinde degistirme sikhgmm
dagihmi Tablo 4.4.7.°de verilmisti. Tablo incelendiginde; ogrencilerin %1.8’inin
egitim Oncesinde kullandig iiriinii giinde bir kez degistirdigi %24.0’mm giinde ki
kez, 9%39.8’min giinde lic kez, %23.5’nin giinde dort kez, %8.1’inin giinde bes kez
ve %?2.8’min ise ginde alti veya daha fazla kez degstirdigi belirlenmistir. Egitim
sonrasmda, ogrencilerin %30.5’inin  kullandig {iriinii  giinde dort kez degistirdigi,
%69.5’min giinde bes kez degistirdigi belirlenmistir. Verilen egitimin, 6grencilerin
kullandig {irtinii  degistirme  sikhigm istatistiksel olarak anlamh derecede arttirdig
bulunmustur (p<0.001).
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Tablo 4.4.8. Ogrencilerin menstruasyon srasmda ellerini yikama siklklarmin

dagilmi (n=231)

Egitim Oncesi Egitim Sonras1

n % n %

Ped degistirdikten sonra 30

Ped degistrmeden oOnce ve
sonra 49 : . 0.000***

Yikamiyorum, ellerim zaten
temiz 18

*:p<0.05 **:p<0.01 ***:p<0.001, t: Bagimsiz Orneklem t Testi

Ogrencilerin  menstruasyon srasmda ellerini  yikama skbklarmn — dagihin
Tablo 4.4.8.°de verimistir. Tablo incelendiginde; egitinden oOnce Ogrencilerin
%71.9’unun ellerini ped degistirdikten sonra yikadig, %?20.8’nin ped degistirmeden
once ve sonra ykadigi ve %7.3’lniin ellerini ykamadigi belirlenmistir. Egitimden
sonra, Ogrencilerin %19.3’linlin ellerini ped degistirdikten sonra yikadigi %80.7’sinin
ped degistrmeden Once ve sonra yikadigi belirlemistir. Verilen egitimin, Ogrencilerin
ellerini ped degistirmeden once ve sonra yikama sikhgmi istatistiksel olarak anlamh
derecede arttirdigi bulunmustur (p<0.001).

Tablo 4.4.9. Ogrencilerin menstruasyon déneminde banyo yapma

durumlarmin dagihmi (n=231)

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

n % n %

28 9.5

0.000***

*:p<0.05 **:p<0.01 ***:p<0.001, t: Bagimsiz Orneklem t Testi
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Ogrencilerin  menstruasyon doneminde banyo yapma durumlarmm dagihmm
Tablo 4.4.9.°da verimistir. Tablo incelendiginde; egitinden Once, Ogrencilerin
%9.5’inin menstruasyon doneminde banyo yaptigt %47.5’min banyo yapmadigi ve
%43.0’mmn ise bazen banyo yaptig belirlenmistir. Egitimden sonra, Ogrencilerin
%67.0’mm menstruasyon doneminde banyo yaptigi %33.0’mm bazen banyo yaptidi
belirlenmistir.  Verilen egitim, Ogrencilerin  menstruasyon doneminde banyo yapma
sikhgim istatistiksel olarak anlamh derecede arttrmistr (p<0.001). Tabloda
olmamakla birlikte Ogrenciler banyo yapmama nedenlerini ginah oldugu, kanamasm

artrdig1 ve agriya neden oldugu diislincesiyle yapmadigini ifade etmislerdir.

Tablo 4.4.10. Ogrencilerin menstruasyon sirasmda banyo yapma sekillerinin

dagilmi (n=124)

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

n % n %

Taburede oturarak 65

Ayakta dus bigiminde 56 . . 0.000***

Oturmadan hafif
¢omelerek

*:p<0.05 **:p<0.01 ***:p<0.001, t: Bagimsiz Oreklem t Testi

Ogrencilerin - menstruasyon  srasmda banyo yapma sekillerinin  dagilm
Tablo 4.4.10.’da verimistir. Tablo incelendiginde; egitimden Once &grencilerin
%54.8’min taburede oturarak banyo yaptigt %42.6’smin ayakta dus bigiminde banyo
yaptigi ve 9%2.6’smm oturmadan hafif ¢omelerek banyo yaptigi belirlenmistir.
Egitimden sonra, Ogrencilerin  %65.6’smm ayakta dus biciminde banyo yaptig
%34.4lniin oturmadan hafif ¢omelerek banyo yaptigi belirlenmistir. Verilen egitim,
Ogrencilerin  menstruasyon srasmda dogru banyo yapma sikhgmi istatistiksel olarak
anlamli derecede arttrmistr (p<<0.001).
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Tablo 4.4.11. Ogrencilerin agr1 mevcutken kullandiklar1 uygulamalarm

dagilimi (n=231)

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

n % n %

80

Hicbir Sey Yapmam
*:p<0.05 **:p<0.01 ***:p<0.001, t: Bagimsiz Orneklem t Testi

Ogrencilerin  agrt mevcutken kullandiklart  uygulamalarm  dagimm ~ Tablo
4.4.11.°de verimistir. Tablo incelendiginde; egitim Oncesinde, menstruasyon
swrasinda agrist olan Ogrencilerin %51.0’mm ila¢ aldig  %25.5’inin dus aldig ve
%23.5’min  higbir sey yapmadig belirlenmigti. Egitim sonrasmda, Ggrencilerin
%32.8’min ilag aldiyi %66.7’smin dus aldigi ve %0.5’min ise hicbir sey yapmadig
belirlenmistir. Verilen egitim, agri mevcutken dogru uygulama olan dus alma
sikhgmn istatistiksel olarak anlamli derecede arttrmistir (p<<0.001).
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5. TARTISMA

Arastrma, adolesan donemdeki kizlarm perine hijyeni davranglarmi ve
menstruasyon donemindeki hijyen aligkanliklarm belirlemek amaciyla

ylriitilmiistiir.

Arastrmadan elde edilen sonuglar, literatiir dogrultusunda tartisilmistur.

5.1. Ogrencilerin Menstruasyona Iliskin Bulgulanimn Tartisilmasi

Kadmn saghgmm temeli ¢ocukluktan yetiskinlige gecis asamasi olan, ergenlik
doneminde sekillenmektedir (65). Ureme saghgt kapsammnda, adolesan kizlarm
yasadigt fizyolojik degisimlerin  en Onemlisi menars ve bunu takip eden
menstruasyondur. Menars gen¢ kiz icin hem fizyolojik hem psikolojik yonden
Oonemli olan ve gelisimindeki yap1 taslarmdan biridir (33,58). Menstruasyonla ilgili
tutum ve davranglar yasamm ik yillarinda sekillenmeye baslamaktadr (42).

Cahsmamizda kiz Ogrencilerin  %74.6’s1 menstruasyon hakkmda daha oOnce
bilgi almis olup, %25.4’li menstruasyon hakkmnda daha oOnce bilgi almamustr (Bkz
Tablo 4.3.1.). Golbast ve arkadaglarmm, adolesanlarm menstrual — hijyen
abskanlklarma  yonelk  yaptiklart  aragtrmasmnda,  Ogrencilerin =~ %90.8’mnin
menstruasyona  iligkin  bilgi aldig, %9.2°smin ise menstruasyona iliskin  bilgi
almadi@ belirlenmistir  (54). Benzer sekilde yapilan bir ¢ok c¢alismada da kiz
ogrencilerin yaklagkk %90.0’mm menstruasyon hakkmda bilgi aldiklary, %10.0’mm
menstruasyon  hakkmnda  bilgi  almadiklari  saptanmustr  (5,66,67). Sisay Ve
arkadaslarmm, adolesanlarm menstrual hijyenine yonelik yaptklar1 arastrmasmda
da ogrencilerin %51.0’mmn menstruasyon hakkmnda bilgi aldiklari bulunmustur (68).
Bu bulgular bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir.

Kiz ¢ocugunun, cinsel kimliginin sekillenmeye basladigi ik yillarinda,
oniindeki model annesidir. Ileriki yillarda, bedenindeki degisimler konusunda da
kizm bagvuracagl kisinin annesi olmast beklenir. Dolayisiyla annenin, egitim
durumunun  6nemli  oldugu kuskusuzdur. Dahast ¢ocugun saghkh yetistirimesi
konusunda annenin egitim durumunun daha belirleyici oldugunu sdyleyen pek ¢ok

kaynak bulunmaktadr (69). Toplumumuzun genel egitim diizeyinin artmasi ile
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anneler, gen¢ kizlara egitim ve damgmanhk yapmada daha etkin olacaktw. Ayrica
genc kizlarm en sk anneleriyle iletisim kurdugu géz ardi edilmemeli, gen¢ kizlar
kadar anneler de bu konuda hedef kitle olarak ele almp egitilmelidir (33).

Calsmamizda menstruasyon hakkinda bilgi alan kiz O6grencilere, bilgiyi
kimden aldiklar1 soruldugunda; 9%350.7’sinin annesinden, %27.3’{iniin arkadasmndan,
%15.9’unun internet, gazete, dergi gbi kaynaklardan bilgi aldig, sadece %1.5’inin
saglk calsanndan bilgi aldig bulmmustur (Bkz. Tablo 4.3.1.). Turan ve
arkadaslarmm ikogretim  6grencilerinin - menstruasyona  yonelk bilgilerini  inceleyen
aragtrmasinda, Ogrencilerin %58.1°’min bu bilglyi anneden, %6.9’unun arkadasmdan
aldig, Aydn’m ikogretim Ogrencilerinde  menstruasyon fizyolojisi  ve  hijyeni
egitiminin  etkililii arastrdim cahsmasmda, en Oneml bilgi kaynagmm %77.3
olarak anne oldugu bulunmustur (5,33). Benzer sekilde bir ¢ok c¢ahsmada da kiz
ogrencilerinin  biiyik ¢ogunlugunun (%60.0-%70.0) menstruasyona yonelk bilgiyi
annelerinden aldi@  bulunmustur (58,67,70,71). Cahsmamizda da menstruasyon
konusundaki egitimin en yiksek sikhkta anneden almmasi dikkat c¢ekicidir. Bu
durum menstruasyon olaymm bir mahremiyet konusu olarak goriimesiyle iliskil
olabilir. ikinci sradaki bilgi kaynag olan arkadasm, bilgi kaynag olan &gretmenden
cok fazla olmasi ise okuldaki egitimin yetersizligini gdstermektedir. Internet, gazete,
dergi gbi bilgi kaynaklarma da fazlaca basvurulmasi dikkat c¢ekicidir. Bu
kaynaklarda, konuya ilisgkin, daha fazla dogru bilgnin bulunmasm artrmak,
egitimin etkililigini arttracaktwr.  Saghk cahsanndan bilgi alan 6grenci sayismin ¢ok
az olmast bu konudaki koruyucu hekimlk  uygulamalarmm  yetersizligini
gostermektedir (33). Calisma bulgularimiz, yapilan arastrmalarm sonuglari ile uyum

gostermektedr.

Cabsmamuizdaki Ogrencilerin = %65.1’min  (n=231) menstruasyon doénemine
gectifl, %34.9’unun (n=124) menstruasyon donemine gegmedigi bulunmustur (Bkz.
Tablo 4.3.1.). Turan ve arkadaslarmm ilkogretim Ggrencilerinin - menstruasyona
yonelik bilgilerini inceleyen arastrmasinda, ogrencilerin @ %51.9’unun  menstruasyon

donemine gectigi, %48.1’nin menstruasyon donemine gecmedigi belirlenmistir (5).

Paria ve arkadaglarmm adolesan kizlarm menstrual hijyene  yonelik
uygulamalarmm kentsel ve kwsal alanda karsilastriimasma yonelik Hindistan’da

yaptiklart aragtrmasmnda, Ogrencilerin %37.5’min  menstruasyon ddnemine gectigi
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bulunmustur (72). Hindistan’da menstruasyon donemine gecen adolesan oranmmn,
bizim c¢ahsmamiza oranla daha az olmasmmn nedeni cografi kosullarm farkliigindan
kaynaklandigt  disiinilmektedir. Yapilan pek c¢ok arastrmaya gore, pubertal
zamanlamayi, genetik Ozellikler, cografi kosullar, gb¢, sosyoekonomik faktorler,
beslenme, genel saglk durumu, kronik hastaliklar, yogun fiziksel aktivite, beden
kitle indeksi gbi faktorler Onemli Olclide etkiemektedir (73-77). Calgmamz
tilkemizde yapilan ¢alsma sonucu ile paralellik gostermektedir.

Menstruasyon donemine gecmis kadmlarda, menstrual donem boyunca,
dolagimdaki hormonlarm oramindaki degisimlere bagh olarak, baz fiziksel ve
psikolojik yakmmalar goriilmektedir (78). Bu yakmmalar i¢inde, giinlik hayati
etkileyen en Onemli sikayetlerin menstrual donem Oncesi yasanan sikayetler oldugu
bilnmektedr. Bugiine kadar yapian pek c¢ok arastrma, premenstrual donemle,
menstruasyon  siiresince  saptanan  sikayetlerim  birbirinden  farkh  oldugunu
gostermistr  (78). Pek c¢ok kadmm, hormonal degisimlere bagh yakmmalarm
gorlildiigli bu donem ile ilgli, yeterli aydmlatici bilgiden yoksun olmasi, konunun

Onemini artrmaktadir.

Cabsmamizda menstruasyon donemmne gecmis Ogrencilerin  %43.7’sinin
menstruasyondan Once stresli oldugu, yaklask %14.0’'mmn bazi duygular (lizgiin,
sinirli, yorgun, mutli) aralkh olarak hissettikleri bulunmustur (Bkz. Tablo 4.3.1.).
Turan ve arkadaglarmmn ikdgretim Ogrencilerinde menstruasyona yonelk bilgi ve
uygulamalarm1  inceleyen ¢aligmalarmda, Ogrencilerm  %40.0’mm  menstruasyon
oncesi  korkmus, %28.0’mm utanmis oldugu bulunmustur (5). Sisay ve
arkadaglarmm, Etiyopya’da adolesan kizlarm menstrual hijyen uygulamalarm
mceledikleri  aragtrmalarinda;  menstruasyondan  6nce  Ogrencilerin = %42.8’inin
utanmig,  yaklagkk  %20.0’mm  beli  duygulart  (yorgun, stresl, korkmus,
heyecanlanmis) aralkh olarak hissettikleri bulunmustur (68). Bu veriler ile ¢alsma

verilerimiz benzerlik gostermektedir.

Cabsmamizda menstruasyondan once oOgrencilerin %51.7’sinin  agr1  hissettigi,
%38.7’sinin bazen agr1 hissettigi, %9.8’inin ise agri hissetmedigi bulunmustur (Bkz.
Tablo 4.3.1). Sentirk ve arkadaslarmm saghk meslek lisesindeki Ogrencilerin
dismenore yasama durumlarm inceleyen arastrmasmda, ogrencilerin

menstruasyondan once %46.4’lniin agrn hissettigl, %40.5’min zaman zaman agr

40



hissettigi, %13.1’nin agr1 hissetmedigi saptanmustr (19). Yapilan arastrmalara
bakildignda O6grencilerin yaklasik 9%80.0’mm menstruasyondan once agri hissettigi,
%18.0’mm  agri  hissetmedigi  bulunmustur.  (5,65,79). Bu bulgular ¢alisma
verilerimizi destekler niteliktedir.

Cabsmamizda menstruasyondan oOnce agri yasayan Ogrencilerin %73.2’sinin
karnnda agri hissettigi, %13.9’unun swtnda, %12.9’unun belinde agr1 hissettigi
bulunmustur (Bkz. Tablo 4.3.1.). Tascrnn hemsirelk Ogrencilerinin premenstrual
semptomlarmi ~ degerlendirmek  amaciyla  yapti@i  arastrmasmnda,  Sgrencilerin
%359.0’mm karninda, %47.5’min belinde agr hissettigi bulunmustur (66). Sentiirk ve
arkadaglarmmn saghk meslek lisesindeki Ogrencilerm dismenore yasama durumlarmm
inceleyen aragtrmasmnda, Ogrencilerin  %58.4’tniin  karnnda, %41.6’smmn  belinde
agrn yasadi@ belirlenmistr (19). Bu arastrma verileri, ¢alhsmamizda yer alan

verilerle benzerlik gostermektedir.

Cabsmamizda kiz Ogrencilerin  menstruasyon doneminde ne hissettikleri
soruldugunda; %@48.0’mm menstruasyon srasmda tedirgin, %25.7’sinin utanma ve
tedirgin, %18.6’smmn korku hissettikleri bulunmustur (Bkz. Tablo 4.3.1.). Literatiir
incelendiginde Ogrencilerin hemen hepsinin menstruasyon ile ilgli olumsuz duygular
(yorgun, sinrl kirli korku, wutang, {iziintli, pank) yasadig bulunmustur
(5,33,58,66,79). Bu aragtrma verileri, c¢alismamizda yer alan verileri destekler
niteliktedir. Kizlarm menstruasyona yonelk emosyonel tepkilerinin - olumsuziugunun
nedeni, toplumumuzda gen¢ kizlara yonelk gercek bilgler verilmiyor olmasmdan
kaynaklanmis olabilir.

Menstruasyon fizyolojik bir olay olmasma ragmen, bu siirecte yasanan
olumsuzluklar, rahatsizliklar ve bilgi eksiklig, bireyin cinsel ve lireme saghgmnmn
bozulmasma yol agabimektedir (80). Literatir incelendiginde bu olumsuzluklar
icerisinde en Onemli ve yaygmn sorunlarmdan birisinin menstruasyon agrisi oldugu
gorlimektedir (20,65,81). Menstruasyon swasmda agrmm siddeti hafif olabilecegi
gibi, bireyin ginlik yasantismu aksatacak kadar fazla da olabilir. Dolaysiyla
menstruasyon srasmda yasanan agri bireyin is verimlligi ve ¢ahsma kalitesinde
azalmasina, kazalarda artmaya ve okul devamsizliga neden olabilmektedir (65).

Cahsmamizda yer alan menstruasyon donemine gegcmis 231 kiz Ggrencinin,
menstruasyon swrasimda %51.4’lniin agrn yasadig, %43.6’smin bazen agri yasadigy,
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%5.0’mmn  agr1 yasamadigi bulunmustur (Bkz. Tablo 4.3.1.). Tasct'nn hemsirelik
ogrencilernde  premenstrual ~ semptomlart  degerlendirmek  amaciyla  yaptig
arastrmasinda, Ogrencilerin menstruasyon srasmda %47.5’inin  her zaman agr
yasadidl, 9%34.4’lnin ara swa agri yasadig, %I18.1°min agr1 yasamadigi bulunmustur
(66). Balbi ve arkadaslarmm adolesanlarda menstruasyon srasinda yasanilan agrryl
inceledikleri arastrmasmda, Ogrencilerin  %85.0’mm agr1 yasadigi bulunmustur (82).
Kisa ve arkadaglarmn {iniversite Ogrencilerinde premenstrual sendrom ve goriilme
sikhgim  arastrdiklart  ¢ahgmalarmda,  Ogrencilerm  %80.1’min  menstruasyon
srrasinda agr1 yasadig belirlenmistir (67). Gelismis lilkelerde yapilan bir arastrmaya
gore, ergenlerin %60.0’1 ve eriskin kadmlarm %45.0°1 menstruasyon swrasmda agri
yasamaktadr (83). Yapilan bu arastrmalar, bulgularimizi destekler niteliktedir.

5.2. Ogrencilerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 Davramslanna iliskin

Bulgularin Tartisilmasi

Pamuklu olmayan ve siki i¢ ¢amasirlar, perineal havalanmayr onledikleri icin
nemli bir ortam olusturarak mikroorganizmalarm iremesine neden olabilir (84). Aym
zamanda bu tir i¢ ¢amagrlarm (naylon, ipek gibi) kullanidmasi, iirogenital
enfeksiyonlarin da artmasma neden olabilmektedir (1).

Cahsmamizda Ogrencilerin  pamuklu i¢ ¢amasmt kullanma oram egitim
oncesine gore (pamuklu i¢ camasmt %61.1, herhangi bir ayrm yapmayan 9%32.1,
naylon i¢ camasm %6.8) egitim sonrasi (pamuklu i¢ ¢amasmt %85.4, herhangi bir
ayrm yapmayan %14.6) yikselmistir. Istatistiksel degerlendirme sonucu aralarmdaki
fark anlamh bulinmustur (p<0.001) (Bkz. Tablo 4.4.1.). Cabsma sonuglari
incelendiginde verilen egitimin etkili oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde yapilan
bir ¢ok arasgtrmada da, Ogrencilerin egitim oncesinde pamuklu i¢ ¢amasmt kullanma
orant yaklagkk 9%80.0 iken, egitim sonrasmda bu oranmn %95.0’a kadar yiikseldigj,
egitim Oncesinde naylon i¢ c¢amasmt kullanma oram yaklaskk %10.0 iken, egitim
sonrasmda bu oranmn %5.0’a kadar distiigli bulunmustur (1,4,33,71). Yapilan bu
cahgmalar bulgularimizi destekler niteliktedir.

Enfeksiyonlart Onlemede ve perine hijyeninin saglanmasmda i¢ c¢amasmrmmn
her gin degistirimesi olduk¢a Onemlidir (64). Cahsmamizda Ogrencilerin haftada i¢

camagirm degistirme sikhg, egitim Oncesine gore (haftada 3-4 kez i¢ camasirmm
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degistiren %66.5, haftada 1-2 kez degistiren %17.8, her giin i¢ ¢amasmrm degistiren
%11.8, kirlendikce degistiren %3.9) egitim sonras1 (haftada 3-4 kez degistiren
%53.0, her gin degistiren %47.0) artmustr. Istatistiksel degerlendirme sonucu
aralarmdaki fark anlamh bulunmustur (p<0.001) (Bkz. Tablo 4.4.2.). Literatiire
bakildignda toplumumuzda i¢ ¢amasmmi her giin degistiren kesimin %12.9 ile
%72.5 arasmda degiskenlk gosterdigi belirlenmistir (1,43,44,59,64,85,86). Aydn’m
ilkdgretim  Ogrencilerne  verilen menstruasyon fizyolojisi ve hijyeni egitiminin
etkililigini arastrdi® c¢aliymasmda, egitim Oncesinde Ogrencilerin %23.0’mmn haftada
4-7 kez i¢ camasmm degistirdigi, Ogrencilerin yaklasik 9%350.0’mmn kirlendik¢e i¢
camasmrm  degistirdigi  belirlenmistir.  Aym  68rencilerin  e8itim  sonras1  durumlarma
bakildignda haftada 4-7 kez degistiren Ogrenci sayisi artmig ve bu orann yaklagik
%50.0 oldugu bulunmustur. I¢ camasmm kirlendikge degistiren Ofrenci sayisi ise
%20.4’¢ digmiistir (33). Bahram ve arkadaglarmin kadmlarm genital hijyen
davransslar1 ile ilgili Iran’da yaptiklar cabsmasnda, i¢ camaswm her giin degistiren
kadmlarm oram %74.7 olarak belirlenmistir (87). Bu c¢alisma sonucu ile olan bu
farkhhgm  kiiltirel  faktorlerden  kaynaklandigi  disiiniilmektedir.  Vajinal  hijyen
gereksinimini saglamada her giin i¢ ¢amasm degistrmek olduk¢a Onem tagimasmna
ragmen, arastrmamiz lilkemizde toplumun cesith kesimlerinde yapilan ¢alsma

sonuglar1 ile paraleldir.

Pubertal kiz ¢ocuklarmm vajna epiteli, endojen Ostrojenin salgilanmamasi
nedeni ile ince ve glikojenden fakirdir. Bu nedenle bu yas grubunda vajenin
bakteriyel ~enfeksiyonlar1 sk goriilir (84). Hatah hijyenik uygulamalar (vajinal
temizlikte sabun, dus jeli gibi maddeler kullanmak) diyabet gibi sistemik hastaliklar,
sikki ve emici olmayan ¢amagilar, vajinal enfeksiyonlara egilimi arttwr (84).
Amerika Ulusal Kadmn Saghgt Bilgi Merkezi vajinal dus nedenlerini:  vajinayi
temizlemek, menstruasyon periyodu sonunda kam suyla yikayarak temizlemek,
vajinal  kokudan Kkurtulmak olarak  belirtmistir  (88). Yurt disinda  yapilan
cahgmalarda, kadmlar vajinal dus nedenlerini; temiz ve canh hissetmek,
menstruasyon sonrast temizlik, kokuyu azaltmak, enfeksiyonlar1 tedavi etmek,
kasmtiyt gidermek nedeniyle yaptklarmi ifade etmislerdir (89-92). Ulkemizde
yapilan ¢ahsmalarda, kadmlar vajinal dus nedenlerinii canh ve iyi hissetmek,
temizlik, sikayetleri azaltmak, vajinal dusun temizlifi kantlamasi, adet sonrasi
vajinayl temizlemek, enfeksiyondan korunmak (mikroorganizmalari uzaklastrmak)
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seklinde ifade etmislerdir (93-98). Literatirde sabun kullannmma iliskin farkh
bilgiler verilmekle birlikte, vajinal bdlgede sabun ve kimyasal {irtinlerin  kullanmu
floray1 olumsuz etkilemesi nedeniyle onerilmemektedir (20,43,99,100).

Cabsmamizda  Ogrencilerin  genital bolge temizliginde sabun kullanma
durumlan incelendiginde; egitim Oncesine gore (bazen sabun kullanan %37.7, sabun
kullanmayan 9%32.4, sabun kullanan %?29.9) egitim sonrast (sabun kullanmayan
%81.7, bazen sabun kullanan %18.3) sabun kullanma oranlar1 azalmustr. Istatistiksel
degerlendirme sonucu aralarindaki fark anlamh bulunmustur (p<0.001) (Bkz. Tablo
4.4.3). Literatirde adolesanlarm genital bolge temizliginde sabun kullanma
durumunu inceleyen herhangi bir arastrmaya rastlinmamustr. Ancak Ozdemir ve
arkadaglarmm hemsirelik yiiksek okulu Ogrencilerinin genital hijyen hakkmdaki bilgi
diizeylerini  ve davranslarmi  degerlendirmek amaciyla yaptiklart  arastrmasinda,
Ogrencilerin  %76.2°sinin  genital bolge temizliginde sabun kullandig bulunmustur
(7). Akin ve arkadaslarmmn 15-49 yas arasi evli kadmlarda vajinal dus uygulamasi ve
olumsuz etkilerini inceledikleri arastrmasmda, kadmlarm %6.7’sinin tuvalet sonrasi,
%16.2’sinin banyo sonrasi, %34.2’sinin adet sonrasi genital bdlgesini sabun ile
temizledigi  bulmmustur  (94). Ulkemizde kadmlarda yapilan  arastrmalarda,
kadmlarm yaklask 9%15.0’'mm  genital bolgesinde ¢esith durumlarda (adet
sonrasinda, dus swrasinda, tuvalet sonrasnda) sabun kullandig1 bulunmustur (98,101).

Saglkh bir insanda idrar, mikroorganizma icermez; ancak digknmn her
milimetre  kiipiinde milyonlarca  bakteri bulunmaktadr. Bu nedenle Ozellikle
defekasyon sonrasi temizligin Ozenle yapimasiy vulvanin temiz ve kuru tutulmasi
cok onemlidir (84).

Cabsmamizda Ogrencilerin  tuvaletten sonra kirli bdolge temizligini  dogru
yapma sekilleri egitim Oncesine gore (arkadan one dogru temizlk yapan %74.6,
onden arkaya dogru temizlk yapan %16.1) egitim sonrasi (6nden arkaya dogru
temizlik yapan %90.4, arkadan 6ne dogru temizlik yapan %4.2) artmustrr. Istatistiksel
degerlendirme sonucu aralarindaki fark anlaml bulunmustur (p<0.001) (Bkz. Tablo
4.4.4). Arkan ve arkadaslarmm Ogrencilerin menstruasyon hijyen davramslarm
inceledikleri aragtrmasmnda, egitim Oncesinde  Ogrencilerin = %28.5’min  genital
bolgeyi onden arkaya dogru temizledigi, egitim sonrasmda ise bu orann %69.4’e
yikseldigi  bulunmustur  (4). Tartag ve arkadaglarmm lise  Ogrencilerinin

44



menstruasyon hijyen konusunda bilgi ve tutumlarmi arastrdiklart ¢ahsmalarinda,
egitim Oncesinde Ogrencilerin %54.5’1 onden arkaya dogru temizlik yaparken, egitim
sonrasmda bu oran %67.0 olarak buluinmustur (71). Konuyla ilgli yapilan literatiir
taramasinda, yurt i¢ci ve yurt disinda egtim sonrasmda menstruasyon hijyen
davranglarmi belirlemeye yonelk baska bir cahsmaya rastlamamakla birlikte, benzer
sekilde yapilan pek c¢ok arastrmada da Ogrencilerin yaklasik %20.0’mmn genital
bolge temizligini yanks yaptil bulunmustur (1,7,42). Paria ve arkadaslarmm
Hindistan’da adolesankizlarm  menstrual ~ hijyene yonelk  uygulamalarm
arastrdiklart  ¢ahgsmasinda, kizlarm  %47.6’smn  distan  ice  temizlk  yaptig
bulunmustur  (72).  Yapilan bu ¢ahsmalar bizim ¢ahsmamizla  benzerlik

gostermektedir.

Cahsmamizda Ogrencilere  menstruasyonun  kendilerme ne ifade  ettigi
soruldugunda; egitim Oncesine gore (geng kizhfa gecis %39.4, hastalanmak %33.2,
kirli kanmn disar1 atdmasi %21.2) egitim sonrasmda (gen¢ kizliga gecis %96.6) dogru
cevap veren kisi oram artmustr. Istatistiksel degerlendirme sonucu aralarmdaki fark
anlamh  bulunmustur (p<0.001) (Bkz. Tablo 4.4.5.). Demirel ve arkadaslarmin
ilkdgretim okullarmda O6grenim gbren kiz Ggrencilerin  menstruasyon fizyolojisine
liskin  bilglerinin  belirlenmesine  yonelik  yaptiklar1  arastrmada,  Ogrencilerin
%351.0’1 menstruasyonu gen¢ kizhga gecis, %29.3’1 kirli kann disar1 atimasi olarak
ifade etmislerdir (58). Turan ve arkadaglarmm 11-14 vyas grubu ilkogretim
Ogrencilerinin - menstruasyona  yonelk  bilgi  ve  uygulamalarmi  arastirdiklan
cahymasnda,  Ogrencilern  %68.5’min  menstruasyonu  gen¢  kizhfa  gecs,
%35.4’lniin  kirli kann disar1 atimasi olarak tammladiklari bulunmustur (5). Sisay
ve arkadaglarmm Etiyopya’da adolesan kizlarm menstrual hijyen uygulamalarmi
inceledikleri arastrmasmnda; Ogrencilerin  %57.8’1 menstruasyonu dogal bir ey,
%13.4’0  lanetlenmek, %9.0°1 hastalk, %7.6’s1 ginah olarak ifade ettikleri
bulunmustur.  Ogrencilerin - %11.9’unun ise konu hakkmnda bilgilerinin olmadiklar:
bulunmustur (68). Yapilan bu aragtrmalar bizim ¢ahsmamizi destekler niteliktedir.

Calsmamizda  Ogrencilerin menstruasyonda  kullandiklart ~ {irlin ~ gesitleri
incelendiginde; egitim Oncesine gore (hjyenik ped %75.6, pecete %18.5, temiz bez
%35.9) egitim sonrasi (hjyenik ped %100.0) kullanmasi gereken {iriin (ped) oram
artmustr.  Istatistiksel degerlendirme sonucu aralarmdaki fark anlamh bulunmustur
(p<0.001) (Bkz. Tablo 4.4.6.). Arikan ve arkadaslarmmn Ogrencilere verilen plank
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egitimin  menstruasyon  hijjyen davramsma etkisini inceledikleri aragtrmasinda,
ogrencilerm  hijjyenikk ped kullanma oranmm %91.4’ten  %94.1’e  yiikseldigi
bulunmustur (4). Paria ve arkadaglarmm adolesan kizlarm menstrual hijyene yonelik
Hindistan’da  yaptiklart arastrmasinda, kizlarm %54.8’min  temiz bez kullandid,
sonrasinda bu bezleri ykayp tekrar kullandiklart bulunmustur (72). Giiney Afrika’da
benzer sekilde yapilan calsmalarda da kadmlarm c¢ogunun (%80.0-%90.0) hijyenik
ped kullandig, temiz bez tercih edenlerin oranmm (%5.0-%10.0) cok diisik oldugu
bulunmustur (102,103). Tirkiye’de yapilan pek ¢ok c¢ahsmada da, kadmlarm
menstruasyon doneminde ped ya da bez kullandigt bulunmustur (28,43,104). Sisay
ve arkadaglarmmn Etiyopya’da adolesan kizlarm menstrual hijyen uygulamalarm
inceledikleri arastrmasmnda; her ii¢ kizdan birinin adetin son giiniine kadar pegete
kullandigi  bulunmustur  (68). Yapilan tim bu c¢ahsmalar bizim ¢alismamizla
benzerlk gostermektedir. Menstruasyon doneminde hazir pedlerin - kullaniimasi
saglk ag¢ismdan olduk¢a Onemlidi. Tek kullanmbktr ve wvulvayr kuru tutar.
Menstruasyon doneminde bez kullammasi Onerimemektedir. Bezler tek kullanimlik
degildir ve ortamu nemli tutarak mikroorganizma gelisimmne, kotii kokulara neden
olur ve rahatsizlik hissi ortaya ¢ikarr (42).

Menstruasyon  doneminde  kullamlan pedin  degistirilme  sikhgl, genital
enfeksiyonlart etkileyen bir faktordir (1). Das ve arkadaslarmm Hindistan’daki
kadmlarm  menstrual  hijyen  ahskanhklarmm  irogenital —enfeksiyona  etkisini
inceledikleri aragtrmasinda, kadmlarm hijyenikk pedleri uzun siire kullanmalar
sonucu iro-genital enfeksiyon yasadiklart bulmmustur (105). Cahsmamizda
ogrencilerin - kullandiklar1 iiriinti bir giinde degistime sklig incelendiginde; egitim
oncesine gore (giinde 4 kez %23.5, 5 kez %8.1) egitim sonrasi (giinde 4 kez %30.5, 5
kez %69.5) fiiriin degistrme skhg artmustir. Istatistiksel degerlendirme sonucu
aralarmdaki fark anlamli bulunmustur (p<0.001) (Bkz. Tablo 4.4.7.).

Erbil ve arkadaglarmn kiz Ogrencilerin hijyen ve vajinal akmti hakkmdaki
bilgilerini arastrdiklar1 ¢ahsmasmnda, Ogrencilerin %59.9’unun giinde 4-5 kez ped
degistirdigi  bulunmustur (106). Gliler ve arkadaslarmm ikégretim  Sgrencilerinde
menstruasyon donemi hijyenini arastwrdigt ¢alismasinda, Ogrencilerin %59.7’smnin  3-
4 saatte bir, %12.2’sinin 2-3 saatte bir ped degistirdikleri bulunmustur (64). Yapilan
bu ¢alsmalar bizim ¢ahsmamizi destekler niteliktedir.
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Enfeksiyonlarm Onlenmesinde en 6nemli ve en basit uygulama su ve sabunla
ellerin  ykanmasidr. El ykama ahskanh@ ¢ocukluktan itibaren aile igerisinde
baglatlan bir davramg olup bilgi diizeyi arttikca gelismesi beklenen bir durumdur
(42). Cahsmamizda Ogrencilerin  menstruasyon swrasnda ellerini  yikama sikliklari
incelendiginde; egitim Oncesine gore (ped degistirdikten sonra %71.9, ped
degistrmeden Once ve sonra %20.8, ykamayan %7.3) egitim sonrasi (ped
degistrmeden Once ve sonra %80.7, ped degistirdikten sonra %19.3) el ykama
sikhigr artmustr (p<0.001) (Bkz. Tablo 4.4.8.). Aydn’m ilkogretim okullarmdaki kiz
Ogrencilerde menstruasyon fizyolojisi ve hijyenine yonelk yaptizi aragtrmasinda,
egitim sonrasmda kullanilan irtinii degistrmeden Once ve sonra el ykama oranmmn
%41.2°den  %78.0’a  yiikseldigi bulunmustur (33). Arkan ve arkadaslarmmn
Ogrencilerm  menstruasyon hijyen davranglarm inceledikleri arastrmasinda, elini
menstruasyon materyalini hem degistirmeden Once hem de sonra yikayanlarm oran
egitim sonrast  %68.3’ten  %91.9’a  yiikseldigi bulnmustur (4). Ozpulat ve
arkadaglarmm ortadgretim kiz Ogrencilerinin  genital hijyenine  yonelk  yaptig
arastrmasinda, tuvaletten Once ve sonra ellerini ykayanlarm oramt %67.5 iken,
egitim sonrasinda Ogrencilerin tamammmn tuvaletten once ve sonra ellerini ykadig

bulunmustur (1). Yapilan bu arastrmalar bizim ¢ahsmamizi destekler niteliktedir.

Banyo bireyin genel viicut bakmmm en 6neml unsurudur. Ter, yag ve diger
bezlerin salglar,, deri florasmdaki mikroorganizmalar, toz gibi deriye biriken
maddeler kir denilen tabakayr meydana getirir. Banyo yapmak bu kir tabakasmm
viicuttan uzaklagtrarak ve kan dolagmum artrarak saghgm siirdiiriilmesine yardimci
olur. Bu nedenle miimkiin oldugu kadar sik banyo yapimaldr. Banyo yapmak
sadece temizlk agismdan degil psikolojik durum agismdan da Onemlidir (84).
Menstruasyon swasmda banyo yapmak, gerek hijjyenik agidan gerekse pelvik
rahatsizlklar1  hafifletmek  agismdan  Onemhdir (33). Cahsmamizda  Ogrencilerin
menstruasyon doneminde banyo yapma durumlart incelendiginde; egitim Oncesine
gore (banyo yapmayan %47.5, bazen banyo yapan %43.0, banyo yapan %9.5) egitim
sonrast (banyo yapan %67.0, bazen banyo yapan %33.0) banyo yapma skhgmmn
artir bulunmustur  (p<0.001) (Bkz Tablo 4.4.9.). Ogrenciler banyo yapmama
nedenlerini giinah, kanamayir artrr, agriya neden olur diisiinceleri ile agiklamuglardr.
Arkan ve  arkadaslarmm  Ogrencilerin menstruasyon  hijyen  davranmglarm

inceledikleri arastrmasinda, Ogrencilerin egitim sonrasmda menstruasyon doéneminde
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banyo yapma oranmmn %58.6’dan %78.0’a yikseldigi bulunmustur (4). Ulkemizde
bu konuda yapilan arastrmalar incelendiginde Ogrencilerin ¢ogunun (%70.0-%80.0)
menstruasyon swrasinda banyo yaptigt bulunmustur (53,64,71,106,107). Tim bu
arastrmalar  bizim ¢alismamzi  destekler niteliktedir. Literatir  incelendiginde
Ogrencilerin  banyo yapmama nedenleri de (agriya, kanamaya neden olur, adet
bitiminde banyo yapiyorum, giinah) bizim cahsmamizla benzerlk gostermektedir
(64,71).

Adet kam alkali yapida oldugu icin vajenin asidik yapism bozarak savunma
hatlarmn  zayiflatmakta, — mikroorganizmalar  servikal aciklktan yukart dogru
ilerleyerek enfeksiyona neden olabilmektedir (33). Bu donemde banyo yapmak
mikroorganizma girisini  artrdigl icin oturarak degil, ayakta dus seklinde banyo
yapiimahdr (16). Cahsmamizda Ogrencilerin menstruasyon swasmda banyo yapma
sekilleri incelendiginde; egitim Oncesine gore (taburede oturarak %54.8, ayakta dus
biciminde %42.6, oturmadan hafif comelerek %2.6) egitim sonrasi (ayakta dus
biciminde %65.6, oturmadan hafif ¢omelerek %34.4) dogru banyo yapma seklnin
arttig  bulunmustur (p<0.001) (Bkz. Tablo 4.4.10.). Cahsmann yapidig bolgede
hala soball evlerin olmast ve gecekondu yogunlugunun olmasi, Ggrencilerin  hafif
¢comelerek banyo yapmalarma neden oldugunu diisiindiirmektedir.  Ulkemizde
yapllan  benzer  cahsmalarda  Ogrencilerin @ bir  kismmmn  (%30.0-%40.0)
menstruasyonda oturarak banyo yaptigi egitim sonrasmda bu oranm azaldigi (%20.0-
%25.0) bulunmustur  (64,71). Unsal'm iiniversite &grencilerinde ~ genital hijyen
davranigmi  inceledigi  arastrmasmnda ise, Ogrencilerin @ %54.5’min  ayakta banyo
yaptigt bulunmustur (42). Literatiirde yurt diginda benzer g¢aligmalara rastlamamakla
birlikte, calismamiz iilkemizde yapilan cahsmalarla benzerlik gostermektedir.

Menstrual problemler icerisinde, adet agrismm en yaygm sikayet oldugu
bilinmektedir (5). Menstrual agrmm tedavisi cok yonlidiir. ila¢ dismda ik dus alma,
egzersiz, uyku, dikkati baska yone g¢ekmek gibi bazi uygulamalarla agriyt Snlemek
veya agridan kurtulmak yeterli olabilmektedir (5,20). Menstruasyon doneminde
yapilan sicak banyo kas kontraksiyonlarmi azaltarak sirkiilasyonu arttrr ve iskemiyi
tedavi eder. Sicak aym zamanda menstrual kan akmm arttrarak bolgesel
konjesyonu Onler ve rahathk saglar (20). Calismamizda Ggrencilerin agri mevcutken
kullandiklart uygulamalar incelendiginde; egitim Oncesine gore (ilag alma %51.0,
dus alma %25.5, hicbir sey yapmama %23.5) egitim sonrast (dus alma %66.7, ilag
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alma %32.8) ila¢ alma orannda disme ve dus yapma oranmnda artis oldugu
bulunmustur  (p<0.001) (Bkz. Tablo 4.4.11.). Turan ve arkadaslarmmn ilkogretim
Ogrencilermin ~ menstruasyona yonelik bilgilerini  arastrdi®i  cahsmasinda,
ogrencilern %42.1’mnin analjezik kullandig, %26.1°’min 1k dus yaptig, %13.0’mm
hicbir sey yapmadig bulunmustur (5). Aydin’m ilkdgretim okulu kiz &grencilerinde
menstruasyon  fizyolojisi ve hijyeni egitiminin  etkililigini arastirdifi ¢alismasinda,
egitim Oncesinde Ogrencilerin = %28.8’inin  dus aldig, %31.2°sinin  hicbir sey
yapmadigl bulunmustur. Egitim sonrasmda ise Ogrencilerin %69.9’unun dus almaya
basladig, %3.6’smmn hicbir sey yapmadigm bulunmustur (33). Citak ve arkadasmnmn
tniversite  Ogrencilermin -~ primer  dismenoreye  iliskin  bilgilerini  inceledidi
cahgmasinda, Ogrencilerin  %71.7’smin  analjezk kullandig, %18.9unun egzersiz
yaptigt bulunmustur (65). Oskay ve arkadasmmn gen¢ kizlarm premenstrual
sorunlarmi  arastrdi@i  ¢aligmasnda, oOgrencilerin %59.5’inin  analjezk  kullandig
bulunmustur  (79).  Yapilan bu c¢absmalar  bizim c¢ahsmamizla  benzerlik
gostermektedir. Ulkemizdeki arastrmalar incelendiginde menstruasyon dénemindeki
kadmlarm hareket etmekten kagmdig gorilmektedir. Literatirde diizenli egzersiz
yapmanin  menstruasyon agrismi  azalttig  ifade edimektedir (53,65,79). Aym
zamanda Ogrencilerin  ¢ogunun agrryt gidermek icin ilag¢ kullandiklart g6z Oniine
alnrsa, bu ilaglarm nasil kullanldig, yanls ve hatal ila¢ kullamimasi da Onemlidir
(5). Bu nedenle ogrencilere ilag kullammma yonelik saghk egitimi verilmelidir.
Cabsmamiz sonucunda ilag alan Ogrenci sayismm hala yiksek diizeyde olmasy,
Ogrencilerin  hepsinin  egitim almis olmasma ragmen bilgilerinin istenilen diizeyde
olmadigin1 gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Andicen Ortaokulu ve Atf Benderlioglu Ortaokulw’'nda adolesanlara verilen
planh egitimin menstruasyon ve genital hijyeni davramgma etkisinin belirflenmesini

inceledigimiz ve karsilastrma yaptiZimiz cahsmamizin sonucunda;

> Ogrencilerin yas ortalamalarmm 12.05+0.87 (dagihm arahg: ise 11-15 yas)
oldugy,

> Ogrencilerin  ailelerinin =~ cogunlugunun ~ (%60.0-%70.0)  ikdgretim  mezunu
oldugu, annelerinin g¢oguniukla (%82.8) c¢ahsmadig, babalarmn ise (%40.0-
%50.0) isci oldugu ya da serbest meslekle ugrastigi,

> Ogrencilerin ailelerinin ortalama ayhk gelirinin 1500 TL oldugu,

> Ogrencilerin ¢ogunlugunun  (%74.6) menstruasyon hakkmda bilgi aldig, alnan
bilginin kaynagi olarak ¢ogunlukla (%50.7) annelerini soyledikleri,

> Ogrencilerin ¢ogunun (%65.1) menstruasyon dénemine gectigi,
> Ogrencilerin - ¢ogunlugunun  (%43.7) menstruasyondan once kendisini ~ stresli
hissettigi ve agr1 yasadigt (%50.0-%60.0), agr1 yasayanlarm g¢ogunun (%73.2)

karninda agr hissettigi,

> Ogrencilerin  menstruasyon swasmda kendilerini tedirgin  hissettikleri  (%48.0),
aynt zamanda menstruasyon swrasmda agrt yasayanlarm c¢ogunlukta oldugu
(9%50.0-%60.0), agrilarinin siddetinin orta diizeyde oldugu (%33.7),

» Egitim sonrasmda Ogrencilerin  ¢ogunun  (%85.4) pamuklu ¢ ¢amasmi
kullanmaya bagladig (p<0.001),

50



» Egitim sonunda Ogrencilerin i¢ camasm degistime sikligmn ve tuvaletten sonra

kirli bolgenin temizligini dogru yapanlarin artti@ (p<<0.001),

» Egitim sonrasmda genital bolge temizliginde sabun kullanma  durumunun
azaldig1 (p<0.001),

» Egitim sonunda menstruasyonun ne ifade ettigini dogru bilenlerin sayismin arttigt
(p<0.001),

» Egtim sonunda hijyenkk ped kullananlarm ve kullandan iirlinin bir glinde
degistirilme skhgmin arttigt (p<0.001),

» Egitim sonrasmda ped degistrmeden Once ve sonra el ykayanlarm sayismn

arttigl (p<0.001),

» Egitim sonunda menstruasyon doneminde banyo yapma skhgmn ve dogru
sekilde banyo yapanlarm sayismin arttig (p<0.001),

» Egitim sonunda menstruasyonda agri mevcutken alternatif yollarm tercih edildigi
(p<0.001) bulundu.

6.2. Oneriler

Calsma sonucunda verilen planh egitimin  Ogrencilerin  menstruasyon
konusunda bilgi diizeyni artwrdigi ve hijyen davramslarmi olumlu yonde gelistirdigi
belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda;

Hemgirelerim  hem ergenlk donemindeki kizlara hem de annelerine
menstruasyon konusunda egitim vererek bu konudaki eksikliklerin giderilmesine
katkida bulunmasi,

Uygulama {izerinde sadece bilgiden degil, gelencklerden ve goreneklerden
kaynaklanan tutumlarm da etkili oldugu disiinilerek, saglk egitiminde rol alan

hemgirelerin bu konular1 g6z 6niinde bulundurmasi,

o1



[kdgretim ders miifredat programlarmi icinde; menars olayr ve menstruasyon
konularmi  igeren saghk egtimne yer verilmesi ve Ogrencilerim  menarsi

deneyimlemeden bu konuda bilgi sahibi olmalarmin saglanmasi,

Saglkh hijyenik ahskanlhklari kazandwimasi ve  siirdiiriilmesi amaciyla,
kullanilan hijyenik materyallerin tanmtiminin yapilmasi Onerilmektedir.
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EK- 3. OGRENCi ONAM FORMU

Sevgili Ogrenciler,

“’Adolesanlara Verilen Planh Egitimin Menstruasyon ve Genital Hijyeni
Davramigina  Etkisi” isimli anketi doldurduktan sonra sizlere arastrmacilar
tarafindan hazirlanan “Menstruasyon Fizyolojisi ve Hijyeni’’ konulu egitim ile

bilgilenmeniz saglanacaktir.

Cabsma hakkinda ek bilgiler almak i¢in, arastrmaciya 0312 277 55 00
numaral telefondan ulasabilirsiniz. Tamamen akademik amach olan bu arastrma

icin herhangi bir iicret talep edilmeyecek ve katlimciya da bir licret 6denmeyecektir.

Bu c¢ahsmaya katimanz gOniilli olmaniza baghdr. Cahsmaya katiimak
istemezseniz  ya da ¢ahsmann herhangi bir asamasmnda ayrima talebinde

bulunursaniz arastrmaciy1 haberdar ederek calismadan cekilebilirsiniz.

Bu c¢ahsma esnasnda kayitlar yasalara uygun olarak arastrmaci tarafindan
toplanacak ve giivenli bir sekilde saklanacaktr. Arastrma sonuglari kongrelerde
sunulabilir veya bilimsel dergilerde yaymlanabilir. Cahsma sonrasmda kimlik
bilgileriniz hicbir sekilde aciklanmayacaktir.

Katiiminiz ve desteginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.
Bilgilendirmeyi yapacak arastrmacmm Adi Soyadr: Ayse SINOP GEDIK

Yukarida aragtrmadan Once verilmesi gereken bilgileri okudum. Bu kosullar
altmda yukarida s6z konusu olan arastrmaya kendi rizamla hicbir baski ve zorlama

olmaksizin katiimay1 kabul ediyorum.
Tarih:
Ogrencinin Adi Soyadr:

Imza:
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EK- 4. VELi ONAM FORMU

Saym Vel

“’Adolesanlara Verilen Planh Egitimin Menstruasyon ve Genital Hijyeni
Davramisina  Etkisi”’ ismindeki arastrmamiza Ankara Valiligsi Sincan Ilce Milli
Egitim Miidiirliginden gerekli izin alndiktan sonra baslanacaktr. Arastrma Ankara
iline bagh 2 ilkogretim okulunda gergeklestirilecek, calismada  Ggrencilere perine
bakimi ve menstruasyon bilgilerini, wuygulamalarini degerlendiren bilgi formlar
doldurtulacaktr. Ogrencilerin bilgi formlarm: doldurmalar1 okul ydnetiminin uygun
gordligli zamanda yapilacak ve 10- 15 dakika siirecektir. Ayrica Ogrenciler soru

6

formunu doldurduktan sonra arastrmacilar tarafindan hazrlanan menstruasyon
fizyolojisi ve hijyeni ' konusunda tiim Ogrencilere egitim verilecektir. Calisma
hakkmda ek bilgiler almak icin arastrmaciya 0312 277 55 00 numarah telefondan
ulagabilirsiniz. Tamamen akademik amacgh olan bu arastrma i¢in herhangi bir {icret
talep edimeyecek ve katimciya da bir ticret ddenmeyecektir. Bu calismaya velisi
oldugunuz  6grencinin  katlip  katimama  konusunda hi¢ bir  zorunlulugu
bulinmamaktadrr. Ogrencinin cahsmaya katimasm istemezseniz ya da g¢alismanm
herhangi bir asamasmda c¢ahsmadan ayrimasm talep ederseniz —arastrmaciyl
haberdar ederek c¢aliymadan cekilebilirsinizz Bu ¢alsmaya katimada kayitlar
yasalarm Ongordiigii sekilde ve arastrmaci tarafindan toplanacak, veriler giivenli bir
sekilde saklanacaktr. Arasgtrmann sonuglari kongrelerde sunulabilir veya bilimsel
amach yaymlanabilir. Ancak bu durumda kimlk bilgleriniz hicbir sekilde

aciklanmavacaktrr.

Katilimmiz ve desteginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Bilgilendirmeyi yapacak arastrmacmm Adi Soyad: Ayse SINOP GEDIK

Telefon: 0312 277 55 00

Yukarida aragtrmadan Once verilmesi gereken bilgileri gOsteren metni
okudum.  Velisi oldugum O6grencinin bu kosullar altmda s6z konusu arastrmaya
kendi rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin katidmasmi kabul ediyorum.

Tarih:

Velnin Adi Soyadr:

Imza:
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EK- 5. VERI TOPLAMA FORMU

Degerli Ogrenciler asagida sizi tanmaya yonelik sorular bulunmaktadir.
Vereceginiz cevaplar yalnizca bu cahsma icin kullanlacak ve herhangi bir sekilde

paylasilmayacaktir. Katiliminiz ve destegniz i¢in tesekkiir ederiz.

Yildirim Beyazit Universitesi Yildrim Beyazt Universitesi
Yrd. Dog. Dr. Sevil SAHIN Hemsirelik Yiksek Lisans Ogrencisi

Ayse SINOP GEDIK

Admiz Soyadmiz.................... Smifiniz: a. 6.smif b. 7.smuf  c. 8.smf

1.Dogum tarihinizi giin/ay/y1l olarak yazar musiniz?

(Om: 15 Ekim 1989- 15/10/1989)

2.Annenizin egitim diizeyi nedir ?

a)ilkdgretim  b)Lise c)Universite  d)Yiiksek Lisans

3.Annenizin meslegi nedir ?

a)Calsmiyor  b)isci c)Memur d)Serbest Meskek e)Diger (Liitfen yazniz):
4 Babanizin egitim diizeyi nedir?

a)ilkdgretim  b)Lise c)Universite  d)Yiiksek Lisans

5.Babanizin meslegi nedir ?

a)Cabsmiyor b)is¢ci  c)Memur  d)Serbest Meslek e)Diger (Liitfen Yazmniz):
6.Ailenizin gelir durumu nedir?

a)700-1000 TL  b)1050-1500 TL  ¢)1550-2000 TL ~ d)2000 TL {iizeri
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EK- 6. ON TEST- SON TEST SORU FORMU

1.I¢ camasrmizi ne siklkla degistirirsiniz?

a)Her giin  b)Haftada 3-4 kez c)Haftada 1-2 kez d)Kirlendik¢e

2.1¢ camasrmizin tiirii nedir?

a)Pamuklu b)Naylon  c)Fark etmez(Her tiirlii)

3.Genital bolge (idrar yaptigmiz bolge) temizliginde sabun kullaniyor musunuz?
a)Evet b)Hayr c)Bazen

4. Tuvaletten sonra kirli bolgenin temizligini nasil yaparsmniz?

a) Once su ile 6nden arkaya dogru silerim, sonra pegete ile aym sekilde kurularim
b) Once su ile arkadan 6ne dogru silerim, sonra pegete ile aym sekilde kurularim
¢) Sadece kirli bolgeyi pegete ile silerim

5.Menstruasyon (Adet gormek) size neyi ifade ediyor?

a)Geng kizliga gecis b)Kirli kann digsar1 atimas1 c¢)Hastalanmak
d)Diger(Liitfen yazmniz) :

6.Menstruasyon (Adet gormek) hakkmnda bilgi aldmiz nmi?

a)Evet b)Hayrr

(Hayr secenegini isaretlediyseniz liitfen 16.soruya geginiz)

7.Menstruasyon (Adet gormek) hakkmdaki bilgiyi kimden aldmniz?

a)Anne  b)Arkadas c)Ogretmen d)Abla/Kuzen  e)internet-Gazete-Dergi
f)Saghk Cahsam g)Diger (Liitfen Yazmz):

8.Menstruasyon (Adet gérmek)hakkinda aldigmniz bilgiyi yeterli buluyor musunuz ?

a) Yeterli buluyorum b) Yeterli bulmuyorum
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9.Sizce menstruasyon (adet gormek) hakkmndaki bilgiyi kim vermeli ?
a) Anne b) Ogretmen c) Saghk Cabsam d) Arkadas e) Abla/Kuzen
10.Menstruasyon donemine gectiniz mi?(Adet goriiyor musunuz?)
a)Evet mens oluyorum(Adet goriiyorum)

b)Hayr mens olmuyorum(Adet gormedim)

(Cevabmiz Hayr ise anketi gorevliye teslim edmniz. Katidigmz i¢in tesekkiir

ederim)

11.Menstruasyondan (Adetten) once kendinizi nasil hissediyorsunuz?

a)Yorgun  b)Sinirli  c)Stresli  d)Uzgin  e)Mutlu  f)Tiim duygular1 aralkl
olarak yastyorum

12.Menstruasyondan (Adetten) 6nce agrmiz oluyor mu?

a)Evet b)Hayir c)Bazen

(Cevabmiz Hayrr ise liitfen 20.soruya geginiz)

13.Hangi bolgenizde agr1 oluyor?

a)Karnimda b)Swrtimda c¢)Belimde d)Diger(Liitfen Yazmniz):

14.Menstruasyon (Adet) srasmda kendnizi nasil hissediyorsunuz?

a)Korkmus b)Tedirgin c¢)Utanmuis d)Muthu e)Utanmis ve Tedirgin

15.Menstruasyonda (Adet doneminde) hangi tiriinii kullaniyorsunuz?

a)Hijyenik Ped b)Pegete c)Temiz Bez

16.Kulland1gmiz f{iriinii giinde kag¢ kez degistiriyo rsunuz?

a) 1 kez b)2kez c)3kez d)dkez e)5Kkez f) 6 ve daha fazla
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17.Menstruasyon (Adet) doneminde ellerinizi ne sikhkla yikiyorsunuz?
a)Ped degistirdikten sonra

¢) Ped degistrmeden Once ve sonra

d) Yikanuyorum, ellerim zaten temiz

18.Menstruasyon (Adet) doneminde banyo yapiyor musunuz?

a)Evet b)Hayrr c)Bazen

(Cevabmiz Hayrr ise liitfen 26.soruya geciniz)

19.Menstruasyon (Adet) srrasmda banyo yapma sekliniz nasildr?
a)Taburede oturarak b)Ayakta dus bigiminde  c¢)Oturmadan hafif ¢omelerek
20.Menstruasyon (Adet) srasmda banyo yapmama nedeniniz nedir?
a)Bittiginde yapiyorum b)Ginah  c)Kanama artar  d)Agr olur
21.Menstruasyon (Adet) srrasmda agrmiz oluyor mu?

a)Evet b)Hayrr c)Bazen

(Cevabmiz Hayr ise anketimiz burada sona ermustir.Liitfen anketi gorevliye teslim

edniz.Katildigmiz icin tesekkiir ederim)

22.Menstruasyon (Adet) srasnda, agrniz hangi siddette oluyor ?

a)Cok Siddetli  b)Siddetli  c)Orta d)Hafif e)Biraz

23.Agr1 mevcutken hangi uygulamalar1 kullanirsiniz?

a)ila¢ alma b)Ilk Dus Alma c¢)Hicbir Sey Yapmam d)Diger (Litfen Yaziniz):
24.Agr kesiciyi nerden temin edersiniz?

a)Arkadastan b)Ailemden ¢)Eczaneden d)Doktordan-Hemsireden
e)Ogretmenden

Anketimiz sona ermistir. Katildiginiz i¢in tesekkiir ederim ©
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EK- 7. MENSTRUASYON FiZYOLOJiSi VE HIJYENI EGITiMi

KADININ YASAM DONEMLERI

\
y 2SRGONIX (1113 YAG
ATOSLAGANIK (1535 VA % |

ESYIRILIK(ER YRGS CTH)

MENSTRUASYON FiZYOLOJISi VE
HIJYENI

AYSE SINOP GEDIK

KADIN UREME ORGANLARI UREME ORGANLARI

* DisUreme Qrganlan
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+ icUreme Organlan

gy spemat 1 ary

KIZ COCUKLARINDA HORMONAL
DEGISIKLIKLER

= Beyindeki hipofiz bezi, kzlarda yumurtaliklan wyarc
hormoniar salgdar Wooks Moot

. Kalarda cinsiyet hormonian \k.@

Gstrojen ve progesterondur. vy

= Adet gorme her iki hormonun )
birfkte etkisi Je ortaya gkar

MENSTRUASYON

= Halk arazinda "adet gormek’’ olarak biinit

- Hormona! degigkikiede birfkte Ureme ¢aZindz
menars ile baglayp menopozs kadar devam eden,
endometriyum  tabakszimn  peryodk  olarsk
dokiimesi e dganys atian kanamays menstruasyon
denir.

+ ILKADET : MENARS
* ADET KANAMASI : MENSTRUASYON
MENSTRUASYON=REGL=MENS=ADET
+ Ik adet kanamasi genellikle 11-16 yas arasinda
{ortalama 13 yas) basiar.
* Genellikle ilk yil duzensizdir. 2-3 yil iginde
duzenegirer.
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ADET NEDIR?

* Adet Gormek: Fizyolojik bir olaydir.
* Adet Gorme Sikhg : 21-35 giinde birdir.
* Kanama Suresi: Genellikle 3-7 gln surer.

4-—

ADETIN OLUSUMU

MENSTRUASYON FiZYOLOJiSi

* Yumurtlamayl saglamak igin FSH ismindeki
hormon hipofiz bezitarafindan salgilanir.

* Adet zamaninda kalnlasan rshim duvarn we
fazlakanvajendendokUlur.

MENSTRUASYON HIJYENI

» Ureme vyolu enfeksiyonlannin odnemli bir
boiuma kétu hijyen aliskanliklan ile ilgikidir.

* Bu nedenle her gen¢ kizin adet gibi hassas
dénemlerde ¢ok daha dikkatli davranmasi
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* Menstruasyon hijyeni, fiziksel we psikolojik
acidan saghkh olabilmek ign dikkat edilmesi
gereken baz onlemieri icermektedir.

* Bu oOnlemlerin alinmamas! halinde &nemli
saglik sorunlariyla karsilaslabilr.

« iggamagn olarak pamukiu terch edilmefidic

- iggamagn her gin degistimeidin

- Genital bdlge temizigi itin yainzca su kufianimalder

» Tuvaettensonrz kirl béigenin temzligi dnden arkaya
dogru tek seferde yapimahdr

%? : S Y|
W7 4

N

« Menstruasyon swasinda muhakkak hijyenk ped
kulanimaider

« Ped defistirmeden dnce ve sonra eller yikanmalde.

« Ped degistirmek igin uzun sire beklenimemeldin 4
saatte bir ped degistiiimelidic

:-35;-” -

r’

= Menstruasyon sirasinda da banyo yapimabdr

= Banyo yapma $ekii ayakta dug bigiminde oimaldir

= Menstruasyon srasinda 330 meveutss, dug alnmal,
egzersiz yapimakdr.

« Farkhiglere uZragiarak dikkat dagtimaidr

iy B )
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EK- 8. MENSTRUASYON HiJYENi BROSURU

TUVALETE GIRMEDEN ONCE VE SONRA ELLERIMI
YIKARIM

TUVALET SONRAS! TEMIZLIGIMi GNDEN ARKAYA
DOGRU TEK SEFERDE YAPARIM

ADET OLMAK HASTALANMAK DEGILDIR!

ADET OLMAK GENG KIZLIGA GECISTIR

AULAVEATRATAATEATRAIRA TR REANIN

Ellerimizi
yikayalim
hastaliklardan
korunalim,

%

+PED DEGISTIRMEDEN ONCE VE SONRA ELLERIMIYIKARIM
+ ADETLIIKEN PEDIMi 4 SATTE BIR DEGISTIRIRIM

+ ADETLIIKEN BANYOMU AYAKTA DUS SEKLINDE YAPARIM
+ GENITALBOLGEMI SABUNLAMAM

+ PAMUKLU IC CAMASIRI KULLANIRIM

 CAMASIRIMIHER GUN DEGISTIRIRIM
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