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OZET

ADATAS SESEN, C. Lefkosa Merkezde Bulunan Liselerde Okuyan Kiz
Ogrencilerin Adet Dénemine iligkin Bilgileri ve Adet Dénemi Hijyen
Uygulamalari, Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik

Programi Yiiksek Lisans Tezi, Lefkosa 2010.

Ergenlik donemi her geng igin hizli geligsmelerin yasandigi, ¢alkantili bir donemdir.
Ergenlik donemi ile birlikte bazi fizyolojik ve hormonal degigiklikler kendini
gOstermektedir. Kizlarda ergenlik donemine girildiginin belirtilerinden biri de adet
kanamalaridir. Adet déneminde Ureme organlari enfeksiyonlara acik oldugundan
adet ve perine hijyeninin yeterli ve dogru bi¢cimde uygulanmasi ¢ok &nemlidir.
Arastirma, Kuzey Kibris Turk Cumhuriyeti (KKTC)'nde Lefkosa merkezde bulunan
liselerde 6grenim goéren kiz 6grencilerin adet donemine iligkin bilgileri ve adet
dénemi hijyen uygulamalarini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
Arastirmanin evrenini 2008-2009 dgretim yilinda Lefkosa merkezinde bulunan
liselerde okuyan 2.167 kiz 6grenci, érneklemini ise 6nce kiime (okullara goére), daha
sonra tabakali (siniflara goére) 6rneklem yoéntemi ile belirlenen 347 kiz 6grenci
olusturmustur. Orneklem kapsamina alinan 6grenciler, sinif listelerine gére basit
tesadufi orneklem yontemiyle rastgele secilmistir. Veri toplama araci olarak
arastirmaci tarafindan gerekli literatir taranarak hazirlanan soru formu kullaniimistir.
Soru formunda kiz 6grencilerin sosyo-demografik o6zellikleri (yas, yasadigi yer,
okudugu lise turl, anne ve babanin 6grenim durumu, anne ve babanin calisma
durumu ve aile tipi) ile adet donemine iliskin bilgi ve hijyen uygulamalarina yonelik
sorular yer almaktadir. Veri toplama formu, 17 Kasim-11 Aralik 2009 tarihleri
arasinda arastirmaci tarafindan uygulanmigtir. Elde edilen veriler SPSS 16.0 paket
programinda, frekans dagilimlari hesaplanmis, daha sonra her bir dgdrenci icin,
ankete verdikleri cevaplardan hareketle Adet Doénemi Bilgi Puani (ADBP) ve Hijyen
Uygulama Puani (HUP) bulunmus, ortalamalar arasi farklari tespit etmek Uzere t-
testi kullanilmistir. Arastirmadan elde edilen sonuclara gére, daha énce adet dénemi
ile ilgili bilgi alan &grencilerin ADBP ile HUP’u, daha &nce bilgi almayan
dgdrencilerden daha yuksek bulunmustur. Adet dénemi ile ilgili 6gretmenlerinden bilgi
aldigini ifade eden d6grenciler en yuksek bilgi puan ortalamasina (62,68) sahiptir.
Ogrencilerin yaridan fazlasi (%57) yumurta hicrelerinin geligtigi organi dogru

bilmektedir ancak adet kanamasinin géruldagu organi dogru bilen égrenciler daha
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azdir (%36.5). Adet donemi hijyen uygulamalarina yonelik sonuglara gore,
ogrencilerin gok az bir kismi (%13) adet doneminde kullandiklari ped segimini dogru
sekilde yapmaktadir. Ogrencilerin ¢ok biyiik bir bdlimii (%94) ped degisimi sirasinda
pedin hijyenik muhafaza yontemini dogru uygulamaktadir. Genital bdlge temizligini
dogru yapan oOgrenciler ise arastirmaya katilan tim o6grencilerin yarisindan azdir
(%41.4). Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda, adet dénemi hijyen
uygulamalarina yoénelik egitim programlarinin hazirlanip uygulanmasinin uygun

olacagi dnerisinde bulunulmustur.

Anahtar kelimeler: Menars, adet, adet dénemi hijyeni uygulamalari
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ABSTRACT

ADATAS SESEN, C. Knowledge of High Schoolgirls About Menstruation
Period and Hygiene Practices in Nicosia, Near East University, Institute of
Health Sciences, Post Graduate Thesis, Lefkosa, 2010.

Adolescence period is a surging time in which every young lives rapid changes. In
adolescence period, many physical and hormonal changes come to existence. One
of the signs of girls entering adolescence period is menstruation. Since genitals are
in very risk during menstruation, it is very important to conduct hygiene practices in
menstruation period adequately and correctly. The study was conducted as a
descriptive research that explored the knowledge of high schoolgirls about
menstruation period and hygiene practices in that period in Lefkosa, T.R.N.C. The
universe of the research included 2167 schoolgirls who were taught during 2008-
2009 years in Lefkosa center high schools. The sample was 347 schoolgirls who
were selected by firstly cluster sampling (to the schools) and then layer sampling (to
classes) methods. Schoolgirls in the study were selected randomly from classroom
lists with casual sampling method. A questionnaire, developed by the researchers
after literature review, was used for data collection. In the questionnaire, the
gquestions are about socio-demographical features (age, living place, high-school
type, academic background of father and mother, working condition of father and
mother and family type) of schoolgirls and the knowledge level of them about
menstruation period and hygiene practices in that period. Questionnaires were
applied by the researcher between November, 17 and December 11, 2009. The
data were analyzed in SPSS 16.0 program with the analysis of frequencies and t-
test by according to the given answers to the questionnaires, Menstruation Period
Knowledge Score (MPNS) and the Hygiene Practices Score (HPS) of the schoolgirls
were calculated. The highest MPNS score of 62.68 was in adolescent females
whom said they got information from their teachers regarding the men saturation
period. More than half of adolescent females know the organ in which sperm cell
(%5) are developed but the ratio of adolescent females who know the name of the
menarche organ are comparisonaly few (%36.5). According to the results obtained
from the hygiene practices scores, very few of the adolescent females (%13) know

correctly the selection of pods during the menstruation period. However most of
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them apply the method correctly and in a hygienic manner. The ratio of adolescent
females who correctly clean their genital area is less than half of all the participants
(%41.4). Considering these results, suggestions about the planning and executing of

education programs about the hygiene practices in menstruation period were
proposed.

Keywords: Menarche, menstruation, hygiene practices in menstruation period
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Ergenlik donemi, her geng icin hizli gelisme ve degisimlerin yasandigi,
calkantili bir ddbnemdir (Stubbs ve Costos, 2004). Ergenlik biyo-psiko-sosyal
acidan gelisme ve olgunlasmanin gergeklestigi, cocukluktan erigkinlige gegis
doénemi olarak kabul edilmektedir (Gol ve digerleri, 2002; Asik ve Erbil, 2005).
Bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerle cocukluktan yetiskinlige
gecis periyodu olan ergenlik doneminde, bir gen¢ kizin yasadigi en onemli
degisimlerden biri adet baslangicidir (Tortumluoglu ve digerleri, 2005). Geng
kizlar, yaklagik 10-12 yaslarindan sonra adet gérmeye basglarlar. Ergenlik, ayni
zamanda hijyenik aligkanlklarin kazanildigi ve kiside yerlestigi bir donem
oldugundan olumlu saglik davraniglarinin kazandirilmasi amaciyla geng
kizlara rehberlik etmek, konuya yonelik bilgi vermek ve hijyenik aligkanliklar
kazandirmak igin en uygun zaman dilimidir (Kocakaya, 2005; Marvan ve
digerleri, 2005; Dasgupta ve Sarkar, 2008).

Adet gérme, dogal bir slire¢ olmasina ragmen bazen yanlis sonuglar
dogurabilen bilgi ve uygulamalarla iligkilidir. Bu donemde ureme organlari
enfeksiyonlara aciktir (Costos ve digerleri, 2002). Ureme yolu
enfeksiyonlarinin énemli bir bolima kota hijyen aliskanhklari ile ilgilidir. Bu
nedenle her geng kizin adet gibi hassas donemlerde adet ve perine hijyeni
konusunda yeterli ve dogru bilgiler edinmesi ve bunlari uygun bi¢cimde
uygulamasi blyuk 6énem tasimaktadir. Bunun igin de bu dénemdeki geng
kizlarin adet hijyeni konusundaki uygulamalarinin bilinmesine gereksinim
vardir (Kocakaya, 2005).

Cogu zaman bilgi ve egitim eksikligi sonucu ergenlik donemindeki geng
kizlarin adet donemlerindeki kigisel hijyen uygulamalari yeterli degildir (Marvan
ve Bejarano, 2005). Geng kizin hayati boyunca surdurecegi ve belki de daha
onemlisi yetigtirece@i sonraki kusaklara aktarabilece@i hatali aligkanliklarinin
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belirlenmesi ve degistiriimesi yonuinde ¢aba sarf edilmesi buglin oldugu kadar
gelecek icin de énem tasimaktadir (Demirel, 2002). Egitime erken dénemde
baslamak genc kizlarin menars (ilk adet) 6ncesinde endise ve korkularinin
azaltilmasinda faydal olabilir (Egilmez ve digerleri, 2003). Ancak ergenligin
baslangicinda bilgilendiriimeyen geng kizlarin hatali anlama ve uygulamalarini
dizeltmek igin lise ¢agl olduk¢ca 6nemlidir. Clnku lise ¢aginda bulunan geng
kizlar yetiskinlige adim atmak Uzere olan, yetigkinlige tasiyabilecekleri hatall
aliskanliklarin degistirilmesi icin belki de son firsat olarak degerlendirilebilecek
bir donemdedirler. Geng kizlarin hem kendi sagligi hem de toplumsal saglik
acgisindan 6nem tagiyan adet donemi ile ilgili bilgi duzeylerini bilmek, onlarin
adete karsi tutumlarini ve uygulamalarini anlamak agisindan oldukga
onemlidir. Ayrica konu ile ilgili saglik hizmetlerinin planlanabilmesi igin
oncelikle mevcut durumun saptanmasi gerekmektedir. Durum tespiti
yapildiginda, uygun saglik egitimi programlarinin geligtirimesi ve

uygulanmasi da mumkun olacaktir.

Temel amaci omuar boyu saglikli yasam igin davranis degisikligi
kazandirmak olan saglik egitimi programlarinin uygulanmasinda halk saglhgi
hemsirelerine onemli gorevler dusmektedir. Koruyucu saglik hizmetleri
acgisindan toplumdaki her bireye butin yasami boyunca saglik hizmetlerini
etkili bir bicimde sunarak, onu sosyal ve ekonomik yonden Uretken bir dizeye
getirmeyi (Firat ve digerleri, 2009) hedefleyen saglik egitimi vazgecilmez bir
yere sahiptir. Halk sagligi konusunda ilk basvuru noktalarindan biri olan
hemsireler, genc¢ kizlari adet dénemi ve adet dénemi hijyen uygulamalari
konusunda bilgilendirmeleri, dogru hijyen uygulamalarini yayginlastirmalarinda
onemli bir yere sahiptir. Hemgireler tarafindan adet ve perine hijyenine yonelik
verilen bilgiler ile hijyen konusuna gereken onemin verilmesi saglanarak,
ileride Greme sagligi sorunlarinin blytk bir bolimunin énlenmesi mumkin
olabilir (Castledine, 2001).

Bir toplumda yasayan kadinlar ne kadar saglikli ise gelecek nesillerin
de ayni olgude saglikh olacagl dikkate alindiginda, yalnizca bugunu degil,
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gelecek kusaklari da etkileyebilecek saglik aligkanlklarinin ortaya konulmasi
ve hemsirelerin ergenlik donemindeki kizlara adet donemi ve hijyeni
konusunda egitim vererek bu konudaki eksikliklerin giderilmesine katkida

bulunmasi buyik 6nem tagsimaktadir (Citak ve Terzioglu, 2002).

Ergenlik doneminde dogru ve yeterli bilgi verilerek gelecekte ortaya
clkabilecek riskin azaltilabilecegi konularin baginda Ureme sagligi
gelmektedir. Kahire’de 1994 yilinda yapilan Uluslararasi Nufus ve Kalkinma
Konferansr'nda Dinya Saglik Orgitli tarafindan yapilan saglik tanimina
eklenen Ureme saglhgr “Sadece bir hastalik ve sakathdin olmayisi degil;
ureme sisteminin bitln iglev ve slreclerinin fiziksel, ruhsal ve sosyal yénden
tam bir iyilik halidir’ seklinde tanimlanmaktadir (International Institute for
Sustainable Development [lISS], 1994). Yani bir kisinin tam olarak saglkli
sayilabilmesi i¢in Ureme sagliginin da yerinde olmasi gerekmektedir. Ancak
pek ¢ok ailede bir tabu olarak gorulen bu konu ile ilgili kendi kendine bilgi
edinmeye calisan ergenlik donemindeki gencler, edindikleri eksik ya da hatall
bilgileri hem yasitlar ile paylasarak yayllmasina hem de gelecek kusaklara
aktariimasina katkida bulunabilirler (Nalbant ve Bulut, 2001). iste bu sebeple
ergenlere ureme sagligi hakkinda yeterli ve dogru bilgi verilmesi, onlara
dogru yontemlerle ulasiimasi ruhsal ve bedensel acidan hizli bir degisim
iceren ergenlik doneminin birey ve toplum saghdi agisindan bir firsata

donugturalmesine yardimci olabilir.

Ureme sagligi aslinda her iki cinsi de kapsayan bir kavram olmakla
birlikte kadinlar igin yasamlarini dogrudan etkileyen éneme sahiptir. Cunku
bir kadin, ergenlik ddneminden itibaren adetle baslayip dogum ve menopozla
devam eden surecte Ureme sagligi acgisindan pek c¢ok risk altinda
bulunmaktadir (Kocatepe, 2003). Ornegin genital yol enfeksiyonlari
kadinlarda daha ciddi komplikasyonlara neden olmaktadir. Bu durum dikkate
alindiginda, ergenlik doneminde dreme c¢agina giren geng kizlarin Ureme
saghigi ile ilgili dogru bilgilere sahip olmasinin 6nemi de Kkolaylikla
anlasilabilecektir.



Geng¢ kizlarin adet dénemine gegcisleri uluslararasi yazinda birgok
arastirmaya konu olmustur. Geng kizlarin adete yonelik tutumlarini Meksikall
ogrenciler Uzerinde arastiran Marvan ve arkadaslari (2005) ulkeler arasindaki
farklara dikkat cekerek, farkh kultirlerde adete yonelik farkh tutumlar
olustugunu belirtmiglerdir. Benzer bir bulguyu ortaya koyan Hoerster ve
arkadaslari (2003) Amerikali kadinlarin Hintli kadinlara nazaran adet
donemini daha zayiflatici bir donem olarak gorduklerini; Bramwell ve
arkadaglari (2002) ise Hintli kadinlarin adet dénemini Ingiliz kadinlardan daha
dogal bir sure¢ olarak algiladiklarini soylemektedirler.

Adet donemine gecis surecinde bulunan okul cagindaki kiz
ogrencilerin, adet donemine yonelik tutum ve adet donemi hijyen
uygulamalari konusunda c¢esitli arastirmalar yapilmistir. Adhikari ve
arkadaslari (2007) Nepalli adolesan kiz ¢ocuklarin adet dénemi hijyen
uygulamalarini incelemigler ve kiz ¢ocuklarin sadece %40.6’sinin adet
donemi hijyeni ile ilgili bilgilerinin oldugunu ve dogru hijyen uygulamalarindaki
basari duzeyinin ise sadece %12.9’ oldugunu tespit etmiglerdir. Kizlarin
anket sorularina verdikleri cevaplar incelendiginde ise ¢ok blyuk bir kisminin
ped olarak eski elbise pargalarini kullandiklari (%98) ve adet donemiyle ilgili
herhangi bir egitim almadiklari (%98) goérllmektedir. Yine benzer sekilde
Tayvanli ogrencilerin adete yonelik tutumlarini inceleyen Cheng ve
arkadaslar (2007) ile GUney Asya’daki kiz ¢ocuklarin adet dénemi hijyen
uygulamalarini inceleyen Mahon ve Fernandes (2008) hijyenik Urlnlere ve
imkanlara ulasmanin buyuk bir sorun oldugunu, hijyen uygulamalariyla ilgili
birgok da yanlis tabunun bulundugunu belirtmektedirler. Ozellikle eski ve kirli
elbise pargalarinin ped olarak kullaniimasi, temiz su bulmanin guglugu,
kisisel tuvaletlerin azhgi gibi faktorler, kiz ¢ocuklarinin saghg: icin buyuk
tehdit olusturmaktadir. Aniebue ve arkadaslarinin (2009) yaptigi arastirmada
ise ilk adet dncesi egitim alan kiz ¢ocuklarinin hijyenik olmayan materyalleri
ped olarak kullanma oranlarinin, egitim almayanlardan c¢ok daha dusuk

oldugu gorulmektedir. Dolayisiyla ilk adet dncesinde kizlarin bilgi dizeylerinin
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tespiti ve adet donemi hijyenine yonelik egitiimeleri, bu donemin saglikli

olarak gegcirilmesi i¢cin onemlidir.

Tarkiye'deyapilan arastirmalarda; Tortumluoglu ve arkadaglari (2005)
kirsal alandaki kizlarla yaptiklari calismada kizlarin adet donemi ile ilgili ilk bilgi
kaynaklarinin anneleri oldugunu bulmusglardir. Yine Arikan ve arkadaglari
(2004) lise dgrencilerine verilen planli egitimin 6grencilerin adet dénemi hijyen
davraniglarina etkisini incelemigler ve verilen egitim sonrasinda 6grencilerin
menstruasyon hijyen davranislarinin anlamli olarak degistigini belirlemislerdir.
Bir baska arastirmada da Yazici ve Kobya (1999) geng kizlarin menars ile ilgili
algilamalari ve adet dénemi hijyenine iligkin tutumlarini incelemisler ve halk
sagligr hemgirelerinin adet donemi hijyeni egitimindeki roline dikkat
cekmiglerdir. Ilkogretim &dgrencilerinde menstruasyona yonelik bilgi  ve
uygulamalar Gzerine arastirma yapan Turan ve Ceylan (2007) da égrencilerin
gelir durumu ile ped degistirme sikhdi arasinda anlamli fark bulmuslardir. Gelir
durumu dustukge ped degistirme sikhdinin da azaldidini bildirmiglerdir. Elde
edilen bulgulara gore, gen¢ kizlarin menstruasyon konusunda bilgi eksikligi
bulunmakta olup, dgrencilerin hijyen uygulamalarinin yetersiz oldugu ifade
edilmis ve bu konuda okullarda ve ailede egitim verilmesi énerilmistir.

Kuzey Kibris Turk Cumhuriyetinde (KKTC) ise yapilan literattr
taramasinda adet donemi ile ilgili bir arastirmaya rastlanmamistir. Halbuki
gen¢ kizlarin adet dénemi hijyen uygulamalari konusunda dogru bilgi sahibi
olmalari ileri vyillardaki geligsimlerini de olumlu ya da olumsuz sekilde
etkileyebilecektir. Bu arastirma ile daha o6nce degisik Ulke ve bodlgelerde
yapiimis arastirmalarin, KKTC’de farkli bir orneklem Gzerinde ilk kez test
edilmesi saglanarak, karsilastirma icin veri elde edilmesi ve sonuglarin gelecek
arastirmalara temel teskil etmesi hedeflenmektedir. Durum tespiti, uygun

egitim programlarinin geligtiriimesi ve uygulanmasini da kolaylastiracaktir.

Bu arastirma; KKTC’de bu konuyla ilgili bir calismanin bulunmayigindan
yola cikilarak planlanmistir. Arastirma ile Lefkosa merkezindeki liselerde egitim

goren kiz 6grencilerin adet ile ilgili bilgi duzeylerinin yeterli olup olmadigi ve
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adet donemi hijyen wuygulamalarinin neler oldugu sorularina cevap

aranacaktir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, Lefkosa merkezde bulunan liselerde okuyan
kiz ogrencilerin adet donemine iliskin bilgileri ve adet donemi hijyen

uygulamalarini saptamaktir.



2. GENEL BILGILER

insan hayatinin gelisim dénemlerinden biri olan ergenlik; sadece
fiziksel degil ruhsal ve sosyal yonden de hizli buyime ve gelisme ile

cocukluktan yetiskinlige gecis donemidir.

Bati literatirinde kullanilan “adolescent” kelimesi Latince adolesantia
kelimesinden gelmekte olup anlami ergen, geng, addlesan’dir (Aktaran
Demirel, 2002). Diinya Saghk Orgiti (DSO) 10-18 yas grubunu “ergen”,
15-24 vyas grubunu f“geng”, 10-24 vyas grubunu “genclik” olarak
tanimlamaktadir (Bekar ve ark, 2006; Ding ve digerleri, 1999). Ergenlik,
cocukluk ve yetiskinlikten farkli bir gelisme dénemi olarak kabul etmektedir

(Keeney ve digerleri, 2004; Muhomadieve, 1998).

Biyolojik, psikolojik, sosyal ve algisal degisikliklerin yasandigi bu
donem sekonder seks karakterlerinin baglangicindan seksuel olgunluga,
cocukluktan eriskinlige dogru gelisen, bireyin ¢evresini benimseyerek
sosyoekonomik bagimliliktan yari bagimsizliga gecis donemi olarak da
tanimlanmaktadir (Citak ve Terzioglu, 2002; Yesiltepe, 2004).

2.1. Ergenlik Dénemi ve Ureme Saghgi

ilk sekonder seks karakterlerinin kazaniimasi ile baslayip erigkin
kimliginin kazanilmasi ile devam eden ergenlik déneminin ortalama baslama
yasl kizlarda 10 yas (ortalama 8-13), erkeklerde 12 yas (ortalama 9-14);
siresi ise kizlarda 3-5 yil, erkeklerde 3-4 yildir (Unalan ve digerleri, 2007).
Ergenlige giris yasl; genetik, irk, sosyoekonomik sartlar (gocuk yasta
evlendirme, agir bedensel yik altinda calistirilan cocuklar) ve iklim gibi
faktorlerden etkilenmektedir. Fiziksel acidan olgunlasma g6z Onune
alindiginda ergenlik dénemi kizlarda 18, erkeklerde 20 yas civarinda
sonlanmaktadir (Ding, 1998).
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Gencler ne yetigkin ne de c¢ocuk olarak kabul edildikleri ergenlik
donemine uyum saglamakta zorluk c¢ekebilirler. Bu surecgte, ergenler hem
fiziksel hem de duygusal agidan cgesitli risk ve olumsuz etkilenmelere oldukga
acik hale gelebilmektedir. Bu donemde eksik ya da hatali bilgiler sonucunda
edinilen ve yetigkinlikte de devam ettirilen bazi aliskanlik ve davranislar,
bireylerin saglikli gelisimlerini de olumsuz ydnde etkileyebilmektedir (Bulut,
1998; Ding, 1998).

2.2. Kadin Ureme Organlarinin Yapisi

Kadin Ureme organlari, dis genital organlar ve i¢ genital organlar
olarak ikiye ayrilir. Topluca vulva adi verilen dig genital organlar; buyuk ve
kUguk dudaklar, vajina girisi, kizlik zari, klitoris, idrar deligi, perine ve anusten
olusur (Kocatepe, 2003:18-20, Tagkin, 2007:49-50).

Buyuk (dis) dudaklar: Vajina girisini iki tarafli orten cilt kivrimlarinin
dista kalanidir. Onde pubis tepesinde, arkada ise anlsiin hemen ustiinde
birlesirler.

Kiguk (i¢) dudaklar: Dis dudaklarin i¢ yuzeylerinde yer alan
yapilardir. idrar deligi ve vajina girisinin etrafini sararlar.

Vajina girisi: Ii¢ dudaklarin devaminda kizlik zarina kadar devam
eden 1-2 santimetrelik kisimdir.

Kizhk zan (himen): Ortasinda adet kanamasinin akmasini
saglayacak deligi ya da delikleri olan ince ve esnek yapidir.

Klitoris: Erkekteki penis basinin kadindaki karsiligidir. Hemen pubis
tepesinin altinda yer alir. Pubis tepesi, genital killarla kapli cilt ve altinda yag
dokusu igeren bir yapidir.

idrar deligi (uretra agzi): Klitorisin hemen altinda yer alir.

Perine: Dis dudaklarin arkada birlestigi yer ile anus arasinda kalan
bdlgedir. Ciltle kaph olup, cilt altinda idrar ve digki iglevlerinin kontrolln

saglayan kaslari barindirir.
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Anus (makat): Kalin bagirsagin son kismidir. Vajinaya ¢cok yakindir
ve bu nedenle diskilama esnasinda gelen bakteriler enfeksiyon riski

meydana getirir.

Pubis tecas)
A
ST e S Klitoris govdesi
o -':?'_"—K'.,‘ . Itons
Uretra aga T [ng dudakiar
Bartohn bezi T a = ig dudakiar
Kizhik zan S A Vajmna
Perine
Arwis

Sekil 2.2.1. Dig Genital Organlar (Kocatepe, 2003; Taskin, 2007)

ic genital organlar ise kadin iskeletinde bacaklarin hemen iizerinde yer
alan legen kemikleri ve bel kemigi tarafindan olusturulan kemik ¢ati (pelvis)
icinde bulunur (Cumhur, 1996) ve vajina, uretra, uterus, rahim agzi, fallop

tupleri ile yumurtaliklardan olusur (Kocatepe, 2003).

Vajina (hazne): Vajina girisi ile baslayan, u¢ kisminda rahim agzinin
yer aldigi boru seklinde, 9-10 santimetre uzunlugunda bir yapidir.

Uretra: Idrarin depolandi§i mesanenin devaminda yer alan boru
seklindeki yapidir. Kadinda erkekten ¢ok daha kisadir. Bu kisalik ve vajina ile
anusun yakin anatomik yapisi idrar yolu enfeksiyonlarinin daha sik
yasanmasina zemin hazirlar.

Rahim (uterus): Ucunda rahim agzi bulunan, yanlarda da boynuz
seklinde Fallop tupleri yer alan, kasilma yetenegi guglu kaslardan olusan ve
6-8 cm boyutunda armut seklinde bir yapidir. Rahim i¢indeki boglukta rahim
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ic tabakasi (endometriyum) yer alir. Rahim i¢ tabakasi her adet dongusunde
yenilenir ve gebelik olustugunda embriyo rahim boglugunda geligimini
surdurlr. Gebelik gergeklesmediginde bu tabaka yeniden olusturulmak tzere
rahim agzi yoluyla vajinaya, buradan da dig ortama atilir.

Rahim agzi (serviks): Vajinanin devaminda yer alir. Rahim agzi
salgilari vajinadan rahim igine bakterilerin girigini engeller.

Fallop tlipleri: Sagli sollu adeta birer boynuz gibi rahmin yanlarinda
yer alirlar. Sacakli bir yapiya sahip olup, yumurtanin kanal igine alinmasini
saglar.

Yumurtaliklar (overler): Rahmin iki yaninda yer alirlar. Birinci islevi
yumurta hdcresinin olgunlagmasini ve yumurtlamayi saglamak, ikinci iglevi

ise dstrojen ve progesteron hormonlarini tretmek ve salgilamaktir.

Rahim boglugu
(uterin kavite)

. Tup
< (Tuba uterina)
4>
Endometium ~
(dolyatad)) Yumurtalik N\
(over) Tupun ug ksem
(fimbria)
\J Rahim agan
I — i
I ——— Vagina

Sekil 2.2.2. i¢c Genital Organlar (Kocatepe, 2003; Taskin, 2007)

Yumurtlama, her adet doneminde yani ayda bir kez folikul adi verilen
bir kesecik iginde yumurtalik hicrelerinden birinin beyinden salgilanan FSH
(Folikal  Stimulan Hormon) etkisiyle olgunlasmasi ve daha sonra LH

(Luteinlestirici  hormon) etkisiyle c¢atlamasi sonucu meydana gelir.
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Yumurtlama iki adetin ortasina rastlayan gunde meydana gelir. Yumurtlama
sonrasinda ¢atlama bdlgesinde sari cisim (corpus luteum) adi verilen bir yapi
olugur. Omrii 14 gln olan sari cisim yaslandikga yani olusmasinin Gizerinden
zaman gegtikce daha az progesteron salgilar, bunun sonucunda rahim igi
tabakasi destegini kaybederek yikilmaya bagslar ve bu yikilma, kanamayla

birlikte gerceklesir (Coskun ve Karanisaoglu, 1993; Taskin, 2007).

Kadin dreme organlarinin gelisip yumurtlamanin basladigi donem ise
ergenliktir. Ergenlik doneminde, bir gen¢ kizin genital organlarinda meydana
gelen degisiklikler sonucunda yumurta olusumu, yumurtlama, adet veya
gebelik olusabilir (Taskin, 2007).

2.3. Ergenlik Doneminde Geng Kizlarda Gorulen Fiziksel Degisiklikler

Ergenlik doneminde fiziksel, hormonal, ruhsal ve sosyal degisiklikler
kendini gosterir. Ozellikle bedensel gelisim ve kisilik gelisimi ¢ok hizhdir.
Cocukluktan yetiskinlige gegisteki noroendokrin ve fiziksel degisiklikleri
kapsayan pubertede olusan major fiziksel dedisiklikler; sekonder cinsel
ozelliklerin belirginlesmesi, vicut yag dagiliminin degisimi, iskelet gelisiminde
hizlanma sonucu boy uzamasinda sigrama, giderek epifizlerin kapanmasi ile
beraber yetiskin boya ulagsmasidir (Rosenfeld, 2002; Styne, 2004). Ergenlik
doneminde genc¢ kizlarda kemiklerde olgunlagma, boy uzamasi, memelerin
ve genital organlarin gelisimi basta olmak Uzere cesitli fiziksel degisiklikler

goruldr.

Kiz ¢ocuklarinda ilk belirtileri 10 yasinda ortaya ¢ikan ergenlik, kizlar
icin gocukluktan gen¢ kizliga adim atildigi donemdir (Rosenfeld, 2002). Bu
donemde geng kizlarda urogenital sistem, hormonlar ve genel olarak vicudun
dis gorinisiinde bazi degisiklikler olur. Once kalgalar yuvarlaklasmaya basglar,
vicut agirhgr 6-18 kg artar, boy 10-20 cm uzar. Ozellikle koltuk altindan daha

fazla terleme bagslar. Bu donemde hormonlarin etkisi ile ciltte yaglanma artar
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ve sivilceler g¢ikar. Disi ureme organlari olgunlagir ve normalde 10-16 yas

arasinda yumurtlama (ovulasyon) baslar (Taskin, 2007).

Ergenlik doneminde, genc¢ kizlarda gorulen 6nemli gelismelerden bir
digeri de telars (memelerin gelismesi), pubars (pubik killanma), adrenars
(aksillar killanma) gibi sekonder cinsiyet karakterlerinin ortaya c¢ikmasidir
(Akyol, 2006). Kizlarda ergenlik dénemine girildiginin belirtilerinden olan
sekonder cinsiyet karakterlerinin en énemlilerinden biri menars yani ilk adet

kanamasidir (Burrows ve Johnson, 2005).

2.4. Menars ve Adet (Menstruasyon)

Ergenlik dénemindeki kiz gocuklarinda gortlen fiziksel gelismelerin en
onemlisi menars ve bunu izleyen adet dongusudur (Yazici ve Kobya,1999).
Menarg, Yunanca ay anlamina gelen “men” ile baslama anlamina gelen
“arche” kelimelerinin birlesiminden meydana gelir ve “ayin basi” seklinde
cevrilebilir (Demirel, 2002).

Cinsellik ve Ureme saghgi kapsaminda, ergen kizlarin yasadigi
fizyolojik degdisimlerden biri olan menars, geng¢ kiz i¢cin hem fizyolojik hem
psikolojik ydonden 6nemi olan gelismedeki yapi taglarindan biridir (Pillemer ve
ark, 1997). Menars baslangici, ergen genc¢ kizlarin gelisiminin
degerlendiriimesinde énemli bir olgunluk gdstergesidir. Ortalama menars yasi
12-13 arasinda degismektedir. Menarsin 10 yasindan 6nce gorulmesi erken,

18 yasindan sonraya kaymasi ise geg olarak yorumlanir. (Akyol, 2006)

KKTC'de menars baslama yasini belirlemeye yonelik bir arastirmaya
rastlanmamistir. Tlrkiye'de Vicdan ve arkadaslarinin (1996) Ankara’da
yaptiklari g¢alismada ortalama menars bagslama yasi (MBY) 13.28
bulunmustur. Ersoy ve arkadagslarinin 2004 yilinda yaptigi g¢alismada ise
MBY ortalama 12.82 olarak tespit edilmistir. Akyol'un (2006) Isparta’da
gerceklestirdigi calismada ise ortalama MBY 12.6+0.03 olarak bulunmustur.
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Adet (ya da diger adlariyla menstruasyon, regl, ay hali); hipofiz ve
hipotalamus bezlerinin, yumurtaliklarin ve uterusun hormonlar araciligi ile
karsilikli etkilesimi sonucu gebelik olugsmadigi zaman belirli araliklarla uterus
ic zarinin digar atilmasi ile kendini vajinal kanama seklinde gdsteren normal
fizyolojik bir olaydir (Kutluay ve Beyhan,2000). Critchley (1996) ise adeti “bir
kadinin yasami boyunca aktif Ureme yapabilmesine imkan taniyan, yaklasik
bir aylik periyotlarda duzenli olarak uterustan (rahim) kan atilmasi” olarak

tanimlamaktadir.

Ureme fonksiyonlari ve adet sirecinin normal devam edebilmesi igin
butin organizmada 6Ozellikle de ureme organlarinda her ay diuzenli sekilde
gorulen degisikliklerin timune ise adet dongusu (menstruasyon siklusu) adi
verilir (Turgay ve Sahmay, 1996). Bir baska deyisle adet déngust, adet
kanamasinin ilk guninden, sonraki adetin ilk ginine kadar gegen suredir.
Adet dongusu overlerdeki donemsel degisikliklere baglidir ve folikuler,
ovulatuar, luteal olmak Uzere U¢ fazdan olusur. Folikiler faz ovumun
olgunlagmasi sirasindaki donemdir. Daha sonra over folikuli gelisir. Luteal
faz ise ovulasyonun baglamasindan kanamanin baslamasina kadar gegen
suredir (Tagkin, 2007).

Adet sureci hipotalamus, hipofiz, overyumlarin ve uterusun hormonlar
araciligiyla karmasik etkilesiminin sonucudur (Rosenfeld, 2001). Beynin alt
tarafinda bulunan hipofiz bezi, déngu baslangici ile birlikte salgiladigi FSH ile
yumurtaliklari uyarir ve yumurtaliklardan yeni yumurtalarin gelisiminin
baglamasini saglar. Yumurtalar folikil denen kuguk kistgiklerin iginde
bulunur. FSH etkisi ile birden ¢ok folikll uyarilir ve gelismeye baslar.
FolikUllerin gelismesi ile yumurtaliklardan Ostrojen adi verilen kadinhk
hormonu salgilanmaya baslar. Ostrojen, rahmin i¢ zarini (endometriyum)
uyarir ve rahmi olasi gebelige hazirlayacak degisiklikler olugsmaya baglar.
Gebelik olustugunda endometriyuma yerlestiginden buranin gebelik gelisimi

icin uygun bir ortam haline gelmesi amagtir. Yumurtlama dénemine kadar
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endometriyumun gelismesi ve kalinlagmasi devam eder. Yumurtaliklarda ise
gelisen foliklllerden bir tanesi daha fazla gelisirken (dominant yani baskin
folikal) digerleri atrofiye ugrar yani ki¢ulip kaybolur. Dominant folikll ileride
atilacak olan yumurtayl tasiyan folikuldir. Normal kosullarda her ay bir
yumurta geligir ve atilir. Gebelik olmazsa Corpus luteum da fonksiyonuna
devam edemez ve kanda progesteron duzeyi dugmeye baslar. Progesteron
duzeyinin dugsmesi gebelik amacina ulagilamadigl anlamina gelir ve rahmin
ostrojen ile geligtirilip progesteron ile gebelige uygun bir ortam haline getirilen
endometriyum tabakasi ¢ozulur ve adet kani ile birlikte atilir. Boylece yeni bir
adet dongusu baslar (Conrad, 1994; Demir ve ark, 1996).

Normal bir adet dongusu, 28 gundur ancak 21 gun ile 35 gun arasi da
normal olarak kabul edilir (Cogkun, 2000). Normal adet suresi 3-7 gun,
kaybedilen kan miktari ise 30-180 ml arasinda degismekte olup ortalama 30-
60 ml yani gunlik 4-6 ped kirletecek kadardir (Arisan, 1999). Adet sivisinin
%50-60’1 kan, diger kismi ise endometriyumun epitel hicreleri ile gland
salgisidir (Tagkin, 2007). Adet suresi kisiye ve yasa gore degisebilir, 6zellikle
menars sonrasi birka¢ yil, Ureme sistemindeki gelisme devam ettigi ve
hormonal diuzen tam oturmadidi icin gen¢ kizlarda adet duzensizlikleri
gorulebilir (Pschyrembel, 1997). Bu nedenle ergenlik dénemindeki geng
kizlarin adet sureci ile ilgili karakteristiklerinin oturmasi birkag yili bulur. Bu
durumda lise ¢aginda, geng kizlarin adet dénemi 6zellikleri olduk¢a oturmus
hale gelmis olur. Bu slire boyunca yani adetin baslangicindan itibaren adet
donemi ve adet donemine yoOnelik uygulamalara dair duzenli ve surekli

sekilde bilgi verilmesi geng kizlar i¢in ¢ok faydali olacaktir.

Temelde fizyolojik bir stire¢ olan adet, hormon diizeyinin kanda surekli
degismesi sonucunda fizyolojik degisikliklerin yani sira bazi psikolojik
degisikliklere ve buna bagli olarak bazi gikayetlere de sebep olabilir. Adet
suresince gorulen fizyolojik sikayetler arasinda karin, kasik, bel ya da sirt
agrisi, yorgunluk, bas dénmesi bulunur (Olds,1996). Psikolojik degisiklikler
arasinda ise gerginlik, uyusukluk, duygusallik, hassasiyet sayilabilir. Ergenlik
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doneminde viucut hormonlarindan cinsiyet ile ilgili olan (sekonder cinsiyet
hormonlari) Ostrojen veya androjenlerin Uretimi pik yaptigindan ergen
adayinin psikolojisi daha degisken olabilir ve sebepsiz degisimler gosterebilir.
Ergen geng kizlar arasinda adet doneminde yalniz kalma istegi, duygularin
kisa sureler icinde degisimi, utangaclik, kararsizlik gibi duygusal degisimler
de gorulebilir (Senemoglu, 2003; Yesilyaprak, 2003). Gen¢ kizlarin bu
dénemi en az sikintiyla asmasi ise fiziksel yonden adet dénemi ile ilgili
gercek ve dogru bilgilerin verilmesi, treme sagligini korumaya yonelik olumlu
hijyen aligkanliklarinin kazandiriimasi; duygusal yonden ise adetin dogal ve
saglkl bir stre¢ oldugu fikrinin yerlestiriimesi ile mimkindir (Unalan ve
digerleri, 2007). Bu sebeple adet donemi ile ilgili bilgilerin dogru kaynaklardan

alinmasi buylk énem tagimaktadir.

2.5.Ergenlik Dénemindeki Geng¢ Kizlarin Adet Dénemine iliskin

Bilgileri ve Temel Bilgi Kaynaklari

Ergenlik donemindeki genc¢ kizlarin adet donemine yodnelik sahip
olmasi gereken bilgilerin basinda adetin fizyolojik olusum sureci ile adet
doneminde dikkat edilmesi gereken temizlik uygulamalari gelmektedir. Vicut
yapisi, ureme organlarinin anatomisi, adetin nasil olugtugu hakkinda bilgi
sahibi olmayan bir geng¢ kizin adet ile ilgili korku ve endise yasamasi, yanhs
anlamlandirmasi da mumkun olacaktir. Bu durumda adetin “hastalik” olarak
adlandiriimasi da dogal olacaktir. Halbuki hastalik, adetin olmasi degil aksine
olmamasi halidir. Adet surecinden habersiz ve bilgisiz olan, bu sureci dogal
ya da normal olarak anlamlandiramayan bir geng kizin sagligini korumak igin
bu dénemde yapilmasi ya da yapiimamasi gereken temizlik uygulamalari ile
ilgili de yeterli bilgiye sahip olmasi olduk¢a zordur. Nitekim Demirel ve
Terzioglu (2003) tarafindan ilkégretim dgrencilerinin adet fizyolojisine yonelik
bilgi dizeylerini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada kiz 6grencilerin buyuk
cogunlugunun adet dénemine iliskin yeterli bilgiye sahip olmadidi (%77.5) ve
okulda bu konuya iligkin higbir bilgi almadigi (%81.1) belirlenmigtir. Tasci
(2006) tarafindan yapilan gcalismada ise hemsirelik 6grencilerinin de saglik
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sektorinde galismak Uzere egitim gormeye baslamadan 6nce adet donemine
yonelik higbir bilgi almadigi ve uygulamalari kendi kendine ogrendigi
sonucuna ulasiimistir. KKTC’de ise geng kizlarin adet dénemine yonelik bilgi

duzeyleri konusunda yapilmis bir galisma bulunmamaktadir.

Birgok kulturde kirlilik ile eslestirilen adet esnasinda ¢ok sik ped veya
tampon degistirmekle daha fazla kan akacagi, ylizmek ve dus almak gibi bazi
davraniglarin zararl olacagi gibi yanlis inanglar yayginlasmigtir. Halbuki adet,
pek cok psiko-sosyal unsur ile ilgili bir fizyolojik olgudur (Bramwell ve
digerleri, 2002; Turan ve digerleri, 2007). Geng¢ kizlarin adet donemi ile ilgili
bilgi duzeylerini bilmek, onlarin adete kargi tutumlarini ve uygulamalarini
anlamak agisindan oldukga Onemlidir. CuUnkd adet donemi degisik
kalturlerde, farkh sekillerde algilanmakta, adete yonelik tutum ve uygulamalar

da farkhliklar géstermektedir.

Ergenlik donemindeki gen¢ kizlarin adet donemi ile ilgili bilgi
kaynaklarina bakildiginda ise bu donem ile ilgili ilk bilgilerin genellikle
annelerden alindigi gérilmektedir. Ornegin Oncel ve arkadaslarinin (2003)
yaptiklari calismaya gore anneler, menars ve adet hakkinda ilk bilgi kaynagi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Anneler, Tortumluoglu ve arkadaslari (2005) ile
Yazici ve Kobya’nin (1999) calismalarinda da gen¢ kizlarin menars ve adet
hakkinda ilk ve temel basvuru kaynagi olarak goérUnmektedir. Bulut ve
Golbasi (2009) tarafindan yapilan calismada ise anneler ergen Kkizlarin
cinsellik ve adetle ilgili ilk bilgilerini aldiklari kaynaklar arasinda
arkadaslardan sonra az bir farkla (sirasiyla %61 ve %59) ikinci sirada
gelmekte, Uglncu sirada ise medya (tv-kitap-dergi) yer almaktadir. Ayni
arastirmaya gore, saglik personelinden bilgi alma sikligi ise %9,6 ile oldukca

dusuk bulunmustur.

Adet konusundaki bilgi kaynaklarinin basinda gelen annelerin adet ve
adet donemi hijyen uygulamalari konusunda bilingli olmalarinin énemi agiktir.

Ancak Karatay ve Ozvarig'in (2006) gecekondularda yasayan kadinlarin
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genital hijyene iliskin uygulamalarinin belilenmesine yonelik yaptiklari
calismada kadinlarin gogunlugunun (%79.2) tuvalet sonrasi genital bolgesini
uygun olmayan yontemlerle temizledigi, %33.6’sinin genital bdlgesini
kurulamadigi tespit edilmistir. Annelerin adet konusunda bilgi edinilen en
onemli kaynaklarin basinda geldigi dusunuldiginde, annelerin yanlis
uygulamalarini kizlarina aktarmalari ve boylece geng kizlarin hatali hijyen
uygulama aliskanlarina sahip olmalari sdzkonusu olabilecektir. ik bilgi
kaynagi olan annelerin ergen kizlarin cinsel egitiminde daha yeterli
olabilmeleri hem bilgi, hem de iletisim tarzi agisindan guglendiriimesi ve
desteklenmesine yonelik girisimlerin baslatiimasi 6nemli gérUnmektedir. Bu
noktada toplumun hemen her kesiminde ve 6zellikle birinci basamak saglik
kurumlarinda gorev yapan halk saghglr hemsgirelerine énemli sorumluluklar

dlismektedir.

2.6. Adet Donemi Hijyeni ve Egitimi

Ergenlik donemindeki kizlar; anatomik ozellikleri, adetin baglamasi,
adet hijyeni konusundaki bilgi eksikligi gibi ¢esitli nedenlerle genito-uriner
enfeksiyonlar yoninden risk altindadir. Adet kani alkali yapida oldugu igin
vajenin asidik yapisini bozarak savunma hatlarini zayiflatmakta ve
mikroorganizmalar servikal kanalin agikligindan yukarilara dogru ilerleyerek
enfeksiyona neden olabilmektedir. Dolayisiyla adet ddéneminde perine
hijyeninin yeterli ve dogru bicimde uygulanmamasi bu enfeksiyonlarin
olusumunu kolaylastirmaktadir (Guler ve ark, 2005). Bu sebeple adet

doéneminde hijyen buylk énem tagimaktadir.

Hijyen genel anlamda, sagliga zarar verecek ortamlardan korunmak
icin yapilacak uygulamalar ve alinan temizlik énlemlerinin timua (Kocakaya,
2005) olarak tanimlanabilir. Adet hijyeni ise fiziksel ve psikolojik agidan
saglikh olabilmek icin dikkat edilmesi gereken temizlik kurallari ve alinmasi

gereken bazi énlemleri icermektedir (Arikan ve digerleri, 2004).
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Adet doneminde gerekli dnlemlerin alinmamasi halinde ergen kizlar
onemli saglik sorunlariyla karsilasabilir. Dasgupta ve Sarkar'in (2008)
belirttigine gore, ergenlik donemindeki kizlar arasinda yapilan arastirmalarda
hijyenik uygulamalarla yakindan ilgili olan vajinal akinti, genito-uriner
enfeksiyon, dismenore ve adet duzensizligi gibi sorunlar Ureme saghgi
sorunlari iginde onemli bir yer tutmaktadir. Adet kaninin pedlerde birikmesi ile
olugan nemli, ilik ve kanli ortam mikroorganizmalarin dremeleri igin uygun bir
ortam olusturmakta ve enfeksiyon riskini arttirmaktadir. Bu tur enfeksiyonlar
erken donemde saptanip gerekli dnlemler alinmadiginda daha da ilerleyerek
infertilite ve kanser gibi ciddi saglik sorunlarina yol agabilmektedir (Mott ve
digerleri,1994). Ancak yapilan calismalar, genc¢ kizlarin perine hijyenine
iliskin bilgi ve uygulamalarinin yetersiz oldugunu gdstermektedir. Ornegin
Ozhan’in  (1993) hemsirelik yiiksekokulu &grencileri lzerinde yaptigi
calismada, 1. sinif dgrencilerinin blyuk bir kisminin (%70.8) perine bakimini
yanlis uyguladiklar ve yine ayni 6grencilerin %34.2’sinin adet déneminde
kullandiklari materyali gunde yalnizca iki kez degistirdikleri saptanmistir.
Guler ve arkadaslari (2005) tarafindan Sivas’ta kiz 6grencilerin adet donemi
hijyen uygulamalarini saptamak amaciyla yapilan ¢alismada ise 6gdrencilerin
%15.17’inin adet sirasinda banyo yapmadigi tespit edilmistir. Genital
enfeksiyonlar acisindan en riskli donem olan adet doneminde dus alma
sikhgint artirmak genital enfeksiyonlari onlemek agisindan son derece
onemlidir. KKTC’de ise bu konuda daha once yapilmis bir arastirma
olmamasi kargilagtirma yapma imkani1 vermemektedir.

Adet déneminde bazi hijyen uygulamalarina dikkat edilmelidir (Turgay
ve Sahmay, 1996; Erchull, 2002; Kocakaya, 2005; Tagkin, 2007):

e Ped ve tamponlar emici Ozellikleri ve hijyenik olmalari sebebiyle
saglikli ve kullanima uygundurlar.

e Tamponlar rahathgi ve kullanim kolayligi nedeniyle tercih edilmektedir
ancak iritasyon ihtimali daha yuksek olup ilk kullanimlarda hafif

rahatsizliklar gorulebilir. Tampon kullanmak isteyen genc¢ kizlarda,
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kizlik zarinin zedelenme ihtimaline kargi ilk uygulamanin profesyonel
bir saglik personeli gozetiminde yapilmasi daha dogrudur.

Kullanilacak pedlerin kokusuz ve renksiz olmasina dikkat edilmeli ve
pedler sik sik, gun igcinde 3-4 saatte bir degistiriimelidir.

Kullaniimamis pedler posetlerinde veya temiz bir yerde kapali
tutulmali, Ozellikle dig Ureme organlarina temas edecek yuzl
kirletiimemelidir. Acikta duran ve kirli ellerle tutulan pedler mikrop
tasiyarak enfeksiyonlara neden olabilir.

Sadece tasimada degil, kullanim 6éncesi el temizligi de énemli olup,
pedlerin kullanimi 6ncesinde ve sonrasinda eller sabunlu su ile
yikanmalidir.

Belli bir cins ped kullanimindan sonra kasinti, kizariklik ve yanma gibi
problemler oldugunda farkh bir ped denenerek yakinmalara yol
acgmayan bir run tercih edilmelidir.

Kullanilan pedler enfeksiyon yayma ihtimali géz énline alinarak uygun
sekilde yok edilmeli, kendi muhafazali paketleriyle ¢cope atiimalidir.
Adet doneminde ter bezlerinin buyuyerek aktivitesinin artmasi sonucu
vucut kokusunda artig gorulebilir. Ancak kotu kokulardan kaginmak
icin fazla miktarda parfim, kolonya vb. kullanmanin yarari yoktur,
vajinal pudra ve sprey ile kokulu ped kullanimindan da kaginiimahdir.
Adet sirasinda gunluk banyolar hijyen agisindan ¢ok onemlidir ancak
kUvete sicak su doldurarak yikanmaktan kaginiimali ve steril olmayan
suyun rahim agzindan Ust kanala ge¢gme ihtimali disunulerek ayakta
dus alinmasi tercih edilmelidir.

Adet doneminde sik olarak banyo yapma olanagi yoksa dis genital
organlarin temizlenmesi gerekmektedir.

Tuvalet sonrasi genital bolgenin temizligi mutlaka dnden arkaya dogru
yapiimali, temizleme iglemi kesinlikle ters yonde (6nce anal bdlge,
daha sonra perine bolgesi) yapiilmamalidir. Clinkd anal bolge fegesle
kirlenmistir. Feceste ise normalde bakteri florasi vardir. Eger
temizleme islemi ters yonde yaplilirsa, bu bakterilerin perinedeki diger
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yapilara tasinmasi ve buralarda enfeksiyon geligtirmesi (idrar yolu
enfeksiyonlari) s6z konusu olur.

e Tuvalet sonrasi genital bolge temizligi yapildiktan sonra hijyenik bir
materyalle mutlaka kurulanmalidir. Kurulama islemi yapiimadigi
taktirde nemli olan bir ortamda mikroorganizmalar daha kolay
cogalarak enfeksiyonlara neden olabilir.

o Killh deride ter bezleri cok daha fazla sayidadir. Terlemeden dolayi
kirlenme ve mikroplarin yerlesmesi ¢ok daha kolay olmaktadir. Kasik
bolgesindeki killarin uzunlugu da bakterilerin burada yerlesmesini
kolaylastirir. Su ile yikkama ve adet 6ncesi killarin temizlenmesi
bakterilerin yerlesmesi riskini azaltir..

e Adet doneminde tamponla denize girmenin sakincal olmadigina dair
gorusler bulunmaktadir ancak kanama fazla oldugunda denize girmek
sakincali olabilir. Ayrica soguk su pelvik rahatsizliklari artiracagindan

tavsiye edilmemektedir.

Saglik acisindan ¢cok onemli olan adet donemi hijyeni konusunda
ergenlik donemindeki genc kizlarin egitiimesine ihtiyagc duyulmaktadir. Kiz
ogrencilere adet hijyeni konusunda saglik egitimi verilmesi hem Uro-genital
sistem enfeksiyonlarinin 6nlenmesi yonunden hem de dogru saglik
aliskanliklarinin kazandirilmasi agisindan o6nemlidir. Aksi takdirde geng
kizlarin kendi kendilerine elde ettikleri bilgilerin yetersiz ve yanlig olmasi,
surdurecegi hatal aliskanlik ve davraniglarin yeni nesillere aktariimasina yol

acacaktir.

Ergenlik doneminde adet hijyeni egitimine yonelik ornekler
incelediginde Beausang ve Razor (2000) ‘un belirttigine gére ABD’de, erkek
ve kiz 6grencilerin ergenlik ve adet Uzerine birlikte egitim aldiklari, sadece
tartisma icin birbirlerinden ayrildiklari goérulmektedir. Tartisma sonrasinda
yine ayri gruplar halinde video gdsterimi ve bunu takiben soru-cevap bolumu
bulunan egitimde son olarak kiz 6grencilere adet donemi ve adet donemi

hijyenine yonelik driinlerle ilgili kitapgik dagitiimaktadir. isveg’te ilkokul
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doneminde zorunlu cinsellik egitimi sirasinda adet donemi ve ergenlikle ilgili
bilgi verilmekte, bu bilgilendirme okul hemsirelerince yapilmaktadir (Rembeck
ve Gunnarsson, 2004). Misirda ise genglere yonelik herhangi bir cinsel
egitim verilmemekte, bu da kizlarin adet dénemi hijyen uygulamalarina
olumsuz olarak yansimaktadir (El-Gilany ve digerleri, 2005). Meksika’'da ise
5. sinifta ilkokul 6gretmenleri tarafindan biyoloji kitabi mafredati ile genel bir
egitim veriimektedir (Marvan ve Bejarano, 2005). Turkiye’de ise cinsellik ve
ureme saglig! egitimi, biyoloji dersi mufredati icinde ilkokulda “bitki Gremesi”,
lisede “kadin ve erkek ureme sistemi” konulari ile sinirli kalmaktadir. Gerek
ogretmenlerin egitimi surecinde, gerekse okullardaki egitim mufredatinda bu

konuya yeterince yer veriimemektedir (Bulut,1998).

Aragtirmanin yapildigi KKTC’de de adetle ilgili kiz 6grencilere yonelik
Ozel bir egitim veriimemekte, lise mifredatinda ayri bir Saglik Bilgisi dersi
bulunmamaktadir. Mifredatta bulunan Biyoloji ve Fen Bilgisi derslerinde takip
edilen kaynak kitaplar da adet donemine yonelik bilgi icermemekte, incelenen
kitaplardan Fen Bilgisi kitabinda yalnizca vicudumuzun bolumleri ve
organlarin temel gorevlerine dair bilgiler, Biyoloji kitabinda ise genel olarak
Ureme bashgi altinda Tim Canlilarda Ureme ile ilgili bilgiler yer almakta olup,
ureme saghigina yonelik ayri bir baslik bulunmamaktadir. Oysaki adet donemi
hijyen egitimi, ergen kizlarin bilgi duzeyi ve uygulamalarinda anlamli farklar
yaratabilir. Ornegin Kocakaya'nin (2005) adet hijyeni egitimi dncesi ve
sonrasindaki uygulamalarin karsilastinldigi arastirmasinda, arastirmaya
katilan kiz ogrenciler arasinda adet gunlerinde hijyenik ped kullananlarin
oraninin egitimden sonra %80’den %89.2’ye ylkseldigi, ayni sekilde adet
doneminde materyal degdistirme sikhiginda da anlamli bir artis oldugu

saptanmigtir.

Arikan ve arkadasglari (2004) tarafindan liseli kiz 6grenciler arasinda
yapilan arastirmada da &grencilerin adet hijyenine yodnelik 6ntest-sontest

davraniglarina bakildiginda, egitim sonrasinda adet doneminde banyo yapma
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orani %68.9'dan %89.8’e, banyoyu ayakta dus seklinde yapma orani
%47.3'den %88.2'ye, pedini 1-3 saat iginde degistirenlerin orani %29.6’dan
%77.4’e ve adet materyalini 6zel paketine sarip atanlarin orani da %71’den

%77.4’e yukselmistir.

Ergenlik dénemindeki kiz dgrencilere yeterli bilgi ve deneyime sahip
kisiler tarafindan dogru bilgiler verilmesinin faydali olacagi muhakkaktir. Bu
egitimi verebilecek en uygun kisi ise hem saglik alaninda sahip oldugu bilgi
ve tecribe duzeyi hem de ¢ogunlugu kiz 6grencilerle ayni cinsiyetten oldugu

ve benzer bir tecribeyi paylastigi icin hemsgire olacaktir.

2.7. Geng Kizlarin Adet Dénemine iliskin Bilgi ve Hijyen

Uygulamalarina Yoénelik Hemsirenin Rolii

Hemsire; saglik ve egitim alanlarinin kesisiminde egitimiyle, teorik bilgi
ve uygulama becerisiyle, karar verme yetenegdiyle ergen saglgi egitimine gok
onemli katkilarda bulunabilecek bir pozisyonda yer almaktadir. Yapilan
calismalar, Ozellikle yetiskin donemde ortaya c¢ikan saglik sorunlarinin
dogrudan iligkili  oldugu saghkhh  yasam bi¢cimi  davraniglarinin
kazandirilmasinda, saglik sorunlarinin erken donemde belirlenmesinde
hemsirelerin basarili uygulamalar yaptiklarini ve bu hizmetlerin ¢ocuklarin
sagllk ve akademik basarilarini olumlu ydnde etkiledigini gostermistir
(Bulduk,2005; Ergiin,2003; Oncel,1999). Hemsireler, Greme sagliyi ve adet
hijyeni egitiminde de rehber kisiler olarak gorev yapabilir. Gelismis Ulkelerde
bu egitimden ogretmenler kadar okul hemsireleri de sorumludur. Ancak
KKTC’de okullarda ayri okul hemsgiresi olmadigindan konu ile ilgili olarak
okullarda verilecek olan egitimlerde halk sagligi hemsgirelerine énemli gorev
ve sorumluluklar dismektedir. Clnkl halk saghgi hemsirelerinin basta gelen
sorumluluklarindan biri de koruyucu saglik hizmetlerinin yayginlastiriimasidir.
Halk saghg: hemsireleri, gen¢ kizlarin adet donemine bagl problemlerle bag
etmeyi ogrenmelerinde, hem okul ¢aginda hem de daha sonra yetigkin
doéneminde saglikli olabilmelerinde ¢gok dnemlidir (Yazici ve Kobya, 1999).
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ilgili literatiir incelendiginde (Kémiircii, 1990; Sezgin ve Akin, 1998;
Citak, 2001; Cheng ve digerleri, 2007) halk saghg:r hemsgirelerinin kiz
ogrencilere yonelik adet donemi egitimi ile ilgili rollerini; adet donemine
yonelik bilgi diuzeyinin artinimasi ve dogru hijyen aligkanliklarinin

kazandirilmasi olarak iki boyutta duginmek mumkundur.

Hemsirenin adet donemi ile ilgili bilgi diizeyinin artirlmasindaki
roli: Bir kadinin hayatini, menarstan menopoza kadar uzunca bir zaman
dilimi boyunca etkileyen adet donemi ile ilgili olarak Ureme ¢agina yeni girmis
gen¢ kizlarin yeterli bilgiye sahip olmalari hem adet donemi sorun ve
sikayetlerinin azaltlmasi hem de hayatlarinin sonraki donemlerinde
kargilasabilecekleri sorunlarin tespiti ve ¢6zimunde fayda saglayacaktir.
Adet dénemine iligkin bilgilerin hemsireler tarafindan daha bilingli bir sekilde
veriimesi, gen¢ kizlarin dogru bilgiler edinmelerine ve olumlu davranig
bigimleri gelistirmelerine katkida bulunacaktir. Hemsire ayrica bu konuya
iliskin 6grenciler digsinda ebeveynlere ve d6gretmenlere de egitim verebilecek
rehber kisidir. Ancak bu sorumlulugunu yerine getirilebilmesi i¢in var olan
durumun tam ve dogru olarak tespit edilmesine ihtiyaci bulunmaktadir.
Hemsgire, egitim yapacagl topluluktaki genc kizlarin adet ile ilgili bilgi
duzeylerini ve adet donemi uygulamalarini saptayip egitimin icerigini buna
gore hazirlayabilir (Citak, 2001; Cheng ve digerleri, 2007).

Dogru hijyen davranislarini kazandirmadaki roli: Fizyolojik bir
sure¢ olan adet doneminde olabilecek komplikasyonlarin basit hijyen
davraniglart ile azaltlmasi ve Onlenebilmesinde hemsirelere buyuk
sorumluluklar dugmektedir. Bir toplumda yasayan kadinlar ne kadar saglikli
ise gelecek nesillerin de ayni dlgude saglikli olacagi dikkate alinirsa, yalnizca
buginiu degil, gelecek kusaklari da etkileyebilecek saglik aligkanliklarinin
ortaya konulmasi biyiik énem tasimaktadir. Ozellikle geng kizlara adet
hijyeni ile ilgili olarak verilecek bilginin beceriye donusmesi, becerinin

uygulamalarla olgunluga erismesi ile gercek basariya ulasilabilir
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(Kulaksizoglu,1995). Aksi takdirde gen¢ kizlarin kendi kendilerine elde
ettikleri bilgilerin yetersiz ve yanhg olmasi, surdurecegi hatali aligkanlik ve
davraniglarin yeni nesillere de aktarilmasina yol agacaktir (Cil,1996). Adet
donemine yonelik dodru uygulamalarin kazandirilmasi, saghg:r koruma ve
surdirmeye  yonelik istendik davraniglarin  gelistirimesi, yetersiz
uygulamalarin ve yanlglarin dizeltimesine yonelik saglik egitimleri bu
acgidan ¢ok énemlidir (Castledine, 2001; Ulukol, 1997).

Dogru uygulamalarin kazandiriimasi amaciyla gen¢ yaslarda, kiz
cocuklarinin egitiimesi buylk onem kazanmaktadir. Bu noktadan hareketle,
ergenlik donemindeki geng¢ kizlarin adet donemine iligkin bilgi ve hijyen
uygulamalarinin ortaya c¢ikariimasi, onlarin yanhs bilgi ve uygulamalarinin
degistiriimesine de katkida bulunacaktir. Hemsire, geng kizlarin adet dénemi
uygulamalarini saptadiktan sonra dogru olanlarin tegvik edilmesi yanlis

olanlarinsa degistiriimesi i¢in egitim materyal ve programlari hazirlayabilir.
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Calisma, KKTC’nin baskenti olan Lefkosa merkezde bulunan liselerde
okuyan kiz 6grencilerin adet donemine iligkin bilgileri ve adet donemi hijyen

uygulamalarini saptamak amaciyla tanimlayici olarak yapiimistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma, KKTC’nin bagkenti olan Lefkosa bodlgesindeki liselerde
yapilmistir. Lefkosa’daki liselere diger sehirlerden de 6grenciler gelmekte
olup, sosyal yapisi ve cesitliligi ile diger sehirleri de bluyuk oranda temsil etme

niteligine sahiptir.

KKTC ve Kibris Rum kesiminin ortak baskenti olan Lefkosa, Kibris
adasinin en kalabalik kenti ve en buyuk kultir, sanayi, ticaret ve ulasim
merkezidir. 2006 yili Nufus Sayimi sonuglarina goére nufusu 85.579 olan
Lefkosa sehrinin baskent olmasi ve tum devlet dairelerinin burada
bulunmasindan dolayr ntfusun blydk ¢odunlugunu kamu gorevlileri
olusturmaktadir (http://www.lefkosabelediyesi. org). Sehirde ikamet eden 10-
18 yas arasindaki ergen nufus ise toplam 9.085'dir. Bunun 4764‘UG kadindir.
(http://nufussayimi.devplan.org). Okur-yazarlk orani %93,5 olup, okur-yazar
nifusun %9,1'i ylksekokul/Universite bitirenlerden, %29,5'i lise ve dengi
okullari bitirenlerden olusmaktadir. ilk ve ortadgretimde okullasma orani ise
%97,9'dur (http://www.mebnet.net).

Lefkosa bolgesinde, toplam sekiz lise bulunmaktadir. Bunlardan
Lefkosa Turk Lisesi, 20 Temmuz Fen Lisesi, Turk Maarif Koleji, Anadolu
Guzel Sanatlar Lisesi, Bulent Ecevit Anadolu Lisesi gunduz egitim yapan
karma liselerdir. Bu okullarda 6grenciler, 9-10-11 ve 12. sinif olmak Uzere
toplam dort yillik egitim almaktadirlar. Sedat Simavi Endustri Meslek Lisesi,
Haydarpasa Ticaret Lisesi ve Atatirk Meslek Lisesi olmak Uzere toplam Ug¢

tane de meslek lisesi bulunmaktadir. Meslek liselerinin egitim stresi de dort
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yildir.  Lefkosa bolgesindeki liselerin  higcbirinde  okul  hemgiresi

bulunmamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 2008-2009 6gretim yilinda Lefkosa merkezde
bulunan liselerde okuyan 2167 kiz 6grenci olusturmaktadir. Orneklemini ise
once kume (okullara goére), daha sonra tabakali (siniflara gore) o6rneklem
yontemi ile belirlenen 347 kiz 6grenci olusturmaktadir. Orneklemin tespitinde
“Evreni Bilinen Orneklem Formill” kullanilmistir (Yazicioglu ve Erdogan,
2004: 49-50):

2
n=N.t.pq
2 2
d. (N-1)+t. p.q

Bu formtuilde;

n : Ornekleme alinacak birey sayisi
N: Evren (2167)

t . Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma duzeyinde t

tablosunda bulunan teorik deger:1.96
p : incelenen olayin gérilus sikh@i (olasihigr): 0.50
q : incelenen olayin gériilmeme sikhgi: 0.50

d: Olayin gorilus sikhdina goére kabul edilen 6rnekleme hatasi: 0.05
(%95 guivenirlikle)

Hesaplama yapilirken, KKTC'de bu konuda daha 6nce yapilmis bir

arastirma olmadigindan, p ve g’nun tespitinde maksimum orneklem sayisina
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ulasabilmek igin her iki deger %50 olarak alinmigtir. Degerler formulde yerine

konuldugunda;

2
2167 x 1,96 x0,5x 0,5

n=
2 2
0,05 x (2167-1) + 1,96 x 0,5 x 0,5
B 8324,7472 x 0,25
5,415 + 0,9604
n =327

Bazi Ogrencilerin  anketi yanlis ya da eksik doldurabileceqi
dusundldugunden, 20 kisilik yedek anket toplanmasinin uygun olacagi

degerlendirilmis ve 347 kisilik 6rnekleme ulasiimasi hedeflenmistir.

Mevcut 6grenci sayisindan hareket ederek, her bir okuldan ve siniftan
arastirmaya katillacak ogrenci sayisi tespit edilirken oncelikle okullar kime
olarak deg@erlendirilmis ve her bir okul i¢cin genel drneklem Uzerinden érneklem
sayis! tespit edilmistir. ikinci asamada, siniflar tabakalar olarak ayriimis, dort
sinif (9, 10, 11 ve 12. siniflar) icin agirlik katsayisi hesaplanmistir. Bu katsayi,
o siniftan alinacak toplam kiz égrenci sayisinin, genel toplam olan 347’ye
bolinmesiyle elde edilmigtir. Her okul igin ayri ayri sayilar tespit edilmis, ortaya

cikan orneklem sayilari Tablo 3.3.1.’de gosterilmistir.



Tablo 3.3.1. KKTC’de 2008-2009 Egitim-Ogretim Yilinda

Liselerde Ogrenim Géren Kiz Ogrenci Sayisi ve Okullardan Segilecek

Orneklem Miktari
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Okullar 9.sinif 10.sinif 11.sinif 12.sinif Toplam
M S M S M S M S M S
Lefkosa Tiirk Lisesi | 120 | 14 | 78 | 14 | 69 | 15 | 91 | 14 | 358 | 57
20 Temmuz Fen 29 |10 | 77 | 10 | 68 | 10 | 80 | 10 | 254 | 40
Lisesi
Tiirk Maarif Koleji 88 | 17 | 113 | 16 | 130 | 17 | 94 | 17 | 425 | 67
Anadolu Giizel 7 1 9 2 7 1] 10 | 1 33 5
Sanatlar Lisesi
Sedat Simavi 3 . 3 1 4 1 4 - 14 2
Endistri Meslek
Haydarpaga Ticaret | 102 | 13 | 75 | 13 | 62 | 12 | 78 | 13 | 317 | 51
Lisesi
Atatiirk Meslek 99 | 16 | 117 | 16 | 94 | 16 | 88 | 16 | 398 | 64
Lisesi
Biilent Ecevit 109 | 15 | 100 | 15| 85 | 15 | 74 | 16 | 368 | 61
Anadolu Lisesi*
557 572 519 519
86 87 87 87 | 2167 | 347
TOPLAM (0,26) (0,26) (0,24) (0,24)

M: Mevcut; S: Segilen

Sinif katsayilari parantez i¢cinde koyu olarak belirtiimistir.
* Orneklem digi birakiimigtir.

Yukaridaki tabloda bulunan tum okullara anket uygulamasi

igin

gidilmigtir. Belirlenen siniflardan kiz 6grenciler sinif listesine gore siralanmig

ve gerekli sayida 6grenci alinmistir. Toplanan anketlerden 23 adeti ise

cevaplanmayan c¢ok sayida soru olmasi sebebiyle degerlendirme disinda

birakilmigtir.

3.4. Calismada Yasanan Giiglukler

Anket uygulamasi icin KKTC Milli Egitim Bakanhgdr'ndan izin alinmig

ancak okul mudurlerinin de sozel izni gerektiginden, en son gidilen Bulent
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Ecevit Anadolu Lisesi mudurli anket uygulamasina izin vermemigtir. Bu
okuldan alinmasi gereken 61 kiz égrenci diger okullardan alinmak istenmis
ancak o donemde yasanan grip salgini nedeniyle o6grencilerin okula
devamsizliklari olmus ve istenen sayida anket toplanamamigtir. Bu nedenle
orneklem Lefkosa’daki tum okullari kapsamamis, yalnizca anket uygulanan 7

okula genellestiriimis ve 263 adet anket degerlendirmeye alinmigtir.

3.5. Arastirmanin Kapsam ve Sinirliliklari

Bu arastirma Lefkosa merkez'de bulunan uygulamanin yapildigi yedi

lisede okuyan kiz 6grencilere genellenebilir.

Lefkosa Merkezde bulunan tim liseler drneklem kapsamina alinmis
olmasina ragmen bir lise mudurinin anket uygulanmasina izin vermemesi

nedeniyle érneklemden c¢ikarilimistir.

3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma igin dncelikle KKTC Milli Egitim Bakanligindan yazili izin (Ek
1) alinmigtir. Daha sonra arastirmaci tarafindan arastirmaya katilan
ogrencilere arastirmanin amaci ve soru formlarinin doldurulmasina yonelik
bilgi verilmis ve onamlari alinmistir (Ek-2). Veri toplama formlarinin
doldurulmasi sirasinda sorulari olan dégrencilerin, sorulari cevaplanmis; anket
tamamlandiktan sonra, adet donemi hijyenine yonelik bilgi almak isteyen

ogrencilere bilgi verilmigtir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

3.7.1. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi

Arastirmada veri toplamak amaciyla arastirmaci tarafindan konuya
iliskin literatir taramasi (Akyol, 2006; Beausang ve Razor, 2000; Cil, 1996;

Demirel, 2002) dogrultusunda geligtirilen ve Ek 1'de sunulan Soru Formu
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kullanilmistir. Hazirlanan soru formu U¢ bolumden ve toplam 37 sorudan

olusmaktadir:

Birinci bolumde bulunan 1-10 arasi sorular, ¢coktan se¢meli olup,
ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemeye yoneliktir. Bu bolimde
arastirmaya katilan o6grencilerin yasi, annenin 6grenim durumu, annenin
¢alisma durumu, babanin 6grenim durumu, babanin galisma durumu, aile tipi

gibi sosyodemografik 6zellikleri ele alinmigtir.

ikinci bdliimde bulunan 11-25 arasi sorulardan 12’si adet dénemine
yonelik bilgi sorusu, diger U¢ soru ise kisisel adet donemine yonelik
sorulardir. Bu bolimde, kadin dreme organlarinin isimleri, adet gérmenin
anlami, adet kanamasinin olustugu organ, o&grencilerin adet donemi
konusunda bilgi alip almadigi ve bilgi kaynaklarina iligkin sorular yer

almaktadir. Sorulardan ikisi acik uglu, digerleri ise goktan segmelidir.

Uglincli bélim ise adet dénemi hijyen uygulamalarini igeren, (26'dan
37’ye kadar) 12 sorudan olugmakta olup, adet donemi kullanilan materyal,
materyal degistirme sikligi, adet doneminde banyo yapma gibi uygulamalar
ve perine hijyenine yonelik sorulardan olugsmaktadir. Bu bolimde yer alan
sorularin tamami ¢oktan se¢meli olup sorularda ilave segenek olarak “diger

(lotfen yaziniz)” seklinde agik uglu segenek yer almistir.

Soru formunun kapsam gecerliligi Prof. Dr. Kafiye EROGLU ve Doc.
Dr. Sabire YURTSEVER tarafindan yapiimigtir.

3.7.2. Veri Toplama Formunun On Uygulamasi

Formun anlagilabilirligi ve kullanilabilirligini kontrol etmek amaciyla, 6
Ekim 2009 tarihinde ayni kultirel 6zellikleri tasiyan Lefkosa bdlgesinde
bulunan Atatirk Meslek Lisesi Kuaférlik Bolimi’nde okuyan ve 6érneklemin

%10’una karsihk gelen sayida (35 kisi) kiz 6grenciye 6n uygulama
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yapiimistir. On uygulama sonucu soru formunda gerekli dizenlemeler

yapilarak son sekli saglanmistir.

3.7.3. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Arastirmaya katilan 6grencilere verilerin toplanabilmesi igin KKTC Milli
Egitim ve Kultir Bakanligi'ndan gerekli yasal ve yazili izinler alinmis ve
katilimcilarin yazili onamindan sonra, soru formu 17 Kasim-11 Aralik 2009

tarihleri arasinda uygulanmistir.

Anket uygulamasi arastirmaci tarafindan yapilmigtir. Okullara
gitmeden once randevu alinmig, okul mudurleri ile gorugulmus, uygulamaya
gegcmeden rehber o6gretmenin yardimiyla her siniftan belirlenen sayida
dgrenci ayri bir sinifta toplanmistir. Ogrencilere anket formlari dagitiimis,
g6zlem altinda yanitlamalari saglanmistir. Ogrenciler ankette yer alan
sorulari kendileri okuyup, kendileri isaretlemislerdir. Anketlerin dagitimi,

doldurulmasi ve toplanmasi yaklagik 30 dakika surmustur.

3.7.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Veri toplama formunun ikinci boliminde bulunan bilgi sorularina
verilen yanitlardan, her o6grenci icin “Adet D6nemi Bilgi Puani (ADBP)”
hesaplanmigtir. Hesaplama yaplilirken, sorulara verilen dogru cevaplara 1 ve
yanlis cevaplara 0 puan verilmistir. Sonugta her o6grenci igin, dnce 12
Uzerinden, daha sonra ise bu saylyl 100’e oranlamak suretiyle 100 Uzerinden
ADBP hesaplanmistir. Calismamizda Ogrencilerin Adet Doénemi Bilgi
Puanlari minimum 0, maksimum 91,63 olmak Uzere ortalama 55,25 standart
sapmasi 16,33 olarak hesaplanmistir. Anket sorularinda dogru olarak kabul

edilen cevaplar Ek 4’de sunulmustur.
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Arastirmada elde edilen veriler, Statistical Package For The Social
Sciences (SPSS) for Windows 16.0 paket programina aktariimis, verilerin

degerlendiriimesinde yuzdelik, aritmetik ortalama, t testi kullanilmistir.

Veri toplama formunun Uuglncu bdolimuande bulunan uygulama
sorularina verilen yanitlardan, her 6grenci icin “Hijyen Uygulama Puani
(HUP)” hesaplanmistir. Hesaplama vyapilirken sorulara verilen dogru
cevaplara 1 ve yanlis cevaplara 0 puan verilmistir. Sonugta her 6grenci igin,
once 12 Uzerinden, daha sonra ise bu sayiy1 100’e oranlamak suretiyle 100
Uzerinden bir HUP hesaplanmistir. Ogrencilerin Hijyen Uygulama Puanlari
minimum 0, maksimum 100 olmak Uzere ortalama 69,92 standart sapmasi
17,28 olarak hesaplanmigtir. Ayrica uygulama sorularina verilen yanitlar

” *

“‘uygun” “uygun degil® olarak degerlendiriimigtir. Anket sorularinda dogru

olarak kabul edilen cevaplar Ek 5’de sunulmustur.



34

4. BULGULAR

Lefkosa merkezde bulunan liselerde 6grenim goéren kiz 6grencilerin
adet donemine iligkin bilgileri ve adet donemi hijyen uygulamalarini
belirlemek amaciyla yapilan bu ¢aligma sonucunda elde edilen bulgular;
“Ogrencilerin Tanimlayici Ozelliklerine Yoénelik Bulgular”, “Ogrencilerin Adet
Dénemi Bilgi Dlzeyleri ve Hijyen Uygulamalarina Yoénelik Bulgular” ve
“Ogrencilerin Adetle ilgili Bilgi Alma Durumlari ile Adet Dénemi Bilgi Dizeyleri
ve Hijyen Uygulamalarina Yonelik Bulgular’ olmak Uzere u¢ baglik altinda

sunulmustur.

4.1. Ogrencilerin Tanimlayici Ozelliklerine Yonelik Bulgular

Tablo 4.1.1. Ogrencilerin Bazi Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi

TANIMLAYICI OZELLIK n:263 S %
Yas
14 yas 43 16,3
15 yas 78 29,7
16 yas 66 25,1
17 yas 61 23,2
18 yas 15 5,7
Ikamet Ettigi Yer
Lefkosa Merkez 151 57,4
Magosa Merkez 7 2,7
Girne Merkez 22 8,4
Koy 83 31,6
Lise Turii
Diz Lise 139 52,9
Meslek Lisesi 91 34,6
Anadolu Lisesi 33 12,5
Okudugu Sinif
Hazirlik 55 20,9
1. Sinif 82 31,2
2. Sinif 74 28,1
3. Sinif 52 19,8
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Tablo 4.1.1. (devami) Ogrencilerin Bazi Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi

TANIMLAYICI OZELLIK n:263 S %
Annenin Ogrenim Durumu
Okur-Yazar Degil 6 2,3
Okur-Yazar 9 3,4
ilkokul Mezunu 41 15,6
Ortaokul Mezunu 44 16,7
Lise Mezunu 133 50,6
Universite Mezunu 30 11,4
Annenin Galisma Durumu
Calisiyor 129 49,0
Calismiyor 127 48,3
Emekli 7 2,7
Babanin Ogrenim Durumu
Okur-Yazar Degil 7 2,7
Okur-Yazar 2 0,8
iIkokul Mezunu 37 14,1
Ortaokul Mezunu 41 15,6
Lise Mezunu 131 49,8
Universite Mezunu 45 17,1
Babanin Calisma Durumu
Calisiyor 241 91,6
Calismiyor 8 3,0
Emekli 14 5,3
Aile Tipi
Cekirdek Aile 216 82,1
Genis Aile 16 6,1
Tek Ebeveynli Aile 31 11,8
Ilk Adet Yasi
11 yas ve alti 74 28,2
12 -13 yas 153 58,2
14 yas ve Uzeri 36 13,6
Adet yasi ortalamasi 12.1

Ogrencilerin tanimlayici 6zelliklerine iligkin Tablo 4.1.1. incelendiginde,
yas yonunden yluzdesi en ylksek olan grubun 15 yasinda kiz 6grenciler
oldugu (%29.7), 16 ve 17 yas grubundaki égrencilerin ise birbirine yakin
oldugu (sirasiyla %25.1 ve %23.2) gortlmektedir.
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Ogrencilerin ~ blyuk  bélimi  (%57.4) Lefkosa merkezinde
yasamaktadir. Girne ve Magosa sehir merkezinde ikamet edenler dikkate

alindiginda, dégrencilerin %70’e yakini merkezlerde yasamaktadir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin yarisindan fazlasi (%52.9) duz lisede,
%34.6’'si meslek lisesinde ve %12.5'i Anadolu Lisesi’nde &gdrenim

gormektedir.

Calismaya katilan o6grencilerin anne ve babalarinin 6grenim ve
calisma durumlari incelendiginde; annelerin yaridan fazlasinin lise mezunu,
%11.4’Unun ise Universite mezunu oldugu goérulmektedir. Okur yazar ve okur
yazar olmayan anneler yalnizca %5.7 dir. Annelerin ¢alisma durumlarina
iliskin ylzdelerse birbirine olduk¢a yakin olup, c¢alisan anneler grubun

%49’unu olusturmaktadir.

Babalarin 6grenim durumlarina gore dagilimina bakildiginda ise lise
mezunu babalarin %49.8, Universite mezunu babalarin %17.1 oldugu
gOrulmektedir. Babalarin lise alti egitim duzeyine sahip olanlarin yluzdesinin
annelere yakin oldugu ancak ilkokul mezunu olmayan babalarin (%3.5)

annelerden (%5.7) biraz daha diguk oldugu gérulmektedir.

Ogrencilerin ilk adet baglama yasina baktiimizda %28.2’sinin 11 yag
ve altl, %58.2’sinin 12 — 13 yas, %13.6’sinin ise 14 yas ve uzeri oldugu

goOrulmektedir. Ortalama menars yasi 12.1°dir.



4.2. Ogrencilerin Adet Dénemi

Uygulamalarina Yoénelik Bulgular

Bilgi

Duzeyleri
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ve Hijyen

Tablo 4.2.1. Ogrencilerin Adet Dénemiyle ligili Bilgi Sorularina Verdikleri

Cevaplarin Dagilimi

BiLGi SORULARI (n=263) SAYI YUZDE
Adet Gormenin Anlami*
Vicuttan kirli kanin her ay disari atiimasi 166 63,1
Geng kizliga gegis 147 55,9
Anne olmak i¢in hazirlk 81 31,8
Bilmiyorum 15 4,2
Bilinen Kadinlik Organlarinin isimleri*
Yumurtalik 163 62,0
Rahim 134 51,0
Vajina 106 40,3
Memeler 60 22,8
Tapler 10 3,8
Kizlarda Yumurta Hiicrelerinin Gelistigi
Organ
Yumurtalik 124 47,1
Rahim 51 19,4
Vajina 10 3.8
Doélyatag 4 15
Bilmiyorum 74 28,1
Yumurtlamanin Gergeklesme Sikhgi
Ayda bir kez 203 77,2
Gunde bir kez 7 2,7
Haftada bir kez 4 1,5
Senede bir kez 1 0,4
Bilmiyorum 48 18,3

* Birden fazla segenek isaretlenmisgtir.



Tablo 4.2.1. (devami) Ogrencilerin Adet Dénemiyle Ilgili Bilgi Sorularina

Verdikler Cevaplarin Dagilimi
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BiLGi SORULARI (n=263) SAYI YUZDE
Yumurtlama Zamani
iki adetin ortasina rastlayan giinlerde 98 37,3
Adetin baglangicinda 47 17,9
Adet gérme sirasinda 39 14,8
Adetin bitiminde 24 9,1
Bilmiyorum 55 20,9
Adet Kanamasinin Olustugu Organ
Rahim 91 34,6
Vajina 56 21,3
Yumurtalik 28 10,6
Genital bolge 20 7,6
Bilmiyorum 68 25,9
ilk Adetin Goriilme Yasi
8-10 yas 6 2,3
11-16 yas 238 90,5
17-22 yas 3 1,1
Bilmiyorum 16 6,1
Adetin Gorilme Sikhigi
Her 10-20 gunde 15 57
21-35 gunde 208 79,1
36-50 ginde 21 8,0
Bilmiyorum 19 7,2
Adet Kanamasinin Siiresi
1-2 gin 1 0,4
3-7 glin 219 83,3
8 guin ve daha fazla 32 12,2
Bilmiyorum 11 4.2
Adet Kanamasinin Giinlik Miktar
2-3 ped kirletecek kadar 120 45,6
4-6 ped kirletecek kadar 84 31,9
8-10 ped kirletecek kadar 46 17,5
Bilmiyorum 13 49
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Ogrencilerin adet dénemine iligkin bilgi sorularina verdikleri yanitlara
yonelik bulgular, Tablo 4.2.1.’de sunulmaktadir. Tabloya gore, adet gérmenin
anlamina verilen cevaplar incelendiginde, égdrencilerin %63,1’i vicuttan Kkirli
kanin her ay digari atiimasi, %55,9’u geng kizliga gegis, %31.8’i anne olmak

icin hazirlik olarak belirtmigtir.

Bilinen kadinlik organlarinin isimlerine yénelik soruya verilen cevaplar
incelendiginde, %62.0 yumurtalik, %51.0 rahim, %40.3 vajina, %Z22.8

memeler ve %3.8 tupler seceneklerinin isaretlendigi gorulmektedir.

Ogrencilerin, kizlarda yumurta hiicrelerinin gelistigi organi %47.1
yumurtalik, %28.1 bilmiyorum,%19.4 rahim, %3.8 vajina ve %1.5 ddlyatagi
olarak bildikleri saptanmigtir.

Yumurtlamanin gergeklesme sikhdini égrencilerin %77.2’si ayda bir
kez, %2.7'si gunde bir kez, %1.5’i haftada bir kez ve %0.4’UnUn senede bir

kez olarak bildikleri %18.3’Unun ise bilmedigi belirlenmistir.

Yumurtlama zamanini  6grencilerin, %37.3'0 iki adetin ortasina
rastlayan gunlerde, %17.9'u adetin baslangicinda, %14.8’'i adet gbrme

sirasinda ve %9.1’in adetin bitiminde oldugunu belirtmiglerdir.

Adet kanamasinin olustugu organi o6grencilerin %34.6’s1 rahim,
%21.3'G vajina, %10.6’sit yumurtalik, %7.6’'si genital bdlge olarak

bilirken,%25.9’'unun ise bilmedigi saptanmistir.

ilk adet yasini égrencilerin %90.5'i 11-16 yas, %2.3’U 8-10 yas ve
%1.1i ise 17-22 yas olarak bildikleri, %6.1’i nin ise bilmedigi saptanmigtir.

Ogrencilerin adet kanamasinin gorilme sikhgini, %79.1% 21-35
ginde, %8.0'1 36-50 glnde, ve %5.7’si ise her 10-20 glnde olarak
belirtmigtir.
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Adet kanamasinin suresini 6grencilerin %83.3’0 3-7 gin, %12.2’si 8

gln ve daha fazla, %0.4’Unun 1-2 gun, olarak bildigi saptanmigtir.
Adet kanamasinin gunlik miktarini 6grencilerin %45.6’s1 2-3 ped
kirletecek kadar, %31.9'u 4-6 ped kirletecek kadar, %17.5'i 8-10 ped

kirletecek kadar oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.2.2. Ogrencilerin Adet Dénemi Bazi Hijyen Uygulamalarinin Dagilimi

HIJYEN UYGULAMALARI (n=263) SAYI YUZDE

Adet Doneminde Kullanilan Malzeme

Ped 148 56,3
Kokulu Ped 111 422
Bez 3 1,1
Tampon 1 0,4
Ped Sec¢iminde Neye Dikkat Edersiniz*

Tek kullanimlik olmasina 203 77,2
Kokulu olmasina 121 46,0
Kokusuz ve renksiz olmasina 28 10,6

Ped/Bez Degistirme Sikhgi

Kirlenmese de 3-4 saatte bir degistiririm 162 61,6
Sabah-aksam degistiririm 96 36,5
Ped/Bez kirlendikge degistiririm 5 19

* Birden fazla segenek isaretlenmisgtir.

Ogrencilerin adet doneminde kullandiklari materyalin  %56.3’U ped,

%42.2’si kokulu ped, %1,1’i bez oldugunu ifade etmistir.

ogrencilerin  %77.2’si ped segiminde tek kullanimlik olmasina,
%46.0’sinin kokulu olmasina ve %10.6’sI ise kokusuz ve renksiz olmasina

dikkat ettigi saptanmistir.



41

Ped/Bez degistirme sikliklarina bakildiginda, égrencilerin %61.6’sinin

kirlenmese de 3-4 saatte bir degistirdigi, %36.5’inin sabah-aksam degistirdigi
ve %1.9'unun ped/bez kirlendik¢e dedistirdigi saptanmistir.

Tablo 4.2.3. Ogrencilerin Adet Dénemi Hijyen Uygulamalarinin Uygun Olup

Olmadiginin Dagihmi

_ UYGUN UYGUN DEGIL
HIJYEN UYGULAMALARI (n=263)
S % S %

Kullanilmamig Pedi Muhafaza $ekli 247 94 16 6
Ped/Bez Degisiminde Elleri Yikama 170 64.6 93 354
Zamani
Kirli Ped/Bezi Ortadan Kaldirma Sekli 224  85.2 39 14.8
Adetliyken Banyo/Dus Yapma Durumu 234  89.0 29 11
Banyo/Dus Yapma Sekli* 208 88.9 26 11.1
A(_jet Esnasm(_ja Kotl Koku Hissedilirse 188 715 75 285
Giderme Sekli
Alt Bélgenin Temizlik Sekli 109 414 154 58.6
gemtal Bolge Killarinin Temizlenme 246 935 17 6.5

urumu
gﬁ(ﬂg?’!*Bdge Killarinin Temizlenme 119 483 127 517

* Onceki soruya “Hayir” cevabi veren 29 kisi degerlendirmeye alinmamistir.
** Onceki soruya “Hayir” cevabi veren 17 kisi degerlendirmeye alinmamistir.

Ogrencilerin adet dénemi hijyen uygulamalarinin uygun olup
olmadiginin dagilimi Tablo 4.2.3."de gorulmektedir. Tabloya gore 6grencilerin
%94’unun  kullanilmamig pedleri uygun yontemle muhafaza ettikleri

saptanmigtir.

Ped degisimi Oncesinde ve sonrasinda hijyen uygulamasini
ogrencilerin  %64.5’i bilmektedir. Kirli pedlerin atilma sekline yonelik
uygulamaya bakildiginda, égrencilerin %85.2’ sinin uygun sekilde davrandigi

gorulmektedir.



42

Ogrencilerin %89’u adet déneminde banyo yapmakta ve banyo yapan

ogrencilerin de %88.9’u banyosunu dogru sekilde yaptigi belirlenmigtir..

Ogrencilerin  %71.5'inin adet esnasinda hissedilen kot  kokuyu

giderme yontemi uygun bulunmustur.

Ogrencilerin %41.4’Gniin genital bolge temizligini dogru yénde yaptigi
ve %48.3’'Unun  genital bolge killarini dogru zamanda temizledigi

saptanmisgtir.
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4.3. Ogrencilerin Adetle ilgili Bilgi Alma Durumlari ile Adet Dénemi Bilgi

ve Hijyen Uygulamalarina Yonelik Bulgular

Tablo 4.3.1. Ogrencilerin Adetle Ilgili Bilgi Alma, Bilgi Kaynaklari ve Bilgisini

Yeterli Bulma Durumunun Dagilimi

ADET iLE iLGILI BiLGi ALMA S %
DURUMU

Bilgi/Egitim Alma Durumu (n=263)
Alan 204 77,6
Almayan 59 22,4
Bilgi Alinan Kisi (n=204)*
Anne 190 93,1
Arkadas** 65 31,8
Radyo, Televizyon*** 48 23,5
Abla 22 10,7
Ogretmen 21 10,2
Saglik Personeli 19 9,3
Bilgisini Yeterli Bulup Bulmama
Durumu (n=263)
Yeterli bulan 207 79,8
Yetersiz bulan 56 20,2

* Bilgi kaynagina yonelik soruda birden fazla segenek isaretlenebildiginden,
yuzdeler n Uzerinden alinmigtir.

** “Kuzen” diyen 4 kisi dahildir.
*** “Dergi ve kitap” diyen 3 kigi dahildir.

Ogrencilerin adetle ilgili bilgi alma durumuna ydnelik Tablo 4.3.1.
incelediginde, ddrencilerin dortte Gglinden daha fazlasinin (%77.6) adet ile
ilgili bilgi aldigi ve 6grencilerin yaklasik %80’inin (%79.8) adetle ilgili sahip

olduklari bilgileri yeterli buldugu goérulmektedir.
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Ogrencilerin, bilgi aldiklari kaynaklara baktigimizda %93.1’inin
annesinden bilgi aldigi goértlmektedir. Bilgi kaynaklari icinde arkadaslar
(%31.8) ikinci sirada, radyo-televizyon (%23.5) ise UglUncu sirada
gelmektedir. Daha sonra abla (%10.7), 6gretmen (%10.2) ve saglik personeli
(%9.3) gelmektedir.

Tablo 4.3.2. Ogrencilerin Adetle ilgili Bilgi Aima Durumlari ile Adet Dénemi

Bilgi ve Hijyen Uygulama Puan Ortalamalarinin Dagilimi

ADETLE iLGILI BILGI ALMA 0 ADBP HUP

DURUMU (Xort) (Xort)
Alan 204 57,00 56,39
Almayan 59 49,20 50,45
t* 3,309 2,384
p** 0,001 0,010

* t (Bagimsiz drneklem t testi)
** p<0,05

Ogrencilerin adetle ilgili bilgi alma durumlarina yénelik Tablo 4.3.2.
incelendiginde, bilgi alan dgrencilerin adet donemi bilgi ve hijyen uygulama
puan ortalamalarinin, bilgi almayan 6grencilere gore daha yuksek oldugu
gorulmektedir. Puanlar arasi farklar istatistiksel olarak da anlaml

bulunmustur (p<0,05).
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5. TARTISMA

Bu bélimde; “Ogrencilerin Tanimlayici Ozelliklerine Yénelik Bulgular”,
“Ogrencilerin Adet Dénemi Bilgi Diizeyleri ve Hijyen Uygulamalarina Yonelik
Bulgular” ve “Ogrencilerin Adetle ilgili Bilgi Alma Durumlari ile Adet Dénemi
Bilgi Duzeyleri ve Hijyen Uygulamalarina Yonelik Bulgular’ ayri baslklar

halinde degerlendirilmigtir.

5.1. Ogrencilerin Tanimlayici Ozelliklerine Yénelik Bulgularin

Degerlendirilmesi

Tablo 4.1.1.'de 6grencilerin yas, ikamet yeri, lise turu, bulundugu sinif,
anne ve babalarinin 6grenim ve c¢alisma durumlarina yonelik istatistiki
demografik bilgiler yer almaktadir. Bulgular, 6grencilerin blytk ¢odunlugunun
(68,4) sehir merkezlerinde yasadigini gostermektedir. Ogrencilerin kiigiik bir
Kisminin anne ve babalarinin okur-yazar olmadigi, buylk ¢ogunlugunun lise

ve Uzeri e@itime sahip oldugu saptanmistir.

Tablo 4.1.1. d6grencilerin ilk adet yasina yonelik bulgular menars
bagslama yasinin %28.2’sinin 11 yas, %58.2’sinin 12-13 yas, %13.6’sInin ise
14 yas ve Uzeri oldugunu gdstermektedir. Calismamizda ortalama menars yasi
12.1 bulunmustur. Bu sonugclar, Akyol'un (2006) Isparta’da yaptigi ve menars
yasini 12.6 olarak tespit ettigi ¢alisma ile paralellik gostermektedir. Ancak
Vicdan ve arkadaslarinin (1996) Ankara’da gerceklestirdikleri ve menars
baglama yasini 13.2 olarak saptadiklari ¢alismadan daha kuguk bir yasa
tekabul etmektedir. Drakshayani ve Venkata (1994) tarafindan Hindistan'in
kirsal bolgelerinde yasayan 14-15 yasindaki 65 geng¢ kiz Uzerinde adet ile
ilgili bilgi ve uygulamalarina yonelik olarak yapilan arastirma sonuglarina

gOre de menars yasi 12-13’tlr.
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5.2. Ogrencilerin Adet Dénemi Bilgi Diizeyleri ve Hijyen

Uygulamalarina Yonelik Bulgularin Degerlendirilmesi

Ogrencilerin adet dénemi ile ilgili bilgi sorularina cevaplarina yonelik
Tablo 4.2.1. incelendiginde, adet gérmenin anlamina yonelik cevaplar iginde
%63,1 ile en yuksek “vicuttan kirli kanin her ay disari atilmasi” segeneginin
secildigi gortlmektedir. Bu cevabi takiben %55,9 ile “geng kizliga gecis” ve

%31,8 ile “anne olmak igin hazirhk” cevaplari verilmigtir.

Demirel ve Terzioglu'nun (2003) Gaziantep’te yaptigi calismada
ogrencilere adet gormenin anlamina iliskin dusunceleri soruldugunda,
%51.0'i “geng kizliga gegis” ve %29.3'u ise “kirli kanin disari atilmasi” olarak
degerlendirmigtir. Turan ve Ceylan’in (2007) arastirmasinda 6grencilere adet
nedir diye soruldugunda ise %68.5'i “gen¢ kizliga gecis”, %35.4’0 “vUcuttaki
kirli kanin disari atilmasi”, %8.9'u “dogurgan olmak” seklinde tanimlamislardir.
Tarkiye disinda yapilan arastirmalardan Scott ve Hammond’un (1997)
calismasinda menars olmus kiz 6grencilerin %61.0’i adeti “gen¢ kizliga gegis”
olarak tanimlamistir. Rakamlardan da anlasilacagi gibi arastirmamizda adet
goérmenin anlamini dogru sekilde tanimlayan 6grenciler (%8.4) Turkiye’deki
arastirma sonuglarindan olduk¢ga dusuktur. Bu durum da ogrencilerin
oncelikle bilgi duzeylerini yukseltecek egditimlere ihtiyag duydugunu
gOstermektedir. Abioye-Kuteyi (2000) ile Dasgupta ve Sarkarin (2008)
caligsmalari bazi kizlarin adet donemini Kirlilik ile eslestirdigini gostermektedir.
Vlcut yapisi, ureme organlarinin anatomisi, adetin nasil olustugu hakkinda
bilgi sahibi olmayan bir gen¢ kizin adet ile ilgili korku ve endigse yagsamasi,
yanlis anlamlandirmasi da muimkun olacaktir. Nitekim bizim arastirmamizda
da adeti “kirlilik” olarak tanimlayan égrencilerin yani sira anlamini bilmedigini
ifade eden (%4.2) 6grenciler bulunmaktadir. Ogrencilere basta hemsireler
olmak Uzere uzman kisilerce verilecek egitim, adetin fizyolojisini agiklayarak

yanlis anlamlandirmalarin da énlenmesine yardimci olacaktir.
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Aragtirmamizda kadinlik organlari ile ilgili soruya verilen cevaplar
incelendiginde, en fazla bilinen kadinlik organi yumurtalik (%62) olup, bunu
siraslyla rahim (%51), vajina (%40,3) ve memeler/gogus (%22,8) takip
etmektedir. Sonuglar, Cogkun’'un ve arkadaslarinin (1999) calismasi ile
paraleldir. Bu arastirmada da lisede 6grenim goren kiz 6grencilerin en fazla
bildigi kadinhk organi %66.8 ile yumurtaliktir. Demirel’in (2002) ¢alismasinda
ise kadinlik organlarini bilen 6grenciler %19.7, bu 6grencilerin en fazla bildigi
organin da %68.4 ile memeler oldugu, ikinci sirada ise %30.1 ile
yumurtaliklarin geldigi bulunmustur. Calismamizda kadinlik organlari iginde

tipleri de sayan 6grenciler %3,8 dir.

Calismamizda, ogrencilerin  %47’si  yumurta hucrelerinin  hangi
organda (yumurtalik) gelistigini, %77.2’si de yumurtlamanin hangi siklikta
(ayda bir kez) gercgeklestigini bildigi saptanmistir. Isik’in  (1999) lise
ogrencileri Uzerinde yapti§i arastirmada o6grencilerin yaridan fazlasinin
yumurta hucrelerinin geligtigi organi (%74.8) ve yumurtlama zamanini (%73)
bilmedigi gorulmustir. Demirel'in (2002) calismasina goére, 6grencilerin
sadece %27.1'i yumurta hucrelerinin geligtigi organin yumurtalik oldugunu
bilmekteyken, 6grencilerin yaridan fazlasi (%60.8) bu konuda bilgi sahibi
deqildir. Yumurtlamanin sikhgini ise ayda bir kez olarak dogru bilen
ogrenciler %17.4 gibi dusuk bir rakamdir. Bizim arastirmamizdaki sonuglar
her iki arastirmadan da daha yuksektir. Bu sonug¢ oldukga olumludur ancak
ogrencilerin %19.4’0 (51 kisi) yumurtanin rahimde, %3.8’i (10 kisi) de
vajinada gelistigini disinmektedir. Bunun yani sira az sayida olmakla birlikte
genital bolge, cinsel organ ve dol yatagi gibi cevaplar veren o6grenciler de
bulunmaktadir. Ayrica 6grencilerin %28.1’'i de yumurta hucrelerinin gelistigi

organi bilmemektedir.

Arastirmamizda, yumurtlama zamanini “iki adetin ortasina rastlayan
gunlerde” seklinde dogru olarak bilen 6grenciler %37.3, adet kanamasinin
goéruldigu organi “rahim” olarak bilen 6grenciler de %34.6’dir. Ancak

ogrencilerin %20.9’'u yumurtlama zamanini, %25.9'u da adet kanamasinin
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olustugu organi bilmemektedir. Yumurtlama zamani konusunda 6grencilerin
%17.’u “adetin baglangicinda” ve %14.8’i “adet gérme sirasinda” seklinde
cevap verdikleri gorulmektedir. Adet kanamasinin goruldugu organi yanlis
cevaplayan ogrencilerden %21.3'4 kanamanin “vajina’da, %10.6’s1 ise

yumurtaliklarda oldugunu dasiinmektedir.

Palak’in (1996) arastirmasinda 6grencilerin yaridan fazlasinin (%51.2)
adet kanamasinin olustugu organi bilmedigi saptanmistir. Demirel’in (2002)
calismasinda oOgrencilerin sadece %3’Unun bildigi belirlenmistir. Adet
kanamasinin rahimde oldugunu o6grencilerin sadece %16.6’s1 bilmektedir.
Yurt disinda yapilan arastirmalardan Koff ve Rierdan’in (1995) calismasinda
ogrencilerin sadece %11.1°i adet kanamasinin rahimde olustugunu ifade
etmigtir. Khanna ve arkadaslarinin (2005) Hindistan'da yaptigi arastirmada
ise kiz dgrencilerin ¢ok blyUk bir bélumu (%97) adet kanamasinin hangi
organda oldugunu bilmemektedir. Ali ve Rizvi (2009) tarafindan yapilan
calismada ise kiz 6grencilerin %37’si adet kanamasinin rahimde oldugunu
bilmektedir.

Arastirmamizda normal menars yasini (11-16) dogru bilen égrenciler
%90.5 olup, oldukga yuksektir. Bunun temel nedeni, aragtirmamiza katilan
ogrencilerin lise ¢aginda olmasi sebebiyle ¢ok buyudk bolumunin menars
olmus olmasidir. Ogrenciler, kendi deneyimlerine gore cevap vermis gibi
gorunmektedir. Calismamizin sonuglari, Demirel'in (2002) normal menars
yasinin 6grencilerin yaridan fazlasi (%59.4) tarafindan dogru ifade edildigi

¢alismasindan daha yuksektir.

Normal bir adet dongusu, 28 gundur ancak 21 gun ile 35 gun arasi da
normal olarak kabul edilir (Coskun, 2000). Normal adet stresi 3-7 guln,
kaybedilen kan miktari ise 30-180 ml arasinda degismekte olup ortalama 30-
60 ml yani gunlik 4-6 ped kirletecek kadardir (Arisan, 1999). Arastirmamizda
ogrencilerin  %79.1’i de adetin go6rilme sikligini, %83.3'4 de adet
kanamasinin suresini dogru bilmektedir. Ancak égrencilerin yalnizca %31.9'u
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gunlik kanama miktarini dogru olarak bilmektedir. Adet kanamasinin gunlik
miktarini bilmeyen 173 6gdrencinin %45.6’s1 “gunde 2-3 ped kirletecek kadar”
cevabini vermistir. Demirel (2002)'in c¢alismasinda, d6drencilerin %34.7’si
suresini, %11.9’u da gunlik miktarini dogru ifade etmistir. Bizim arastirma
sonuglarimizda, adet suresini bilen 6grenciler Demirel'in galismasindan
oldukca yuksektir (%83.3’e karsi %34.7). Gunluk kanama miktarini dogru
bilen &grenciler de (%31.9a karsi %11.9) daha ylksektir. Bizim
calismamizda adet donemine yoOnelik bilgi aldigini ifade eden ogrencilerin
annelerinin egitim duzeyinin ylksek olmasi nedeniyle, annelerin kiz
cocuklarini Demirel'in galismasini yapti§i tarih ve yerdekilere gére daha

dogru sekilde bilgilendirmig olabilecekleri dusunulebilir.

Ogrencilerin adet dénemine yénelik bilgi dizeyleri ile ilgili sonuglar,
ogrencilerin adet ve adet donemine yonelik bilgilerinin eksik oldugunu
gOstermektedir. Bunun temel sebeplerinden birinin 6grencilerin bu konuda
aldiklari bilginin yetersizligi olabilecegi dusunulmektedir. Ayrica bir diger
sebep de dgrencilerin buylk oranda annelerinden bilgi almakta olup, saghk
personeli gibi profesyonel ve dogru yonlendirici bir kaynagin bilgi kaynaklari
arasinda son siralarda yer almasidir. Anneler muhtemelen kendi
annelerinden aldiklari geleneksel bilgi ve davranislari kendi kizlarina da
aktarmaktadir. Bulgular, 6grencilerin bu konuya iligkin dogru ve yeterli bilgiye
sahip olmalari icin egitimli, uzman saglik personeli yani halk saglgi

hemsireleri tarafindan egitim verilmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Ogrencilerin hijyen uygulamalarina yonelik cevaplarini gésteren Tablo
4.2.2.’deki bulgular; adet doneminde 6grencilerin %56.3’Unlun ped, %42.2’sinin
kokulu ped, %0.4’Gnun tampon ve %1.1’i gibi kiguk bir bélimuininse bez
kullandigini ortaya koymaktadir. Adet doneminde kullanilacak pedlerin
kokusuz ve renksiz olmasina dikkat edilmeli ve pedler sik sik, gun i¢cinde 3-4
saatte bir degistiriimelidir (Turgay ve $Sahmay,1996). Hijyenik ped kullanma
oranlari Erdogan ve arkadaslarinin (1991) ¢alismasinda %26.42, Cil'in (1996)
calismasinda %68.8 olarak belirlenmigtir. Guller ve arkadaslari (2005)



50

tarafindan Sivas’ta yapilan galismada ise ogrencilerin %15.1’inin yikanabilen
bez ve eski bez parcalari kullandigi saptanmistir. Diger Ulkelerde yapilan
arastirmalardan, Dasgupta ve Sarkar'in (2008) Hindistan’daki arastirmasinda
katihmcilarin sadece %11.25'inin adet suresince hijyenik ped kullandigi,
kalanlarin  blylk c¢ogunlugunun ise eski elbise parcalari kullandig
belirlenmistir. Ali ve Rizvi’nin (2009) ¢alismasinda ise kizlarin yarisinin hijyenik
ped kullandigi bulunmustur. Bizim arastirmamiz neticesinde ulastigimiz
sonuglara bakildiginda, 6grencilerin %98,9’unun hijyenik pedleri tercih ettigi
ancak %42.2’sinin kokulu ped kullandigi gorulmektedir. Bu sonug, 6grencilerin
lise dizeyinde olmalarinin yani sira buydk bolimdndn (%68.5) sehir
merkezinde vyani hijyenik materyallere rahat¢ca ulasilabilecek yerlerde
yagsamasinin ve sosyoekonomik duzeylerinin de yuksek olmasinin etkisi
oldugu dusunulebilir. Yine o6grencilerin %77.2’lik kismi ped segiminde tek
kullanimlik olmasina dikkat ettigini ifade ederek dogru sekilde davranmaktadir
ancak birden fazla sikkin isaretlenebildigi bu soruda 6grencilerin %46’inin
pedlerini kokulu olanlardan sectigi gorilmektedir. Ogrencilere secime esas
teskil etmesi gereken oOzelliklerin neler oldugu ve adet doneminde rahatsiz
edici dizeyde kokunun, kokulu materyaller ile degil dogru hijyen uygulamalari
ile ©Onlenmesinin daha saglikh olacaginin anlatimasi gerekmektedir.
Ogrencilerin ped degistirme konusundaki uygulamalarina bakildiginda,
ogrencilerin %61.6’sinin ped degistirme sikligina dikkat ettigini ancak geriye

kalan %38.4’UnuUn ise ped degdistirme sikligina dikkat etmedigi gorulmektedir.

Ogrencilerin adet dodnemi hijyen uygulamalarina ydnelik Tablo
4.2.3.’deki sonuglara bakildiginda, ogrencilerin %94 gibi ¢cok buyuk kismi,
kullanilmamis pedlerini 6zel paketinde sakladiklarini ve %85.2 gibi yuksek bir
orani da kirli pedlerini 6zel paketine sararak dogru sekilde attiklarini ifade
etmiglerdir. Ancak 6grencilerin %35.4’Unun pedini degistirmeden 6nce temel
bir hijyen uygulamasi olan ellerinin yilkanmasina yeterince dikkat etmedigi
gorulmektedir. Kullanilmamis pedler posetlerinde veya temiz bir yerde kapali
tutulmali, Ozellikle dig Ureme organlarina temas edecek yuziu

kirletiimemelidir. Agikta duran ve kirli ellerle tutulan pedler mikrop tasiyarak
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enfeksiyonlara neden olabilir. Sadece tasimada degil, kullanim oncesi el
temizligi de onemli olup, pedlerin kullanimi oncesinde ve sonrasinda eller
sabunlu su ile ykanmalidir (Turgay ve $ahmay,1996). Guler ve
arkadasglarinin (2005) galismasinda da 6grencilerin pedini ginde sadece 1 kez
degistirdigi sonucuna ulasiimigtir. Diger Ulkelerde yapilan arastirmalardan,
ornegin EI-Gilany ve arkadaslari (2005) tarafindan Misirda 14-18 vyas
arasindaki 664 gen¢ kiz arasinda vyapilan arastirmada, kisisel hijyen
uygulamalarinin yetersiz oldugu 6rnegin ped kullanan geng kizlarin pedlerini
duzenli olarak degistirmedikleri, adet suresince banyo yapmadiklari sonucuna

ulasiimistir.

Adet sirasinda gunluk banyo hijyen acgisindan ¢ok 6nemlidir ancak
klvete sicak su doldurarak yilkanmaktan kaginiimali ve steril olmayan suyun
rahim agzindan ust kanala gegme ihtimali disunulerek ayakta dus alinmasi
tercin edilmelidir. Tuvalet sonrasi genital bolgenin temizligi mutlaka onden
arkaya dogru yapilmali, temizleme islemi kesinlikle ters yonde (6nce anal
bdlge, daha sonra perine bolgesi) yapilmamaldir. Cinku anal bolge fegesle
kirlenmistir. Fegeste ise normalde bakteri florasi vardir. Eger temizleme
islemi ters yonde yaplilirsa, bu bakterilerin perinedeki diger yapilara taginmasi
ve buralarda enfeksiyon gelistirmesi (idrar yolu enfeksiyonlari) s6z konusu
olur (Kocakaya, 2005). Calismamizda, 6grencilerin %89’u adet doneminde
banyo yapmanin sakincasi olmadigini bilmekte ve bu &grencilerin de
%88.9'u adet déneminde uygun sekilde banyo yaptigini ifade etmektedir.
Genital bolge hijyeni ile ilgili olarak ise 6grencilerin yaridan fazlasi (%58.6)
temizligini yanhis yonde yapmaktadir. Sahintirk (1999) calismasinda geng
kizlarin %40.5’inin adet doneminde banyo yapmadigini ve banyo yapmaktan
korktugunu saptamistir. Guler ve arkadaslarinin (2005) arastirmasinda ise
ogrencilerin %15.1’inin adet sirasinda banyo yapmadidi, %23.7’sinin ise

perine bolgesini arkadan 6ne dogru temizledigi tespit edilmigtir.

Bizim aragtirmamiz, adet doneminde banyo yapilmasi ile ilgili daha
dogru sonuclar ortaya koymaktadir ancak kuguk bir bolim olsa da adet
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doneminde banyo yapmanin sakincali oldugunu dusunen ogrenciler (%11)
bulunmaktadir. Genital hijyen ile ilgili sonuglar ise 6grencilerin bu konuda
egitime ihtiyagc duydugunu goéstermektedir. Clnkl genital bdlge temizligini
dogru sekilde yapan ogrenciler (%41.4), yanlis sekilde yapan ogrencilerden
(%58.6) daha azdir. Ayni sekilde genital bolge killarini adet 6ncesi dogru
zamanda temizleyen Ogrenciler (%48.3) de yanlis zamanda temizleyen
ogrencilerden (%51.7) daha dugUktir. Bu sonuglar, saglik acisindan hassas ve
daha fazla 6zen gosterilmesi gereken bir donem olan adet doneminde geng
kizlarin hatali uygulamalarda bulunduklarini gostermektedir. Adet doneminde
gerekli dnlemlerin alinmamasi halinde ergen kizlar nemli saglk sorunlariyla
kargilasabilir. Dasgupta ve Sarkar'in (2008) belirttigine gore, ergenlik
donemindeki kizlar arasinda yapilan aragtirmalarda hijyenik uygulamalarla
yakindan ilgili olan vajinal akinti, genito-uriner enfeksiyon, dismenore ve adet
duzensizligi gibi sorunlar GUreme sagligi sorunlari i¢cinde onemli bir yer
tutmaktadir. Adet kaninin pedlerde birikmesi ile olusan nemli, 1k ve kanli
ortam mikroorganizmalarin Gremeleri igin uygun bir ortam olusturmakta ve
enfeksiyon riskini arttirmaktadir. Bu tur enfeksiyonlar erken donemde
saptanip gerekli dnlemler alinmadiginda daha da ilerleyerek infertilite ve
kanser gibi ciddi saglik sorunlarina yol agabilmektedir (Mott ve
digerleri,1994). Geng kizlar, bilingsiz uygulamalarla sagliklarini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Adet donemi hijyen uygulamalarinin kendileri ve toplum
saghgl acisindan tasidigi risklerin geng kizlara dogru sekilde anlatiimasi

gerekmektedir ki bu gorev, basta hemsirelere dusmektedir.

5.3. Ogrencilerin Adetle ilgili Bilgi Alma Durumlar ile Adet Dénemi
Bilgi Diizeyleri ve Hijyen Uygulamalarina Yonelik Bulgularin

Degerlendirilmesi

Ogrencilerin adetle ilgili bilgi alma durumuna ydnelik Tablo 4.3.1.
incelendiginde, dgrencilerin dortte Uglnden fazlasinin (%77.6) adet ile ilgili
bilgi aldigi ve 6grencilerin yaklasik %80’inin (%79.8) adetle ilgili bilgilerini

yeterli buldugu goérilmektedir. Daha 6nce bu konuda Turkiye'de yapilan
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arastirmalarda, Demirel ve Terzioglu’nun (2003) galismasinda, 6grencilerin
adete iligkin bilgi alma durumlari incelendiginde; %57.5’inin adet dénemine
iliskin bilgi almadigi ve %77.5’inin adete iliskin bilgisini yetersiz buldugu
saptanmigtir. Yesiltepe ve Sahin (2004) tarafindan yapilan galismada adet ile
ilgili bilgi alan 6grenciler %79.2, Tasci (2006) tarafindan yapilan ¢alismada
%90.2, Turan ve Ceylan (2007) tarafindan yapilan ¢alismada ise %90 olarak
bulunmustur. Ali ve Rizvi’nin (2009) Pakistan’da yaptiklari arastirmada ise,
adetle ilgili bilgi alan 6grenciler sadece %47 olarak belirtiimistir. Turkiye’'de
yapilan aragtirmalarin tarihleri dikkate alindiginda, daha yakin tarihli iki
arastirmada adetle ilgili bilgi alma duzeyinin oncekilerden belirgin sekilde
yuksek oldugu goérilmektedir. Bu durum TUrkiye’de égrencilere konu ile ilgili
daha fazla bilgi verildigi seklinde yorumlanabilir. Bizim arastirma sonuglarimiz
ise Yesiltepe ve Sahin’in (2004) calismasindaki bulgulara yakindir. KKTC’de
kiz 6grencilerin adetle ilgili bilgi alma dizeylerinin 6ncelikle Turkiye’de son

donemde yapilan ¢aligsmalardaki oranlara yukseltiimesi gerekmektedir.

Ayni tabloda bilgi alinan kaynaklara yonelik sonuglar, 6grencilerin
baylk ¢ogunlugun (%93.1) annesinden bilgi aldigini géstermektedir. Daha
sonra sirasiyla arkadaslar (%31,8), radyo-televizyon (%23,5), abla (%10.7),
ogretmen (%10.2) ve saglik personeli (%9.3) gelmektedir. Adetle ilgili bilgi
kaynaklarina bakildiginda, anneler Turkiye’de de menars ve adet hakkinda
bilgi alinan temel kaynak olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Demirel ve
Terzioglu'nun (2003) calismasinda adet donemi ile ilgili bilgi alan kiz
ogrencilerin %70.7’sinin bu bilgiyi annelerinden aldiklari ve %80.9’'unun da bu
bilginin anneleri tarafindan verilmesini istedigi belirlenmistir. Yesiltepe ve
Sahin’in  (2004) calismasinda geng¢ kizlarin %47.9’'u, Tascrnin (2006)
calismasinda ise %53.3’0 ilk bilgiyi annesinden aldigini ifade etmistir. Turan
ve Ceylan'in (2007) c¢aligmasinda, bilgi alan o6grencilerin  %58.71’i
annelerinden, %43.2’si okuldan bilgi aldiklarini ifade etmislerdir. Bu sonuglari
destekleyen diger arastirmalarda da ilk bilgi kaynadi anneler olarak ifade
edilmektedir. Dasgupta ve Sarkarin (2008) Hindistan’da yaptiklari
arastirmaya katillan 160 geng¢ kiz arasinda anneler %37.5 ilk bilgi kaynagi
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olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Houston ve arkadaslari (2008) tarafindan
yapilan arastirmada ise anneler %85 ile yine adet dénemi ile ilgili bilginin ilk
kaynagi olarak karsimiza cikarken, geng¢ kizlarin sadece %Z2’si saglik
calisanlarindan bilgi aldigini belirtmistir. Ali ve Rizvi'nin (2009) Pakistan’daki
calismasinda da benzer sekilde ilk bilgi kaynadi annelerken, daha sonra
sirasltyla kiz kardes, arkadaslar, kadin akrabalar, ogretmenler ve son olarak
hemsireler gelmektedir. Bizim ¢alisma sonuglarimiz da bu ¢aligmalara paralel
sekildedir. Bu sonugtan yola c¢ikarak ogrenciler kadar o6grencilere adet
donemi ile ilgili ilk bilgilerini ve hijyen uygulamalarini 6greten annelerin

konuyla ilgili egitimine de dnem verilmesi gerektigi soylenebilir.

Koff ve Rierdan’in (1995) calismasinda, kiz arkadas veya kiz
kardeglerden sonra saglik egitimi sinifinin 6gretmenleri (%67) Gglncu sirada,
okul hemsireleri (%46) de doérdincu sirada yer almaktadir. Swenson ve
arkadaslarinin (1995) arastirmasina gore ise hemsireler, 6gretmenlerden 6nce
gelmektedir. Demirelin (2002) arastirmasinda adete iligkin olarak saglik
personelinden bilgi alanlarin ¢ok dusik (%4.4) oldugu gorulmastir. Saghk
egitimi, saglik personelinin gérevleri arasinda yer almaktadir. Ozellikle geng
kizlara yonelik danigmanlik acisindan hemsirelere onemli sorumluluklar
dismektedir. Bulut ve Golbasrnin (2009) calismasi da Turkiye’de ergen
kizlarin cinsellik ve adetle ilgili ilk bilgi aldiklari kaynaklar arasinda saglik
personelinin  olduk¢ga dusuk (%9.6) oldugunu gostermektedir. Bizim
calismamizda ise saglik personeli, bilgi kaynaklari siralamasinda
ogretmenlerle beraber besinci sirayl paylasmaktadir. Saglik personelinden
bilgi alanlar %7.5 olup, Demirel (2002)’in arastirmasindan (%4.4) daha yuksek
olmakla birlikte Bulut ve Gdlbasrnin (2009) arastirma sonuglarindan (%9.6)
daha duguktur. Bizim arastirmamizin yapildigi okullarin higbirinde okul
hemsiresi calismamaktadir. Bilgi alma oraninin dusuklugunun onemli bir
nedeni de bu olabilir. Ancak adet donemi toplumda sakh gizli tutulmasi
gereken bir konu olarak goéruldigunden, gen¢ kizlarin toplum iginde bilgi

alabilecekleri kaynaklar da sinirli olmaktadir.
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Arastirmamiza gore, adet donemi ile ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunu
disunen ogrenciler %79.8 gibi olduk¢a yuksek bir orandadir ancak adet
doénemi ile ilgili égrencilerin bilgi dizeylerine ydénelik bulgular, 6grencilerin
adet ve adet donemine yonelik bilgilerinin eksik oldugunu gostermektedir.
Ogrencilerin yetersiz bilgi ve hijyen uygulamalarinin farkinda olmadiklari,
dolayisiyla verilecek egitimin bu nokta dikkate alinarak planlanmasi

gerekmektedir.

Ogrencilerin adetle ilgili bilgi alma durumlari ile adet dénemi bilgi ve
hijyen uygulama puan ortalamalarinin dagilimini gosteren Tablo 4.3.2.
incelendiginde, adetle ilgili bilgi alan 6grencilerin Adet Donemi Bilgi Puani
(ADBP) ortalamalari (57.00) ve Hijyen Bilgi Puani (HUP) ortalamalarinin
(56.39) egitim almayan &grencilerden daha yuksek oldugu goériimektedir.
Demirel'in (2002) g¢alismasinda da adete iligkin bilgi alan 6égrencilerin bilgi
puan ortalamalarinin (16.5), bilgi almayanlara goére (10.5) daha yuksek
oldugu saptanmigtir. Bu bulgu, 6grencilere adet donemi ve adet donemi
hijyenine yonelik dogru ve vyeterli bilgi verilmesinin, uygun hijyen
uygulamalarinin kazandirilmasi yoninde énemli bir adim oldugu varsayimini
desteklemektedir. Bu egitimin birincil sorumlusu ise hem gorevleri itibariyle
hem de ogrencilerin erisim kolayligi sebebiyle halk saglhgl hemsiresidir. Halk
saghgl hemsiresi, gelecegin yetiskinleri olacak geng kizlarin hayatlarinin gok
blayUk bir bolimunde devam edecek olan adet ve adet donemi ile ilgili dogru,
faydali ve yeterli bilgileri verebilir. Ayni sekilde sadlik agisindan dogru hijyen
uygulamalarinin anlatiimasi ve yanlis olanlarla degistiriimesi yani yanhs
davraniglarin onlenerek, uygun hijyen davraniglarinin yerlegtiriimesinde de

halk sagligi hemsiresinin dncu rolu bulunmaktadir.
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6. SONUGLAR

Lefkosa merkezde bulunan liselerde 6grenim goren kiz 6grencilerin
adet donemi ile ilgili bilgi duzeyleri ve adet donemi hijyen uygulamalarini

belirlemeye yonelik yapilan arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir:

Lefkosa merkezde bulunan liselerde 6grenim goren kiz 6grencilerin
%70’e yakini sehir merkezlerinde ikamet etmektedir. Ogrencilerin annelerinin
(%62) ve babalarin (%69) codunlugu lise ve Uzeri 6grenim duzeyine sahiptir.

Ogrencilerin menars baslama yasi ortalamasi 12.1’dir (Tablo 4.1.1.).

Ogrencilerin  blyik kisminin adet goérmenin anlamini tam olarak
bilmedikleri gérilmektedir. Ogrencilerin yaklasik yarisi (%47.1) yumurta
hicrelerinin gelistigi organi dogru bilmektedir. Adet kanamasinin goéruldigu
organi dogru bilen 6grenciler yaridan azdir (%34.6). Ogrencilerin blyik
cogunlugu (%90.5) ilk adet gérme yasini dogru bilmektedir. Ogrencilerin
blaylk c¢ogunlugu adetin gorilme sikligi (%79.1) ve adet kanamasinin
suresini (%83.3) dogru bilmektedir. Ancak adet kanamasinin gunlik miktari
konusunda 6grencilerin yarisindan fazlasi (54.4) dogru bilgiye sahip degildir
(Tablo 4.2.1.).

Ogrencilerin yaridan fazlasi (%56.3) adet déneminde ped, yariya
yakini (%42.2) kokulu ped, ¢ok azi (%1.1) bez ve tampon (%0.4)
kullanmaktadir. Ogrencilerin yaridan fazlasi (%61.6) ped degistirme sikligina

dogru sekilde karar vermektedir (Tablo 4.2.2.).

Ogrencilerin gok blyiik bir bélimi (%94) kullaniimamis pedi dogru
sekilde muhafaza etmektedir. Yine 6grencilerin bayuk bir bolumu (%85.2) kirli
pedini uygun sekilde ortadan kaldirmaktadir. Ogrenciler yarisindan fazlasi
(%64.6) ped degdisimi sirasindaki hijyen uygulamalarini dogru bilmektedir.
Ancak o6grencilerin yarisindan azi (%41.4) genital bolge temizligini dogru
sekilde yapmaktadir (Tablo 4.2.3.).
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Ogrencilerin  buyik boélimi (%77.6) adetle ilgili daha 6nce Dbilgi
almistir. Bilgi alinan kaynaklar ise sirasiyla anne (%93.1), arkadas (%31.8),
radyo-televizyon (%23.5), abla (%10.7), ogretmen (%10.2) ve saglik
personelidir (%9.3). Ogrencilerin godunlugu (%79.8) sahip oldugu bilgiyi
yeterli bulmaktadir (Tablo 4.3.1.).

Adetle ilgili bilgi alan 6grencilerin ADBP ve HUP ortalamalari herhangi
bir bilgi/egitim almayan o6grencilerden daha yuksektir. Adet donemi ile ilgili
yeterli bilgiye sahip oldugunu dusunen ogrencilerin ADBP ortalamalari,

bilgisini yetersiz bulan édrencilerden daha yuksektir (Tablo 4.3.2..).
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7. ONERILER

Arasgtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda agagidaki onerilerde
bulunulmustur;

e Ogrencilerin adet dénemi bilgi ve uygulama puan ortalamalari disiik
bulundugundan, dogru ve yeterli bilgi almalarini saglayacak egitim

programlarinin hazirlanmasi onerilebilir.

e Adetle ilgili bilgi alan 6grencilerin adet dénemi bilgi puan ortalamalari
egitim almayanlardan daha ylksek saptandigindan ve saglik personeli
ile o6gretmenlerden bilgi alanlarin puan ortalamalari almayanlardan
daha yuksek bulundugundan, bu konuda okullarda verilecek egitim
programlarinin hemsireler tarafindan verilmesi onerilebilir. Ayrica, en
yuksek puan ortalamalarinin 6gretmenlerinden bilgi alan 6grencilerde
oldugu disundldigunde, 6gretmenlere yonelik egitim programlarinin
planlanmasi da 6grencilerin adet donemi bilgi dizeyinin artirlmasina

yardimci olabilir.

e Ogrencilerin ilk bilgi kaynaginin anneler oldugu ve annelerden bilgi
alan ogrencilerin ADBP ve HUP puan ortalamalari en dusiuk olarak
saptandigindan, annelere yonelik olarak da konuyla ilgili egitim
programlarinin hazirlanmasi onerilebilir. Bu konuda hazirlanacak
egitim programlarinda, annelerin egitim duzeylerinin dikkate alinmasi,

egitim programinin basarisini artiracaktir.

e Bilgi kaynagi medya olan 6grencilerin HUP puan ortalamalari yuksek
bulundugundan, medya, TV'de bu konuda egitim programlar
ogrencilerin izleyebilecedi saatlerde yayimlanmasini saglayacak

girisimler onerilebilir.

e Ogrencilerin adet dénemi bilgi ve uygulama puan ortalamalar disik

bulundugundan, bu konudaki egitimlerin lise donemine kadar
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beklenilmeden daha erken donemde baslatimasi daha uygun

olacaktir.

KKTC Milli Egitim ve Kultir Bakanhgi ile isbirligi yapilarak KKTC
genelinde tum okullarda orta egitim duzeyinde bulunan kiz 6grencilere
planhi standart egitimlerin veriimesi ve tekrar bilgi ve uygulama

dizeyine bakilmasi onerilebilir.
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EK 1
Soru Formu

BOLUM 1- Sosyo-Demografik Ozellikler
1) Kag yasindasiniz?
()12 ()13 ()14 ()15

2) Nerede oturuyorsunuz?
() Lefkosa merkez

() Diger (lutfen yaziniz...........cooiiiiiiiiiiiee,

3) Lise tlrinuz nedir?
() Daz lise

( )Meslek lisesi
()Anadolu lisesi

4) Kaginci sinifta okuyorsunuz?
() Hazirlik

() Lise 1

() Lise 2

() Lise 3

5) Annenizin 6grenim durumu nedir?
() Okur-yazar degil

() Orta okul muzunu

() Okur-yazar

() Lise mezunu

() llkokul mezunu

() Universite mezunu

6) Annenizin ¢alisma durumu nedir?

() Ev hanimi

() Emekli

() Memur

() Diger (IGtfen yaziniz ... )

() Isci

7) Babanizin 6grenim durumu nedir?
() Okur-yazar degil

() Orta okul muzunu

() Okur-yazar

() Lise mezunu

() llkokul mezunu

() Universite mezunu

()16 ()17

69

()18
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8) Babanizin ¢alisma durumu nedir?
() Serbest meslek

() Emekli

() Memur

() Gahsmiyor

() lIsci

() Diger (lutfen yaziniz ...........ccccevveenneee. )

9) Aile tipinizi isaretleyiniz.

() Cekirdek aile (anne baba ve evlenmemis gocuklar

() Genis aile (anne, baba, evlenmis veya evlenmemis gocuklar ve akrabalar)
( ) Pargalanmig aile (anne-baba ayriimig)

() Tek ebeveynli aile (anne vefat etmis)

() Tek ebeveynli aile (baba vefat etmis)

() Diger (IGtfen YazINIZ ... )

10)ilk adetinizi kag yasinizda gordiiniiz?

() 10 yasindan kuguk ()11 yas ()12 yas

()13 yas ()14 yas () 15 yas ve Ustu

BOLUM 2- Adet Dénemine Yénelik Sorular
(Asagidaki sorular genel olarak adet donemi ile ilgili sorulardir.)

11)Simdiye kadar adet dénemi ile ilgili herhangi bir bilgi/egitim aldiniz mi?
() Evet (') Hayir (cevabiniz hayir ise 13.soruya gegin)

12)Adet donemi ile ilgili bilgiyi kim/kimlerden aldiniz? (birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.)

() Annemden

() Ablamdan

() Arkadasglarimdan

() Ogretmenimden

() Saglik personelinden

() Radyo, televizyondan

() Diger lutfen yaziniz...............c.ccoeeene.

13)Adet gorme ile ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunuzu disundyor musunuz?
() Evet ( ) Hayir

14)Adet gérmenin sizce anlami nedir ? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

() Anne olmak igin hazirlik

() Vacuttan kirli kanin her ay digari atilmasi

() Geng kizliga gegis

() Bilmiyorum

() Diger (Iutfen yazinz............cocooviiiiiinn. )
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15)Bildiginiz kadinlik organlarinin isimlerini yazar misiniz?

16)Kizlarda yumurta hdcreleri hangi organda geligir?
Utfen yazinIz. ... ...

17)Kizlarda hangi siklikta bir yumurta hiicresi geliserek yumurtlama olayi
gerceklesir?

) Glnde bir kez

) Haftada bir kez

) Ayda bir kez

) Senede bir kez

) Bilmiyorum

) Diger (lutfen yaziniz..................cocooiiie

18)Kizlarda yumurtlama ne zaman olur?

( ) Adet gérme sirasinda

() Iki adetin ortasina rastlayan giinlerde

( ) Adetin baslangicinda

() Adetin bitiminde

() Bilmiyorum

() Diger (lutfen yaziniz............cccoiiiienenenn. )

19)Adet kanamasi vicudun hangi organinda olusur?
Utfen yazinIz. .. ...

20)ilk adet normalde kac yasinda goriliir?
()8-10

() 11-16

()17-22

() Bilmiyorum

() Diger (lutfen yaziniz ..................... )

21)Kag gunde bir adet goruluar?
() Her 10-20 gunde

() 21-35 gunde

() 36-50 glinde

() Bilmiyorum

() Diger (litfenyaziniz......................... )
22)Adet kanamasi kag giin boyunca devam eder?
() 1-2 gln

() 3-7 gun

() 8 gln ve daha fazla
() Bilmiyorum
() Diger (l0tfen yaziniz.............ccoceenenenn. )



23)Adet kanamasinin gunldk miktari ne kadar olmalidir?
() 2-3 ped kirletecek kadar

() 4-6 ped kirletecek kadar

() 8-10 ped kirletecek kadar

() Bilmiyorum

24)Geng kizlar adet gérme sirasinda rahatsizlik yasar mi?
() Evet () Hayir (cevabiniz hayir ise Bolum 3’e geginiz )

25)Evet ise ne tur rahatsizlik yasarlar?

BOLUM 3-Adet Dénemi Hijyen Uygulamalari
(Asagidaki sorular sizin adet hijyeni uygulamalarinizla ilgilidir.)

26)Adet doneminde agagidakilerden hangisini kullaniyorsunuz?
() Ped

() Pamuk

() Tampon

() Bez

() Kokulu ped

() Diger (lutfenyaziniz ..........ccoviiiiiiiienen. )

12

27)Adet doneminde kullandiginiz ped/bez segiminde nelere dikkat edersiniz?

(birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)
() Tek kullanimlik olmasina
() Tekrar kullanabilecegim sekilde ekonomik olmasina
() Kokusuz ve renksiz olmasina
( ) Kokulu olmasina
() Diger (IUtfen YazINIZ.........oooiiiie e )

28)Kullanilmamis ped/bezlerinizi nasil muhafaza edersiniz?
() Ozel paketinde saklarim

() Temiz bir bez\kagida sararak saklarim

() Cok dikkat etmem

() Diger(IUtfen yaziNIzZ...........oooiiiiiiiiiiieeieeeeeee e )

29)Ped/bez degistirme sikhgina asagidakilerden hangisine gore karar
verirsiniz?

( ) Ped/bez kirlendikge degistiririm

() Sabah-aksam degistiririm

() Kirlenmese de 3-4 saatte bir degistiririm

() Diger (IUtfen yazinIz ... )

30)Ped/bez degistirme ile ilgili olarak ellerinizi ne zaman yikarsiniz?
() Ped/bez vb. degistirmeden once,

() Ped/bez vb. degistirdikten sonra,

( ) Ped/bez vb. degdistirmeden 6nce ve degistikten sonra,

(

) Diger (IUfen YazZINIZ........ooooiiiieeieeeeeee e
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31)Kirli Ped/bezinizi nasil yok edersiniz?

( ) Dogrudan ¢op kutusuna atarim

() Tuvalete atarim

() Ozel paketine sarip ¢dp kutusuna atarim

() Diger (IUtfen YazINIZ.........ooo oo )

32)Adetli iken banyo/dus yapar misiniz?
() Evet
( ) Hayir (Nedenini belirtir misiniz .............c.ccc.co... ) 34.soruya geginiz

33)Evet ise banyo/dusu nasil yapiyorsunuz?

() Oturarak

() Ayakta

() Klvete girerek

() Diger (IGtfen YazZINIZ........ooooe e )

34)Adet esnasinda vucudunuzda kotu koku hissediyorsaniz gidermek igin ne
yaparsiniz?

( ) Koku giderici parfim/deodorant kullanirim

( ) Kokulu ped kullanirim

() Sik sik ped \bez degistirir, gunluk dug alirm

() Higbirsey yapmam

() Diger (IGtfen YazZINIZ........oooiieee e )

35)Alt bolgenizin (genital bolgenizin) temizligini hangi yone yaparsiniz?

() Arka taraftan 6n tarafa

() On taraftan arka tarafa

() Fark etmez

() Diger (IUtfen YAzZINIZ.......coo i )

36)Genital bolge killarini temizler misiniz?
()Evet ( )Hayir

37)Evet ise genital bolge killarini ne zamanlar temizlersiniz?

() Adetten 6nce

() Adet bittikten sonra

() Temizlemem

() Arada temizlerim

() Diger (IUtfen YazINIZ ......coooi i )

TESEKKUR EDERIM
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EK 2: AYDINLATILMIS (BILGILENDIRILMiS$ ) ONAM FORMU:

Kuzey Kibris Turk Cumhuriyeti, Lefkosa Bolgesinde Bulunan Liselerde
Okuyan Kiz Ogrencilerin Adet Dénemine iligkin bilgileri ve Adet Dénemi Hijyen
Uygulamalarinin Saptanmasi Nedeni ile Kiz Ogrencileri Bilgilendirme Ve Onay

Alma Formu

Arastirmanin aciklamasi:

Bu arastirma, Lefkosa Bodlgesinde bulunan liselerde okuyan Kkiz
ogrencilerde adet doénemine iliskin bilgileri ve adet dbénemi hijyen
uygulamalarini saptamak amaciyla planlanmistir. Anketteki sorulari igtenlikle
yanitlamaniz c¢alismanin sonuglarinin dogrulugu ve gecerliligi icin oldukca

onemlidir.

Bu arastirma, KKTC’de verilecek saglik hizmetlerinin planlanmasi ve
yuratulmesi bakimindan son derece Onemlidir. Adet donemi hijyen

uygulamalarinin 6nemini ortaya koyacaktir.

Sizinde bu calismaya katilmanizi 6neriyoruz. Karar vermeden &nce,
arastirmanin neden yapildidi ve neyi igerecegini anlamaniz sizin i¢in dnemlidir.
Ancak arastirmaya katilim gonulliluk esasina dayalidir. Katilip katilmama sizin
vereceginiz bir karardir. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya
katilmak isterseniz formu imzalayiniz. Katiimaya karar verdiginizde bir neden

gOstermeksizin istediginiz zaman arastirmadan ayrilmakta serbestsiniz.

Arastirmadan elde edilen veriler kimliginiz belirtimeden saglik
alanindaki ogrencilerin  egitiminde veya bilimsel nitelikte yayinlarda
kullanilabilir. Bu amaglarin diginda bu veriler, kullaniimayacak ve bagkalarina
verilmeyecektir. Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir Ucret
istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme yapilmayacaktir.

Calisma kesinlikle size zarar vermeyecektir.
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Imzali bu form kagidinin bir kopyasi size verilecektir. Aragtirmaya
katilmaya karar verdiginizde sizin hakkinizda kisa tanitici bilgiler ve konu ile
ilgili sorular arastirmaci tarafindan sorulacaktir. Sorulara verecediniz yanitlar
arastirma sonugclarini dogrudan etkilemeyecegi icin objektif olmanizi ve

sorularin timdnd cevaplamanizi rica ederiz.

Arastirma Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Halk
Saghgi hemsgireligi bolimi Ogretim Uyesi Yrd. Dog.Dr. Belkis Karatas

tarafindan koordine edilmektedir.
Okudugunuz icin tesekkur ederim.
Adres: Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri EnstitlsU
Hemgirelik Anabilim Dali
Yiksek Lisans Ogrencisi Cigdem Adatas SESEN

Lefkosa/KKTC

Katilimcinin Beyani:

Sayin arastirma gorevlisi Cigdem Adatas SESEN tarafindan, Yakin
Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik BoIumu Halk Saglhig
Hemsireligi Anabilim Dal’'nda bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle
bir arastirmaya katilimci olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam
arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken bilgilerin gizliligine bu arastirma
sirasinda da buylk bir 6zen ve saygl ile yaklagsacadina inaniyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kKigisel
bilgilerimin itimatla korunacagi konusunda bana vyeterli glven verildi.
Arastirmanin yuritilmesi sirasinda herhangi bir neden gdstermeden
arastirmadan cekilebiliim. Ancak arastirmaciyi zor durumda birakmamak igin
arastirmadan  cekilecegimi  Onceden bildirmenin  uygun olacaginin
bilincindeyim. Arastirma igin yapilacak harcamamalarla ilgili herhangi bir
parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.
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Aragtirma sirasinda arastirma ile ilgili bir sorun ile karsilastigimda herhangi
bir saatte arastirmaci Cigdem Adatas SESEN’i hangi telefon ve adresten

arayabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katiimak zorunda degilim ve katiimayabilirim.
Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranis ile kargilasmis
degilim. Bana yapilmis tim aciklamalari anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir distiince suresi sonunda adi gegen bu arastirma katilimci
olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti buyuk bir

memnuniyet ve gonulliluk icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimcel :
Adi, Soyadi:
Adres:
Tel:
imza:
Goriusme Tanigi:
Adi, soyadi: Katihimci ile goriusen
arastirmaci:
Adres: Adi, Soyad:
Tel: Adres:
imza: Tel:
imza:




EK 3

_ KUZEY KIBRIS TURK CUMHUYRIVETI
MILLI EGITiM, GENCLIK VE SPOR BAKANLICI

Sayi: MEB.0.00-;ZO‘S/ o SRS / ZOC(’} Lefkosa, 8 Ekim 2009

Sn. Prof. Dr. Kafiye Eroglu

YDU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekan Yrd.,
Hemgirelik B6limi Bagkani,
YDU-Lefkoga.

ilgi: 28.09.2009 tarih ve SBF-1/DK-09 sayil ekli yaziniz.

ligi ekli yazinizda, Universiteniz_Saglk_Bilimleri Enstitiisii. Hemsirelik_Programinda
ylksek lisans ogrencisi olan Cigdem Adatas Sesen tarafindan, Bakanhigimiz Genel
Ortadgretim Dairesi ve Mesleki Teknik Ogretim Dairesi Mudirliklerine bagii Lefkosa
Merkezde bulunan liselerde 6grenim géren kiz égrencilerine yénelik bir anket uygulanmak
istendigi belirtiimektedir. “Liselerde Okuyan Kiz Ogrencilerin Adet Dénemine lliskin
Bilgileri ve Adet Dénemi Hijyen Uygulamalan” konulu anket sorulari, Bakanligimizca
incelenmistir.

Yapilan inceleme sonucunda; ilgili grencilere anketin uygulanmasinda herhangi bir
sakinca gorilmemigtir. Ancak, ankete katilan kiginin kendini rahat hissedecegi uygun bir
ortamda, tercihen bayan ‘Rehber Ogretmen” esliginde, okulda bayan Rehber Ogretmen
bulunmamasi halinde, bayan “Miiddr Muavini’ esliginde yapilmalidir. Anket uygulanmadan
6hce, uygulanacagi okuliarin bagh bulundugu mudurlikle istisarede bulunulup, anketin hangi
okulda ne zaman uygulanacaginin birlikte saptanmasi gerekmektedir.

Bilgi edinilmesini ve anket uygulandiktan sonra sonuglarin Bakanligimiz Talim ve
Terbiye Dairesi Midiirligiine ulastirimasi hususunda geregini sayg ile rica ederim.

AN

N

Ali Yonel
Mistesar

Dagiim: (Bilgi ve geregi icin)
- Genel Ortadgretim Dairesi Mudurliga
- Mesleki Teknik Ogretim Dairesi Mudurlugu
- Talim ve Terbiye Dairesi Mudarlugu
- Milii Egitim, Denetleme, Degerlendirme ve Yénlendirme Kurulu

TC/
Tel (90) (392) 228 3136
Fax (90) (392) 228 2324

E-mail meb@mebnet.net Lefkosa-KIBRIS
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Adet Donemi Bilgi Diizeylerine Yonelik Bazi Sorularin Dogru Kabul
Edilen Cevaplari

Soru Soru Dogru cevap
No
Adet gérmenin sizce anlami nedir? “‘“Anne olmak icin hazirhk” ve
“‘Geng¢ kizliga gecis” siklarinin
her ikisini ya da birisini
14 isaretleyenler
Bildiginiz kadinlik organlarinin isimlerini | Yumurtaliklar, vajina, rahim,
15 yazar misiniz? tipler, memeler
(en az Gglnl yazanlar)
Kizlarda yumurta hucreleri hangi Yumurtalik
16 | organda geligir?
Kizlarda hangi siklikta bir yumurta Ayda bir kez
hicresi geliserek yumurtlama olayi
17 | gerceklesir?
18 Kizlarda yumurtlama ne zaman olur? iki adetin ortasina rastlayan
glnlerde
Adet kanamasi vicudun hangi Rahim
19 | organinda olusur?
20 ik adet normalde kag yasinda gérilir? | 11-16
21 Kag glinde bir adet goralir? 21-35 gunde
Adet kanamasi kag¢ guin boyunca devam | 3-7 gun
22 | eder?
Adet kanamasinin gunluk miktari ne 4-6 ped kirletecek kadar
23 | kadar olmalidir?
Ne tUr rahatsizlik yasarlar? Bel ve sirt agrisi, karin ve kasik
25 agrisi, halsizlik, bag agrisi
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Adet Donemi Hijyen Uygulamalarina Yonelik Bazi Sorularin Dogru
Kabul Edilen Cevaplari

Soru Soru Dogru cevap
No
Adet déneminde kullandiginiz ped/bez | “Tek kullanimlik olmasina” ve
seciminde nelere dikkat edersiniz? “Kokusuz ve renksiz olmasina”
27 siklarinin her ikisini ya da birini
isaretleyenler
Kullaniimamis ped/bezlerinizi nasil “Ozel paketinde saklarim” ve
28 muhafaza edersiniz? “Temiz bir bez\kagida sararak
saklarim”
Ped/bez degistirme sikhJina Kirlenmese de 3-4 saatte bir
asagidakilerden hangisine gore karar degistiririm
29 | verirsiniz?
Ped/bez degistirme ile ilgili olarak Ped/bez vb. degistirmeden 6nce
30 | ellerinizi ne zaman yikarsiniz? ve degistikten sonra
31 Kirli ped/bezinizi nasil yok edersiniz? Ozel paketine sarip ¢ép
kutusuna atarim
33 Adetliyken banyo/dusu nasil Ayakta
yaplyorsunuz?
Adet esnasinda viicudunuzda kot koku | Sik sik ped \bez degistirir,
hissediyorsaniz gidermek i¢in ne glnliik dus alirm
34 | yaparsiniz?
Alt bélgenizin (genital bolgenizin) On taraftan arka tarafa
35 | temizligini hangi yone yaparsiniz?

37

Genital bolge killarini ne zamanlar
temizlersiniz?

Adetten 6nce




