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ÖZET 

YATILI ORTAÖĞRETİMDE OKUYAN ÖĞRENCİLERE ANİMASYON 

DESTEKLİ VERİLEN MENSTRÜASYON EĞİTİMİNİN ETKİNLİĞİNİN 

DEĞERLENDİRİLMESİ 

Amaç: Bu araştırma yatılı ortaöğretimde okuyan öğrencilere animasyon destekli 

verilen menstrüasyon eğitiminin etkinliğini değerlendirmek amacıyla yapılmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Araştırma tek grup ön test-son test deneme modeli ile yarı deneysel 

olarak Ordu ili Akkuş ilçesi Borsa İstanbul Yatılı Bölge Ortaokulu’unda okuyan kız 

öğrenciler üzerinde 01 Mayıs 2023- 01 Ocak 2024 tarihleri arasında yürütülmüştür. 

Araştırmanın evrenini Akkuş Borsa İstanbul Yatılı Bölge Ortaokulu’nda okuyan 49 

kız öğrenci, örneklemi ise araştırma kriterlerine uyan ve araştırmaya katılmayı kabul 

eden ve velisi onam veren 43 öğrenci oluşturmuştur. Araştırmanın verileri “Kişisel 

Bilgi Formu” ve “Bilgi Testi” ile toplanmıştır. Araştırmada kız öğrencilere 4 hafta 

boyunca haftada 1 kez ortalama 30 dakika animasyon destekli menstrüasyon eğitimi 

verilmiştir. Araştırmanın verileri tanımlayıcı istatistikler, Eşli İki Örnek t testi, 

McNemar testi, Lineer Regresyon analizi ve ANCOVA testi ile değerlendirilmiştir. 

Araştırma için kurum izni ve etik kurul onayı alınmıştır. 

Bulgular: Araştırmada öğrencilerin menstrüasyon eğitimi bilgi testi ön test ile son test 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu bulunmuştur 

(p<0.001). Öğrencilerin eğitim öncesi bilgi testi ön test puan ortalamaları 11.88 iken, 

eğitim sonrası son test puan ortalamaları 18.28 olarak elde edilmiştir. Öğrencilerin 

bilgi testi başarı puanını menstrüasyon yaşama ve baba eğitim durumlarının etkilediği 

belirlenmiştir (p<0.05). 

Sonuçlar: Araştırmada yatılı ortaöğretimde okuyan öğrencilere animasyon destekli 

verilen menstrüasyon eğitiminin öğrencilerin bilgi testi puanlarını artırdığı 

bulunmuştur. Öğrencilerin bilgi testi başarı puanını menstrüasyon yaşama durumu ve 

babalarının eğitim durumunun etkilediği belirlenmiştir. 

 

Anahtar Kelimeler: Ergenlik, Menstrüasyon, Eğitim, Animasyon, Hemşirelik. 
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ABSTRACT 

EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF MENSTRUATION 

EDUCATION GIVEN TO STUDENTS STUDYING IN BOARDING 

SECONDARY EDUCATION WITH ANIMATION SUPPORT 

Aim: This study aimed to evaluate the effectiveness of animation-assisted 

menstruation education given to boarding secondary school students. 

Material and Method: The study was quasi-experimental with a one-group pretest-

posttest experimental model on female students studying at Borsa Istanbul Regional 

Boarding Secondary School in Akkuş district of Ordu province between 01 May 2023 

and 01 January 2024. The population of the study consisted of 49 female students 

studying at Akkuş Borsa İstanbul Regional Boarding Secondary School, and the 

sample consisted of 43 students who met the research criteria and agreed to participate 

in the study and whose parents gave consent. The study data were collected with 

“Personal Information Form” and “Knowledge Test”. In the study, female students 

were given animation-supported menstruation training for an average of 30 minutes 

once a week for 4 weeks. The data of the study were evaluated by descriptive statistics, 

Paired Two Sample t test, McNemar test, Linear Regression analysis and ANCOVA 

test. Institutional permission and ethics committee approval were obtained for the 

study. 

Results: In the study, it was found that there was a statistically significant difference 

between the mean menstruation education knowledge test pre-test and post-test scores 

of the students (p<0.001). While the mean score of the pre-test knowledge test was 

11.88, the mean score of the post-test was 18.28. It was determined that experiencing 

menstruation and father's education status affected the students' knowledge test 

success score (p<0.05). 

Conclusions: In the study, it was found that the menstruation education given with 

animation support to students studying in boarding secondary education increased the 

knowledge test scores of the students. It was determined that the students' knowledge 

test achievement score was affected by the status of experiencing menstruation and the 

educational status of their fathers. 

Keywords: Adolescence, Menstruation, Education, Animation, Nursing. 
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1. GİRİŞ 

Ergenlik, büyümenin gerçekleştiği, ikincil cinsiyet özelliklerinin ortaya çıktığı, 

doğurganlığın oluşmaya başladığı, psikolojik ve bilişsel değişikliklerin meydana 

geldiği bir dönemidir (Widiastini ve Karuniadi, 2019). Dünya Sağlık Örgütü’ne göre 

ergenlik, 10-19 yaş arası çocukluk ve yetişkinlik arasındaki yaşam dönemi olarak 

tanımlanmaktadır (WHO, 2023). Dünya çapında 1.3 milyar ergen olduğu ve dünya 

nüfusunun %16'sını ergenlerin oluşturduğu belirtilmektedir (UNICEF, 2024). 

Türkiye’de ise, 10-19 yaş grubu nüfusun 12.919.59 olduğu ve bu oranın toplam 

nüfusun yüzde %14.98’ini oluşturduğu bildirilmektedir (WHO, 2024).  Ergenlik; 

erken ergenlik, orta ergenlik ve geç ergenlik dönemlerinden oluşmaktadır (Widiastini 

ve Karuniadi, 2019; Mulyani vd, 2023). Ergenlik döneminde kızlarda göğüslerde 

büyüme, pubik ve aksiller kıllanma, genital organların olgunlaşması, adet görme 

(menstrüasyon), büyüme hızının artması ve kemiklerde olgunlaşma gibi pek çok 

gelişimsel değişiklikler oluşabilmektedir (Taşkın, 2023). Ergenlik dönemi, genç 

kızlıktan kadınlığa geçişin yaşandığı özel bir dönemdir. Bu geçiş döneminin en 

belirgin olayı menarşın yaşanmasıdır (Widiastini ve Karuniadi, 2019; Akca Yedidağ 

ve Koca Özer, 2022). Menarş kız çocuklarında genellikle 11-16 yaşlarında başlamakla 

birlikte ortalama 12 yaşında görülmektedir (Widiastini ve Karuniadi, 2019).  

Menarş, bir kızın genç yetişkinliğe geçişinde kritik bir an olarak 

değerlendirilmekte ve menarş deneyiminin algılanması toplumlara göre farklılık 

göstermektedir (Sommer, 2010; Deshpande vd., 2018).  Menarş bazı toplumlarda 

gizlilik, sıkıntı, hastalık ve utanma olarak algılanırken, bazı toplumlarda büyümenin 

ve kadın olmanın işareti olarak algılanmaktadır. Bazı toplumlar menarşı düğün ve 

kutlamalar ile karşılarken bazı toplumlar, konuşulması bile ayıp olan bir durum olarak 

değerlendirmektedir. Kız çocuklarının menarş konusunda bilgi sahibi olmadan süreci 

deneyimlemelerinin, korku, endişe, üzüntü ve ağlama gibi olumsuz duygular yaşattığı 

belirtilmektedir. Bununla birlikte kız çocuklarının menstrüasyon sürecini yönetmede 

zorluklar yaşadığı ve bu süreci sağlıklı yönetebilmeleri için desteklenmeleri gerektiği 

vurgulanmaktadır (Tortumluoğlu vd., 2004; Özdemir ve Şimşek, 2022). 

Menstrüasyon sürecinde sık görülen sorunlardan birisi dismenore olup, 

bireylerin yaşam kalitesini etkilemektedir (Gutman vd., 2022). Dismenore 
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menstrüasyondan kısa bir süre önce veya adet başlangıcında başlayan ve ortalama 3 

gün süren alt karın bölgesinde ağrılı kramplarla karakterize olan, fiziksel ve psikolojik 

semptomlar oluşturan bir durumdur. Fiziksel semptomlar arasında; baş ağrısı, 

uyuşukluk, uyku bozuklukları, göğüslerde hassasiyet, çeşitli vücut ağrıları, iştahsızlık, 

mide bulantısı, kusma, kabızlık, ishal ve sık idrara çıkma gibi belirtiler 

görülebilmektedir. Psikolojik semptomlar ise, kaygı, depresyon ve sinirlilik gibi 

duygudurum bozukluklarını içermektedir (Itani vd., 2022). Dismenore’nin genç 

popülasyonda yaygınlık oranının %34 ile %94 arasında değiştiği ve %60'ının şiddetli 

ağrı yaşadığı bildirilmektedir (Angelhoff ve Grundström, 2023). Menstrüasyon 

sürecinde yaşanılan diğer bir sorunda Premenstrüel Sendrom (PMS)’dur. Premenstrüel 

Sendrom menstrüasyondan önceki günlerde ortaya çıkan somatik ve affektif 

semptomlar ile kendisini gösteren bir süreçtir (Arabnezhad vd., 2022). Premenstrüel 

Sendromda iştahta değişiklikler, kilo alımı, karın ağrısı, sırt ağrısı, bel ağrısı, baş 

ağrısı, göğüslerde şişlik ve hassasiyet, mide bulantısı, kabızlık, kaygı, sinirlilik, öfke, 

yorgunluk, huzursuzluk, ruh hali değişimleri ve ağlama gibi belirtiler görülmektedir 

(Gudipally ve Sharma, 2022). Menstrüasyon sürecinde hijyen eksikliği nedeniyle de 

sorunlar oluşabilmektedir (Narsih vd., 2022). Menstrüasyon sürecinde hijyen eksikliği 

genitoüriner enfeksiyonlara neden olabilmektedir (Wall, 2020). Kız çocukları 

genitoüriner enfeksiyonlara karşı hassas bir popülasyondur. Bu nedenle menstrüasyon 

sürecinde sağlıklı hijyen uygulamaları önemlidir (Narsih vd., 2022). Yapılan 

araştırmalar özellikle kırsal bölgede yaşayan ergenlerin yeterince menstrüasyon 

sürecindeki hijyen uygulamalarına dikkat etmediğini göstermektedir (Sommer, 2010; 

Belayneh ve Mekuriaw, 2019). Ayrıca ergenlerin okul ortamında menstrüel süreci 

yönetememeleri nedeniyle okul devamsızlıklarının arttığı, akademik başarılarının 

düştüğü ve okul terklerinin yaşandığı belirtilmektedir (Dharmapuri, 2019; Wall, 2020; 

Gutman vd., 2022; Sahiledengle vd., 2022). Özellikle yatılı okullarda okuyan kız 

öğrencilerin menstrüasyon döneminde hijyen konusunda pek çok sorun yaşadıkları 

bildirilmektedir (Retnowuni vd., 2017).  Bu bağlamda ergenlerin menstrüasyon 

sürecinde yaşanılan sorunlar ve baş etme teknikleri konusunda bilgilendirilmesi ve 

desteklenmesi önemlidir (Ameade ve Garti, 2016; Nnennaya vd., 2021; Gudipally ve 

Sharma, 2022; Narsih vd., 2022).  
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Kız çocuklarının hem kültürel yaklaşımlar hem de menstrüasyon deneyiminin 

verdiği fiziksel ve ruhsal etkilerle baş etmek durumunda kaldıkları bilinmektedir 

(Ameade ve Garti, 2016; Nnennaya vd., 2021; Gudipally ve Sharma, 2022; Gutman 

vd., 2022; Narsih vd., 2022). Menstrüasyon sürecine yönelik sağlıklı bilgilerin 

verilerek kız çocuklarının desteklenmesinin sürece olan tepkiyi olumlu yönde 

etkilediği, korku ve endişe yaşamayı engellediği ve süreci sağlıklı yönetmeye katkı 

sağladığı belirtilmektedir (Turan ve Ceylan, 2007; Widiastini ve Karuniadi, 2019). 

Ergenlerin menstrüasyon sürecine yönelik doğru bilgi, tutum ve davranışları erken 

dönemde benimsemelerinin, fizyolojik ve psikolojik sağlığı, beden imajını ve sağlıklı 

cinsel kimlik oluşumunu olumlu yönde etkileyeceği bildirilmektedir (Chang ve Chen, 

2008; Karakoç vd., 2014). Ergenlerin menstrüasyon süreci konusunda eğitimle 

desteklenmesi, sürecin fiziksel ve ruhsal olarak sağlıklı yönetilmesi ve yaşam boyu 

olumlu sağlık davranışları kazanılması açısından önemlidir (Chang ve Chen, 2008; 

Karakoç vd., 2014; Setyowati vd., 2019; Altıntaş vd., 2021).  

Literatür incelendiğinde; Mason vd. (2013), tarafından yapılan çalışmada 

öğrencilerin bilgi eksikliği nedeniyle menarşı hazırlıksız deneyimlediği, adet sürecini 

bir hastalık olarak gördükleri, çevrelerinden sakladıkları, korku ve utanç yaşadıkları 

ve baş etmede zorlandıkları belirlenmiştir. McMahon vd. (2011), tarafından 14-16 yaş 

grubu öğrenciler üzerinde yapılan çalışmada; öğrencilerin menstrüasyon sürecinde 

utanç, korku ve dikkat dağınıklığı yaşadıkları, akranları tarafından farklı bakılmaktan 

veya damgalanmaktan, formalarının kirlenmesinden ve sırayı kirletmekten korktukları 

belirlenmiştir. Chandra-Mouli ve Patel (2020), menstrüasyon sürecine yönelik kız 

öğrencilerinin görüşlerini incelendiği bir çalışmada; kızların çoğunun menstrüasyon 

sürecine bilgisiz ve hazırlıksız başladığını, yetersiz ve geç dönemde 

bilgilendirildiklerini, menstrüasyon sürecini utanç verici olarak algıladıklarını, 

sorunlarla karşılaştıklarında yeterince destek alamadıklarını ve bu sürecin günlük 

yaşamlarını olumsuz etkilediğini belirlemiştir. Ruspawan ve Suratiah (2015), 

tarafından ortaokul öğrencileri üzerinde yapılan çalışmada, üreme sağlığı eğitiminin 

korku, üzüntü, utanç ve öfke gibi psikolojik tepkiler üzerinde olumlu etkiler 

oluşturduğu bildirilmiştir. Diğer taraftan ergenlik döneminde verilen eğitimlerin 

teknoloji ile desteklenmesinin öğrenmeyi kolaylaştırdığı belirtilmektedir (Liang vd., 

2019; Küçük ve Korucu, 2022).  
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Ergenlik döneminde öğrenme amaçlı teknolojik araçlar çok sık 

kullanmaktadırlar (Kaba ve Doğan, 2022). Teknolojinin sağlıklı kullanımı ergenlerin 

deneyimlerini zenginleştirmelerine ve bilgiye kolaylıkla ulaşabilmelerine katkı 

sağlamaktadır (Kaba ve Doğan, 2022). Ergenlerin eğitimde sıklıkla kullanılan ve 

eğitimi destekleyen teknoloji tabanlı uygulamalardan birisi animasyondur (Küçük ve 

Korucu, 2022). Animasyon; “arka arkaya birbirini takip eden bağlantılı hareket 

karelerinin saniyelik süre içerisinde canlandırılması eylemidir”. Eğitim sürecinde 

animasyon kullanımının karmaşık konuları somutlaştırdığı, akılda kalıcılığı arttırdığı, 

eğlenceli bir öğrenme deneyimi sağladığı, karmaşık ve zor kavramların öğrenimini 

kolaylaştırdığı, görselliği öne çıkararak öğrenmeyi pekiştirdiği ve konuya dikkat 

çekmede etkili olduğu belirtilmektedir (Barut Tugtekin ve Dursun, 2022). Ergenlik 

dönemindeki öğrenciler üzerinde yapılan çalışmalarda; animasyon destekli eğitim 

programlarının düz anlatıma göre daha etkili olduğu bildirilmektedir (Aksoy, 2013; 

Ugwuanyi vd., 2020; Özveren ve Yıldırım, 2022; Huang vd., 2023; Alidosti vd., 2022; 

Hammond vd., 2021; Mulyani vd., 2023). Bu kapsamda ergenlik dönemindeki 

öğrencilere sağlık profesyonelleri tarafından animasyon destekli eğitimlerin verilmesi 

önemlidir (Chang ve Chen, 2008). 

Sağlık profesyonelleri içinde yer alan hemşireler ergenlerin sağlığının 

korunması ve geliştirilmesinde önemli rol ve sorumluluk üstlenmektedirler. Özellikle 

hemşireler, okul sağlığı kapsamında ergenlerin olumlu sağlık davranışları 

kazanmalarında rol almaktadırlar (Özel vd., 2018; Bay ve Ergün, 2021; Özdemir ve 

Şimşek, 2022). Okul sağlığında ergenlere cinsel eğitimin bir parçası olarak menstrüel 

eğitimlerin verilmesi gerektiği vurgulanmaktadır (Thakur vd., 2014). Bu bağlamda 

hemşireler tarafından okullarda menstrüel eğitimlerin verilmesi, ergenlere olumlu 

sağlık davranışları kazandırılması ve sürdürülmesi açısından önemlidir (Özel vd., 

2018; Setyowati vd., 2019; Bay ve Ergün, 2021). Hemşireler okullarda ergenlik 

dönemindeki kız çocuklarına menstrüel sağlık konusunda bilgi vererek bu süreçte 

yaşanılan sorunlar ve baş etme teknikleri konusunda farkındalıklarını artırmalı ve bu 

süreci kolay ve rahat bir şekilde yönetmeleri için destek olmalıdırlar (Setyowati vd., 

2019; Bay ve Ergün, 2021; Sanchez ve Maresh, 2021).  
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1.1.  Araştırmanın Amacı 

Bu araştırma yatılı ortaöğretimde okuyan öğrencilere animasyon destekli verilen 

menstrüasyon eğitiminin etkinliğini değerlendirmek amacıyla yapılmıştır. 

1.2.  Araştırmanın Hipotezleri 

H0: Yatılı ortaöğretimde okuyan öğrencilere animasyon destekli verilen 

menstrüasyon eğitimi öğrencilerin bilgi düzeyini etkilemez. 

H1: Yatılı ortaöğretimde okuyan öğrencilere animasyon destekli verilen 

menstrüasyon eğitimi öğrencilerin bilgi düzeyini artırır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Ergenlik Dönemi  

Ergenlik dönemi, çocukluk ve yetişkinlik arasında yer alan, fizyolojik ve 

psikososyal değişiklikleri içeren, büyüme ve gelişmenin hızlı olduğu bir dönemdir 

(Rey, 2021; Üstündağ, 2021; Ostrovsky, 2023a). Bu dönemde bireylerde fiziksel, 

ruhsal, sosyal ve bilişsel değişimler gözlenmektedir (Alloy vd., 2016; Bay ve Ergün, 

2021; Taşkın, 2023). Ergenlik dönemi erken, orta ve geç ergenlik olmak üzere üç 

dönemde incelenmektedir (Yiğitalp, 2016; Bay ve Ergün, 2021; Üstündağ, 2021). 

Erken ergenlik döneminde; fiziksel, bilişsel, sosyal ve duygusal olarak hızlı bir 

değişim yaşanmakta ve ikincil cinsiyet özellikleri oluşmaktadır (Chulani ve Gordon, 

2014; Üstündağ, 2021; Kızılkaya Beji, 2022). Orta ergenlik döneminde; ergende 

bedenine uyum sağlama, çekici görünme çabaları, romantik ilişkiler, grup 

arkadaşlıkları, sosyal ortamlarda kendini gösterme çabası, akran ilişkileri, flört etme, 

ebeveyn çatışması ve benmerkezcilik görülmektedir (Parlaz vd., 2012; Chulani ve 

Gordon, 2014; Üstündağ, 2021; Kızılkaya Beji, 2022). Geç ergenlik dönemi ise, 

ergenin belirgin bir kimliğe ulaştığı, hayata yönelik hedefler koyduğu, sosyal rol 

kazanmaya başladığı, bilişsel süreçlerin giderek daha karmaşık ve soyut hale geldiği, 

duygu durum dalgalanmalarının azaldığı ve fiziksel, sosyal ve yasal olgunlaşmanın 

tamamlandığı bir dönemdir (Üstündağ, 2021; Kızılkaya Beji, 2022). Ergenlik 

döneminde kızlarda ve erkeklerde cinsiyete özgü pek çok fiziksel, ruhsal ve sosyal 

değişimler görülmektedir (Abreu ve Kaiser, 2016; Eckert-Lind vd., 2020; Ostrovsky, 

2023b; Taşkın, 2023).  

Erkeklerde; testis büyümesi, testislerde sperm üretiminin başlaması, cinsel 

kıllanma, penis büyümesi, ses değişikliği, yüzdeki kılların büyümesi, boy uzaması, kas 

kütlesinde artış ve yağ kütlesinde azalma gibi değişimler görülmektedir (Ostrovsky, 

2023b). Kızlarda ise, üreme sisteminde sekonder seks karakterlerinin gelişimi, 

göğüslerin gelişmeye başlaması, pubik ve aksiller kıllanma, boy uzaması, genital 

organların olgunlaşması, labia minörlerin kalınlaşması, vajinal sekresyonun artması, 

vulvada parlak kırmızıdan pembeye renk değişikliği oluşması, kalça ve uylukta yağ 

depolarının artması, sivilcelerin artması ve menstrual siklusun başlaması gibi 
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değişiklikler görülmektedir (Abreu ve Kaiser, 2016; Kızılkaya Beji, 2022; Maclver, 

2023; Ostrovsky, 2023a; Taşkın, 2023).  

2.2. Kadın Genital Sistem Anatomisi 

Kadın genital sistem anatomisi dış ve iç genital organlardan oluşmaktadır 

(Taşkın, 2023). 

2.2.1. Dış Genital Organlar 

Dış genital organlar perinede yerleşmiş olup, perinenin yüzeysel ve derin kasları 

tarafından desteklenen ve pubik bölgede dıştan görülen organlardır (Graziottin ve 

Gambini, 2015; Taşkın, 2023). Dış genital organlar; mons pubis, labia majör, labia 

minör, klitoris, vestibül, hymen zarı ve bartholin bezlerinden oluşmaktadır (Graziottin 

ve Gambini, 2015; Tatar, 2023; Taşkın, 2023). 

Mons Pubis: Mons pubis gevşek bağ dokusu ve derialtı yağ dokusundan oluşan 

ve puberte ile üzeri kıllarla örtülen yapıdır (Nguyen ve Duong, 2019; Özcan Uçar, 

2022; Tatar, 2023; Taşkın, 2023). 

Labia majör: Labia majör mons pubisten aşağı doğru uzanan yağ ve bağ dokusu 

kıvrımı olup, vulvanın sağında ve solunda yer alan yaklaşık 8 cm uzunluğunda, 2.3-3 

cm yüksekliğinde, üzeri puberte ile birlikte kıllarla örtülü olan yapıdır. Labia majörler 

damar ve sinir yönünden zengin olup, labia minörleri, üretral ve vajinal açıklığı 

korumaktadırlar (Tatar, 2023; Özcan Uçar, 2022; Taşkın, 2023). 

Labia Minör: Labia minörler, labia majörlerin alt kısmında yer alan yaklaşık 4 

cm uzunluğunda ve 1,5 cm yüksekliğindeki yapıdır. Labia minörlerin derisi ince olup, 

yağ dokusu ve kıl folikülleri içermez. Damar ve sinir yönünden zengindirler (Tatar, 

2023).  

Klitoris: Klitoris labia minörlerin üst birleşme noktasında yer alan, damar ve 

sinir yönünden zengin olan, kısa, silindirik ve erektil bir organdır (Puppo, 2011; 

Nguyen ve Duong, 2019; Taşkın, 2023). 

Vestibül: Vestibül labia minörler açıldığında ortaya çıkan üçgen alandır. 

Vestibüle, üretra ve vajina açılır ve vestibülde iki taraflı bartholin glandları ve hymen 

zarı yer almaktadır (Nguyen ve Duong, 2019; Taşkın, 2023). 
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Hymen Zarı: Hymen zarı, vajina girişinin 1-1,5 santimetre iç kısmında yer alan, 

kılcal damarlarla çevrili, ince zarımsı bir doku kıvrımı olup, menstrual kanın dışarı 

akmasını sağlayan delikler içermektedir (Taşkın, 2023). 

Bartholin Bezleri: Bartholin bezleri vajinal açıklığın arkası ve lateral 

uzantısında yerleşik bir çift bez olup, kanalları ile vestibüle açılmaktadır. Bartholin 

bezlerinin fonksiyonu seksüel uyarıda bir sıvı salgılayarak vajinanın kayganlığını 

sağlamaktır (Nguyen ve Duong, 2019; Tatar, 2023; Taşkın, 2023). 

2.2.2. İç Genital Organlar 

İç genital organlar; overler, uterus, tuba uterinalar ve vajinadır (Tatar, 2023; 

Taşkın, 2023). 

Overler: “Overler pelvisin yan duvarlarında, uterusun her iki yanında, tuba 

uterinaların fimbrial uçlarına yakın olarak bulunan organlardır”. “Overler şekil ve ölçü 

olarak iri bir badem görünümünde olup, 4 cm uzunlukta, 2 cm genişlikte ve 1 cm 

kalınlığındadır”. Overler iç medulla ve foliküller stromadan oluşan dış kortekse 

sahiptirler. “İç medulla, bağ dokusu, sinir, kan ve lenf damarlarından ve düz kas 

demetlerinden oluşmaktadır”.  Dış korteks tabakasında ise, fazla sayıda folikül yapılar 

yer almaktadır. Overlerin ovulasyon yapmak ve hormon salgılamak üzere iki görevi 

bulunmaktadır "(Taşkın, 2023). 

Uterus: Uterus pelvisin ortasında baş aşağı armut şeklinde içi boş olan kaslı bir 

organdır. Önde mesane, arkada rektum, alt tarafta vajina ve yanlarda fallop tüpleri ile 

bağlantılıdır. Uterus hareketli bir organ olup, gebelikte büyüyerek öne ve yukarı doğru 

yükselmektedir. “Uterus’un uzunluğu 7,5 cm, genişliği 5 cm ve kalınlığı 2,5 cm’dir”. 

“Uterusun görevleri; döllenmiş yumurtanın yerleşmesi için uygun ortam hazırlamak, 

döllenmiş yumurtayı korumak ve beslemek, doğum sırasında fetüs ve plesantanın 

atılımını sağlamak, doğumdan sonra plasental kısımdaki kas kontraksiyonları ile 

kanamayı kontrol etmek ve fertilizasyon oluşmamış ise adet kanaması oluşturmaktır” 

(Tatar, 2023). “Uterus fundus, korpus, istmus ve serviks olmak üzere dört kısımda 

incelenmektedir”. Fundus, uterusun en üst kısmıdır ve tuba uterinalar buraya 

açılmaktadır”. Korpus, fundus ile istmus arasındaki orta bölgedir. “İstmus, uterusun 

aşağı doğru daraldığı kısımdır”. “Serviks, istmus ile beraber uterusun alt segmenti 

olarak bilinmektedir”. Serviks uzunluğu 2,5-3 cm’dir. Serviks mükoz salgı yapan 
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bezleri sayesinde spermin uterusa doğru hareketine yardım etmektedir (Ertuğrul, 2012; 

Özcan Uçar, 2022; Taşkın, 2023). Uterus dıştan içe doğru parametrium, myometrium 

ve endometrium olmak üzere 3 tabakadan oluşmaktadır. Parametrium, uterusu en dışta 

periton ile saran tabakadır. Myometrium, yapısında üç yönden gelen düz kas lifleri yer 

almaktadır. “Bu kas demetlerinin arasından uterusun damarları geçmektedir. 

Myometrium, fundusta daha kalın, istmus ve servikse doğru gittikçe incelmektedir”. 

“Myometrium tabakasındaki düz kas fibrinleri doğum sırasında kontraksiyon yaparak 

serviksin incelmesini, açılmasını ve fetusun uterus içinden dışarı atılmasını 

sağlamaktadır”. “Bununla birlikte kan damarlarının çevresindeki kas fibrinlerinin 

kontraksiyonu, damar ağızlarını sıkıştırarak doğumdan sonraki kan kaybını kontrol 

etmektedir “(Özcan Uçar, 2022; Tatar, 2023). Endometrium, uterusun en içteki 

tabakası olup, uterus kavitesini çevrelemektedir. Salgı yapan epitel hücrelerden, özel 

bağ dokusundan ve glandlardan (salgı bezi) oluşmuştur. Bazal ve fonksiyonel olmak 

üzere iki tabakadan oluşmaktadır. Endometriumun fonksiyonel tabakası, over 

hormonlarının etkisi ile kalınlaşarak fertilizasyon için uygun koşullar sağlamaktadır. 

Fertilizasyon gerçekleşmezse, hormonların azalmasına bağlı olarak fonksiyonel 

tabaka menstrüel kanama ile dökülmekte ve yeni siklüs ile tekrar gelişmektedir. Bu 

değişim puberteden menopoza kadar sürmekte ve normalde 28 günde bir meydana 

gelen bu değişim “uterin siklus” olarak adlandırılmaktadır (Kızılkaya Beji, 2022; 

Tatar, 2023; Taşkın, 2023). 

Tuba Uterinalar/Fallop Tüpleri: Fallop tüpleri, uterusun üst ucundan overlere 

kadar uzanan yaklaşık 10 cm uzunluğunda, 0,6 cm çapında uzun ince iki tane tüp 

şeklindeki oluşumlardır. Fallop tüpleri; interstisyel (uterus duvarına uzanan kısım), 

isthmus (uterusa en yakın ve dar olan kısmı), ampullar (en geniş kısmıdır ve 

fertilizasyon gerçekleşir) ve infundibulum (overlere en yakın kısım) olmak üzere dört 

ana anatomik segmentten oluşmaktadır. “Döllenme fallop tüplerinin dış 1/3’lük 

kısmında gerçekleşmektedir”. “Fallop duvarı seröz peritoneal, orta kaslı ve sütunlu, 

siliyer epitelli iç mukus tabakasından oluşmaktadır”. “Mukus tabaka barındırdığı 

silyer ve kas tabakasının hareketleri sayesinde fallop tüplerinin ana görevi olan 

döllenmiş yumurtayı uterusa taşımaktadır”. “Görevleri, spermlerin geçişi için bir yol 

oluşturmak, ovumu yakalayıp tüpün içerisine almak, fertelizasyon için ortam 

oluşturmak, döllenmiş ovumun beslenmesini sağlamaktır”. Ovumun taşınması tubanın 
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peristaltik hareketi, iç yüzeyinde bulunan siliyaların hareketi ve tuba içinde 

endometriuma doğru sıvı hareketi ile sağlanmaktadır (Tatar, 2023; Khine vd., 2023; 

Taşkın, 2023). 

Vajina: Vajina serviksten, vajinal açıklığa kadar uzanan bir yapı olup, ön duvarı 

7,5 cm, arka duvarı 9 cm boyutlarında, ince duvarlı ve genişleme özelliğine sahip bir 

organdır. Vajina doğum kanalı olmakla birlikte adet kanının dışarı akmasını ve cinsel 

birleşmeyi sağlamaktadır (Tatar, 2023; Taşkın, 2023). 

2.3. Menstrüasyon ve Fizyolojisi 

2.3.1. Menstrüasyon 

Menstrüasyon, fertilizasyonun olmaması halinde endometriyumun hazırlanan 

fonksiyonel tabakasının dökülmesi durumudur (Değirmenci ve Yılmaz, 2019; Taşkın, 

2023). Menstruasyon, çoğu kadın için yaşamın rutin bir parçası olan fizyolojik bir 

süreçtir (Jain vd., 2022; Kızılkaya Beji, 2022; Taşkın, 2023). İlk adet kanamasına 

menarş denir ve menarş 9-18 yaş arasında ortalama 12 yaşında gerçekleşmektedir 

(Widiastini ve Karuniadi, 2019; Taşkın, 2023).  Menarş yaşı genetik faktörler, sosyo-

ekonomik durum, beslenme ve yaşanılan coğrafi bölgelerden etkilenebilmektedir 

(Akca Yedidağ ve Koca Özer, 2022). Menarştan menopaza kadar üreme çağı boyunca 

belirli aralıklarla meydana gelen bu değişime “Menstrüal Siklus” denir. Menstrüasyon 

22-30 gün arasında oluşan, ortalama 28 günde bir meydana gelen ve ortalama 2-7 gün 

süren bir süreçtir. Sağlıklı bir menstrüasyon sürecinde ortalama 30-100 cc arasında 

kan kaybı yaşanmaktadır (Jain vd., 2022; Kızılkaya Beji, 2022; Taşkın, 2023).  

2.3.2. Menstrüasyon Fizyolojisi 

Menstruasyon ovarial siklus ve endometrial siklus olarak gerçekleşmektedir. 

Ovarial Siklus, foliküler faz, ovulasyon ve luteal faz aşamalarından oluşmaktadır.  

Foliküler Faz, ortalama 12-14 gün devam eder ve foliküllerin olgunlaşmasına denir. 

Ovulasyon, graff folikülü, beraberinde folikül hücreleri ve foliküler mayinin overden 

atılmasına denir. Menstrüasyonun başlangıcından sonraki 12-14. günlerde 

görülmektedir. Luteal faz, ovulasyondan sonra progesteron hormonunun çok 

görüldüğü faz olup, fertilizasyon olmazsa korpus luteumun gerilemesiyle beraber 

ovarial hormonların geri çekilmesi dönemidir. Luteal faz 13-15 gün arasında ortalama 



11 
 

14 gün sürmektedir. Endometrial siklus, proliferatif faz, sekretuavar faz ve menstrual 

faz olmak üzere 3 fazdan oluşmaktadır. Proliferatif faz, östrojenin etkisi ile 

endometrium epitelinin proliferasyon olmasıdır ve menstrual fazın başlangıcından 5.-

14. güne kadar devam etmektedir. Sekretuvar fazda, endometrial glandlar, ovulasyon 

sonrasında ovumun gereksinimini karşılamak için müküs salgılamaya başlar. Aynı 

zamanda bu faza premenstrual faz da denir. Fazın son günü iskemik faz olarak 

adlandırılır. Ovulasyondan sonra 14 gün sürer. Menstrüal fazda, fertilizasyon 

gerçekleşmez ise korpus luteum dejenere olduğunda, ürettiği hormon salınımı durur, 

endometrium tabakası gerilemeye başlar ve menstrüasyon gerçekleşir (Taşkın, 2023; 

Kızılkaya Beji, 2022).  

Normal menstrual siklüs, hipotalamus tarafından Gonadotropin Releasing 

Hormonun (GnRH) döngüsel salgılanmasını ve hipofiz ön lobundan salgılanan 

Gonadotrop hormonlarının salınımı Luteinizan Hormonun (LH) ve Folikül Stimülan 

Hormonun (FSH) döngüsel salgılanmasını gerektirir (Clarke ve Khosla, 2010; 

Kızılkaya Beji, 2022; Itriyeva, 2022a). Menstrüasyonun birinci gününde 

hipotalamustan GnRH salgılanır ve hipofiz ön lobundan FSH salınımıyla beraber 

overlerde foliküller olgunlaşmaya başlar (Kızılkaya Beji, 2022). Her bir folikül 

östrojen salgılamaya başlar. FSH etkisi ile granüloza hücrelerinin sayısı ve kalınlığı 

artmaya başlar. Granüloza hücresi ile folikül arasında sıvı dolu bir boşluk oluşur. 

Folikülün büyüklüğü artar, çatlamak üzere olan bu foliküle graff folikülü denir. Graff 

folikülü ovulasyondan hemen önce çapı 10-15mm’ye ulaşır. Overlerde folikül 

gelişmesi ile beraber östrojen salınması ile endometrium tabakası implantasyon için 

hazırlanır (Kızılkaya Beji, 2022; Taşkın, 2023).  

Östrojen pozitif feedback mekanizma ile ovulasyondan hemen önceki günlerde 

LH salınımını artırır. LH düzeyindeki bu artıştan sonra ovum, hem folikülün yüzeyini 

hem overin yüzeyini yırtarak dışarı atılır ve ovulasyon gerçekleşir. Ovum atıldıktan 

sonra geride kalan folikül içine kolestrol yığılır ve sarı renk alır, buna korpus luteum 

denir. Ovulasyon sonrasında LH, korpus luteumun şekillenmesini ve progesteron 

hormonunun salgılanmasını kontrol eder  (Kızılkaya Beji, 2022; Taşkın, 2023). 

Korpus luteumdan salgılanan yoğun progesteron ve az düzeyde östrojen desteği ile 

endometrium kalınlaşır, bağ dokusu, hücreleri ve bezleri gelişir ve salgılar artar. Luteal 

evrenin ilerlemesiyle endometrium yüksek derecede vaskülarize olur. Luteoliz 
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başlayınca östrojen ve progesteron seviyeleri düşer, LH ve FSH artar. Fertilizasyon 

gerçekleşmez ise, hipotalamustan Gonadotrop Inhibiting Hormon (GnIH) salgılanır, 

hipofizinin ön lobundan LH ve FSH salınımı baskılanır. Bunun sonucunda korpus 

luteum geriler, östrojen ve progesteronun kandaki düzeyi düşer. Endometrium daha 

ince hale gelir, endometrial damarlarda vazospazm oluşur ve iskemi görülür. “İskemi 

sonucu hücreler ölür, kan damarlarında kanama artması üstte nekroze olan fonksiyonel 

tabakanın kalkmasına neden olur”. “Uterin kaviteye dökülen doku ve kan, uterus 

kontraksiyonlarını başlatır ve endometrium tabakası vajinal yoldan dışarıya atılır” 

(Kızılkaya Beji, 2022; Taşkın, 2023). 

2.4. Menstrüal Süreçte Sık Görülen Sorunlar ve Baş Etme Teknikleri 

Menstrüal süreçte sık görülen sorunların başında dismenore ve premenstrüel 

sendrom gelmektedir (Taşkın, 2023). Dismenore genç kadınların %50-80’nini çeşitli 

derecelerde etkilemektedir (Angelhoff ve Grundström, 2023; Taşkın, 2023). 

Ergenlerin %10’u sekonder dismonere yaşayabilmektedir (Dharmapuri, 2019). 

Premenstrüel sendromu ise, üreme çağında bulunan kadınların yaklaşık %90’ı, 

ülkemizdeki kadınların ise %36-50’si yaşamaktadır (Özkan ve Koç, 2020). 

2.4.1. Dismenore 

Menstrüasyon sürecinde, ağrılı adet görme dismenore olarak adlandırılmaktadır 

(Dharmapuri, 2019). Dismenore özellikle ergenlerde okula devamsızlık, akademik 

performansın düşmesi, konsantrasyonun ve uyku kalitesinin azalması, anksiyete ve 

depresyon gibi duygudurum değişikliklerine neden olmaktadır (Dharmapuri, 2019; 

Kilci vd., 2020; Sachedina ve Todd, 2020).  Dismenore primer dismonere ve sekonder 

dismonere olmak üzere iki şekilde ele alınmaktadır (Karacan vd., 2022; Taşkın, 2023). 

     2.4.1.1. Primer Dismenore 

Primer dismenore, pelvik patolojinin olmadığı durumda görülen ağrılı adet 

görmedir (Dharmapuri, 2019; Kho ve Shields, 2020; Karacan vd., 2022). Primer 

dismenorenin patofizyolojisi incelendiğinde artan prostanoidlerin uterus kasılmalarına 

neden olduğu belirtilmektedir (Ferries-Rowe vd., 2020; Guimarães ve Póvoa, 2020; 

Sachedina ve Todd, 2020; Karacan vd., 2022; Levine, 2023). Primer dismenore 

menarştan sonra 6 ile 12 ay sonrasında görülebilmektedir (Dharmapuri, 2019). 
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Ergenlerde ve genç kadınlarda oldukça yaygın olarak görülmektedir (Karacan vd., 

2022).  Alt karın ağrısı veya pelvik ağrı, ergenlerde dismenorenin tipik bir 

semptomudur (Dharmapuri, 2019; Kilci vd., 2020; Itani vd., 2022; Levine, 2023; 

Taşkın, 2023). Ağrı tipik olarak menstrüasyonun başlamasından 1-2 gün önce ortaya 

çıkar ve 8 ile 72 saat arasında devam edebilmektedir (Dharmapuri, 2019; Guimarães 

ve Póvoa, 2020; López-Liria vd., 2021; Gutman vd., 2022; Itani vd., 2022; Levine, 

2023). Ayrıca baş ağrısı, iştahsızlık, yorgunluk, uykusuzluk, baş dönmesi, bulantı ve 

kusma gibi belirtiler, kaygı ve depresyon gibi duygudurum bozuklukları görülmektedir 

(Ardianto ve Elisanti, 2019; Dharmapuri, 2019; Kilci vd., 2020; Itani vd., 2022; 

Levine, 2023; Taşkın, 2023).  

     2.4.1.2. Sekonder Dismenore 

Sekonder dismenore, pelvik anormallikler veya hastalıklarla ilişkili ağrılı adet 

kanaması olarak ifade edilmektedir (Dharmapuri, 2019; Hewitt, 2020; Kho ve Shields, 

2020; Kilci vd., 2020; Nagy vd., 2022; Levine, 2023; Taşkın, 2023).  Sekonder 

dismenore menstrüel sürecin başlamasından 12 ay sonra ortaya çıkabilmektedir 

(Dharmapuri, 2019). Ergenlerde sekonder dismenore belirtileri düzensiz adet 

kanaması, kronik pelvik ağrı ve orta siklus ağrısıdır. Ayrıca sekonder dismenore 

endometriozis, fibroidler, adenomiyoz, endometrial polipler, pelvik inflamatuar 

hastalık, konjenital anatomik anormallikler ve intrauterin kontraseptif kullanımı gibi 

nedenlerden kaynaklanmaktadır (Dharmapuri, 2019; Hewitt, 2020; Kho ve Shields, 

2020; Kilci vd., 2020; Nagy vd., 2022; Levine, 2023; Taşkın, 2023).  

2.4.1.3. Dismenore ile Baş Etme Yolları 

Ergenlik dönemde kızlar pek çok yöntem kullanarak dismenore ile baş etmeye 

çalışmaktadır (Karacan vd., 2022). Dismenore ile baş etmede non-farmakolojik, 

farmakolojik ve gerekli durumlarda cerrahi tedavi kullanılabilmektedir. Non-

farmakolojik olarak sıcak uygulamalar, sağlıklı yaşam davranışları, yeterli ve düzenli 

uyku, transkütanöz elektriksel sinir stimülasyonu, iyi beslenme, düzenli egzersiz ve 

masaj gibi uygulamalar yapılabilmektedir (Guimarães ve Póvoa, 2020; Levine, 2023; 

Taşkın, 2023). Farmakolojik olarak kombine oral kontraseptifler (ovülasyonu 

baskılayarak uterin aktiviteyi ve iskemiyi azaltarak ağrıyı kontrol ederler) ve 

prostagladin sentezini baskılayan nonsteroidal anti-inflamatuvar ilaçlar (aspirin, 
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asetominofen, ibuprofen gibi) kullanılabilmektedir (Dharmapuri, 2019; Levine, 2023; 

Taşkın, 2023). Cerrahi tedavi sadece tedaviye dirençli şiddetli dismenoresi olan nadir 

vakalarda kullanılmaktadır (Guimarães ve Póvoa, 2020). Dismenorede tedavi nedene 

göre planlanmalıdır (Taşkın, 2023). Doğru tedavi için menarşın özelliği, siklusun 

özellikleri ve emosyonel faktörlerin bilinmesi gerekmektedir (Levine, 2023; Taşkın, 

2023). 

2.4.2. Premenstrüel Sendrom 

Premenstrüel Sendrom, adet öncesi dönemde kadınlarda görülen, fiziksel, 

psikolojik ve davranışsal değişikliklerle karakterize olan, kişilerarası ilişkileri ve 

normal aktiviteleri bozabilen bir durumdur (Öztürk ve Karaca, 2019; Özkan ve Koç, 

2020; Itriyeva, 2022b).  Premenstrüel sendromun patofizyolojisi net olarak 

bilinmemekle birlikte, menstrüel siklusun luteal fazı sırasındaki hormonal 

dalgalanmalar, anormal serotonerjik aktivite ve Gama-Aminobütirik Asit (GABA) bu 

bozukluklarda rol oynayabilmektedir (Itriyeva, 2022b; Fleming, 2023). “Premenstrüel 

Sendrom menstrüel döngünün 7-10 gün öncesinde ortaya çıkabilen ve menstrüasyonun 

başlaması ile sonlanan fiziksel, duygusal ve davranışsal semptomların bütünü olarak 

tanımlanmaktadır”(Öztürk ve Karaca, 2019; Tiranini ve Nappi, 2022; Taşkın, 2023). 

Premenstrüel Sendrom ergenlik döneminden başlayıp, üreme döneminin sonuna kadar 

görülebilen bir sorun olması nedeniyle kadın sağlığı açısından önemlidir (Öztürk ve 

Karaca, 2019; Dilbaz ve Aksan, 2021; Fleming, 2023). “Premenstrüel Sendrom 

döneminde en sık görülen psikolojik belirtiler, duygudurum bozuklukları, alınganlık, 

çökkünlük, gerginlik, sinirlilik, huzursuzluk, kararsızlık, dikkatte azalma, unutkanlık 

ve uyku bozukluklarıdır” (Öztürk ve Karaca, 2019; Özkan ve Koç, 2020; Gudipally ve 

Sharma, 2022; Fleming, 2023). “Fiziksel belirtiler; meme duyarlılığı, belirli 

yiyeceklere karşı aşırı istek,  akne,  ödem,  ağrı ve yorgunluktur. Davranışsal belirtiler 

ise, sosyal geri çekilme, cinsel etkinlikte azalma ve ajitasyon gibi belirtilerdir. Bunlara 

ek olarak ergenlerde çalışma kapasitesinde azalma ve okul performanslarında ciddi 

düzeyde bozulmalar görülebilmektedir” (Öztürk ve Karaca, 2019; Özkan ve Koç, 

2020; Gudipally ve Sharma, 2022; Taşkın, 2023). 

2.4.2.1. Premenstrüel Sendrom ile Baş Etme Yolları 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/pathophysiology
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/menstrual-cycle
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Premenstrüel Sendrom ile baş etmede non-farmakolojik ve farmakolojik 

yöntemler kullanılabilmektedir. Non-farmakolojik olarak, beslenme alışkanlıklarının 

değiştirilmesi, stres yönetimi, bitkisel preparatlar, bilişsel davranışçı terapi ve sosyal 

destek, yeterli dinlenme, çevresel değişiklikler, düzenli sıcak banyo ve fiziksel 

egzersiz gibi baş etme yöntemleri uygulanabilmektedir. Beslenmede, az yağlı, lifli 

karbonhidratlı besinler, tuz ve şeker kısıtlaması, kafein ve alkol kısıtlaması, B vitamini 

ve kalsiyum içerikli besinlere öncelik verilmelidir (Öztürk ve Karaca, 2019; Gudipally 

ve Sharma, 2022; Itriyeva, 2022b). Farmakolojik olarak ise, ödemi gidermek için 

diüretikler, semptomların hafifletilmesi için analjezik ve trankilizanlar 

kullanılabilmektedir (Dilbaz ve Aksan, 2021; Gudipally ve Sharma, 2022; Taşkın, 

2023). 

2.5. Menstrüasyonda Hijyen 

Menstrüasyon sürecinde hijyen davranışları önemli olup, hijyen 

uygulamalarının ergenlik döneminde başlaması gerekmektedir (Dündar ve Özsoy, 

2018; Yazıcı ve Çuvadar, 2019). Bu kapsamda Birleşmiş Milletler Çocuklara Yardım 

Fonu (UNICEF), menstrüasyon sağlığı ve hijyenin iyileştirilmesi için sosyal destek, 

bilgi ve beceriler, olanaklar ve hizmetler, emici malzemelere ve destekleyici 

malzemelere erişim olmak üzere dört temel alanda çalışmaktadır (UNICEF, 2023). 

UNICEF ve Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) Menstrüel Hijyen Yönetimi kavramını 

oluşturmuşlardır. Menstrüel hijyende; vücudun gerektiği gibi yıkanması için su ve 

sabun kullanılması, menstrüel kanı emen temiz materyallerin kullanılması, adet süresi 

boyunca pedlerin gerektiği sıklıkta gizlilik içinde değiştirilebilen özel alanların 

oluşturulması, kullanılmış menstrüel malzemelerin imhası için güvenli ve uygun 

tesislere erişimin gerekli olduğu belirtilmektedir (UNICEF, 2019). “Menstrüasyon 

sürecinde hijyen uygulamaları için uygun koşulların bulunmaması ya da şartların 

yeterince sağlanamaması ergenlerde sağlık sorunlarına ve enfeksiyonlara yatkınlığa 

neden olabilmektedir” (Uzoechi vd., 2023). 

Menstrüel hijyende en önemli konulardan birisi el hijyenidir. El hijyeni, 

enfeksiyon hastalıklarının yayılmasında ve önlenmesinde önemli bir rol oynamaktadır 

(Munn vd., 2020; Watson vd., 2021). Etkili el hijyeni mikroorganizmaların 

çoğalmasını azaltmaktadır (Toney-Butler vd., 2023). Etkili el yıkama tekniği hazırlık, 
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yıkama, durulama ve kurutma aşamalarını içermektedir. Hazırlık aşamasında; önerilen 

miktarda sabun/antimikrobiyal preparat hazırlanmalı, uygulamadan önce eller akan 

ılık suda ıslatılmalıdır. Yıkama aşamasında; ellerin tamamını kapsayacak kadar sabun 

sürdükten sonra, elin tüm yüzeyleri en az 20 saniye boyunca ovulmalı ve akan su ile 

durulanmalıdır. Kurutma aşamasında; eller temiz bir bez ya da tek kullanımlık 

havluyla kurulanmalıdır (UNICEF, 2020; Taşkıran ve Cihanger, 2021). El hijyeninde 

gerekli durumlarda alkol bazlı el dezenfektanları kullanılabilmektedir (Toney-Butler 

vd., 2023). 

Ergenlik döneminde menstrüasyon sürecinde hijyen konusunda bilgi eksikliği 

ve olumsuz tutumlar görülmektedir (Uzoechi vd., 2023). Mentrüel hijyen eksikliğinin 

üreme yolu enfeksiyonları ve idrar yolu enfeksiyonları olmak üzere ürogenital 

enfeksiyonlar için bir risk faktörü olduğu ve enfeksiyonların en büyük sebeplerinin 

yanlış hijyen uygulamaları ve bilgi eksikliği olduğu belirtilmektedir (Yüksekol vd., 

2020; Umami vd., 2022). Genital bölgede bulunan vulva nemli bir yapıya sahiptir, 

menstrüel dönemde menstrüel kanın ve terin atılması durumunda genital bölgede 

enfeksiyon oluşabilmektedir (Umami vd., 2022). Bundan dolayı menstrüasyon 

sırasında pedler günde en az 4-6 kez değiştirilmelidir (Taşkın, 2023). “Ped 

değiştirilmeden önce, eller sabunlu su ile yıkanmalı ve pedin dış üreme organlarına 

temas edecek yüzeyi kirletilmemelidir. Pedlerin iç çamaşırına yerleştirme ve iç 

çamaşırından çıkartma işleminin önden arkaya doğru yapılması gerekmektedir (Yazıcı 

ve Çuvadar, 2019). Perine temizliği önden arkaya doğru yapılmalı ve perine 

kurulanmalıdır (Taşkın, 2023). Perine temizliğinde sabun, temizleyici jel, parfüm, 

deodorant, sprey gibi ürünler kullanılmamalıdır (Yazıcı ve Çuvadar, 2019; Gandhi vd., 

2022; Umami vd., 2022). Perine temizliğinde renkli/parfümlü tuvalet kâğıdı tahriş 

yapabileceği için kullanılmamalıdır (Gandhi vd., 2022). Bu ürünlerin kullanımı vajina 

pH’ını etkileyerek bozabilmektedir (Yazıcı ve Çuvadar, 2019; Gandhi vd., 2022; 

Umami vd., 2022). Bu süreçte beyaz veya açık renkli iç çamaşırı kullanılmalı, koyu 

renkli iç çamaşırları tekstil boyası içerdiğinden dolayı alerjiye neden olabilmektedir 

(Gandhi vd., 2022). “İyi yıkanmış ve durulanmış hafif ve sıkmayan pamuklu iç 

çamaşırları kullanılmalı ve her gün değiştirilmelidir” (Yazıcı ve Çuvadar, 2019; 

Taşkın, 2023). Pamuklu iç çamaşırları perine bölgesinin havalanmasını sağlamaktadır 

(Gandhi vd., 2022).  Dar ve naylon içerikli kıyafetler perine bölgesinin havalanmasını 
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engelleyeceği ve nemi arttıracağı için kullanılmamalıdır (Yazıcı ve Çuvadar, 2019; 

Gandhi vd., 2022; Umami vd., 2022). Menstrüasyon sürecinde kullanılan ped, bez ya 

da tampon gibi ürün atıklarının uzaklaştırılması çevre ve toplum sağlığı açısından 

önemlidir (Değirmenci ve Yılmaz, 2019). Atık yönetiminde atıklar ev ortamında evsel 

atığa atılıp sonrasında belirlenen imha noktalarına bırakılmaktadır (Dündar ve Özsoy, 

2020; Schmitt vd., 2020). Menstrüel atıklar tuvalete atılmamalı, sarılı olacak şekilde 

imha edilmelidir (Gandhi vd., 2022). Menstrüel atıklara yakma, gömme ve doğrudan 

çöp kutusuna atma işlemleri uygulanmaktadır (Dündar ve Özsoy, 2020; Schmitt vd., 

2020). Menstrüel dönemde oturarak banyo yapmak genital enfeksiyona ve idrar yolu 

enfeksiyonuna sebep olabilmektedir. Ayakta şekilde düzenli banyo yapmak menstrüel 

hijyeni olumlu olarak etkileyebilmektedir (Umami vd., 2022). Enfeksiyon riski 

olabileceğinden kullanılan havlular bireye özgü olmalı ve genital bölge kurulanmalıdır 

(Gandhi vd., 2022). Ergenlerin normal menstrüel süreçlerini bilmeleri, menstrüasyon 

hijyeninin önemini anlamalarına ve menstrüasyon ile ilgili karşılaşabilecekleri 

zorlukları veya sorunları çözmelerine yardımcı olmaktadır (Uzoechi vd., 2023). Bu 

bağlamda ergenlerin sağlık profesyonelleri tarafından menstrüasyon sürecinde 

yaşanılan sorunlar ve baş etme yöntemlerine yönelik eğitilmeleri önemlidir. Bununla 

birlikte ergenlere verilecek menstrüasyon eğitimlerinin teknoloji tabanlı 

uygulamalarla desteklenmesi gerektiği vurgulanmaktadır (Aksoy, 2013; Ugwuanyi 

vd., 2020; Özveren ve Yıldırım, 2022; Huang vd., 2023; Alidosti vd., 2022; Hammond 

vd., 2021; Mulyani vd., 2023). Ergenlerin eğitiminde kullanılan teknoloji tabanlı 

uygulamalardan birisi animasyondur (Chang ve Chen, 2008). 

2.6. Animasyon  

“Animasyon, birden çok resmin arka arkaya hızlı bir şekilde gösterilmesiyle elde 

edilen hareketli görüntüdür” (Sakman, 2020). “Animasyon, bir başka deyişle resim ya 

da nesnelerin hareketli ve canlı oldukları yanılsamasını uyandıracak biçimde 

düzenlenmesi işlemidir” (Uçan, 2017). “Animasyon teknikleri; flat, kukla, dijital 

animasyon olmak üzere üçe ayrılmaktadır. Animasyonda flat iki boyutlu, kukla üç 

boyutlu ve dijital animasyon tüm tekniklerin bilgisayar ortamında uygulanması ile 

oluşturulmaktadır. Animasyon ses ve hareketli görüntüleri içeren konuların 

anlaşılmasını sağlayan etkili öğretim tekniklerindendir. Eğitim öğretim alanına katkı 
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sağlayan animasyonlar eğitsel animasyon olarak adlandırılmaktadır” (Sakman, 2020). 

Animasyon, teknoloji tabanlı öğrenme ortamlarında, eğitim materyallerinin 

öğrenenlere görsel ve işitsel olarak daha iyi anlaşılması için sunulan önemli bir araçtır 

(Dajani ve Hegleh, 2019; Praveen ve Srinivasan, 2022). Eğitim sürecinde animasyon 

kullanımının karmaşık konuları somutlaştırdığı, akılda kalıcılığı arttırdığı, öğrenilen 

bilgilerin sürekliliğini sağladığı ve daha hızlı bir öğrenme deneyimi sağladığı 

belirtilmektedir (Sakman, 2020; Aydın, 2022).  

  Animasyon, aynı zamanda eğitim materyallerinin sunumunda daha fazla hayal 

gücüne olanak sağladığı için öğretim sürecini kolaylaştırmaktadır (Stadlinger vd., 

2021). Son yıllarda animasyon, bebeklerden yetişkinlere kadar tüm yaş gruplarında 

eğitim amacıyla kullanılmaktadır (Praveen ve Srinivasan, 2022). Animasyon, eğitimin 

etkinliğini artırmaktadır (Uçan, 2017; Dajani ve Hegleh, 2019; Christensen vd., 2023). 

Animasyon desteği ile yapılan sağlık eğitimlerinde, eğitimin daha kolay anlaşıldığı, 

eğitime ilginin arttığı ve davranış değiştirmede etkili olduğu belirtilmektedir (Brennan 

vd., 2021; Yuniarti vd., 2022). Animasyonun sağlık eğitimlerinde kullanılması 

geleneksel yönteme göre eğitimin daha anlaşılır hale gelmesini sağlamaktadır (Al 

Owaifeer vd., 2018; Moe-Byrne vd., 2022; Romauli ve Setyaningsuci, 2022; 

Sutrisminah vd., 2023). Animasyonların sağlık eğitiminde kullanılması bilgi, tutum ve 

davranışların artmasına katkı sağlamaktadır (Knapp vd., 2022).  Animasyon, sağlık 

eğitiminin anlaşılırlığını artırmakta, öğrenme sürecinde güveni artırmakta ve bilginin 

artmasında etkili olmaktadır (Redmann vd., 2020; Silverman vd., 2024). Animasyon 

tabanlı sağlık eğitimleri okul çocuklarında bilgi, tutum ve davranışların artmasında 

etkili olmaktadır (Knapp vd., 2022; Moe-Byrne vd., 2022). Musliha vd. (2023), 

tarafından ilköğretim öğrencilerine görsel-işitsel animasyon destekli verilen eğitimin 

virüslerden korunma ve sağlık davranışlarına etkisini belirmek amacıyla yapılan 

çalışmada, animasyon destekli eğitimin öğrencilerin virüslerden korunma 

davranışlarını ve sağlığa uyum seviyelerini artırdığı belirlenmiştir. 
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2.7.Menstrüasyon Eğitiminde Hemşirenin Rolü 

Ergenlerin sağlığının korunması, geliştirilmesi ve sağlıklı davranışlar 

kazanmaları sağlıklı nesillerin oluşturulması açısından önemlidir (Yiğitalp, 2016; 

Akinwale vd., 2023). Hemşireler ergenlerin sağlığın korunması, geliştirilmesi ve 

hastalıklarının önlenmesinde önemli rol ve sorumluluk almaktadırlar (Kızılkaya Beji, 

2022; WHO, 2022). Ergenlik döneminde, birincil korumaya yönelik ergenlerin sağlıklı 

yaşam biçimi davranışları geliştirilmeli, ikincil korumaya yönelik sağlık taramaları, 

izlem ve danışmanlıklar yapılmalı ve üçüncül korumaya yönelik kronik hastalığı olan 

ergenlerin yaşam kaliteleri artırılmalıdır (Bay ve Ergün, 2021). Hemşireler ergenlerin 

sağlığının korunması ve geliştirilmesinde aile, okul ve sağlık ekibinin diğer üyeleri ile 

iş birliği içinde çalışarak ergenlerin sağlığına katkı sağlamalıdırlar (Yiğitalp, 2016; 

Kızılkaya Beji, 2022). Ergenlik döneminde kız çocuklarının mentsrüel sağlık 

konusunda eğitimle desteklenmeleri yaşam boyu olumlu sağlık davranışları 

kazanmaları açısından önemlidir (Yiğitalp, 2016). Hemşireler ergenlerin 

menstrüasyon süreci konusunda olumlu sağlık davranışı kazanmaları için girişimler 

planlayarak, uygulamalı ve değerlendirmelidirler (Bay ve Ergün, 2021). Hemşireler 

tarafından ergenlik dönemindeki kız çocuklarına menstrüel sağlık konusunda bilgi 

verilmesi, bu süreçte yaşanılabilecek sorunlar ve baş etme teknikleri konusunda 

farkındalıkların arttırılması, bu süreci kolay ve rahat bir şekilde yönetebilmeleri 

açısından önemlidir (Setyowati vd., 2019; Bay ve Ergün, 2021). Hemşireler ergen 

bireylere menstrüasyon süreciyle ilgili gereksinimleri doğrultusunda sağlık eğitimi 

verme, menstrüasyon sürecinde yaşanılan sorunlarla baş etme, olumlu sağlık davranışı 

kazandırma konularında eğitim vermelidirler (Thakur vd., 2014; Sachedina ve Todd, 

2020; Kızılkaya Beji, 2022). Bu bağlamda hemşireler tarafından okullarda ergenlere 

yönelik menstrüel sağlık konusunda eğitimleri verilmesi ve eğitimlerin animasyonla 

desteklenmesi olumlu sağlık davranışlarının kazandırılması ve sürdürülmesi açısından 

önemlidir (Özel vd., 2018; Setyowati vd., 2019).  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Türü 

Bu araştırma tek grup ön test-son test deneme modeli ile yarı deneysel olarak 

gerçekleştirilmiştir. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

Araştırma Ordu ili Akkuş ilçesi Borsa İstanbul Yatılı Bölge Ortaokulu’unda 

okuyan kız öğrenciler üzerinde 01 Mayıs 2023- 01 Ocak 2024 tarihleri arasında 

yürütülmüştür. Araştırmanın uygulandığı dönemde okulda toplam 88 öğrenci olup, bu 

öğrencilerin 49’u kızdır.  

3.3. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Ordu ili Akkuş Borsa İstanbul Yatılı Bölge Ortaokulu’nda 

okuyan 49 kız öğrenci oluşturmuştur. Araştırmada örnekleme yöntemine gidilmeyip, 

evrenin tümü örneklem olarak alınmış ve araştırma kriterlerine uyan ve araştırmaya 

katılmayı kabul eden ve velisi onam veren 43 öğrenci ile çalışma tamamlanmıştır. 

Çalışma tamamlandıktan sonra G-Power 3.1.9.4 programı ile yapılan post hoc güç 

analizinde bilgi testi ön test-son test puan ortalamaları kullanılmış; çift yönlü bağımlı 

örnekler t-testine göre etki büyüklüğü 0.80, hata payı (α=0.05) ile %99 güç elde 

edilmiştir (Cohen, 1988; Faul vd., 2007) (Şekil 3.1).  

t tests - Means: Difference between two dependent means (matched pairs) 

Analysis: Post hoc: Compute achieved power  

Input: Tail(s)    = Two 

 Effect size dz    = 0.80 

 α err prob    = 0.05 

 Total sample size   = 43 

Output: Noncentrality parameter δ = 5.2459508 

 Critical t    = 2.0180817 

 Df     = 42 

Power (1-β err prob)   = 0.9992188  
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Şekil 3.1. Güç Analizi 

 

Araştırmaya Dâhil Edilme Kriterleri 

-Yatılı ortaokulda okuyan, 

-İletişim ve iş birliğine açık olan, 

-Araştırmaya katılmayı kabul eden ve velisi onam veren kız öğrenciler çalışmaya 

dâhil edilmiştir. 

Araştırmada Dışlanma Kriterleri 

-Araştırmadan hafif düzeyde zihinsel engeli olan 1 kız öğrenci dışlanmıştır.  

Araştırmada Çıkarılma Kriterleri 

-Araştırma sürecinde en az bir eğitim oturumuna katılmayan toplam 5 öğrenci 

araştırmadan çıkarılmıştır. 

3.4. Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımlı değişkenler: Öğrencilerin menstrüasyon konusundaki bilgi düzeyi 

Bağımsız değişkenler: Animasyon destekli menstrüasyon eğitimi. 

3.5. Veri Toplama Araçları 

Araştırmanın verileri “Kişisel Bilgi Formu” (Ek 1) ve “Bilgi Testi” (Ek 2) ile 

toplanmıştır. 
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3.5.1. Kişisel Bilgi Formu (Ek 1) 

Bu form literatür doğrultusunda araştırmacı tarafından hazırlanmıştır (Gharoro, 

2013; Sinop Gedik ve Şahin, 2017; Özel vd., 2018; Mohammed ve Larsen-Reindorf, 

2020; Nnennaya vd., 2021).” Form öğrencilerin sosyo-demografik özelliklerini 

belirleyen (yaş, sınıf, yurtta kalma süresi, yaşadığı yer, aile tipi, kardeş sayısı, abla 

varlığı, anne ve baba eğitimi, anne ve baba mesleği, gelir durumu, menstrüasyon 

sürecini yaşama, menstrüasyon konusunda bilgi alma ve bilgi kaynakları) 15 sorudan 

oluşmaktadır.  

3.5.2. Bilgi Testi (Ek 2) 

Bilgi testi araştırmacı tarafından literatür ve uzman görüşleri doğrultusunda 

oluşturulmuştur (Güler vd., 2005; Turan ve Ceylan, 2007; Yılmaz ve Şahin, 2019; 

Akmalı vd., 2020; Kabukcu vd., 2021; Amjadian vd., 2022). Bilgi testinde doğru cevap 

için “1 puan”, yanlış cevap için “0 puan” verilmiştir. Bilgi testi için 5 uzman görüşü 

(2 halk sağlığı hemşireliği, 2 doğum ve kadın hastalıkları hemşireliği ve 1 eğitim 

programları ve öğretimi anabilim dalından) alınmış ve Kapsam Geçerlilik İndeksi 0.70 

olarak hesaplanmıştır. Bilgi testinin iç tutarlılığını belirlemek için Kuder-Richardson 

(KR-20) değeri hesaplanmıştır.  KR-20 değerinde α<0.5 düşük, 0.5<α<0.80 orta ve 

α>0.80 yüksek(iyi) olarak kabul edilmektedir (Ekolu ve Quainoo, 2019). Bilgi testinin 

Kuder-Richardson (KR-20) değeri 0.563 ile orta düzeyde bulunmuştur. 

3.6. Araştırma Verilerinin Toplanması  

Araştırmanın verileri araştırmacı tarafından Akkuş Borsa İstanbul Yatılı Bölge 

Ortaokulu’nun toplantı salonunda toplanmıştır. Araştırmanın ön test verileri “Kişisel 

Bilgi Formu” ve “Bilgi Testi” ile ortalama 20 dakikada ve araştırmanın son test verileri 

ise, araştırma başladıktan 1 ay sonra araştırmacı tarafından okulun toplantı salonunda 

“Bilgi Testi” ile ortalama 15 dakikada yüz yüze görüşme tekniği ile toplanmıştır (Şekil 

3.2).  

3.7. Menstrüasyon Eğitiminin Uygulanması 

Menstrüasyon eğitiminin içeriği literatür doğrultusunda araştırmacı tarafından 

hazırlanmıştır (Ek 3). Araştırmacı tarafından menstrüasyon eğitim programı ve 

menstrüasyon eğitimi kazanım listesi oluşturulmuştur (Tablo 3.1, Tablo 3.2). 
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Menstrüasyon eğitim programı ve menstrüasyon eğitimi kazanım listesinin 

uygunluğunu değerlendirmek için 5 uzman görüşü (3 halk sağlığı hemşireliği ve 2 

doğum ve kadın hastalıkları hemşireliği anabilim dalından) alınmıştır ve Kapsam 

Geçerlilik İndeksi 0.76 olarak hesaplanmıştır. Eğitim öğrencilere okulun toplantı 

salonunda araştırmacı tarafından 4 hafta boyunca haftada 1 kez ortalama 30 dakikada 

uygulanmıştır. Toplantı salonunda eğitim uygulanırken U düzeninde eğitim ortamı 

düzenlenmiştir. Eğitimin birinci oturumunda öğrencilerle tanışma, eğitim programının 

tanıtılması ve görüş ve önerilerin alınması (15 dakika) ve yüz yüze eğitim (15 dakika) 

yapılmıştır. Eğitimin 2., 3. ve 4.oturumlarında, konuyla ilgili animasyon gösterimi (3 

dakika) yapılmış ve animasyon değerlendirmesi (2 dakika) yapılmış, yüz yüze eğitim 

(20 dakika) uygulanmış ve konuyla ilgili soru-cevap (5 dakika) yapılmıştır. Eğitim 

PowerPoint sunumu, soru-cevap ve tartışma yöntemleriyle desteklenerek interaktif bir 

şekilde uygulanmıştır. Araştırmada eğitimi desteklemek, öğrenmeyi kolaylaştırmak ve 

öğrencilerin dikkatini konuya çekmek için animasyon videosu hazırlanmış ve eğitimde 

kullanılmıştır (Ek 4). Animasyon içeriği için 5 uzman görüşü (2 halk sağlığı 

hemşireliği, 2 doğum ve kadın hastalıkları hemşireliği anabilim dalından ve 1 temel 

eğitim bölümünden) alınmış ve Kapsam Geçerlilik İndeksi 0.70 olarak hesaplanmıştır. 
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Tablo 3.1. Menstrüasyon Eğitim Programı 

Oturumlar Zaman Konular Kazanımlar  Eğitimin Uygulama Şekli Açıklamalar 

1.Oturum  1.Hafta -Ergenlik Tanımı 
1.1. Ergenlik Süreci 

1.1.1. Ergenlik Dönemi 

Evreleri 

1.1.1.1. Erken Ergenlik (10-

13 Yaş) 

1.1.1.2. Orta Ergenlik (14-16 

Yaş)  

1.1.1.3. Geç Ergenlik (17-19 

Yaş)  

1.2. Ergenlik Dönemindeki 

Değişiklikler  
1.2.1. Vücutta Olan 

Değişiklikler 

1.2.2. Hormonal ve 

Psikolojik Değişiklikler 

K1-K11 -Tanışma, eğitim programının 
tanıtılması ve görüş ve 

önerilerin alınması (15 dakika) 

 

-Yüz yüze eğitim    (15 dakika) 

-Katılımcılar ile tanışma gerçekleştirilir. 
-Eğitimin içeriği, amacı, süresi, nerede 

uygulanacağı hakkında bilgiler verilir. 

-Katılımcıların soruları cevaplandırılır, 

görüşleri öğrenilir. 

-Eğitimde etkili iletişimin önemi 

açıklanır. 

-Ergenlik kavramını tanımlanır. 

-Ergenlik dönemleri hakkında bilgi 

verilir. 

-Ergenlik dönemindeki değişiklikler 

hakkında bilgi verilir. 
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Tablo 3.1. (Devam) Menstrüasyon Eğitim Programı 

2.Oturum  2.Hafta -Menstrüel Siklus 

2. Kadın Genital Sistem 

Anatomisi 

2.1. Dış Genital Organlar 

2.2. İç Genital Organlar 

3. Menstrüasyon  

3.1. Menstrüasyon Fizyolojisi 

3.2. Menarş Tanımı 

3.3. Menstrüasyon Öncesi 

Belirtiler 

K12-K15 -Animasyon gösterimi (3 dakika) ve 

animasyon değerlendirmesi      (2 

dakika)  

-Yüz yüze eğitim     (20 dakika) 

-Soru-cevap (5 dakika) 

-Kadın genital sistem 

anatomisi hakkında bilgi 

verilir. 

-Menstrüasyon kavramı 

tanımlanır. 

-Menstrüasyon fizyolojisi 

açıklanır. 

-Menarş tanımlanır. 

-Menstrüasyon öncesi 

belirtiler hakkında bilgi verilir. 

3.Oturum  3.Hafta -Menstrüel Hijyen 

4. Menstrüasyonda Hijyen 

4.1. Menstrüasyonda El 

Hijyeni 

4.2. Menstrüasyonda Vücut 

Hijyeni 

4.3. Menstrüasyonda Genital 

Hijyen 

4.4. Menstrüasyonda Atık 

Yönetimi 

K16-K23 -Animasyon gösterimi (3 dakika) ve 

animasyon değerlendirmesi         (2 

dakika)  

-Yüz yüze eğitim     (20 dakika) 

-Soru-cevap (5 dakika) 

-Menstrüasyon hijyeninin 

önemi açıklanır. 

-Menstrüasyonda el, vücut, 

genital hijyen hakkında bilgi 

verilir. 

-Menstrüasyon atık yönetimi 

hakkında bilgi verilir. 
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Tablo 3.1. (Devam) Menstrüasyon Eğitim Programı 

4.Oturum  4.Hafta -Menstrüel süreçte yaşanılan 

sorunlar ve baş etme teknikleri 

5. Menstrüel Süreçte 

Yaşanılan Sorunlar ve Baş 

Etme Teknikleri 

5.1. Dismenore Tanımı 

5.1.1. Primer Dismenore 

5.1.2. Sekonder Dismenore 

5.1.3. Dismenore ile Baş Etme 

Yolları 

5.2. Premenstrüel Sendrom 

Tanımı 

5.2.1. Premenstrüel Sendrom 

ile Baş Etme Yolları 

K24-K30 -Animasyon gösterimi (3 dakika) ve 

animasyon değerlendirmesi        (2 

dakika)  

-Yüz yüze eğitim     (20 dakika) 

-Soru-cevap (5 dakika) 

 

-Menstrüel süreçte yaşanılan 

sorunlar ve baş etme teknikleri 

hakkında bilgi verilir. 

-Dismenore ve Premenstrüel 

sendrom kavramları açıklanır. 

- Dismenore ve Premenstrüel 

sendrom ile baş etme yöntemleri 

anlatılır. 

-Eğitim programı hakkında 

genel bir değerlendirme yapılır. 

-Katılımcıların görüşleri alınır. 
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Tablo 3.2. Menstrüasyon Eğitimi Kazanım Listesi 

Kazanımlar 

1. İletişimde dinlemenin önemini fark eder. 

2. Etkili iletişimin önemini fark eder. 

3. Etkili iletişim becerisi gösterir. 

4. İletişim engellerini açıklar. 

5. Ergenlik kavramını tanımlar. 

6. Ergenlik sürecinde bedeninde olan değişiklikleri tanımlar. 

7. Ergenlik sürecinde bireysel süreci sorgular. 

8. Ergenlik dönemlerini tanımlar. 

9. Ergenlik sürecinde bedeninde olan değişiklikleri keşfeder. 

10. Ergenlik sürecini önemser. 

11. Ergenlik sürecini kendine özgü şekilde kabullenir. 
12. Kadın üreme sistemi anatomisini tanımlar.  

13. Menstrüasyon fizyolojisini açıklar. 

14. Menstrüasyon öncesindeki belirtileri tanımlar. 

15. Menstrüasyon sürecini benimser, süreci normal olarak kabul eder. 

16. Menstrüel hijyenin önemini açıklar. 

17. Menstrüasyon sürecinde el, vücut, genital hijyenin önemini açıklar. 

18. Menstrüel süreçte hijyenin önemini fark eder. 

19. Menstrüel dönemi düşünmeyi benimser.  

20. Menstrüel süreci yakın çevresi ile tartışır.  

21. Menstrüasyon hakkında düşüncelerini açıklar. 

22. Menstrüasyon sürecini nasıl yöneteceğini bilir. 
23. Menstrüasyon sürecinde atık yönetimini öğrenir. 

24. Menstrüel süreçte yaşanılan sorunları tanımlar. 

25. Menstrüel süreçte yaşanılan sorunlarla baş etme tekniklerini bilir. 

26. Menstrüasyon sürecini nasıl yöneteceğini bilir. 

27. Menstrüel sürecin her bireyde farklı olabileceğini fark eder. 

28. Menstrüasyon sürecinin doğal bir süreç olduğunu bilir. 

29. Menstrüasyon sürecinde bireysel değerlendirmelerde bulunur. 

30. Menstrüasyon sürecinde öz değerlendirmesini yapar. 
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3.8. Araştırmanın Etik yönü 

“Araştırmaya başlamadan önce Akkuş İlçe Milli Eğitim Müdürlüğü’nden 

kurum izni (Ek 5) ve Ordu Üniversitesi Sosyal ve Beşerî Bilimler Araştırmaları Etik 

Kurulu’ndan etik kurul onayı alınmıştır (04/05/2023 tarih ve Karar No: 2023-78) (Ek 

6)”. “Çalışmaya katılmayı kabul eden velilere ve öğrencilere çalışmanın amacı ve 

yararları anlatılarak sözlü ve yazılı onamları alınmıştır (Ek 7, Ek 8)”. “Araştırma 

süresince Helsinki Bildirgesi kurallarına uyulmuştur”. “Katılımcılara araştırmaya 

katılım konusunda özgür oldukları ve araştırmanın herhangi bir aşamasında 

araştırmadan ayrılabilecekleri belirtilmiştir”. “Araştırma sonuçlarının kimlik bilgisi 

verilmeden bilimsel amaçla yayınlanabileceği konusunda bilgi verilmiştir”.  

3.9. Verilerin Değerlendirilmesi 

“Veriler IBM SPSS V23 programında uzman istatistikçi tarafından analiz 

edilmiştir. Analiz sonuçları kategorik değişkenler için frekans (yüzde), nicel 

değişkenler için ortalama ± standart sapma ve ortanca (minimum – maksimum) 

şeklinde sunulmuştur”. Normal dağılıma uygunluk çarpıklık basıklık katsayıları ile 

(±3) incelenmiştir. Bilgi testi ön test son test puanlarının karşılaştırılmasında Eşli İki 

Örnek t testi kullanılmıştır. Bilgi testinde ön test son test cevaplarının karşılaştırılması 

McNemar testi ile incelenmiştir. Başarı değişim puanına etki eden bağımsız 

değişkenlerin incelenmesinde Lineer Regresyon analizi kullanılmıştır. Gruplara göre 

son test puanının karşılaştırılmasında ANCOVA analizi kullanılmıştır. Eğitim 

programı ve animasyon videosunda uzman görüşleri alınarak “Kapsam Geçerlilik 

İndeksi” değerlendirilmiştir. Bilgi testinin iç tutarlılığını belirlemek için Kuder-

Richardson (KR-20) değeri hesaplanmıştır. Anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak 

alınmıştır. 
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Şekil 3.2. Araştırma Planı 

 

 

Çalışma Grubu (n=49 kız öğrenci) 

Yatılı bölge ortaokulunda okuyan öğrenciler 

Ön Testlerin Uygulanması (n=48 kız öğrenci) 

Kişisel Bilgi Formu 

Bilgi Testi 

Hafif düzeyde zihinsel engelli olan (n=1 kız öğrenci) araştırmadan 

dışlanmıştır. 

Animasyon Destekli Menstrüasyon Eğitimi Uygulaması (n=48 kız 

öğrenci) 

1.Hafta yüz yüze eğitim (30 dakika) 

2.Hafta animasyon destekli eğitim (25 dakika) 

3.Hafta animasyon destekli eğitim (25 dakika) 

4.Hafta animasyon destekli eğitim (25 dakika) 

Eğitimlere düzenli katılmayan (n=5 kız öğrenci) öğrenci araştırmadan 

dışlanmıştır. 

 

Son Testlerin Uygulanması (n=43 kız öğrenci) 

Bilgi Testi 

 

(n=48 kız öğrenci) 

Araştırmaya dâhil edilme kriterlerine uyan, araştırmaya katılmayı kabul 

eden ve velisi onam veren öğrencilerin araştırma hakkında 

bilgilendirilmesi ve onamlarının alınması 
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4. BULGULAR 

Yatılı ortaöğretimde okuyan öğrencilere animasyon destekli verilen 

menstrüasyon eğitiminin etkinliğini değerlendirmek amacıyla yapılan çalışmanın 

bulguları bu bölümde verilmiştir. 

4.1. Demografik Veriler 

Tablo 4.1. Öğrencilerin Sosyo-Demografik Özelliklerinin Dağılımı 

  n % 

Sınıf   

5.Sınıf 13 30.2 

6.Sınıf 6 14 

7.Sınıf 13 30.2 

8.Sınıf 11 25.6 

En Uzun Süre Yaşanılan Yer   

Köy 39 90.7 
İlçe 2 4.7 

İl Merkezi 2 4.7 

Aile Tipi   

Çekirdek Aile 25 58.1 

Geniş Aile 18 41.9 

Abla Varlığı   

Evet 21 48.8 

Hayır 22 51.2 

Anne Eğitimi   

Okur-Yazar Değil 9 20.9 

Okur-Yazar 4 9.3 

İlkokul 10 23.3 
Ortaokul 15 34.9 

Lise 5 11.6 

Baba Eğitimi   

Okur-Yazar Değil 5 11.6 

Okur-Yazar 4 9.3 

İlkokul 11 25.6 

Ortaokul 17 39.5 

Lise 6 14 

Anne Mesleği   

Ev Hanımı 37 86 

İşçi 6 14 
Baba Mesleği   

Memur 2 4.7 

İşçi 12 27.9 

Serbest Meslek 19 44.2 

Çiftçi 10 23.3 

Gelir Durumu   

Gelir Giderden Az 5 11.6 

Gelir Gidere Eşit 31 72.1 

Gelir Giderden Fazla 7 16.3 
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Tablo 4.1. (Devam) Öğrencilerin Sosyo-Demografik Özelliklerinin Dağılımı 

 n % 

Menstrüasyon Yaşama   

        Evet 17 39.5 

        Hayır 26 60.5 

Menstrüasyon Konusunda Bilgi Alma   

        Evet 42 97.7 
        Hayır 1 2.3 

Bilgi Alma Kaynağı~   

Anne 24 57.1 

Abla 8 19 

Arkadaş 3 7.1 

Hemşire 37 88.1 

Öğretmen 9 21.4 

  Ortalama ± S.Sapma Ortanca (Min-Mak) 

Yaş 11.88±1.31 12 (10-14) 

Kardeş Sayısı 3.65±1.02 4 (1-7) 

Yurtta Kalma Süresi 2.37±1.22 3 (1-4) 
~Çoklu yanıt 

Araştırmadaki öğrencilerin %30.2'sinin 5.sınıf ve 7.sınıf olduğu, %90.7'sinin 

köyde yaşadığı, %58.1'inin çekirdek aile yapısına sahip olduğu, %72.1'inin gelirinin 

giderine eşit olduğu ve %48.8'inin ablasının olduğu belirlenmiştir. Öğrencilerin yaş 

ortalaması 11.88 ±1.31 olup, kardeş sayısı ortalaması 3.65±1.02 ve yurtta kalma süresi 

ortalaması 2.37±1.22 olarak bulunmuştur. Annelerinin eğitim düzeyleri 

değerlendirildiğinde, %20.9'unun okur-yazar olmadığı, %9.3'ünün okur-yazar, 

%23'ünün ilkokul mezunu, %34.9'unun ortaokul mezunu ve %11.6'sının lise mezunu 

olduğu belirlenmiştir. Baba eğitim düzeyleri incelendiğinde, %11.6'sının okur-yazar 

olmadığı, %9.3'ünün okur-yazar, %25.6'sının ilkokul mezunu, %39.5'inin ortaokul 

mezunu ve %14'ünün lise mezunu olduğu tespit edilmiştir. Anne meslek durumlarına 

bakıldığında; öğrencilerin annelerinin %86'sının ev hanımı ve %14'ünün işçi olduğu 

belirlenmiştir. Baba meslek durumları değerlendirildiğinde; öğrencilerin babalarının 

%4.7'sinin memur, %27.9'unun işçi, %44.2'sinin serbest meslek ve %23.3'ünün çiftçi 

olduğu bulunmuştur. Öğrencilerin menstrüasyon yaşama durumu incelendiğinde; 

%39.5'inin menstrüasyon sürecini yaşamaya başladığı ve öğrencilerin %97.7'sinin 

menstrüasyon hakkında bilgi aldığı ve %57.1'inin annelerinden, %19'unun 

ablalarından, %7.1'inin arkadaşlarından, %88.1'inin hemşirelerden ve %21.4'ünün 

öğretmenlerinden bilgi aldığı belirlenmiştir. Öğrencilerin demografik verileri Tablo 

4.1’de verilmiştir. 
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4.2. Bilgi Testi Doğru ve Yanlış Oranlarının Karşılaştırılması 

Tablo 4.2. Öğrencilerin Menstrüasyon Bilgi Testi Ön Test ve Son Testlerinin 

Karşılaştırılması 

Soru Cevap Ön Test Son Test p* 

  n(%) n(%)  

1 
Yanlış 17 (39.5) 0 (0) 

---  
Doğru 26 (60.5) 43 (100) 

2 
Yanlış 19 (44.2) 5 (11.6) 

0.001 
Doğru 24 (55.8) 38 (88.4) 

3 
Yanlış 24 (55.8) 0 (0) 

---  
Doğru 19 (44.2) 43 (100) 

4 
Yanlış 32 (74.4) 7 (16.3) 

<0.001 
Doğru 11 (25.6) 36 (83.7) 

5 
Yanlış 29 (67.4) 7 (16.3) 

<0.001 
Doğru 14 (32.6) 36 (83.7) 

6 
Yanlış 15 (34.9) 0 (0) 

 --- 
Doğru 28 (65.1) 43 (100) 

7 
Yanlış 17 (39.5) 0 (0) 

 --- 
Doğru 26 (60.5) 43 (100) 

8 
Yanlış 7 (16.3) 0 (0) 

 --- 
Doğru 36 (83.7) 43 (100) 

9 
Yanlış 12 (27.9) 0 (0) 

 --- 
Doğru 31 (72.1) 43 (100) 

10 
Yanlış 20 (46.5) 3 (7) 

<0.001 
Doğru 23 (53.5) 40 (93) 

11 
Yanlış 19 (44.2) 0 (0) 

 --- 
Doğru 24 (55.8) 43 (100) 

12 
Yanlış 33 (76.7) 2 (4.7) 

<0.001 
Doğru 10 (23.3) 41 (95.3) 

13 
Yanlış 32 (74.4) 3 (7) 

<0.001 
Doğru 11 (25.6) 40 (93) 

14 
Yanlış 10 (23.3) 3 (7) 

0.092 
Doğru 33 (76.7) 40 (93) 

15 
Yanlış 3 (7) 2 (4.7) 

1.000 
Doğru 40 (93) 41 (95.3) 

16 
Yanlış 13 (30.2) 13 (30.2) 

1.000 
Doğru 30 (69.8) 30 (69.8) 

17 
Yanlış 22 (51.2) 16 (37.2) 

0.238 
Doğru 21 (48.8) 27 (62.8) 

18 
Yanlış 1 (2.3) 1 (2.3) 

1.000 
Doğru 42 (97.7) 42 (97.7) 

19 
Yanlış 18 (41.9) 2 (4.7) 

<0.001 
Doğru 25 (58.1) 41 (95.3) 

20 
Yanlış 6 (14) 10 (23.3) 

0.344 
Doğru 37 (86) 33 (76.7) 

*McNemar testi, frekans (yüzde) 

“Bilgi testindeki Soru 2’de ön test ve son testte verilen cevapların doğruluk 

oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık elde edilmiştir (p<0.001)”. 

“Ön testte doğru cevap verme oranı %55.8 iken son testte bu oran %88.4’tür. Soru 4’te 
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ön test ve son testte verilen cevapların doğruluk oranları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmuştur (p<0.001)”. “Ön testte doğru cevap verme oranı 

%25.6 iken son testte bu oran %83.7'dir”. “Soru 5’te ön test ve son testte verilen 

cevapların doğruluk oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık elde 

edilmiştir (p<0.001)”. “Ön testte doğru cevap verme oranı %32.6 iken son testte bu 

oran %83.7'dir”. “Soru 10’da ön test ve son testte verilen cevapların doğruluk oranları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık elde edilmiştir (p<0.001)”. “Ön testte 

doğru cevap verme oranı %53.5 iken son testte bu oran %93'tür”. Soru 12’de ön test 

ve son testte verilen cevapların doğruluk oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık elde edilmiştir (p<0.001). “Ön testte doğru cevap verme oranı %23.3 iken 

son testte bu oran %95.3'tür. Soru 13’te ön test ve son testte verilen cevapların 

doğruluk oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık elde edilmiştir 

(p<0.001)”. Ön testte doğru cevap verme oranı %25.6 iken son testte bu oran %93'tür. 

“Soru 19’da ön test ve son testte verilen cevapların doğruluk oranları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık elde edilmiştir (p<0.001)”. Ön testte doğru 

cevap verme oranı %58.1 iken son testte bu oran %95.3'tür. Diğer sorularda ön test ve 

son testte verilen cevapların doğruluk oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık elde edilmemiştir (p>0.05). Öğrencilerin bilgi testi ön ve son test doğru ve 

yanlış oranlarının karşılaştırılması Tablo 4.2’de sunulmuştur. 

4.3. Bilgi Testi Puanlarının Karşılaştırılması 

Tablo 4.3. Bilgi Testi Ön Test ve Son Test Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

  Ortalama ± S.Sapma Ortanca (Min-Mak) Test İst. p* Cohen’s d 

Ön Test 11.88 ± 2.93 12 (6- 18) 
-17.461 <0.001 2.429 

Son Test 18.28 ± 1.37 19 (15- 20) 

*Eşli İki Örnek t testi 

Araştırmada menstrüasyon eğitimi bilgi testi ön test ile son test puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuş olup, 2.429 ile büyük etki 

gücü elde edilmiştir (p<0.001). Bilgi testi ön test puan ortalama değeri 11.88 iken son 

test ortalaması 18.28 olarak elde edilmiştir. Öğrencilerin bilgi testi ön test ve son test 

puanlarının karşılaştırılması Tablo 4.3’de verilmiştir. 

4.4. Bilgi Testini Etkileyen Faktörlerin Regresyon Analizi  
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Tablo 4.4. Bilgi Testi Başarı Puanına Etki Eden Bağımsız Değişkenlerin Lineer Regresyon ile İncelenmesi 

  β0 (%95 CI) S. Hata β1 t p r1 r2 VIF 

Sabit -6.07 (-13.11- 0.97) 3.401   -1.785 0.087       

Kaç Yıldır Yurtta Kalıyorsunuz 0.19 (-0.55- 0.94) 0.36 0.098 0.536 0.597 0.443 0.111 2.118 

Kardeş Sayısı -0.14 (-1.09- 0.81) 0.461 -0.06 -0.304 0.764 0.331 -0.063 2.458 

Yaşam (Referans= Köy)         

İlçe -0.01 (-3.69- 3.67) 1.779 -0.001 -0.004 0.997 0.083 -0.001 1.592 

İl Merkezi 1.25 (-3- 5.5) 2.055 0.111 0.607 0.55 -0.01 0.126 2.126 

Aile Tipi (Referans=Çekirdek Aile)         

Geniş Aile -0.04 (-1.64- 1.56) 0.773 -0.008 -0.05 0.96 -0.077 -0.01 1.649 

Abla (Referans=Hayır)         

Evet 1.23 (-0.65- 3.11) 0.908 0.259 1.356 0.188 0.339 0.272 2.338 

Menstrüasyon Bilgi Alma (Referans=Hayır)         

Evet -3.17 (-8.38- 2.04) 2.518 -0.201 -1.258 0.221 0.104 -0.254 1.635 

Menstruasyon Yaşama (Referans=Hayır)         

Evet 2.72 (0.89- 4.55) 0.884 0.56 3.075 0.005 0.555 0.54 2.119 

Anne Eğitim (Referans=Okur-Yazar Değil)         

Okur-Yazar -1.12 (-4.57- 2.32) 1.664 -0.137 -0.675 0.506 -0.048 -0.139 2.652 

İlkokul -2.3 (-5.12- 0.51) 1.359 -0.41 -1.695 0.104 -0.163 -0.333 3.743 

Ortaokul -0.89 (-4.19- 2.41) 1.596 -0.179 -0.558 0.582 -0.043 -0.116 6.569 

Lise 0.64 (-2.89- 4.17) 1.706 0.087 0.377 0.71 0.213 0.078 3.395 

Baba Eğitim (Referans=Okur-Yazar Değil)         

Okur-Yazar 3.77 (0.31- 7.22) 1.672 0.461 2.253 0.034 -0.082 0.425 2.675 

İlkokul 3.17 (-0.19- 6.53) 1.625 0.582 1.95 0.064 0.3 0.377 5.703 

Ortaokul 2.26 (-1.5- 6.03) 1.819 0.466 1.243 0.226 -0.126 0.251 8.979 

Lise 1.77 (-1.62- 5.16) 1.639 0.259 1.083 0.29 0.039 0.22 3.658 

Anne Meslek (Referans=Ev Hanımı)         

İşçi -1.62 (-4.39- 1.14) 1.336 -0.237 -1.216 0.236 -0.216 -0.246 2.431 

Gelir durumu (Referans=Gelirim Giderimden Az)         

Gelirim Giderime Eşit -0.14 (-2.26- 1.99) 1.028 -0.026 -0.133 0.896 0.006 -0.028 2.414 

Gelirim Giderimden Fazla 0.04 (-2.99- 3.07) 1.464 0.006 0.026 0.979 0.047 0.005 3.316 
F=2.155; p=0.041; R2=0.640; Düzeltilmiş R2=0.343; β0=Standartlaştırılmamış beta katsayı; β1= Standartlaştırılmış beta katsayı; r1=Zero-order korelasyon; r2= Partial korelasyon  
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Bilgi testi başarı puanına bağımsız değişkenlerin etkisini incelemek için kurulan 

regresyon modeli istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (F=2.155, p=0.041). 

Menstrüasyon yaşayanlarda başarı puanının menstrüasyon yaşamayanlara göre 2.720 

birim daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (p=0.005). Babasının eğitim durumu okur 

yazar olanlarda başarı puanı babasının eğitim durumu okur yazar olmayanlara göre 

3.770 birim daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (p=0.034). Diğer sosyodemografik 

özelliklerin başarı puanı üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi olmadığı tespit 

edilmiştir (p>0.05). Öğrencilerin bilgi testi başarı puanını etkileyen sosyo-demografik 

özellikleriyle ilgili lineer regresyon analizi sonuçları Tablo 4.4’te sunulmuştur. 

Araştırmada yaş, yurtta kalma süresi, kardeş sayısı ve ön test etkisi 

arındırıldığında sınıflara göre düzeltilmiş son test ortalama bilgi puanı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p=0.243). Aile tipine göre 

düzeltilmiş son test bilgi ortalama puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık belirlenmemiştir (p=0.264). Abla varlığına göre düzeltilmiş son test bilgi 

ortalama puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır 

(p=0.122). Anne eğitim durumuna göre düzeltilmiş son test bilgi ortalama puanı 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmemiştir (p=0.974). Baba 

eğitim durumuna göre düzeltilmiş son test bilgi ortalama puanı arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık belirlenmemiştir (p=0.526). Gelir durumuna göre 

düzeltilmiş son test bilgi ortalama puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamıştır (p=0.171). Menstrüasyon yaşama durumuna göre düzeltilmiş 

son test bilgi ortalama puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit 

edilmemiştir (p=0.052). Öğrencilerin sosyo-demografik özelliklerine göre son test 

puanlarının karşılaştırılması Tablo 4.5’te yer almaktadır. 

4.5. Bilgi Testinin Tanıtıcı Özelliklere Göre Karşılaştırılması  
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 Tablo 4.5. Öğrencilerin Sosyo-demografik Özelliklerine Göre Son Test Puanlarının Karşılaştırılması 

  Düzeltilmiş ortalama+s. hata Ortalama+s. Sapma F p KEK 

Sınıf      

5.sınıf 17.75 ± 0.78 18.23 ± 1.09 

1.473 0.243 0.136 
6.sınıf 17.05 ± 0.61 17 ± 1.67 

7.sınıf 18.76 ± 0.46 18.38 ± 1.5 

8.sınıf 19.09 ± 0.95 18.91 ± 0.94 

Aile Tipi  
 

   

Çekirdek aile 18.38 ± 0.29 18.48 ± 1.08 
1.297 0.264 0.044 

Geniş aile 17.95 ± 0.3 18 ± 1.68 

Abla      

Evet 17.8 ± 0.32 18.14 ± 1.42 
2.546 0.122 0.083 

Hayır 18.52 ± 0.33 18.41 ± 1.33 

Anne Eğitim      

Okur-Yazar Değil / Okur-Yazar / İlkokul 18.17 ± 0.35 18.04 ± 1.55 
0.001 0.974 0.000 

Ortaokul / Lise 18.15 ± 0.32 18.55 ± 1.1 

Baba Eğitim      

Okur-Yazar Değil / Okur-Yazar / İlkokul 18.02 ± 0.3 18.05 ± 1.43 
0.413 0.526 0.015 

Ortaokul / Lise 18.31 ± 0.34 18.48 ± 1.31 

Gelir Durumu      

Gelirim giderimden az 18.95 ± 0.53 18.8 ± 1.1 

1.88 0.171 0.118 Gelirim giderime eşit 17.9 ± 0.24 18.32 ± 1.38 

Gelirim giderimden fazla 17.63 ± 0.46 17.71 ± 1.5 

Menstruasyon Yaşama      

Evet 17.65 ± 0.39 18.47 ± 1.37 
4.129 0.052 0.129 

Hayır 18.68 ± 0.29 18.15 ± 1.38 
F: Varyans analizi testi; KEK: Kısmı Eta Kare; Yaş, yurtta kalma süresi, kardeş sayısı ve ön test etkisi covariate değişken olarak alınmıştır.
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5. TARTIŞMA 

“Yatılı ortaöğretimde okuyan öğrencilere animasyon destekli verilen 

menstrüasyon eğitiminin etkinliğini değerlendirmek amacıyla yapılan çalışmanın 

bulguları bu bölümde literatür doğrultusunda tartışılmıştır”.  

Araştırmada öğrencilerin menstrüasyon bilgi testi ön test-son test puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuştur (p<0.001). 

Öğrencilerin menstrüasyon eğitimi öncesinde bilgi testi ön test puan ortalaması 11.88 

iken, eğitimden sonra son test bilgi testi puan ortalaması 18.28’e yükselmiştir (Tablo 

4.3). Bu sonuç araştırmanın “H1: Yatılı ortaöğretimde okuyan öğrencilere animasyon 

destekli verilen menstrüasyon eğitimi öğrencilerin bilgi düzeyini artırır” hipotezini 

desteklemektedir. Setyowati vd. (2019), tarafından 9-12 yaş arasındaki öğrencilere 

verilen üreme sağlığı eğitiminin menarşa karşı tutuma etkisini belirlemek amacıyla 

yapılan çalışmada; sağlık eğitiminin kız ergenlerin menarşa yönelik bilgilerini 

artırdığı, duygusal tepkilerini ve tutumlarını olumlu etkilediği belirlenmiştir. 

Küçükkelepçe vd. (2019), tarafından lise 9., 10. ve 11’inci sınıfta okuyan öğrencilere 

verilen genital hijyen eğitiminin, öğrencilerin genital hijyen davranışlarını artırmada 

etkili olduğu belirlenmiştir. Chadalawada vd. (2017), tarafından 11-16 yaş arasındaki 

ergen kızlara verilen menstrüasyon eğitiminin; ergenlerin menstrüasyon döngüsü, 

hijyenik pedlerin emicilik özelliği ve rahmin görevlerine ilişkin bilgi düzeylerinde 

artışa neden olduğu bulunmuştur. Sinop Gedik ve Şahin (2017), tarafından ortaokul 6., 

7. ve 8. sınıf adölesan kız öğrencilere verilen menstrüasyon ve perine hijyeni eğitimi 

sonucunda; öğrencilerin pamuklu iç çamaşırı kullanma, iç çamaşırını her gün 

değiştirme, perine temizliği, ped değiştirme sıklığı, ped değiştirmeden önce ve sonra 

elleri yıkama, menstrüasyon döneminde banyo yapma ve ayakta duş alma 

davranışlarında olumlu değişimler olduğu tespit edilmiştir.  Su ve Lindell (2016), 

tarafından Çin’de 12-15 yaş arası kız öğrencilere verilen menstrüel sağlık eğitiminin, 

kız öğrencilerin menstrüel sağlık konusundaki bilgi düzeyinde artış, menstrüasyon 

bakım davranışını gerçekleştirmeyle ilgili kendilerine güvenlerinde artış ve dismenore 

ile ilgili öz bakım davranışları konularında olumlu tutum geliştirdikleri belirlenmiştir. 

Haque vd. (2014), tarafından 11-16 yaş arasındaki kız öğrencilere verilen menstrüel 

sağlık eğitiminin, kız öğrencilerin hijyenik ped kullanımı, ped/bezlerin günlük 

değiştirilme sıklığı, kullanılan ped/bezlerin gömülerek/yakılarak veya çöp kutusuna 
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atılarak imhası ve perine temizliği davranışlarında olumlu değişimler oluşturduğu 

bulunmuştur. Aydın (2010), tarafından ilköğretim 6., 7. ve 8. sınıf kız öğrencilerine 

verilen menstrüasyon fizyolojisi ve hijyeni eğitiminin, öğrencilerin duş alma, pamuklu 

iç çamaşırı kullanma, menstrüasyon sürecinde banyo yapma, banyoyu ayakta duş 

şeklinde yapma ve el yıkama davranışlarında olumlu değişimler oluşturduğu 

saptanmıştır. Yılmaz (2020), tarafından lise yurdunda kalan kız öğrencilere verilen 

genital hijyen eğitiminin, öğrencilerin perine temizliğini önden arkaya yapma, her gün 

iç çamaşırı değiştirme, pamuklu iç çamaşırı kullanma, tuvaletten önce ve sonra ellerini 

yıkama ve ped değiştirme sıklığı davranışlarında olumlu değişimler oluşturduğu tespit 

edilmiştir. Koyun vd. (2013), tarafından kız meslek lisesinde okuyan öğrencilere 

verilen genital hijyen eğitiminin, öğrencilerin el yıkama alışkanlığı, her gün banyo 

yapma, her gün iç çamaşırı değiştirme, pamuklu iç çamaşırı kullanma, perine temizliği, 

menstrüasyon döneminde ayakta banyo yapma ve pedlerin çöpe atılarak imha edilmesi 

tutumlarında olumlu değişimler oluşturduğu belirlenmiştir.  

Menstrüasyon eğitiminde animasyon desteği verilen araştırmalar 

incelendiğinde; Mulyani vd.  (2023), tarafından ilköğretim 3., 4., 5., ve 6. sınıflarda 

okuyan öğrencilere görsel işitsel medya aracılığıyla yapılan sağlık eğitimi 

çalışmasının, öğrencilerin menarş ile ilgili kaygı düzeylerini azalttığı belirlenmiştir. 

Huang vd. (2023), tarafından Çin'de ergenlere animasyon tabanlı verilen cinsel sağlık 

eğitiminin, ergenlerin bilgi ve tutumlarını olumlu etkilediği bulunmuştur. Bununla 

birlikte literatürde animasyon destekli yapılan sağlık eğitimleri çalışmaları 

incelendiğinde; Özveren ve Yıldırım (2022), tarafından 8-13 yaş arasındaki çocuklara 

izletilen eğitici çizgi film animasyonunun, çocukların travmatik diş yaralanmaları 

konusundaki bilgi düzeylerini artırdığı ve çocukların travmatik diş yaralanması 

durumunda arkadaşlarına yardım konusundaki özgüvenlerini artırdığı tespit edilmiştir. 

Muti (2023), tarafından 6-8 yaş arasındaki çocuklara izletilen diş tedavisi video 

animasyonunun, çocukların anksiyete ve ağrı düzeyini azalttığı belirlenmiştir. 

Düzkaya vd. (2021), tarafından 6-12 yaş arası acile başvuran çocuklara intravenöz 

girişim öncesinde izletilen animasyon videosu ve işlem sırasında izletilen çizgi film 

sonrasında çocukların intravenöz girişimle ilgili korkularının ve ağrılarının azaldığı 

bildirilmiştir. Dwi Pratiwi (2017), tarafından 5-12 yaş arası çocuklara video 

animasyon destekli uygulanan eğitimin, idrar yolu enfeksiyonlarına neden olan 
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faktörlerin ortadan kaldırılmasında ve idrar yolu enfeksiyonlarının tekrarlamasının 

önlenmesinde etkili olduğunu belirlemiştir. Maharjan vd. (2017), tarafından 4-6 yaş 

arasında pediatri servisine başvuran çocuklara kan alma esnasında dikkati başka yöne 

çekmek için izletilen animasyon çizgi filmi sonucunda, çocukların ağrı seviyesinde 

anlamlı derecede azalma olduğu bulunmuştur. Binay (2019), tarafından 6-12 yaş arası 

çocuklara ameliyat öncesinde izletilen eğitim amaçlı animasyon filminin, ameliyat 

öncesinde çocukların korku düzeylerini ve ameliyat sonrasında ağrı düzeylerini 

azalttığı belirlenmiştir. Kaya ve Kurudirek (2023), tarafından 7-12 yaş arasında 

inhalasyon tedavisi alan çocuklara inhalar tedavi sırasında izletilen bilgilendirici 

animasyon filminin, çocukların anksiyete ve korku düzeylerini azalttığı bulunmuştur. 

Kocaaslan (2021), tarafından 7-11 yaş arası astımlı çocuklara izletilen video 

animasyon eğitiminin, çocukların astım yönetimi, inhalar kullanma becerisi ve yaşam 

kalitesine olumlu etkisinin olduğu saptamıştır. Demirkan (2020), tarafından 5. sınıflara 

bilgisayar destekli animasyon ile verilen ilk yardım eğitimi sonucunda, animasyon 

destekli verilen eğitimin geleneksel eğitim yöntemine göre bilgi düzeyinde daha çok 

artışa neden olduğu belirlenmiştir. Bu araştırmada yatılı ortaokulda okuyan 

öğrencilere 1 ay boyunca haftada 1 kez, toplam 4 kez uygulanan animasyon destekli 

eğitim sonucunda, öğrencilerin menstrüasyon bilgi testi başarı puanlarının arttığı 

belirlenmiştir. Bu sonuçta, menstrüasyon eğitiminin öğrencilere 4 oturumda 

verilmesinin ve 3 oturumda eğitimin animasyonla desteklenmesinin etkili olduğu 

düşünülmektedir.  

Araştırmada öğrencilerin bilgi testi başarı puanını etkileyen faktörler 

incelendiğinde, menstrüasyon sürecini yaşayan öğrencilerin başarı puanının 

menstrüasyon sürecini yaşamayanlara göre 2.720 birim daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir (p=0.005). Babasının eğitim durumu okur yazar olan öğrencilerin başarı 

puanının babasının eğitim durumu okur yazar olmayanlara göre 3.770 birim daha 

yüksek olduğu bulunmuştur (p=0.034). Öğrencilerin yurtta kalma süresi, kardeş sayısı, 

yaşadığı yer, aile tipi, abla varlığı, menstrüasyonla ilgili bilgi alma durumu, anne 

eğitimi, anne mesleği ve gelir düzeyinin başarı puanını etkilemediği belirlenmiştir 

(p>0.05) (Tablo 4.4). Literatür incelendiğinde; Mohammed ve Larsen-Reindorf 

(2020), kırsal bölgede yaşayan 10-19 yaş grubu ergen kız öğrenciler üzerinde yaptığı 

çalışmada, çocukların yaşının, anne eğitim düzeyinin ve evlerinde tv/radyo olma 
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durumunun menstrüasyon ile ilgili bilgi düzeyini etkilediğini, menarş yaşı ve baba 

eğitim düzeyinin menstrüasyon ile ilgili bilgi düzeyini etkilemediğini belirlemiştir. 

Setyowati vd. (2019), tarafından 9-12 yaş arasındaki öğrenciler üzerinde yapılan 

çalışmada, öğrencilerin üreme sağlığı eğitimi bilgi düzeyini ekonomik durum, anne ve 

kız kardeş iletişiminin etkilemediği ve öğrencilerin üreme sağlığı bilgi kaynaklarının 

etkilediği bulunmuştur.  Mokari vd. (2016), tarafından 14-16 yaş arasındaki kız 

ergenlere verilen ergenlik dönemi eğitimlerinde, babanın eğitim durumunun ergen 

öğrencilerin ergenlikle ilgili kaygı düzeyini etkilediği belirlenmiştir. Ramaiya vd. 

(2019), tarafından 12-18 yaş arasındaki ergen öğrenciler üzerinde yapılan çalışmada, 

öğrencilerin menstrüel sağlık ve hijyen yönetimi davranışlarını yaşanılan bölge, din ve 

yaşadığı ev tipinin etkilediği ve yaşın ve sınıfının etkilemediği bulunmuştur. Khanal 

vd. (2023), tarafından ortaokul öğrencileri üzerinde yapılan çalışmada öğrencilerin 

menstrüasyon hijyen yönetimi durumunu, etnik yapı, baba mesleği, anne eğitimi, anne 

mesleği ve kız kardeş varlığının etkilemediği, aile tipi, okul türü ve yakın kız arkadaş 

varlığının etkilediği belirlenmiştir. Davis vd. (2018), tarafından Endonezya’da 12-19 

yaş arasındaki ergen kızlar üzerinde yapılan çalışmada; menstrüel hijyeni yönetimini, 

kız öğrencilerin yaşadığı yerin, sınıf düzeyinin ve menstrüasyon hakkında bilgili olma 

durumunun etkilediği bulunmuştur. Zou vd. (2021), tarafından Çin'deki 15-24 yaş 

arası genç yetişkinler üzerinde yapılan çalışmada, cinsel sağlık ve üreme sağlığına 

yönelik tutumları annenin eğitim düzeyi ve ekonomik durumun etkilediği ve babanın 

eğitim düzeyinin etkilemediği belirlenmiştir. Onubogu vd. (2024), tarafından kırsal 

bölgede ergenlik çağındaki ortaokul kız öğrencileri üzerinde yapılan çalışmada, 

kızların adet hijyeni uygulamalarını yaş, sınıf, annenin eğitim durumu, sosyal statü ve 

menstrüasyon süresinin etkilediği bulunmuştur. Maricic vd. (2021), tarafından 

Sırbistan’da yapılan çalışmada kadınların üreme sağlığı davranışlarını eğitim durumu, 

çalışma durumu, ekonomik durum, yerleşim yeri ve kendi sağlığını değerlendirme 

durumlarının etkilediği ve evlilik durumunun etkilemediği belirlenmiştir. Rossouw ve 

Ross (2021), tarafından düşük ve orta gelirli ülkelerde yaşayan kadınlar üzerinde 

yapılan çalışmada, menstrüel hijyen yönetimini, kadınların hijyenik pedlere ve güvenli 

alanlara erişiminin, sanitasyon sistemleri ve ekonomik durumun etkilediği 

bulunmuştur. Bu araştırmada öğrencilerin menstrüasyon eğitimi başarı puanını 

öğrencilerin menstrüasyon sürecini yaşama durumunun ve babalarının eğitim 
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düzeyinin etkilediği ve öğrencilerin diğer sosyo-demografik özelliklerinin 

etkilemediği belirlenmiştir. Öğrencilerin menstrüasyon eğitimi başarı puanını 

menstrüasyon sürecini yaşama durumunun etkilemesi sonucu literatürle benzerlik 

göstermektedir. Menstrüasyon sürecini deneyimleyen öğrencilerin konuyla ilgili 

farkındalıklarının daha yüksek olmasının, eğitime gereksinim duymalarının ve buna 

bağlı olarak ihtiyaçlarına yönelik bilgi alarak uygulamak istemelerinin bu sonuçta 

etkili olduğu düşünülmektedir. Araştırmada baba eğitim durumunun menstrüasyon 

eğitimi başarı puanını etkilemesinde; araştırmanın kırsal bölgede yaşayan öğrenciler 

üzerinde yapılmış olmasının, annelerin eğitim düzeylerinin babalara göre daha düşük 

olmasının ve babaların eğitim düzeyinin artışıyla birlikte çocukların farkındalıklarının 

daha çok artabileceğinin etkili olduğu düşünülmektedir. Ancak araştırmanın sadece bir 

yatılı okulda okuyan öğrenciler üzerinde yapılmış olması sonuçların genellenebilirliği 

açısından sınırlılık içermektedir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Yatılı ortaöğretimde okuyan öğrencilere animasyon destekli verilen 

menstrüasyon eğitiminin etkinliğini değerlendirmek amacıyla yapılan çalışmanın 

sonuçları aşağıda verilmiştir.  

6.1. Sonuçlar 

• “Öğrencilerin bilgi testi ön test-son test puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmuştur (p<0.001)”. “Öğrencilerin bilgi testi ön test 

puan ortalaması 11.88 iken, son test puan ortalaması 18.28 olarak elde edilmiştir 

(Tablo 4.3)”. 

• Öğrencilerin bilgi testi başarı puanını menstrüasyon yaşama durumu 

istatistiksel olarak etkilemiştir (p<0.05). Menstrüasyon sürecini yaşayan öğrencilerin 

bilgi testi başarı puanı menstrüasyon sürecini yaşamayan öğrencilere göre 2.720 birim 

daha yüksek bulunmuştur (Tablo 4.4).   

• Öğrencilerin bilgi testi başarı puanını babalarının eğitim durumu istatistiksel 

olarak etkilemiştir (p<0.05). Babasının eğitim durumu okur yazar olan öğrencilerin 

başarı puanı babasının eğitim durumu okur yazar olmayan öğrencilere göre 3.770 

birim daha yüksek bulunmuştur (Tablo 4.4).   

• Öğrencilerin yurtta kalma süresi, kardeş sayısı, yaşadığı yer, aile tipi, abla 

varlığı, menstrüasyonla ilgili bilgi alma durumu, anne eğitimi, anne mesleği ve gelir 

düzeyinin bilgi testi başarı puanını istatistiksel olarak etkilemediği belirlenmiştir 

(p>0.05) (Tablo 4.4).   

6.2. Öneriler 

Bu araştırmanın sonuçları doğrultusunda aşağıdaki öneriler sunulmuştur. 

• Ortaöğretimde okuyan kız öğrencilere menstrüasyon eğitimi verilerek konuyla 

ilgili öğrencilerin farkındalıklarının artırılması, 

• Ortaöğretimde okuyan kız öğrencilere verilecek menstrüasyon eğitiminin 

animasyonla desteklenmesi, 

• Okullarda hemşireler tarafından sağlık eğitiminin bir parçası olarak 

menstrüasyon eğitimi verilmesi, 
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• Hemşireler tarafından özellikle kırsal bölgede okuyan kız öğrencilere 

menstrüasyon eğitimlerinin verilmesi, 

•  Özellikle menarş öncesinde kız öğrencilere menstrüasyon eğitimlerinin 

verilmesi önerilmektedir. 
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EKLER 

EK 1. Kişisel Bilgi Formu 
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EK 2. Bilgi Testi 

1.Aşağıdakilerden hangisi ergenlik döneminde kızlarda görülen fiziksel 

değişikliklerdendir?  

I. Menstrüasyon (adet görme) 

II. Göğüslerde büyüme  

III. Koltuk altı ve genital bölgede kıllanma  

IV. Genital organların olgunlaşması 

A. I-II-IV    B. I -II    C.I-II-III    D.I-II-III-IV 

2.Aşağıdakilerden hangisi kadın iç genital organlarından birisi değildir?  

A. Yumurtalıklar 

B. İç dudak ve dış dudak  

C. Fallop tüpleri 

D. Rahim 

3.Aşağıda yıldız           ile işaretlenmiş kadın genital organı hangisidir?  

 

A. Rahim 

B. Vajina 

C. Yumurtalık 

D. Fallop tüpleri 
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EK 2. (Devam) Bilgi Testi 

4.Aşağıda verilen rahim tabaklarının hangisi hormonların etkisi ile gelişerek, 

kalınlaşır ve âdet kanaması olarak atılır? 

A. Perimetrium (Dış tabaka) 

B. Myometrium (Orta tabaka) 

C. Endometrium (En iç tabaka) 

D. Vajina 

5.Aşağıda verilen kadın genital organlarından hangisinden adet kanı akar? 

A. Vajina  

B. Rahim 

C. Yumurtalık 

D. Dış ve iç dudaklar 

6.Adet görme ortalama kaç günde bir olur? 

A. 20 günden kısa sürede   

B. 28-30 günde bir  

C. 40 günden fazla 

D. 14 günde bir   

7. Adet döneminde kanama süresi değişiklik göstermekle birlikte ortalama kaç 

gün sürer? 

A. 2-7 gün arası 

B. 2 günden az 

C. 7 günden fazla 

D. 10 günden fazla 

8. Östrojen ve progesteron hormonları menstrüasyon sürecinde (adet dönemi) 

etkilidir. 

A. Doğru B. Yanlış 
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EK 2. (Devam) Bilgi Testi 

9. Menarş kızlarda meydana gelen ilk âdet kanamasıdır. 

A. Doğru   B. Yanlış 

10.Aşağıdakilerden hangisi adet dönemi öncesinde görülen belirtilerdendir?  

I. Karın ve bel bölgesinde ağrı 

II. Memelerde hassasiyet  

III. Ruh hâlinde değişim 

IV. İştahta artma 

A. I-II   B. I-III    C. II-III-IV   D.I-II-III-IV 

11.Aşağıda adet döneminde hijyen uygulamalarıyla ilgili verilenlerden hangisi 

yanlıştır?  

A. Tuvaletten önce ve sonra eller yıkanmalıdır. 

B. Adet döneminde banyo oturarak yapılmalıdır.  

C. Adet döneminde banyo yapılmalıdır. 

D. Adet döneminde banyo ayakta duş şeklinde yapılmalıdır. 

12.Aşağıda adet döneminde genital bölge temizliğiyle ilgili verilenlerden hangisi 

yanlıştır? 

A. Genital bölge temizliğinde sadece ılık su kullanılmalıdır. 

B. Genital bölge temizliğinde sabun ve jel gibi temizlik ürünleri kullanılmamalıdır.   

C. Perine temizliğinin yönü arkadan öne doğru olmalıdır. 

D. Perine temizliğinin yönü önden arkaya doğru olmalıdır. 
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EK 2. (Devam) Bilgi Testi 

13.Aşağıda adet döneminde ped değiştirme sıklığıyla ilgili verilenlerden hangisi 

doğrudur? 

A. Günde 1-2 kez  

B. Günde 2-3 kez  

C. Günde 3-4 kez  

D. Günde 4-6 kez  

14.Aşağıda adet döneminde dikkat edilmesi gerekenlerle ilgili verilenlerden 

hangisi yanlıştır? 

A. Pamuklu iç çamaşırları kullanılmalıdır. 

B. Dar ve naylon içerikli iç çamaşırları kullanılmalıdır.  

C. Her gün iç çamaşırları değiştirilmelidir. 

D. Genital bölge her zaman kuru ve temiz tutulmalıdır. 

15.Aşağıda adet döneminde atık yönetimiyle ilgili verilenlerden hangisi yanlıştır? 

A. Ped atıkları tuvalet köşelerinde sarılı veya açık olarak bırakılmalıdır.  

B. Ped atıkları çöp kutusuna sarılı bir şekilde atılmalıdır. 

C. Ped atıklarına temas sonrası eller yıkanmalıdır. 

D. Ped atıkları tuvaletlerde çöp kutusuna atılmalıdır. 

16.Aşağıdakilerden hangisi adet döneminde yaşanılan sorunlardandır?  

I. Dismenore (ağrılı adet görme)  

II. Premenstrüel sendrom 

III. İştahta artma ya da azalma 

IV. Boy uzaması 

A. I-IV   B. I-II   C. I-II-III   D. II-IV 
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EK 2. (Devam) Bilgi Testi 

17.Aşağıda dismenorenin (ağrılı adet görme) başlama dönemiyle ilgili 

verilenlerden hangisi doğrudur? 

A. Menstrüasyondan 3-5 gün önce başlar  

B. Menstrüasyondan 1-2 gün önce başlar  

C. Menstrüasyondan 3-5 gün sonra başlar 

D. Menstrüasyondan 7-10 gün sonra başlar 

18.Adet döneminde doktor önermeden ağrı kesici kullanılabilir. 

A. Doğru   B. Yanlış 

19.Aşağıda verilenlerden hangisi dismenore (ağrılı adet görme) ile baş etmede 

kullanılır?  

I. Düzenli egzersiz yapma 

II. Sıcak uygulama 

III. Masaj yapma 

IV. Soğuk uygulama 

A. I-II-III   B. II-III   C. I-IV    D.II-III-IV 

20.Aşağıda Premenstrüel Sendrom ile ilgili verilenlerden hangisi yanlıştır? 

A. Premenstrüel sendrom adet döngüsünün 7- 10 gün öncesinde ortaya çıkıp, adetin 

başlaması ile sonlanabilir. 

B. Menarştan sonra herhangi bir yaşta başlayabilir ve menopoza (adetin kesilmesi) 

kadar görülebilir. 

C.Premenstrüel sendrom (PMS) nedeniyle fiziksel, duygusal ve davranışsal belirtiler 

görülebilir. 

D. Premenstrüel sendrom ile baş etmede doktora danışmadan ilaç kullanılır. 
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EK 3. Menstrüasyon Eğitimi 
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EK 3. (Devam) Menstrüasyon Eğitimi 
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EK 3. (Devam) Menstrüasyon Eğitimi 
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EK 3. (Devam) Menstrüasyon Eğitimi 
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EK 3. (Devam) Menstrüasyon Eğitimi 
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EK 3. (Devam) Menstrüasyon Eğitimi 
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EK 3. (Devam) Menstrüasyon Eğitimi 
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EK 3. (Devam) Menstrüasyon Eğitimi 
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EK 3. (Devam) Menstrüasyon Eğitimi 
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EK 4. (Devam) Menstrüasyon Eğitimi 
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EK 3. (Devam) Menstrüasyon Eğitimi  
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EK 3. (Devam) Menstrüasyon Eğitimi  
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EK 3. (Devam) Menstrüasyon Eğitimi  
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EK 3. (Devam) Menstrüasyon Eğitimi  
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EK 3. (Devam) Menstrüasyon Eğitimi  
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EK 3. (Devam) Menstrüasyon Eğitimi  
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EK 3. (Devam) Menstrüasyon Eğitimi  
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EK 3. (Devam) Menstrüasyon Eğitimi  
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EK 3. (Devam) Menstrüasyon Eğitimi  
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EK 3. (Devam) Menstrüasyon Eğitimi  
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EK 3. (Devam) Menstrüasyon Eğitimi  
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EK 3. (Devam) Menstrüasyon Eğitimi  
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EK 3. (Devam) Menstrüasyon Eğitimi  
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EK 3. (Devam) Menstrüasyon Eğitimi  
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EK 3. (Devam) Menstrüasyon Eğitimi  
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EK 3. (Devam) Menstrüasyon Eğitimi  
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EK 3. (Devam) Menstrüasyon Eğitimi  
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EK 3. (Devam) Menstrüasyon Eğitimi  
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EK 3. (Devam) Menstrüasyon Eğitimi  
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EK 3. (Devam) Menstrüasyon Eğitimi  
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EK 3. (Devam) Menstrüasyon Eğitimi  
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EK 3. (Devam) Menstrüasyon Eğitimi  
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EK 4. Animasyon Videosu 
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EK 5. Kurum İzni 
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EK 6. Etik Kurul Onayı 
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EK 7. Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu (Veli İçin) 
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EK 8. Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu (Öğrenci İçin) 
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