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OZET

YATILI ORTAOGRETIMDE OKUYAN OGRENCILERE ANIMASYON
DESTEKLI VERILEN MENSTRUASYON EGITIiMININ ETKINLIGININ
DEGERLENDIRILMESI

Amag¢: Bu aragtirma yatili ortadgretimde okuyan Ogrencilere animasyon destekli
verilen menstriiasyon egitiminin etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma tek grup on test-son test deneme modeli ile yar1 deneysel
olarak Ordu ili Akkus ilgesi Borsa Istanbul Yatil1 Bélge Ortaokulu’unda okuyan kiz
ogrenciler iizerinde 01 Mayis 2023- 01 Ocak 2024 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir.
Arastirmanin evrenini Akkus Borsa Istanbul Yatili Bélge Ortaokulu’nda okuyan 49
kiz 6grenci, 6rneklemi ise arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden ve velisi onam veren 43 6grenci olusturmustur. Arastirmanin verileri “Kisisel
Bilgi Formu” ve “Bilgi Testi” ile toplanmistir. Arastirmada kiz dgrencilere 4 hafta
boyunca haftada 1 kez ortalama 30 dakika animasyon destekli menstriiasyon egitimi
verilmistir. Arastirmanin verileri tamimlayici istatistikler, Esli iki Ornek t testi,
McNemar testi, Lineer Regresyon analizi ve ANCOVA testi ile degerlendirilmistir.
Aragtirma i¢in kurum izni ve etik kurul onay1 alinmistir.

Bulgular: Arastirmada 6grencilerin menstriiasyon egitimi bilgi testi on test ile son test
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur
(p<0.001). Ogrencilerin egitim dncesi bilgi testi on test puan ortalamalar1 11.88 iken,
egitim sonras1 son test puan ortalamalar1 18.28 olarak elde edilmistir. Ogrencilerin
bilgi testi bagar1 puanin1 menstriiasyon yasama ve baba egitim durumlariin etkiledigi
belirlenmistir (p<0.05).

Sonuglar: Arastirmada yatili ortadgretimde okuyan Ogrencilere animasyon destekli
verilen menstrilasyon egitiminin Ogrencilerin bilgi testi puanlarini artirdigi
bulunmustur. Ogrencilerin bilgi testi basar1 puanin1 menstriiasyon yasama durumu ve
babalarinin egitim durumunun etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Ergenlik, Menstriiasyon, Egitim, Animasyon, Hemsirelik.



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 Akkus district of Ordu province between 01 May 2023
and 01 January 2024. The population of the study consisted of 49 female students
studying at Akkus Borsa Istanbul 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. GIRIS

Ergenlik, biiylimenin gerceklestigi, ikincil cinsiyet dzelliklerinin ortaya ¢iktigi,
dogurganligin olusmaya basladigi, psikolojik ve bilissel degisikliklerin meydana
geldigi bir donemidir (Widiastini ve Karuniadi, 2019). Diinya Saglik Orgiitii’'ne gore
ergenlik, 10-19 yas arasi ¢ocukluk ve yetigkinlik arasindaki yasam donemi olarak
tanimlanmaktadir (WHO, 2023). Diinya capinda 1.3 milyar ergen oldugu ve diinya
niifusunun  %16'sin1  ergenlerin olusturdugu belirtilmektedir (UNICEF, 2024).
Tiirkiye’de ise, 10-19 yas grubu niifusun 12.919.59 oldugu ve bu oranin toplam
niifusun ylizde %14.98’ini olusturdugu bildirilmektedir (WHO, 2024). Ergenlik;
erken ergenlik, orta ergenlik ve geg ergenlik dénemlerinden olusmaktadir (Widiastini
ve Karuniadi, 2019; Mulyani vd, 2023). Ergenlik doneminde kizlarda gogiislerde
biiyiime, pubik ve aksiller killanma, genital organlarin olgunlasmasi, adet gorme
(menstriiasyon), biiylime hizinin artmasi ve kemiklerde olgunlasma gibi pek ¢ok
gelisimsel degisiklikler olusabilmektedir (Taskin, 2023). Ergenlik donemi, geng
kizliktan kadinliga gegisin yasandigi 6zel bir donemdir. Bu gecis doneminin en
belirgin olay1 menarsin yasanmasidir (Widiastini ve Karuniadi, 2019; Akca Yedidag
ve Koca Ozer, 2022). Menars kiz gocuklarinda genellikle 11-16 yaslarinda baslamakla
birlikte ortalama 12 yasinda goriilmektedir (Widiastini ve Karuniadi, 2019).

Menars, bir kizin gen¢ yetiskinlige gecisinde kritik bir an olarak
degerlendirilmekte ve menars deneyiminin algilanmasi toplumlara gore farklilik
gostermektedir (Sommer, 2010; Deshpande vd., 2018). Menars bazi toplumlarda
gizlilik, sikint1, hastalik ve utanma olarak algilanirken, bazi toplumlarda biiyiimenin
ve kadin olmanin isareti olarak algilanmaktadir. Baz1 toplumlar menars1 diigiin ve
kutlamalar ile karsilarken bazi toplumlar, konusulmasi bile ayip olan bir durum olarak
degerlendirmektedir. Kiz cocuklarinin menars konusunda bilgi sahibi olmadan siireci
deneyimlemelerinin, korku, endise, iiziintii ve aglama gibi olumsuz duygular yasattig1
belirtilmektedir. Bununla birlikte kiz ¢ocuklarinin menstriiasyon siirecini yonetmede
zorluklar yasadig1 ve bu siireci saglikli yonetebilmeleri i¢in desteklenmeleri gerektigi
vurgulanmaktadir (Tortumluoglu vd., 2004; Ozdemir ve Simsek, 2022).

Menstriiasyon siirecinde sik goriilen sorunlardan birisi dismenore olup,

bireylerin yasam kalitesini etkilemektedir (Gutman vd., 2022). Dismenore



menstrilasyondan kisa bir siire 6nce veya adet baslangicinda baslayan ve ortalama 3
giin siiren alt karin bolgesinde agrili kramplarla karakterize olan, fiziksel ve psikolojik
semptomlar olusturan bir durumdur. Fiziksel semptomlar arasinda; bas agrisi,
uyusukluk, uyku bozukluklari, gégiislerde hassasiyet, ¢esitli viicut agrilari, istahsizlik,
mide bulantisi, kusma, kabizlik, ishal ve sik idrara ¢ikma gibi belirtiler
goriilebilmektedir. Psikolojik semptomlar ise, kaygi, depresyon ve sinirlilik gibi
duygudurum bozukluklarini igcermektedir (Itani vd., 2022). Dismenore’nin geng
popiilasyonda yayginlik oraninin %34 ile %94 arasinda degistigi ve %60'inin siddetli
agr1 yasadigi bildirilmektedir (Angelhoff ve Grundstrém, 2023). Menstriiasyon
stirecinde yasanilan diger bir sorunda Premenstriiel Sendrom (PMS)’dur. Premenstriiel
Sendrom menstriiasyondan Onceki giinlerde ortaya ¢ikan somatik ve affektif
semptomlar ile kendisini gosteren bir siiregtir (Arabnezhad vd., 2022). Premenstriiel
Sendromda istahta degisiklikler, kilo alimi, karin agrisi, sirt agrisi, bel agrisi, bas
agrisi, gogiislerde sislik ve hassasiyet, mide bulantisi, kabizlik, kaygi, sinirlilik, 6fke,
yorgunluk, huzursuzluk, ruh hali degisimleri ve aglama gibi belirtiler goriilmektedir
(Gudipally ve Sharma, 2022). Menstriiasyon siirecinde hijyen eksikligi nedeniyle de
sorunlar olusabilmektedir (Narsih vd., 2022). Menstriiasyon siirecinde hijyen eksikligi
genitoiiriner enfeksiyonlara neden olabilmektedir (Wall, 2020). Kiz c¢ocuklar
genitotiriner enfeksiyonlara karsi hassas bir popiilasyondur. Bu nedenle menstriiasyon
stirecinde saglikli hijyen uygulamalar1 6nemlidir (Narsih vd., 2022). Yapilan
arastirmalar Ozellikle kirsal bolgede yasayan ergenlerin yeterince menstriiasyon
stirecindeki hijyen uygulamalarina dikkat etmedigini gostermektedir (Sommer, 2010;
Belayneh ve Mekuriaw, 2019). Ayrica ergenlerin okul ortaminda menstriiel stirecCi
yonetememeleri nedeniyle okul devamsizliklarimin arttigi, akademik basarilarinin
diistiigii ve okul terklerinin yagsandigi belirtilmektedir (Dharmapuri, 2019; Wall, 2020;
Gutman vd., 2022; Sahiledengle vd., 2022). Ozellikle yatili okullarda okuyan kiz
Ogrencilerin menstrilasyon doneminde hijyen konusunda pek ¢ok sorun yasadiklari
bildirilmektedir (Retnowuni vd., 2017). Bu baglamda ergenlerin menstriiasyon
slirecinde yasanilan sorunlar ve bas etme teknikleri konusunda bilgilendirilmesi ve
desteklenmesi 6nemlidir (Ameade ve Garti, 2016; Nnennaya vd., 2021; Gudipally ve
Sharma, 2022; Narsih vd., 2022).



Kiz ¢ocuklarinin hem kiiltiirel yaklagimlar hem de menstriiasyon deneyiminin
verdigi fiziksel ve ruhsal etkilerle bas etmek durumunda kaldiklari bilinmektedir
(Ameade ve Garti, 2016; Nnennaya vd., 2021; Gudipally ve Sharma, 2022; Gutman
vd., 2022; Narsih vd., 2022). Menstrilasyon siirecine yonelik saglikli bilgilerin
verilerek kiz c¢ocuklarinin desteklenmesinin siirece olan tepkiyi olumlu yodnde
etkiledigi, korku ve endise yasamay1 engelledigi ve siireci saglikli yonetmeye katki
sagladig1 belirtilmektedir (Turan ve Ceylan, 2007; Widiastini ve Karuniadi, 2019).
Ergenlerin menstriiasyon siirecine yonelik dogru bilgi, tutum ve davranislar1 erken
donemde benimsemelerinin, fizyolojik ve psikolojik sagligi, beden imajin1 ve saglikli
cinsel kimlik olusumunu olumlu yonde etkileyecegi bildirilmektedir (Chang ve Chen,
2008; Karako¢ vd., 2014). Ergenlerin menstriiasyon siireci konusunda egitimle
desteklenmesi, siirecin fiziksel ve ruhsal olarak saglikli yonetilmesi ve yasam boyu
olumlu saglik davranislari kazanilmasi a¢isindan énemlidir (Chang ve Chen, 2008;
Karakog vd., 2014; Setyowati vd., 2019; Altintas vd., 2021).

Literatlir incelendiginde; Mason vd. (2013), tarafindan yapilan g¢alismada
ogrencilerin bilgi eksikligi nedeniyle menars1 hazirliksiz deneyimledigi, adet slirecini
bir hastalik olarak gordiikleri, ¢evrelerinden sakladiklari, korku ve utang yasadiklari
ve bas etmede zorlandiklar1 belirlenmistir. McMahon vd. (2011), tarafindan 14-16 yas
grubu 6grenciler lizerinde yapilan c¢alismada; Ogrencilerin menstriiasyon siirecinde
utang, korku ve dikkat daginiklig1 yasadiklari, akranlar1 tarafindan farkli bakilmaktan
veya damgalanmaktan, formalarinin kirlenmesinden ve siray1 kirletmekten korktuklari
belirlenmistir. Chandra-Mouli ve Patel (2020), menstriiasyon siirecine yonelik kiz
ogrencilerinin goriislerini incelendigi bir ¢alismada; kizlarin ¢ogunun menstriiasyon
stirecine  bilgisiz ve hazirliksiz basladigini, yetersiz ve ge¢ donemde
bilgilendirildiklerini, menstriiasyon siirecini utang verici olarak algiladiklarini,
sorunlarla karsilastiklarinda yeterince destek alamadiklarini ve bu siirecin giinliik
yasamlarini olumsuz etkiledigini belirlemistir. Ruspawan ve Suratiah (2015),
tarafindan ortaokul 6grencileri lizerinde yapilan ¢alismada, lireme saglig1 egitiminin
korku, iizlintli, utang ve Ofke gibi psikolojik tepkiler iizerinde olumlu etkiler
olugturdugu bildirilmistir. Diger taraftan ergenlik doneminde verilen egitimlerin
teknoloji ile desteklenmesinin 6grenmeyi kolaylastirdig1 belirtilmektedir (Liang vd.,
2019; Kiiciik ve Korucu, 2022).



Ergenlik doneminde Ogrenme amagl teknolojik araglar ¢ok sik
kullanmaktadirlar (Kaba ve Dogan, 2022). Teknolojinin saglikli kullanimi1 ergenlerin
deneyimlerini zenginlestirmelerine ve bilgiye kolaylikla ulasabilmelerine katki
saglamaktadir (Kaba ve Dogan, 2022). Ergenlerin egitimde siklikla kullanilan ve
egitimi destekleyen teknoloji tabanli uygulamalardan birisi animasyondur (Kiiciik ve
Korucu, 2022). Animasyon; “arka arkaya birbirini takip eden baglantili hareket
karelerinin saniyelik silire igerisinde canlandirilmasi eylemidir”. Egitim siirecinde
animasyon kullaniminin karmagsik konular1 somutlastirdigi, akilda kalicilig1 arttirdigy,
eglenceli bir 6grenme deneyimi sagladigi, karmasik ve zor kavramlarin 6grenimini
kolaylastirdigi, gorselligi one c¢ikararak Ogrenmeyi pekistirdigi ve konuya dikkat
cekmede etkili oldugu belirtilmektedir (Barut Tugtekin ve Dursun, 2022). Ergenlik
donemindeki 6grenciler iizerinde yapilan ¢alismalarda; animasyon destekli egitim
programlariin diiz anlatima gore daha etkili oldugu bildirilmektedir (Aksoy, 2013;
Ugwuanyi vd., 2020; Ozveren ve Yildirim, 2022; Huang vd., 2023; Alidosti vd., 2022;
Hammond vd., 2021; Mulyani vd., 2023). Bu kapsamda ergenlik donemindeki
ogrencilere saglik profesyonelleri tarafindan animasyon destekli egitimlerin verilmesi
onemlidir (Chang ve Chen, 2008).

Saglik profesyonelleri icinde yer alan hemsireler ergenlerin saghiginin
korunmasi ve gelistirilmesinde énemli rol ve sorumluluk iistlenmektedirler. Ozellikle
hemsireler, okul saghgi kapsaminda ergenlerin olumlu saglik davraniglar
kazanmalarinda rol almaktadirlar (Ozel vd., 2018; Bay ve Ergiin, 2021; Ozdemir ve
Simsek, 2022). Okul saglhiginda ergenlere cinsel egitimin bir parcasi olarak menstriiel
egitimlerin verilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Thakur vd., 2014). Bu baglamda
hemsireler tarafindan okullarda menstriiel egitimlerin verilmesi, ergenlere olumlu
saglik davraniglari kazandirilmasi ve siirdiiriilmesi agisindan énemlidir (Ozel vd.,
2018; Setyowati vd., 2019; Bay ve Ergiin, 2021). Hemsireler okullarda ergenlik
doénemindeki kiz ¢ocuklarina menstriiel saglik konusunda bilgi vererek bu siiregte
yasanilan sorunlar ve bas etme teknikleri konusunda farkindaliklarini artirmali ve bu
slireci kolay ve rahat bir sekilde yonetmeleri i¢in destek olmalidirlar (Setyowati vd.,

2019; Bay ve Ergiin, 2021; Sanchez ve Maresh, 2021).



1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma yatili ortadgretimde okuyan 6grencilere animasyon destekli verilen
menstriiasyon egitiminin etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

1.2. Arastirmamin Hipotezleri

Ho: Yatili ortadgretimde okuyan Ogrencilere animasyon destekli verilen
menstrilasyon egitimi 6grencilerin bilgi diizeyini etkilemez.

Hi: Yatili ortadgretimde okuyan oOgrencilere animasyon destekli verilen

menstriiasyon egitimi 6grencilerin bilgi diizeyini artirir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Ergenlik Donemi

Ergenlik donemi, cocukluk ve yetigkinlik arasinda yer alan, fizyolojik ve
psikososyal degisiklikleri igeren, biiylime ve gelismenin hizli oldugu bir donemdir
(Rey, 2021; Ustiindag, 2021; Ostrovsky, 2023a). Bu donemde bireylerde fiziksel,
ruhsal, sosyal ve bilissel degisimler gozlenmektedir (Alloy vd., 2016; Bay ve Ergiin,
2021; Taskin, 2023). Ergenlik donemi erken, orta ve ge¢ ergenlik olmak iizere ii¢
donemde incelenmektedir (Yigitalp, 2016; Bay ve Ergiin, 2021; Ustiindag, 2021).
Erken ergenlik doneminde; fiziksel, bilissel, sosyal ve duygusal olarak hizli bir
degisim yasanmakta ve ikincil cinsiyet 6zellikleri olusmaktadir (Chulani ve Gordon,
2014; Ustiindag, 2021; Kizilkaya Beji, 2022). Orta ergenlik déneminde; ergende
bedenine uyum saglama, c¢ekici goriinme c¢abalari, romantik iliskiler, grup
arkadasliklari, sosyal ortamlarda kendini gosterme ¢abasi, akran iliskileri, flort etme,
ebeveyn catismasi ve benmerkezcilik goriilmektedir (Parlaz vd., 2012; Chulani ve
Gordon, 2014; Ustiindag, 2021; Kizilkaya Beji, 2022). Geg¢ ergenlik dénemi ise,
ergenin belirgin bir kimlige ulastigi, hayata yonelik hedefler koydugu, sosyal rol
kazanmaya basladig1, bilissel siireglerin giderek daha karmasik ve soyut hale geldigi,
duygu durum dalgalanmalarinin azaldig1 ve fiziksel, sosyal ve yasal olgunlasmanin
tamamlandig1 bir dénemdir (Ustiindag, 2021; Kizilkaya Beji, 2022). Ergenlik
doneminde kizlarda ve erkeklerde cinsiyete 6zgili pek cok fiziksel, ruhsal ve sosyal
degisimler goriilmektedir (Abreu ve Kaiser, 2016; Eckert-Lind vd., 2020; Ostrovsky,
2023b; Taskin, 2023).

Erkeklerde; testis biiylimesi, testislerde sperm iiretiminin baslamasi, cinsel
killanma, penis biiyiimesi, ses degisikligi, yiizdeki killarin biiylimesi, boy uzamasi, kas
kiitlesinde artis ve yag kiitlesinde azalma gibi degisimler goriilmektedir (Ostrovsky,
2023b). Kizlarda ise, iireme sisteminde sekonder seks karakterlerinin gelisimi,
gogiislerin gelismeye baslamasi, pubik ve aksiller killanma, boy uzamasi, genital
organlarin olgunlagmasi, labia minérlerin kalinlagmasi, vajinal sekresyonun artmasi,
vulvada parlak kirmizidan pembeye renk degisikligi olugsmasi, kalga ve uylukta yag

depolarinin artmasi, sivilcelerin artmast ve menstrual siklusun baglamasi gibi



degisiklikler goriilmektedir (Abreu ve Kaiser, 2016; Kizilkaya Beji, 2022; Maclver,
2023; Ostrovsky, 2023a; Tagkin, 2023).

2.2. Kadin Genital Sistem Anatomisi

Kadin genital sistem anatomisi dis ve i¢ genital organlardan olusmaktadir

(Tagkin, 2023).

2.2.1. D1s Genital Organlar

Dis genital organlar perinede yerlesmis olup, perinenin yiizeysel ve derin kaslari
tarafindan desteklenen ve pubik bolgede distan goriilen organlardir (Graziottin ve
Gambini, 2015; Tagkin, 2023). Dis genital organlar; mons pubis, labia major, labia
mindr, klitoris, vestibiil, hymen zar1 ve bartholin bezlerinden olugsmaktadir (Graziottin

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

Mons Pubis: Mons pubis gevsek bag dokusu ve derialti yag dokusundan olusan
ve puberte ile iizeri killarla ortiilen yapidir (Nguyen ve Duong, 2019; Ozcan Ugar,
2022; Tatar, 2023; Tagkin, 2023).

Labia major: Labia major mons pubisten asagi dogru uzanan yag ve bag dokusu
kivrimi olup, vulvanin saginda ve solunda yer alan yaklasik 8 cm uzunlugunda, 2.3-3
cm yliksekliginde, iizeri puberte ile birlikte killarla ortiilii olan yapidir. Labia majorler
damar ve sinir yoniinden zengin olup, labia mindrleri, iiretral ve vajinal aciklig

korumaktadirlar (Tatar, 2023; Ozcan Ugar, 2022; Taskin, 2023).

Labia Minoér: Labia minoérler, labia majorlerin alt kisminda yer alan yaklasik 4
cm uzunlugunda ve 1,5 cm yiiksekligindeki yapidir. Labia mindrlerin derisi ince olup,
yag dokusu ve kil folikiilleri igermez. Damar ve sinir yoniinden zengindirler (Tatar,

2023).

Klitoris: Klitoris labia minorlerin iist birlesme noktasinda yer alan, damar ve
sinir yoniinden zengin olan, kisa, silindirik ve erektil bir organdir (Puppo, 2011,

Nguyen ve Duong, 2019; Taskin, 2023).

Vestibiil: Vestibiil labia mindrler agildiginda ortaya ¢ikan tiggen alandir.
Vestibiile, iiretra ve vajina agilir ve vestibiilde iki tarafli bartholin glandlar1 ve hymen

zar1 yer almaktadir (Nguyen ve Duong, 2019; Taskin, 2023).



Hymen Zar1: Hymen zar1, vajina giriginin 1-1,5 santimetre i¢ kisminda yer alan,
kilcal damarlarla g¢evrili, ince zarimst bir doku kivrimi olup, menstrual kanin disar

akmasini saglayan delikler icermektedir (Taskin, 2023).

Bartholin Bezleri: Bartholin bezleri vajinal agikligin arkasi ve lateral
uzantisinda yerlesik bir ¢ift bez olup, kanallari ile vestibiile agilmaktadir. Bartholin
bezlerinin fonksiyonu seksiiel uyarida bir sivi salgilayarak vajinanin kayganligini

saglamaktir (Nguyen ve Duong, 2019; Tatar, 2023; Tagkin, 2023).

2.2.2. ¢ Genital Organlar

I¢ genital organlar; overler, uterus, tuba uterinalar ve vajinadir (Tatar, 2023;

Taskin, 2023).

Overler: Overler pelvisin yan duvarlarinda, uterusun her iki yaninda, tuba
uterinalarin fimbrial uglarina yakin olarak bulunan organlardir . Overler sekil ve 6l¢ii
olarak iri bir badem goriinlimiinde olup, 4 cm uzunlukta, 2 cm genislikte ve 1 cm
kalinligindadir . Overler i¢ medulla ve folikiiller stromadan olusan dis kortekse
sahiptirler. I¢ medulla, bag dokusu, sinir, kan ve lenf damarlarindan ve diiz kas
demetlerinden olusmaktadir . Dis korteks tabakasinda ise, fazla sayida folikiil yapilar
yer almaktadir. Overlerin ovulasyon yapmak ve hormon salgilamak {izere iki gorevi

bulunmaktadir "(Taskin, 2023).

Uterus: Uterus pelvisin ortasinda bas asag1 armut seklinde i¢i bos olan kasli bir
organdir. Onde mesane, arkada rektum, alt tarafta vajina ve yanlarda fallop tiipleri ile
baglantilidir. Uterus hareketli bir organ olup, gebelikte biiyiiyerek dne ve yukari dogru
yiikselmektedir. Uterus’un uzunlugu 7,5 cm, genisligi 5 cm ve kalinligi 2,5 cm’dir .

Uterusun gorevleri; dollenmis yumurtanin yerlesmesi i¢in uygun ortam hazirlamak,
dollenmis yumurtayr korumak ve beslemek, dogum sirasinda fetlis ve plesantanin
atilimimi saglamak, dogumdan sonra plasental kisimdaki kas kontraksiyonlar: ile
kanamay1 kontrol etmek ve fertilizasyon olusmamais ise adet kanamasi olusturmaktir
(Tatar, 2023). Uterus fundus, korpus, istmus ve serviks olmak tizere dort kisimda
incelenmektedir . Fundus, uterusun en st kismidir ve tuba uterinalar buraya
acilmaktadir . Korpus, fundus ile istmus arasindaki orta bolgedir. “Istmus, uterusun
asag1 dogru daraldigr kisimdir”. “Serviks, istmus ile beraber uterusun alt segmenti

olarak bilinmektedir”. Serviks uzunlugu 2,5-3 cm’dir. Serviks miikoz salgi yapan



bezleri sayesinde spermin uterusa dogru hareketine yardim etmektedir (Ertugrul, 2012;
Ozcan Ugar, 2022; Taskin, 2023). Uterus distan i¢e dogru parametrium, myometrium
ve endometrium olmak tizere 3 tabakadan olusmaktadir. Parametrium, uterusu en dista
periton ile saran tabakadir. Myometrium, yapisinda ii¢ yonden gelen diiz kas lifleri yer
almaktadir. Bu kas demetlerinin arasindan uterusun damarlar1i geg¢mektedir.
Myometrium, fundusta daha kalin, istmus ve servikse dogru gittikce incelmektedir .

Myometrium tabakasindaki diiz kas fibrinleri dogum sirasinda kontraksiyon yaparak
serviksin incelmesini, ag¢ilmasim1 ve fetusun uterus icinden disar1 atilmasini
saglamaktadir . Bununla birlikte kan damarlarmin g¢evresindeki kas fibrinlerinin
kontraksiyonu, damar agizlarimi sikistirarak dogumdan sonraki kan kaybini kontrol
etmektedir (Ozcan Ucar, 2022; Tatar, 2023). Endometrium, uterusun en icteki
tabakas1 olup, uterus kavitesini ¢evrelemektedir. Salgi yapan epitel hiicrelerden, 6zel
bag dokusundan ve glandlardan (salg1 bezi) olusmustur. Bazal ve fonksiyonel olmak
iizere iki tabakadan olugmaktadir. Endometriumun fonksiyonel tabakasi, over
hormonlarinin etkisi ile kalinlasarak fertilizasyon i¢in uygun kosullar saglamaktadir.
Fertilizasyon ger¢eklesmezse, hormonlarin azalmasina bagli olarak fonksiyonel
tabaka menstriiel kanama ile dokiilmekte ve yeni sikliis ile tekrar gelismektedir. Bu
degisim puberteden menopoza kadar siirmekte ve normalde 28 giinde bir meydana
gelen bu degisim “uterin siklus” olarak adlandirilmaktadir (Kizilkaya Beji, 2022;
Tatar, 2023; Taskin, 2023).

Tuba Uterinalar/Fallop Tiipleri: Fallop tiipleri, uterusun iist ucundan overlere
kadar uzanan yaklasik 10 cm uzunlugunda, 0,6 cm ¢apinda uzun ince iki tane tiip
seklindeki olusumlardir. Fallop tiipleri; interstisyel (uterus duvarina uzanan kisim),
isthmus (uterusa en yakin ve dar olan kismi), ampullar (en genis kismidir ve
fertilizasyon gergeklesir) ve infundibulum (overlere en yakin kisim) olmak iizere dort
ana anatomik segmentten olugsmaktadir. Dollenme fallop tiiplerinin dig 1/3’liik
kisminda gerceklesmektedir . Fallop duvari serdz peritoneal, orta kash ve siitunlu,
siliyer epitelli i¢ mukus tabakasindan olugmaktadir . Mukus tabaka barindirdig:
silyer ve kas tabakasinin hareketleri sayesinde fallop tiiplerinin ana gorevi olan
dollenmis yumurtay1 uterusa tagimaktadir . Gorevleri, spermlerin gegisi icin bir yol
olusturmak, ovumu yakalayip tiiplin igerisine almak, fertelizasyon igin ortam

olusturmak, déllenmis ovumun beslenmesini saglamaktir . Ovumun taginmasi tubanin



peristaltik hareketi, i¢ yiizeyinde bulunan siliyalarin hareketi ve tuba iginde
endometriuma dogru sivi hareketi ile saglanmaktadir (Tatar, 2023; Khine vd., 2023;
Taskin, 2023).

Vajina: Vajina serviksten, vajinal agikliga kadar uzanan bir yap1 olup, 6n duvari
7,5 cm, arka duvar1 9 cm boyutlarinda, ince duvarl ve genisleme 6zelligine sahip bir
organdir. Vajina dogum kanali olmakla birlikte adet kaninin disar1 akmasini ve cinsel

birlesmeyi saglamaktadir (Tatar, 2023; Taskin, 2023).
2.3. Menstriiasyon ve Fizyolojisi

2.3.1. Menstriiasyon

Menstriiasyon, fertilizasyonun olmamasi halinde endometriyumun hazirlanan
fonksiyonel tabakasinin dokiilmesi durumudur (Degirmenci ve Yilmaz, 2019; Taskin,
2023). Menstruasyon, ¢ogu kadin i¢in yasamin rutin bir pargasi olan fizyolojik bir
siirectir (Jain vd., 2022; Kizilkaya Beji, 2022; Taskin, 2023). Ilk adet kanamasina
menars denir ve menars 9-18 yas arasinda ortalama 12 yasinda gerceklesmektedir
(Widiastini ve Karuniadi, 2019; Tagkin, 2023). Menars yas1 genetik faktorler, sosyo-
ekonomik durum, beslenme ve yasanilan cografi bolgelerden etkilenebilmektedir
(Akca Yedidag ve Koca Ozer, 2022). Menarstan menopaza kadar {ireme ¢ag1 boyunca
belirli araliklarla meydana gelen bu degisime “Menstriial Siklus” denir. Menstriiasyon
22-30 giin arasinda olusan, ortalama 28 giinde bir meydana gelen ve ortalama 2-7 giin
stiren bir siirectir. Saglikli bir menstriiasyon siirecinde ortalama 30-100 cc arasinda

kan kayb1 yasanmaktadir (Jain vd., 2022; Kizilkaya Beji, 2022; Taskin, 2023).

2.3.2. Menstriiasyon Fizyolojisi

Menstruasyon ovarial siklus ve endometrial siklus olarak gergeklesmektedir.
Ovarial Siklus, folikiiler faz, ovulasyon ve luteal faz asamalarindan olusmaktadir.
Folikiiler Faz, ortalama 12-14 giin devam eder ve folikiillerin olgunlasmasina denir.
Ovulasyon, graff folikiilii, beraberinde folikiil hiicreleri ve folikiiler mayinin overden
atilmasina denir. Menstrilasyonun baslangicindan sonraki 12-14. giinlerde
goriilmektedir. Luteal faz, ovulasyondan sonra progesteron hormonunun ¢ok
goriildiigii faz olup, fertilizasyon olmazsa korpus luteumun gerilemesiyle beraber

ovarial hormonlarin geri ¢cekilmesi donemidir. Luteal faz 13-15 giin arasinda ortalama
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14 giin stirmektedir. Endometrial siklus, proliferatif faz, sekretuavar faz ve menstrual
faz olmak tizere 3 fazdan olugmaktadir. Proliferatif faz, Ostrojenin etkisi ile
endometrium epitelinin proliferasyon olmasidir ve menstrual fazin baslangicindan 5.-
14. giine kadar devam etmektedir. Sekretuvar fazda, endometrial glandlar, ovulasyon
sonrasinda ovumun gereksinimini karsilamak i¢in miikiis salgilamaya baslar. Ayni
zamanda bu faza premenstrual faz da denir. Fazin son giinii iskemik faz olarak
adlandirilir. Ovulasyondan sonra 14 giin siirer. Menstriial fazda, fertilizasyon
gerceklesmez ise korpus luteum dejenere oldugunda, tirettigi hormon salinimi durur,
endometrium tabakasi gerilemeye baslar ve menstriiasyon gerceklesir (Taskin, 2023;

Kizilkaya Beji, 2022).

Normal menstrual sikliis, hipotalamus tarafindan Gonadotropin Releasing
Hormonun (GnRH) dongiisel salgilanmasin1 ve hipofiz 6n lobundan salgilanan
Gonadotrop hormonlarinin salinimi Luteinizan Hormonun (LH) ve Folikiil Stimiilan
Hormonun (FSH) dongiisel salgilanmasini gerektirir (Clarke ve Khosla, 2010;
Kizilkaya Beji, 2022; Itriyeva, 2022a). Menstriiasyonun birinci giiniinde
hipotalamustan GnRH salgilanir ve hipofiz 6n lobundan FSH salinimiyla beraber
overlerde folikiiller olgunlasmaya baslar (Kizilkaya Beji, 2022). Her bir folikiil
Ostrojen salgilamaya baslar. FSH etkisi ile graniiloza hiicrelerinin sayisi1 ve kalinlig
artmaya baglar. Graniiloza hiicresi ile folikiil arasinda sivi dolu bir bosluk olusur.
Folikiiliin bliyiikliigi artar, catlamak tizere olan bu folikiile graff folikiilii denir. Graff
folikiilii ovulasyondan hemen oOnce capi 10-15mm’ye ulasir. Overlerde folikiil
gelismesi ile beraber Ostrojen salinmasi ile endometrium tabakasi implantasyon igin

hazirlanir (Kizilkaya Beji, 2022; Taskin, 2023).

Ostrojen pozitif feedback mekanizma ile ovulasyondan hemen dnceki giinlerde
LH salinimini artirir. LH diizeyindeki bu artistan sonra ovum, hem folikiiliin yiizeyini
hem overin yiizeyini yirtarak disar1 atilir ve ovulasyon gergeklesir. Ovum atildiktan
sonra geride kalan folikiil i¢ine kolestrol y1gilir ve sar1 renk alir, buna korpus luteum
denir. Ovulasyon sonrasinda LH, korpus luteumun sekillenmesini ve progesteron
hormonunun salgilanmasimi kontrol eder (Kizilkaya Beji, 2022; Taskin, 2023).
Korpus luteumdan salgilanan yogun progesteron ve az diizeyde Ostrojen destegi ile
endometrium kalinlasir, bag dokusu, hiicreleri ve bezleri gelisir ve salgilar artar. Luteal

evrenin ilerlemesiyle endometrium yiiksek derecede vaskiilarize olur. Luteoliz
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baslayinca Ostrojen ve progesteron seviyeleri diiser, LH ve FSH artar. Fertilizasyon
gerceklesmez ise, hipotalamustan Gonadotrop Inhibiting Hormon (GnlH) salgilanir,
hipofizinin 6n lobundan LH ve FSH salinimi baskilanir. Bunun sonucunda korpus
luteum geriler, Gstrojen ve progesteronun kandaki diizeyi diiser. Endometrium daha
ince hale gelir, endometrial damarlarda vazospazm olusur ve iskemi goriiliir. Iskemi
sonucu hiicreler oliir, kan damarlarinda kanama artmasi iistte nekroze olan fonksiyonel
tabakanin kalkmasina neden olur . “Uterin kaviteye dokiilen doku ve kan, uterus

kontraksiyonlarini baslatir ve endometrium tabakasi vajinal yoldan disartya atilir

(Kizilkaya Beji, 2022; Tagkin, 2023).

2.4. Menstriial Siirecte Sik Goriilen Sorunlar ve Bas Etme Teknikleri

Menstriial stiregte sik goriilen sorunlarin basinda dismenore ve premenstriiel
sendrom gelmektedir (Taskin, 2023). Dismenore gen¢ kadinlarin %50-80nini ¢esitli
derecelerde etkilemektedir (Angelhoff ve Grundstrom, 2023; Taskin, 2023).
Ergenlerin %10’u sekonder dismonere yasayabilmektedir (Dharmapuri, 2019).
Premenstriiel sendromu ise, {ireme ¢aginda bulunan kadinlarin yaklasik %90°1,

iilkemizdeki kadinlarin ise %36-50’si yasamaktadir (Ozkan ve Kog, 2020).

2.4.1. Dismenore

Menstriiasyon siirecinde, agrili adet gorme dismenore olarak adlandirilmaktadir
(Dharmapuri, 2019). Dismenore 6zellikle ergenlerde okula devamsizlik, akademik
performansin diismesi, konsantrasyonun ve uyku kalitesinin azalmasi, anksiyete ve
depresyon gibi duygudurum degisikliklerine neden olmaktadir (Dharmapuri, 2019;
Kilci vd., 2020; Sachedina ve Todd, 2020). Dismenore primer dismonere ve sekonder

dismonere olmak tizere iki sekilde ele alinmaktadir (Karacan vd., 2022; Taskin, 2023).

2.4.1.1. Primer Dismenore

Primer dismenore, pelvik patolojinin olmadigi durumda goriilen agrili adet
gormedir (Dharmapuri, 2019; Kho ve Shields, 2020; Karacan vd., 2022). Primer
dismenorenin patofizyolojisi incelendiginde artan prostanoidlerin uterus kasilmalarina
neden oldugu belirtilmektedir (Ferries-Rowe vd., 2020; Guimaraes ve Povoa, 2020;
Sachedina ve Todd, 2020; Karacan vd., 2022; Levine, 2023). Primer dismenore

menarstan sonra 6 ile 12 ay sonrasinda goriilebilmektedir (Dharmapuri, 2019).
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Ergenlerde ve gen¢ kadinlarda oldukga yaygin olarak goriilmektedir (Karacan vd.,
2022). Alt karmn agrist veya pelvik agri, ergenlerde dismenorenin tipik bir
semptomudur (Dharmapuri, 2019; Kilci vd., 2020; Itani vd., 2022; Levine, 2023;
Taskin, 2023). Agn tipik olarak menstrilasyonun baslamasindan 1-2 giin dnce ortaya
cikar ve 8 ile 72 saat arasinda devam edebilmektedir (Dharmapuri, 2019; Guimaraes
ve Povoa, 2020; Lopez-Liria vd., 2021; Gutman vd., 2022; Itani vd., 2022; Levine,
2023). Ayrica bas agrisi, istahsizlik, yorgunluk, uykusuzluk, bas donmesi, bulant1 ve
kusma gibi belirtiler, kaygi ve depresyon gibi duygudurum bozukluklari gériilmektedir
(Ardianto ve Elisanti, 2019; Dharmapuri, 2019; Kilci vd., 2020; Itani vd., 2022;
Levine, 2023; Taskin, 2023).

2.4.1.2. Sekonder Dismenore

Sekonder dismenore, pelvik anormallikler veya hastaliklarla iligkili agrili adet
kanamasi olarak ifade edilmektedir (Dharmapuri, 2019; Hewitt, 2020; Kho ve Shields,
2020; Kilci vd., 2020; Nagy vd., 2022; Levine, 2023; Taskin, 2023). Sekonder
dismenore menstriiel silirecin baslamasindan 12 ay sonra ortaya c¢ikabilmektedir
(Dharmapuri, 2019). Ergenlerde sekonder dismenore belirtileri diizensiz adet
kanamasi, kronik pelvik agri1 ve orta siklus agrisidir. Ayrica sekonder dismenore
endometriozis, fibroidler, adenomiyoz, endometrial polipler, pelvik inflamatuar
hastalik, konjenital anatomik anormallikler ve intrauterin kontraseptif kullanimi gibi
nedenlerden kaynaklanmaktadir (Dharmapuri, 2019; Hewitt, 2020; Kho ve Shields,
2020; Kilci vd., 2020; Nagy vd., 2022; Levine, 2023; Taskin, 2023).

2.4.1.3. Dismenore ile Bas Etme Yollar:

Ergenlik donemde kizlar pek ¢ok yontem kullanarak dismenore ile bas etmeye
calismaktadir (Karacan vd., 2022). Dismenore ile bas etmede non-farmakolojik,
farmakolojik ve gerekli durumlarda cerrahi tedavi kullanilabilmektedir. Non-
farmakolojik olarak sicak uygulamalar, saglikli yasam davranislari, yeterli ve diizenli
uyku, transkiitan6z elektriksel sinir stimiilasyonu, iyi beslenme, diizenli egzersiz ve
masaj gibi uygulamalar yapilabilmektedir (Guimaraes ve Pdvoa, 2020; Levine, 2023;
Taskin, 2023). Farmakolojik olarak kombine oral kontraseptifler (oviilasyonu
baskilayarak uterin aktiviteyi ve iskemiyi azaltarak agriyr kontrol ederler) ve

prostagladin sentezini baskilayan nonsteroidal anti-inflamatuvar ilaglar (aspirin,
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asetominofen, ibuprofen gibi) kullanilabilmektedir (Dharmapuri, 2019; Levine, 2023;
Taskin, 2023). Cerrahi tedavi sadece tedaviye direngli siddetli dismenoresi olan nadir
vakalarda kullanilmaktadir (Guimaraes ve Povoa, 2020). Dismenorede tedavi nedene
gore planlanmalidir (Taskin, 2023). Dogru tedavi i¢in menarsin &zelligi, siklusun
ozellikleri ve emosyonel faktorlerin bilinmesi gerekmektedir (Levine, 2023; Tagkin,

2023).

2.4.2. Premenstriiel Sendrom

Premenstriiel Sendrom, adet Oncesi donemde kadinlarda goriilen, fiziksel,
psikolojik ve davranigsal degisikliklerle karakterize olan, kisileraras: iliskileri ve
normal aktiviteleri bozabilen bir durumdur (Oztiirk ve Karaca, 2019; Ozkan ve Kog,
2020; Itriyeva, 2022b). Premenstriiel sendromun patofizyolojisi net olarak
bilinmemekle birlikte, menstriiel  siklusun luteal fazi swrasindaki hormonal
dalgalanmalar, anormal serotonerjik aktivite ve Gama-Aminobiitirik Asit (GABA) bu
bozukluklarda rol oynayabilmektedir (Itriyeva, 2022b; Fleming, 2023). Premenstriiel
Sendrom menstriiel déngiiniin 7-10 giin 6ncesinde ortaya ¢ikabilen ve menstriiasyonun
baslamasi ile sonlanan fiziksel, duygusal ve davranissal semptomlarin biitiinii olarak
tanimlanmaktadir (Oztiirk ve Karaca, 2019; Tiranini ve Nappi, 2022; Taskin, 2023).
Premenstriiel Sendrom ergenlik doneminden baslayip, lireme doneminin sonuna kadar
goriilebilen bir sorun olmasi nedeniyle kadin saglig1 agisindan énemlidir (Oztiirk ve
Karaca, 2019; Dilbaz ve Aksan, 2021; Fleming, 2023). “Premenstriicl Sendrom
doneminde en sik goriilen psikolojik belirtiler, duygudurum bozukluklari, alinganlik,
cokkiinliik, gerginlik, sinirlilik, huzursuzluk, kararsizlik, dikkatte azalma, unutkanlik
ve uyku bozukluklaridir” (Oztiirk ve Karaca, 2019; Ozkan ve Kog, 2020; Gudipally ve
Sharma, 2022; Fleming, 2023). Fiziksel belirtiler; meme duyarliligi, belirli
yiyeceklere kars1 asirt istek, akne, 6dem, agri ve yorgunluktur. Davranigsal belirtiler
ise, sosyal geri ¢ekilme, cinsel etkinlikte azalma ve ajitasyon gibi belirtilerdir. Bunlara
ek olarak ergenlerde ¢alisma kapasitesinde azalma ve okul performanslarinda ciddi
diizeyde bozulmalar gériilebilmektedir (Oztiirk ve Karaca, 2019; Ozkan ve Kog,
2020; Gudipally ve Sharma, 2022; Taskin, 2023).

2.4.2.1. Premenstriiel Sendrom ile Bas Etme Yollari
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Premenstriiel Sendrom ile bas etmede non-farmakolojik ve farmakolojik
yontemler kullanilabilmektedir. Non-farmakolojik olarak, beslenme aliskanliklarinin
degistirilmesi, stres yOnetimi, bitkisel preparatlar, biligsel davranis¢i terapi ve sosyal
destek, yeterli dinlenme, ¢evresel degisiklikler, diizenli sicak banyo ve fiziksel
egzersiz gibi bas etme yontemleri uygulanabilmektedir. Beslenmede, az yagl, lifli
karbonhidratli besinler, tuz ve seker kisitlamasi, kafein ve alkol kisitlamasi, B vitamini
ve kalsiyum igerikli besinlere dncelik verilmelidir (Oztiirk ve Karaca, 2019; Gudipally
ve Sharma, 2022; Itriyeva, 2022b). Farmakolojik olarak ise, 6demi gidermek i¢in
ditiretikler, semptomlarin  hafifletilmesi i¢in analjezik ve trankilizanlar
kullanilabilmektedir (Dilbaz ve Aksan, 2021; Gudipally ve Sharma, 2022; Tagkin,
2023).

2.5. Menstriiasyonda Hijyen

Menstriiasyon  siirecinde  hijyen  davraniglart  6nemli  olup, hijyen
uygulamalarmin ergenlik doneminde baslamasi gerekmektedir (Diindar ve Ozsoy,
2018; Yazic1 ve Cuvadar, 2019). Bu kapsamda Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim
Fonu (UNICEF), menstriiasyon saglig1 ve hijyenin iyilestirilmesi i¢in sosyal destek,
bilgi ve beceriler, olanaklar ve hizmetler, emici malzemelere ve destekleyici
malzemelere erisim olmak tizere dort temel alanda ¢alismaktadir (UNICEF, 2023).
UNICEF ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Menstriiel Hijyen Yonetimi kavramini
olusturmusglardir. Menstriiel hijyende; viicudun gerektigi gibi yikanmasi i¢in su ve
sabun kullanilmasi, menstriiel kan1 emen temiz materyallerin kullanilmasi, adet siiresi
boyunca pedlerin gerektigi siklikta gizlilik i¢inde degistirilebilen 6zel alanlarin
olusturulmasi, kullanilmis menstriiel malzemelerin imhast i¢in giivenli ve uygun
tesislere erigsimin gerekli oldugu belirtilmektedir (UNICEF, 2019). Menstriiasyon
stirecinde hijyen uygulamalari i¢in uygun kosullarin bulunmamasi ya da sartlarin
yeterince saglanamamasi ergenlerde saglik sorunlarina ve enfeksiyonlara yatkinliga

neden olabilmektedir (Uzoechi vd., 2023).

Menstriiel hijyende en 6nemli konulardan birisi el hijyenidir. El hijyeni,
enfeksiyon hastaliklarinin yayilmasinda ve 6nlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir
(Munn vd., 2020; Watson vd., 2021). Etkili el hijyeni mikroorganizmalarin
cogalmasini azaltmaktadir (Toney-Butler vd., 2023). Etkili el yikama teknigi hazirlik,
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yikama, durulama ve kurutma asamalarini icermektedir. Hazirlik asamasinda; onerilen
miktarda sabun/antimikrobiyal preparat hazirlanmali, uygulamadan once eller akan
ilik suda 1slatilmalidir. Yikama asamasinda; ellerin tamamini kapsayacak kadar sabun
stirdiikten sonra, elin tiim yiizeyleri en az 20 saniye boyunca ovulmali ve akan su ile
durulanmalidir. Kurutma asamasinda; eller temiz bir bez ya da tek kullanimlik
havluyla kurulanmalidir (UNICEF, 2020; Taskiran ve Cihanger, 2021). El hijyeninde
gerekli durumlarda alkol bazli el dezenfektanlar1 kullanilabilmektedir (Toney-Butler
vd., 2023).

Ergenlik doneminde menstriiasyon siirecinde hijyen konusunda bilgi eksikligi
ve olumsuz tutumlar goriilmektedir (Uzoechi vd., 2023). Mentriiel hijyen eksikliginin
ireme yolu enfeksiyonlari ve idrar yolu enfeksiyonlari olmak {iizere iirogenital
enfeksiyonlar i¢in bir risk faktorii oldugu ve enfeksiyonlarin en biiyiik sebeplerinin
yanlis hijyen uygulamalar1 ve bilgi eksikligi oldugu belirtilmektedir (Yiiksekol vd.,
2020; Umami vd., 2022). Genital bolgede bulunan vulva nemli bir yapiya sahiptir,
menstriiel donemde menstriiel kanin ve terin atilmasi durumunda genital bolgede
enfeksiyon olusabilmektedir (Umami vd., 2022). Bundan dolayr menstriiasyon
sirasinda pedler ginde en az 4-6 kez degistirilmelidir (Taskin, 2023). Ped
degistirilmeden Once, eller sabunlu su ile yikanmali ve pedin dig iireme organlarina
temas edecek ylizeyi kirletilmemelidir. Pedlerin i¢ camasirina yerlestirme ve ic
camagsirindan ¢ikartma isleminin 6nden arkaya dogru yapilmasi gerekmektedir (Yazici
ve Cuvadar, 2019). Perine temizligi 6nden arkaya dogru yapilmali ve perine
kurulanmalidir (Taskin, 2023). Perine temizliginde sabun, temizleyici jel, parfiim,
deodorant, sprey gibi iiriinler kullanilmamalidir (Yazici ve Cuvadar, 2019; Gandhi vd.,
2022; Umami vd., 2022). Perine temizliginde renkli/parfiimlii tuvalet kagidi tahris
yapabilecegi i¢in kullanilmamalidir (Gandhi vd., 2022). Bu iiriinlerin kullanim1 vajina
pH’m1 etkileyerek bozabilmektedir (Yazict ve Cuvadar, 2019; Gandhi vd., 2022;
Umami vd., 2022). Bu siiregte beyaz veya agik renkli i¢ ¢amasiri kullanilmali, koyu
renkli i¢ camasirlart tekstil boyasi icerdiginden dolay: alerjiye neden olabilmektedir
(Gandhi vd., 2022). lyi yikanmis ve durulanmus hafif ve sikmayan pamuklu ig
camagirlar1 kullanilmali ve her giin degistirilmelidir (Yazic1 ve Cuvadar, 2019;
Taskin, 2023). Pamuklu i¢ camasirlar1 perine bolgesinin havalanmasini saglamaktadir

(Gandhi vd., 2022). Dar ve naylon igerikli kiyafetler perine bolgesinin havalanmasini
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engelleyecegi ve nemi arttiracagi i¢in kullanilmamalidir (Yazict ve Cuvadar, 2019;
Gandhi vd., 2022; Umami vd., 2022). Menstriiasyon siirecinde kullanilan ped, bez ya
da tampon gibi {iriin atiklariin uzaklastirilmast ¢evre ve toplum sagligi agisindan
onemlidir (Degirmenci ve Yilmaz, 2019). Atik yonetiminde atiklar ev ortaminda evsel
atia atilip sonrasinda belirlenen imha noktalarina birakilmaktadir (Diindar ve Ozsoy,
2020; Schmitt vd., 2020). Menstriiel atiklar tuvalete atilmamali, sarili olacak sekilde
imha edilmelidir (Gandhi vd., 2022). Menstriiel atiklara yakma, géomme ve dogrudan
¢6p kutusuna atma islemleri uygulanmaktadir (Diindar ve Ozsoy, 2020; Schmitt vd.,
2020). Menstriiel donemde oturarak banyo yapmak genital enfeksiyona ve idrar yolu
enfeksiyonuna sebep olabilmektedir. Ayakta sekilde diizenli banyo yapmak menstriiel
hijyeni olumlu olarak etkileyebilmektedir (Umami vd., 2022). Enfeksiyon riski
olabileceginden kullanilan havlular bireye 6zgii olmal1 ve genital bolge kurulanmalidir
(Gandhi vd., 2022). Ergenlerin normal menstriiel siire¢lerini bilmeleri, menstriiasyon
hijyeninin Onemini anlamalarina ve menstrilasyon ile ilgili karsilasabilecekleri
zorluklar1 veya sorunlari ¢6zmelerine yardimci olmaktadir (Uzoechi vd., 2023). Bu
baglamda ergenlerin saglik profesyonelleri tarafindan menstriiasyon stlirecinde
yasanilan sorunlar ve bas etme yontemlerine yonelik egitilmeleri onemlidir. Bununla
birlikte ergenlere verilecek menstrilasyon egitimlerinin  teknoloji  tabanl
uygulamalarla desteklenmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Aksoy, 2013; Ugwuanyi
vd., 2020; Ozveren ve Yildirim, 2022; Huang vd., 2023; Alidosti vd., 2022; Hammond
vd., 2021; Mulyani vd., 2023). Ergenlerin egitiminde kullanilan teknoloji tabanli

uygulamalardan birisi animasyondur (Chang ve Chen, 2008).

2.6. Animasyon

Animasyon, birden ¢ok resmin arka arkaya hizli bir sekilde gosterilmesiyle elde
edilen hareketli gortintiidiir (Sakman, 2020). Animasyon, bir baska deyisle resim ya
da nesnelerin hareketli ve canli olduklar1 yanilsamasini uyandiracak bicimde
diizenlenmesi islemidir (Ugan, 2017). Animasyon teknikleri; flat, kukla, dijital
animasyon olmak lizere lice ayrilmaktadir. Animasyonda flat iki boyutlu, kukla ii¢
boyutlu ve dijital animasyon tiim tekniklerin bilgisayar ortaminda uygulanmas: ile
olusturulmaktadir. Animasyon ses ve hareketli goriintiileri igeren konularin

anlasilmasini saglayan etkili 6gretim tekniklerindendir. Egitim &gretim alanina katki
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saglayan animasyonlar egitsel animasyon olarak adlandirilmaktadir (Sakman, 2020).
Animasyon, teknoloji tabanli Ogrenme ortamlarinda, egitim materyallerinin
Ogrenenlere gorsel ve isitsel olarak daha iyi anlagilmasi i¢in sunulan 6nemli bir aragtir
(Dajani ve Hegleh, 2019; Praveen ve Srinivasan, 2022). Egitim siirecinde animasyon
kullaniminin karmasik konular1 somutlastirdigi, akilda kaliciligr arttirdigi, 6grenilen
bilgilerin siirekliligini sagladigi ve daha hizli bir 6grenme deneyimi sagladigi

belirtilmektedir (Sakman, 2020; Aydin, 2022).

Animasyon, ayn1 zamanda egitim materyallerinin sunumunda daha fazla hayal
giiciine olanak sagladigi i¢in 0gretim siirecini kolaylastirmaktadir (Stadlinger vd.,
2021). Son yillarda animasyon, bebeklerden yetiskinlere kadar tiim yas gruplarinda
egitim amactyla kullanilmaktadir (Praveen ve Srinivasan, 2022). Animasyon, egitimin
etkinligini artirmaktadir (Ugan, 2017; Dajani ve Hegleh, 2019; Christensen vd., 2023).
Animasyon destegi ile yapilan saglik egitimlerinde, egitimin daha kolay anlasildigi,
egitime ilginin arttig1 ve davranis degistirmede etkili oldugu belirtilmektedir (Brennan
vd., 2021; Yuniarti vd., 2022). Animasyonun saglik egitimlerinde kullanilmasi
geleneksel yonteme gore egitimin daha anlasilir hale gelmesini saglamaktadir (Al
Owaifeer vd., 2018; Moe-Byrne vd., 2022; Romauli ve Setyaningsuci, 2022;
Sutrisminah vd., 2023). Animasyonlarin saglik egitiminde kullanilmasi bilgi, tutum ve
davraniglarin artmasina katki saglamaktadir (Knapp vd., 2022). Animasyon, saglik
egitiminin anlasilirligini artirmakta, 6grenme siirecinde giiveni artirmakta ve bilginin
artmasinda etkili olmaktadir (Redmann vd., 2020; Silverman vd., 2024). Animasyon
tabanli saglik egitimleri okul ¢ocuklarinda bilgi, tutum ve davraniglarin artmasinda
etkili olmaktadir (Knapp vd., 2022; Moe-Byrne vd., 2022). Musliha vd. (2023),
tarafindan ilkogretim 6grencilerine gorsel-isitsel animasyon destekli verilen egitimin
virislerden korunma ve saglik davraniglarina etkisini belirmek amaciyla yapilan
calismada, animasyon destekli egitimin Ogrencilerin virlislerden korunma

davraniglarini ve sagliga uyum seviyelerini artirdigi belirlenmistir.
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2.7.Menstriiasyon Egitiminde Hemsirenin Rolii

Ergenlerin sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve saglikli davranislar
kazanmalar1 saglikli nesillerin olusturulmasi acisindan onemlidir (Yigitalp, 2016;
Akinwale vd., 2023). Hemsireler ergenlerin sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve
hastaliklarinin 6nlenmesinde 6nemli rol ve sorumluluk almaktadirlar (Kizilkaya Beji,
2022; WHO, 2022). Ergenlik doneminde, birincil korumaya yonelik ergenlerin saglikli
yasam bi¢imi davranislart gelistirilmeli, ikincil korumaya yonelik saglik taramalari,
izlem ve danigsmanliklar yapilmali ve {i¢iinciil korumaya yonelik kronik hastaligi olan
ergenlerin yasam kaliteleri artirilmalidir (Bay ve Ergiin, 2021). Hemsireler ergenlerin
saglhigiin korunmasi ve gelistirilmesinde aile, okul ve saglik ekibinin diger tiyeleri ile
is birligi i¢inde ¢alisarak ergenlerin sagligina katki saglamalidirlar (Yigitalp, 2016;
Kizilkaya Beji, 2022). Ergenlik doneminde kiz ¢ocuklarinin mentsriiel saglik
konusunda egitimle desteklenmeleri yasam boyu olumlu saghk davraniglar
kazanmalar1 agisindan  Onemlidir  (Yigitalp, 2016). Hemsireler ergenlerin
menstriiasyon siireci konusunda olumlu saglik davranisi kazanmalari i¢in girisimler
planlayarak, uygulamali ve degerlendirmelidirler (Bay ve Ergiin, 2021). Hemsireler
tarafindan ergenlik donemindeki kiz ¢ocuklarina menstriiel saglik konusunda bilgi
verilmesi, bu siirecte yasanilabilecek sorunlar ve bas etme teknikleri konusunda
farkindaliklarin arttirilmasi, bu siireci kolay ve rahat bir sekilde yonetebilmeleri
acisindan 6nemlidir (Setyowati vd., 2019; Bay ve Ergiin, 2021). Hemsireler ergen
bireylere menstriiasyon siireciyle ilgili gereksinimleri dogrultusunda saglik egitimi
verme, menstriiasyon siirecinde yasanilan sorunlarla bas etme, olumlu saglik davranisi
kazandirma konularinda egitim vermelidirler (Thakur vd., 2014; Sachedina ve Todd,
2020; Kizilkaya Beji, 2022). Bu baglamda hemsireler tarafindan okullarda ergenlere
yonelik menstriiel saglik konusunda egitimleri verilmesi ve egitimlerin animasyonla
desteklenmesi olumlu saglik davraniglarinin kazandirilmasi ve siirdiiriillmesi agisindan

onemlidir (Ozel vd., 2018; Setyowati vd., 2019).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirma tek grup on test-son test deneme modeli ile yar1 deneysel olarak

gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Ordu ili Akkus ilgesi Borsa Istanbul Yatili Bélge Ortaokulu’unda
okuyan kiz ogrenciler lizerinde 01 Mayis 2023- 01 Ocak 2024 tarihleri arasinda
yiriitillmiistiir. Arastirmanin uygulandigi donemde okulda toplam 88 6grenci olup, bu

ogrencilerin 49°u kizdir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ordu ili Akkus Borsa Istanbul Yatil1 Bélge Ortaokulu’nda
okuyan 49 kiz 6grenci olusturmustur. Arastirmada 6rnekleme yontemine gidilmeyip,
evrenin timii 6rneklem olarak alinmis ve arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden ve velisi onam veren 43 6grenci ile ¢alisma tamamlanmstir.
Calisma tamamlandiktan sonra G-Power 3.1.9.4 programi ile yapilan post hoc gii¢
analizinde bilgi testi on test-son test puan ortalamalar1 kullanilmus; ¢ift yonlii bagimli
ornekler t-testine goére etki biiyiikliigii 0.80, hata pay1 (0=0.05) ile %99 gii¢ elde
edilmistir (Cohen, 1988; Faul vd., 2007) (Sekil 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
o err prob = 0.05
Total sample size = 43
Output: Noncentrality parameter 6 = 5.2459508
Critical t = 2.0180817
Df = 42
Power (1-B err prob) = 0.9992188
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Sekil 3.1. Giig Analizi

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

-Yatili ortaokulda okuyan,

-Iletisim ve is birligine acik olan,

-Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve velisi onam veren kiz 6grenciler caligmaya

dahil edilmistir.

Arastirmada Dislanma Kriterleri

-Arastirmadan hafif diizeyde zihinsel engeli olan 1 kiz 6grenci dislanmastir.

Arastirmada Cikarilma Kriterleri

-Arastirma siirecinde en az bir egitim oturumuna katilmayan toplam 5 6grenci

arastirmadan ¢ikarilmistir.

3.4. Arastirmanmin Degiskenleri

Bagiml degigkenler: Ogrencilerin menstriiasyon konusundaki bilgi diizeyi

Bagimsiz degigkenler: Animasyon destekli menstriiasyon egitimi.

3.5. Veri Toplama Araglar:

Aragtirmanin verileri “Kisisel Bilgi Formu” (Ek 1) ve “Bilgi Testi” (Ek 2) ile

toplanmustir.
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3.5.1. Kisisel Bilgi Formu (Ek 1)

Bu form literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanmistir (Gharoro,
2013; Sinop Gedik ve Sahin, 2017; Ozel vd., 2018; Mohammed ve Larsen-Reindorf,
2020; Nnennaya vd., 2021). Form o&grencilerin sosyo-demografik o6zelliklerini
belirleyen (yas, sinif, yurtta kalma siiresi, yasadig1 yer, aile tipi, kardes sayisi, abla
varlig1, anne ve baba egitimi, anne ve baba meslegi, gelir durumu, menstriiasyon
slirecini yagama, menstriiasyon konusunda bilgi alma ve bilgi kaynaklar1) 15 sorudan

olusmaktadir.

3.5.2. Bilgi Testi (Ek 2)

Bilgi testi arastirmaci tarafindan literatiir ve uzman gorisleri dogrultusunda
olusturulmustur (Giiler vd., 2005; Turan ve Ceylan, 2007; Yilmaz ve Sahin, 2019;
Akmali vd., 2020; Kabukcu vd., 2021; Amjadian vd., 2022). Bilgi testinde dogru cevap
icin “1 puan”, yanls cevap i¢in “0 puan” verilmistir. Bilgi testi i¢in 5 uzman gortisii
(2 halk sagligr hemsireligi, 2 dogum ve kadin hastaliklar1 hemsireligi ve 1 egitim
programlar1 ve dgretimi anabilim dalindan) alinmis ve Kapsam Gegerlilik Indeksi 0.70
olarak hesaplanmustir. Bilgi testinin i¢ tutarliligini belirlemek i¢in Kuder-Richardson
(KR-20) degeri hesaplanmistir. KR-20 degerinde 0<0.5 diisiik, 0.5<a<0.80 orta ve
0>0.80 yiiksek(iy1) olarak kabul edilmektedir (Ekolu ve Quainoo, 2019). Bilgi testinin
Kuder-Richardson (KR-20) degeri 0.563 ile orta diizeyde bulunmustur.

3.6. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan Akkus Borsa Istanbul Yatil1 Bolge
Ortaokulu’nun toplanti salonunda toplanmistir. Aragtirmanin 6n test verileri “Kisisel
Bilgi Formu” ve “Bilgi Testi” ile ortalama 20 dakikada ve arastirmanin son test verileri
ise, arastirma basladiktan 1 ay sonra arastirmaci tarafindan okulun toplanti1 salonunda
“Bilgi Testi” ile ortalama 15 dakikada yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmistir (Sekil
3.2).

3.7. Menstriiasyon Egitiminin Uygulanmasi

Menstriiasyon egitiminin igerigi literatlir dogrultusunda arastirmaci tarafindan
hazirlanmistir (Ek 3). Arastirmaci tarafindan menstriiasyon egitim programi ve

menstrilasyon egitimi kazanim listesi olusturulmustur (Tablo 3.1, Tablo 3.2).
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Menstriiasyon egitim programi Ve menstriasyon egitimi kazanim listesinin
uygunlugunu degerlendirmek i¢in 5 uzman goriisii (3 halk sagligi hemsireligi ve 2
dogum ve kadin hastaliklar1 hemsireligi anabilim dalindan) alinmistir ve Kapsam
Gegerlilik indeksi 0.76 olarak hesaplanmustir. Egitim &grencilere okulun toplanti
salonunda aragtirmaci tarafindan 4 hafta boyunca haftada 1 kez ortalama 30 dakikada
uygulanmigstir. Toplant1 salonunda egitim uygulanirken U diizeninde egitim ortami
diizenlenmistir. Egitimin birinci oturumunda 6grencilerle tanigma, egitim programinin
tanitilmasi ve goriis ve Onerilerin alinmasi (15 dakika) ve yiiz yiize egitim (15 dakika)
yapilmistir. Egitimin 2., 3. ve 4.oturumlarinda, konuyla ilgili animasyon gosterimi (3
dakika) yapilmis ve animasyon degerlendirmesi (2 dakika) yapilmis, yiiz yiize egitim
(20 dakika) uygulanmis ve konuyla ilgili soru-cevap (5 dakika) yapilmistir. Egitim
PowerPoint sunumu, soru-cevap ve tartisma yontemleriyle desteklenerek interaktif bir
sekilde uygulanmistir. Arastirmada egitimi desteklemek, 6grenmeyi kolaylastirmak ve
ogrencilerin dikkatini konuya ¢ekmek i¢in animasyon videosu hazirlanmis ve egitimde
kullanilmisgtir (Ek 4). Animasyon igerigi icin 5 uzman gorisi (2 halk saglig
hemsireligi, 2 dogum ve kadin hastaliklar1 hemsireligi anabilim dalindan ve 1 temel

egitim boliimiinden) alinmis ve Kapsam Gegerlilik indeksi 0.70 olarak hesaplanmustir.
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Tablo 3.1. Menstriiasyon Egitim Programi

Oturumlar

Zaman

Konular

Kazammlar

Egitimin Uygulama Sekli

Aciklamalar

1.0turum

1.Hafta

-Ergenlik Tanimi

1.1. Ergenlik Siireci

1.1.1.  Ergenlik  Dd&nemi
Evreleri

1.1.1.1. Erken Ergenlik (10-
13 Yas)

1.1.1.2. Orta Ergenlik (14-16
Yas)

1.1.1.3. Geg Ergenlik (17-19
Yas)

1.2. Ergenlik Donemindeki

Degisiklikler
1.2.1. Viicutta Olan
Degisiklikler
1.2.2. Hormonal ve

Psikolojik Degisiklikler

KI1-K11

-Tanigma, egitim programinin
tanitilmast  ve  gorlis  ve
oOnerilerin alinmasi (15 dakika)

-Yiiz yiize egitim (15 dakika)

-Katilimcilar ile tanisma gergeklestirilir.
-Egitimin igerigi, amaci, siiresi, nerede
uygulanacagi hakkinda bilgiler verilir.
-Katilimeilarin sorulart cevaplandirilir,
goriisleri 6grenilir.
-Egitimde  etkili
aciklanir.
-Ergenlik kavramin tanimlanir.
-Ergenlik doénemleri hakkinda bilgi
verilir.

-Ergenlik dénemindeki degisiklikler
hakkinda bilgi verilir.

iletisimin ~ 6nemi
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Tablo 3.1. (Devam) Menstriiasyon Egitim Programi

4. Menstriiasyonda Hijyen
4.1.  Menstriiasyonda  El
Hijyeni

4.2. Menstriiasyonda Viicut
Hijyeni

4.3. Menstriilasyonda Genital
Hijyen

4.4. Menstriasyonda Atik
Y 6netimi

animasyon degerlendirmesi 2
dakika)

-Yiiz yiize egitim (20 dakika)
-Soru-cevap (5 dakika)

2.0turum 2.Hafta -Menstriiel Siklus K12-K15 -Animasyon gosterimi (3 dakika) ve | -Kadin genital sistem
. . animasyon degerlendirmesi (2 | anatomisi  hakkinda  bilgi
2. Kadm Genital Sistem dakika) verilir.
Anatomisi
. -Yiiz ylize egitim (20 dakika) -Menstriiasyon kavrami
2.1. D1s Genital Organlar tammlanir.
. . -Soru-cevap (5 dakika)
2.2. I¢ Genital Organlar -Menstrilasyon fizyolojisi
3. Menstriiasyon agiklanir.
3.1. Menstriiasyon Fizyolojisi -Menars tanimlanir.
3.2. Menars Tanimi -M§n§trﬁasyon . 6nc‘e.si
belirtiler hakkinda bilgi verilir.
3.3. Menstrilasyon Oncesi
Belirtiler
3.0turum 3.Hafta -Menstriiel Hijyen K16-K23 -Animasyon gosterimi (3 dakika) ve | -Menstriiasyon hijyeninin

6nemi agiklanir,

-Menstriiasyonda el, viicut,
genital hijyen hakkinda bilgi
verilir.

-Menstriiasyon atik ydnetimi
hakkinda bilgi verilir.
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Tablo 3.1. (Devam) Menstriiasyon Egitim Programi

4.0turum

4 Hafta

-Menstriiel siirecte yasamlan
sorunlar ve bas etme teknikleri

5. Menstriiel Siirecte
Yasanilan Sorunlar ve Bas
Etme Teknikleri

5.1. Dismenore Tanimi
5.1.1. Primer Dismenore
5.1.2. Sekonder Dismenore

5.1.3. Dismenore ile Bas Etme
Yollar1

5.2. Premenstriiel Sendrom
Tanim

5.2.1. Premenstriiel Sendrom
ile Bas Etme Yollar1

K24-K30

-Animasyon gosterimi (3 dakika) ve
animasyon degerlendirmesi 2
dakika)

-Yiiz yiize egitim (20 dakika)
-Soru-cevap (5 dakika)

-Menstriiel siiregte  yasanilan
sorunlar ve bas etme teknikleri
hakkinda bilgi verilir.

-Dismenore ve Premenstriiel
sendrom kavramlart agiklanir.

- Dismenore ve Premenstriiel
sendrom ile bas etme yontemleri
anlatilir.

-Egitim  programi  hakkinda
genel bir degerlendirme yapilir.

-Katilimeilarin goriisleri alinir.




Tablo 3.2. Menstriiasyon Egitimi Kazanim Listesi

Kazammlar

1. Iletisimde dinlemenin 6nemini fark eder.

2. Etkili iletisimin 6nemini fark eder.

3. Etkili iletisim becerisi gosterir.

4. fletisim engellerini agiklar.

5. Ergenlik kavramini tanimlar.

6. Ergenlik siirecinde bedeninde olan degisiklikleri tanimlar.

7. Ergenlik siirecinde bireysel siireci sorgular.

8. Ergenlik donemlerini tanimlar.

9. Ergenlik siirecinde bedeninde olan degisiklikleri kesfeder.

10. Ergenlik siirecini dnemser.

11. Ergenlik siirecini kendine 6zgii sekilde kabullenir.

12. Kadin tireme sistemi anatomisini tanimlar.

13. Menstriiasyon fizyolojisini agiklar.

14. Menstriiasyon dncesindeki belirtileri tanimlar.

15. Menstriiasyon siirecini benimser, siireci normal olarak kabul eder.
16. Menstriiel hijyenin énemini agiklar.

17. Menstriiasyon siirecinde el, viicut, genital hijyenin 6nemini agiklar.
18. Menstriiel siirecte hijyenin dnemini fark eder.

19. Menstriiel donemi diisiinmeyi benimser.

20. Menstriiel siireci yakin gevresi ile tartisir.

21. Menstriiasyon hakkinda diisiincelerini agiklar.

22. Menstriiasyon siirecini nasil yonetecegini bilir.

23. Menstriiasyon siirecinde atik yonetimini 6grenir.

24, Menstriiel siirecte yasanilan sorunlari tanimlar.

25. Menstriiel siirecte yasanilan sorunlarla bas etme tekniklerini bilir.
26. Menstriiasyon siirecini nasil yonetecegini bilir.

27. Menstriiel siirecin her bireyde farkli olabilecegini fark eder.
28. Menstriiasyon siirecinin dogal bir siire¢ oldugunu bilir.

29. Menstriiasyon siirecinde bireysel degerlendirmelerde bulunur.
30. Menstriiasyon siirecinde 6z degerlendirmesini yapar.
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3.8. Arastirmanmn Etik yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce Akkus Ilge Milli Egitim Miidiirliigii’nden
kurum izni (Ek 5) ve Ordu Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik
Kurulu’ndan etik kurul onay1 alinmistir (04/05/2023 tarih ve Karar No: 2023-78) (Ek
6) . Calismaya katilmay1 kabul eden velilere ve Ogrencilere ¢alismanin amaci ve
yararlart anlatilarak sozlii ve yazili onamlar1 alinmistir (Ek 7, Ek 8) . Arastirma
stiresince Helsinki Bildirgesi kurallarma uyulmustur . Katilimcilara aragtirmaya
katilim konusunda Ozgiir olduklari ve arastirmanin herhangi bir asamasinda
arastirmadan ayrilabilecekleri belirtilmistir .  Arastirma sonuglarinin kimlik bilgisi

verilmeden bilimsel amagla yayinlanabilecegi konusunda bilgi verilmistir .

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS V23 programinda uzman istatistik¢i tarafindan analiz
edilmistir. Analiz sonuclar1 kategorik degiskenler icin frekans (yiizde), nicel
degiskenler icin ortalama + standart sapma ve ortanca (minimum — maksimum)
seklinde sunulmustur . Normal dagilima uygunluk carpiklik basiklik katsayilari ile
(£3) incelenmistir. Bilgi testi 6n test son test puanlarmin karsilastirilmasinda Esli iki
Ornek t testi kullanilmistir. Bilgi testinde 6n test son test cevaplarinim karsilastiriimasi
McNemar testi ile incelenmistir. Basar1 degisim puanina etki eden bagimsiz
degiskenlerin incelenmesinde Lineer Regresyon analizi kullanilmistir. Gruplara gore
son test puaninin karsilastirilmasinda ANCOVA analizi kullanilmistir.  Egitim
programi ve animasyon videosunda uzman gorlsleri alinarak “Kapsam Gegerlilik
Indeksi” degerlendirilmistir. Bilgi testinin i¢ tutarliligimi belirlemek igin Kuder-
Richardson (KR-20) degeri hesaplanmistir. Anlamhilik diizeyi p<0.05 olarak

alinmustr.
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Calisma Grubu (n=49 kiz 6grenci)

Yatih bolge ortaokulunda okuyan 6grenciler

Hafif diizeyde zihinsel engelli olan (n=1 kiz 6grenci) arastirmadan
dislanmustir.

(n=48 kiz 6grenci)

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan, arastirmaya katilmayi kabul
eden ve velisi onam veren 6grencilerin arastirma hakkinda
bilgilendirilmesi ve onamlarinin alinmasi

On Testlerin Uygulanmasi (n=48 kiz 6grenci)
Kisisel Bilgi Formu
Bilai Testi

-

Animasyon Destekli Menstriiasyon Egitimi Uygulamasi (n=48 kiz

ogrenci)
1.Hafta yiiz yiize egitim (30 dakika)
2.Hafta animasyon destekli egitim (25 dakika)
3.Hafta animasyon destekli egitim (25 dakika)

4.Hafta animasvaon destekli esitim (25 dakika)

Egitimlere diizenli katilmayan (n=5 kiz 6grenci) 6@renci arastirmadan
dislanmistir.

Son Testlerin Uygulanmasi (n=43 K1z 6

Bilgi Testi

Sekil 3.2. Arastirma Plani
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4. BULGULAR

Yatili ortadgretimde okuyan Ogrencilere animasyon destekli verilen
menstrilasyon egitiminin etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilan g¢aligmanin

bulgular1 bu boliimde verilmistir.

4.1. Demografik Veriler

Tablo 4.1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilim1

n %

Simif

5.Smuf 13 30.2

6.Smf 6 14

7.Simuf 13 30.2

8.Simif 11 25.6
En Uzun Siire Yasanilan Yer

Koy 39 90.7

flge 2 4.7

il Merkezi 2 4.7
Aile Tipi

Cekirdek Aile 25 58.1

Genis Aile 18 41.9
Abla Varlig

Evet 21 48.8

Hayir 22 51.2
Anne Egitimi

Okur-Yazar Degil 9 20.9

Okur-Yazar 4 9.3

Tlkokul 10 23.3

Ortaokul 15 34.9

Lise 5 11.6
Baba Egitimi

Okur-Yazar Degil 5 11.6

Okur-Yazar 4 9.3

Tlkokul 11 25.6

Ortaokul 17 39.5

Lise 6 14
Anne Meslegi

Ev Hanimi 37 86

Isci 6 14
Baba Meslegi

Memur 2 4.7

Isci 12 27.9

Serbest Meslek 19 44.2

Ciftei 10 23.3
Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 5 11.6

Gelir Gidere Esit 31 72.1

Gelir Giderden Fazla 7 16.3
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Tablo 4.1. (Devam) Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

n %
Menstriiasyon Yasama
Evet 17 39.5
Hayir 26 60.5
Menstrilasyon Konusunda Bilgi Alma
Evet 42 97.7
Hayir 1 2.3
Bilgi Alma Kaynagi~
Anne 24 571
Abla 8 19
Arkadas 3 7.1
Hemsgire 37 88.1
Ogretmen 9 214
Ortalama + S.Sapma Ortanca (Min-Mak)
Yas 11.88+1.31 12 (10-14)
Kardes Sayisi 3.65£1.02 4 (1-7)
Yurtta Kalma Siiresi 2.37£1.22 3(1-4)
~Coklu yanit

Aragtirmadaki 6grencilerin %30.2'sinin 5.simif ve 7.sinif oldugu, %90.7'sinin
koyde yasadigi, %58.1'inin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu, %72.1'inin gelirinin
giderine esit oldugu ve %48.8'inin ablasinin oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin yas
ortalamas1 11.88 £1.31 olup, kardes sayis1 ortalamasi 3.65+1.02 ve yurtta kalma siiresi
ortalamast  2.37£1.22 olarak bulunmustur. Annelerinin egitim  diizeyleri
degerlendirildiginde, %720.9'unun okur-yazar olmadigi, %9.3"inlin okur-yazar,
%23"iniin ilkokul mezunu, %34.9'unun ortaokul mezunu ve %11.6'sin1in lise mezunu
oldugu belirlenmistir. Baba egitim diizeyleri incelendiginde, %11.6'sinin okur-yazar
olmadigi, %9.3"linlin okur-yazar, %25.6'smnin ilkokul mezunu, %39.5'inin ortaokul
mezunu ve %14'liniin lise mezunu oldugu tespit edilmistir. Anne meslek durumlarina
bakildiginda; 6grencilerin annelerinin %86'sinin ev hanimi ve %14'liniin is¢i oldugu
belirlenmigtir. Baba meslek durumlar1 degerlendirildiginde; 6grencilerin babalarinin
%4.7'sinin memur, %27.9"unun is¢i, %44.2'sinin serbest meslek ve %23.3"liniin ¢iftei
oldugu bulunmustur. Ogrencilerin menstriiasyon yasama durumu incelendiginde;
%39.5'inin menstriiasyon siirecini yagamaya basladigr ve 6grencilerin %97.7'sinin
menstrilasyon hakkinda bilgi aldigi ve %57.1'inin annelerinden, %19'unun
ablalarindan, %?7.1'inin arkadaslarindan, %88.1'inin hemsirelerden ve %21.4'liniin
ogretmenlerinden bilgi aldigi belirlenmistir. Ogrencilerin demografik verileri Tablo

4.1°de verilmistir.
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4.2. Bilgi Testi Dogru ve Yanhs Oranlarinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.2. Ogrencilerin Menstriiasyon Bilgi Testi On Test ve Son Testlerinin

Karsilagtirilmasi
Soru Cevap On Test Son Test p*
n(%) n(%)

1 Yanlis 17 (39.5) 0(0) .
Dogru 26 (60.5) 43 (100)
Yanlis 19 (44.2) 5(11.6)

2 Dogru 24 (55.8) 38 (88.4) 0.001

3 Yanlis 24 (55.8) 0(0) .
Dogru 19 (44.2) 43 (100)
Yanlis 32 (74.4) 7 (16.3)

4 Dogru 11 (25.6) 36 (83.7) <0.001
Yanlig 29 (67.4) 7 (16.3)

5 Dogru 14 (32.6) 36 (83.7) <0.001

6 Yanlis 15 (34.9) 0(0) .
Dogru 28 (65.1) 43 (100)

7 Yanlis 17 (39.5) 0(0) .
Dogru 26 (60.5) 43 (100)

8 Yanlis 7 (16.3) 0(0) .
Dogru 36 (83.7) 43 (100)

9 Yanlis 12 (27.9) 0(0) .
Dogru 31 (72.1) 43 (100)
Yanlis 20 (46.5) 3(7)

10 Dogru 23 (53.5) 40 (93) <0.001

1 Yanlis 19 (44.2) 0(0) .
Dogru 24 (55.8) 43 (100)
Yanlis 33 (76.7) 2 (4.7)

12 Dogru 10 (23.3) 41 (95.3) <0.001
Yanlis 32 (74.4) 3(7)

13 Dogru 11 (25.6) 40 (93) <0.001
Yanlis 10 (23.3) 3(7)

14 Dogru 33 (76.7) 40 (93) 0.092
Yanlis 3(7) 2 (4.7)

15 Dogru 40 (93) 41 (95.3) 1.000
Yanlis 13 (30.2) 13 (30.2)

16 Dogru 30 (69.8) 30 (69.8) 1.000
Yanlis 22 (51.2) 16 (37.2)

17 Dogru 21 (48.8) 27 (62.8) 0.238
Yanlis 1(2.3) 1(2.3)

18 Dogru 42 (97.7) 42 (97.7) 1.000
Yanlis 18 (41.9) 2 (4.7)

19 Dogru 25 (58.1) 41 (95.3) <0.001
Yanlig 6 (14) 10 (23.3)

20 Dogru 37 (86) 33 (76.7) 0.344

*McNemar testi, frekans (yiizde)

Bilgi testindeki Soru 2’de 6n test ve son testte verilen cevaplarin dogruluk
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilmistir (p<0.001) .

On testte dogru cevap verme oran1 %55.8 iken son testte bu oran %88.4 tiir. Soru 4’te
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On test ve son testte verilen cevaplarin dogruluk oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.001) . On testte dogru cevap verme orani
%25.6 iken son testte bu oran %83.7'dir . Soru 5’te On test ve son testte verilen
cevaplarin dogruluk oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde
edilmistir (p<0.001) . On testte dogru cevap verme oran1 %32.6 iken son testte bu
oran %83.7'dir . Soru 10’da 6n test ve son testte verilen cevaplarin dogruluk oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilmistir (p<0.001) . On testte
dogru cevap verme orant %53.5 iken son testte bu oran %93'tlir . Soru 12°de 6n test
ve son testte verilen cevaplarin dogruluk oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik elde edilmistir (p<0.001). On testte dogru cevap verme orani %23.3 iken
son testte bu oran %95.3'tiir. Soru 13’te On test ve son testte verilen cevaplarin
dogruluk oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilmistir
(p<0.001) . On testte dogru cevap verme orani %25.6 iken son testte bu oran %93'tiir.

Soru 19°da 6n test ve son testte verilen cevaplarin dogruluk oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilmistir (p<0.001) . On testte dogru
cevap verme orani %58.1 iken son testte bu oran %95.3'tlir. Diger sorularda 6n test ve
son testte verilen cevaplarin dogruluk oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik elde edilmemistir (p>0.05). Ogrencilerin bilgi testi 6n ve son test dogru ve

yanlig oranlarimin karsilastirilmasi Tablo 4.2°de sunulmustur.

4.3. Bilgi Testi Puanlarimin Karsilastirilmasi

Tablo 4.3. Bilgi Testi On Test ve Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Ortalama + S.Sapma Ortanca (Min-Mak) Testist.  p* Cohen's d
On Test 11.88+2.93 12 (6- 18)

Son Test 18.28 +1.37 19 (15- 20)
*Esli iki Ornek t testi

-17.461 <0.001 2.429

Arastirmada menstriiasyon egitimi bilgi testi On test ile son test puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmus olup, 2.429 ile biiyiik etki
giicii elde edilmistir (p<0.001). Bilgi testi on test puan ortalama degeri 11.88 iken son
test ortalamas1 18.28 olarak elde edilmistir. Ogrencilerin bilgi testi 6n test ve son test

puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.3’de verilmistir.

4.4. Bilgi Testini Etkileyen Faktorlerin Regresyon Analizi
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Tablo 4.4. Bilgi Testi Basar1 Puanina Etki Eden Bagimsiz Degiskenlerin Lineer Regresyon ile Incelenmesi

B0 (%95 CI) S. Hata B1 t p rl r2 VIF
Sabit -6.07 (-13.11- 0.97) 3.401 -1.785 0.087
Kag Yildir Yurtta Kaliyorsunuz 0.19 (-0.55- 0.94) 0.36 0.098 0.536 0.597 0.443 0.111 2.118
Kardes Sayist -0.14 (-1.09- 0.81) 0.461 -0.06 -0.304 0.764 0.331 -0.063 2.458
Yasam (Referans= Koy)
flge -0.01 (-3.69- 3.67) 1.779 -0.001 -0.004 0.997 0.083 -0.001 1.592
i1 Merkezi 1.25 (-3- 5.5) 2.055 0.111 0.607 0.55 -0.01 0.126  2.126
Aile Tipi (Referans=Cekirdek Aile)
Genis Aile -0.04 (-1.64- 1.56) 0.773 -0.008 -0.05  0.96 -0.077 -0.01 1.649
Abla (Referans=Hay1r)
Evet 1.23 (-0.65- 3.11) 0.908 0.259 1.356 0.188 0.339 0.272 2.338
Menstriiasyon Bilgi Alma (Referans=Hayir)
Evet -3.17 (-8.38- 2.04) 2.518 -0.201 -1.258 0.221 0.104 -0.254 1.635
Menstruasyon Yasama (Referans=Hayir)
Evet 2.72 (0.89- 4.55) 0.884 0.56 3.075 0.005 0.555 054 2119
Anne Egitim (Referans=Okur-Yazar Degil)
Okur-Yazar -1.12 (-4.57- 2.32) 1.664 -0.137 -0.675 0.506 -0.048  -0.139 2.652
Ilkokul -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 Egitim (Referans=Okur-Yazar Degil)
Okur-Yazar 3.77 (0.31- 7.22) 1.672 0.461 2.253 0.034 -0.082 0.425 2.675
Ilkokul 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 Hanimi)
Isci -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 Esit -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; R?=0.640; Diizeltilmis R?>=0.343; Bo=Standartlastirilmamis beta katsay1; ;= Standartlastirilmis beta katsay1; r'=Zero-order korelasyon; r>= Partial korelasyon



Bilgi testi basar1 puanina bagimsiz degiskenlerin etkisini incelemek i¢in kurulan
regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=2.155, p=0.041).
Menstriiasyon yasayanlarda basar1 puaninin menstriiasyon yasamayanlara gore 2.720
birim daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0.005). Babasinin egitim durumu okur
yazar olanlarda basar1 puani babasinin egitim durumu okur yazar olmayanlara gore
3.770 birim daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0.034). Diger sosyodemografik
ozelliklerin basar1 puani lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadig1 tespit
edilmistir (p>0.05). Ogrencilerin bilgi testi basar1 puanin etkileyen sosyo-demografik

ozellikleriyle ilgili lineer regresyon analizi sonuglar1 Tablo 4.4’te sunulmustur.

Aragtirmada yas, yurtta kalma siiresi, kardes sayist ve On test etkisi
arindirildiginda simiflara gore diizeltilmis son test ortalama bilgi puami arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0.243). Aile tipine gore
diizeltilmis son test bilgi ortalama puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik belirlenmemistir (p=0.264). Abla varligma gore diizeltilmis son test bilgi
ortalama puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p=0.122). Anne egitim durumuna gore diizeltilmis son test bilgi ortalama puam
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p=0.974). Baba
egitim durumuna gore diizeltilmis son test bilgi ortalama puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik belirlenmemistir (p=0.526). Gelir durumuna gore
diizeltilmis son test bilgi ortalama puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p=0.171). Menstriiasyon yagsama durumuna gore diizeltilmis
son test bilgi ortalama puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir (p=0.052). Ogrencilerin sosyo-demografik &zelliklerine gdre son test

puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.5’te yer almaktadir.

4.5. Bilgi Testinin Tanitic1 Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi
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Tablo 4.5. Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Son Test Puanlarinin Karsilastirilmasi

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

Smif

S.siif 17.75+0.78 18.23 £1.09

6.s1mnif 17.05 £0.61 17+ 1.67

7.smf 18.76 £ 0.46 18.38 £ 1.5 1473 0.243 0.136

8.sinif 19.09 +£0.95 18.91 £0.94
Aile Tipi

Cekirdek aile 18.38 £0.29 18.48 +1.08

Genis aile 17.95+0.3 18+ 1.68 1.297 0.264 0.044
Abla

Evet 17.8+£0.32 18.14 £1.42

Hayir 18.52 £0.33 18.41 £1.33 2.546 0.122 0.083
Anne Egitim

Okur-Yazar Degil / Okur-Yazar / ilkokul 18.17 £0.35 18.04 £ 1.55

Ortaokul / Lise 18.15+0.32 18.55+ 1.1 0.001 0.974 0.000
Baba Egitim

Okur-Yazar Degil / Okur-Yazar / ilkokul 18.02 +0.3 18.05+1.43

Ortaokul / Lise 18.31 +£0.34 18.48 +1.31 0413 0.526 0.015
Gelir Durumu

Gelirim giderimden az 18.95+0.53 18.8+1.1

Gelirim giderime esit 17.9+£0.24 18.32 +1.38 1.88 0.171 0.118

Gelirim giderimden fazla 17.63 +£0.46 1771+ 1.5
Menstruasyon Yasama

Evet 17.65 £0.39 18.47 £1.37

Hayir 18.68 +£0.29 18.15+1.38 4.129 0.052 0.129

F: Varyans analizi testi; KEK: Kismi1 Eta Kare; Yas, yurtta kalma siiresi, kardes sayis1 ve On test etkisi covariate degisken olarak alinmistir.



5. TARTISMA

Yatili ortadgretimde okuyan Ogrencilere animasyon destekli verilen
menstrilasyon egitiminin etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilan g¢aligmanin
bulgular1 bu boliimde literatiir dogrultusunda tartisilmistir .

Arastirmada Ogrencilerin menstriiasyon bilgi testi On test-son test puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.001).
Ogrencilerin menstriiasyon egitimi dncesinde bilgi testi 6n test puan ortalamas: 11.88
iken, egitimden sonra son test bilgi testi puan ortalamasi 18.28’e ylikselmistir (Tablo
4.3). Bu sonug arastirmanin “H1: Yatili ortaggretimde okuyan 6grencilere animasyon
destekli verilen menstrilasyon egitimi 6grencilerin bilgi diizeyini artirir” hipotezini
desteklemektedir. Setyowati vd. (2019), tarafindan 9-12 yas arasindaki 6grencilere
verilen lireme saglig1 egitiminin menarsa karsi tutuma etkisini belirlemek amaciyla
yapilan caligmada; saglik egitiminin kiz ergenlerin menarsa yonelik bilgilerini
artirdigl, duygusal tepkilerini ve tutumlarimi olumlu etkiledigi belirlenmistir.
Kiigiikkelepge vd. (2019), tarafindan lise 9., 10. ve 11’inci sinifta okuyan dgrencilere
verilen genital hijyen egitiminin, 6grencilerin genital hijyen davranislarini artirmada
etkili oldugu belirlenmistir. Chadalawada vd. (2017), tarafindan 11-16 yas arasindaki
ergen kizlara verilen menstrilasyon egitiminin; ergenlerin menstriiasyon dongiisii,
hijyenik pedlerin emicilik 6zelligi ve rahmin gorevlerine iliskin bilgi diizeylerinde
artisa neden oldugu bulunmustur. Sinop Gedik ve Sahin (2017), tarafindan ortaokul 6.,
7. ve 8. smif addlesan kiz 6grencilere verilen menstriiasyon ve perine hijyeni egitimi
sonucunda; o6grencilerin pamuklu i¢ c¢amasir1 kullanma, i¢ camasirini her giin
degistirme, perine temizligi, ped degistirme sikligi, ped degistirmeden dnce ve sonra
elleri yikama, menstriiasyon doneminde banyo yapma ve ayakta dus alma
davraniglarinda olumlu degisimler oldugu tespit edilmistir. Su ve Lindell (2016),
tarafindan Cin’de 12-15 yas aras1 kiz 6grencilere verilen menstriiel saglik egitiminin,
kiz 6grencilerin menstriiel saglik konusundaki bilgi diizeyinde artis, menstriiasyon
bakim davranigini gerceklestirmeyle ilgili kendilerine glivenlerinde artig ve dismenore
ile ilgili 6z bakim davranislar1 konularinda olumlu tutum gelistirdikleri belirlenmistir.
Haque vd. (2014), tarafindan 11-16 yas arasindaki kiz 6grencilere verilen menstriiel
saglik egitiminin, kiz O6grencilerin hijyenik ped kullanimi, ped/bezlerin giinliik

degistirilme siklig1, kullanilan ped/bezlerin gomiilerek/yakilarak veya ¢op kutusuna
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atilarak imhasi ve perine temizligi davraniglarinda olumlu degisimler olusturdugu
bulunmustur. Aydin (2010), tarafindan ilkdgretim 6., 7. ve 8. siif kiz 6grencilerine
verilen menstriiasyon fizyolojisi ve hijyeni egitiminin, 6grencilerin dus alma, pamuklu
i¢ ¢amasirt kullanma, menstriiasyon siirecinde banyo yapma, banyoyu ayakta dus
seklinde yapma ve el yikama davranislarinda olumlu degisimler olusturdugu
saptanmistir. Yilmaz (2020), tarafindan lise yurdunda kalan kiz 6grencilere verilen
genital hijyen egitiminin, 6grencilerin perine temizligini 6nden arkaya yapma, her giin
i¢ camasiri degistirme, pamuklu i¢ camasirt kullanma, tuvaletten 6nce ve sonra ellerini
yikama ve ped degistirme siklig1 davraniglarinda olumlu degisimler olusturdugu tespit
edilmistir. Koyun vd. (2013), tarafindan kiz meslek lisesinde okuyan &grencilere
verilen genital hijyen egitiminin, 6grencilerin el yikama aliskanligi, her giin banyo
yapma, her giin i¢ ¢amasir1 degistirme, pamuklu i¢ camasir1 kullanma, perine temizligi,
menstriiasyon doneminde ayakta banyo yapma ve pedlerin ¢ope atilarak imha edilmesi
tutumlarinda olumlu degisimler olusturdugu belirlenmistir.

Menstriiasyon  egitiminde  animasyon  deste§i  verilen  arastirmalar
incelendiginde; Mulyani vd. (2023), tarafindan ilkdgretim 3., 4., 5., ve 6. siiflarda
okuyan oOgrencilere gorsel isitsel medya aracilifiyla yapilan saglik egitimi
caligmasinin, 6grencilerin menars ile ilgili kaygi diizeylerini azalttig1 belirlenmistir.
Huang vd. (2023), tarafindan Cin'de ergenlere animasyon tabanl verilen cinsel saglik
egitiminin, ergenlerin bilgi ve tutumlarim1 olumlu etkiledigi bulunmustur. Bununla
birlikte literatiirde animasyon destekli yapilan saglik egitimleri c¢alismalari
incelendiginde; Ozveren ve Yildirim (2022), tarafindan 8-13 yas arasindaki ¢ocuklara
izletilen egitici ¢izgi film animasyonunun, ¢ocuklarin travmatik dis yaralanmalari
konusundaki bilgi diizeylerini artirdigi ve c¢ocuklarin travmatik dis yaralanmasi
durumunda arkadaslarina yardim konusundaki 6zgiivenlerini artirdigi tespit edilmistir.
Muti (2023), tarafindan 6-8 yas arasindaki ¢ocuklara izletilen dis tedavisi video
animasyonunun, c¢ocuklarin anksiyete ve agri diizeyini azalttigi belirlenmistir.
Diizkaya vd. (2021), tarafindan 6-12 yas aras1 acile bagvuran ¢ocuklara intravenz
girisim dncesinde izletilen animasyon videosu ve iglem sirasinda izletilen ¢izgi film
sonrasinda ¢ocuklarin intravendz girisimle ilgili korkularinin ve agrilarinin azaldigi
bildirilmistir. Dwi Pratiwi (2017), tarafindan 5-12 yas arast cocuklara video

animasyon destekli uygulanan egitimin, idrar yolu enfeksiyonlarina neden olan
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faktorlerin ortadan kaldirilmasinda ve idrar yolu enfeksiyonlarmin tekrarlamasinin
onlenmesinde etkili oldugunu belirlemistir. Maharjan vd. (2017), tarafindan 4-6 yas
arasinda pediatri servisine bagvuran ¢ocuklara kan alma esnasinda dikkati baska yone
cekmek i¢in izletilen animasyon ¢izgi filmi sonucunda, ¢ocuklarin agri1 seviyesinde
anlamli derecede azalma oldugu bulunmustur. Binay (2019), tarafindan 6-12 yas arasi
cocuklara ameliyat oncesinde izletilen egitim amagli animasyon filminin, ameliyat
oncesinde cocuklarin korku diizeylerini ve ameliyat sonrasinda agri diizeylerini
azalttig1r belirlenmistir. Kaya ve Kurudirek (2023), tarafindan 7-12 yas arasinda
inhalasyon tedavisi alan g¢ocuklara inhalar tedavi sirasinda izletilen bilgilendirici
animasyon filminin, ¢ocuklarin anksiyete ve korku diizeylerini azalttig1 bulunmustur.
Kocaaslan (2021), tarafindan 7-11 yas arast astimli g¢ocuklara izletilen video
animasyon egitiminin, ¢ocuklarin astim yonetimi, inhalar kullanma becerisi ve yasam
kalitesine olumlu etkisinin oldugu saptamistir. Demirkan (2020), tarafindan 5. siniflara
bilgisayar destekli animasyon ile verilen ilk yardim egitimi sonucunda, animasyon
destekli verilen egitimin geleneksel egitim yontemine gore bilgi diizeyinde daha ¢ok
artisa neden oldugu belirlenmistir. Bu arastirmada yatili ortaokulda okuyan
ogrencilere 1 ay boyunca haftada 1 kez, toplam 4 kez uygulanan animasyon destekli
egitim sonucunda, 6grencilerin menstriiasyon bilgi testi basari puanlarinin arttig
belirlenmistir. Bu sonugta, menstriiasyon egitiminin Ogrencilere 4 oturumda
verilmesinin ve 3 oturumda egitimin animasyonla desteklenmesinin etkili oldugu
diistiniilmektedir.

Aragtirmada Ogrencilerin bilgi testi basar1 puanimi etkileyen faktorler
incelendiginde, menstriiasyon siirecini yasayan Ogrencilerin basar1 puaninin
menstrilasyon siirecini yasamayanlara gore 2.720 birim daha yiiksek oldugu
belirlenmigtir (p=0.005). Babasinin egitim durumu okur yazar olan 6grencilerin basari
puaninin babasinin egitim durumu okur yazar olmayanlara gére 3.770 birim daha
yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.034). Ogrencilerin yurtta kalma siiresi, kardes say1si,
yasadig1 yer, aile tipi, abla varligi, menstriiasyonla ilgili bilgi alma durumu, anne
egitimi, anne meslegi ve gelir diizeyinin basar1 puanini etkilemedigi belirlenmistir
(p>0.05) (Tablo 4.4). Literatiir incelendiginde; Mohammed ve Larsen-Reindorf
(2020), kirsal bolgede yasayan 10-19 yas grubu ergen kiz dgrenciler lizerinde yaptig1

calismada, ¢ocuklarin yasmin, anne egitim diizeyinin ve evlerinde tv/radyo olma
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durumunun menstriiasyon ile ilgili bilgi diizeyini etkiledigini, menars yas1 ve baba
egitim diizeyinin menstriiasyon ile ilgili bilgi diizeyini etkilemedigini belirlemistir.
Setyowati vd. (2019), tarafindan 9-12 yas arasindaki Ogrenciler iizerinde yapilan
caligmada, 6grencilerin lireme sagligi egitimi bilgi diizeyini ekonomik durum, anne ve
kiz kardes iletisiminin etkilemedigi ve 6grencilerin lireme saglig1 bilgi kaynaklarinin
etkiledigi bulunmustur. Mokari vd. (2016), tarafindan 14-16 yas arasindaki kiz
ergenlere verilen ergenlik donemi egitimlerinde, babanin egitim durumunun ergen
ogrencilerin ergenlikle ilgili kaygi diizeyini etkiledigi belirlenmistir. Ramaiya vd.
(2019), tarafindan 12-18 yas arasindaki ergen ogrenciler {izerinde yapilan ¢alismada,
ogrencilerin menstriiel saglik ve hijyen yonetimi davraniglarini yaganilan bolge, din ve
yasadig1 ev tipinin etkiledigi ve yasin ve simifinin etkilemedigi bulunmustur. Khanal
vd. (2023), tarafindan ortaokul 6grencileri lizerinde yapilan ¢alismada 6grencilerin
menstrilasyon hijyen yonetimi durumunu, etnik yapi, baba meslegi, anne egitimi, anne
meslegi ve kiz kardes varliginin etkilemedigi, aile tipi, okul tiirii ve yakin kiz arkadas
varhiginin etkiledigi belirlenmistir. Davis vd. (2018), tarafindan Endonezya’da 12-19
yas arasindaki ergen kizlar lizerinde yapilan ¢calismada; menstriiel hijyeni yonetimini,
kiz 6grencilerin yasadigi yerin, sinif diizeyinin ve menstriiasyon hakkinda bilgili olma
durumunun etkiledigi bulunmustur. Zou vd. (2021), tarafindan Cin'deki 15-24 yas
arast geng yetiskinler iizerinde yapilan ¢alismada, cinsel saglik ve iireme sagligina
yonelik tutumlar1 annenin egitim diizeyi ve ekonomik durumun etkiledigi ve babanin
egitim diizeyinin etkilemedigi belirlenmistir. Onubogu vd. (2024), tarafindan kirsal
bolgede ergenlik cagindaki ortaokul kiz Ogrencileri iizerinde yapilan calismada,
kizlarin adet hijyeni uygulamalarini yas, sinif, annenin egitim durumu, sosyal statii ve
menstrilasyon siiresinin etkiledigi bulunmustur. Maricic vd. (2021), tarafindan
Sirbistan’da yapilan ¢aligmada kadinlarin tireme sagligi davraniglarini egitim durumu,
calisma durumu, ekonomik durum, yerlesim yeri ve kendi sagligin1 degerlendirme
durumlarinin etkiledigi ve evlilik durumunun etkilemedigi belirlenmistir. Rossouw ve
Ross (2021), tarafindan diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasayan kadinlar {izerinde
yapilan ¢aligmada, menstriiel hijyen yonetimini, kadinlarin hijyenik pedlere ve giivenli
alanlara erisiminin, sanitasyon sistemleri ve ekonomik durumun etkiledigi
bulunmustur. Bu aragtirmada &grencilerin menstriiasyon egitimi basart puanini

ogrencilerin menstrilasyon siirecini yasama durumunun ve babalarinin egitim
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diizeyinin etkiledigi ve Ogrencilerin diger sosyo-demografik o6zelliklerinin
etkilemedigi belirlenmistir. Ogrencilerin menstriiasyon egitimi basar1 puaninm
menstrilasyon siirecini yagama durumunun etkilemesi sonucu literatiirle benzerlik
gostermektedir. Menstriiasyon siirecini deneyimleyen ogrencilerin konuyla ilgili
farkindaliklarinin daha yiiksek olmasinin, egitime gereksinim duymalarinin ve buna
bagli olarak ihtiyaglarina yonelik bilgi alarak uygulamak istemelerinin bu sonugta
etkili oldugu distliniilmektedir. Arastirmada baba egitim durumunun menstriiasyon
egitimi basar1 puanini etkilemesinde; arastirmanin kirsal bolgede yasayan 6grenciler
iizerinde yapilmis olmasinin, annelerin egitim diizeylerinin babalara gore daha diisiik
olmasinin ve babalarin egitim diizeyinin artisiyla birlikte ¢ocuklarin farkindaliklarinin
daha ¢ok artabileceginin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Ancak arastirmanin sadece bir
yatili okulda okuyan 6grenciler lizerinde yapilmis olmasi sonuglarin genellenebilirligi

acisindan siirlilik icermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yatili ortadgretimde okuyan Ogrencilere animasyon destekli verilen
menstrilasyon egitiminin etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilan g¢aligmanin

sonuglar1 agagida verilmistir.

6.1. Sonuclar

e Ogrencilerin bilgi testi 6n test-son test puan ortalamalar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.001) . Ogrencilerin bilgi testi on test
puan ortalamasi1 11.88 iken, son test puan ortalamasi 18.28 olarak elde edilmistir
(Tablo 4.3) .

e Opgrencilerin bilgi testi basart puanini menstrilasyon yasama durumu
istatistiksel olarak etkilemistir (p<0.05). Menstriiasyon siirecini yasayan 6grencilerin
bilgi testi basar1 puan1 menstriiasyon siirecini yasamayan 6grencilere gore 2.720 birim
daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.4).

e Ogrencilerin bilgi testi basar1 puanini babalarinin egitim durumu istatistiksel
olarak etkilemistir (p<0.05). Babasinin egitim durumu okur yazar olan 6grencilerin
basar1 puani babasinin egitim durumu okur yazar olmayan Ogrencilere gore 3.770
birim daha ytiksek bulunmustur (Tablo 4.4).

e Opgrencilerin yurtta kalma siiresi, kardes sayisi, yasadig1 yer, aile tipi, abla
varlig1, menstriiasyonla ilgili bilgi alma durumu, anne egitimi, anne meslegi ve gelir
diizeyinin bilgi testi basar1 puanini istatistiksel olarak etkilemedigi belirlenmistir

(p>0.05) (Tablo 4.4).

6.2. Oneriler

Bu arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda asagidaki oneriler sunulmustur.

e Ortadgretimde okuyan kiz d6grencilere menstriiasyon egitimi verilerek konuyla
ilgili 6grencilerin farkindaliklariin artirilmast,

e Ortadgretimde okuyan kiz o&grencilere verilecek menstriiasyon egitiminin
animasyonla desteklenmesi,

e Okullarda hemsireler tarafindan saglik egitiminin bir pargast olarak

menstrilasyon egitimi verilmesi,
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e Hemgsireler tarafindan ozellikle kirsal bolgede okuyan kiz Ggrencilere
menstriiasyon egitimlerinin verilmesi,
e Ogzellikle menars Oncesinde kiz ogrencilere menstriiasyon egitimlerinin

verilmesi Onerilmektedir.
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EKLER
EK 1. Kisisel Bilgi Formu

Savm Kanlmio Form No: ...
Bu arastrma yahl crfadgretimde oknvan drencilers apimesyon destekli verilen memstriasyoa
eitiminin etinlifini Jesferlendimek amacryla yamimaktadr Fommlarm doldunalmasn cotalama 20
dakikarz alacaktr Tien soralanm eksiksiz ve itenlikle cevaplammas) bilimsel deferi nadeniyle
aldukia anamlidic
Katilmomz ve desteginiz icin teseldlir ederiz
Seqim GUMDS SARI
Orda Universitesi Sazhk Bilimleri Enstitiisi

LEa¢ vasmdasmz?_.

1 Kageo smfta clowyorsunnz? [3semf 1 famf 37 =mf 48 souf
3. Kac nildir vurtts kalporsumuz?...

4 Yazammizda en urun sire serde vasadme? 1 Koy 2 e 3 71 merosr
& Aile tipiniz medir? 1. Cekirdek Atle I Genis Adle

6. Kac kardessiniz?.. ..

7. Ablaniz var mu? | Evet 2 Hayr

8. Annenizin egitim diizeri nedir? | Olor-vazar degil 2. Okoar-vazar 3 Tlkaknl 4 Oraokul 3 Lisa
§ Universite

9 Babamzm egitim diizeyi nedir? | Olur-yazar degil 2. Olur-yazar 3 okl 4 Ortzokul 3 Lize
. Universite

10_Annenizin meslegi medir? 1 Ev hanam 2 Tsci 3 Diger. ..

11 Babamizrm meslefi medir? 1 Mesmor 2. Tagi 3 Serbest meslel 4 Ciftci 5 Diger .
12_Ailenizin gelir durumy nedir? [ Gelirim ziderimden az 1. Gelinm giderme a5t 3. Gelinm
13 Mensiraasvon (adet sirme) sQrecini vazamava bagladmiz ma? 1.Evet 2 Har

14 Mensiriasvon (adet zirme) komnsunda hig bilg aldmiz ma? 1 Evet 2 Hayr

15 Cevabniz evet ise bilgiyi nerden aldme? (Birden fazla nlk isaretleyebilirsiniz)

1.Anne 2. Abla 3. Arkadas 4 Hemsire 4 Oretmen 3 Diger...
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EK 2. Bilgi Testi

1.Asagidakilerden hangisi ergenlik doneminde kizlarda goriilen fiziksel

degisikliklerdendir?

I. Menstriiasyon (adet gorme)

II. Gogiislerde biiylime

III. Koltuk alt1 ve genital bolgede killanma

I'V. Genital organlarin olgunlagsmasi

A I-HII-IV B.I-1I CI-II-III  D.I-I-I-IV

2.Asagidakilerden hangisi kadin i¢ genital organlarindan birisi_degildir?
A. Yumurtaliklar

B. I¢ dudak ve dis dudak

C. Fallop tiipleri

*

3.Asagida yildiz ile isaretlenmis kadin genital orgam hangisidir?

D. Rahim

A. Rahim
B. Vajina
C. Yumurtalik

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

4.Asagida verilen rahim tabaklarimin hangisi hormonlarin etkisi ile geliserek,

kalinlasir ve Adet kanamasi olarak atilir?
A. Perimetrium (D1s tabaka)

B. Myometrium (Orta tabaka)

C. Endometrium (En i¢ tabaka)

D. Vajina

5.Asagida verilen kadin genital organlarindan hangisinden adet kam akar?
A. Vajina

B. Rahim

C. Yumurtalik

D. Dis ve i¢ dudaklar

6.Adet gorme ortalama kac giinde bir olur?
A. 20 giinden kisa siirede

B. 28-30 giinde bir

C. 40 giinden fazla

D. 14 giinde bir

7. Adet doneminde kanama siiresi degisiklik gostermekle birlikte ortalama kag¢

giin siirer?

A. 2-7 giin arast
B. 2 giinden az

C. 7 glinden fazla
D. 10 giinden fazla

8. Ostrojen ve progesteron hormonlar1 menstriiasyon siirecinde (adet donemi)

etkilidir.

A. Dogru B. Yanlis
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EK 2. (Devam) Bilgi Testi

9. Menars kizlarda meydana gelen ilk Adet kanamasidir.

A. Dogru B. Yanlig

10.Asagidakilerden hangisi adet donemi oncesinde goriilen belirtilerdendir?
I. Karin ve bel bolgesinde agr1

II. Memelerde hassasiyet

[II. Ruh halinde degisim

IV. Istahta artma

A.I-II B.I-III C.O-10I-1V D.I-I-I-1V

11.Asagida adet doneminde hijyen uygulamalariyla ilgili verilenlerden hangisi
yanhstir?

A. Tuvaletten 6nce ve sonra eller yikanmalidir.

B. Adet doneminde banyo oturarak yapilmalidir.

C. Adet doneminde banyo yapilmalidir.

D. Adet doneminde banyo ayakta dus seklinde yapilmalidir.

12.Asagida adet doneminde genital bolge temizligiyle ilgili verilenlerden hangisi
yanhstir?

A. Genital bolge temizliginde sadece 1lik su kullanilmalidir.
B. Genital bolge temizliginde sabun ve jel gibi temizlik tiriinleri kullanilmamalidir.
C. Perine temizliginin yonii arkadan 6ne dogru olmalidir.

D. Perine temizliginin yonii 6nden arkaya dogru olmalidir.
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EK 2. (Devam) Bilgi Testi

13.Asagida adet doneminde ped degistirme sikhgiyla ilgili verilenlerden hangisi

dogrudur?

A. Glinde 1-2 kez

B. Giinde 2-3 kez

C. Giinde 3-4 kez

D. Giinde 4-6 kez

14.Asagida adet doneminde dikkat edilmesi gerekenlerle ilgili verilenlerden
hangisi yanhstir?

A. Pamuklu i¢ camasirlar1 kullanilmalidir.

B. Dar ve naylon igerikli i¢ ¢amasirlar1 kullanilmalidir.

C. Her giin i¢ camagirlar1 degistirilmelidir.

D. Genital bolge her zaman kuru ve temiz tutulmalidir.

15.Asagida adet doneminde atik yonetimiyle ilgili verilenlerden hangisi yanhstir?
A. Ped atiklar tuvalet koselerinde sarili veya acik olarak birakilmalidir.

B. Ped atiklar1 ¢6p kutusuna sarili bir sekilde atilmalidir.

C. Ped atiklarina temas sonrasi eller yikanmalidir.

D. Ped atiklar1 tuvaletlerde ¢op kutusuna atilmalidir.

16.Asagidakilerden hangisi adet doneminde yasanilan sorunlardandir?
I. Dismenore (agrili adet gérme)

II. Premenstriiel sendrom

I11. istahta artma ya da azalma

I'V. Boy uzamasi

A. -1V B.I-1II C.I-II-III D. I-IV
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EK 2. (Devam) Bilgi Testi

17.Asagida dismenorenin (agrih adet gorme) baslama donemiyle ilgili

verilenlerden hangisi dogrudur?

A. Menstriiasyondan 3-5 giin 6nce baglar

B. Menstriiasyondan 1-2 giin 6nce baglar

C. Menstriiasyondan 3-5 giin sonra baglar

D. Menstriiasyondan 7-10 giin sonra baslar

18.Adet doneminde doktor 6nermeden agri Kesici kullanilabilir.
A. Dogru B. Yanlis

19.Asagida verilenlerden hangisi dismenore (agrih adet gorme) ile bas etmede

kullanilir?

I. Diizenli egzersiz yapma

II. Sicak uygulama

III. Masaj yapma

I'V. Soguk uygulama

A.HI-IIT B. 10-01 C.I-IV  D.II-II-IV

20.Asagida Premenstriiel Sendrom ile ilgili verilenlerden hangisi yanhstir?

A. Premenstriiel sendrom adet dongiisiiniin 7- 10 giin dncesinde ortaya ¢ikip, adetin

baslamasi ile sonlanabilir.

B. Menarstan sonra herhangi bir yasta baglayabilir ve menopoza (adetin kesilmesi)

kadar goriilebilir.

C.Premenstriiel sendrom (PMS) nedeniyle fiziksel, duygusal ve davranissal belirtiler
goriilebilir.

D. Premenstriiel sendrom ile bas etmede doktora danismadan ilag kullanilir.
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EK 3. Menstriiasyon Egitimi

w ~ O

MENSTRUASYON

~ EGITIiMI
ICERIK PLANI

ORDU

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUST
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

SECIM GUMITS

DANISMAN:DOC. DE. HACER GOK
UGUR

1. Ergenlik tanum

1.1. Ergenlik siireci

1.1.1. Ergenlik dénemi evreleri

1.1.1.1. Erken ergenlik

1.1.12. Orta ergenlik

1.1.1.53. Geg ergenlik

1.2, Ergenlik dénemindeld degisiklikler
1.2.1. Vilcutta olan deZigiklikler

122, Hormonal ve psikolojik degisiklilder
2. Kadin genital sistem anatomisi

2.1. Dus genital organlar

2.2, ig genital organlar
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EK 3. (Devam) Menstriiasyon Egitimi

3. MMenstriiasyon
3.1. Menstritasvon fizyolojisi
3.2, henars tammm
3.3 Menstriasyon dncesi belirtiler
4. Menstritasyonda hijyen
4.1. Menstritasvonda el hijyeni
an _ 4.2 Menstritasyonda vilent hijyeni
MENSTRUASYON 4.3 Menstrilasyonda genital hijyen
SHTTIAATT T it 4 4 Menstrilasyonda atik yénetimi
EGITIMI I‘;ERIL 3. Mﬁlsl:tiiel sitregte yvasamlan sorunlar ve bag etme
PLLANI relniklen
3.1. Dizsmenore tammm
3.1.1. Primer Dismenore
3.1.2. Sekonder Dizmenore
3.1.3. Dismenore ile bas etme yollan
3.2. Premenstriiel sendrom tammm
3.2.1. Premenstrilel sendrom ile bag etme yollan

/

.- v Ergenlik, msanlarda

Ergenllgm mevdana gelen, cocukluk ¢ag:

Tanmimi ile vetiskinlik ¢ag arasindaki
geris donemidir.
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EK 3. (Devam) Menstriiasyon Egitimi

N Ergenlik avm ramanda,

Birevde coculksu ot e
davramslarmin wverini vetiskince
tuihwm ve davramslarnpon  aldigs,

> Cinsivet karakterlerinin
kazamldigy

#Birevin vetiskin roliine psikolojik
ve bedensel olarak haswlandig:
bir dénemdir

#Ergenlik doneminde kisilerde
hizli bir sekilde ruhsal bedensel
ve sosval alanlarda degisimler
ohismaltadir

#Ergenlik dénemi: erken ergenlik.
orta ergenlik wve geg¢ ergenlik
olarak smmflandmlmaktadnr:

}Er]:;en ergenlik hormonal sistemin

aknf hale gelmesi Ve
dalgalammalar gosternmesi ile
baslar.

>Hizlh beden degisimlerinin
gizlendigi dénemdir

#Bedendeld bu hizli degisim merak
Ve _md:ig.e duygusunu beraberinde

getirir.

> Cinsel kimlikle alakals
sorgulamalar bu dénemde
gizlemr
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EK 3. (Devam) Menstriiasyon Egitimi

-

(

'\

#Baskalan tarafindan nasil
algilandilklar: bu dinemdelki
gzengler icin oldukca tnembidir

Orta ergenlik ergenin wvasadig:
degisimlere vavas yvavas alismavya
basladim: bir donemdir.

>Bu dénem bedensel ve hormonal
degisimlerin  devam ettigi bir
dénemdir.

> Hormonal degisimlere baglh
olarak sivilcelenme gizlenebilir

»Cmsellikle ilgili sorular bu
dinemde arfis gisterir.

>Bu dénemdelki zengler,
gorianiimiine ¢ok fazla odnem
verit, avna karsisinda saatlerini
gecirebilir.
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EK 3. (Devam) Menstriiasyon Egitimi

w ~

»Geg eagenlik donemi  ergenin
hormonlarm etkisi  ile degisen
bedenine wve beynine, dolavisiyla de
dury gusal vogZunluga alist1 31
dénemdr

> Fiziksel gelisimin tamamlandig bu
evrede dncekd evrelere gire riskli
igerikleri daha objektif seldlde
degerlendirebilme wve sorumlulak
bilinci gelisir.

»Geng., kendi ilgi  alanlarmi  we
becerilerini fark edip saghkh bir
kimlk gelistirme ¢abasmdadir.

Ergenlik donemi belirtileri 8.5-13
vaglar: arasinda gorulmevye baslar.

Ergenlik

Donemindeki . oo
Degisiklikler Z e B
CENC
. . 5 i . e

Kigiden kigive,

Ergenlik
Doénemindeki
Degisiklikler

Yasadig: bolgeden bolgeve,

Iklim kosullarina bagli olarak
degisiklik gosterir
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EK 3. (Devam) Menstriiasyon Egitimi

Wiicutta Olan
Degisiklikler

Viicutta Olan

Degisiklikler

Hormonal ve
Psikolojik
Degisiklikler

Ergenlik doneminde nzlann viicudunda
fizriksel ba=z degisiklilder goriilmektedir

Farlarda artan Gstrojen hormonuyla birlikcre;
-Gogislerde blivime,

-Menstriiasvon (adet gbrme),

-Kalgalarnn genislemesi,

-Koltuk altt ve genital bilgede kallanma,
-Bow uzamasi.

-Sag ve deride vaglanma,

-Yaglanmaya bagh sivilce ve sivah nokialarn
artmasi,

-Genital organlarm olgunlasmas: gdzlenir.

> Hormonal deSisimler. duyzu degigimlerini
beraberinde getirir.

# Ergenliltte psiko-sosval gelisim, ergenin kimlik
gelistirmesine sebep olur

¥ Ergenhk déneminde dstrojen ve progesteron
hormonlannim artisrvla birlikcte adet déngiisia

baslamaktadr P@

++ !’T
+ +
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EK 3. (Devam) Menstriiasyon Egitimi

¥ Ergenlik déneminde gencler
hiraz daha ice dinebilir, kendi

Hormonal ve basma vakit gecirmek
Psikolojik isteyebiir

Degisiklikler

¥ Bu donemde ergen Gzgir
davranmale, kendi kararlarim
kendisi vermek istevehilir.

» Duygu vogunligunda artis, karst cinsle
tliskiler, ¢ekingenlik, asi1 hayal kurma,
tedirginlik, huzursuzluk, valmz kalma
istegi, cahsmava karst isteksizlik ve

Hormonal ve cabuk hevecanlanma gibi durmlar
- . asanabibmeltedir.
Psikolojik vas
Dﬂglg;lkllklﬂl' # Ergen bu sirecte ailesivle iliskilerinde
¢atigmalar yasayabilmektedir.

# Zaman zaman aileden uzaklasma,
uzaklagimca da garesizlik, valmzhk,
givensizlik duygulan ile karsidasabilir

~

Soru ve cevap

]_)inledigin iz zamani
Icin
Tesekkiir ?

Ederim.
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EK 3. (Devam) Menstriiasyon Egitimi

Kadm Genital #i¢wve dis genital sistemden
Sistem Anatomisi olugmaktadsr

> Mions pubis

. . »Labia majdr ve Labia mindr
Dis Genital (Das dudaklar ve ic dudaklar)
Organlar

> Klitoris

= Westibiil
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EK 3. (Devam) Menstriiasyon Egitimi

Dis Genital

Organlar

N -

Dis Genital
Organlar

FOrverler (Yinmrtahldar)
= Tterus (Rahim)
#Tuba uterina (Fallop tiypleri)

N apma



EK 4. (Devam) Menstriiasyon Egitimi

N Overler (Yumurtahlklar)

»FRahmin her ilkd vamnda bulonuor

= - FGirevi, yurmuta hiicresinin olgunlasip
'. Ig Genital vimmurtahklardan atbmasmm saglamak
C}rganla_r ve hormon salgillamalcr

Tuba uterina/Fallop tiipleri

1k tanedir.
FYumurtanm tip boyunca rahme

I¢ Genital tasmmasm saglar.
Organlar

Vajina

> Adetkammn aktg verdir
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EK 3. (Devam) Menstriiasyon Egitimi

' \I Uterus (Rahim)

FHareketli bir organdir
FERahim duvan 3 tabakadan olusur, bunlar;
= Perimetrinum {dis tabalka),

= NIvometrium {orta tabaka)

= Endometriuvmdur{enig tabaka).

I¢ Genital
Organlar

v

> Endometrinm tabakasi

hormonlarm etldsi idle geliserek
. : kabnlasr we sonrasmda adet
Ic Genital kanamas: olarak athr

Organlar

Adet dingiisimde,
bolgesinden
gonadotropin salglaticy
hormon (
Menstriiel Sikliis salgilarr.

. T
(Adet DOngiisii) Sonra on hipofiz
berinde folikiil wyarici
hormon (FSH) ve
liuteinize edici hormon
(LH) salglamr.
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EK 3. (Devam) Menstriiasyon Egitimi

Menstriiel Sikliis
(Adet DOngiisii)

Menstriiel Sikliis
(Adet DOngiisii)

Menstriiel Sikliis

(Adet Dongiisii)

= Hormonlar kan vola
ile vmrtahbklara
ulasr

= FSH sahmmmm
rmrtalarin
uyanlarak biivitmesini
e olgunlasmasmm
saglar.

= Tumurta gelistilkkgs vumurtadan dstrojen

= Ostrojen sabnmasi ile LH hormon salnmu
artar.

= LH en viiksek seviveve ulasuktan sonra
LT gehisi

= Her a urtaliklarmn birinden bir vumurta
F:-J_L'l-::u;;'r lipiine atilr

= Bu siir urtlama donemi (oviilasyon
B yum « Yo

= YVimmurtahklardan sabnan @strojenin
etldsi e rahim duvan (endometrinm
tabalkasi) kalnlaswr wve damarlammasi
artar.

+
(. +§sgg_u1 hormeran
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EK 3. (Devam) Menstriiasyon Egitimi

= Her adet dongiisiinde rahim, hamilelige
hazir olabilecek sekilde vapilamir

= Ancak adet dongiisiinde déllenme
gergeklesmezse kahnla rahim ig

. L tabakas1 (endometrivum) parcalamr ve

Menstriiel Sikliis kanamavla birlikte wiicuttan atir.

(Adet Dongiisii)
= Bu slirece menstridasyon (adet diénemi)
denir.

= Halk arasmda bu ddneme avbasiregl
olmalt'mens olmal olarak isimlendirilir.

Menstriiel Sikliis
(Adet DOngiisii)

= Adet gbrme ergenlikten menopoz
dénemine kadar devam eden bir sirectir

= Adetin ilk gimimden sonralki adetin
baslangicma kadar gegen siireve adet

I}-Ienstﬁiasyon_ dongiisii denir.
(Adet GHrme/
Recol Donemid = Kanamamn oldugu ik gin siklusun ik
= " ginil olarak kabul edilir.
[ o ]
ooo
[=]=]=]
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EK 3. (Devam) Menstriiasyon Egitimi

=  Adetkam genellikle koyu kiromizidir.

= Siyahwve kahverengi kanama, eskimis
kandir.

< —

Menstrilasyon
(Adet GOrme/

Regl Donemi)

= Mormal adet gbrme ortalzma 25-30
minde bir gerceklesir

Menstriiasyon

(Jﬂhdet Gormes = Adet dénemi ortzlama 2-7 giin siirer.

Regl Donemi)

= Bu dénemde kisiden 30-100 ml vani bir
Tirk kahvesi fincam kadar kan kavi
olmaltadir.

= Adetddnemininsiresive
kanamamn miktan kisiden kisiye

Menstrilasyvon farkhlik gosterebilir.
(Adet Gorme/

» " = pAdetkanamasi 7 ginden fazla
Regl Donemi)

slrerse yada 2 saatten daha kisa
araliklarla ped degistirmek zor
unda kalirsaniz mutlaka doktora

baswvurun.
(€]
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EK 3. (Devam) Menstriiasyon Egitimi

= Adet donginuzii bir takvim
veya bir uygulama ile takip

Menstriiasyon edin.

(Adet Gorme/

Regl Donemi)

. - Soru ve cevap
!)[[llﬂdlgl[lll zamani
Icin

TesekKkiir ?

Ederim.

82



EK 3. (Devam) Menstriiasyon Egitimi

¥ hienars, bir kadinda mevydana gelenillk adet
kanamasydir.

=4
safhasmnda (11-16 vaslannda) ortava cikar,
ortalama 12 vasinda olugmalktadr

Menarsin Tanim

v Menars lireme olgunlufmaizaret eder

¥ Mlenars vag genefile, sosyo-ekonomik
durm_ besletime ve vasatulan coSrafi
bilzelerle iligkilidir

¥ A det kanama algisi bireysel, sosyal ve kiiltiirel
farkhliklar s@sterabilir

v'Ban toplumlarda gizlilil, sidantt hastalikve
utatuna olarak algilanan menars ban
Hiltiirlerde ise harika, mucizevi, biiyiimenin ve
kadin olmamn igareti, menars giren kiginin
n"IE]]ﬂl"gl]] Tanim toplumdald yea:iiﬁn degigmesignlamk ’

alzlanmalktadir

¥ Dhiinyadald farkh kiiltiirlerin yansma yalkam bu
olawv diiZiinler ve kutlamalarile karsilarken
ban kiltiitler ise menars:, konusulmas: bile
ayip olan bir durim olarak algilanmaktadr

Adet Oncesinde:

+ Karm ve bel bilgesmnde agr,

v Sanci va da kramplar olabilir.

~  Siskinlik gorilebilir

. h‘IE]]StI'l]ﬂS}"{]]] v Memelerde hassasivet olusabilir.
Oncesi Belirtiler +Bas agins gorlebilir

v Ruh hilinde degisim olasabilir.

v Istah artis1 vasanabilir.

v Yiizde belirgin sivilceler colusabilir.
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EK 3. (Devam) Menstriiasyon Egitimi

Menstriiasyon
Oncesi Belirtiler

Menstriiasyon
Oncesi Belirtiler

Menstrilasyonda
Hijven

+ Adet doneminde hijven
uvgulamalarma dikkat edilmesi
enfeksivon riski acismdan

+ Adet dineminde enfeksivonlarm
en onemli nedenleri el hijveni ve
genital hijven wuygulamalannm
eksikhigidir.
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EK 3. (Devam) Menstriiasyon Egitimi

Pt BOrwed SO s
= = =]
= L2 TS
Menstriiasyonda B S i e
El Hijyeni = TV ===
= 2% AR =B
5 /B "W

+ Adet déneminde banvo vapilabilir.

~ Banvo ken a d
Dol o akn otutaah bartyo
swapmalk enfellisivon riskini arttrr

Menstrilasyonda
Wiicut Hijveni

" Banyo, kan dolasmum hzrlandrdis
icin adet agrilari azaltmada

+ Adet doneminde enfelsivon riski
viiksektir Banvo wvapmak
enfeksivonlardan korunmak igcin

dnembdir.
Menstriiasyonda
Wicut Hijyveni + Adet déneminde banvo vapmak
kitii kokular: giderir, rahatlamay:
saflar

v Banvo havhilar: kisive &zel
olmahdir
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EK 3. (Devam) Menstriiasyon Egitimi

' N}

#Kadmlarda idrar lu, wvajna wve anis
birbirine yakmorg:anyﬁrdir

k MeEnstriasvonda gt eicbiE gt
Genital Hijyen > Salodar nedenivie vaiina nemii _

#Bu  durum  kadinlarda — enfeksivonlara
vatlonh@® arbinr

»Vajina pH"1 asidiltir 4—4,51(% bu dunzn
vapnayvt enfeksivonlara s1 korumaktadir.

#Menstriiasyvon  dineminde genital
hijven uygulamalan enfeksivon nski
agsmdan dnembdir

Jeriettiiqaewot #Adet déneminde sikhikla hazir pedler
hIieu:?tﬂla::‘__g.e_onda lnllaraly - Adot domeminde ba pedler
Genital Hijyen ginde enaz 4-6 kez degistirimelidir.

#Her ped degistrmede wulva dnden
arkava ik su  ile wvikanmali we
kwilanmahda.

Menstriiasvonda
Genital Hijven

Perine énden arkaya 1hik suile vilkanmali ve
kurulanmalvdr.
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EK 3. (Devam) Menstriiasyon Egitimi

-w \l-fpeddegi;&rﬂmedm once. eller sabunlu

su ile vikarmmahdr

S

-
T
-

) Menstriiasyonda

Genital Hijven » Pedin dig ireme organlarma temas
- edecek viizevi kirletilmemelidir.

+ Pedleri i¢ camasirma verlestirme wve ig
— arkava degru yvapihmas: gerelomelkiedir.

ﬁ ,
¢ A
' N

+ Kullamlan pedlerin renksiz ve

parfitmsiiz ohmasma dikkat edibmelidir

v Renkli ve parfiimhlia pedler vajina

denstriitasvo : pH sim etkileverek genital enfeksivon
) I‘;I‘ena_,tnla*;‘_y_ onda P e senitol bolgede hacoasiyet
Genital Hyjyven ve iritasyona sebep olur.

v Hijyenik ped,

¥ Tampon,

v YVeniden kullamlabilir menstrual kap,
| e + Tek kullammmlik menstrual kap,

Menstriiasyonda |l < ped.

Genital Hijyen v Regl killotu kullamlan tirtmlerdir

Hijyenik ped, tek kullanmmhik olup
dogada ¢ozithnesi miimkiin olmayvan bir
triindiir. Giinde en az 4-6 kez

e degistiribmelidir.

1l -
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EK 3. (Devam) Menstriiasyon Egitimi

* Vajinamn igineverlestirilen lonfodu bir Grindér.
* Tek lullammbil-olaralciiratilic
. i i Bicilctirip siser .

e mnger s i gier B iionden
* Gzce tamponils vvulmamas gerslar.

b Menstriiasyonda [t i
Genital Hijyen

Eintmiczte 4o sada goatlen tamponiar sretimektedir,

Yeniden kullamlahilir menstrual kap,

* hlenstroasyon sirasinda alenlamt leam
birilctiren, silion veva hﬁ-ﬁﬁm“
veniden kullamlabilen bir hijven Grinidir.

* Cavre doste bir Grindir.

+ Her 4-8 saatts bir kontrol edil [ —
. mﬁﬂimymmmfumm‘“

= 12 saate kadar hig cik dan kullarilabdlen,
tahns etmeven biriiriin olsadaveniden
lullatulabilir iriinlere gore dakia fazla atk
iiretmelktedir

/! ) 1§ oyoxT, R'Bglkﬁlﬂtll,
haIemftnlab?_onda + Yplcsels emic szeli e rabilen
= T hyven tiriinii
Genital Hijyen . oo engefler
- Sf]t:reye duyarh ve SLﬂHdEmﬂ:;e?h:bérommdm
L Eg balom sartlan ile il bovunca
= Eld i akan suyunaltin
bex‘;ew_aﬁ;{nuﬂﬁ kada;ssudabekle‘%iaﬁséamagrr
makinesimnde miimkiinse sofuk suda en
30%ve kadar, hassas programda vikanmaludir

= Yikanarak vemiden kullamlabiliv.
= Emicililleri daha viiksektit, daha esnekve
nefes alabilen bir Giriindiir

= Pamultan veva bambudan iirefilen va da evde
vapilabilen tirlindiir

Menstriiasyonda - Kanlekesi kalmamast igin 30 di-1 saat
. > o sogukilik suda bekle
GEIlltﬂ.l Hl]}'ﬁ:ﬂ = Kumas ped elde veya gamasumakinesinde
- ]1]'ana§bﬂ r
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EK 3. (Devam) Menstriiasyon Egitimi

Genital Yol
Enfeksiyonlarindan
Kormunmak Icin:

Genital Yol
Enfeksiyonlarindan

Korunmak Iicin:

Genital Yol
Enfeksiyonlarindan
Korunmak Icin:

+ Perine temizligi tnden arkava vaplmah
ve kurulanmahdir,

v Perine temizliginde sabun ve temizlevici
jel gibi driinler kullamlmamalidr

+ Bu trinlerin lkullanmm  vajina pH mm
etkileyvecelktir.

v Yikama ve durulama kokusuz tuvalet
kagidi aracithgivla olmahdir.

v Vulva her zaman kuru ve temiz
tutulmahdar.

v Her giin banvo yapilmahdir.

» Ivi vikanmms ve duwulanmis hafif ve
sikmavan pamuklu ic camaswlarn
kullamlmalidar

+ Her giin i¢ camasir degistiribmelidir.

v
<Y %100 Pamuk
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EK 3. (Devam) Menstriiasyon Egitimi

v Gimliik ped genital bodlgevi havasiz
brrakacagmdan mecbur kabnmadik¢a
kullanilmamalidr.

¥ Dar ve navlon icerikli kivafetler perine

Genital Yol bolgesinin havalanmasm engelleyecegi

Enfeksiyonlarindan icin kullamlmamalidir.
Korunmak Icin:

v~ Adet doneminde atiklar (6rnekpedler)
tuvaletlerde ¢op kutusuna atilmahdr.

Menstriiasyon
Doneminde

Atik Yonetimi

v~ Ped atiklart tuvalet kdselerinde sarith veva
3= agik olarak brakilmamahdr.
Menstriiasyon

Doneminde
Atik Yonetimi
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EK 3. (Devam) Menstriiasyon Egitimi

~" Pedler veya bezler tuwvalete, klozete atithp
sifonu gelolmesi durumunda kanalizasvon
" tkcanmasma sebep oldugu igcin tawvalete veyva
Menstrilasyon klozete adet abiklan atbmamabdir
Déneminde

Atk Yonetimi

_Dinle diginiz Sor;;ggvap
Icin
Tesekkiir 7

Ederim.
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EK 3. (Devam) Menstriiasyon Egitimi

Mlenstriie]l donemde, Dismenore (agnlh
adet gbrme)) ve Premenstriiel Sendrom (PMWVS)
bagh olarak:
as 22 = Urun siirel vatakistirahatleri,
Menstriial Siirecte ¥ T ATe
= Rahatsiz uyku denesyimi,

Yv‘d!}aﬂllaﬂ Sorunlar = Istahta artmaveyaazalma
Ve Ba:} Etme = Sosyal aktivitelere katilamama gibdi dunimilar
- = oriilmektedir
Teknikleri 9 )

Bu dénemde kzlann gimliik matind
etkilenir. derslerii kagurmak ronumda kalabdlirler

Mlenarsiirlevenilk yillarda dismenore (aSnh
adet gbrme) ve adet dilizensizliklen ortaya

Menstriial Siirecte
Yasamilan Sorumnlar pu duzensizliklenn -2 yiliginde gegmes:
ve Bas Etme
Teknikleri

= Uzun siiren dunmmlarda doktora bagvurmalisimz.

!

= hMenstriiasyon déneminde
dismenore (agnl adet gérme) sik
gorilen bir dunemndur.

Dismenore

l,__xetg__'l'lll Adet = Dismenore (agrili adet gérme);
Gorme) stres, dinlenme eksiklisi,

. egrersiz vapmama ve dengeli
Tanimi beslenmeme dwumlannda sk
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EK 3. (Devam) Menstriiasyon Egitimi

Dismenore
(Agrl Adet
Gorme)
Tanimai

Primer
Dismenore
(Birincil Agrila
Adet GOrme)

Primer

= Adnli adet girme ergenlerde
olkula devamsizliga akademik
performansin diismesine ve uvku

kalitesinin aralmasina neden
olabilmektedir.
Drismenore (agnlh adet
girme) ika sekilde ele ahmr;
= Primer dismenore
= Sekonder dismenore.
= Primer dismenore, hastalik
voklugunda agnli adet girme

olarak tammlamr.

= Afn adetin baslamasindan 1-2
i once baslavabilir ve adet
dineminde 4 gine kadar siirebilir.

Ergenlerde primer dismenore risk
rleri; daha erken adet gdrme, ailede

msmenme th;su olmasi,  sigara
]:mes:t yot%? stiren  Veva

erin ~ wvarligi, stres,
depres}ron ur.

' Dismenore = Ergenler arasmda oldulkca vayvomndir.
(Birincil Agrnih = Alt karm agrisy, ergenlerde
dismenorenin tipik semptomudur.

Adet Gbrme)

: A

= Alt karmn ag bas agrisi, bulant ve
kusmadae%‘imﬂ ;

= Adn bacaklara veva sirfa vavilabilir,
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EK 3. (Devam) Menstriiasyon Egitimi

. = fkincil dismenore. kendiliginden degil
Sekonder de baska bir hastaliktan kaynaklanan
Dismenore sebeplerle olusan dismenoreye denir.

¥ Sicak uygulama,
+ Yeterll vitamin alm,

o ; ¥ Veaterli uyku ve dinlenme,
Dismenore Ile ~ Yiiziisti va da cenin pozisvonda uzanma
Bag; Etme m" Diizenli egzersiz vapma,

C fasaj yapma
ollar1 +Miizik dinleme gibi uvgulamalardan
ya:arlanﬂabﬂ:r

+Bu u agr devam
ederse doltora bagmuﬁ;h gn
+vBu dénemde  doktora d:a.tu;madan

Eewemzdeki kigilerin  tavsivesi ile
— aégllr'l kesici b,  ilag

_I f"

Dismenore Ile
Bas Etme

‘ollan
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EK 3. (Devam) Menstriiasyon Egitimi

*  Premenstriiel sendrom (PLS)menstriiel

dongiinii 7- 10 slin dncesinde ortaya cibap,
adetin baslama=zile sonlanabilir.

=  Menarstan somra herhang bir vasta

Premenstriiel baslavabilir ve menopoza (adettenkalicy
v olarak kesilmesi) kadar gorillebilir.
Sendrom

(PI\-ISJ Tanim =  Premenstriiel sendrom (PMS)nedenivle
' firikzel, duygusal ve davramssal belirtiler

goriilebilir.
"v:-
7-10 giin iince Adet Disnemi
I —

= Siddetli oldugu durumda kisiler aras:
iliskileri ve normal aktiviteleri bozabilir.

= En sik goriilen fiziksel belirtiler: meme
hassasiveti. belirli viveceklere karstasm

Premenstriiel istek, akne, sislik, agn ve yorgunluktur.
Sendrom .

(PMS) Tanim

= En stk gorilen duvgusal belirtiler;
depresvon, abnganlik, ¢okkiinliik, gerginlik.
sinirlilik, huzursuziuk, kararsiziik, dikkatte
azalma, unutkanbk ve uvku bozukluklandir.

Premenstriiel
Sendrom

(PMS) Tanimi L @ ' 6 \
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EK 3. (Devam) Menstriiasyon Egitimi

= En sik gorulen davramssal belirtiler ise,
sosyal ortamlara girmeme Ornegin derslere
katilmamadir.

Premenstriiel
Sendrom
(PMS) Tanimi

+" Sicak uygulama,
+ Yeterl vitamin ahmi
+ Diizenli beslemme, tuzdan az beslenme,

. e + Yeterh uwvlu ve dinlenme,
Premenstriiel  Stres vonetimi,
Sendrom lle v Diizenli egzersiz yapma
Bas Etme v Bitki gaylary,
‘ollart + Diizenli sicak banvo vapma
+ Bu uvgulamalarla rahatlanmazsa dolktora
basvuwrulmahdr
+ Daolttora damsmadan kesinlikle ilag
lullandmamalid.

Premenstriiel Sendrom Ile
Bas Etme Yollan
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EK 3. (Devam) Menstriiasyon Egitimi

A4 ~

Soru ve cevap

Dinlediginiz zamani
I Icin
Tesekkiir ?

Ederim.
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EK 5. Kurum Izni

T:C:
ARKUS KAYMAKAMLIGI
[ge Milli Egitim Miidiirliga

Sayt T E-10022219-20-73634 134

: 03/04/2023
Konu : Arasurma zni

KAYMAKAMLIK MAKAMINA

lgi  :Akkug Toplum Saghgr Merkezinin 30.03.2023 tarihli ve 212537004 sayilt vazist,

ARkuy Toplum Saghin Merkezinde hemsire olarak gorey yapan 42385914152 TC Kimlik
Numaral Segim GUMUS, Ordu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisinde yapmakta oldugu Yiiksek
Lisans tezi igin Borsa Istanbul Yauli Bolge Onaokulunda aragtirma vapmak istedigini ilgi vaz ekli
dilekgesi ile talep etmekiedir.

Bu baglamda: yukanda adr gegen Kiginin. 01.04.2023-01,09.2023 tarihleri arasinda haftada bir
giim  Borsa lstanbul  Yaul Bolge Ortaokulunda aragirma yapmasi Midirliigiimiizee  uygun
girtilmekitedir.

Makamlarimizea da uygun goriilmesi halinde Olurlariniza arz ederim.

Eyiip YAYLA
Ilge Milli Egitim Sube Midiirii

Uyvgun goriigle arz ederim.
Salih BAS
Ilge Milli Egitim Miidiird

OLUR
Turgay TARIK
Caybasi Kaymakam V.
Akkus Kaymakam V.
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EK 6. Etik Kurul Onay1

TC:
ORDU UNIVERSITESI REKTORLUGU
Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar Etik Kurulu

[ OTURUM TARIHI OTURUM SAYISI KARAR SAYISI

| 04/05/2023 04 2023-78

KARAR NO: 2023-78

) Dog¢. Dr. Hacer GOK UGUR un “Yatili Ortaogretimde Okuyan Ogrencilere Menars
Oncesi Verilen Animasyon Destekli Menstriiasyon Egitimin Etkinliginin Degerlendirilmesi”
bashiklt ¢alismasi etik yonden incelendi.

) Dog. Dr. Hacer GOK UGUR’un “Yauli Ortadgretimde Okuyan Ogrencilere Menars
Oncesi Verilen Animasyon Destekli Menstriiasyon Egitimin Etkinliginin Degerlendirilmesi™
baslikli calismasinin etik yonden uygun olduguna, toplantiya katilanlarin oy birligi ile karar
verildi.

7 3 e

¢ <IN F)e" §
Dog. Dr. Tuba;zACARERDOL
Baskan, ' 7
R e

=

* o e

T.C.
ORDU UNIVERSITESI REKTORLUGU
Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalan Etik Kurulu

OTURUM TARIHI OTURUM SAYISI KARAR SAYISI

28/03/2024 04 2024-38

KARAR NO: 2024-38

Dog¢. Dr. Hacer GOK UGUR 'un daha éncesinde Etik Kurulumuz tarafindan uygun
bulunmus olan “Yatili Ortadgretimde Okuyan Ogrencilere Menars Oncesi Verilen Animasyon
Destekli Menstriiasyon Egitiminin Etkinliginin Degerlendirilmesi” adli calismasimn bashginin
“Yatili Ortadgretimde Okuyan Ogrencilere Animasyon Destekli Verilen Menstriiasyon
Egitimin Etkinliginin Degerlendirilmesi” seklinde degistirilmesi etik yonden incelendi.

Dog. Dr. Hacer GOK UGUR'un daha 6ncesinde Etik Kurulumuz tarafindan uygun
bulunmus olan “Yatili Ortadgretimde Okuyan Ogrencilere Menars Oncesi Verilen Animasyon
Destekli Menstriiasyon Egitiminin Etkinliginin Degerlendirilmesi™ adli ¢aligmasinin bashginin
“Yatilh Ortadgretimde Okuyan Ogrencilere Animasyon Destekli Verilen Menstriiasyon
Egitimin Etkinliginin Degerlendirilmesi™ seklinde degistirilmesinin etik ydnden uygun
olduguna, toplantiya katilanlarin oy birligi ile karar verildi.

,.‘/ *

4" ASLI GIBIDIR
/(2810372024
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EK 7. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (Veli I¢in)

Sayvin Veli,

Ben Secim GUWMUS SART, Ordu Universitesi'nds yiksek lisans d&rencisivim. Yiiksek lizans tezi olarak
Dor. Dr. Hazcer GOE UGUR damzmanhfmds “Yatih Ortadgretimde Oluyvan Ogrencilere
Animasvon Destelli Verilen Menstriasvon EgZitiminin Etkinliginin Degerlendirilmesi” adh
gabsmay vt ektey i,

Eu kbilimsel arastoma ile yanh oradfretimds obuyan GZreacilere snimasvon destekli verilen
mensiriasvon efitiminin eficinlifi deferlendivilaceltir. Arastrma kapsammda ¢ocufunnzz 4 hafiz
boyunca kaftadz 1 ker ortzlama 30 dakikada animazven dsstekli menstriiazyvon efitimi vapilacakir.
Arsshrma igin Akkug Ige Milli Efitim AidirliZi‘nden vamh izin ahmmistr Bu arastnmada
gocufummzun ver zlmasy medenivle size kighir Sdems vapilmavacsktir, Arvastrmadski izlemlarin
gocugunnza hichir zaran olmayacakhr. Bu arastivmada ver almak tamsmen sizin istegimize bazldir,
gocugumnzun katbmasi igin kighir zemanlabk voknr,

Arastirmada kullanlan formlann doldummas: cocuusuzun ortalama 20 dakiksszmn alacsknr. Formlara
izim yazilmasmy gerakmemaktedir. Cocuklann som formlanm doldurmalan caligrnaya katbmay kabul
attiklarini gostermeinedir. Cahymadan cocufunns istedifi zamsn cekilebilir ve cekilmesi halinds highir
gakilde olumsuz stkilenmeyecektir Sorulara gocuklarm yamitlan gizhi twuilaczk ve kimssvle
pavlzzlmavacakhy. Bu arastrmeayla ilgili her tirld sonmm istedifiniz zamam agamda buluman telafon
numarasm aravarak yineliebilirziniz.

Zamzn ayirdiimz icin tegekicir aderin.
Baygilanmla.

Calizmaya Katlma Onay:

Yukaryda yer alan ve arastimmaya baglanmadsn dnce génillive verilmesi gersken bilgilari okudum.
Aklma gelen tim sorulan araghreciva sordum, yamb ve sozli olarsk bana yamlan vim agiklamalan
avrianlarryla anlamig bolonmakteymm. Caligmeya kanlmay isteyip istemedizime karar vermem igin
bana yeterli zaman tanindl. Bu kosullar altimda, bana ait bilgilerin arastrmada kullamlma:n konusunda
arastrmacrya yetkl veriyor ve arasturnaya highir zorlams ve basio olmaknzm binqik bir zénillilik
icerizinde kabul ediyorum.

Velinin Ad: Soyad: Araytrmaommn Ady Soyadi: Secim GUMUS
SARI
Adres: _ )
I3 Adresi: Yeni Mah_ Indni Caddesi No:18
Telefonu:
. Aklus Toplom Safhan Merkerzi Ordu
Tarih ve Imzas: 0P

B Telefonu: 05438651262
Giriyme Tamgy Kathme Yakim elelpnu: K

Adi Soyadi: E-Fosta: aybukesecimgumusE gmail. com

Tarih ve Imzasn:
Adres:

Telefon:
Tarih ve imzas:
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EK 8. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (Ogrenci I¢in)

Sevpili Ogrenci,

BEen Secim GUNUS SART, Ordu Universitesi'nde viksek lizans d&rencisivim. Yiksek lisans tezi olarak
Doc. Dr. Hecer GOE UGUE damsmanhimda “Yath Ortadgretimde Olouvan Ogrencilers
Animasyvon Desteldi Verilen Alenstriasvon Egitiminin FEtkinliginin Deferlendirilmesi” adh
caligmay yinimekten i,

Eu hbilimsel arastirma ile vaul ortzfgretimde okuyan GZreacilers animasvon destekli vaerilen
menstriasvon efitiminin etkinlifi degerlendirilacektir. Arsstrma kapsammda size 4 hafis bovunca
haftads 1 kez ortalama 30 dakikads snimasyvon destakli menstriasvon efitimi vaplacakhr.

Arashrma ipin Akdms Tlge Milli EZitm Wadirlizi'nden yamh izin almmstir. Bu sraghrmada ver
almamz nedeniyle size hichir odeme vapilmayacakto, Arastmmadakd iglemlerin size hichir zaran
oclmavacaktr. Bu srastrmada ver zlmak tsmamen sizin istefinize bafhdir, katlmsmr icin kighir
zorunluluk yoktur.

Arastimmada kullanilan formlan doldurmamz ortalama 20 dakiksnz alacakhr. Formlara isim vazmansz
maralopemektedit. Sorn formlanm doldurmanez ¢ahzmeva kanhnay: kabual eifinizi zéatermektedir.
Calimadsr istedifiniz zaman cekilebilirziniz ve cekilmeniz hzlinde hichir gekilde ohumsuz
astkilenmeveceksiniz. Sorulara yamitlanmz gizli totulacak we kimseyls paylasilmavacaktir. Bu
aragtirmmayla ilzili her tarld soroyu istedifiniz zaman agagrda buhinzm felefor numarasme arayarak
yoneltebilirziniz.

Zaman avirdisimz icin tesakicir aderim.

Saygilanmla..

Calizmaya Katlma Onay:

Yukanda yer alan ve arastmmaya baslanmadan dnce gdatllive verilmes:i geraken hilgilari okudum.
Aklma gelen tim zorulan aragtincrva sordum, yamh ve sozli olarsk bana yamlan tim aqiklamalan
ayrinnlarryla anlanug bolonmakizym, Cabgmaya katilmay isteyip istemedizime karar vermem igin
bana yeterli zaman tanndr. Bu kosullar altmda, hana ait bilgilarin arastrmada knllamlbmen konusumda
arastmmacrva yetki veriyor ve arastirmmaya highir zorlarma ve baska olmakazm Wik bir zdadlldlik
igerizinde kabul ediyonum.

Dérencinin Adi Sevad: Arsyhrmacmin Ads Soyads: Sepim GUMUS 5ARI
Adres: Is Adresi: Yeni Mab. Indnii Caddesi No:18
Telefonu; Aldouy Toplom Saghi Merkezi Ordu

Tarih ve Imzas: Telefonu: 02430581262

Giriyme Tamgy Kafhmeo Yalm E-Posta: aybukesecimgumu: @ gmail com

Adr Soyadr Tarih ve Imzas:

Adres:

Telefon:

Tarih ve Imzan:
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