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ABSTRACT

DETERMINATION OF UNIVERSITY STUDENTS' HYGIENE
BEHAVIORS AND ATTITUDES TOWARDS MENSTRUATION

Sahin, Dilara
MSc., Department of Obstetrics and Gynecology Nursing
Supervisor: Prof. Dr. Nurhan Bayraktar

June 2024, 65 pages

This study is a descriptive research conducted to determine university students’
hygiene behaviors and attitudes of towards menstruation. The study included
151 students studying at the School of Health Sciences Department of Nursing
and Business Administration at Atilim University and agreeing to participate
in the research. Following the approval of the Ethics Committee, the data were
collected between November 1, 2023 and January 1, 2024, using the
Introductory Information Form, Genital Hygiene Behavior Scale and
Menstruation Attitude Scale. It was determined that % 90.7 of the students
participating in the study received information about pre-menstruation, and the
source of information was mostly (85.5%) mothers. The mean score of the
Genital Hygiene Behavior Scale was 95.762 (Min-Max: 41.00-114.00) and the
mean score of the Menstruation Attitude Scale was 2.572 (Min-Max: 1.29
3.45). There was no relationship between the mean scores of the Genital
Hygiene Behavior Scale and the mean scores of the Menstruation Attitude
Scale. However, a positive and weakly significant relationship was determined
between the Genital Hygiene Behavior Scale- abnormal finding awareness sub-
dimension scores and the Menstruation Attitude Scale total score and the
Menstruation Attitude Scale - menstruation as a natural phenomenon sub-

dimension score. In line with the results obtained from the study, it is



recommended to develop policies and multimodal strategies to develop
positive attitudes towards menstruation in society.
Keywords: Genital hygiene, menstrual hygiene, menstrual attitude, student,

nursing
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UNIVERSITE OGRENCILERININ MENSTRUASYONA iLiSKIiN
TUTUMLARININ VE HiJYEN ALISKANLIKLARININ
BELIRLENMESI

Sahin, Dilara
Yiiksek Lisans, Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Tez Yoneticisi: Prof. Dr. Nurhan Bayraktar
Haziran 2024, 65 sayfa

Bu c¢alisma, 0niversite oOgrencilerinin menstruasyona iliskin
tutumlarmin ve hijyen aligkanliklarmm belirlenmesi amaci ile
gerceklestirilmis tamimlayic1  bir arastirmadir. Calismaya Atilim
Universitesinde Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik BOlimi ve
Isletme Fakiiltesinde 6grenim goren arastirmaya katilmay kabul eden
151 kisi dahil edilmistir. Veriler Etik Kurul onaymin alinmasinin
ardindan 1 Kasim 2023 ile 1 Ocak 2024 arasinda, Tanitic1 Bilgi Formu,
Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi ve Menstruasyon Tutum Olgegi
kullanilarak ~ toplanmustir.  Arastrmaya  katilan  Ggrencilerin,
%90.7’sinin menstruasyon Oncesi bilgi aldigi, bilgi kaynagmimn
cogunlukla (%85.5) anne oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin, Genital
Hijyen Davranislar1 Olgegi toplam puan ortalamalar1 95.76 (Min-
Maks: 41.00-114.00) ve Menstruasyon Tutum Olgegi toplam puan
ortalamalar1 2.57 (Min-Maks: 1.29-3.45) bulunmustur. Katilimcilarin
Genital Hijyen Davranislar1 Olcegi toplam puan ortalamalar: ile
Menstruasyon Tutum Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda iliski
saptanmamustir. Fakat Genital Hijyen Davranislar1 Olcegi anormal
bulgu farkindalig1 alt boyut puani ile Menstruasyon Tutum Olgegi

toplam puan1 ve Menstruasyon Tutum Olgegi -dogal bir olgu olarak



menstruasyon alt boyut puan arasinda pozitif yonlii ve zayif diizeyde
anlamli iligki belirlenmistir. Arastrmadan elde edilen sonuclar
dogrultusunda, toplumda menstruasyona iliskin olumlu tutum
gelistirmeye yonelik politikalar ve ¢ok yonlii stratejiler gelistirilmesi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Genital hijyen, Menstrual tutum, Menstrual hijyen, Ogrenci,

Hemsirelik.
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BOLUM 1

GIRIS

1.1 Problem Tanmmi ve Onemi

Bireylerin hayatlar1 boyunca nitelikli bir yasam strdurmelerinde saghigin
korunmasmin Onemli bir yeri vardir. Saglikli bir toplumsal yapiya erismek tim
topluluklarin hedefidir. Toplumlarin saglikli olmasi ise ancak saglikli yetisen nesillerle
miimkiindiir. Toplumlarin gelecegi olarak goriilen addlesanlarin gelisim donemini
saglikli bir bicimde gecirmelerinin, bireysel ve toplumsal gelisimlerinin énemli bir
belirleyicisi oldugu diisiiniilmektedir.10-19 yaslar1 arasinda gerceklesen hizli fiziksel,
biligsel ve psikososyal biiyiime ve gelisme, bireyi hayatinin geri kalan kisminda
etkilemektedir. Saglik aliskanliklarinin sekillendigi bu doénem, gelecek nesilleri

etkilediginden dolay1 6zel bir 6neme sahiptir [1].

Diinya Saglhik Orgiitii (DSO), addlesan tanimini ¢ocukluk ile yetiskinlik arasinda
saghgin temellerinin olustugu doénem olarak tanimlamaktadwr. Bu ddnemde
adOlesanlarin saglikli bir sekilde yetisebilmeleri i¢in giiven igerisinde destekleyici
saglik hizmetleri sunularak, kisisel ihtiyaglarina gore firsatlarin taninmasi gerektigi

ifade edilmektedir[2].

Tiirkiye Niifus ve Saglk Aragtirmasi (TNSA) 2018 sonuglarma gore tlkemizde geng
kadinlarin toplam niifus i¢cindeki pay1 %14,8°dir[3]. Addlesan donem ¢ocukluktan
eriskinlige adim atilan ve bireylerin kendilerini topluma kabul ettirme dénemi olarak
diisiiniilebilir. Bu dénem geng yetiskinlerin psikolojik, sosyal ve biyolojik gelisim
stirecini icermektedir. Bu nedenle addlesan sagligi igin fiziksel sartlarin gelistirilmesi,
iyi bir beslenme egitiminin verilmesi, kisisel hijyen aligkanliklarmin kazandirilmasi,
bulasict hastaliklardan korunma egitiminin verilmesi, beden ve ruh sagliginin

gelistirilmesi gereklidir [4,5].



Menars biyolojik olarak kadinlarin hayatinda tireme evresinin baslangicina isaret eden
onemli bir noktadir [4,5]. Menstruasyon kadinlarin yasadigi en 6nemli degisim olarak
kabul gérmektedir [6].

Menstruasyona iligkin tutum ve davranislar ad6lesanlarin gelisimi agisindan Onemlidir.
Pozitif ve negatif kiltirel 6geler addlesanlarin menstruasyona karsi tutumunu
belirlemektedir. Kadinlara kabul edilebilir 6zellikte kadin viicudu ve fonksiyonlari
konusunda siirekli mesajlar verilmektedir (istenmeyen tiiylerin alinmasi, kokulardan
arinmasi, hatta menstruasyon sirasinda nasil hissettikleri vb.). Bazi toplumlarda birgok
kadm menstruasyon doneminde yemek pisirme, ¢alisma, cinsel iligki, banyo yapma,
ibadet etme ve belirli yiyecekleri yeme konusunda kisitlamalarla karsilagsmaktadir.
Birlesmis Milletler raporuna gore de hala bazi iilkelerde kadmlarin adet doneminde
“kirlenmis” oldugu diisiincesi devam etmektedir. Uzmanlarin raporunda “kadmlarin
regl donemindeki davraniglarini ve hareketlerini kisitlamak i¢in uygulanan ataerkil
kontroliin kadin esitligini baltaladig1” ifade edilmektedir. Bu donemde kadinlarin ve
kizlarin hissettigi damgalanma ve utang da eklenince bu gercekten hayal kirikligi
yaratmaktadir [7]. Kadinlarin menars tutumlar1 bedenlerini nasil algiladiklarina bagl
olmakla birlikte bu durum fiziksel ve psikolojik durumlarini etkilemektedir. Sporcular
Uzerinde yapilan bir ¢alismada, sporcular menstruasyonda antrenman gunlerinin
etkilendigini ve ruh hallerinde degisiklikler oldugunu, genel durumlarinin sinirli ve
kayg1 diizeylerinin yiiksek oldugunu ifade etmislerdir [8]. Sonmezer ve Yosmaoglu
(2014) galismasinda dismenore sorunu olan kadinlarin menstruasyonu dogal bir siire¢

olarak kabul etmede sorun yasadigmi belirtmistir [9].

Gengler toplumun 6nemli kismini olusturmakta olup, gelecek nesillerin saghgi
acisindan menstruasyona iliskin tutum ve davranislarin gelistirilmesi 6nemlidir. Bu
kapsamda genital hijyen ve menstrual saglhiga yonelik yanls davranislarin dizeltilerek,

dogru saglik davranislarinin kazandirilmasinin 6nemi buytktir [10,11,12].

Addlesan donemde hijyen ve kisisel bakim eksikligi, morbiditenin ve diger sorunlarin
onemli etkenleridir. Sorunlardan bazilar1 idrar yolu enfeksiyonlari, vajinal bdlgede

enfeksiyon, karm agrisi1 ve okula devamsizliktir [13,14].

Demirag ve arkadaslarinm (2019) yaptig1 bir ¢caligmada katilimcilarin %44,3’linlin

cinsel bdlgesinde yanma ve kasint1 oldugunda, %49.5’inin pis kokulu ve anormal



renkte vajinal akintisi oldugunda tibbi yardima bagvurdugu belirlenmistir[24]. Adet
doneminde hijyenle ilgili yanlis uygulamalara bagh gelisen ve tedavi edilmeyen
enfeksiyonlar kadinin dogurganligini da etkilemektedir [15,16].

Menars sonrast kizlar menstruasyonu her ay en azindan bazi okul glnlerinde
yasamaktadir [53,36]. Ornegin Nepal'de yetersiz hijyen okul devamsizliginin %53'e
kadar ¢ikmasina neden olmakta ve akademik Kariyeri etkilemektedir [17].
Wihdaturrahmah ve arkadasinin (2022) Endonezya’da Ogrencilerle yaptigi bir
calismada ise menstrual hijyen aligkanliklarma bagli akademik basarinin yiiksek

oldugu bulunmustur [18].

Sosyo ekonomik yetersizlikler, saglik hizmetlerinin yetersizligi, egitim yetersizligi,
erken yasta evlilik ve menstural saglikla ilgili yanlis inan¢ ve uygulamalar, genital
hijyen eksikligi, dis genitallerin mukozal yapisi, organlarin yakin olmasi gibi anatomik
nedenler, mensturasyon donemi hijyen aliskanliklar1 ve bosaltim sonrasi uygun
olmayan genital bolge temizligi, yetersiz el yikama, uygun i¢ ¢amasir1 kullanmama
gibi yanlhis ve hijyenik olmayan aligkanliklar Ureme sagligi sorunlarina Yol
acabilmektedir [16,11]. Kullanilan pedlerin tek kullanimlik olmamasi ve sik
degistirilmemesi, vajinal tampon kullanilmasi, adet siiresince banyo yapilmamasi,
vajinal dus, uygulanmasi, genital temizligin arkadan 6ne yapilmasi, dis genitallerin
PH’1 uygun olmayan sabun ile yikanmasi, ortak i¢ camasir1 kullanimi yanlis hijyen
davranislarindan bazilaridir [15,16]. Mensturasyon doneminde nemli, 1slak ve kanli
ortam mikroorganizmalarin iiremesi i¢in uygun bir ortam olusmaktadir. Bu ortam
enfeksiyon riskini artirmaktadir. Bu nedenle hijyenik ped kullaniliyorsa 3-4 saatte,
tampon kullaniliyorsa 3-6 saatte bir degistirilmesi genital saglik ag¢isindan
onerilmektedir [16]. Altintas ve arkadaslarmim (2021) yaptig1 ¢alismada menstruasyon
ozelliklerinin genel hijyen davranislarinin genel hijyen aliskanliklar1 ve adet hijyeni
boyutu Gzerindeki etkisini arastirdiklarinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmus

ve kullanilan ped sayismimn genel hijyen aligkanligiyla anlamli bulunmustur [19].

Das ve arkadaslarinin (2015) Hindistan'da yapilan bir vaka kontrol ¢alismasinda
yeniden kullanilabilir bez kullanan kadmlarda tirogenital enfeksiyon orani 2 kat fazla
bulunmus ve tek kullanomlik ped kullananlara gore tekrar kullanilabilir ped
kullananlarm Urogenital enfeksiyon semptomlarma sahip olma ya da en az bir

enfeksiyon tanis1 alma olasilig1 yuksek bulunmustur [20]. Hindistan'da kiz 6grenciler



Uzerinde yapilan baska bir aragtirmada ise, ev yapimmi adet bezi kullanicilarinin
%65,7'si Urogenital enfeksiyonlar bildirirken, hijyenik ped kullananlarda bu oran
yalnizca %12,3 olarak tespit edilmistir [14].

Menstrual donemde banyo yapmanin sakincali oldugu yonunde hala disiinceler
mevcuttur. Demirtag’in  (2006) hemsirelik Ogrencileriyle yaptigi bir calismada
“Menstruasyon siiresince banyo yapma sekli nasil olmalidir” sorusunun dogru yaniti
“Ayakta dug seklindedir” birinci siifta bulunan 6grencilerin %71,9’u, dérdinclsmaifta
bulunan 6grencilerin %94,4°i dogru yanit vermistir [21]. Guneri ve arkadasinin(2020)
hemsirelik 6grencileri iizerinde yaptig1 bir calismada, oOgrencilerin %56,1 inin

menstruasyonda dus seklinde banyo yapildigini ifade etmislerdir [22].

Adet hijyeni yonetimi, kizlarin egitimi, giiclendirilmesi ve sosyal gelisimi ile biiyiik
Olcude i¢ ice gecmis olup 6nemi artmaktadir [17,14]. Genital hijyen egitiminde
ebeveynlere, 6gretmenlere ve saglik calisanlarina, en 6nemlisi de hemsirelere gorev
diismektedir. Saglik egitimi ile bireylere sagligin korunmasi, hastalik olusumu ve
hastaliklar hakkinda bilgi verilerek davranis degisikligi olusturulmasi saglanmali,
bireylerin saglik okur yazarligi gelistirilerek davranislari iyilestirilmelidir [23,11,12].
Ulkemizin CEDAW’a 2016°da sundugu raporda yas ve cinsiyete bagli olarak iireme

saglig1 egitiminin MEB miifredatina konulmasi énerilmistir [24].

Menstruasyona ait tutum ve davraniglarin gelisiminde menars oncesi bilgilendirme
onemlidir. Menars hakkindaki bilgiyi toplumun gelismislik diizeylerine gore anne,
teyze, abla ve O0gretmenlerden almaktadirlar ve bu bilgiler genellikle menstruasyon
oncesi degil sonrasinda verilmektedir [25]. Amerika’da Trant ve arkadaslarinin (2022)
yaptig1 ¢calisma sonucunda katilimcilarin menstruasyon dncesi %36’sinin ailelerinden
bilgi aldiklari, %39 ’unun ise okuldan bilgi aldiklar1 belirlenmistir[16].Y1lmaz Y. ve
arkadaginin  (2019) lisede okuyan addlesanlar (zerinde yaptigi bir g¢alismada
katilimcilarin %35’ 1 daha 6nce genital bolge ve hijyenle ilgili bilgi almadigini, bilgi
alanlarin ise %44,2’si saglik ¢alisanlarindan bilgi almistir [23].

Menstruasyona iliskin egitimde, ailenin eksik ve yanlis bilgisinden dogan tutumlar1
olumsuz sonugclara yol agabilir. Biligsel, duygusal ve davranissal boyutu olan tutumlar;
bireyin ilgi, inang, diisiince ve bilgisini olusturmaktadir. Tutumun degisiminde

derecesi etkiliyken, gelisiminde bireyin yasadigi ¢evre ve yasam tarzi aliskanliklari



etkili olmaktadir [26,27,12,28]. Literatlirde tutum ve saglik davranislari arasinda iligki
oldugunu gosteren calismalar mevcuttur. Ozdemir ve arkadaslarmin (2023)
caligmasinda addlesanlarin menstrual tutumlar: ile saglik 6z yeterlik algist arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Ergenlerin kendi saglk 06z-
yeterlik algilarinin  ve menstruasyona yonelik tutumlarinm, gerekli saglik
davranislarmi etkiledigi goriilmiistiir [29]. Universite dgrencilerinin menstruasyona
iliskin tutumlarinin ve genital hijyen aligkanliklarinin belirlenmesinin, menstrual
hijyen davraniglarmin gelistirilmesine yonelik egitim ve danmigmanlik hizmetlerinde

rehberlik edecegi diisiiniilmiistiir.

1.2 Arastirmanin Amaci

Aragtirma, Universite 6grencilerinin menstruasyona iliskin tutumlarinin ve hijyen

davranislarmn belirlenmesidir.
1.3. Arastirma Sorular

e Universite 8grencilerinin menstruasyona iliskin tutumlar1 nelerdir?
e Universite 8grencilerinin menstural hijyen davranislar nelerdir?

e Universite dgrencilerinin menstruasyona iliskin tutumlar1 ve hijyen davranislari

arasinda iliski var midir?



BOLUM 2

GENEL BIiLGILER

2.1 Menstruasyon Olusumu

Kadin Gireme fonksiyonlarinin devam edebilmesi i¢in menarstan (11-14 yas) menapoza
kadar (45-50 yas) her ay dizenli olarak devam eden degisiklikler meydana
gelmektedir. Menstrual dongi ortalama 28 giinde bir tekrarlanmakta olup 25-30 giin
arasinda degisebilmektedir. Normal bir menstruasyon ortalama 5 ile 7 guin stirmektedir
ve bu sirada yaklasik 40 ml kadar kan kaybedilmektedir [30,31].

Menstrual dongu, hipatalamus, hipofiz ve over donginiin fonksiyonel olarak
caligmasiyla gerceklesmektedir. Over folikillerinin olgunlagsmasi 0strojen ve
progesteron hormonlarinin salgilanmasma baghdir. Bu ise hipofizin 6n lobundan
salgilanan gonodotrop hormonun etkisiyle olusmaktadir. Menstrual dongii folikiiler,
ovelatuvar ve luteal fazlardan olusmaktadir [32]. Folikiiler ve luteal fazlarin her biri

yaklasik olarak 14 giin stirmektedir [33].

Folikiler Faz: Folikiiliin olgunlasma evresidir. Menstruasyonun basladigi birinci
gunden ovulasyon gerceklesene kadar 10-14 gunlik bir strectir. Endometrial siklusun
desguamasyon (dokilme) evresinin sonuna kadar ovariumlarda FSH (Folikil
Stimulan Hormon) etkisiyle bir¢ok folikiil olgunlagmaya baslar ve Gstrojen salgilar.
Bu siirecte, bir tanesi daha hizli gelistigi icin digerleri atrofiye ugrayarak, Ostrojen
salimmimi durdurur ve folikul atrezisi gelisir. Gelisen folikil, daha da geliserek
Ostrojen salgilamaya devam eder. Folikiil etrafinda FSH etkisiyle graniiloza hucreleri
cogalmaya baslar ve hiicrelerin sayis1 ve kalinlig1 artar. Folikiiliin biiyiikliigii artarak

catlamadan onceki graff folikiilii olusur [31,34].

Ovulasyon: Graft folikiil igindeki mayinin yaptig1 basing ve damarlagsmayla birlikte
en ince yerden catlar ve folikiiler mayi ve hiicreleri overlerden atilir. Ovulasyon
siklusun 12 ile 14. gunlerine denk gelmektedir. Bu dénemde 6strojen hormonu en

yuksek seviyede bulunmaktadir. Kandaki dstrojen duzeyinin artmasi1 FSH’1



baskilayarak LH (Luteinizan Hormon) salgilanmasii saglar. FSH ve LH’mn kanda

belirli diizeyde olmas1 ovulasyonu saglamaktadir [34].

Luteal Faz: Ovulasyonda hipofiz 6n lobundan salgilanan LH’nin etkisiyle folikiiliin
icinde kolesterol artarak, sar1 renk alir. Bu olusuma korpus luteum denir ve bu yap1
seks steroidlerinin major kaynagidir. Ovulasyonla beraber korpus luteum progesteron
Uretmeye baslar. Kandaki dstrojen ve progesteron degerleri ovulasyon sonrasinda hizla
artar. Luteal faz korpus luteum 6mriine baghdir fakat en olgun zaman1 ovulasyondan
bir hafta sonraya denk gelmektedir. Ovulasyon gergeklesmezse korpus luteum regrese
olur, 0strojen ve progesteron seviyesi diiser [35,34]. Endometrial tabaka menstrual
tabaka olarak dokulmeye baslar. Luteal fazin stiresi korpus luteumun dmriine baglidir,
yaklagik 14 giin siirer. Fakat 12 ile 17 giin aras1 normal kabul edilmektedir [32].
Menstruasyon akis1 kisiler arasi farklilik gostermektedir ve baslangicta az ya da ¢ok
olabilir ya da dongu boyunca degisebilir. Menstruasyon sivisinin i¢erigi daha ¢ok arter
kaynakli oldugu icin rengi kirmizi, parlak kirmizi ve koyu kahverengi arasinda degisir.
Doku pihtilari, prostaglandinler ve fazla miktarda endometrial dokunan fibrinolizin
kapsar ve fibrinolizin pihtilasmay1 engelledigi i¢in menstrual kan normalden fazla
olmadikga piht1 yoktur [31,5].

2.2 Genital Hijyen Davramslar ve Onemi

Adolesan donemde kazanilan saglik davranisi yagam tarzinin belirlenmesinde 6nemli
bir donemdir. Bu dénemde menstrual dénem hakkinda yapilan bilgilendirmeyle
birlikte desteklenen pozitif menstrual tutum kadmlarmm genel saglik durumunu
etkilemektedir [36].

Menstruasyon, iireme saghiginin ve gelisimin énemli bir isaretidir. Menstrual hijyen
cinsel, tireme ve genital saglik iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir [37,6]. Yanlis ve
eksik menstrual hijyen, genital hijyen davranislar1 iirogenital enfeksiyonlara sebep
olmaktadir. Hijyen aliskanliklar1 kilturel normlardan, kisisel tercihlerden, sosyo
ekonomik durumdan, adet inanglarindan etkilenmektedir [5]. Diinya genelinde
kadimlarm %10’u idrar yolu basta olmak iizere, kotii genital ve menstrual hijyenden
dolay1 genital enfeksiyon yasamaktadirlar [17]. Genital enfeksiyonlarin varhigi
ilerleyen donemde erken dogum, pelvik inflamatuar hastaligi, erken membran ruptard,

infertilite ve cinsel yolla bulasan hastaliklara yakalanma agisinda ciddi risk



olusturmakta ve tedavi edilmedigi durumda organ kaybina ya da harabiyetine neden

olmaktadir [38,39,40].

Hijyen yetersizliginden dogan genitotiriner saglik sorunlari, okul devamsizliklari, ise
gidememe, sosyal ortamdan uzaklagsma, kendini kotu hissetme ve utanma duygusu gibi

psikososyal sorunlar1 da dogurmaktadir [41].

Gentital hijyen aligkanliklarinda enfeksiyonun dnlenmesi i¢in pamuklu ¢amasirlarin
tercih edilmesi, menstruasyonda tek kullanimlik ped kullanimi, ginlik ped
degisiminin 3-4 saatte bir yapilmasi, perine temizliginin 6nden arkaya dogru yapilmasi
ve menstruasyonda ayakta dus seklinde banyo yapilmasi Onerilmektedir [40,6].
Nnennaya ‘nin Nijerya’da 6grencilerle yaptigi ¢alismada katilimcilarin %43.4°i gunde
en az 3 kez ped degistirdigini ifade etmistir [27]. Durmus ve Zengin’in yaptigi
calismada da menstruasyonda ped degisimi yetersiz bulunmustur [43]. Karakale’nin
calismasinda kadinlarm %53,3’iiniin 2-3 glnde bir kez banyo yaptigi sonucuna

ulagilmigtir [44].

Karabulutlu ve arkadasinin hemsirelik ve ebelik 6grencileri Uzerinde yaptigi
calismada; 6grencilerin %781 vajinal akintinin normal oldugunu ifade etmis, %68.1
ise normal akintiy1 tariflemistir. Ogrencilerin %57.4°ii vajinal akintida farklilik

oldugunda doktora bagvurdugunu,%38.6 ‘s1 ise hicbirsey yapmadigmi ifade etmistir
[45].

2.3 Sik Gorulen Genital Enfeksiyonlar

Ureme sistemi enfeksiyonu kadinlarin en sik Kkarsilastigi saglik sorunudur.
Enfeksiyonlara cinsel iliski, perine ve menstruasyon hijyen eksikligi, beslenme

bozuklugu ve bazi sistemik hastaliklar neden olmaktadir [31].

Vajinitler

Adoblesanlarda en sik gorilen jinekolojik sorundur. Daha ¢ok normal floranin
bozulmasmdan kaynaklanan bu soruna, vajenin aniise yakinligi, vajen PH sinm nétral

veya alkali olmasi nedeniyle yatkinlik yiksektir. Perinenin dnden arkaya



temizlenmemesi ve kontamine ellerle temas riski artirmaktadir [46]. Genellikle

kandida, gardneralla ve trikomonas etkenleri vajinitten sorumludur [31].

Vajinal enfeksiyonlarin ilk belirtisi artmis akinti1 ve kasintidir. Akmti kivaminda,
kokusunda ve renginde degisiklik, koku, yanma, hiperemi, 6dem ve disparoni diger
belirtilerdir [47].

Vulvovajinal Kandidiyazis

Vajinal akitmin en yaygin nedenlerinden biri olup, kadmlarin yasam boyunca %75’1
en bir kez gecirmektedir. Kasinti, peynir kesigi seklinde akinti, vulvada yanma,
disparoni, diziri, vajinal agr1 vulvovajinal kandidiyazisin belirtileridir. Yiksek
ostrojen icerikli oral kontraseptif kullanimi, genis spektrumlu antibiyotikler, steroidler,
diyabet, naylon i¢ c¢amasir1 ve dar giyinme bu sorunun nedenleri arasindadir
[31,48,50].

Trikomonas Vajinalis

Trikomonas vajinalis, akmtiyla kendini gosteren semptomatik ya da asemptomatik bir
sorundur. Erkekler asemptomatik tasiyicilardir. Sarv/yesil ya da gri bol kopiikli akint1
mevcuttur. Akintiya kasint1 ve agri eslik etmektedir. Ayrica servikste ¢ilek goriniimine
benzer gorintl mevcuttur. Trikomonas 45 dakika kadar banyo, klozet, giysi ve
havlularda canli kaldigindan, bulasma ihtimali ylksektir. Tedavisinde tek doz

metronidazol verilir. Partner varsa partner ile birlikte tedavi verilmektedir [31,34].
Bakteriyel Vajinozis

Vajinal akintiya ve kotii kokuya neden olan gardnerella vajinalisin sebep oldugu bir
enfeksiyondur. Partnerle iliski olup iiriner yol enfeksiyonuna, preterm doguma - ve
pelvik enfeksiyona sebep olmaktadir. Ilk belirtisi bayat balik kokusu ve gri/tebesir
beyazi renkte sulu vajinal akmntidir. Vajinal akinti yanma ve kasintiya sebep
olmaktadir. Tedaviyi ¢ift beraber almaktadir. Perine hijyeninin ve aligkanliklarmn
dizeltilmesiyle semptomlarin azaltilmast mimkanddr [31,46]. Torondel B. ve
arkadaglarmm (2018) yaptigi ¢alisma menstruasyon hijyen alisgkanliklarinin belli
enfeksiyonlarla iliskili oldugunu; bakteriyel vajinit ve candida enfeksiyonunun
menstruasyon doneminde tekrar kullanilabilen emici pedlerle iligkili oldugunu

gostermistir [38].



2.4.Menstruasyona fliskin Toplumsal Tutumlar

Adolesan donemde kadinlarin sagligini destekleyen ya da menstruasyona dair olumsuz
inaniglar diinya genelinde yaygmdir. Az gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde
menstruasyon doneme ait tabular daha yaygindir. Kirsal kesimlerde yikanma yasaklari,
lekeli kiyafetlerin gomiilmesi, bagkalarinin gérmemesi i¢in menstruasyon donemdeki

giysilerin ayr1 yerde yikanip kurutulmasi gibi gelenekler mevcuttur [6].

Nijerya, Kenya ve Tanzanya gibi az gelismis iilkelerde menstruasyon déneminde
kadmlar ailelerinden ayr1 Kkullibelerde kalarak sosyal izolasyona ugramaktadir.
Menstruasyon doéneminde kadmlarn yemek yapmalari, bagkalariyla iletisim

kurulmasi, dini ve sosyal faaliyetlere katilmasi engellenmektedir [27].

Guney Afrika’daki kadinlar menstruasyon ddneminde gidalar1 Kirleteceklerini ve
ailelerin saghigina zarar vereceklerine inandiklar1 i¢in yemek pisirmediklerini ifade

etmislerdir [14].

Baz kiiltiirlerde kadinlar menstruasyon doneminde kirli olarak kabul edildiginden
dolay1 kadmlarin erkege yaklasmadan once torensel banyo yapmalar1 gerekmektedir

(6rnegin Yahudi Misvasi) gerekmektedir [50].

Hindistan'da menstruasyon doneminde kadinlar sosyal izolasyon, dislanma ve
damgalanma gibi geleneksel tabulara hala zorlanmaktadir [51].Ingiltere'de ise
menstruasyon doneminde banyo yapma, yuzme ve cinsel iliskiye karsi inaniglar
mevcuttur. Toplumumuzda ise genel olarak "hastalanmak™ ya da "kirlenmek™ olarak
adlandirilan mesntruasyon kanamasina iliskin alg1 ve tutumu degerlendiren ¢alismalar
bulunmaktadir. Sakar ve arkadaslarmin ebelik &grencileri Uzerinde yaptigi bir
calismada, katilimcilarin %94,6's1 adet doneminde tirnak/sa¢ kesilmemesi, epilasyon
yapilmamasi, hac/umre namazi kilinmasi gerektigini ifade etmislerdir. Katilimcilarin
%42,5'1 menstruasyon doneminin gizli tutulmasi gerektigini, sdylenmesinin toplum
tarafindan kabul gormedigini ifade etmislerdir. Aktirk ve arkadasmnm yaptigi
caligmada kadinlarin %22’si menstruasyon esnasinda kadinin yaptig1 konservelerin

bozulacagini,%19,7'sinin tursu konservesini agmasinin tursuyu bozacagina inandigini,
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% 9'u ise adetliyken yogurt yapmaktan kacindigini belirtmistir. Ayrica kadinlarn
%13,7'si menstruasyon kanmin biyl yapmak icin kullanilabilecegine, %5,3'U
menstruasyon durumunda bir kadin sebze bahgesinden gecerse bahgenin kuruyacagina

inandiklarini belirtmislerdir [51].

Caligmalar yetersiz menstural hijyen ve 6zbakim uygulamalarinin yetersiz bilgi,
kiltirel inanis ve tabulardan kaynaklandigini ortaya koymaktadir. Saglikli
menstruasyon hijyeni icin gerekli ekipman, cevre, ekonomik yeterlilik ve bilgi
gerekmektedir. Kirsal kesimlerde yasayan kadmlar temizlik, ekipman gibi konularda

sikint1 yasamaktadirlar [13,27,47].
2.5 Genital Hijyen Tutum ve Davramislarim Kazandirmada Hemsirenin Roll

Hemsireler egitici, bakim verici, koruyucu, saghgi iyilestirici ve rehabilite edici gibi
cok yonlii roldedir. Bununla birlikte toplumun ana unsuru olan kadinin sagligim
korumak ve gelistirmek i¢in 6nemli katkida bulunur. Hemsireler, kadmlarin saglik
durumunda ve hastalik durumunda iyilesme stireclerinde rol alarak, fiziksel, duygusal

ve sosyal iyilik hallerini destekleyerek topluma katkida bulunmaktadir [43].

Adolesan donemdeki saglik algilar1 ve tutum, saghk davranislarmi etkiledigi igin
onemlidir. Ornegin, yeterli ve dizensiz hijyen ve kisisel bakim aliskanhig1
menstruasyon doneminde enfeksiyon riskini arttrmaktadir. Bu nedenle, ad6lesanlarin
dogru bilgiye ve saglik aligkanliklaria sahip olmalar1 toplumun gelecegi i¢in dnemli
olup, hemsirelerin bu konuda bilgi ve desteginin olmasi1 son derece dnemlidir. Ayni
zamanda toplum kiiltliriiniin farkinda olup, aile diizen ve inanglarma gore egitimler
diizenlenmesi kadinlarm menstruasyon tutumlarmin iyilestirilmesine Katkida
bulunacaktir [51,52].

Genital hijyen ve menstruasyon hakkinda cogunlukla ilk olarak anneden bilgi
edinilmektedir ve annenin inandig1 tabular da aktarilmaktadir. Diindar ve arkadaginin
yaptig1 ¢alismada menstruasyon ve genital hijyen hakkinda anneden bilgi alanlar
%62.2 bulunmustur. Ayni ¢alismada katilimcilarin % 56.9’u menstruasyon déneminde
banyo yapilmamasi gerektigini diisiindiikleri belirlenmistir [54]. Saglikli genital hijyen
aliskanlig1r kazandirmada en 6nemli gorev saglik calisanlari, ozellikle hemsirelere
diismektedir. Hemgireler diizenledikleri egitim programlariyla dogru saglik davranisi

kazandirilmas1 ve surddrilmesini saglamasina katkida bulunabilirler.

11



Adoblesan donemdeki kadinlara genel viicut hijyeni, genital bolge temizligi 6ncesi el
hijyeninin saglanmasi, genital bolge temizliginin nasil olmasi gerektigi ( drnegin:
perinenin Onden arkaya temizligi), menstruasyon doneminde dus alinmasi, i¢
camagsirlarmin sik degistirilerek pamuklu ¢amasir tercih edilmesi gerektigi, hijyenik
pedlerin 3-4 saatte bir degisiminin yapilarak genital bolgenin temizliginde parfiim
icermeyen drdnlerin  kullanilmasi  gerektigi anlatilmalidir [53,54]. Verilen
menstruasyon ve genital hijyen ile ilgili bilginin beceriye doniismesi saglanmalidir.
Aksi durumda kendilerinin 6grendigi deneyim ve bilgilerle yanlhs hijyen aligkanliklar1

gelistirmeleri mimkandur [55].

Kadinlarin ¢ogu tireme sistemi enfeksiyonlarini korkulacak, utanilacak ve gekinilecek
durum olarak algilamaktadir. Bu tir alg: ve tabular kadinlarin gerekli bilgiyi almalarini
ve saglik hizmetlerine erismelerini engellemektedir. Bu da enfeksiyonlarin ge¢ fark
edilmesine, daha ciddi saglik problemlerine yol agilmasina ve enfeksiyonun
bagkalarma yayilmasia neden olmaktadir. Jinekolojik problemi olan kadinlarin kendi
bakimlarmi strdtrebilmeleri icin gerekli saglik bilgisine ihtiya¢ vardir. Hemsireler bu
konuda kadinlarin rahatlikla soru sormalarmi, diisiincelerini paylasmaya tesvik
etmelidirler. Gerekli agik iletisim saglanarak ihtiyaglar1 olan egitim konular1 belirlenip,
bilgi eksikligi giderilmelidir. Verilen egitimlerle geri doniis alinarak eksik noktalar

belirlenmelidir [34,43].
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma, tiniversite dgrencilerinin menstruasyona iligkin tutumlarmin ve genital
hijyen davraniglarinin belirlenmesi igin, tanimlayict ve iligki arayici olarak

gergeklestirilmistir.
3.2 Aragtirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma, Atilim Universitesi 6grencileri ile gerceklestirilmistir. Universite 1996
yilinda kurulmustur. Atilim Universitesinde Mihendislik, Tip, Hukuk, Isletme, Giizel
Sanatlar, Tasarim ve Mimarlik, Fen Edebiyat, Saghik Bilimleri Fakdilteleri, Sivil
Havacilik  Yiksekokulu, Saghk Hizmetleri Meslek Yilksekokulu ve Meslek
Y Uiksekokulundaki 44 program ile Yiiksekogretim hizmeti sunulmaktadir. Arastirma 1

Kasim 2023 ile 1 Ocak 2024 arasinda yapilmustir.
3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanmn  evrenini  Atiim  Universitesi’nde egitim goren kadmn 6grenciler
olusturmaktadir. Universitede halen toplam 10093 &grenci egitim gormektedir.
Aragtirmada Sosyal ve Saglik Bilimlerini temsil etmesi acgisindan, her alandan bir
fakultenin bir bélimu basit tesadifi 6rnekleme yontemi ile belirlenmistir. Arastirmada,
belirlenen bolimlerde ayrica Orneklem secimine gidilmemis olup, arastirmaya
katilmay1 kabul eden tiim kadin 6grenciler ¢alisma kapsamina alimmistir. Calisma

kapsamina alian olan bélimler ve 6grenci sayilar1 Tablo 3.1°de yer almaktadir.
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Tablo 3.1 Ogrenci sayilarmin fakiltelere gére dagilimi

Arastirma Arastirma
Ogrenci Sayisi Kadin Kapsamina Kapsamina
Fakiilte Bolim (1,2,3,4. Ogrenci Alinmasi Almnan Ogrenci
Simiflar) Sayisi Planlanan Sayis1 / Erisim
Ogrenci Sayist Oram
Saghk
Bilimleri | Hemsirelik 93 76 76 62 (%81.5)
Fakdltesi
pleime. | istetme 353 123 123 89(%73.3)
Toplam 446 199 199 151(75.8)

3.4 Arastirmanin Degiskenlikleri ve Dahil Olma Kiriterleri

Arastirmaya Atilim Universitesinde Saglik Bilimleri ve Isletme Fakiiltesinde okuyan,

caligmaya katilmay1 kabul eden ve Turkce konusabilen 6grenciler dahil edilmistir.
3.5 Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclar

Aragtirma verilerinin toplanmasi i¢in Tanitict Bilgi Formu (Ek-A), Menstruasyon

Tutum Olgegi (EK-B), Genital Hijyen Davranislar1 Olcegi (EK-C) kullanilmistir.
3.5.1 Tanitica Bilgiler Formu

Arastirma verilerinin toplanmasi igin arastirmaci tarafindan konuya iliskin literatiir
incelemesi yapilarak olusturulmus Tanitict Bilgi Formu (Ek-A), 6grencilerin
sosyodemografik dzellikleri (yasi, medeni durumu, mezun oldugu lise tiiri, aile tipi,
yasadig1 yer, anne ve babasinin egitim durumu), menstruasyon déneminde agrisi, adet

ile ilgili bilgi edindigi kaynag belirlemek igin hazirlanan 13 maddelik bir formdur.
3.5.2 Menstruasyon Tutum Ol¢egi

Brooks-Gunn ve Ruble tarafindan 1980 yilinda gelistirilen Menstruasyon Tutum
Olgeginde (MTO) kadmlarm menstruasyona iliskin tutumlar1 sorgulanmaktadir.
Olgegin Tiirkge giivenilirlik ve gegerlilik calismas1 Kulakag ve arkadaslari tarafindan
2008 yapilmis olup, Croncbach’s Alpha guvenilirlik katsayisi degeri 0.79 olarak

bulunmustur. Olgegin Tirkce versiyonunda formda 1-5 arasinda degisen 5°li
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degerlendirme formuna (1. Kesinlikle katilmiyorum, 2. Katilmiyorum, 3. Kararsizim,
4. Katiliyorum, 5. Tamamen katiliyorum) doniistiiriilmiistiir. Turkceye uyarlanan 6lgek
31 madde ve bes alt boyuttan olusmakta olup; “Giigsiiz birakan bir olgu olarak
menstruasyon” alt boyutu (7 madde), “Rahatsiz edici bir olgu olarak menstruasyon”
alt boyutu (5 madde), “Dogal bir olgu olarak menstruasyon” alt boyutu (5 madde),
“Menstruasyon 0ncesi ve sirasinda olan degisiklikleri fark etme/sezinleme” alt boyutu
(8 madde), “Menstruasyonun etkilerini inkar” alt boyutu ise 6 madde icermektedir.
MTO genel olarak kadmnlarin menstruasyona iliskin durumlarla nasil bas ettikleri ve
menstruasyona iliskin tutumlar1 hakkinda bilgi vermektedir. MTO’de alt gruplardan
ya da Olgegin tiimiinden alinan puanlarm ortalamasinin yiiksek olmasi menstruasyona

iliskin tutumun “olumiu” oldugunu gostermektedir.

MTO, menstruasyona iliskin olumsuz yonlerin yani sira olumlu yonleri de lgtiigii icin
olcekte baz1 maddeler olumsuz iken digerleri olumludur. Olgekteki 2, 3, 5, 6, 8, 9, 11,
12, 19, 20, 21, 22, 23, 25, 28, 29, 31 no’lu maddeler olumsuz olup, bu maddeler tersine
kodlanarak degerlendirilmektedir [56].

3.5.3 Genital Hijyen Davramslan Olcegi

Bu form 2017 yilinda Karahan N. Tarafindan kadinlarda genital davranislari
degerlendirmek igin gelistirilmistir. Olgegin giivenirliginin belirlenmesinde 6lcek
toplamna cronbach alfa degeri 0,80 olarak bulunurken, Genel Hijyen Alt Boyutu’nun
0,70; Adet Hijyeni Alt Boyutu’nun 0,74; Anormal Bulgu Farkindalig1 Alt Boyutunun
0,81 alpha degerine sahip oldugu belirlenmistir. Olgek, toplam 23 madde ve ii¢ alt
boyuttan olusmaktadir. Olgegin alt boyutlari; “Genel Hijyen Aliskanliklart (ilk 12
madde)”, “Adet Hijyeni (13.-20. Maddeler)”, ve “Anormal Bulgu Farkindalig1 (21-23.
Maddeler)” seklindedir. Olgek maddeleri “tamamen katiliyorum”dan  “hig
katilmiyorum a dogru 5’ten 1’e sayisal degerler verilerek puanlanmaktadir. Olgegin 7.,
14., 19., 20., 23. maddeleri ters puanlanmaktadir. Olgekten en diisiik 23 en yiiksek 115
puan alimmakta olup, yiikksek puanlar genital hijyen davraniginin olumlu oldugunu

gostermektedir [39].
3.6 Arastirma Izni

Arastirmanin etik kurul izni Atilim Universitesi insan arastirmalar1 etik kurulundan

almmustir (Tarih:01.11.2023, izin: Ek-D). Atilim
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Universitesi Isletme Fakiltesi ve Saglik Bilimleri Fakiiltesinden gerekli izinler
alinmistir (Ek-E). Arastirma kapsamina alman Ogrencilere veri toplama formu
uygulanmadan dnce aragtirmanin amaci agiklanip, goniillii onam formu ile yazili izin

alinmigtir (EK-F). Ayrica 6l¢ek kullanimina iliskin gerekli izinler alinmistir (EK-G).
3.7 Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri gerekli izinler alindiktan sonra, 6grencilerin uygun saatlerinde
smif ortaminda, soru kagitlar1 dagitilip toplanarak elde edilmistir. Veri toplama
formlarmin uygulamasinin ortalama 15-20 dakika siirmiistiir. Arastirmanin Vveri

toplama asamasi 1 Kasim 2023 ile 1 Ocak 2024 arasinda gergeklestirilmistir.
3.8 Verilerin Analizi

Calismanin istatistiksel analiz asamasinda 6ncelikle arastirmaya dahil edilen bireylerin
demografik 6zelliklerini incelemek amaciyla frekans analizi uygulanmistir. Dahasonra
Genital Hijyen Davranslar1  Olgegi(GHDO) ve  Menstruasyon — Tutum
Olgeklerinin(MTO) boyutlarina ait skor puanlar1 hesaplanmis ve bu puanlara ait
istatistikler verilmistir. Olgeklere ait maddelerin boyut igerisinde i¢ tutarliligini test
etmek amaciyla giivenilirlik analizi uygulanmustir (Chronbah Alfa katsayisi). Olgege
ait alt boyut ve genel ortalama puanlar1 {lizerinden, belirli 6zellikler ile ortalama
karsilagtirma testleri gerceklestirilmistir. Karsilagtirma Oncesinde, gruplar bazinda
normallik degerlendirmesi “Normallik testi” ile incelenmistir. Normal dagilima uygun
olan degiskenlerin kiyaslamalarma “Bagimsiz 6rneklemler t-testi”, normal dagilima
uygun olmayan iki gruba sahip degiskenlerin ortalama karsilastirmalar1 ise “Mann
Whitney U-test” ile degerlendirilmistir. En az {i¢ gruba sahip degiskenlerin ortalama
karsilagtirmalarinda ise “Kruskall Wallis H- testi” ile degerlendirme yapilmustir. En az
ii¢ gruplu degiskenlerin kiyaslamalar1 sonucunda anlamli bulun gruplar arasi ¢oklu
karsilagtirmalar Dun testi ile degerlendirilmistir. NUmerik degiskenler arasindaki
iligkiler normallik varsayimi saglandiginda “Pearson’s korelasyon testi”, normal
dagilim varsayimi saglanmadiginda ise “Spearman Korelasyon testi” ile
degerlendirilmistir. Niimerik degigskenlerin tanimlayici istatistikleri normal dagilim
goOsteren veriler icin Ort (ortalama) ve SS (standart sapma) normal dagilim
gostermeyen veriler icin Med. (Medyan), Min. (minimum), Maks. (Maksimum)

degerleri verilmistir. TUm hesaplamalarda ve yorumlamalarda istatistik anlamlilik
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diizeyi “p<0.05” olarak dikkate alinmistir. Verinin istatistiksel analizi SPSS 27

programinda yapilmustir.
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BOLUM 4

BULGULAR

Tablo 4.1 Ogrencilerin tamtic1 6zellikleri (N: 151)

Degisken tamtic1 6z N | %

Yas 21.655+1.371

Fakdilte

Saglik Bilimleri 62 41.1
Isletme 89 58.9
Mezun Olunan Lise

Saglik Meslek Lisesi 7 4.6

Diger 144 95.4
Simf

1.Simf 31 20.5
2.Smuf 28 18.5
3.Smuf 41 27.2
4. .Smf 51 33.8
Medeni Durum

Evli 4 2.6

Bekar 147 97.4
Aile Tipi

Cekirdek Aile 146 96.7
Genis Aile 5 3.3
Yasanan Yer

Ilge 20 13.2
il 131 86.8
Anne Egitim

Okuryazar 1 0.7

[kogretim 13 8.6

Ortaokul 15 9.9
Lise 56 37.1
Universite 66 43.7
Baba Egitim

Okuryazar 1 0.7

[kogretim 13 8.6

Ortaokul 14 9.3
Lise 36 23.8
Universite 87 57.6

Tablo 4.1°de arastirmaya dahil edilen bireylerin demografik bulgularina yonelik
yapilan frekans analizi sonuglar1 gosterilmektedir. Arastirmaya katilan dgrencilerin
ortalama yas121.65+1.37°dir. Ogrencilerin %41.1’inin Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde,

%58.9’unun Isletme Fakiiltesi’nde egitim gormekte olduklar1 belirlenmistir.
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Arastirmaya katilan bireylerin %4.6’sinin Saglik Meslek Lisesinden, %95.4’linlin
diger liselerden mezun olduklar1 gérilmektedir. Ogrencilerin %20.5’inin 1.sinifta,
%]18.5’inin  2.smifta, %?27.2’sinin 3.smnifta, %33.8’inin ise 4.smifta olduklari
goriilmiistiir. Katilimcilarin medeni durumlar1 incelendiginde, biiyiik ¢ogunlugunun
(%97,4) bekar oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin ¢ogunlugu cekirdek ailede (%96.7)
ve ilde (%86.8) yasadiklarmi beyan etmislerdir. Ogrencilerin annelerinin egitim
diizeyleri incelendiginde %43.7’sinin {iniversite mezunu oldugu; babalarin egitim

diizeyi incelendiginde ise %57.6’sinin {iniversite mezunu oldugu gorilmektedir.

Tablo 4.2 Ogrencilerin menstruasyon donemine iliskin 6zellikler (n: 151)

Menstruasyon Dénemine iliskin n %

Ozellikler

Menstruasyon doneminde agri olmasi

Var 143 94.7
Yok 8 5.3

Agrn siddeti 6.50£2.50

Menstruasyon gormeden 6nce adet
dénemi ile ilgili bilgilendirme
Hayir 14 9.3
Evet 137 90.7
Adet gérmeden énce adet donemi ile
ilgili kim tarafindan bilgilendirildigi (n:

137) *

Anne 118 85.5
Baba 5 3.6
Arkadas 39 28.3
Saglik personeli 28 20.3
Ogretmen 47 34.1

n: Gozlem sayis1 *Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %94.7°si adet doneminde agrisi oldugunu ifade
etmistir. Ogrencilerin %9.3’li adet géremeden &nce bilgilendirilmedigini, %90.7’si
bilgilendirildigini belirtmistir. Bilgilendiren kisilerin kim olduklar1 incelendiginde;
ogrencilerin %85.5°1 annesinin, %20.3’l saglik personelinin bilgi verdigini ifade

etmistir.

19



Tablo 4.3 Ogrencilerin GHDO ve MTO sorularina verdikleri yanitlarm dagilimi

(n:151)
Genital Hijyen Davramslar: Ort SS Medya | Min | Maks | CRHONAIf
Olgegi n a
Genel Hijyen Aligkanliklart 49.13 | 5625 | 50.00 | 16.0 | 60.00 0.610
2 0
Menstruasyon Hijyen 34.88 | 4412 | 36.00 | 15.0 | 40.00 0.611
Aliskanliklar 1 0
Anormal Bulgu Farkindaligt 11.74 | 2998 | 12.00 | 3.00 | 15.00 0.805
8
Genital Hijyen Davramslari 95.76 | 10.37 | 97.00 | 41.0 | 114.0 0.783
Olcegi Genel Ortalamasi 2 9 0 0
Menstruasyon Tutum Olcegi
Giigsiiz Birakan Bir Olgu Olarak | 2.639 | 0.662 2.71 1.00 | 4.43 0.594
Menstruasyon
Rahatsiz Edici Bir Olgu Olarak 2.425 | 0.862 2.20 1.00 | 5.00 0.684
Menstruasyon
Dogal Bir Olgu Olarak 3.954 | 0.689 | 4.00 1.80 | 5.00 0.703
Menstruasyon
Menstruasyon Oncesi ve 2.336 | 0.555 2.25 1.00 | 4.00 0.568
Sirasinda Olan Degisiklikleri Fark
Etme/Sezinleme
Menstruasyonun Etkilerini Inkar 1.777 | 0.437 1.83 1.00 | 2.83 0.452
Menstruasyon Tutum Olcegi 2.572 | 0.343 2.58 129 | 345 0.683
Genel Ortalamasi

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Maks: Maksimum, Alfa:
Giivenilirlik katsayisi

Tablo 4.3’te arastirmaya dahil edilen bireylerin GHDO ve MTO alt boyutlar1 ve toplam
puanlarmin tammlayic1 istatistikleri gosterilmektedir. Ogrencilerin GHDO toplam
puan ortalamalar1 95.762 (Min-Maks: 41.00-114.00), genital hijyen aligkanliklar1 alt
boyut puan ortalamalar1 49.132 (Min-Maks: 16.00-60.00), menstruasyon hijyen
aligkanliklar1 alt boyut puan ortalamalar1 34.881 (Min-Maks: 16.00-60.00), anormal
bulgu farkindalig: alt boyut puan ortalamalar1 11.748 (Min-Maks: 3.00-15.00) olarak

bulunmustur.

Ogrencilerin MTO tamimlayic1 istatistik bulgular1 incelendiginde, toplam puan
ortalamalar1 2.572 (Min-Maks: 1.29-3.45), gugsliz birakan bir olgu olarak
menstruasyon alt boyut puan ortalamalar1 2.639 (Min-Maks: 1.00-4.43), rahatsiz edici
bir olgu olarak menstruasyon alt boyut puan ortalamalar1 2.425 (Min-Maks: 1.00-
5.00), dogal bir olgu olarak menstruasyon alt boyut puan ortalamalar1 3.954 (Min-
Maks: 1.80-5.00), menstruasyon Oncesi ve sirasinda olan degisiklikleri fark
etme/sezinleme 2.336 (Min-Maks: 1.00-4.00), menstruasyonun etkilerini inkar alt

boyut puan ortalamalar1 1.777 (Min-Maks: 1.00-2.83) olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.4 C')grqncilerin Genital Hijyen Davraniglar1 ve Menstruasyon Tutum
Olgegine ait puanlar arasindaki iligkiler (n: 151)

Boyut
d I 5% - E 5| g c = . 5 & I
2 | 83| 283 T.| 522 82| 8
< < m S Eog EEG ¥ 828 &= 2
I T | T | Q o 255 o285 28282 S| 2
] < < Q :gg’b s 'EE goE 2t |9
[a) »n O 2 = o C © c S @2 52
T |&-5| 25| F |2°£8 5|5
C] O 8 E S = = 2 S
GHA r
p 1
AHA r |- 04
56
p 0.0 1
01
ABF r |+ 03| 0.28
98 9
p 00 | 000 ]| 1
01 1
GHDO-toplam r |+ 08| 0.7 |+ 0.
46 73 65
8
p 0.0 | 0.00 | 0.0 1
01 1 01
Gulg¢suz birakan | r [+ 0.0 [ 0.02 | 0.1 | -0.095
bir olgu olarak 84 8 32
menstruasyon p 0.3 | 073 | 0.1 | 0.245 1
06 1 05
Rahatsiz edici r |- 00| 006 | 01| -0.070 0.248
bir olgu olarak 51 4 08
menstruasyon p 0.5 | 043 | 0.1 | 0.391 0.002 1
38 8 86
Dogal bir olgu r |- 00] 001]0.2] -0.066 0.186 0.088
olarak 78 0 50
menstruasyon p 0.3 |1 089 | 00| 0424 0.023 0.282 1
39 9 02
Menstruasyon r .- .- - | --0.085 [+ 0.216 [+ 0.232 .-
Oncesi ve 0.0 | 0.06 | 0.0 0.13
sirasinda olan 96 6 44 9
degisiklikleri p 0.2 | 042 | 05| 0.298 0.008 0.004 0.08 1
fark 41 1 92 8
etme/sezinleme
Menstruasyonu | r .- e |+ 0. | --0.027 |+ -0.018 |- 0.118 |- 0.0 |- -0.081
n etkilerini 0.0 | 012 | 02 11
inkar 01 4 3
p 09 | 013 | 0.7 | 0.743 0.829 0.148 0.89 0.321 1
94 0 83 8
MTO-toplam r |-+ 0.0 - 0.1 | -0.051 0.680 0.683 039 |+ 0529 |- 0.27
39 | 0.02 | 89 3 4
7
p 06 | 0.73 | 0.0 | 0.531 0.001 0.001 0.00 0.001 0001 | 1
38 8 20 1

GHA: Genel hijyen aligkanliklari, AHA: Adet hijyen aligkanliklari, ABF: Anormal bulgu farkindalig1,
GHDO: Genital hijyen davranislar1 6lgegi, MTO: Menstruasyon tutum &lgegi, r=Pearson’s korelasyon
katsayisi, sr=Spearman korelasyon katsayisi, p=Anlamlilik degeri

Tablo 4.4’te arastirmaya dahil edilen bireylerin GHDO alt boyutlar1 ve toplam puanlar1

ile MTO alt boyutlar1 ve toplam puanlar1 arasindaki iliskiyi gdsteren korelasyon testi

sonuglar1 gosterilmektedir. Sonuglara gére GHDO toplam puanlar1 ile MTO toplam
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puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0.05). Ogrencilerin
genital hijyen davranislari ile MTO toplam puan1 ve alt boyutlarinin puanlar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0.05). Olgegin alt maddeleri
arasindaki korelasyon degerlendirildiginde, GHDO-anormal bulgu farkindalig:
puanlar1 ile MTO-dogal bir olgu olarak menstruasyon puanlar1 arasmda (r=0.250;
p<0.05) pozitif yonlii ve zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur.
GHDO-anormal bulgu farkindaligi puanlar1 ile MTO toplam puanlar arasinda
(r=0.180; p<0.05) pozitif yonlii ve zayif diizeyde istatistiksel olarak anlaml iligki

bulunmustur.

GHDO alt boyutlar1 arasmdaki iliski incelendiginde; bireylerin genital hijyen
davraniglar1 toplam puan ortalamasi ile menstruasyon hijyen aliskanlari puanlari
arasinda (r=0.456; p<0.05) pozitif yonde orta diizeyde bir iliski oldugu ve iligkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Genital hijyen davranislar1 toplam
puan ortalamasi ile anormal bulgu farkindalig1 puanlar1 arasinda (r=0. 398; p<0.05)
pozitif yonde, zayif diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu saptanmustir.
Sonuglara bakildiginda katilimcilarin genel hijyen aliskanliklar1 ile genital hijyen
davraniglar1 6lgegi toplam puanlar1 arasinda (r=0.846; p<0.05) pozitif yonlii ve giicli
diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Genel hijyen aliskanliklar1
puani attik¢a; GHDO toplam puanlar1 da artmaktadir. Bu bulgulara gore, 6grencilerin
menstruasyon hijyen aligkanliklar1 puanlari ile anormal bulgu farkindaligi puanlar1
arasinda (r=0.289; p<0.05) pozitif yonde, zayif dlizeyde ve istatistiksel olarak anlamli
iligki oldugu saptanmustir. Sonuglara bakildiginda menstruasyon hijyen aliskanliklar1
puanlar1 ile genital hijyen davraniglar1 6lgegi toplam puanlari arasinda (r=0.773;
p<0.05) pozitif yonl ve gucli diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur.
Menstruasyon hijyen aliskanliklar1 puani attikga; GHDO toplam puanlar1 da
artmaktadir. Bireylerin anormal bulgu farkindaligi puanlar1 ile GHDO toplam puanlari
arasinda (r=0.658; p<0.05) pozitif yonlii ve orta diizeyde istatistiksel olarak anlaml
iliski bulunmustur. Anormal bulgu farkindalig1 puani attikga; GHDO toplam puanlari
da artmaktadir.

MTO alt boyutlar1 arasindaki iliski incelendiginde; Bireylerin giicsiiz birakan bir olgu
olarak menstruasyon puanlari ile rahatsiz edici bir olgu olarak menstruasyon puanlar1

arasinda (r=0.248; p<0.05) pozitif yonli ve zayif duzeyde istatistiksel olarak anlamli
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iliski bulunmustur. Sonuglara gore gugsliiz birakan bir olgu olarak menstruasyon
puanlari ile dogal bir olgu olarak menstruasyon puanlari arasinda (r=0.186; p<0.05)
pozitif yonlii ve zayif diizeyde istatistiksel olarak anlaml1 iliski bulunmustur. Giligsiiz
birakan bir olgu olarak menstruasyon puanlari ile menstruasyon oncesi ve sirasinda
olan degisiklikleri fark etme/sezinleme puanlari1 arasinda (r=0.216; p<0.05) pozitif
yonli ve zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Gii¢siiz birakan
bir olgu olarak menstruasyon puanlar1 ile menstruasyon tutum 6lgegi toplam puanlari
arasinda (r=0.680; p<0.05) pozitif yonlii ve orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmustur. Sonuclara bakildiginda rahatsiz edici bir olgu olarak menstruasyon
puanlar1 ile menstruasyon oncesi ve sirasinda olan degisiklikleri fark etme/sezinleme
puanlar1 arasinda (r=0.232; p<0.05) pozitif yonlii ve zayif diizeyde istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmustur. Bulgulara gore rahatsiz edici bir olgu olarak menstruasyon
puanlar1 ile MTO toplam puanlar1 arasinda (r=0.683; p<0.05) pozitif yonlii ve orta
diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Bireylerin dogal bir olgu olarak
menstruasyon puanlar1 ile menstruasyon tutum o6lgegi toplam puanlar1 arasinda
(r=0.393; p<0.05) pozitif yonlii ve zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur. Sonuglara gére menstruasyon éncesi ve sirasinda olan degisiklikleri fark
etme/sezinleme puanlar1 ile menstruasyon tutum ol¢egi toplam puanlari arasinda
(r=0.529; p<0.05) pozitif yonlii ve orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur. Ayrica bireylerin menstruasyonun etkilerini inkar puanlar1 ile
menstruasyon tutum 6lgegi toplam puanlari arasinda (r=0.274; p<0.05) pozitif yonlii

ve zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur.
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Tablo 4.5 Ogrencilerin egitim gordikleri fakultelere gére genital hijyen davranislari
ve menstruasyon tutum ortalamalari (n: 151)

Olgekler ve Alt Fakulte Ort SS Med | Min | Maks Test p
Boyutlan Istatistigi
GHD-Genel Saglik 48.968 | 6.954 | 50.00 | 16.00 | 59.00 -0.690 | 0.4907
Hijyen Bilimleri
Ahskanhklar: Isletme 49.247| 4513 | 48.00 | 37.00| 60.00
GHD-Adet Saglik 34.113| 5.077 | 35.00 | 15.00 | 40.00 -1.798 0.074
. | Hijyen Bilimleri
GHDO | jjgkanhklan | Tsletme | 35.416 | 3.822 | 36.00 | 25.00| 40.00
GHD-Anormal Saglik 11.452 | 3.155 | 11.00| 3.00 | 15.00 -1.015 0.312!
Bulgu Bilimleri
Farkindah@ Isletme 11.955| 2.884 | 13.00| 3.00 | 15.00
GHD- Toplam Saglik 94,532 | 12.423| 96.50 | 41.00 | 112.00| -0.494 | 0.621%
Bilimleri
Isletme 96.618 | 8.652 | 96.00 | 79.00 | 114.00
MTO-Giligsiiz Saglik 2.641 | 0.626 | 2.57 | 1.29 | 4.00 0.030 0.976!
Birakan Bir Olgu | Bilimleri
Olarak Isletme 2.637 | 0.690 | 2.71 | 1.00 | 4.43
Menstruasyon
MTO-Rahatsiz Saglik 2.484 | 0.795 | 2.40 | 1.00 | 4.40 0.697 0.487
Edici Bir Olgu | Bilimleri
Olarak Isletme 2.384 | 0.909 | 2.20 | 1.00 | 5.00
Menstruasyon
MTO-Dogal Bir | Saglik 3.952 | 0.698 | 4.00 | 2.00 | 5.00 -0.030 | 0.976!
Olgu Olarak Bilimleri
Menstruasyon Isletme 3.955 | 0.687 | 4.000| 1.80 5.00
MTO MTO- Saghk | 2345 | 0556 | 2.25 | 1.00 | 4.00 -0.146 | 0.884%
Menstruasyon Bilimleri
Oncesi ve Isletme 2330 | 0557 | 225 | 150 | 3.38
Sirasinda Olan
Degisiklikleri
Fark
Etme/Sezinleme
MTO- Saglik 4212 | 0468 | 1.83 | 3.17 | 5.00 -0.013 | 0.989%
Menstriiasyonun | Bilimleri
Etkilerini inkar | Isletme 4230 | 0416 | 1.83 | 3.17 | 5.00
MTO-Toplam Saglik 2747 | 0391 | 261 | 184 | 394 0.413 0.680!
Bilimleri
Isletme 2.736 | 0.293 | 258 | 1.55 | 3.45

GHD: Genital Hijyen Davramslari, MTO: Menstruasyon Tutum Olgegi, Ort: Ortalama, SS Standart

Sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Maks: Maksimum, Z: Mann Whitney-U Test, T: Bagimsiz Orneklemler
T-Testi

Tablo 4.5’te arastirmaya dahil edilen dgrencilerin GHDO ve MTO alt boyutlar1 ve
toplam puanlarinin fakiltelere gore analiz sonuglar1 gosterilmektedir. Fakiilte gruplari
GHDO toplam puan1 ve genital hijyen aliskanliklari, menstruasyon hijyen
aligkanliklari, anormal bulgu farkindalig1 alt boyutlar1 puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Bulgulara gore fakilte gruplari
arasinda MTO toplam puan1 ve giigsiiz birakan bir olgu olarak menstruasyon, rahatsiz
edici bir olgu olarak menstruasyon, dogal bir olgu olarak menstruasyon, menstruasyon
oncesi ve srasinda olan degisiklikleri fark etme/sezinleme, menstruasyonun etkilerini
inkar alt boyutlar1 puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.6 Ogrencilerin anne egitim diizeylerine gére genital hijyen davranislar ve
menstruasyon tutum ortalamalar1 (N: 151)

" . Anne
Olgeklere Ait Egitim Ort SS Medyan | Min | Maks | . Te{stm p Anlamh
Boyutlar Diizeyi Istatistigi fark
GHD Gerel <Tlkogretim | 44.714 | 11.378 | 49.00 | 16.00 | 54.00
Hiven Ortaokul | 49.867 | 5330 | 4900 | 4000 | 5800 | ,con | g aspe ]
Aljlykanhklarl Lise 49982 | 4.083 | 5000 | 42.00 | 57.00 : :
$ Universite | 49.182 | 4.684 | 4950 | 37.00 | 60.00
<Tlkogretim | 33.071 | 7.721 | 37.00 | 15.00 | 40.00
CHD-Adet Orfaokul | 34200 | 4212 | 3400 [ 27.00 | 4000 | oo | oonn |
GHDO Aljlykanllklarl Lise 34643 | 4262 | 3500 | 25.00 | 40.00 : :
s Universite | 35.621 | 3.520 | 36.00 | 27.00 | 40.00
GHD-A | <ilkdgretim | 12.500 | 2.739 13.00 6.00 | 15.00
bl @ [Ortaokul | 11067 | 2865 | 1000 | 500 | 1500 | , 00 | 050 )
F:rg:l dalin Lise 11.250 | 3.310 | 11.00 | 3.00 | 15.00 : :
& Oniversite | 12.167 | 2.754 | 13.00 | 500 | 15.00
<Tlkogretm | 90.286 | 20.163 | 98.00 | 41.00 | 107.00
Ortaokul 95133 | 8.806 | 96.00 | 83.00 | 112.00 ,
GHD- Toplam =7 95875 | 9.007 | 9650 | 7300 | 1100 | 0987 | 0804 -
Universite | 96.070 | 8597 | 97.00 | 79.00 | 114.00
MTO-Glcsiz | <ilkogretim* | 2.908 | 0.683 | 2.93 171 | 429
Birakan Bir Ortaokul® 2.714 0.616 2.86 1.43 4.00 )
Olgu Olarak Liset 2406 | 0632 | 243 | 100 | 386 | 1139 | 00107} d>c
Menstruasyon Universited 2.762 0.648 2.86 1.00 4.43
MTO-Rahatsiz <ilkogretim® | 2.157 | 0.598 2.20 1.00 3.00
Edici Bir Olgu | Ortaokul® 2627 | 0680 | 240 180 | 4.20 .
Olarak Tiset 2264 | 0866 | 190 | 100 | 500 | ©204 | 0042% ) c<bd
Menstruasyon Universited 2.573 0.917 2.40 1.00 5.00
7O -Dogal Bir |_SUKOEretim | 3857 | 0864 | 400 | 200 | 500
-Joga Ortaokul 3.827 | 0.807 4.00 240 | 5.00
- - - 3 - 2
,\Oﬂ'gﬁst?l:z':'zn Tise 2000 | 0581 | 400 | 260 | 500 | 0957 | 0.906°
Y Universite 3.964 0.716 4.00 1.80 5.00
- [wmTo- <Ilkogretim | 2.491 | 0.723 | 250 150 | 4.00
MTO Menstruasyon Ortaokul 2.508 0.471 2.50 1.63 3.38
Oncesi ve Lise 2.181 0.460 2.13 1.50 3.63
Sirasinda Olan 7.808 0.050%
Eaefk‘slkhkle“ Oniversite | 2396 | 0585 | 231 | 1.00 | 3.38
Etme/Sezinleme
MTO <Tlkogretim | 4.202 | 0.468 192 350 | 5.00
- Ortaokul 4378 | 0506 167 367 | 500
2
EMti’l‘lsetrrlun"islyn‘L“;“ Tise 4217 | 0445 | 183 | 317 | 500 | 1542 | 067
Universite 4197 | 0.409 1.83 3.17 5.00
<TIkdgretim® | 2.765 | 0.390 183 | 210 | 345
3 Ortaokul® 2856 | 0361 | 261 184 | 339 Y
MTO-Toplam e 2602 | 0354 | 271 | 155 | 394 | 11180 | 0011% ) d>c
Universited 2.750 0.298 2.48 1.97 3.45

GHD: Genital hijyen davranislari, MTO: Menstriiasyon tutum &lgegi, Ort: Ortalama, SS Standart
sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Maks: Maksimum, %2: Kruskal Wallis test

Tablo 4.6’da arastirmaya dahil edilen 6grencilerin GHDO ve MTO alt boyutlar1 ve
toplam puanlarmm annelerinin  egitim durumlarina gore analiz sonuglari
gosterilmektedir. Anne egitim durumu ile GHDO toplam puam ve alt boyutlar
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
MTO giigsiiz birakan bir olgu olarak menstruasyon alt boyut puanlarmin anne egitim
durumlarinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilastigi gorilmektedir (p<0.05).
Post-hoc sonuglar1 degerlendirildiginde, annesi Universite mezunu olan bireylerin
puanlar1 lise mezunu olan bireylere gore daha fazladir. Menstruasyon tutum 0lcegi

rahatsiz edici bir olgu olarak menstruasyon alt boyut puanlarinin anne egitim
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durumlarinda istatistiksel olarak anlamli dizeyde farklilastigi gorulmektedir (Ki-
kare=8.204, p<0.05). Post-hoc sonuglar1 degerlendirildiginde, annesi lise mezunu olan
bireylerin puanlar1 ortaokul ve Gniversite mezunu olan bireylere gére daha azdir. MTO
toplam puanlarinin anne egitim durumlarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilagtigit  gordlmektedir  (Ki-kare=11.180, p<0.05). Post-hoc  sonuglari
degerlendirildiginde, annesi iiniversite mezunu olan bireylerin puanlar1 lise mezunu
olan bireylere gore daha fazladir. Anne egitim durumu arasinda MTO dogal bir olgu
olarak menstruasyon, menstruasyon oncesi ve sirasinda olan degisiklikleri fark
etme/sezinleme, menstruasyonun etkilerini inkar alt boyutlar1 puanlari agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.7 Saglik Bilimleri Fakultesinde 6grenim goren katilimcilarin genital hijyen
davraniglar1 ve menstruasyon tutum boyutlarinin smiflara gore karsilagtirmalari

(N: 62)
Olgeklere Ait | Simf ort SS Med | Min | Maks | ~ Test p | Anlamh
Boyutlar Istatistigi fark
1Lsimf 46.667 | 4.119 | 4450 | 42.00 | 53.00 11.386 | 0.010 | b>ac
Genel Hijyen 2.sif 52.643 4.396 53.50 | 44.00 | 59.00 2

Aliskanhklart 3.simf 49231 | 2421 49.00 | 46.00 | 55.00
4.s1mf 47.783 | 9.899 51.00 | 16.00 | 57.00

Lsimf 33.000 | 4.369 33.50 | 25.00 | 39.00 3.558 0.313
Adet Hijyen 2.simf 36.143 | 3.207 36.00 | 30.00 | 40.00 2

Aligkanliklart 3.smf 35.077 2.783 35.00 | 30.00 | 40.00
4.siif 32913 | 6.802 35.00 | 15.00 | 40.00
L.simf 10.500 | 3.177 11.00 | 4.00 | 15.00 2.195 0.533
Anormal Bulgu 2.sinif 12.286 3.173 14.00 6.00 15.00 2

Farkindalig 3.smf 11.077 3.328 12.00 3.00 15.00
4.sinif 11.652 | 3.084 11.00 5.00 | 15.00
L.simf 90.167 | 10.152 | 88.50 | 73.00 | 105.00 8.305 0.040 b>a
2.sinif 101.071 | 7.671 | 101.50 | 84.00 | 112.00 2

GHDO

GHD- Toplam = 95385 | 5.424 | 95.00 | 86.00 | 107.00
4.simf 92.348 | 16.808 | 97.00 | 41.00 | 110.00
Giicsiz BN 1.simf 2.810 | 0622 279 | 143 | 371 1.651 0.648 -
uestiz Burakan o 2643 | 0633 | 286 | 129 | 371 ?
Bir Olgu Olarak
3.smif 2582 | 0596 2.57 143 | 3.86
Menstruasyon
4.simf 2584 | 0.663 2.57 143 | 4.00
e B L.simf 2767 | 1.058 280 | 100 | 4.40 3.033 0.387 -
n 2.simf 2.600 | 0.863 240 | 160 | 4.40 2
Bir Olgu Olarak
3.smif 2154 | 0.694 200 | 100 | 320
Menstruasyon
4.simf 2452 | 0610 240 | 160 | 3.60
" L.simf 4000 | 0603 | 4.00 | 3.00 | 5.00 0.252 0.969 -
MTO 5al Bi
g?a%e;lkBerIgu 2.simif 3957 | 0583 | 400 | 300 | 500 2
3.smif 3938 | 0435 | 400 | 340 | 5.00
Menstruasyon
4.simf 3930 | 0930 | 400 | 200 | 5.00
Menstruasyon L.simf 2.188 | 0580 219 | 100 | 3.00 5.053 0.168 -
Oncesi ve 2.simf 2455 | 0.423 250 | 150 | 3.13 2
Sirasinda Olan 3.smif 2.154 | 0.476 200 | 150 | 350
Degisiklikleri 4 simf 2.467 | 0.632 2.38 150 | 4.00
Fark

Etme/Sezinleme
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1.simf 1.903 0.423 1.83 1.17 2.50 2.906 0.406 -
Menstruasyonun | 2.siuf 1.714 0.594 1.75 1.00 2.83 2
Etkilerini Inkar 3.siif 1.667 0.281 1.67 1.33 2.17

4.smmf 1.841 0.494 1.83 1.00 2.83

1.simf 2.659 0.445 2.73 171 3.45 3.981 0.264 -
MTO-Toplam 2.smmf 2.620 0.393 2.65 1.84 3.32 @

3.smf 2444 0.302 2.39 2.00 3.00

4.smmf 2.606 0.262 2.61 2.10 3.00

GHD: Genital hijyen davranislari, MTO: Menstriiasyon tutum 6lgegi, Ort: Ortalama, SS Standart sapma, Med: Medyan, Min:
Minimum, Maks: Maksimum, #2: Kruskal Wallis test

Tablo 4.7’ de Saglik Bilimleri Fakiiltesindeki 6grencilerin genital hijyen davraniglari
ve menstruasyon tutum boyutlarmin sinif degiskenine gore karsilastirma sonuglar1 yer
almaktadir. Saghk Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim goren katilimcilarin adet hijyen
aliskanliklari, anormal bulgu farkindaligi ve menstruasyon tutum 6lgegi puanlarmin
smiflara gore ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). Fakat Saglik Bilimleri Fakiltesinde 6grenim goren 2. sinif
ogrencilerinin genel hijyen aliskanliklari, 1. ve 3. Smiftaki 6grencilere gére anlamli
dizeyde farklilastigi goriilmiistiir (p<0.05). Ayrica Saghk Bilimleri Fakultesinde
O0grenim goren 2. Smif Ogrencilerinin genel hijyen davraniglari puanlart 1. Smifta

ogrenim gorenlere gore anlamli 6lgiide daha yuksek oldugu goriilmektedir (p<0.05).

Tablo 4.8 Isletme fakiiltesinde 6grenim goren katilimcilarin genital hijyen
davranislar1 ve menstruasyon tutum boyutlarmin smiflara gore karsilastirmalari

(N:89)
. . Anne
Olgeklere Ait Egitim Oort SS Medyan | Min Maks | . TefSt,,, p Anlaml
Boyutlar P Istatistigi fark
Dizeyi
Lsimif 47579 | 4.260 47.00 39.00 | 55.00
GHD-Genel
Hiiven 2.smif 50.643 | 4.940 49.00 43.00 | 60.00 5.874 0.118
Iy 3smyf | 50321 | 4930 | 5100 | 37.00 | 58.00 ' »
Aligskanliklari
4.simif 48.607 | 3.695 48.50 41.00 | 55.00
GHD-Adet Lsimf 33.842 | 4.488 35.00 25.00 | 40.00
Hijyen 2.sinif 35.929 | 4.047 37.50 29.00 | 40.00 3.92 0.270
. . 2
GHDO Aliskanliklari 3.simif 35.500 | 3.564 36.00 29.00 | 40.00
4.simif 36.143 | 3.341 36.50 26.00 | 40.00
GHD-Anormal Lsimf 10.737 | 2.557 11.00 6.00 15.00
Bulau 2.sinif 12,571 | 2.738 13.50 7.00 15.00 5.492 0.139
- . 3.simif 12.286 | 2.386 13.00 7.00 15.00 ' 2
Farkindalig1 :
4.simif 12.143 | 3.472 13.00 3.00 15.00
1.simif* 92.158 | 8.454 94.00 79.00 | 104.00
GHD- Toplam 2.smif° 99.143 | 9.214 98.00 87.00 | 114.00 5.719 0.126
P 3.sinif® 98.107 | 8.080 97.00 83.00 | 113.00 ' 2
4.stmf? 96.893 | 8.395 98.00 80.00 | 109.00
MTO-Giigsiiz 1L.simif 2421 | 0.544 2.57 1.00 3.14
Birakan Bir 2.siif 2.755 | 0.858 271 1.00 4.43 3337 0.343
Olgu Olarak 3.sinif 2.607 | 0.641 2.71 1.29 3.86 ' ®
MTO | Menstruasyon 4.sinif 2.755 | 0.730 2.86 1.43 4.29
j 1L.siif 2.116 | 0.684 2.00 1.00 4.20
MTO-Rahatsiz 0.239
Edici Bir Olgu 2.smmif 2.214 | 0.913 2.10 1.00 4.20 4213 2 -
3.simif 2.379 | 0.830 2.20 1.00 4.80
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Olarak 4smf | 2657 | 1071 | 260 | 1.40 | 5.00

Menstruasyon
MTO-Dosal Bir L.siif 3.884 | 0.612 3.80 2.40 5.00
-Dogal BI
Olgu Olarak 2.sinif 3.714 | 0.763 3.80 1.80 5.00 6.518 0.9289 i
3.sinmif 3.893 | 0.647 4.00 2.40 5.00 %
Menstruasyon
4.simif 4.186 | 0.703 4.20 2.40 5.00
MTO- 1.simif 2.283 | 0.528 2.38 1.50 3.38
Menstruasyon 2.smif 2.286 | 0.640 2.25 1.50 3.25
Oncesi ve 3.smif 2.299 | 0.496 2.13 1.63 3.38 0.839
Sirasinda Olan 0.844 .x2 R
Degisiklikleri
Fark 4.simif 2.415 | 0.609 231 1.50 3.38

Etme/Sezinleme

1.simif 1.860 | 0.353 2.00 117 2.33
2.sinif 1.869 | 0.393 2.00 1.00 2.50 269 0.442 i
3.sinif 1.708 | 0.455 1.67 1.00 2.50 ' 2
4.sinif 1.720 | 0.428 1.75 1.00 2.83
1.siif 2.463 | 0.182 2.42 2.16 2.74
2.sinif 2.530 | 0.509 2.55 1.29 3.19 6.937 0.074 i
3.sif 2524 | 0.333 2.56 1.87 3.35 2
4.simif 2.682 | 0.328 2.71 1.94 3.32

GHD: Genital hijyen davramslari, MTO: Menstriiasyon tutum dlcegi, Ort: Ortalama, SS Standart sapma, Med:

MTO-
Menstruasyonun
Etkilerini Inkar

MTO-Toplam

Medyan, Min: Minimum, Maks: Maksimum, %2: Kruskal Wallis test

Tablo 4.8°de Isletme Fakiltesindeki ogrencilerin genital hijyen davramslar1 ve
menstruasyon tutum boyutlarinin siniflara gore karsilagtirma sonuglar1 verilmistir. Bu
sonuclar dogrultusunda isletme fakiltesinde 6grenim goren 6grencilerin genital hijyen
davranislar1 ve menstruasyon tutum boyutlarmin smif degiskenine gore ortalamalar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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BOLUM 5

TARTISMA

Menstruasyona iligkin toplumsal tutumlar kadin saglig1 agisindan 6nemlidir. Yapilan
calismalar gelismekte olan tilkelerde addlesanlarin iireme sistemleri hakkinda yanlis,
eksik ve toplumsal inaniglara sahip oldugu gostermektedir [57]. Kadm sagligmin
korunmasi ve gelistirilmesi i¢in kadinlarm Greme sagligina iliskin dogru aligkanliklara
sahip olmalar1 da 6nemlidir. Yapilan calismalar hijyen aliskanliklar1 ile enfeksiyonlar
arasinda iliski oldugunu goOstermistir [58,22,32]. Gelismekte olan toplumlarin
menstrual tutumlar1 ve genital hijyen aliskanliklar1 belirlenerek, dogru tutum ve
ahiskanlklar kazandmrilmahdir [23]. Ozellikle adélesanlara sunulan hizmetlerde
oncelik sagligi korumak ve dogru saglik davranisi kazandirmaktir. Kazanilan saglik
davraniglar1 gelecegi etkileyerek hem addlesan sagliginin gelismesine katkida bulunur
hem de yetiskin doneme katki saglar [59]. Arastrmamizda tiniversite 6grencilerinin
menstruasyona iliskin tutumlarinin, hijyen aliskanliklariyla iligkisi incelenmis ve elde

edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Bulgularimiz  &grencilerin - MTO(Menstruasyon Tutum Olgegi) toplam puan
ortalamasinm 2.572+0.343 (Min:1.29, Maks:3.45) oldugunu gdstermistir. MTO alt
boyutlarma iliskin puan ortalamalarinin ise 1.777+ 0.437 (Menstruasyonun etkilerini
inkar) ile 3.954%+ 0.689 (Dogal bir olgu olarak menstruasyon) arasinda oldugu
belirlenmistir (Cizelge 3.2). MTO’de &lgegin tamamindan veya alt gruplardan elde
edilen puanlar, 6zellikle olumlu algiy1 gosteren “Dogal bir olgu olarak menstriiasyon”
maddesinin puan ortalamasmnin yiiksekligi; 6grencilerin menstruasyon tutumunun
“olumlu” oldugunu diisiindiirmektedir [56]. Yilmaz ve Sahin’in 584 6grenciyle yaptigi
calismada, MTO toplam puan ortalamasi 96.33+£8.98 (50-137) olarak bulunmustur
[26]. Kahraman’m saglik bilimlerinde okuyan dgrencilerle yaptigi calimada MTO
puan ortalamasint 2,81+0,32 olarak belirlemis ve menstruasyon tutumunu olumlu

olarak degerlendirmistir [36]. Sonuglarimiz diger ¢alismalarla benzerlik géstermekte
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olup, ¢alismamiza katilan 6grencilerin menstruasyon tutumunun olumlu yénde oldugu

sOylenebilir.

Calismamizda bireylerin GHDO (Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi) toplam puan
ortalamalar1 95.762+10.379 (Min:41, Max:114) alinmaktadir. Uyanik’in (2023) 300
kisi katilimli Gniversite ogrencisiyle yaptigi ¢alismada GHDO puan ortalamasi
95,39+8,86 olarak, Ozkan ve arkadasinmn (2023) kadin dogum poliklinigine basvuran
250 kisiyle yaptigi calismada ise genital hijyen davraniglari 6lgegi toplam puan
ortalamast 92,25%+14,96 bulunmustur [60,61]. Sonucumuz literatirle uyumluluk
gOstermekte olup, ¢calismamiza katilan 6grencilerin hijyen aligkanliklar: olumlu olarak
degerlendirilebilir. Katilimcilarin toplam puanlarinin  yiiksek olmasmnin, biyik
cogunlugunun  menstriasyon oncesi  bilgilendirilmesi ile ilgili  oldugu

diistiniilmektedir.

Calismamizdan elde edilen sonuglara gore ogrencilerin GHDO toplam puan
ortalamalar1 ile MTO toplam puan ortalamalar1 arasinda iliski saptanmamustir
(p>0.05). Fakat GHDO ve MTO’ nin alt boyutlar1 arasinda iliski saptanmistir
(r=0.456; p<0.05). GHDO-anormal bulgu farkindaligi puanlar1 ile MTO toplam
puanlar1 ve MTO-dogal bir olgu olarak menstruasyon alt boyutu puanlar1 arasinda
pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur. Bu bulgular, 6grencilerin menstriiasyona
iliskin tutumlarmm olumlu olmasmnm anormal bulgu farkindaligini artirdigini
gostermektedir. Ruken ve arkadaslarmin (2021) hemsirelik 6grencileri Uzerinde
yaptig1 calismada MTO ve GHDO arasinda pozitif yonde zayif bir iliski bulunmustur
[19]. Menstruasyonun dogal bir olgu olarak kabul edilmesi ve anormal bulgularin
farkinda olunmasi, menstruasyon tutumunu ve genital hijyen aligkanliklarini olumlu
yonde etkiledigi bulunmustur. Ruken ve arkadaslarinin ¢alismastyla sonucumuz ayni
yondedir [19]. Altintas ve arkadaslarmin ¢alismasinda menstruasyonu dogal olgu
olarak gérmenin hijyen aliskanliklarini olumlu etkiledigi goriilmiistiir [19]. Aker ve
arkadaglar1 (2021) ve Altintas ve arkadasglarmin (2021) yaptigi caligmalarda
ogrencilerin menstruasyonu dogal olgu olarak gdérmelerinin genital hijyen ve
mensturasyon hijyen aligkanliklarini olumlu etkilendigi bulunmustur [62,19].
Menstruasyon kiiltiirel, toplumsal inan¢ ve tabulardan etkilenmekte olup, kadin igin
bir yik, rahatsiz edici ve istenmeyen durum ve utang kaynag gibi algilanabilmektedir

[19]. Sosyal tabular ve inanclar addlesan donem ve sonrasinda kadinlarin Ureme
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sistemi enfeksiyonuna yol acan hijyenik olmayan uygulamalara kars1 savunmasizligini
artirmaktadir. Toplumsal tabular, kadnlarin fiziksel ve duygusal olarak kisitlanmasina
neden olarak sosyal onursuzluga yol agmaktadir [63]. Bu nedenlerle, toplumda
menstruasyona iligkin olumlu tutum gelistirilmesinin olumlu saglhk davraniglarinin
gelistirilmesi agisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir

GHDO ve GHDO alt boyutlar1 arasindaki iliski incelendiginde; GHDO toplam puan
ortalamalari ile bu 6lgegin alt boyutu olan menstruasyon hijyen aligkanliklari puanlari
arasida pozitif yonde iligki bulunmustur. Arastirma bulgularimiz 6grencilerin genital
hijyen aliskanliklar1 ve menstruasyon hijyen aliskanliklari arasinda ve menstrualhijyen
aligkanliklar1 ile genital hijyen davranislar1 toplami arasinda pozitif yonde iliski
oldugunu gostermistir. Menstruasyon hijyen aliskanliklariin olumlu olmasimnin genel

hijyen davraniglar1 puanmi olumlu yonde etkilemesi beklenen bir durumdur.

MTO toplam ve MTO alt boyutlar1 arasindaki iliski incelendiginde; bireylerin dogal
bir olgu olarak menstruasyon puanlar1 ve menstruasyon Oncesi ve sirasmda olan
degisiklikleri fark etme/sezinleme puanlar1 ile MTO toplam puam arasinda pozitif
iligki belirlenmistir. Bu sonuglar, 6lgegin alt maddelerinde yer alan ve olumlu tutumu

gOsteren maddelerin menstriiasyona iliskin genel tutumu etkiledigini gostermektedir.

Katilimeilarm bazi tanitic1 6zellikleri ile MTO ve GHDO puanlar1 arasindaki iliski
incelendiginde sadece anne egitim diizeyi agisindan fark oldugu, diger degiskinlerin

anlaml bir farklilik yaratmadigi belirlenmistir.

Ogrencilerin biiyiik cogunlugu adet dncesinde annesi tarafindan bilgilendirildigini
ifade etmistir. Bulgularimiz literatiirle uyum gdstermekte olup, konuya iliskin cesitli
calismalarda da menstruasyon Oncesi bilgi kaynagi olarak ilk sirada anne yer almakta
ve bilgi kaynagi olarak saglik personeli oraninin daha az oldugu gorilmektedir[36,50].
AlMutairi ve Jahan (2021), 6grencilerle yaptigi ¢alismada menstruasyon dncesi bilgi
kaynaklarmin ¢ogunlukla (%94,1) anne oldugunu saptamistir [64]. Bizim¢aligmamizin
aksine Golbasi ve arkadaslarinin ¢alismasinda, 109 6grencinin 90.8’ininmenars dncesi
bilgi aldig1, bilgi kaynagi olarak ilk sirada (%60,6) arkadas, %48.4 oraninda abla ve
%39.3 oraninda da hemsirenin yer aldig1 saptanmustir [65]. Khanal ve arkadaglarinin
yaptig1 ¢alismada ilk bilgi kaynagi anne olarak belirlenmis olup, sonrasinda saglik
egitimi alanlarin hijyen aligkanliklarinda daha olumlu tutum sergiledikleri

belirlenmistir [17]. Addlesan donemde menstruasyon hijyeni genglerin
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saglik aligkanliklar1 i¢in 6nemli olup dogru bilgiye ulasmalar1 6nemlidir. Anne, rol
model olmasmdan dolayr bedendeki degisiklikler ic¢in ilk sirada basvurulmasi
beklenen kigidir. Diger yandan, genital problemler de cinsellik gibi mahrem kabul
edilip bu durumlarda saglik kurulusuna basvurmaktan geri kalinmasi, bilgilerin
¢ogunun anne ya da abladan alinmasi ile iligkili olabilmektedir. Bundan dolay1 saglik
profesyonellerinin ailelere ve addlesanlara menstruasyon, menstruasyon hijyeni
hakkinda yeterli bilgi ve eksik/hatali bilgilerin duzeltilmesi igin saglik
profesyonellerinin egitimler diizenlenmesi 6nerilmektedir [35,41,66].

Calismamizda, annesi iiniversite mezunu olan bireylerin tutum puanlari lise mezunu
olan bireylere gore daha fazla bulunmustur. Menstruasyona iliskin ilk bilgi kaynaginin
anne oldugu disiiniildiigiinde annenin egitim dizeyi ©6nem kazanmaktadir.
Hindistan’da yapilan bir ¢alismada adélesanlarm %71'inin  menstrual hijyen
konusunda yetersiz bilgiye sahip oldugu belirlenmis ve menstruasyonla ilgili yeterli
bilgiye sahip olma, annenin egitim diizeyinin diistikliigi ile iliskilendirilmistir [66].
Khanal ve arkadaslarinin Nepal’de Ogrencilerde yaptigi c¢alisma anne egitiminin
menstrual hijyen tutumunu etkiledigi belirlenmistir [17]. Ancak, sonu¢larimiz anne
egitim durumu ile GHDO toplam puani ve alt boyutlar1 puanlar1 arasinda anlamli bir
farklilik  gostermemistir. Calismamizdan farkli olarak, Askm’m ({niversite
ogrencileriyle yaptig1 arastirmada anne egitim diizeyi ile genital hijyen davraniglari
arasinda anlamli fark bulunmustur [67]. Farkli bir ¢alismada, Usta’nin 2017°de toplum
saghigina basvuran kadinlarla yaptigi c¢alismada, kadinlarin egitim dlizeyinin

artmasinin genital hijyen tutumunu olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir [68].

Calismamizda Isletme Fakiiltesi ve Hemsirelik Boliiminde okuyan 6grencilerin
genital hijyen davranmiglari ve menstruasyon tutumlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunamamis olmakla birlikte, literatiirde konuya iliskin farkli arastirma sonuglar1 yer
almaktadwr. Tiryaki ve arkadaslarinin (2021) Saglik Bilimleri Fakiiltesinde egitim
gbren Ogrenciler lizerinde yaptig1 calismada, siniflar karsilastirildiginda yas arttikca
anormal bulgu farkindalig1 arttig1 belirlenmis, boliimler arasinda anlamli bir fark
bulunamamigtir [15]. Bulut ve arkadaslarinin Ggrencilerle yaptigi caligmada
hemsirelik 6grencilerinin sinifi arttikca hijyen aliskanliklarinda artis bulunmus olup,
bu durumun kadin hastaliklar1 ve dogum dersinin alinmig olmasiyla iligkili oldugu

diistiniilmistiir [23]. Topuz ve arkadasmin (2015) Universitede birinci smifta 6grenim

32



goren dgrencilerin de dahil edildigi calismasinda hemsirelik bolimii 6grencilerinin
diger boliimlerde okuyan 6grencilere gére menstruasyon siiresince hijyene daha fazla
dikkat ettikleri belirlenmistir [16]. Arastirmamizda bolimler arasinda farklilik
bulunmamast her iki gruptaki 6grencilerin biiyiik ¢cogunlugunun ilde yasamasi ve

anne-baba egitim dlzeyinin yiiksekligi ile agiklanabilir.

Arastirma kapsaminda yer alan 6grencilerin biliylik cogunlugunun ¢ekirdek ailede ve
ilde yasadiklar1 saptanmustir. Ancak, ilgili literatiirde kirsal bolgede egitim diizeyinin
diistik olmasi, geleneksel davraniglarm hakim surmesi, yetersiz beslenme, saglik
imkanlarinin yetersiz olmasi ya da saglik hizmetlerine erisimin zor olmasi genital
hijyen davranis eksikliklerinin sebepleri olarak ifade edilmektedir [68]. Sahra alt1
Afrika iilkelerinde, Etiyopya, Afganistan, Hindistan gibi gelismekte olan iilkelerde su
sanitasyon sistemlerinin yetersizligi, menstruasyon sirasinda yeterli hijyenik ekipman
olmamasi, okullarda hijyenik ve emici pedlerin degisimi igin yeterli imkanin olmamasi
genital hijyeni etkileyen en 6nemli sebepler arasindadir [14,69]. Literatlirde, menstrual
hijyen davranislarmin kentlerde yasayan kadinlarda kirsal kesimdekilere gore daha

olumlu oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur [69,70,71].

Sonuglarimiz 6grencilerin biylk ¢ogunlugunun adet déneminde agrisi oldugunu
gosterdiginden, agris1 olan ve olmayanlar arasinda GHDO ve MTO puanlar1 yoniinden
karsilastirma yapilamamistir. Ancak, Yilmaz’m 6grenciler iizerinde yaptigi1 calismada
tim Ogrencilerin agr1 siddetleri ile menstruasyonun etkilerini inkar alt boyutunda
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustir. Siddetli dismenore
yasayanlarin, menstruasyonun yasamlarina olan etkilerini daha fazla oldugunu,
menstruasyonu rahatsiz edici bir olgu olarak degerlendirenler ve menstruasyonun
etkilerini inkar edenlerin dismenoreden daha fazla etkilendiklerini bulmustur [26].
Sonmezer ve arkadasmin yaptigi calismada dismenoresi olan kadinlarin
menstruasyonu dogal bir olgu olarak goriip, ’rahatsiz edici’ ya da ’giigsiiz birakan’ bir
olgu olarak gdrmedikleri belirlenmistir [9]. Menstruasyon doneminde agr1 yasayan
kadmlar bununla bag etmekte giigliik yasayarak gilinliik yasamini etkileyerek okuldan
geri kalma, isteki verimliligin azalmasi gibi sorunlar yasamaktadir. Ayrica psikolojik
olarak etkilenmekte, beden algisinda da farklilagsmalar meydana gelmektedir [9].
Yimaz’m hemsirelik fakiltesinde 584 Ogrenciyle yaptigi calismada %24.1°1

dismenore sebebiyle okul devamsizligi yaptigmi ifade etmistir [26].
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Ogrencilerin fakiiltelere goére smiflar arast MTO ve GHDO ortalamalari
incelendiginde, Isletme Fakiiltesinde siniflar aras1 anlamli bir farklilik saptanmanustir
(p>0.05). Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde 6grenim goren 2. smif
ogrencilerinin genel hijyen aliskanliklarinin 1. sinifa gére daha olumlu bulunmasinin,
Hemgsirelik Programinimn 1. sinifinda hijyen konusunun da yer aldig1 meslek esaslar1
dersinin yer almasi ile iligkili oldugu diisiniilmektedir. Demirag ve arkadaslarmin
(2019) yaptig1 calismada da Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 6grencilerinin
genital hijyen aliskanliklarmin 2. smif 6grencilerinde birinci smiflara gore iyi oldugu

bulunmustur [72].

Sonug olarak bu ¢aligsmada 6grencilerin menstruasyona iliskin tutumlarinin ve genital
hijyen davraniglariin olumlu oldugu s6ylenebilir. Ogrencilerin menstruasyona iliskin
tutumlariin olumlu olmasinin anormal bulgu farkindaligini artirdigi belirlenmistir.
Anne egitim diizeyinin genital hijyen davraniglarini etkilemedigi fakat menstruasyon
tutumunu olumlu yodnde etkiledigi belirlenmistir. Bu sonuclar dogrultusunda
menstruasyona iligkin tutum ve davraniglarin gelistirilmesinin kadin saglig1 agisindan

onemli oldugu soylenebilir.

34



BOLUM 6

SONUC VE ONERILER

Arastirmamiz Atilim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii ve
Isletme Fakiiltelerinde okuyan kadm o6grenciler ile anket yontemi ile yapilmistir.

Arastirmamizdan elde edilen bulgular dogrultusunda;

e Arastirmaya katilan 6grencilerin ortalama yasinin 21.65+1.37 oldugu,

e Ogrencilerin %41.1’inin Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde, %58.9’unun isletme
Fakiiltesi’nde egitim gormekte olduklari,

e Ogrencilerin gogunlugunun gekirdek ailede (%96.7) ve ilde (%86.8) yasadiklari,

e Ogrencilerin annelerinin egitim diizeyleri incelendiginde %43.7’sinin {iniversite
mezunu oldugu; babalarin egitim diizeyi incelendiginde ise %57.6’smn Universite
mezunu oldugu,

e Ogrencilerin %94,7" sinin adet doneminde agris1 oldugu,

e Ogrencilerin  %9.3’ii adet gormeden once bilgilendirilmedi, %90.7sinin
bilgilendirildigi,

e Ogrencileri bilgilendiren kisilerin kim olduklar1 incelendiginde; %85.5’i annesi
tarafindan, %20.3 {iniin saglik personeli tarafindan bilgi verildigini,

e Ogrencilerin GHDO toplam puan ortalamalarinin 95.76 (Min-Maks: 41.00-
114.00)oldugu,

e Ogrencilerin MTO toplam puan ortalamalarinin 2.57 (Min-Maks: 1.29-3.45)
oldugu,

e Ogrencilerin genital hijyen aliskanliklar1 ile menstruasyon hijyen aliskanlar
puanlar1 arasinda pozitif yonde iliski oldugu (r=0.456; p<0.05),

e Ogrencilerin menstruasyon hijyen aliskanhklar1 ile anormal bulgu farkindalig:
arasinda iliski oldugu (r=0.289; p<0.05),
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Ogrencilerin giigsiiz birakan bir olgu olarak menstruasyon, menstruasyon dncesi
ve sirasinda olan degisiklikleri fark etme/sezinleme arasinda iliski oldugu
(r=0.216; p<0.05),

Ogrencilerin, fakiilteler arasmda GHDO ve MTO puan ortalama arasinda fark
olmadigi(p>0.05),

Ogrencilerin anne egitim durumu ile GHDO puan ortalamasi arasinda anlamli bir
fark olmadigi(p>0.05),

Ogrencilerin annelerinin egitim durumlari ile MTO anlamli diizeyde fark oldugu
(Ki-kare=11.180, p<0.05),

Ogrencilerin anne egitim durumlar1 ile MTO glicsiz birakan bir olgu olarak
menstruasyon alt boyut puanlarin arasinda anlamli farklilk oldugu(Ki-
kare=11.395), p<0.05) MTO- rahatsiz edici bir olgu olarak menstruasyon alt boyut
puanlarinin anlamh diizeyde farklilastigi(Ki-kare=8.204, p<0.05),

Ogrencilerin menstruasyon Oncesinde bilgi alma durumu ile menstruasyon
doneminde agr1 olma durumu, glgsiz birakan bir olgu olarak menstruasyon

arasinda iliski oldugu saptanmistir (z=-2.329, p<0.05).

ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglar 6grencilerin menstruasyona iliskin tutumlarinin ve

genital hijyen davraniglarinin olumlu olmakla birlikte gelistirilmesi gerektigini

gostermistir. Bu dogrultuda;

Ogrencilerin menstruasyona iliskin olumlu tutum gelistirmeye yonelik politikalar
ve ¢ok yonla stratejiler gelistirilmesi,

Annelerin menstruasyona iliskin tutumlarinin ve hijyen bilgilerinin arttirilmasina
yonelik aile saglig1 merkezlerinde kadin saghigi ve genital hijyen uygulamalarina
yonelik belirli araliklarla egitimlerin diizenlenmesi,

Saglik personeli tarafindan, hastane ve okullarda hemsirelerin aktif rol aldigi
egitimler diizenlenerek addlesanlarin menstruasyon ve genital hijyeni hakkindaki
yanlig, ve eksik bilgileri diizeltilerek, addlesanlara ve ailelerine giivenli ve dogru

saglik bilgisine nasil ulagsacaklar1 konusunda egitimler diizenlenmesi,
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Okul mufredatlarinda yer verilen menstruasyon egitimlerine genital hijyen egitimi
eklenerek, ortaokul dilizeyinden baslanarak tim &grencileri kapsamasi
onerilmektedir.

Okul hemgireleri, Ogrencilere egitimler planlayarak saglik davranislari
kazandirmasi saglanabilir.

Bu konuda daha genis bir drneklem ile ailelerinde g¢alismaya dahil edildigi

arastirma yapilmasi onerilmektedir.
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EK A.
TANITICI BILGI FORMU

Sevgili katilimer bu anket ile sizlerin Genital hijyen aligkanlar1 ve Menstrual
tutumlarmi degerlendirmek amaciyla planladigimiz bu ¢alismada, bazi Sosyo-
demogrofik Ozellikler ve saglikla ilgili bazi wverileri igeren sorular
bulunmaktadir.

Sorular1 cevaplama siresi yaklasik 15-20 dakikadir. Lidtfen sizi en iyi
tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz. Sorulara tim samimiyetinizle yanit
vermeniz dnemlidir. Elde ettigimiz bilgilerden bu konuda sikintis1 olan geng
kizlarm egitim, damismanlik ve desteklenilmesi icgin yararlanilacaktir.

Katiliminiz igin tesekkiir ederim.

1. Yasimz:...

2. Okudugunuz fakuilte: a) Saglik Bilimleri Fakiltesi b) Muhendislik Fakltesi
c)Isletme Fakiiltesi

3. Kagincr simftasimz? a) 1 b) 2 ¢) 3d) 4

4. Mezun oldugunuz lise: a) Saglik Meslek Lisesi b) Diger

5. Medeni durumunuz: a) Evli b) Bekar

6. Yasadiginiz aile tipi: a) Cekirdek aile b) Genis aile

7. Yasamimizin bUylk ¢ogunlugunu nerede gecirdiniz?

a) Kir/Koy b) Ilge ¢) il

8. Annenizin egitim durumu:

a) Okuryazar degil b) Okuryazar c) ilkogretim d) Ortaokul ) Lise f) Universite

9. Babamizin egitim durumu:

a) Okuryazar degil b) Okuryazar c) ilkogretim d) Ortaokul ) Lise f) Universite

10. Adet doneminde agriniz oluyor mu? a) Evet b) Hayir

11. Adet doneminizde yasadigimz agrimin siddetini 0’dan (agr yok), 10’a
kadar (dayamilmaz agr) isaretleyiniz

012345678910

12. Adet gormeden 6nce adet dénemi ile ilgili bilgilendirildiniz mi?

a) Hayir b) Evetse kim tarafindan? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

o Annem o Babam oArkadaslarim oSaglik personeli oOgretmenlerim oDiger
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13.Menstruasyon (adet gorme) ile ilgili bilgileri edindiginiz kaynak: (Birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

a) Anne

b) Arkadas cevresi

c) Okul

d) Doktor/Hemsire/Ebe/Saglik Profesyonelleri

e) Internet

) Diger (Belirtiniz). .......vvveriniieieiii e
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Ek B.
MENSTRUASYON TUTUM OLCEGI (MTO)
Asagida, aybas1 donemine iliskin bazi ifadeler verilmistir. Bu ifadelerin dogru ya da yanlig yanit1 yoktur. Her bir
ifadeyi okuduktan sonra buna katildiginiz1 ya da katilmadiginizi ifadelerin karsisinda yer alan kutucuguna

(X) isareti koyarak belirtiniz. Lutfen her ifadeyi yanitlayimiz.

Tamamen

tiliyorum
prarsizim
jlmiyorum

I. GUCSUZ BIRAKAN BIR OLGU OLARAK
MENSTRUASYON (7 madde)

1 Bir kadmin spordaki performansi  aybasi
donemlerinden olumsuz etkilenmez.

2 Aybasi sirasinda kadinlar, normalde oldugundan daha
yorgun olurlar

3 Aybas1 sirasinda bazi aktivitelerden kaginmak
akillica bir davranis olur.

4 Aybas1 sirasinda kendimi, diger zamanlarda oldugu
kadar formda hissederim

5 Aybasi  spordaki performansimi olumsuz
etkileyebilir.

6 Kadinlar aybagi doneminde iyi performans
gosteremeyebilecekleri gercegini kabul etmelidir

7 Aybaglarimmn  glnlik  ugraglarim1  kesintiye

ugratmasina izin vermem.

11. RAHATSIZ EDIiCi BIR OLGU OLARAK
MENSTRUASYON (5 madde)

8 Erkekler aybasi olmadiklar1 igin gercekten sanslilar.

9 Umarim bir gin, tim aybasi doneminin birkag
dakikada bitmesi mumkin olur.

10 Bir sekilde aybasi dénemlerimden hoslaniyorum.

11 Aybast olmamin tek iyi yani, gebe olmadigimi
gOstermesidir.

12 Aybast donemi, benim katlanmak zorunda oldugum

bir durumdur.

I1l. DOGAL BIR OLGU OLARAK
MENSTRUASYON (5 madde)

13 Aybag1 dénemi bedenimle devamli iletisimde olmami
saglar.

14 Aybast olmak kadmlarin kendi viicutlarinin daha
fazla farkinda olmalarini saglar.

15 Aybagi, tim yasamda var olan dizenin agik bir
Ornegidir.

16 Aybasi, kadinligin dizenli araliklarla
onaylanmasidir.

17 Her ay tekrarlayan aybasi kanamasi, kadmin saglikli

oldugunun disarida da gozlenebilen bir
gostergesidir

IV. MENSTRUASYON ONCESIi VE SIRASINDA
OLAN DEGIiSIKLIKLERIi FARK
ETME/SEZINLEME (8 madde)
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18

Aybas1 doneminde, duygusal durumumda ¢ok
belirgin degisiklikler olmaz.

19

Memelerde hassasiyet, sirt agrisi, kramplar ya da
diger fiziksel belirtilerden aybasimin yaklastigini
sOyleyebilirim

20

Kadmlarin ¢ogunun Kilosu aybasindan hemen &énce
ya da aybasi sirasinda artis gosterir.

21

Aybasi oldugum zaman arkadaglarimdan daha fazla
ilgi beklerim.

22

Kadmin c¢evresindekiler, aybasi sirasinda ya da
oncesinde, kadindaki olas1 ¢abuk degismelere
karsi toleransli olmalidir.

23

Daha 6nceki duygusal degisiklik tecriibelerimden,
aybasimin  baglayacagim1i  tahmin  etmeyi
Ogrendim.

24

Normalde aybasi sirasindaki bedensel degisiklikler,
diger zamanlardaki bedensel degisikliklerden
daha fazla degil.

25

Aybas1 donemi ve oncesinde, ayin diger glinlerine
gore ¢ok daha kolay sinirlenirim.

V. MENSTRUASYONUN ETKILERINI INKAR
(6 madde)

26

Pek ¢ok kadin aybaginin kigiik bedensel etkilerini
abartiyor.

27

Aybas1 6ncesi hissedilen gerginlik ve huzursuzluk,
butlinuyle kadinin diisiincesinde olan bir seydir.

28

Aybas1 olmaya bagli moral bozuklugundan yakinan
kadin, bunu  yalnizca mazeret olarak
kullantyordur

29

Huzursuzlugunu, yaklasan aybasi  donemine
baglayan kadin sinir hastasidir.

30

Aybas1 agrilari, ancak kadin onlar1 Onemserse
rahatsiz edici olur.

31

Aybas1 dénemimin bedensel etkilerini nadiren fark
ederim.
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EkC.

GENITAL HiJYEN DAVRANISLARI OLCEGI

Sira
No

Maddeler

Yan tarafta yer alan her bir madde igin asagidaki ifadelerden size |
olanini isaretleyiniz. Litfen her maddeyi isaretlediginizden emin o
ve ayni madde igin birden ¢ok isaret koymayiniz

Tamamen Katihyorum | Kararsizim | Katilmiyorum | Hig
katihyorum | (4) (3) (2) Katilmi

(5) (1)

Haftada en az bir
kez banyo yaparim.

I¢ camasirimm
(kulotumu) her giin
degistiririm.

I¢c camagirlarim
cogunlukla beyaz
renktedir.

I¢c camasirlarim
genellikle pamuklu
cins kumastandir.

I¢c camasirlarimi
sadece ben
kullanirim

I¢ ¢amasirlarimi
atalerim.

I¢ camagirlarimi 3-
4 glinde bir
degistiririm

Tuvalete girmeden
once ellerimi
yikarim.

Tuvaletten sonra
temizligimi her
zaman o6nden
arkaya dogru
yaparim.

10

Her tuvaletten
sonra 1slak
kalmamak igin
tuvalet kagidiyla
kurulanirim.

11

Tuvaletten sonra
ellerimi yikarim

12

Genital bolgemdeki
tlyleri uzamamasi

icin sik sik
temizlerim.
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13 | Adet donemlerimde sadece hazir ped
kullanirim.

14 | Adet donemlerinde bez kullanirim

15 | Adet donemlerimde ped degistirmeden
once ellerimi yikarim.

16 | Ped degistirdikten sonra ellerimi
yikarim

17 | Adetli iken kirlenmese bile 3-4 saatte
bir pedimi degistiririm

18 | Adetliyken 1lik dus aldigim olur

19 | Adetli iken i¢ gamasirim (kuillotumu)
kirlenmezse degistirmem

20 | Adetli iken pedimi, yalnizca iyice
doldugu zaman degistiririm

21 | Cinsel bolgemde kasinti ya da yanma
oldugunda doktora giderim.

22 | Pis kokulu ve degisik renkte vajinal
akintim oldugunda doktora giderim.

23 | Cinsel bolgemdeki hastalik belirtilerine

dikkat etmem
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Ek D.

Evrak Tarth ve Sayist

TE.
i:l ATILIM UNIVERSITESI REKTORLUGU ‘m*
_ ATILIM

UNIVERSITESI o

Sayt 07.11.2023
Konu : Dilara §ahin Etik Kurul Raporu

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Enstituniz Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi Tezli Yuksek Lisans Programi
numarall Ggrencisi Dilara Sahin'in "Universite Ggrencilerinin menstruasyona iligkin

tuumlannin ve hijyen aliskanliklarimmn belirlenmesi® baghikli caligmas: kapsaminda yapmayi planladif
anket ¢calismast "Athm Universitesi insan Arastirmalan Etik Kurulu® tiveleri tarafindan onaylanmistr.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Rektor Yardimess:

Ek:
I- Etik Kurul Raporu (Dilara $ahin) (1 Sayfa)
2- Etik Kurul Bagvurusu (Dilara Sahin) Diizeltme (18 Sayfa)

B hrksn itventl slebisantl barss e s sl anseisti

Bu DEIEe, QUVENH CICKIrOniK unzy uc imzajnmsur,

50



Sayr: 604.01.02-115

Tarih: 01.11.2023

Ginderilen: Dilara Sahin

Gonderen: F "~ °° ° = Insan Arastirmalan Etik Kurulu Bagkani

Konu: “CUniversite Ggrencilerinin menstruasyona  iliskin  tutumlarinin ve  hijyen
abiskanlhiklarimn belirlenmesi' bagiikh ¢aligmas: igin etik kurul sonug raporu.

Aulim Universitesi Insan Arastirmalan Etik Kurulu 01.11.2023 tarihli gdrisme sonucu
"Universite dgrencilerinin menstruasyona iliskin tutumlarinin ve hijven ahiskanlhklarinin
belirlenmesi" baghkh ¢alismamz igin oy birligiyle ctik onay vermistir. Bu onay, ckte verilmis
olan ¢aligma Snerisi ve bilgilendirme formu igin gegerlidir. Gergeklestirilecek olan ¢alismada
kurulumuzun degerlendirmesi diginda kalabilecek yasal simrlamalara uymak ve ilgili kurum
izinlerini almakla yikdml oldugunuzu bildiririz.
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EK E.

Evrak Tarih ve Sayist:

T.C.
E:I ATILIM UNIVERSITESI REKTORLUGU ‘( z X
ATILIM

UNIVERSITESI SR

Sayr
Konu : Yiiksek Lisans Ogrencisi Dilara Sahin'in
Anket Cahiymas: Hakkinda

DAGITIM YERLERINE

ligi

Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Anabilim Dali yiiksek lisans 6grencisi Dilara $ahin‘in, Prof.
Dr. Nurhan Bayraktar damsmanhginda yiirittigii "Universite 6grencilerinin menstruasyona iliskin
tutumlanmin ve hijyen ahiskanhklanmn belirlenmesi” bashkl yiksek lisans tez ¢aliymasi kapsaminda
Universitemizin Isletme Fakilltesi, Saghk Bilimleri Fakiltesi ve Mihendislik Fakiltesi dgrencileri ile
yiiz yiize anket yoluyla ¢alisma yapilmasi talebi ilgili birimimize iletilmis olup, ¢alismaya katki vermek
isteyen 6grenciler tarafindan katki saglanmas: uygun gorilmiistiir.

Bilgilerinize saygilanimla arz ederim.

Rektor Yardrmclsl

Dagiim:
Geregi: Bilgi:
Saghik Bilimleri Enstitisi Midirltgtine Isletme Fakiiltesi Dekanhigina

Saghk Bilimleri Fakiltesi Dekanhigina
Muihendislik Fakiiltesi Dekanligina

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir,
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EkF.

Gonulli Katilim Formu

Saym katilimer bu  ‘Universite Ogrencilerinin  Menstruasyona iliskin

Tutumlarinin ve Hijyen Aligkanliklarinin Belirlenmesi’ baglikli bilimsel bir
calismadir. Bu arastirma kapsaminda (niversite ogrencilerinin hijyen
aligkanliklar1 belirlenip, menstruasyona dair tutumlar1 belirlenecektir.
Aragtirma sorularmi yanitlamaniz 15-20 dakika slrecektir. Arastirmaya dahil
olmaniz i¢in aydmlanilmis goniilli katilim formunu okuyup onaylamaniz
gerekmektedir. Arastirmaya katiliminiz Sizin isteginize baghidir ve istediginiz
zaman, herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz kalmadan, hicbir hakkinizi
kaybetmeksizin arastirmaya katilmayi1 reddedebilir ve cekilebilirsiniz.
Arastirmaci tarafindan kisisel bilgileriniz, arastirmay1 ve istatiksel analizleri
yiiriitmek icin kullanilacaktir. Tlgili mevzuat geregi kisisel bilgileri ortaya
cikaracak kayitlar gizli tutulacak, kamuoyuna agiklanmayacaktir.
Gonilliliige ait tim tibbi ve kimlik bilgileri gizli tutulacaktir. Yazili
bilgilendirilmis goniillii olur formuna tik atmanizla s6z konusu erigime izin
vermis olacaksmiz. Arastirma hakkinda, kendi haklarmiz hakkinda ve
arastirmayla ilgili beklenmeyen bir olay hakkinda daha fazla bilgiye ihtiyag
duyarsaniz numarali telefondan arastirmact Dilara Sahin ile temasa

gecebilirsiniz.

Yukarida yazili olan tiim agiklamalar1 okudum. Bana yukarida konusu ve amaci

belirtilen arastirma ile ilgili yazili a¢iklama, ismi yukarida yazili olan kisi
tarafindan yapildi. Arastirmaya gonulli katildigimi, istedigim zaman
gerekeeli ve gerekgesiz olarak arastirmadan gekilebilecegimi biliyorum. S6z
konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla

katilmay1 kabul ediyorum.
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Ek G.

OLCEK izNi

MENSTRUASYON TUTUM OLGEGI
Sevgili Dilara,
Tez calismanizda Olgegi kullanabilirsiniz. Ekte génderiyorum. Bir sorunuz olursa
yazarsiniz.

Bagarilar dilerim.
Sevgilerimle

Akdeniz Universitesi Kumluca Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekani Akdeniz

Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Halk Saghg Hemsireligi AD. Ogretim Uyesi

GENITAL HIJYEN DAVRANISLARI OLCEGI

Sevgili Dilara,

Gelistirdigim 6lcedi calismanda kullanmandan memnuniyet duyarim.
Ekte o6lcegi ve kullanim bilgisini génderiyorum.

Basarili bir tez calismasi dilerim

54



	Bu tezin Atılım Üniversitesi Hemşirelik Alanında Yüksek Lisans/Doktora
	Tez Jürisi Üyeleri:
	ABSTRACT
	ÖZ
	İÇİNDEKİLER
	TABLO LİSTESİ
	SEMBOL/KISALTMA LİSTESİ
	BÖLÜM 1
	1.1 Problem Tanımı ve Önemi
	1.2 Araştırmanın Amacı
	1.3. Araştırma Soruları
	BÖLÜM 2
	2.1 Menstruasyon Oluşumu
	2.2 Genital Hijyen Davranışları ve Önemi
	2.3 Sık Görülen Genital Enfeksiyonlar
	Vajinitler
	Vulvovajinal Kandidiyazis
	Trikomonas Vajinalis
	Bakteriyel Vajinozis
	2.4.Menstruasyona İlişkin Toplumsal Tutumlar
	2.5 Genital Hijyen Tutum ve Davranışlarını Kazandırmada Hemşirenin Rolü
	BÖLÜM 3
	3.1 Araştırmanın Amacı ve Tipi
	3.2 Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman
	3.3 Araştırmanın Evreni ve Örneklemi
	3.4 Araştırmanın Değişkenlikleri ve Dahil Olma Kriterleri
	3.5 Araştırmada Kullanılan Veri Toplama Araçları
	3.5.1 Tanıtıcı Bilgiler Formu
	3.5.2 Menstruasyon Tutum Ölçeği
	3.5.3 Genital Hijyen Davranışları Ölçeği
	3.6 Araştırma İzni
	3.7 Verilerin Toplanması
	3.8 Verilerin Analizi
	BÖLÜM 4
	BÖLÜM 5
	BÖLÜM 6
	ÖNERİLER
	KAYNAKÇA
	Ek A.
	1. Yaşınız:…
	3. Kaçıncı sınıftasınız? a) 1 b) 2 c) 3 d) 4
	7. Yaşamınızın büyük çoğunluğunu nerede geçirdiniz?
	8. Annenizin eğitim durumu:
	9. Babanızın eğitim durumu:
	10. Adet döneminde ağrınız oluyor mu? a) Evet b) Hayır
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
	13. Menstruasyon (adet görme) ile ilgili bilgileri edindiğiniz kaynak: (Birden fazla seçenek işaretleyebilirsiniz)
	EkC.
	Ek E.
	Ek G. ÖLÇEK İZNİ
	GENİTAL HİJYEN DAVRANIŞLARI ÖLÇEĞİ

