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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Ergenlik, ¢ocukluk doneminden yetiskinlik donemine gecildigi, 10-19 yas
arasindaki yasam donemidir. Insan gelisiminin benzersiz bir asamasidir ve saglikli bir
yasamin temellerini atmak i¢in 6nemli bir zamandir. Ergenler hizli fiziksel, biligsel ve
psikososyal gelisme yasarlar (WHO, 2022a). Puberte, c¢ocukluktan yetiskinlige
doniisiirken meydana gelen belirli  fiziksel degisiklikleri ifade eder. Bu
degisikliklerden bazilari; kemik biiylimesi, adrenal bezlerde ve overlerde hormon
yapimi, memelerde, pubik ve aksiller killarda biiyiime ve adet kanamalarinin
baglamasidir (ASRM, 2014).

Menars, ergen kizlarda normal pubertal gelisimin ilerledigine isaret eden
onemli bir bulgudur. Menstruasyon, kadinlarda iireme yeteneginin bir isareti olarak
fertil yillar boyunca goriillmektedir (Taskin, 2016, s:673). Premenstrual sendrom,
dismenore, diizensiz kanama ergenlik doneminde sik goriilebilen menstrual
sorunlardandir. Bu sorunlara bagli olarak, meme hassasiyeti, kramplar, aglama
ndbetleri, yorgunluk, bas ve sirt agrilar1 gibi durumlarla karsi karsiya kalinmaktadir
(Armour ve ark., 2019; Bahramii, 2022; Giiveng ve ark., 2012; Nazeema Beevi ve ark.,
2017; Ravi ve ark., 2016; T.C. Saglik Bakanligi, 2008, s:126-128 ve Taskin, 2016,
5:733-738). Bu belirtilere bagli olarak ergenlerde okul performansinda diisme, spordan
uzak durma, sosyal aktivitelerden geri ¢ekilme gibi sorunlar ortaya ¢ikmakta, beden
imajlar1 etkilenebilmektedir (Beevi ve ark., 2017; Kaczmarek, 2016; Rabiepoor ve
ark., 2017 ve Szarewski ve ark., 2012). Ornegin Iran’da ergenler iizerinde yapilan bir
aragtirmada ergenlerin %87,6’s1 menstruasyonun egitimlerini olumsuz etkiledigini
diistinmektedir (Rabiepoor ve ark., 2017). Avrupa, Kuzey Amerika ve Latin
Amerika’dan 8 iilkenin dahil edildigi bir arastirmada ise kadinlarin yaklasik yarisi
menstruasyonun sosyal yasam ve spor aktiviteleri itizerinde olumsuz etkisinin

oldugunu ifade etmektedir (Szarewski ve ark., 2012).



Kiiltiirel ¢evre, sosyal ¢evre ve aile yapisi ergenlerin menstruasyona yonelik
inan¢ ve tutumlarini etkileyebilmektedir (Firat ve ark., 2009 ve Sziics, 2017).
Banglades’te yapilan bir ¢aligmada ergenlerin %64 iniin menarstan korktuklari rapor
edilmistir (Bosch ve ark., 2008). Coast ve arkadaslarinin (2019), 12 {ilkeden 44
calismay1 dahil ettikleri derlemede ergenlerin menars ve menstrual yonetime yonelik
olumsuz duygular yasadiklar1 belirtilmektedir. Hindistan’da yapilan bir ¢alismada
kirsal kesimde yasayan ergenlerin kentte yasayanlara gore daha fazla menstruasyona
yonelik olumsuz tutum gosterdikleri, Urdiin’de yapilan bir ¢alismada ise ergenlerin
menstruasyon deneyimini olumsuz duygularla gordiigii ve anneleri ve yakin
arkadaslariyla deneyimlerini konusmaktan ¢ekindigi bildirilmektedir (Al Omeri ve
ark., 2016 ve Anbumalar ve Sasirekha, 2016).

Saglik okuryazarligi; “bireylerin, iyi sagligi tesvik edecek ve siirdiirecek
sekilde bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve kullanma becerisi ve motivasyonunu
belirleyen bilissel ve sosyal becerileri temsil eder. Saglik okuryazarligi, kisisel yasam
tarzini ve yasam kosullarini degistirerek kisisel sagligi ve toplum sagligini iyilestirmek
amaciyla harekete gegmek i¢in bir bilgi, kisisel beceri ve giliven diizeyine ulasilmasi
anlamina gelir” (Saghigin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozligi, 2011, s:10). Bireylere
sadece saglik hizmetlerini nasil kullanacagimni o6gretmekle kalmaz aynm1 zamanda
bireylerin bilingli saglik kararlar1 vermesine ve kronik hastaliklarin etkin yonetimine
olanak saglamaktadir (NIH, 2021). Saglk okuryazarligi; yas, egitim, gelir, saglik
calisanlart ile iletisim kurabilme, bilgisayar becerileri gerektirebilecek saglik
bilgilerini bulma yetenegi gibi bir¢ok faktorden etkilenebilir (NI1H, 2020).

Internet giiniimiizde birgok konuda bilgi elde etmek amaciyla yaygin olarak
kullanilmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) insanlarin  %72’si,
Avrupa’da 7 iilkede yapilan bir calismada ise %711 saglik ile ilgili bilgilere internetten
erismektedir (Andreassen ve ark., 2007 ve Fox, 2013). Tirkiye’de tiniversite
Ogrencilerinde yapilan 2 farkli ¢alismanin sonucunda da 6grencilerin iireme ve cinsel
saglik hakkindaki bilgilerinin %50’den fazlasini internetten edindigi goriilmektedir

(Aslan ve ark., 2014 ve Dag ve ark., 2012).



Menstruasyon hakkinda bilgili ve kendilerini mensturasyon i¢in hazir hisseden
ergenler daha az olumsuz duygular hissetmektedir (Marvan ve Molina-Abolnik, 2012).
Cin’de yapilan bir arastirmada menstruasyona yonelik egitim alan gruplar,
menstruasyona anlamli olarak daha az olumsuz tutum gostermistir (Su ve Lindell,
2016). iran’da yapilan bir ¢alismada ise dgrenciler randomize olarak 3 gruba atanmis
ve 2 gruba ebeveynler ve okul tarafindan egitim verilmistir. Egitim verilen gruplar
menstruasyon sirasinda daha dogru hijyen davraniglart gostermistir (Djalalinia ve ark.,
2012). Bu calismalardan anlasilacagi iizere dogru bilgi menstruasyon tutumu ve

olumlu saglik davranislarini etkileyebilmektedir.

Menstruasyona yonelik tutumlar, tireme sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi
icin biiyiik dneme sahiptir. Saglik okuryazarlig1 giinlimiizde {izerinde ¢okc¢a durulan
popiiler bir konu haline gelmistir. Saglik okuryazarliginin kadinlarin iireme sagligi
tizerinde onemli rol oynadigi belirtilmektedir (Kilfoyle ve ark., 2016). Literatiirde
menstural tutum ve e- saglik okuryazarliginin birlikte degerlendirildigi bir ¢alismaya
rastlanilmamistir. Bu tez c¢aligmasi, ergenlerde menstrual tutum ve e-saglk

okuryazarliginin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

1.2.  Genel Bilgiler

1.2.1. Ergenlik Dénemi ve Ozellikleri

Ergenlik dénemi, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 10-19 yas grubunu
tanimlamaktadir. 15-24 yas grubu geng¢ ve 10-25 yas grubu ise geng¢ insan olarak
nitelendirilmektedir (WHO, 1993). DSO’niin son verilerine gére ergen niifusu diinya
niifusunun %16’s11 olusturmaktadir. Tiirkiye’de ise 2020 yilinda 13 milyon 500 binin
tizerinde ergen yasadigi bildirilmektedir (WHO, 2022b).

Ergenlik, cesitli fiziksel ve psikososyal degisimlerin meydana geldigi, bireyin
cocukluktan yetiskinlige ge¢is asamasi olan dinamik ve essiz bir siiregtir (Taskin,

2016, 671-672 ve WHO, 2022a). Puberte ise sekonder seks karakterlerinin gelismesi



ile tireme yeteneginin kazanildigi donemi ifade etmektedir (Bogin, 2011). Ergenlik
donemi sonunda bireylerden cinsel kimlik gelisimini tamamlamis, saghkl iliskiler

kurabilen, kendi sorumluluklarini yerine getirebilen bir erigkin olmas1 beklenmektedir

(Reif ve Elster, 1998).

Ergenligin baslama zamami multifaktériyel olup genetik ve cevre
faktorlerinden etkilenerek kisiler arasi farklilik gostermektedir (T.C. Saglik Bakanligi,
2008, s:107). Ergenlik donemi erken, orta ve ge¢ ergenlik donemi olarak
evrelendirilebilmektedir. Erken yani baslangic donem ergenlik 10-13 yas araligini
kapsar. Davranigsal ve fiziksel degisikliklerin hizli gelistigi bir evre olmakla birlikte,
soyut diisiince de bu dénemde gelisir. Ergen din, felsefe, 6liim gibi kavramlari
tanimaya baglar. Donemin en belirgin 6zelligi bu donemde gergeklesen fiziksel
degisikliklere uyum saglanmaya g¢alisilmasi olup aileden uzaklasan ergen igin akran
iligkileri onem kazanmaktadir (Giivenir ve Gencer, 2010, s:343; T.C. Saglik Bakanligi,
2008, s:117 ve Yiiksel, 2016, s:12). 14-16 yas araligin1 kapsayan orta ergenlik
doneminin baslica 6zelligi ise kisiligin olusmasi ve bagimsizliktir. Akranlarin
diisiinceleri ergen i¢in biiyiik nem tasirken aileden uzaklagsma goriilebilmektedir. Geg
ergenlik donemi (17-19 yas) ise kimlik duygusunun biitiinlesmesi yani kendi kimligini
tanimlayip kabullenebilmesi ile son bulmaktadir. Ge¢ ergenlik doneminin sonunda
ergen eriskin rollerini iistlenecek sorumluluga ulasmaktadir (Giivenir ve Gencer, 2010,

s:344; T.C. Saglik Bakanligi, 2008, s:119-120 ve Yiiksel, 2016, s:12).

1.2.1.1. Ergenlik Doneminde Bedensel Gelisim

1.2.1.1.1. Pubertede Hormonal Degisiklikler

Ergenlik doneminde sekonder seks karakterlerinin gelisip lireme yeteneginin
kazanilmasinin yani sira genel biiyiimede ve endokrin bezler ile cesitli organlarin
boyutlarinda belirgin bir artma goriiliir (Bas ve Bundak, 2016, s:26-31). Bu dénem
insan hayatindaki en hizli iki biiylime evresinden birini olusturmaktadir (Bas ve

Bundak, 2016, s:26-31 ve Geng, 1989).



Ergenlikte adrenars ve gonadars olmak lizere 2 ana fizyolojik olay vardir.
Gonadars, hipotalamustan gonadotropin salgilatici hormonun salgilanmasinin artisi ile
on hipofiz bezinden folikiil stimiile edici hormon (FSH) ve liiteinize edici hormon
(LH) salgilanmasinin uyarilmasindan kaynaklanir. Bunun sonucunda gonadlarda seks
steroidogenezi ve gonadogenezi uyarilir. Adrenal bezden androjenler salgilanmaya
basladiginda adrenars baslar, pubik ve aksiller killanma gerceklesir (Bilginer, 2020,
5:105-117).

1.2.1.1.2. Pubertede Fiziksel Degisiklikler

Meme gelisimi (telars)

Esas olarak overlerden Ostradiolun salgilanmasiyla baslayan meme gelisimi
yani telars, kizlarin %85’inde puberte gelisiminin ilk gostergesidir (Bilginer, 2020,
5:105-117 ve Giizel, 2016, s:127-133). Yaklasik 4 yilda tamamlanacak olan meme
gelisiminde ilk basamak meme tomurcuklanmasidir. Daha sonraki asamalarda meme
ve areola daha fazla biiyiir, areola ve papilla meme dokusundan yiikselir ve son
asamada areola meme Konturuna gekilerek sadece papilla ¢ikintis1 kalir (Koken ve ark.

2010, s:150 ve Marshall ve Tanner, 1969).

Pubik killanma (pubars)

Kizlarin %15’inde pubertenin ilk belirtisi olan pubars esas olarak adrenal
bezlerdeki androjenlerin artisindan kaynaklanan pubik killanmaya verilen isimdir
(Bilginer, 2020, s:105-117 ve Giizel, 2016, s:127-133). Pubik killanma kizlarda
yaklasik 2,5 yilda erigkin tipine ulagirken pubik killanmadan sonra baslayan aksiller
killanma yaklagsik 1-1,5 yilda erigkin tipine ulagmaktadir (Kdken ve ark., 2010, s:150-
151).



Biiyiime

Bu donemde gonadal seks hormonlar1 biiyiime plaklarmi etkileyerek ve
biiylime hormonu salinimimi uyararak boy uzamasina sebep olur. Ergende biiyiime
distalden baslamaktadir. ilk uzayan viicut kismi ekstremitelerdir ve bunu kalga ve
govde izlemektedir (Kdken ve ark., 2010, s: 151 ve T.C. Saglik Bakanligi, 2008,
s:108). Kemiklerdeki bu biiyiime 0Ostrojen hormonunun uzun kemiklerde
epifizlesmeye sebep olmasiyla son bulur. Ancak erkeklerde testesteron hormonunun
epifizlesmeyi hizli olusturmamasi erkeklerde boyun daha uzun olmasma sebep
olmaktadir (Taskin, 2016, s:673). Kizlarda boy uzama atagi 12-13 yaslarinda olmakta,
en hizli boy uzamasi menars oncesinde gerceklesmekte ve menars sonrast uzama
yavaslamaktadir (Ozcebe, 2002). Bu dénemde viicut yag ve kas dagilimda da
hormonlarin etkisiyle degisiklikler olmaktadir. Biiyiime cinsiyete ozgii 0zellik
gostermekte; erkeklerde omuzlar, kizlarda ise kalgalar daha fazla gelismektedir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2008, s:108). Kizlarda kalga ve uylukta yag orani artarken erkeklerde
kas ve iskelet yogunlugunda artma meydana gelmektedir (Koken ve ark., 2010 ve
Tagkin, 2016, s:673-674). Ayn1 zamanda ergenlik doneminde akcigerler, kalp,
karaciger, iskelet kitlesi, bobrek ve dalak gibi organlarda da biiylime
gerceklesmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2008, s:108). Bunlara ek olarak her iki
cinsiyette de bagisiklik sisteminin 6nemli bir pargasi olan lenf bezlerinde azalma

goriilmektedir (Ozcebe 2002).

Erkeklerde puberte testis biiyiimesi ile baglar ve pubik killanma, peniste
bliylime ve spermars yani testesteron ve FSH’in etkisiyle ilk sperm iiretilmesi ile

devam etmektedir (Bilginer, 2020, s:105-117 ve Giizel, 2016, s:127-133).

Genital organlardaki degisiklikler

Ergenlerde cinsiyetler arasinda ve degisik doku ve organlar i¢in biiytime hizlar
farklilik gostermekte olup en hizli biiyiime {ireme organlarinda meydana gelmektedir.

Meydana gelen bu degisimler sonucunda ergen iireme yetenegi kazanmaktadir (T.C.

Saglik Bakanligi, 2008, s:109).



Ergenlerde cinsel organlardaki gelisme gonadotropin releasing hormon
(GnRH), FSH, LH etkisi altinda gelismektedir. Ergenlikte gonadotrop hormonlarin
salgist artar ve gonadlar gelisir. Kizlarda Ostrojen kemik biiylimesi ve menarsi
saglamasinin yani sira uterus ve vajinada da degisimlere sebep olur. Ergenlikte vajinal
uzunluk puberteyle artmaya baslar ve vajina, laktobasillerin etkisiyle asidik ve servikal
mukus nedeniyle de nemli bir yapiya sahip olur (Belviranli, 2014, s:296; Koken ve
ark., 2010, s:151; T.C. Saglik Bakanligi, 2008, s:109 ve Taskin, 2016, s:672-673).
Ergenlik dénemi boyunca kizlarda overler, uterus, labiumlar ve Klitoris biiytyiip
gelisirken; erkeklerde de penis, testisler ve skrotum boyutlarinda artma ve killanma
meydana gelmektedir. i1k ejakiilasyon yani sperm hiicrelerinin disar1 atilmasi ise penis
biiyiimesinden yaklagik 1 yil sonra goriilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2008, s:110
ve Taskin, 2016, s: 672).

Menars

Menars yani ilk adet kanamasi ergenlerde puberte belirtilerinin baglangicindan
yaklastk 2-2,5 yil sonra gerceklesmektedir ve over hiicreleri heniiz tam
gelismediginden yaklasik 1 yil ovulasyon olusmamaktadir. Ortalama menars yas1 11-
16 yas aralig1 kabul edilmektedir (Kéken ve ark., 2010, s:150; Marshall ve Tanner
1969; T.C. Saglik Bakanligi, 2008, s:109 ve Taskin, 2016, s:673). Bir yildan sonra
hipotalamus-hipofiz aksinin gelismesi ve overlerin yeterli dstrojen iiretmesiyle beraber

olgun ovum olusmaya baslamaktadir (Wong ve ark., 2006a, s:89).

1.2.1.2. Ergenlik Doneminde Bilissel ve Psikososyal Gelisim

Ergenlerde psikososyal gelisim; biligsel gelisim ve kimlik kazanilmasi ile
gerceklesmektedir. Ayni zamanda ergen bu donemde sosyal olarak eriskin roliine
hazirlanir (Derman, 2008). Ergenlik doneminde gerceklesen hizli bilissel ve sosyal
degisimlerle birlikte ergende Ozerklik gelisimi 6nem kazanmaktadir. Psikoanalitik
kuramin kurucusu Freud ergenlerde 6zerkligi aileden ve onun kontroliinden kopus

olarak degerlendirmektedir. Bu donemde ergen kendi kararlarini alabilmekte ve duygu



ve davranislarina kendisi yon vermeye baslamaktadir (Freud, 1958 ve Zimmer-
Gembeck ve Collins, 2003).

Erigkin kimliginin ve bagimsizligin kazanilmasi veya ise baslayip sorumluluk
alma gibi siireclerden etkilenen ergenligin bitis zamani ¢esitlilik gosterse de 19-21
yaslarinda sona erdigi diisiiniilmektedir (Derman, 2008; T.C. Saglik Bakanligi, 2008,
s:117 ve Yiiksel, 2016, s: 12).

1.2.1.2.1. Erken Ergenlik

Erken ergenlik doneminde ergen, bedeninde hizli gelisen fiziksel ve cinsel
degisimlere uyum saglamaya c¢alismaktadir. Ayrica bu donem bagimsizliklar i¢in
miicadele etmeye basladiklar1 bir donemdir. Kizlarda bu gelisimler erkeklerden daha
once goriilmeye baslandigindan psikososyal degisimler de daha erken goriilmeye
baglamaktadir (Derman, 2008 ve T.C. Saglik Bakanligi, 2008, s:117). Bu dénemde
ergen aile aktivitelerine ilgisizlik ve ailenin tavsiyelerini dinlemede isteksizlik
gostermekte, daha ¢ok akranlarina odaklanmakta ve onlarin goriisleri konusunda
hassas olmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2008, s:118). Hizli biiylime ile viicudunda
olusan degisimler sebebiyle ergenler dis goriiniislerine odaklanabilmekte ve kendi
bedenlerini akranlariyla kiyaslayabilmektedir. Erken ergenlik doneminin en belirgin
6zelligi biyolojik degisikliklerin olusturdugu baskiyla ergenin bas etmeye ¢alismasidir
(Yiksel, 2016, s:12). Ergen menstruasyon ve ejakiilasyon gibi konularda endise
edebilmektedir. Yine bu donemde biligsel dzelliklerde de gelisme goriilmekte ergen
kendi deger yargilarin1 gelistirmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2008, s:118).

1.2.1.2.2. Orta Ergenlik

Duygularin daha yogun yasandigi orta ergenlik doneminde aileden uzaklasarak
bireysellesmeye calisan ergen igin karsi cinsle kurdugu iliskiler biiyiik O6nem

kazanmaktadir (Giivenir ve Gencer, 2010, s:344). Ergenlerin cinsel gelisiminin biiyiik



kism1 bu dénemde tamamlandigindan kendisindeki degisimleri daha az sorgulayan
ergen, bedenini kabul etmektedir. Dis goriiniimiine ve arkadaslarinin kendisi hakkinda
ne diisiindiigiine dnem veren ergen, akranlarinin giyim ve sag sekli ile yasam tarzini
benimsemektedir (Derman, 2008; T.C. Saglik Bakanligi, 2008, s:117 ve Yiiksel, 2016,
s:12). Bu dénemde ergen, erigkin tip davranislardan kiigiik denemeler yapmaya baslar

(Glivenir ve Gencer, 2010, s:344).

1.2.1.2.3. Geg¢ Ergenlik

Geg ergenlik doneminin en belirgin 6zelligi ergende eriskin tip davranislarin
gelisimidir (Glivenir ve Gencer, 2010, s:344). Kimlik duygusunun gelismesiyle sona
eren geg ergenlik doneminde iist yas sinir1 egitsel, kiiltiirel ve ekonomik sebeplerle
degisiklik gosterebilmektedir (Yiksel, 2016, s:12). Kimlik duygusu ergenlik
doneminin basindan beri kurulan 6zdesimler, yasanilan duygular ve kazanilan
becerilerin harmanlanmasiyla olusmakta ve ergen kendini tanimlayabilip kabul eder
duruma gelmektedir (Derman, 2008 T.C. Saglik Bakanligi, 2008, s:117 ve Yiiksel,
2016, s:12).

1.2.2. Menstruasyon Fizyolojisi ve Menstrual Semptomlar

Menstrual siklus, lireme yeteneginin bir gostergesi olarak menarstan menopoza
kadar devam eder. Gebe olmayan kadinlarda puberteden menopoza kadar olan siirede
vajina, serviks, uterus, overler ve meme dokularinda ortalama olarak 28 giinde bir
tekrarlanan dongiilerle karakterize olan bir degisim vardir. Buna menstrual dongi
denir. Dongiiniin ilk giinii ortalama 3-5 giin siiren menstrual kanama
gerceklesmektedir. Yaklasik 30-100 ml kan kaybedilmektedir (Diizova ve Emre, 2011,
s:31 ve Sahin, 2013, s:77). Menstrual siklus overlerdeki folikiillerin olgunlagmasiyla
salgilanan Ostrojen ve progesteronun etkisiyle gerceklesmektedir ve endometriyal,
hipotalamo-hipofizer ve overiyal bir feedback mekanizmasiyla kontrol edilmektedir
(Wong ve ark., 2006a, s:89). Overleri hipofiz 6n lobundan salgilanan Gonadotrop

hormonlar (FSH, LH); hipofiz 6n lobunu ise hipotalasmustan salgilanan GnRH



uyarmaktadir. Ureme sistemindeki hormonal déngii, kimyasal oldugu kadar cevresel
faktorlerden (stres, iklim, beslenme, ilaglar) de etkilenmektedir (Sahin, 2013, s:77 ve
Taskin, 2016, s:62).

Menstrual siklusta kanamanin baglamasindan ovulasyona kadar olan dénemde
overler gelismekte ve Ostrojen etkisiyle endometriyum kalinlagsmaktadir. Overlerin
gelistigi ilk 2 haftalik doneme folikiiler donem; ayn1 zamanda uterusta proliferasyon
gelistiginden proliferatif donem denmektedir. 2 haftanin sonunda ovulasyon
gerceklesir ve buradan gelisen korpus luteumdan bol miktarda 6strojen ve progesteron
salgilanmaktadir. Ostrojen endometriyum proliferasyonunu, progesteron ise embriyo
icin gerekli salgilarin endometriyuma salgilanmasini saglar, miyometriyum gevser
kontraksiyonlar1 azalir. Endometriyuma kan akimi artar. Menstrual siklusun bu yarisi
ise luteal ve sekretuar donem olarak anilmaktadir. Eger implatasyon gerceklesmezse
korpus luteumun gerilemesiyle hormon miktar1 hizla azalir ve endometriyumun
fonksiyonel tabakasi menstrual kanama ile atilir (Belviranli, 2014, s:296; Diizova ve
Emre, 2011, s:31; Sahin, 2013 s:77-78 ve Taskin, 2016, s:676).

Menstruasyon normal bir siire¢ olmakla Dbirlikte g¢esitli semptomlarla
karakterizedir (Taskin, 2016, s:675). Menstrual semptomlar menstrual donemde ortaya
cikan fiziksel ve duygusal belirtilerden olusmaktadir. Genel olarak menstrual
semptomlar prementrual sendrom (PMS) ve dismenore olarak goriilebilmektedir
(Negriff ve ark., 2009). Dismenore (agrili menstruasyon) sik goriilen bir semptomdur
ve geng kadinlarin %50-80ini gesitli sekillerde etkileyerek okul ve is giinii kaybi
sorunlara sebebiyet vermektedir (Taskin, 2016, s:733). Duygu durumundaki
degisiklikler, hassasiyet, bas agrisi, siskinlik, istahta degisme gibi gesitli belirtilerle
karakterize premenstrual sendrom menstruasyondan ortalama 7-10 giin 6nce ortaya
cikmakta ve menstrusyon olustuktan sonra belirtiler genelde kaybolmaktadir (Taskin,
2016, s: 737). Ayrica menarstan menopoza kadar devam eden menstrual sikluslarda
menstrual hijyen de kadin hayatinin 6nemli bir unsurunu olusturur (Lahme ve ark.,
2018). Menstrual hijyen cinsel, tireme ve genel saglik tizerinde 6nemli etkiye sahiptir
(Sommer ve ark., 2016). Kotii menstrual hijyen davranislari tirogenital enfeksiyonlara

sebep olabilmektedir. Menstrual hijyen uygulamalar1 kiiltiirel normlardan,
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sosyoekonomik durumdan, ebeveynlerin etkisinden ve kisisel tercihlerden
etkilenebilmektedir (Chandra Mouli ve Patel, 2017; Kaur ve ark., 2018 ve Umeora ve
Egwuatu, 2008).

1.2.3. Ergenlerde Menstrual Tutum

Kiiltiirel ¢evre, sosyal ¢evre ve aile yapisi ergenlerin menstruasyona yonelik
inan¢ ve tutumlarini etkileyebilmektedir (Firat ve ark., 2009 ve Sziics, 2017).
Menstruasyon her ne kadar dogal bir siire¢ olsa da dzellikle diisiik ve orta gelirli
tilkelerde kirli ve utang verici bir olgu olarak ele aliabilmektedir. Bir¢ok ergen bu
doneme bilgisiz ve hazirliksiz baglamakta, birincil bilgi kaynaklar1 olan annelerinden
¢ok az miktarda ve kendi yanlis algilarini da igeren bilgiyi alabilmektedir (Chandra
Mouli ve Patel, 2017; Davis ve ark., 2018 ve Wong Ve ar., 2006b, s:1197). Ornegin
literatiirde yer alan birgok ¢alismada kadinlarin adet donemini ev diginda Sanitasyon
imkanlarinin kisith oldugu bir kuliibede gegirdigi, Chhaupadi denilen kadin iireme
sagligini tehdit eden bu kiiltiirel uygulamanin Nepal’de hala yaygin olarak yer aldigi
goriilmektedir (Amatya ve ark., 2018; Ranabhat ve ark., 2015; Thakuri ve ark., 2021).
Bununla birlikte Nepal’deki ergenler ve kadinlar arasinda bu kiiltiirel uygulamanin
algilanmasi iizerine yapilan bir ¢alismada, katilimeilarin %45,4’{inlin menstruasyonu
bir lanet olarak degerlendirdigi gériilmiis ve ¢alisma sonucunda koklii kiiltiirel ve batil
inaniglara 151k tutularak egitim ve farkindaligin 6nemi vurgulanmistir (Mukherjee ve
ark., 2020). Eswi ve arkadaglar1 (2012) yaslar1 11-18 arasinda degisen Misirl kiz
ogrencilerle yaptiklar1 ¢alismada, menars hakkinda bilgi sahibi olan katilimcilarin
menstruasyona karsi daha olumlu tutuma sahip olduklar1 gosterilmistir. Nijerya’da
ergenler iizerinde yapilan bir ¢aligmada ise 6zsaygist yliksek olan ergenlerin daha
olumlu menstrual tutum gosterdikleri ve menstruasyonun dogal bir islev oldugunun
kabul edilmesi i¢in 6zsayginin yiikseltilmesinin 6nemi vurgulanmistir (Lawal ve ark.,
2020). Hindistan’da yapilan bir ¢alismada kirsal kesimde yasayan ergenlerin kentte
yasayanlara gore daha fazla menstruasyona yonelik olumsuz tutum gosterdikleri
bulunmustur (Anbumalar ve Sasirekha, 2016). Oztiirk ve Giineri’nin (2021) iilkemizde

yiriittiikleri ¢alismada da bu ¢alismaya benzer olarak yasanilan kesimin menstrual
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tutumu etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Borjigen ve arkadaslarinin (2019) Cin’de
ylriittiigi bir arastirmada, ergenlerin gogunun menstruasyon hakkinda bilgi sahibi
olmadig1, menstruasyona karst olumsuz tutumlar1 oldugu ve hijyenik menstruasyon
uygulamalarina katilmadigi sonucuna varilmistir. Literatiirde ergen kizlarin yasinin,
annelerin egitim diizeyinin, menstruasyon bilinci ve bilgi diizeyinin menstruasyon
tutumlar1 lizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu gosteren calismalar da mevcuttur
(Langer ve ark., 2015 ve Oztiirk ve Giineri, 2021). Tiirkiye’de Altintas ve arkadaslari
(2021) ile Oztiirk ve Giineri’nin (2021) 1, 2, 3, 4. siif hemsirelik 6grencileri iizerinde
yaptiklar1 galismalarda 6grencilerin menstrual tutumunun olumlu oldugu bulunmustur.
Ebelik Ogrencileri ile yiirlitiilen bir bagka ¢alismada da benzer sekilde menstrual
tutumun olumlu oldugu saptanmistir (Akbas ve ark., 2018). Macaristan, Romanya ve
Sirbistan’dan 2572 {iniversite 6grencisinin katildig1 bir ¢aligmada, 6grencilerin biiyiik
cogunlugunun saglikli olmak i¢in menstruasyonu gerekli gordiigii belirlenmistir

(Sztics ve ark., 2017).

Ergenlik donemi saglik davranisi ve yasam tarzi gelistirilmesinde dnemli bir
gelisimsel ge¢is donemidir (Dikmen ve Dogu, 2021, s:88). Menstruasyona erken
hazirlik, ergenin benlik kavramimi yiikseltmek igin onemlidir, ¢linkii ona viicuduna
giivenmeyi ya da menstruasyonun bir yiik degil, biiyiimenin normal bir isareti
oldugunu diisiinmeyi 6gretmektedir (Pillitteri, 2014, s:95-96). Ergenlik doneminde
menstrual donem hakkinda bilgilendirme ile desteklenecek pozitif menstrual tutum,
hayatlarinin biitiin dénemlerinde kadinlarin genel saghk durumunu olumlu

etkileyecektir (Altintas ve ark., 2021).

1.2.4. Ergenlerde e-Saghk Okuryazarhg

Saglik okuryazarligt (SOY); “bireylerin, iyi sagligi tesvik edecek ve
siirdiirecek sekilde bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve kullanma becerisi ve
motivasyonunu belirleyen bilissel ve sosyal becerileri temsil eder. Saglik
okuryazarligy, kisisel yasam tarzini ve yasam kosullarini degistirerek kisisel sagligi ve

toplum sagligini iyilestirmek amactyla harekete gegmek i¢in bir bilgi, kisisel beceri ve
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giiven diizeyine ulasilmasit anlamia gelir” (Saghgm Tesviki ve Gelistirilmesi
Sozligi, 2011, s:10). Bireylere sadece saglik hizmetlerini nasil kullanacagin
ogretmekle kalmaz ayni zamanda bireylerin bilingli saglik kararlar1 vermesine, saglig
gelistirici davraniglar edinmesine ve kronik hastaliklarin etkin yonetimine olanak
saglamaktadir (Aslan ve ark., 2021 ve NIH, 2021). Saglik okuryazarligi; yas, egitim,
gelir, saglik calisanlar1 ile iletisim kurabilme, bilgisayar becerileri gerektirebilecek
saglik bilgilerini bulma yetenegi gibi birgok faktoérden etkilenebilir (NIH, 2020).
Literatiirde yer alan bir sistematik derleme saglik davranist ile ergenlerin saglik
okuryazarligi arasinda anlamli bir iligkinin oldugunu ortaya koymustur (Flearly ve
ark., 2018). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada 15-24 yas grubundaki katilimcilarin
%13,8’inin saglik okuryazarliginin yetersiz, %32,3’liniin ise sorunlu oldugu ortaya

konmustur (T.C. Saglik Bakanligi, 2016).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) verilerine gére 2021 y1linda Tiirkiye’de
16-24 yas grubunun %95,7’si internet kullanmaktadir. TUIK 2021 Yili Hanehalki
Bilisim Teknolojileri Arastirmasina gore interneti saglik ile ilgili bilgi almak i¢in
kullananlarin oran1 2021 y1l1 ig¢in %69,6 iken bu oran 2015 yilinda %66,3, 2011 yilinda
%54,1, 2007 yilinda %38,0 olup zamanla arttig1 gézlenmistir (TUIK, 2021). Bilgi ve
iletisim teknolojisindeki gelismelerle mobil cihaz ve internet kullaniminda artma
saglik okuryazarliginin yaninda e-saglik okuryazarligi kavraminin da ortaya ¢ikmasina
sebep olmustur (Gilstad, 2014). e-saglik okuryazarlig1 becerileri ergenler i¢in biiyiik
Oonem arz etmektedir ¢linkii ergenler interneti saglik bilgilerine erigsmek icin ilk ve en
onemli kaynak olarak gormektedirler (Aslan ve ark., 2014; Aslan ve ark., 2021 ve Dag
ve ark., 2012). Tirkiye’de tiniversite &grencilerinde yapilan 2 farkli ¢alismanin
sonucuna gore dgrencilerin lireme ve cinsel saglik hakkindaki bilgilerinin %50’den

fazlasini internetten edindigi goriilmektedir (Aslan ve ark., 2014 ve Dag ve ark., 2012).

Tirkiye’de yiiriitillen iki ¢alismada e- saglik okuryazarhiginin ergenlerde
saghigl gelistirme davraniglarini etkiledigi, yiiksek e-saglik okuryazarligina sahip
ergenlerin daha iyi saglig1 gelistirici davraniglara sahip olabilecegi ortaya konmustur

(Aslan ve ark., 2021 ve Giirkan ve Ayar, 2020). Ayrica Giirkan ve Ayar, (2020)
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yaptiklar1 caligma sonunda, ergenlerin saglig1 gelistirme faaliyetlerini kolaylastirmak

i¢in e-saglik okuryazarliklarinin gelistirilmesini 6nermistir.

1.2.5. Ergen Saghginda Hemsirenin Rolii

Ergenlik donemi, saglik davranist ve yagsam tarzi gelistirilmesinde énemli bir
gelisimsel gecis donemdir. Ergenlik doneminde kazanilan davraniglarin biiyiik bolimii
yasamin ilerleyen donemlerinde sagligi koruma ve gelistirmeye katkida bulunmaktadir
(Dikmen ve Dogu, 2021, s:88). Ergene bir birey olarak deger veren multidisipliner bir
saglik yaklasimi, ergen sagligini gelistirmek i¢in gereklidir (Suzan ve Cinar, 2021, s:1-
15).

Koruyucu saglik hizmetleri felsefesi i¢inde yer almasi gereken ergenlere
yonelik saglik hizmeti sunumunda hemsireler vazgegilemez bir role sahiptir.
Hemsireler, hastaneler, okullar, ana ¢ocuk sagligi ve rehabilitasyon merkezleri gibi
bircok yerde ergen sagligmin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi i¢in diger saglik
profesyonelleriyle birlikte is birligi yaparak ¢alismalidir. Ergen ancak uygun bilgiye
sahip olursa saglig1 gelistiren davranislar1 benimseyebilir ve uygulayabilir (Yigitalp,
2016, s:87-91). Saglik profesyonelleri tarafindan saglik egitiminin verilmesi olumlu
saglik davraniginin kazandirilmasi i¢in biiyiik 6nem arz etmektedir (Suzan ve Cinar,
2021, s:1-15). Bu baglamda hemsireler egitim verici rolii kapsaminda saglikli
davraniglara yonlendirme ve gelistirmede 6nemli sorumluluklara sahiptir (Dikmen ve

Dogu, 2021, 5:88).

Ergenler yasam boyu tlireme sagliklarini koruyabilmek i¢in bilimsel kanita
dayanan en iyi bakim ve tedaviye ulasabilmelidir. Cinsel kimligin gelisimi ig¢in 6nem
arz eden bir dénem olan ergenlik dénemi bilingli bir yaklasim gerektirmektedir.
Ergenlerin iletisim sekilleri ve beklentileri kendilerine 6zgiidiir. Normal psikosekstiel
gelisimin bir pargast olarak ergenler kendi kendilerine bakim icin daha fazla
sorumluluk almakta, daha bagimsiz olmaktadirlar. Bu nedenle kurulacak iletisim

ergenlere gore uyarlanmalidir (Akdemir ve Sahin, 2019, s:197-199). Bu donemde
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cinsel organlarin yap1 ve isleyisinin bilinmesi ergenlerin yasayabilecegi endiseleri
engellemekte ve eger varsa problemlerin erken tani ile tedavisi yoniinden biiyiik
oneme sahiptir (T.C. Saglik Bakanligi, 2008, s:109). Bir¢ok ergen yasadiklari
jinekolojik sorunlara ragmen tibbi bakim aramamaktadir. Bunun 6nde gelen sebepleri
ise hizmetlerin kolay erisilebilir olmamasi, ergenlerin gizlilik ve mahremiyet ile ilgili
endiselerinin olmast ve mevcut kliniklerin yas gruplarina uygun olmamasidir

(Akdemir ve Sahin, 2019, s:197-199).

Ergenlerin iireme ve cinsel saglik hakkindaki bilgilerinin ¢ogunu internetten
edindigi gosteren ¢aligsmalar literatiirde mevcuttur (Aslan ve ark., 2014 ve Dag ve ark.,
2012). Bu baglamda hemsireler tasarladiklart ve yer aldiklari saghgi gelistirici
programlarda, interneti saglik bilgilerine erigsmek i¢in ilk ve en dnemli kaynak olarak
goren ergenler igin, e-saglik okuryazarligi diizeyini goz Oniinde bulundurmalidir
(Aslan ve ark., 2020). Literatiirde ergenlerin e-saglik okuryazarligi ile sagligi
gelistirme davranislar arasinda anlamli bir iliski bulunmus; saglik egitimi programi
tasarlarken ergenlerin e-saglik okuryazarligini dikkate almalari; bunun yaninda
hemsirelere, ergenlerin saglig1 gelistirme faaliyetlerini kolaylastirmak i¢in e-saglik
okuryazarhigi becerilerini gelistirmeleri Onerilmistir (Giirkan ve Ayar, 2020).
Ergenlerin egitim miifredatina saglik okuryazarliginin entegre edilmesi; ergenlerin
yasam kalitelerini ve sagliklarimi gelistirmek icin gerekli beceri, bilgi ve tutumu

kazanmalarinin saglanmasi bakimindan 6nemlidir (Akca ve Alkaya, 2021).
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2.GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Sekli

Aragtirma, ergenlerde menstrual tutum ve e-saglik okuryazarliginin

belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak gergeklestirilmistir.

2.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Tarih

Arastirma verileri 2020-2021 ve 2021-2022 Egitim-Ogretim Yillar1 Giiz
Dénemlerinde Ankara Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi ve Saglik Bilimleri
Fakiiltesi’'nde okuyan Il.smif 1. donem Ogrencilerinden toplanmistir. Ankara
Universitesi Hemgirelik Fakiiltesine bagli 2 boliim (Hemsirelik ve Ebelik), Saglik
Bilimleri Fakiiltesine bagli ise 5 bolim (Cocuk Gelisimi, Beslenme ve Diyetetik,
Sosyal Hizmet, Ortez ve Protez, Saglik Yonetimi) bulunmaktadir. Calismanin bu
fakiiltelerde ytritiilmesinin nedeni ise gelecekte saglik profesyoneli olacak bu
ogrencilerin menstrual tutum ve SOY diizeylerinin gelistirilmesine yonelik egitim

programlarina katki saglayacaginin diisiiniilmesidir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ankara Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi ve Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’nde, 2020-2021 ve 2021-2022 egitim-6gretim yillart 1. sif 1.
doneminde okuyan 18-19 yaslarinda olan, kadin cinsiyetli 6grenciler olusturmaktadir.
1. sinif 1. dénem Ogrencileri ile ¢alisilmasinin nedeni bu 6grencilerin heniiz tiniversite
egitimlerinin baslangicinda olup e-saglik okuryazarligi ve menstrual tutumlarinin

etkilenmemis olmasinin diisiinlilmesindendir.
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Aragtirmada evrenin tamamina ulasilmasi hedeflendigi i¢in Ornekleme
yapilmamistir. Calisma; 1. simif giiz doneminde okuyan, 18-19 yaslarindaki kadin
cinsiyetli Ogrencilerden arastirmaya katilmaya goniilli olan 90 ogrenci ile
yiritilmistir. G¥Power 3.0.10 programi yardimiyla ¢aligma sonunda yapilan gii¢
analizi sonucunda; 90 ornek sayisi, %5 hata payr ve d=0,30 etki biiytikligi ile

calismanin giicii %80 olarak bulunmustur.

2.4. Arastirmanin Sorulari

Calisma kapsamina alinan ergenlerin menstrual tutumlari nasildir?
Calisma kapsamina alinan ergenlerin e-saglik okuryazarligi diizeyi nasildir?

Calisma kapsamimna alinan ergenlerin menstrual tutumlart ile e-saglik

okuryazarlik diizeyleri arasinda iliski var midir?

2.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degisken: Menstruasyon Tutum Olgegi (MTO) ve Adolesanlarda e-
Saglik Okuryazarhig Olgegi puanlari

Bagimsiz degisken: Tanitic1 6zellikler

2.6. Verilerin Toplanmasi

Calismanin verileri 2020-2021 ve 2021-2022 egitim-6gretim yillar giiz

donemlerinde toplanmustir.

Covid-19 pandemisi sebebiyle arastirma verileri Google Formlar linki
araciligiyla online olarak toplanmistir. Verilerin toplanmasinda kullanilan araglar

(Aydmlatilmis Onam Formu, Tanitict Bilgi Formu, Adolesanlarda e-Saglik
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Okuryazarhign Olgegi ve Menstruasyon Tutum Olgegi) bu link iizerinden Ankara
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 1. sinif dgrencilerine ilgili fakiiltenin web sayfasi
tizerinden; Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerine ise 1. sinif 6grencilerinin sosyal
medya gruplart {lizerinden duyurulmustur. Arastirmaya katilmaya goniilli olan
ogrenciler (onam formunu onaylayan Ogrenciler) veri toplama formlarmi bu link
tizerinden doldurmustur. Veri toplama formlarina erisim belirtilen tarihler arasinda

giiz donemleri boyunca agik kalmistir.

2.7. Veri Toplama Araglari

Veriler; Tanitic1 Bilgi Formu, Menstruasyon Tutum Olgegi, Adolesanlarda e-

Saglik Okuryazarligi Olgegi kullanilarak toplanmistir.

2.7.1. Tamtic1 Bilgi Formu

Tanitict Bilgi Formu arastirmac tarafindan, arastirmaya alinacak ergenlerin
sosyodemografik ozellikleri (yasi, medeni durumu, mezun oldugu lise tiiri, aile tipi,
yasaminin ¢ogunlugunu gecirdigi yer, anne ve babasinin egitim durumu) ve
menstruasyon ile ilgili bilgi edindigi kaynag: belirlemek icin hazirlanan 9 maddelik

bir formdur.

2.7.2. Menstruasyon Tutum Olg¢egi (MTO)

Kadimlarin menstruasyona iligkin tutumlarinin sorgulandigi Brooks-Gunn ve
Ruble tarafindan 1980 yilinda gelistirilen dlgektir. Olgegin Tiirkge giivenilirlik ve
gecerlilik calismast Kulakag¢ ve arkadaslari tarafindan 2008 yilinda yapilmis olup,
Croncbach’s Alpha giivenilirlik katsayis1 degeri 0,79, alt boyutlar i¢in 0.42 ile 0,73
arasinda bulunmustur. “MTO” 31 madde ve bes alt boyuttan olusmakta olup, “Giigsiiz

birakan bir olgu olarak menstruasyon” alt boyutu 7 madde (1, 2, 3, 4, 5, 6 ve 7.
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maddeler), “Rahatsiz edici bir olgu olarak menstruasyon” alt boyutu 5 madde (8, 9,
10, 11 ve 12. maddeler), “Dogal bir olgu olarak menstruasyon” alt boyutu 5 madde
(13, 14, 15, 16 ve 17. maddeler), “Menstruasyon oncesi ve sirasinda olan degisiklikleri
fark etme/sezinleme” alt boyutu 8 madde (18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 ve 25. maddeler),
“Menstruasyonun etkilerini inkar” alt boyutu ise 6 madde (26, 27, 28, 29, 30 ve 31.
maddeler) icermektedir. Olgegin Tiirkce formunda 5°li likert tipi dlgekleme yontemi
kullanilmigtir ve 1. kesinlikle katilmiyorum, 2. katilmiyorum, 3. kararsizim, 4.
katiliyorum, 5. tamamen katiliyorum seklinde diizenlenmistir. MTO kadimlarm
menstruasyona iliskin durumlarla nasil bag ettikleri ve menstruasyona iligkin tutumlari
hakkinda bilgi vermektedir. MTO’de alt gruplardan ya da 6lgegin tamamindan elde
edilen puanlarin ortalamasinin yiiksek olmasi; menstruasyona yodnelik tutumun
“olumlu” oldugunu gostermektedir (Kulakag ve ark., 2008). Bu ¢alismada MTO ve alt

boyutlarina iligkin Cronbach alfa degerleri Cizelge 3.3’te verilmistir.

2.7.3. Adolesanlarda e-Saghk Okuryazarhg Olcegi

Norman ve Skinner tarafindan 2006’da gelistirilen Ol¢egin (The eHealth
Literacy Scale), Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢alismasin1i Coskun ve Bebis yapmis
olup Cronbach alfa degeri 0.78 olarak belirlenmistir. “Adolesanlarda e-Saglik
Okuryazarhig Olgegi” internet kullanmayla ilgili 2 madde ve internet tutumunu dlgen
8 madde olmak iizere toplam 10 sorudan olusmaktadir. Olgek; bilimsel arastirma, bilgi
alma, saglikla ilgili okuryazarlik, geleneksel okuryazarlik, medya okuryazarlig1 ve
bilgisayar okuryazarhiginin belirlenmesine yonelik olarak gelistirilmistir. Olgek
maddeleri, 5’li likert tipi Olgekleme yontemiyle 1. kesinlikle katilmiyorum, 2.
katilmiyorum, 3. kararsizim, 4. katiliyorum, 5. kesinlikle katiliyorum seklinde
diizenlenmistir. Olgekten en diisiik 8, en yiiksek 40 puan elde edilmektedir. Olgekten
alinan yiiksek puan e-saghk okuryazarhgmin yiiksek seviyede oldugunu
gostermektedir (Coskun ve Bebis, 2015). Bu calisma igin e-Saglhk Okuryazarlik
Olgegi Cronbach alfa degeri Cizelge 3.3 te verilmistir.
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2.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler “SPSS” (IBM SPSS Statistics 24) kullamlarak
yapilmustir. Bulgularin yorumlanmasi i¢in frekans tablolar1 ve tanimlayici istatistikler

kullanilmistir.

Normal dagilima uygun 6l¢iim degerleri i¢in (normal dagilima uygunluklari
“Kolmogorov-Smirnov” veya “Shapiro-Wilk” testleri ile bakilmistir) parametrik
yontemler kullanilmistir. Parametrik yontemlere uygun sekilde; 2 bagimsiz grubun
Olciim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri),
bagimsiz 3 veya daha fazla grubun 6lgiim degerleriyle karsilastirilmasinda “ANOVA”

test (F-tablo degeri) yontemi kullanilmustir.

Normal dagilima uygun olmayan Sl¢iim degerleri i¢in parametrik olmayan
yontemler kullanilmistir. Parametrik olmayan yontemlere uygun bi¢imde, 2 bagimsiz
grubun Ol¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo
degeri), bagimsiz 3 veya daha fazla grubun ol¢lim degerleriyle karsilastirilmasinda

“Kruskal-Wallis H” test (y2-tablo degeri) yontemi kullanilmigtir.

“Spearman” korelasyon analizi ise normal dagilima sahip olmayan iki nicel

degiskenin iligkilerinin incelenmesinde kullanilmistir.

2.9. Etik ilkeler

Arastirmanin gergeklestirilebilmesi i¢in Ankara Universitesi Etik Kurulu’ndan
15/213 say1 ve 01/10/2020 tarihli karar ile izin alinmistir (Ek-1).

Verilerin toplanabilmesi i¢in Ankara Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Dekanligi Hemsirelik ve Ebelik Boliimlerinden 12.01.2021 tarihli ve 84309399-
302.14.01-E.8755 sayil1 yazi ile gerekli kurum izni alindi (Ek-2, Ek-3).
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Verilerin toplanabilmesi igin Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Dekanligindan 07/01/2021 tarihli ve 46732005-044-E.8663 sayili yazi ile gerekli
kurum izni alind1 (EK-4).

Menstruasyon Tutum Olgegi ve e-Saglik Okuryazarligi Olgeginin kullanilmas:
icin yazarlardan e-posta yoluyla kullanim izni alind1 (EK-5, Ek-6).

Arastirmaya dahil edilen 6grencilere Google Formlar araciligiyla gerekli

bilgilendirmeler yapilmis ve aydinlatilmig onamlart alinmstir (EK-7).

2.10. Arastirmanmn Simirhilhiklar:

Covid-19 pandemisi sebebiyle veri toplama araglari Google Formlar
araciligryla bir link tizerinden doldurulmustur. Calisma tiniversite 6grencileri lizerinde
yiriitiildiigiinden ¢alisma kapsamina alinan ergenler 18-19 yas araligindadir. Ayrica

calismanin tek bir tiniversitede yapilmis olmasi bu arastirmanin sinirliligidir.
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3. BULGULAR

Cizelge 3.1. Ergenlerin Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi

Tamtic1 Ozellikler (n=90) n %
Yas [ X + S.S.—18,50+0,50 (y11)]

18 45 50,0
19 45 50,0
Egitim goriilen fakiilte

Hemsirelik Fakiiltesi 53 58,9
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 37 411
Mezun olunan lise

Saglik meslek lisesi 9 10,0
Diger * 81 90,0
Medeni durum

Bekar 90 100,0
Aile tipi

Cekirdek aile 73 81,1
Genis aile 17 18,9
Yasamin ¢cogunun gectigi yer

il 53 58,9
ilge 29 32,2
Kir/koy 8 8,9
Anne egitim diizeyi

Ortaokul ve alt1 67 74,4
Lise ve iizeri 23 25,6
Baba egitim diizeyi

Ortaokul ve alt1 38 42,2
Lise ve tizeri 52 57,8
Menstruasyon hakkinda bilgi alinan kaynak**

Anne 72 80,0
Arkadas cevresi 48 53,3
Okul 51 56,7
Doktor/hemsire/ebe/saglik profesyonelleri 25 27,8
Internet 45 50,0

*Saglik meslek lisesi digindaki diger liseler

**Soruya birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler satir bazli olarak toplam 6rnek sayisina gore belirlenmistir.

Calismada, 45 ergenin (%50,0) 18, 45 ergenin (%50) 19 yas grubunda oldugu,
53’linlin (%58,9) hemsirelik fakiiltesinde 6grenci oldugu, 9’unun (%10,0) saglk
meslek lisesi mezunu oldugu ve tamaminin bekar oldugu belirlenmistir. 73 ergenin
(%81,1) cekirdek aile tipine sahip oldugu, 53’{iniin (%58,9) yasaminin ¢ogunu ilde
gecirdigi, 67’sinin (%74,4) annesinin ortaokul ve altt mezunu, 52’sinin (%57,8)
babasinin lise ve lizeri mezunu oldugu saptanmustir. Ergenlerin 72’sinin (%80,0)
menstruasyon  hakkinda  annesinden  bilgi  aldigi, 25’inin  (%27,8)
doktor/hemsire/ebe/diger saglik profesyonellerinden bilgi aldig1 belirlenmistir
(Cizelge 3.1).
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Cizelge 3.2. Ergenlerin Menstruasyon Tutum Olgegi ve e-Saglik Okuryazarhig:i Olgegi Puanlarmin
Dagilimi

Olgekler (n=90) Ortalama S.S. Medyan Min. Max.
Glicstiz birakan bir olgu olarak 2,69 0,63 2,6 13 4,6
menstruasyon

Rahatsiz edici bir olgu olarak 2,54 0,7 2,5 1,2 4,2
menstruasyon

Dogal bir olgu olarak menstruasyon 3,94 0,62 4,0 2,2 50
Menstruasyonun olacagini 6nceden 2,20 0,62 2,3 1,0 3,9
fark etme/sezinleme

Menstruasyonun etkilerini inkar 3,03 0,40 3,0 2,0 3,8
MTO — toplam 2,81 0,32 2,8 2,1 3,6
e-Saghk OKkuryazarhgi 27,77 5,89 29,0 14,0 40,0

Ergenlerin Olgeklere verdigi cevaplara iliskin bulgular Cizelge 3.2°de
verilmistir. Calisma kapsamindaki ergenlerin MTO puan ortalamalarinin 2,81 £0,32,
e-Saglik Okuryazarhigi Olgegi’'nden alman puan ortalamalarmnin ise 27,77 +5,89

oldugu bulunmustur.

Cizelge 3.3. Menstruasyon Tutum Olgegi ve e-Saglik Okuryazarligi Olgegi Giivenilirlik Katsayilari

Olcekler (n=90) Madde sayisi Cronbach-a katsayisi
Gligsiiz birakan bir olgu olarak 7 0,705
menstruasyon

Rahatsiz edici bir olgu olarak 5 0,625
menstruasyon

Dogal bir olgu olarak menstruasyon 5 0,687
Menstruasyonun olacagini 6nceden fark 8 0,766
etme/sezinleme

Menstruasyonun etkilerini inkar 6 0,699
MTO — toplam 31 0,711
e-Saghik Okuryazarhgi 10 0,908

Cizelge 3.3 incelendiginde; ergenlerin verdigi cevaplarin genel olarak giivenilir

diizeyde oldugu belirlenmistir.
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Cizelge 3.4. Ergenlerin e-Saglik Okuryazarligi Olceginin 1. ve 2. Sorularina Verdikleri Cevaplarin

Dagilimi
Degisken (n=90) n %
Saghginiz hakkinda karar vermenize yardimel
olmada; internetin ne kadar yararh oldugunu
diisiiniiyorsunuz?
Hig yararli degil 5 5,6
Yararl1 degil 7 7,8
Kararsiz 14 15,5
Yararl 55 61,1
Cok yararl 9 10,0
internetteki saghk kaynaklarina erisebilmek, sizin icin
ne kadar onemlidir?
Onemli degil 9 10,0
Kararsiz 17 18,8
Onemli 50 55,6
Cok 6nemli 14 15,6

“Saghginiz hakkinda karar vermenize yardimci olmada; internetin ne kadar

yararl oldugunu diistiniiyorsunuz?” sorusuna 55 ergenin (%61,1) yararli 9 ergenin

(%10) cok yararli cevabmi verdigi bulunmustur. “Internetteki saglk kaynaklarina

erisebilmek, sizin icin ne kadar onemlidir?” sorusuna ergenlerin 50’sinin (55,6)

onemli, 14’iiniin (%15,6) cok 6nemli cevabini verdigi goriilmektedir (Cizelge 3.4).
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Cizelge 3.5. Ergenlerin Tanitict Ozelliklerine Gére Menstruasyon Tutum Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Giigsiiz birakan bir olgu Rahatsiz edici bir olgu Dogal bir olgu olarak Menstruasyonun olacagini Menstruasyonun etkilerini MTO - toplam
Tamtica Ozellikler olarak menstruasyon olarak menstruasyon menstruasyon onceden fark etme/sezinleme inkar

X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan

[IQR] [1QR] [1QR] [1QR] [IQR] [IQR]

Yas
18 45 2,73£0,62 2,9[1,0] 2,56£0,67 2,6 [1,0] 3,88+0,61 4,0[0,9] 2,42+0,65 2,410,9] 2,95+0,32 3,0[0,4] 2,85+0,33 2,8[0,4]
19 45 2,64+0,65 2,6 [0,7] 2,52+0,67 2,410,9] 4,00+0,63 4,0[1,2] 1,98+0,50 2,0[0,8] 3,11+0,46 3,2[0,8] 2,76+0,30 2,710,5]
istatistiksel analiz* Z=-1,072 t=0,250 t=-0,957 t=3,592 t=-1,868 t=1,352
Olasihk p=0,284 p=0,803 p=0,341 p=0,001 p=0,065 p=0,180
Fakiilte
Hemsgirelik 53 2,75+0,64 2,710,9] 2,44+0,67 2,6 [1,0] 4,03+0,58 4,0[1,1] 2,26+0,56 2,3[0,9] 3,11+0,43 3,2[0,7] 2,88+0,31 2,9[0,4]
Saglik 37 2,60+0,63 2,6 [0,9] 2,41+0,66 2,410,8] 3,82+0,65 4,0[1,0] 2,13+0,69 2,0[0,9] 2,91+0,32 3,0[0,5] 2,70+0,32 2,710,3]
istatistiksel analiz t=1,053 t=1,511 Z=-1,301 t=0,999 t=2,354 t=2,609
Olasihik p=0,295 p=0,134 p=0,193 p=0,321 p=0,021 p=0,011
Lise
SML 9 2,67+0,47 2,6 [0,9] 2,49+0,46 2,6 [0,9] 4,04+0,60 3,8[1,1] 2,08+0,47 2,010,9] 2,98+0,37 3,0[0,8] 2,77+0,29 2,810,5]
Diger 81 2,69+0,65 2,710,9] 2,54+0,69 2,411,0] 3,93+0,62 4,0[1,0] 2,21+0,63 2,3[1,0] 3,03+0,41 3,0[0,5] 2,81+0,33 2,810,5]
Istatistiksel analiz t=-0,118 t=-0,229 Z=-0,291 t=-0,610 t=-0,349 t=-0,355
Olasihik p=0,906 p=0,819 p=0,771 p=0,543 p=0,728 p=0,723
Aile tipi
Cekirdek 73 2,64+0,57 2,6 [0,7] 2,49+0,61 2,410,9] 3,92+0,62 4,0[1,0] 2,18+0,65 2,110,9] 3,03+0,39 3,0[0,5] 2,78+0,31 2,80,4]
Genis 17 2,91+0,83 3,0[1,1] 2,74+0,38 2,8[1,7] 4,04+0,60 3,8[1,2] 2,28+0,45 2,3[0,7] 2,99+0,43 3,0[0,7] 2,92+0,34 3,0[0,5]
Istatistiksel analiz t=-1,578 t=-1,115 Z=-0,405 Z=-0,946 Z=-0,192 t=-1,578
Olasihik p=0,118 p=0,278 p=0,686 p=0,344 p=0,848 p=0,118
Yasanan yer
il 53 2,75+0,69 2,6 [1,0] 2,51+0,68 2,410,8] 3,89+0,63 3,8[1,0] 2,21+0,62 2,3[1,1] 3,05+0,40 3,0[0,5] 2,81+0,34 2,8[0,4]
flge 29 2,59+0,54 2,6 [0,8] 2,61+0,68 2,6 [1,1] 3,93+0,58 4,0[04] 2,19+0,63 2,3[0,5] 2,97+0,36 3,0[0,5] 2,78+0,27 2,8[0,4]
Kir/kéy 8 2,66+0,61 2,9[0,5] 2,48+0,62 2,7[1,1] 4,30+0,65 4,3[1,2] 2,19+0,58 2,3[1,2] 3,08+0,52 3,0[1,1] 2,85+0,38 3,0[0,6]
Istatistiksel analiz ¥?=0,562 F=0,277 ¥?=3,329 ¥?=0,038 F=0,421 ¥?=0,885
Olasiik p=0,755 p=0,758 p=0,189 p=0,981 p=0,657 p=0,642
Anne egitim
Ortaokul ve alti 67  2,71+0,57 2,9[0,9] 2,61+0,66 2,6 [0,8] 3,8940,60 4,0[0,8] 2,24+0,64 2,3[1,1] 3,04+0,37 3,0[0,5] 2,8240,31 2,8[0,4]
Lise ve tizeri 23 2,62+0,80 2,410,9] 2,32+0,68 2,210,8] 4,10+0,64 4,0[1,0] 2,11+0,54 2,110,8] 2,98+0,48 3,0[1,0] 2,74+0,35 2,710,6]
Istatistiksel analiz Z=-1,359 t=1,813 Z=-1,477 Z=-0,979 Z=-0,373 t=1,002
Olasiik p=0,174 p=0,073 p=0,140 p=0,328 p=0,709 p=0,319
Baba egitim
Ortaokul ve altt 38 2,70+0,76 2,710,9] 2,51+0,72 2,410,8] 4,04+0,53 4,0[0,9] 2,17+0,61 2,3[1,0] 3,10+0,40 3,1[0,5] 2,83+0,32 2,80,4]
Lise ve lizeri 52 2,68+0,53 2,6 [0,8] 2,55+0,64 2,6 [1,0] 3,87+0,67 3,8[1,1] 2,23+0,63 2,210,8] 2,97+0,40 3,0[0,5] 2,79+0,33 2,8 [0,5]
istatistiksel analiz t=0,111 t=-0,264 Z=-1,275 t=-0,458 t=1,438 t=0,482
Olasihik p=0,912 p=0,792 p=0,202 p=0,648 p=0,154 p=0,631

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri); li¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “ANOVA” test (F-
tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun &lgliim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); li¢ veya daha fazla bagimsiz grubun

karsilagtiriimasinda “Kruskall-Wallis H” test (y?>-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

N
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Cizelge 3.5’te ergenlerin tamitici Ozelliklerine gére MTO puanlarinin
karsilastirilmas1 verilmektedir. Yas smiflarma gére MTO’niin “menstruasyonun
olacagimi onceden fark etme/sezinleme” alt boyutu puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak farklilik tespit edilmistir (t=3,592; p=0,001). 18 yasinda olanlarin
“menstruasyonun olacagimi onceden fark etme/sezinleme” alt boyutu puanlari, 19

yasinda olanlara gore anlamli diizeyde daha ytiksektir.

A

Egitim goriilen fakiilteye gére MTO’niin “menstruasyonun etkilerini inkar” alt
boyutu puanlart agisindan anlamli farklilik bulunmustur (t=2,354; p=0,021).
Hemsirelik fakiiltesinde okuyan 6grencilerin “menstruasyonun etkilerini inkar” alt
boyutu puanlari, saglik bilimleri fakiiltesinde okuyan oOgrencilere goére anlamli

diizeyde yiiksektir.

Egitim goriilen fakiilteye gére MTO toplam puanlari agisindan anlamli farklilik
belirlenmistir (t=2,354; p=0,021). Hemsirelik fakiiltesinde okuyan dgrencilerin MTO
toplam puanlar, saglik bilimleri fakiiltesinde okuyan ogrencilere gore anlamli

diizeyde daha ytiksektir.
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Cizelge 3.6. Ergenlerin Tanitict Ozelliklerine Gére e-Saglik Okuryazarhigi Olgegi Puanimin
Karsilastirilmasi

g-Saghk Okuryazarhg Olgegi Istatistiksel analiz*
Tamtic1 Ozellikler X£S.S. Medyan [IQR] Olasihk
Yas
18 45 29,11+5,32 29,0 [5,0] Z=-2,669
19 45 26,42+6,17 27,0 [6,5] p=0,008
Fakiilte
Hemsirelik 53 27,81+6,08 29,0 [5,5] Z=-0,189
Saglik 37 27,70+5,69 29,0 [7,5] p=0,850
Lise
SML 9 27,00£6,34 28,0 [13,5] 7=-0,324
Diger 81 27,85+5,87 29,0 [5,5] p=0,746
Aile tipi
Cekirdek 73 27,3745,71 28,0 [5,5] Z=-1,107
Genis 17 29,47+6,48 29,0 [7,5] p=0,268
Yasanan yer
il 53 28,9145,28 29,0 [4,5] v2=3,377
Tlge 29 26,48+6,12 27,0 [8,0] p=0,185
Kur/kdy 8 24,88+7,58 25,0 [20,0]
Anne egitim
Ortaokul ve alt1 67 27,58+5,61 29,0 [6,0] Z=-0,005
Lise ve iizeri 23 28,30+6,74 28,0 [6,0] p=0,996
Baba egitim
Ortaokul ve alt1 38 27,13+£7,17 29,0 [9,8] Z=-0,508
Lise ve tlizeri 52 28,23+4,77 28,5[3,8] p=0,611

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-
Whitney U” test (Z-tablo degeri); li¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Kruskall-Wallis H”
test (y>-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

Ergenlerin tanitic1 6zelliklerine gore e-Saglhik Okuryazarhigi Olgegi puanlarinin
karsilagtirilmast  Cizelge 3.6’da sunulmustur. Yas smiflarina gore e-Saglik
Okuryazarhg Olgegi puanlari agisindan anlamh farklilik saptannustir (t=3,592;
p=0,001). 18 yasinda olan ergenlerin e-Saghik Okuryazarhigi Olgegi puanlari, 19

yasinda olan ergenlere gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Cizelgedeki diger degiskenlere gore e-Saghik Okuryazarlign Olgegi puanlari
acisindan istatistiksel olarak farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Cizelge 3.7. Menstruasyon Tutum Olgegi ile e-Saglik Okuryazarligi Olgegi Arasindaki Iliskilerin
Incelenmesi

Korelasyon* (N=90) e-Saghk Okuryazarhg Olgegi
Giigsiiz birakan bir olgu olarak menstruasyon r 0,258
p 0,014
Rahatsiz edici bir olgu olarak menstruasyon r 0,106
p 0,320
Dogal bir olgu olarak menstruasyon r 0,077
D 0,468
Menstruasyonun olacagint énceden r -0,038
fark/sezinleme p 0,722
Menstruasyonun etkilerini inkar r -0,148
p 0,164
MTO - toplam r 0,109
D 0,305

*Normal dagilima sahip olmayan iki nicel degiskenin iligkilerinin incelenmesinde “Spearman’ korelasyon katsayist
kullanilmigtir.

e-Saglik Okuryazarligi Olgegi puanlari ile “giigsiiz birakan bir olgu olarak
menstruasyon” puanlar1 arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve anlamli iliski
bulunmustur (r=0,258; p=0,014). “Gligsiiz birakan bir olgu olarak menstruasyon”
puanlar arttikca, e-Saglik Okuryazarligi Olgegi puanlari artacaktir. Ayni sekilde,
“glicsliz birakan bir olgu olarak menstruasyon” puanlar1 azaldikca, e-Saglik

Okuryazarlig1 Olgegi puanlari azalacaktir (Cizelge 3.7).

e-Saglhk Okuryazarligi Olgegi puanlari ile “menstruasyonun etkilerini inkar”,
“menstruasyonun olacagimi onceden fark etme/sezinleme”, “dogal bir olgu olarak

99 ¢¢

menstruasyon”, “rahatsiz edici bir olgu olarak menstruasyon” ve MTO toplam puanlar

arasinda anlamli iligki bulunmamaktadir (p>0,05) (Cizelge 3.7).
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4. TARTISMA

Bu boliimde; calisma kapsamina alinan ergenlerin menstruasyon hakkinda
bilgi aldigr kaynak, Menstruasyon Tutum Olgegi puanlari, ergenlerin tanitici
ozelliklerine gére Menstruasyon Tutum Olgegi puanlarinin karsilastirilmasi, e-Saglik
Okuryazarligi Olgegi puanlari, ergenlerin tanitici zelliklerine gore e-Saghk
Okuryazarhig1 Olgegi puanlarmin karsilastiriimasi, Menstruasyon Tutum Olgegi ile e-
Saghik Okuryazarhig Olgegi arasindaki iliskiye yonelik bulgular ilgili literatiirle
tartisilmistir.

Bu c¢aligmada ergenlerin menstruasyona yonelik farkli kaynaklardan bilgi
edindigi bulunmustur (Cizelge 3.1). Literatiirde de ergenlerin menstruasyona yonelik
anne, arkadas, internet, 6gretmen, saglik calisan1 gibi farkli kaynaklardan bilgiler elde
ettigi goriilmektedir (Coast ve ark., 2019; Kulakag ve ark., 2008; Michael ve ark., 2020
ve Sinop ve Sahin, 2017). Menstruasyon siireci boyunca kadinlar farkli fiziksel ve
psikolojik degisim siireclerinden ge¢mektedir (Yilmaz, 2019, s:85). Ergenlik donemi
saglik davranisi ve yasam tarzi gelistirilmesinde 6nemli bir gelisimsel gecis donemidir
(Dikmen ve Dogu, 2021, s:88). Bu nedenle ergenlik doneminde menstrual donem
hakkinda bilgilendirmenin oldukc¢a 6nemli oldugu diisiintilmektedir. Calismamizda
literatiire benzer sekilde ergenlerin en yiiksek oranda annelerinden bilgi aldiklari
goriilmektedir (Cizelge 3.1) (Coast ve ark., 2019; Kulakag ve ark., 2008; Michael ve
ark., 2020 ve Sinop ve Sahin, 2017). Bu ¢alismada bilgi alinan kaynagin en az oranda
saglik profesyonelleri oldugu, internetten bilgi alma oraninin ise %350 oldugu
bulunmustur (Cizelge 3.1). Tiirk¢ge web sayfalarindaki menstruasyon hijyenine yonelik
bilgilerin giivenilirligini inceleyen bir ¢aligmada; ulasilan Tiirkce web sayfalarinda
menstrual hijyene dair bilgilerin yeterli ve giivenilir olmadigi saptanmis, saglk
personeli tarafindan yapilan egitimlerle ergenlerin menstruasyon hijyenine yonelik
eksik bilgilerinin giderilmesi ve yanlis bilgilerinin diizeltilmesi, ergenlere ve ailelerine
givenli ve dogru bilgilere nasil ulasacaklari konusunda egitimler verilmesi

onerilmistir (Ceylan, 2021).
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Ergenlerin MTO puan ortalamasinin 2,81+0,32 oldugu, MTO alt boyutlarina
iliskin puan ortalamalarinin ise 2.20+0,62 ile 3,94+0,62 arasinda oldugu belirlenmistir
(Cizelge 3.2). MTO’de alt gruplardan ya da 6lgegin tamamindan elde edilen puanlarin
ortalamasinin yiiksek olmasi; menstruasyona iligkin tutumun “olumlu” oldugunu
gostermektedir (Kulaka¢ ve ark., 2008). Bu c¢alismada ergenlerin menstrual
tutumlarmin olumlu egilimde oldugu disiiniilmektedir. Calisma bulgularina benzer
sekilde Oztiirk ve Giineri’nin (2021) 604 ergen iizerinde yiiriittiikleri ¢alismada,
katilimcilarin  olumlu menstrual tutum gosterdikleri belirlenmistir. Altintag ve
arkadaglarinin (2021) hemsirelik 68rencileri (n=341) iizerinde yiiriittiigii bir ¢calismada
da 6grencilerin mensrual tutumlarinin olumlu oldugu goriilmektedir. Nepal’de yaslari
13-51 arasinda degisen 679 katilimet ile gerceklestirilen bir ¢aligmada katilimcilarin
%60’min olumlu menstrual tutuma sahip oldugu belirtilmistir (Baumann ve ark.,
2019). Bu ¢alisma sonuglarindan farkli olarak Cin’de 1349 anketin degerlendirildigi
bir ¢alismada ¢alismaya katilan ergenlerin ¢ogunun menstruasyon hakkinda bilgi
sahibi olmadiklar1 ve menstruasyona karsi olumsuz tutum gosterdikleri bulunmustur
(Borjigen ve ark., 2019). Kiiltiirel ¢evre, sosyal c¢evre ve aile yapisi ergenlerin
menstruasyona yonelik inang¢ ve tutumlarim etkileyebilmektedir (Firat ve ark., 2009
ve Szics, 2017). Calisma sonuglarimizin literatiirle olan benzerlik ve farkliliklarinin

sebebinin kiiltiirel faktorlerden kaynaklandig: diistintilmektedir.

Calismada MTO’niin alt boyutlarina iliskin en yiiksek degerin “dogal bir olgu
olarak menstruasyon” alt boyutunda (3,94 +0,62) oldugu gériilmektedir (Cizelge 3.2).
Aker ve arkadaslar1 (2021) ve Giiveng ve arkadaslari (2012) tarafindan yapilan
calismalarda bu calismanin bulgularina benzer sekilde “dogal bir olgu olarak
menstruasyon”  puan  ortalamalarinin  yiikksek  oldugu  goriilmektedir.
Phadmanabhanunni ve Fenni’nin (2017) Giiney Afrika’da 255 tiniversite 6grencisi ile
yirtittiikleri ¢calismada katilimcilarin ¢ogunlugunun (%78) adet gérmenin dogal bir
olay oldugunu, dnceden tahmin edilebilecegini (%60), zayiflatici (%51) ve rahatsiz
edici oldugunu (%58) belirttigi bulunmustur. Macaristan, Romanya ve Sirbistan’dan
2572 tiniversite 0grencisinin katilimi ile gergeklestirilen bir arastirmada, katilimcilarin
biiylik cogunlugunun saglikli olmak i¢in menstruasyonu gerekli gordiigii belirlenmistir

(Szics ve ark., 2017). Yilmaz ve Sahin’in (2019) c¢alismalarinda c¢alisma
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bulgularimizin tersine “dogal bir olgu olarak menstruasyon” alt boyutundan alinan
puan degeri “menstruasyonun olacagin1 dnceden fark etme/sezinleme” ve “glicsiiz
birakan bir olgu olarak menstruasyon” alt boyutlarindan sonra 3. sirada yer almaktadir.
Bu sonuca Yilmaz ve Sahin’in ¢aligma gruplarinda yer alan katilimcilarin dismenore
prevelansinin yiiksek (%94) olusunun neden oldugu diistiniilebilir. 100 6grenci
lizerinde yiiriitiilen bir calismada katilimcilar dismenore grubu (n=52) ve kontrol
grubuna (n=48) alinmis dismenore grubunda “dogal bir olgu olarak menstruasyon” alt
boyutu puani kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak diisiik bulunmustur (Sonmezer

ve Yosmaoglu, 2014).

Calismamizda ergenlerin e-Saglik Okuryazarlign Olgegi puan ortalamasinin
27,77+5,89 oldugu sonucuna ulasiimistir (Cizelge 3.2). Olgekten alinabilecek puanin
8-40 arasinda degismesi dikkate almarak, e-Saglik Okuryazarhigi Olgeginden alinan
puan ortalamasinin orta diizeyin iizerinde oldugu sdylenilebilir. Ulkemizde e-Saglik
Okuryazarligi Olgegi kullanilarak yapilan arastirmalarda da ¢alismamizla benzer
sonuclara ulagilmistir. Erglin ve arkadaslarinin (2019) Balikesir’de 553 6grenci
lizerinde yiiriittiikleri bir arastirmada ergenlerin e-Saglik Okuryazarhig Olgegi puan
ortalamast 25,98+0,27 olarak bulunmustur. 1621 T{niversite Ogrencisi iizerinde
yiiriitiilen baska bir calismada ise katilimeilarin e-Saglik Okuryazarligi Olgegi puan
ortalamasinin 29,47 oldugu belirlenmistir (Y1lmaz ve ark., 2020). Calismamiza benzer
sekilde Saglik Bilimleri Fakiiltesi 1. sinif 6grencilerinde yiiriitiilen bir ¢aligmada
ogrencilerin e-Saglik Okuryazarligt puan ortalamast 27,51 olarak bulunmustur

(Eyimaya ve ark., 2020).

Ergenlerin yaklasik 3’te 2’sinin “Saghigimiz hakkinda karar vermenize
yardimci olmada; internetin ne kadar yararl oldugunu diistiniiyorsunuz? ” sorusuna
yararl/ok yararl, “Internetteki saglik kaynaklarina erisebilmek, sizin icin ne kadar
onemlidir?” sorusuna onemli/gok Onemli cevabii verdigi goriilmektedir (Cizelge
3.4). Ergiin ve arkadaslarinin (2019) 2016-2017 yillarinda yiiriittikkleri ¢alismalarinda
“Saghginiz hakkinda karar vermenize yardimci olmada; internetin ne kadar yararli
oldugunu diigtiniiyorsunuz?” sorusuna katilimcilarin %52,4’iiniin yararli/cok yararl

ve “Internetteki saghk kaynaklarina erisebilmek, sizin icin ne kadar énemlidir?”
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sorusuna %46,5’inin 6nemli/¢ok O6nemli cevabini verdikleri sonucuna ulasilmistir.
Eyimaya ve arkadaglarinin (2021) 2017-2018 egitim 6gretim yilinda Saglik Bilimleri
Fakiiltesi 6grencilerinde yiiriittiikleri ¢aligmalarinda ise ilk soruya 6grencilerin %48’
yararli/gok yararli, 2. soruya %63,8’1 6nemli/¢cok 6nemli cevabini vermistir. 2014-
2015 egitim 6gretim yilinda ergenler lizerinde yiiriitiilen baska bir ¢aligmada ilk soruya
yararli/cok yararli, 2. soruya énemli/¢ok 6nemli cevabini veren ergenlerin yilizdesi
strastyla %42,3, %59,9°dur (Tiimer ve Stimen, 2020). Calismamizla benzer sekilde
bahsedilen calismalarin sonuglarinda da ilk iki soruya verilen yararli/¢ok yararli ve
onemli/cok 6nemli cevaplarinin yiizdesi diger seceneklere gore yiiksek olsa da
calismamizda bu degerlerin daha yiliksek oldugu goriilmiistir. Bu durumun
calismamizin pandemi doneminde yiiriitiilmiis olmasindan kaynaklandig:
disiiniilmektedir. Pandemi doneminde internet kullaniminda artis oldugu
bildirilmektedir (Yildirim ve Ipek, 2020). Bu donemde insanlarin saglikla ilgili bilgi
edinmede internetten daha fazla yararlandiklar1 diistiniilebilir. Bulgularimiza benzer
sekilde Tip Fakiiltesi 6grencilerinin pandemi siirecinde e-saglik okuryazarliklarin
degerlendiren bir ¢caligmada da 6grencilerin ilk iki soruya verdikleri yanitlar yiiksek

bulunmustur (Midik ve Aker, 2021).

Ergenlerin tamitict ozelliklerine gére MTO puanlar incelendiginde genel
olarak tamtict &zelliklerin Menstruasyon Tutum Olgegi puanlarini etkilemedigi
goriilmektedir. Istatistiksel olarak anlamli ¢ikan bulgularin sadece ergenlerin yaslarina
gore; “menstruasyonun olacagini 6nceden fark etme/sezinleme” alt boyutu puanlar
acisindan ve egitim goriilen fakiilteye gore; “menstruasyonun etkilerini inkar” alt
boyutu ile MTO toplam puanlari agisindan oldugu saptanmistir (Cizelge 3.5).
Literatiirde ergenlere yonelik bazi tanitici 6zelliklerin ergenlerde MTO puanlarin
etkiledigi goriilmektedir. Ornegin Hindistan’da yiiriitiilen bir ¢aligmanm sonucunda
ergenlerin annelerinin egitim diizeyi ile ergenlerin yasi, adet bilinci ve bilgisinin
menstrual tutumlari tizerinde énemli etkisinin oldugu saptanmistir (Langer ve ark.,
2015). Yine Hindistan’da yiiriitiilen bir ¢alismada kirsal kesimde yasayan ergenlerin
kentte yasayan ergenlere goére menstruasyona yonelik daha fazla olumsuz tutum
gosterdikleri bulunmustur (Anbumalar ve Sasirekha, 2016). Oztiirk ve Giineri’nin

(2021) yaptiklart arastirmada ise yasanilan yer ve anne egitim diizeyinin menstrual
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tutum tizerinde etkisi oldugu saptanmus; illerde yasayan ergen kizlarin biiyiiksehir ve
ilgede yasayanlara gore ve annesi okuryazar olanlarin diger egitim diizeyine sahip

olanlara gére daha olumlu tutuma sahip olduklar1 gériilmiistir.

Ergenlerin tanitic1 6zelliklerine gére e-Saglik Okuryazarligi Olgegi puanlar
incelendiginde yas simiflar1 haricinde diger degiskenlerin e-Saglik Okuryazarlig
Olgegi puanlarini etkilemedigi gériilmektedir (Cizelge 3.6). 16-19 yas arasindaki 2205
Norvegli ergen iizerinde yapilan bir ¢alismada ergenlerin yasi, ikamet ettigi yer, anne
ve babanin egitim diizeyine gore e-Saglik Okuryazarligi puanlari arasinda anlamli fark
oldugu bulunmustur. Yas arttikca saglik okuryazarligi diizeylerinin arttig1, kentsel
bolgede yasayanlarin kirsal bolgede yasayanlara gore daha yiiksek saglik
okuryazarligma sahip oldugu, anne ve babasi iiniversite mezunu olanlarin saglik

okuryazarlik diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmustir (Riiser ve ark., 2020).

Cizelge 3.5 ve Cizelge 3.6’da gorildiigii lizere, ergenlerin tanitic1 6zelliklerine
gore MTO puanlar1 ve e-Saglik Okuryazarlig1 Olgegi puanlar1 arasinda genel olarak
fark olmamasi; ¢alismanin belirli 6zelliklere sahip bir 6rneklem {izerinde (18-19 yas
araliginda, tiniversite 1. siif gliz doneminde saglik alaninda egitim alan ergenler)

ylriitiilmesinden kaynaklanmig olabilir.

Menstruasyon Tutum Olgegi ile e-Saglik Okuryazarhigi Olgegi puanlari
arasindaki iliski incelendiginde e-Saglik Okuryazarligi Olgegi puanlar ile toplam
MTO puanlar arasinda anlamli bir iliski olmadig1 sonucuna varilmistir. e-Saglik
Okuryazarhigi Olgegi puanlari ile MTO alt boyutlari arasindan sadece “giigsiiz birakan
bir olgu olarak menstruasyon” alt boyutu puanlar1 arasinda pozitif yonlii zay1f bir iliski
belirlenmistir (Cizelge 3.7). Bu sonuglarin niteliksel arastirmalarla da incelenmesinin
yararli olacagi diigiiniilmektedir. Literatlirde menstrual tutum ile e-saglik okuryazarligi
arasindaki iliskiyi inceleyen bir c¢alismaya rastlanmamistir. Ancak saglik
okuryazarhigimin tireme sagligi tizerinde 6nemli rol oynadigi belirtilmektedir (Kilfoyle
ve ark., 2016). Menstruasyon hakkinda bilgili ve kendilerini mensturasyon igin hazir
hisseden ergenler daha az olumsuz duygular hissetmektedir (Marvan ve Molina-

Abolnik, 2012). Cin’de yapilan bir arastirmada menstruasyona yonelik egitim alan
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gruplar, menstruasyona anlamli olarak daha az olumsuz tutum gdstermistir (Su ve
Lindell, 2016). Setyowati ve arkadaslarinin (2019) Endonezya’da heniiz menars
olmamig 174 ergen tlizerinde ylriittiikleri bir calismada katilimcilar miidahale ve
kontrol gruplarina atanmis, miidahale grubuna ilireme organlari bilgisi, menstrual
sorunlar ve bu sorunlarla nasil basa ¢ikilacagi, menstrual hijyen ve ergenlik doneminde
fiziksel degisiklikler gibi bilgileri igeren bir kitapgik verilmistir. Calisma sonucunda
egitimin menarsa kars1 tutumu olumlu etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Bu ¢alismada
ileride saglik profesyonelleri olacak Ogrencilerin, egitimlerinin heniiz basinda
menstrual tutumlart ve e-saglik okuryazarligi diizeyleri belirlenmistir. Sonuglarin
ogrencilerin menstrual tutum ve SOY diizeylerinin gelistirilmesine yonelik egitim

programlarina katki saglamada 6nemli olabilecegi diisliniilmektedir.
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5.SONUC VE ONERILER

Ergenlerde menstrual tutum ve e-saglik okuryazarliginin belirlenmesi amaciyla

ylriitiilen bu ¢alismaya ait sonuglar asagida verilmistir.

Calismaya katilan ergenlerin yarisinin 18, diger yarisinin 19 yasinda oldugu
belirlenmigtir. Ergenlerin %58,9’unun hemsirelik fakiiltesinde 6grenci oldugu,
%10,0’unun saglik meslek lisesi mezunu oldugu ve tamaminin bekar oldugu
saptanmustir. Cekirdek aile tipine sahip olma oraninin %81,1 oldugu ve ergenlerin
%58,9’unun yasamimin ¢ogunu ilde gec¢irdigi bulunmustur. Ergenlerin anne ve
babalarinin egitim diizeylerine bakildiginda %74,4’{inlin annesinin ortaokul ve alt1
mezunu, %57,8’inin babasinin lise ve Tlizeri mezunu oldugu saptanmistir.
Menstruasyon hakkinda en yiiksek oranda anneden bilgi edinildigi (%80), saglik

profesyonellerinden bilgi edinme oraninin ise %27,8 oldugu belirlenmistir.

Calismada ergenlerin  MTO puan ortalamasmin  2,81+0,32, e-Saglik
Okuryazarligi Olgegi puan ortalamasimn ise 27,77+5,89 oldugu bulunmustur. Bu
degerlere gore ergenlerin menstrual tutumlariin olumlu egilimde oldugu, e-Saglik

Okuryazarlig1 diizeyinin ise orta diizeyin iizerinde oldugu diisiiniilmektedir.

MTO alt boyutlar1 puan ortalamalari; “giigsiiz birakan bir olgu olarak
menstruasyon” i¢in 2,69+0,63, “rahatsiz edici bir olgu olarak menstruasyon” igin
2,54+0,7, “dogal bir olgu olarak menstruasyon” igin 3,94+0,62, “menstruasyonun
olacagin1 6nceden fark etme/sezinleme” i¢in 2,20+0,62, “menstruasyonun etkilerini

inkar” i¢in ise 3,03+0,40’tir.

Ergenlerin yaklasik 3’te 2’sinin “Saghigimiz hakkinda karar vermenize
yardimci olmada; internetin ne kadar yararl oldugunu diistiniiyorsunuz?” sorusuna
yararl/cok yararl, “Internetteki saglk kaynaklarina erisebilmek, sizin icin ne kadar

onemlidir?” sorusuna dnemli/¢ok 6nemli cevabini verdigi goriilmektedir.
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Genel olarak ergenlerin tanitic1 ézelliklerinin MTO puanlarmi etkilemedigi
goriilmektedir. Istatistiksel olarak anlamli ¢ikan bulgularin sadece ergenlerin yaslaria
gbre “menstruasyonun olacagini dnceden fark etme/sezinleme” alt boyutu puanlari
acisindan ve egitim goriilen fakiilteye gore “menstruasyonun etkilerini inkar” alt

boyutu ile MTO toplam puanlar1 agisindan oldugu saptanmistir.

Ergenlerin tanitic1 zelliklerine gére e-Saglik Okuryazarligi Olgegi puanlar
karsilagtirildiginda yas siniflari haricinde diger degiskenlerin e-Saglik Okuryazarlig

Olgegi puanlarim etkilemedigi goriilmektedir.

e-Saglik Okuryazarligi Olgegi puanlari ile “giicsiiz birakan bir olgu olarak
menstruasyon” puanlari arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak
anlamli iliski tespit edilmistir (1=0,258; p=0,014). e-Saghk Okuryazarhig Olgegi
puanlar ile “rahatsiz edici bir olgu olarak menstruasyon”, “dogal bir olgu olarak
menstruasyon”, “menstruasyonun olacagim1  onceden fark etme/sezinleme”,

“menstruasyonun etkilerini inkar” ve MTO toplam puanlar1 arasinda anlamli iliski

yoktur (p>0,05).

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Ergenlerin menstruasyon konusunda daha ¢ok annelerinden bilgi aldiklart
g6z Oniine alindiginda menstruasyon ile ilgili egitimlere annelerin de dahil edilmesi,

ergenlere dogru kaynaklardan bilgi edinilmesinin 6neminin vurgulanmasi,
Ileride saglik calisani olarak gérev alacak dgrencilerin;

e Menstrual tutum diizeylerinin artirilmasmma yonelik egitimlerin
planlamasi/miifredat programlarina menstrual tutum diizeylerinin artirilmasin

saglayacak igeriklerin eklenmesi,

e e-saglik okuryazarlik diizeylerinin artirilmasina yonelik egitimlerin
planlamasi/miifredat programlarina e-saglik okuryazarlik diizeylerinin artirilmasini

saglayacak igeriklerin eklenmesi,
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e Ergenlerde e-saglik okuryazarligi ve menstrual tutumu etkileyen faktorlerin

arastirilmast,

e Tim ergenlik donemlerini (erken-orta-ge¢ ergenlik donemi) kapsayacak

sekilde genis popiilasyonlarda benzer ¢aligmalarin yiiriitiilmesi nerilmektedir.
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OZET

Ergenlerde Menstrual Tutum ve e-Saghk Okuryazarhigimin Belirlenmesi

Arastirma, ergenlerde menstrual tutum ve e-saglik okuryazarliginin belirlenmesi
amaciyla tammlayici olarak yapilmustir. Arastirmanin drneklemini, Ankara Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Hemsirelik Fakiiltesi’'nde okuyan 1.simf 1. donem
ogrencilerinden 18-19 yaglarinda olan, aragtirmaya katilmaya goniillii 90 kadin cinsiyetli
Ogrenci olusturmustur. Arastirmanin yiiriitillebilmesi igin etik kurul onay1 ve gerekli diger
izinler almmustir. Veriler 2020-2021 ve 2021-2022 egitim-6gretim yillar1 giiz donemlerinde
Tamtic1 Bilgi Formu, Adolesanlarda e-Saglik Okuryazarligi Olcegi ve Menstruasyon Tutum
Olgegi kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde frekans tablolar1 ve
tanimlayici istatistikler, Independent Sample-t, ANOVA, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis
H testi ve Spearman korelasyon analizi kullanilmistir.

Caligmaya katilan ergenlerin yarisimin 18, diger yarisimin 19 yasinda ve tamaminin
bekar oldugu saptanmistir. Cekirdek aile tipine sahip olma oraminin %81,1 oldugu ve
ergenlerin %58,9’unun yasamimin ¢ogunu ilde ge¢irdigi bulunmustur. Ergenlerin %74,4 {inlin
annesinin ortaokul ve altt mezunu, %57,8’inin babasmin lise ve iizeri mezunu oldugu
saptanmistir. Menstruasyon hakkinda en yiiksek oranda anneden bilgi edinildigi (%80), saglik
profesyonellerinden bilgi edinme oraninin ise %27,8 oldugu belirlenmistir.

Calismada ergenlerin MTO toplam puan ortalamasinin 2,8140,32 oldugu, MTO alt
boyutlar1 arasindan en yiiksek puan ortalamasinin “dogal bir olgu olarak menstruasyon”
(3,94+0,62) alt boyutunda oldugu saptanmistir. e-Saghk Okuryazarligi Olgegi puan
ortalamasimnin ise 27,77+5,89 oldugu bulunmustur. e-Saglik Okuryazarligi Olgegi puanlari ile
MTO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05). e-
Saglik Okuryazarhigi Olgegi puanlari ile MTO alt boyutlar arasindan sadece “giigsiiz birakan
bir olgu olarak menstruasyon” alt boyutu puanlar1 arasinda pozitif yonlii zayif bir iligki
belirlenmistir (p=0,014).

Arastirmada ergenlerin menstrual tutumlarinin olumlu egilimde oldugu, e-saglik
okuryazarlig1 diizeyinin ise orta diizeyin lizerinde oldugu distiniilmekle birlikte; ergenlerin
menstrual tutum ve e-saglik okuryazarlik diizeylerinin artirilmasina yonelik egitim
faaliyetlerin diizenlenmesi onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Ergen, Menstruasyon, Saglik Okuryazarligi, Tutum
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SUMMARY

Determination of Menstrual Attitude and e-Health Literacy in Adolescents

The research was conducted as a descriptive study in order to determine the menstrual
attitude and e-health literacy in adolescents. The sample of the study consisted of 90 female
gender students aged 18-19, who were studying at Ankara University Faculty of Health
Sciences and Faculty of Nursing, and volunteered to participate in the research. Ethics
committee approval and other necessary permissions were obtained in order to conduct the
study. The data were collected using the Introductory Information Form, the e-Health Literacy
Scale for Adolescents and the Menstrual Attitude Quastionnaire (MAQ) in the fall semesters
of the 2020-2021 and 2021-2022 academic years. Frequency tables and descriptive statistics,
Independent Sample-t, ANOVA, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis H test and Spearman
correlation analysis were used to evaluate the data.

It was determined that half of the adolescents participating in the study were 18 years
old and the other half were 19 years old and all of them were single. It was found that the rate
of having a nuclear family type was 81.1% and 58.9% of the adolescents spent most of their
lives in the province. It was determined that 74.4% of the adolescents' mothers were secondary
school graduates and below and 57.8% of them were high school graduates or higher. It was
determined that the highest rate of information about menstruation was obtained from the
mother (80%), and the rate of obtaining information from health professionals was 27.8%.

In the study, it was determined that the adolescents' total MAQ score average was
2.81+£0.32, and the highest mean score among the MAQ sub-dimensions was in the
"menstruation as a natural phenomenon" (3.94+0.62) sub-dimension. The mean score of the
e-Health Literacy Scale was found to be 27.77+5.89. There was no statistically significant
relationship between e-Health Literacy Scale scores and MAQ total scores (p>0.05). A weak
positive correlation was determined between e-Health Literacy Scale scores and only the
scores of the "menstruation as a debilitating event" factor among the MAQ factors (p=0.014).

In the study, although it is thought that the menstrual attitudes of the adolescents have
a positive tendency and the level of e-health literacy is above the medium level; It is
recommended to organize educational activities to increase the menstrual attitude and e-health
literacy levels of adolescents.

Keywords: Adolescent, Attitude, Health Literacy, Menstruation
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18716513 numarals odrencisi Merve KAHRAMAN'm “Ergenlerde Menstrual Tutum Ve E-Saghk
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EK-4. ANKARA UNIVERSITESI SAGLIK BIiLIMLERIi FAKULTESI
DEKANLIGI iZIN YAZISI
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EK-5. MENSTRUASYON TUTUM OLCEGi (MTO) OLCEK iZiN YAZISI

Merve Kahraman 14MartCmt1335 ¢

Merhaba Selma Hocam. Ben Ankara Universitesi Hemgirelik Yiksek Lisans Orencisi Merve Kahraman. Tez calismamda kullanmak Gzere gecerlik ve givenirlik
caligmasini yaptigimz Menstruasyon Tutum Olgedini, dlcegin degerlendirmesiyle birlikte alabilir miyim?
iyi qunler dilerim. Saygllanmla

Selma Oncel @ 16MartPzt 1143 v &

Alicr: ben «

Merhaba Merve Hanim
Tezinizde Menstruasyon Tutum Olcegini elbette kullanabilirsiniz. Ekte dlcedi ganderiyorum
Size bagarilar diliyorum

Gorugmek Ozere

EK-6. ADOLESANLARDA E-SAGLIK OKURYAZARLIK OLCEGI iziN
YAZISI

Merve Kahraman 16MartPzt13:06 Y7
Alicr: sabahat.coskun «

Merhaba Sabahat Hocam. Ben Ankara Universitesi Hemsirelik Yoksek Lisans orencisi Merve Kahraman. Sizden tez calismamda kullanmak tzere gecerlik ve
guveniliik calismasini yapmis oldufunuz Adolesanlarda e-sadghk okuryazarlidi dlcegi icin izin istiyorum. dicedi degerlendirmesiyle birlikte alabilir miyim?
lyi giinler dilerim. Saygilanmla.

@ 29 MartPaz 1751 17
Alici ben =

e

Merhaba Sevgili Merve alcedi kullanmanizdan mutluluk duyanm.
Istediginiz bilgi EK'dir. Iyi calismalar diliyorum.

0

m e-saglik okuryazarl... '
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EK-7. AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Arastirmanin  Adi: Ergenlerde menstrual tutum ve e-saglik okuryazarliginin
belirlenmesi

Sayin Goniill,

Ankara Universitesi Hemsirelik Yiiksek Lisans Tez Calismasi kapsaminda planlanmis
olan yukarida adi1 yazili arastirmaya katilmak iizere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu
arastirmaya katilmadan once, arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz
ve kararinizi bu bilgilendirme c¢ercevesinde oOzgilirce vermeniz gerekmektedir.
Asagidaki bilgileri litfen okuyunuz, sorulariniz olursa arastirmaciya mail yoluyla
sorunuz.

Calismanin amaci1 ergenlerde menstrual tutum ve e-saglik okuryazarliginin
belirlenmesidir. Calismaya katilmak igin 19 yas ve altinda kadin olmak ve tiniversite
1. sinifta okumak yeterlidir. Calisma kapsaminda Tanitic1 Bilgi Formu, Menstruasyon
Tutum Olgegi ve Adolesanlarda e-Saglik Okuryazarligi Olgegi olmak iizere 3 farkl
veri toplama aracini doldurmaniz istenmektedir. Arastirmaya iiniversitemizin Saglik
Bilimleri Fakiiltesi ile Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik ve Ebelik boliimleri 1.smif
ogrencileri dahil edilecektir. Goniilliiniin form ve 6lgekleri doldurma siiresi yaklagik
olarak 15-20 dakikadir. Caligma goniillii katilimeci i¢in herhangi bir risk teskil
etmemektedir. Goniilliiler arastirmaya katilmay1 kabul etmemeleri ya da arastirmadan
ayrilmalar1 halinde herhangi bir olumsuz sonugla karsilasmayacaklardir.

Bu arastirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da bagladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Calismaya
katilmamaniz egitim siirecinizi olumlu ya da olumsuz etkilemeyecektir. Bu
arastirmanin sonuglar1 bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arastirmadan ¢ekilmeniz ya
da arastirmaci tarafindan arastirmadan c¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler
kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez anonimlestikten sonra arastirmadan
¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak,
aragtirma yayinlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir. Bu
arastirmada yer almaniz nedeniyle tarafiniza herhangi bir 6deme yapilmayacak ve
sizden de bir iicret talep edilmeyecektir.

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan Once goniillillere verilmesi
gereken bilgileri igeren metni okudum. Eksik kaldigimi disiindiigiim konularda
sorularimi arastirmacilara sordum ve yanitlarini aldim. Yazili ve sozlii olarak tarafima
sunulan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anladigim kanisindayim. Calismaya katilmay1
isteyip istemedigim konusunda karar vermem i¢in yeterince zaman tanindi.
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Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin
bilimsel amaglarla kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini
ve yayinlanmasini, hi¢bir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle
kabul ettigimi beyan ederim.

Onayliyorum: [] / Tarih:
Katilime1 Ad/Soyad: Merve KAHRAMAN

Iletisim:

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.
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EK-8. TANITICI BiLGIi FORMU

2. Okudugunuz fakiilte: a) Hemsirelik Fakiiltesi b) Saglik Bilimleri Fakiiltesi
3. Mezun oldugunuz lise: a) Saglik Meslek Lisesi b) Diger
4. Medeni durumunuz: a) Evli b) Bekar

5. Yasadigimz aile tipi: a) Cekirdek aile  b) Genis aile

6. Yasamimizin biiyiik ¢ogunlugunu nerede ge¢irdiniz?
a) Kir/Koy b) Ilce o)l
7. Annenizin egitim durumu:

a) Okuryazar degil b) Okuryazar c) ilkdgretim d) Ortaokul e) Lise f) Universite
8. Babamzin egitim durumu:
a) Okuryazar degil b) Okuryazar c) Ilkdgretim d) Ortaokul e) Lise f) Universite

9. Menstruasyon (adet gorme) ile ilgili bilgileri edindiginiz kaynak: (Birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

a) Anne

b) Arkadas c¢evresi

C) Okul

d) Doktor/Hemsire/Ebe/Saglik Profesyonelleri
e) Internet

f) Diger (BElirtiniz)........ovvviriiiiiie e,
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EK-9. MENSTRUASYON TUTUM OLCEGi (MTO)

Asagida, aybasi donemine iliskin bazi ifadeler verilmistir. Bu ifadelerin dogru ya da yanlis yaniti

yoktur. Her bir ifadeyi okuduktan sonra buna katildiginizi ya da katilmadiginizi ifadelerin karsisinda

yer alan kutucuguna (X) isareti koyarak belirtiniz. Litfen her ifadeyi yanitlayiniz.

sinirlenirim.

€
] 3 E £ g ) g
Eg 2| S| 8| =56
S 2 o a > = >
E= | = | £ &
c& £ | 8| E|TE
Fx 5| 8| 5| 25
~ © ©
~ 4
1 Aybasi spordaki performansimi olumsuz etkileyebilir.
2 Bir kadinin spordaki performansi aybasi donemlerinden olumsuz etkilenmez.
3 Aybasi sirasinda bazi aktivitelerden kaginmak akillica bir davranis olur.
4 Aybasi sirasinda kendimi, diger zamanlarda oldugu kadar formda hissederim
5 Aybasi sirasinda kadinlar, normalde oldugundan daha yorgun olurlar
6 Kadinlar aybasi doneminde iyi performans gésteremeyebilecekleri gergegini
kabul etmelidir
7 Aybaslarimin giinlik ugraslarimi kesintiye ugratmasina izin vermem.
8 Erkekler aybasi olmadiklari icin gercekten sanslilar.
9 Umarim bir giin, tim aybasi doneminin birkag dakikada bitmesi miimkun olur.
10 | Aybasi dénemi bedenimle devamli iletisimde olmami saglar.
11 | Bir sekilde aybasi donemlerimden hoslaniyorum.
12 | Aybasi olmamin tek iyi yani, gebe olmadigimi gostermesidir.
13 | Aybasi donemi bedenimle devamliiletisimde olmami saglar.
14 | Aybasi olmak kadinlarin kendi viicutlarinin daha fazla farkinda olmalarini
saglar.
15 | Aybasi, tiim yasamda var olan diizenin agik bir 6rnegidir.
16 | Aybasi, kadinligin dizenli araliklarla onaylanmasidir.
17 | Her ay tekrarlayan aybasi kanamasi, kadinin saglikh oldugunun disarida da
gozlenebilen bir gostergesidir
18 | Aybasi déneminde, duygusal durumumda gok belirgin degisiklikler olmaz.
19 | Memelerde hassasiyet, sirt agrisi, kramplar ya da diger fiziksel belirtilerden
aybasimin yaklastigini soyleyebilirim
20 | Kadinlarin gogunun kilosu aybasindan hemen 6nce ya da aybasi sirasinda artis
gosterir.
21 | Aybasi oldugum zaman arkadaslarimdan daha fazla ilgi beklerim.
22 | Kadinin gevresindekiler, aybasi sirasinda ya da o6ncesinde, kadindaki olasi
cabuk degismelere karsi toleransli olmalidir.
23 | Daha onceki duygusal degisiklik tecriibelerimden, aybasimin baslayacagini
tahmin etmeyi 6grendim.
24 | Normalde aybasi sirasindaki bedensel degisiklikler, diger zamanlardaki
bedensel degisikliklerden daha fazla degil.
25 | Aybasi donemi ve oOncesinde, ayin diger giinlerine gore ¢ok daha kolay
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26 | Pek ¢ok kadin aybasinin kiigiik bedensel etkilerini abartiyor.

27 | Aybasi oOncesi hissedilen gerginlik ve huzursuzluk, butintyle kadinin
distincesinde olan bir seydir.

28 | Aybasi olmaya bagh moral bozuklugundan yakinan kadin, bunu yalnizca
mazeret olarak kullaniyordur

29 | Huzursuzlugunu, yaklagan aybasi dénemine baglayan kadin sinir hastasidir.

30 | Aybasi agrilari, ancak kadin onlari 6nemserse rahatsiz edici olur.

31 | Aybasi donemimin bedensel etkilerini nadiren fark ederim.
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EK-10. ADOLESANLARDA e-SAGLIK OKURYAZARLIK OLCEGI

*[1k iki madde hesaplanmaya katilmamaktadur.

ADOLESANLARDA e-SAGLIK OKURYAZARLIK OLCEGI

1*. Sagligimiz hakkinda karar vermenize yardimei olmada; internetin ne kadar yararh oldugunu

distinliyorsunuz?
’ m O m O
Hig yararli degil Yararl degil Kararsizim Yararl Cok Yararlt

2*_ Internetteki saglik kaynaklarna erisebilmek, sizin i¢in ne kadar 6nemlidir?

O 0 O O O

Hig 6nemli degil Onemli degil Kararsizim Onemli Cok énemli

Kesinlikle
katilmiyorum
Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

3.Internetten ne tiir saglik kaynaklarma ulasacagim biliyorum.

4 Internetteki yararli saglik kaynaklarini nereden (hangi sitelerde)
bulacagimi biliyorum.

5.Internetteki yararli saglik kaynaklarin1 nasil (uygun anahtar
kelimeler kullanarak) bulacagim biliyorum.

6.Sagligimla ilgili sorularima cevap bulmak i¢in interneti nasil
kullanacagimi (forum, e-dergi, e-kitap vs) biliyorum.

7 Internette bana yardime1 olmasi i¢in buldugum saghik bilgisini
nasil kullanacagimi biliyorum.

8.Internetten buldugum bilgilerin saghgima yararl olup
olmadigini degerlendirecek becerilere sahibim.

9.Internetteki yiiksek Kkaliteli saghk kaynaklarim, diisiik kaliteli
saglik kaynaklarindan ayirabilirim.

10.Saglikla ilgili kararlarimda internetten elde etigim bilgileri
kullandigimda kendimi giivende hissederim.
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