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Amag: Bu arastirmanin amaci, addlesanlarin menstruasyon déneminde karsilanmamig saglik hizmeti gereksinimlerini ve iligkili
faktorleri incelemektir.

Yontem: Aragtirma kesitsel tiptedir. Arastirmanin evrenini, Tirkiye’nin farkli bolgelerinde yagayan ve 12-19 yas arasindaki kadin
adolesanlar olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemi bilgisayar ortaminda 0.2 etki biiyiikliigii, %80 gii¢ ve %95 giiven diizeyinde 202
olarak hesaplanmigtir. Aragtirmanin verileri literatiirden yararlanilarak hazirlanan anket formu ile toplanmustir. Veriler sosyal medya
hesaplart lizerinden gonderilen link yoluyla 27 Eyliil-6 Kasim 2021 tarihleri arasinda toplanmustir.

Bulgular: Adolesanlarin %16.3’{iniin menstruasyon doneminde karsilanmamis en az bir saglik hizmeti gereksinimi vardir.
Adolesanlarin en ¢ok acil durumlarda saglik hizmetine erisemedigi, yaklasik beste birinin de hijyenik pede erisemedigi belirlenmistir.
Kargilanmamis saglik hizmeti gereksiniminin en sik rastlanan nedenleri; sosyal giivencenin olmamasi ve doktor korkusudur. Genisg
ailede yasayan, menstruasyonun en yogun giiniinde ped degistirme siklig1 az olan, pedi evde kendi kendine yapan, menstruasyon
nedeniyle okula devamsizlik yapanlarda kargilanmamis saglik hizmeti gereksiniminin daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Sonug: Menstruasyon déneminde saglik hizmetine ve gereken hijyenik iiriinlere erisememe 6nemli bir addlesan sagligi sorunudur.
Buna gore menstruasyon donemini kolaylastiracak girisimlerin planlandigi halk sagligi caligmalarinin planlanmasi onerilir.

Anahtar kelimeler: Adodlesan, ebelik, hemsirelik, menstruasyon

ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to examine the unmet healthcare needs of adolescents during menstruation and related factors.
Methods: The type of the study is a cross-sectional. The targeted population consisted of female adolescents between the ages of 12-
19 living in different regions of Turkey. The sample of the study was calculated as 0.2 effect size, 80% power and 95% confidence
level in the computer as 202. The data were collected with a questionnaire prepared using the literature. The data were collected via
the link sent via social media accounts between 27 October-6 November 2021.

Results: 16.3% of adolescents have at least one unmet health care need during menstruation. Adolescents could not access health
services in emergencies the most, almost one out of five could not access sanitary pads. The most common reasons for unmet healthcare
need are the lack of the health insurance and the fear of the doctor. The unmet health care needs were higher in those who lived in
extended families, had a low frequency of changing pads, made pads by themselves at home, and were absent from school due to
menstruation (p<0.05).

Conclusion: The unmet healthcare services and necessary hygienic products during menstruation is an important adolescent health
problem. It is recommended to conduct public health studies in which interventions are planned to facilitate the menstrual period.
Keywords: Adolescent, menstruation, midwifery, nursing
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Giris

Menstruasyon, dogal ve biyolojik bir olay olup
her saglikli kadin i¢in menars ile baslayip menopoza
kadar her ay gerceklesen bir dongiidiir (Taskin,
2021). Bu siirecin baglama yasi tiim diinyada
yaklasik 10-15 yas arasinda degismektedir (Saka ve
Neyzi, 2005). Birlesmis Milletler Uluslararasi
Cocuklara Acil Yardim Fonu (UNICEF)’e gore her
kiz ¢ocugu; menstruasyon donemini stres, baski,
utang, bilgi ve kaynaklara erisim eksikligi
olmaksizin Ogrenerek, okula giderek ve oyun
oynayarak giliven icinde gegirmelidir. Ancak cogu
iilkede bir¢ok kadin ve kiz gocugunun; evde, okulda,
is yerinde ya da halka acik alanlarda hijyenik
driinlere  ulasamadigr  bildirilmistir. ~ Bunun
nedenleri; toplum i¢inde menstruasyon déneminde
oldugu i¢in ayrimciliga ugrama, mitler, tabular,
utang duyma, yetersiz ve dogru olmayan bilgi,
menstruasyon donemini kolaylastiran olanaklara
erisememe, hijyen iirlinlerinin siirhi olmasi olarak
siralanmaktadir (UNICEF, 2019). Diisiik gelirli
iilkelerde adolesanlarda menstruasyon hijyeninin
degerlendirildigi bir sistematik derlemede; sosyal
destegin ve aile desteginin yetersiz oldugu,
menstrual riinlere erisimle ilgili kiiltiirel uyum
sorunlarinin oldugu, menstrual iiriinleri satin almak
icin gereken ekonomik kaynaklarin yetersiz oldugu,
okullarda su ve sanitasyon kosullarinin yetersiz
oldugu ve ayrica gen¢ kizlarin menstrual kramp,
agr1, rahatsizlik ve okula gidis-gelis sirasinda leke
ve sizinti  sorunu yasadiklar1  belirlenmigtir
(Kuhlmann ve ark., 2017). Missouri’de kadinlarin
menstrual donemdeki gereksinimlerinin
degerlendirildigi bir ¢calismada ise kadinlarin {igte
birinin menstruasyon  hijyeni i¢in  gerekli
malzemeleri karsilayamadigi, yaklasik bes kadindan
birinin bunu her ay yasadigi, ¢ogu kadinin
menstruasyon doneminde bez, tuvalet kagidi, cocuk
bezi ya da genel tuvaletlerden alinan havlu kagitlar
ile idare ettikleri belirlenmistir (Kuhlmann ve ark.,
2019). Hindistan’da yapilan bir sistematik
derlemede ise pedi uygunsuz bigimde imha etmenin
yaygin oldugu ve menstruasyon déneminde kizlarin
bir kisminin dini aktivitelere katilamadigi ve okula
gitmedigi belirlenmistir (van Ejik ve ark., 2016).
Menstruasyon  doneminde yasanan  sorunlar
nedeniyle okula devamsizlik yapma ya da okulu
birakma, gen¢ kizlarin egitim Ogretime erigimini
olumsuz etkileyebilmektedir. Tiirkiye’de yapilan bir
calismada, 9-18 yas arasi kadin Ogrencilerin
%15.9’unun menstruasyon doneminde olmasi,
%18’inin de dismenore semptomlar1 yasamasi
nedeniyle okula devamsizlik yaptigi belirlenmistir

(Yiicel ve ark., 2018). Etiyopya’da yapilan
calismada ise, adolesanlar arasinda, menstruasyon
doneminde hijyenik pede erisemedikleri icin
kiyafetlerinin lekelenmesi ve bu nedenle kiigiik
diisme, asagilanma ve alay edilmelerinden dolay1
okulu birakmanin yaygm oldugu belirlenmistir
(Tegegne ve Sisay, 2014).

Tim diinyada menstruasyonla ilgili yanlis ve
yetersiz bilgi, ayrimcilik ve damgalama, hijyenik
iriinlere erisememe ve kotii sanitasyon kosullari;
menstruasyon doneminde saglik gereksinimlerinin
karsilanamamasina yol acabilir. Saglik hizmeti
gereksiniminin karsilanamamasi; ‘smirl erisim ve
0deme giigliigi nedeniyle saglik hizmetinin
gecikmesi ya da yarida birakilmasi® olarak
tammlanmaktadir. Ekonomik Is birligi ve Kalkinma
Orgiiti (OECD)’ye gore oncelikle 6zel saglik
sorunlarm1  ve bundan dolayr ortaya c¢ikan
karsilanmamis saglik gereksinimlerini bilmek
gerekmektedir (OECD, 2019). Hem adélesan
donemi hem de menstruasyon siireci 6zel saglik
sorunlarin1 beraberinde getiren doénemler oldugu
icin bu donemlere Ozgii cesitli saglik hizmeti
gereksinimleri ortaya cikabilmektedir. Amerika'da
kirsal alanda yapilan bir galigmada addlesanlarin
beste birinin karsilanmamis saglik gereksinimi
oldugu ve bunun en ¢ok bildirilen nedenlerinin
erisim, apati, anksiyete ve olumsuz ebeveyn tutumu
oldugu belirlenmistir (Hardin ve ark., 2021).
Kanada'da yapilan bir c¢alismada ise geng
yetiskinlerde karsilanmamis saglik gereksinimini
sikliginin %15 oldugu; olanaklar, gereksinimler ve
ebeveynle ilgili faktorlerin genglerde karsilanmamis
saghik  gereksinimleri ile iligkili  oldugu
belirlenmistir (Marshall, 2011).

Ozel bir dénem olan menstruasyon, addlesanlar
icin yeni ve farkli saglik hizmeti gereksinimleri
yaratabilir. Menstruasyon doneminde
karsilanmamig saglik hizmeti gereksinimlerinin
belirlenmesi, halk saglig1 hizmetlerinin planlanmasi
agisindan  Onemlidir. Bu arastirmanin amaci;
Tiirkiye’nin farkli bolgelerinde yasayan addlesan
kadinlarin menstruasyon doneminde karsilanmamis
saglik hizmeti gereksinimlerini ve bunlarin
karsilanmama nedenlerini belirlemek ve iliskili
faktorleri incelemektir.

Arastirma Sorulari

1. Adélesanlarda menstruasyon doneminde
kargilanmamis saglik hizmeti gereksinimi sikligi
nedir?

2. Adolesanlarda menstruasyon
saghk hizmeti gereksiniminin
nedenleri nelerdir?

doneminde
karsilanmama

569



Karsilanmamis Saghk Hizmeti Gereksinimi

Ordu University J Nurs Stud
2023, 6(3), 568-577

déneminde
gereksinimini

3. Adolesanlarin  menstruasyon
karsilanmamis  saglik  hizmeti
etkileyen faktorler nelerdir?

Yontem

Arastirmanin Sekli

Arastirma kesitsel tiptedir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Tiirkiye genelinde farkli
bolgelerde yasayan 12-19 yas arasi addlesan
kadinlar olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi;
bilgisayar ortaminda 0.2 etki biiyiikliigi, %80 gii¢
ve %95 giiven diizeyinde 202 olarak hesaplanmistir.

Arastirmaya dahil etme kriterleri; menarsin
baglamis olmasi, Tiirkge anlayabiliyor ve
konusabiliyor olmak ve internet erigsimi olan akilli
telefonu kullanabiliyor olmaktir. Arastirmadan
dislama kriterleri ise anket sorularin1 cevaplamay1
engelleyecek fiziksel ya da ruhsal bir engeli ya da
bir saglik sorunu olmak ve menstruasyon siirecini
etkileyen jinekolojik ya da psikolojik bagka bir
hastalig1 olmaktir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan
literatiirden yararlanilarak hazirlanan anket formu
ile toplanmigtir (Belayneh ve Mekuriaw, 2019;
Davis ve ark., 2018; Esen ve ark., 2016; Hwang,
2018; Miiro ve ark., 2018; OECD, 2019; Ozel ve
ark., 2018; van Ejik ve ark., 2016; Yiicel ve ark.,
2018).

Anket Formu: Anket formunda addlesanlarin
sosyodemografik 6zelliklerini igeren 17 soru,
menstruasyon donemindeki aligkanliklarini igeren
17 soru, menstruasyon doneminde karsilanmamis
saglik hizmeti gereksinimi varlig1 ve saglik hizmeti
gereksiniminin karsilanmama nedeni sorgulayan 15
soru yer almaktadir. Menstruasyon doneminde
karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimleri; acil
durumlar, ilaca ulagma, ruh sagligi hizmeti alma,
muayene olma/tedaviye devam etme ve hijyenik
pede erisim bagliklar1 altinda sorgulanmustir.

Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirmanin verileri; online olarak, 27 Eyliil-6
Kasim 2021 tarihleri arasinda kartopu ornekleme
yontemiyle toplanmistir. Bunun i¢in arastirmacilar,
tanidiklar1 arasindan 12-19 yas arast kizi olan
yetiskinlere arastirmanin amaci ve konusu hakkinda
bilgi vermislerdir. Ebeveyn onay1 alinip ad6lesanin
da arastirmaya katilmay1 kabul etmesinden sonra
anket linki, sosyal medya hesaplar1 araciligiyla
ebeveynin ya da addlesanin cep telefonuna
gonderilmistir. Arastirmada kartopu Ornekleme

DO1:10.38108/ouhcd.1218288

yonteminden yararlanarak katilimcilarin da tanidig,
arastirma kriterlerine uyan diger addlesanlara
ulagmasi yoluyla hedeflenen &rneklem sayisina

ulagtlmistir.

Verilerin analizi

Veri analizi IBM SPSS versiyon 20.0
kullanilarak yapilmigtir. Veriler Sayi, ylizde,

ortalama, standart sapma ve ki kare testinden

yararlanilarak  analiz  edilmistir. ~ Arastirmada
istatistiksel anlamlilik  diizeyi p<0.05 kabul
edilmistir.

Bulgular

Aragtirmaya  katilan  adolesanlarin  sosyo

demografik ve konuta iliskin 6zellikleri Tablo 1’de
verilmistir. Buna gore; ad6lesanlarin yas ortalamasi
16.1£2.0°dir. Katilimeilarin %83.2°si ¢ekirdek aile
yapisina sahiptir ve %74.8’1 ekonomik durumunu
orta olarak ifade etmistir. Adolesanlarin %97’si
halen okula devam etmektedir. Addlesanlarin
%73.8’1 apartmanda yasamakta olup konutlarin
tamaminda banyo ve tuvalet bulunmaktadir.

Tablo 1. Adélesanlarin sosyodemografik ve konuta
iliskin 6zellikleri (n=202)

Degiskenler n %
Yas

(Ort.£SS: 16.1£2.0 Min:12-Max:19)

12-14 44 21.8
15-19 158 78.2
Yerlesim yeri

Kentsel bolge 119 58.9
Kirsal bolge 83 41.1
Aile tipi

Cekirdek aile 168 83.2
Genis aile 34 16.8
Ekonomik durum

Iyi 44 21.8
Orta 151 74.8
Koti 7 3.5
Anne egitim diizeyi

Lise ve tizeri 77 38.1
[lkdgretim ve alt1 125 61.9
Annenin ¢calisma durumu

Calistyor 41 20.3
Ev kadim 161 79.7
Baba egitim diizeyi

Lise ve tizeri 114 56.4
[lkdgretim ve alti 88 43.6
Babanin ¢alisma durumu

Calistyor 196 97.0
Issiz 6 3.0
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Tablo 1. (Devam) Adélesanlarin sosyodemografik
ve konuta iligkin 6zellikleri (n=202)

nedenleri ise; anne-babanin mesgul olmasi, doktor
korkusu, sosyal giivencenin olmamasi ve muayene
bekleme siiresinin uzun olmasidir.

Degiskenler n %

Okula devam etme durumu Tablo 2. Adélesanlarin sosyodemografik ve konuta

Devam ediyor 196 910 iliskin ozellikleri (n=202)

Devam etmiyor 6 3.0 § z B

Yasadig1 konut tipi Degiskenler n %

Apartman 149 73.8 Menstruasyon baslama yasi

Miistakil 53 26.2 (Ort.£SS: 12.6+1.3 Min:10-Max:17)

Konutta su tesisati var mi1? ﬂi? 14548 ;?é

Var 190 94.1 M — -

> enstruasyon diizeni

Konutta tuvalet var m? Diizenli 138 68.3

Var 202 100.0 Diizenli degil 64 327

Konutta banyo var m1? Menstruasyon siiresi

Var 202 100.0 3 glinden az 6 30

~ - 3-5 giin arasi 91 45.0

Tuvalette ¢op kutusu varhgi 5 giinden fazla 105 520

Var 186 92.1 Hijyenik iiriin kullanma durumu

Konutun sicak su kaynagi Kullantyor 202 100.0

Kombi 173 85.6 En yogun giinde hijyenik iiriin degistirme sikhigi

Giines enerjisi 13 6.4 Giinde 1-2 kez 50 248

Soba/sofben 16 8.0 Glfnde 3-4 kez 131  64.9

T Klast Kli Giinde 5’ten fazla 21 103

Copu.uza agtirma sexi Hijyenik iiriinii ortadan kaldirma sekli

Beledllye tarafindan 171 84.7 Tuvalet ¢opiine atma 180 891

Kendisi atiyor 31 14.3 Ev disindaki ¢dpe atma 14 6.9

Biriktirip atma/yakma 8 4.0
Adolesanlarin menstruasyonla ilgili ozellikleri :lﬂgg’lf;‘k uriinii temin etme yeri TR
Tablo 2’de verilmistir. Buna gér?; menstruasyon Kendisi evde yapan 5 25
baglama yasi1 ortalamasi 12.6+1.3’tiir. Adolesanlarin Hijyenik iiriinii temin eden kisi
%68.3’linlin menstruasyon periyodu diizenli olup Kendisi 87 431
%45’inde bu periyot 3-5 giin stirmektedir. Q;‘Q;' ?i 4§‘i
Adolesanlarin  tamami1 menstruasyon doneminde Abla 12 59
hijyenik {irlin kullanmaktadir ve %64.9’u hijyenik Menstruasyon nedeniyle sosyal aktivite kisitlamasi
pedi en yogun giinde 3-4 kez degistirdigini ifade Hayir 114 564
L . 0 ) Evet 88 436
etmistir. Adolesanlarin  %43.6’s1  menstruasyon ———

. . U . 5 Menstruasyon doneminde okula devamsizlik yapma
doneminde sosyal aktivitelerini k1s1t1ad1.g1n1, Hayrr 116 574
%42.6’s1 da okula devamsizlik yaptigim1 ifade Evet 86 426
etmistir. En sik rastlanan okula devamsizlik nedeni; Okula devamsizhik nedeni*
menstruasyon doneminde agri ve rahatsizlik I\K/I:r’:;trs‘i;fzngggzgmde agri ve rahatsizlik Ig 33'2
(%386) olmasidir. Adélesanlarin %51.4°1 hljyenlk Okulda pedi degistirmekte sikint1 yasama 11 5.4
iriine ulasamadig1 zamanlarda en ¢ok pecete ve Hareketlerin kisitlanmast 9 4.5
tuvalet kagidi kullanmak zorunda kaldigim ifade Okulda yeterli tuvalet, su ve sabumun olmamas: 6 3.0

.. Hijyenik pedin olmamasi veya yetersiz olmasi 6 3.0
etmlstlf' . . Hijyenik iiriin olmadiginda kullanilan malzeme*
Adolesanlarin  karsilanmamis saglik hizmeti Pecete 52 257
gereksinimi ve nedenlerinin dagilimi Tablo 3’te Tuvalet kagidi 52 257
verilmistir. Buna gore; adolesanlarda acil saglik gzé/eKkub";:‘is pargast % lg'i
hizmeti alma (%16'3)’ ilaca UIa$ma (%7.9), ruh Menstruasyon doneminde goriilen saghk
saghgr destegi alma (%7.9) ve muayene sorunlarr*
olma/tedaviye devam etme konusunda (%8.4) Eafn} %II%HSI 19869 Z?g
g ) . L. alsizli .
karsllanmamls“ saglik hlZl’El.et.l ”gerejks'l'n'l'ml Kramp 84 415
mevcuttur. Addlesanlarin %19.8’inin hijyenik tirline Bas agrisi 57 282
erisemedigi zamanlar oldugu, bunun en sik rastlanan Bulanti-kusma 37 183
nedeninin de {iriinii temin edecek yer bulamama Carpmti 2099
Bayilma 5 25

(%60) oldugu bildirilmistir. Saglik  hizmeti
gereksiniminin karsilanmamasinin en sik rastlanan

*= Birden fazla yamit verilmigtir. Yiizdeler n=202 iizerinden alinmistir.
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Tablo 3. Addlesanlarin kargilanmamis saglik hizmeti gereksinimi ve nedenlerinin dagilimi (n=202)

Degiskenler n %
Menstruasyon doneminde karsilanmamis acil saghk hizmeti gereksinimi

Var 33 16.3
Yok 169 83.7
Menstruasyon déneminde karsilanmamis acil saghk hizmeti nedenleri (n=33)

Anne-babanin mesgul olmasi 8 24.2
Doktor korkusu 8 24.2
Diger 7 21.2
Hastanenin uzak olmasi 5 151
Muayene bekleme siiresinin uzun olmasi 4 12.1
Doktora giivenememe 3 9.0
Sosyal giivencenin olmamasi 2 6.0
Menstruasyon doneminde ilaca ulasmada karsilanmamis saghk hizmeti gereksinimi

Var 16 7.9
Yok 186 92.1
Menstruasyon doneminde ilaca ulasmada karsilanmamis saghk hizmeti

nedenleri (n=16)

Doktor korkusu 5 31.2
Muayene bekleme siiresinin uzun olmasi 4 25.0
Sosyal glivencenin olmamasi 3 18.8
Hastanenin uzak olmasi 3 18.8
Anne-babanin mesgul olmasi 1 6.2
Doktora giivenememe 1 6.2
Menstruasyon doneminde ruh saghg: destegi almada karsilanmamais

saghk hizmeti gereksinimi

Var 16 7.9
Yok 186 92.1
Menstruasyon doneminde ruh saghgi destegi almada karsilanmamis

saghik hizmeti nedenleri (n=16)

Sosyal gilivencenin olmamasi 5 31.2
Doktor korkusu 5 31.2
Doktora giivenememe 4 25.0
Anne-babanin mesgul olmasi 2 125
Hastanenin uzak olmasi 2 125
Muayene bekleme siiresinin uzun olmasi - -
Menstruasyon doneminde muayene olma/tedaviye devam etmede karsilanmamis

saghik hizmeti gereksinimi

Var 17 8.4
Yok 185 91.6
Menstruasyon doneminde muayene olma/tedaviye devam etmede karsilanmamis

saghik hizmeti nedenleri (n=17)

Muayene bekleme siiresinin uzun olmast 5 29.4
Anne-babanin mesgul olmasi 4 235
Doktora giivenmeme 4 235
Hastanenin uzak olmasi 2 11.8
Sosyal gilivencenin olmamasi 2 11.8
Doktor korkusu 1 5.8
Menstruasyon doneminde hijyenik iiriine ulasamama

Var 40 19.8
Yok 162 80.2
Menstruasyon doneminde hijyenik iiriine ulasamama nedenleri (n=40)

Temin edecek yer bulamama 24 60.0
Uriiniin iicretini karsilayamama 12 30.0
Temin etmekten utanma 8 20.0
Uriinii temin etmenin engellenmesi 1 25
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Tablo 4’te addlesanlarin ¢esitli Ozellikleri ile
menstruasyon doneminde karsilanmamis saglik
hizmeti gereksinimleri karsilastirilmigtir. Aile tipi,
babanin egitim durumu, menstruasyon siiresi,
menstruasyonun en yogun oldugu giinde hijyenik
iiriin degistirme siklig1, hijyenik {irlinii temin etme
yeri, menstruasyon nedeniyle sosyal aktivite
kisitliligt ve okula devamsizlik yapma durumu ile
karsilanmamis acil saglik hizmeti gereksinimi
varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Buna godre; genis ailede
yasayan, babasinin egitim durumu ilkogretim ve alti
olan, menstruasyon siiresi ii¢ giinden az olan,
menstruasyonun en yogun oldugu hijyenik iirlinii
giinde 1-2 kez degistiren, hijyenik iiriinii kendi evde
hazirlayan, menstruasyon sebebi ile sosyal
aktivitelere katilamayan ve okula devamsizlik
yapanlarda karsilanmamis acil saglik hizmeti
gereksinimi daha fazladir. Bunun yani sira
menstruasyon doneminde ilaca ulasamama durumu
ile aile tipi, menstruasyonun en yogun oldugu giinde
hijyenik iriin degistirme sikligi, hijyenik {iriinii
temin etme yeri ve okula devamsizlik yapma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Buna gore genis ailede
yasayan, menstruasyonun en yogun oldugu giinde
hijyenik iiriinii 1-2 kez degistiren, hijyenik {irlinii
kendi evde hazirlayan ve menstruasyon nedeniyle
okula devamsizlik yapanlarin menstruasyon
doneminde karsilanmamis ilag gereksinimi daha
fazladir. Adolesanlarin menstruasyon doneminde
karsilanmamis ruh sagligi hizmeti gereksinimi ile
yerlesim yeri, menstruasyon diizeni,
menstruasyonun en yogun oldugu giinde hijyenik
iirliin degistirme siklig1, hijyenik {iriinii temin etme
yeri, menstruasyon nedeniyle sosyal aktivite
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kisithiligt ve okula devamsizlik yapma durumu
arasinda  istatistiksel olarak  anlamlhi  fark
bulunmustur (p<0.05). Buna gore kirsal bolgede
yasayan, menstruasyonu diizensiz olan,
menstruasyonun en yogun giiniinde hijyenik {iriinii
1-2 kez degistiren, hijyenik {riinii kendi evde
hazirlayan, bu donemde sosyal aktivitelerini
kisitlayan ve okula devamsizlik yapanlarin
karsilanmamis ruh sagligi hizmeti gereksinimi daha
fazladir. Yerlesim yeri, konutun sicak su kaynagi,
menstruasyon diizeni ve hijyenik {iriinii temin etme
yeri ile menstruasyon doneminde muayene olma
/tedaviye devam etme konusunda karsilanmamig
saglik hizmeti gereksinimi olma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). Buna gore kirsal bolgelerde yasayan,
konutun sicak su kaynagi soba/sofben olan,
menstruasyonu diizensiz olan, hijyenik iiriinii evde
hazirlayanlarin menstruasyon déneminde muayene
olma/tedaviye devam etmede karsilanmamis saglik
hizmeti gereksinimi daha fazladir. Addlesanlarin
aile tipi, menstruasyon diizeni, menstruasyon siiresi,
menstruasyon doneminde sosyal aktivite kisitliligi
ve okula devamsizlik yapma ile menstruasyon
déneminde hijyenik iirline ulasma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). Buna gore genis ailede yasayan,
menstruasyonu diizensiz olan, menstruasyon siiresi
ii¢ giinden az olan, bu donemde sosyal aktivitelerini
kisitlayan ve okula devamsizlik yapanlarin hijyenik
pede ulasimmin daha kisitli oldugu belirlenmistir.
Adodlesanlarin yasi, ekonomik durumu, anne egitim
diizeyi, anne ve baba galisma durumu ve konut tipi
ile menstruasyon déneminde karsilanmamis saglik
hizmeti gereksinimi varlig1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktur (p>0.05).

Tablo 4. Adolesanlarin gesitli 6zellikleri ile karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimlerinin karsilastiriimasi

Acil Saghk Ilaca Ulasma Ruh Saghg: Destegi Muayene olma/ Hijyenik iiriine
Hizmeti Alma Tedaviye devam ulasma

Degiskenler etme

Ve p © p p © p v p
Yas
12-14 0.073 0.787 2550 0.112 0.914 0.339 1.989 0.158 0.093 0.760
15-19
Ekonomik durum
Iyi
Orta 0.841 0.657 0.242 0.871 0.158 1.000 3.741 0.122 3.387 0.144
Kotii

Anne egitim diizeyi

Lise ve lizeri

flkogretim ve altn  0.348 0556 0.242 0.871 0.158

1.000 0.597 0.440 1.394 0.238
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Tablo 4. (Devam) Adolesanlarin gesitli ozellikleri ile karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimlerinin

karsilastirilmasi
Acil Saghk ilaca Ulasma Ruh Saghg: Destegi Muayene olma/ Hijyenik iiriine
Hizmeti Alma Tedaviye devam ulasma
Degiskenler etme
b P v P v P e P e p
Anne ¢alisma durumu
Calistyor 1.000 0.562  0.653 0.419 0.534 0.331 0.754 0.466 0.241 0.623
Ev kadini
Konut tipi
Apartman 1.559 0.212 1.000 0.586 1.000 0.586 1.000 0.525 0.360 0.548
Miistakil
Yerlesim yeri
Kentsel 0.602 0438 0.289 0.154 8.255 0.004 4.277 0.039 0.041 0.840
Kirsal*
Aile tipi
Cekirdek 4.622 0.032 5.303 0.021 2.580 0.108 0.496 0.315 4.055 0.044
Genig*
Babanin egitim durumu
Lise ve tizeri 5.508 0.019 1.000 0.594 0.293 0.588 0.664 0.415 0.840 0.359
[kogretim ve
altr*
Babamin ¢calisma durumu
Calistyor 1.000 0.734 1.000 0.606 1.000 0.606 0.82 0.082 0.340 0.340
Calismiyor
Konutun sicak su kaynagi
Kombi
Giines enerjisi 3.426 0.180  3.426 0.180 1.275 0.536 8.666 0.011 3.630 0.163
Soba/Sofben*
Menstruasyon diizeni
Diizenli 2.920 0.087 2.693 0.101 4.845 0.028 6.317 0.012 7.731 0.005
Diizensiz*
Menstruasyon siiresi
3 giinden az*
3-5 giin 8.232 0.014 5.068 0.079 2.334 0.284 1.213 0.533 8.932 0.011
5 giin iizeri
Menstruasyonun en yogun oldugu
giinde hijyenik iiriin degistirme sikhig1
1-2 kez*
3-4 kez 9.746 0.014 11.121 0.002 8.178 0.009 9.746 0.742 0.932 0.629
5’ten fazla
Hijyenik iiriinii temin etme yeri
Market
Kendisi evde 14.61 <0.00 36.521 <0.00 19.06 <0.00 17.700 <0.00 0.054 0.054
yapan*
Menstruasyon sebebiyle
sosyal aktivite kisithhigi
Evet * 12.143 <0.00 1.137 0.286 4.483 0.034 1.758 0.185 5.480 0.019
Hayir
Menstruasyon doneminde
okula devamsizlik durumu
Evet* 19.212 <0.00 4.870 0.027 7.473 0.006 2.005 0.157 6.195 0.013
Hayir

*Degiskenler arasinda anlamliligi olusturan grup

Tartisma

Menstruasyon; her saglikli kadmin yasadigi
normal bir dongii olup yol agtig1 menstrual kanama
nedeniyle hijyenik iirlin kullanma gereksinimi ve
baz1 saglik sorunlarindan dolay1 da saglik hizmeti

gereksinimi yaratabilir. Ad6lesanlara menstruasyon
hakkinda bilgi verilmesi, menstruasyon siirecinin
nasil yonetilecegi ile ilgili beceri kazandirilmasi;
ayrica adolesanlarin menstruasyon doéneminde
karsilagtiklar1 zorluklar ve engellerin saptanmasi,
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hijyenik iriinlere erisim durumunun belirlenmesi
onemli saglik  hizmeti girisimleri  olarak
siralanmaktadir (UNICEF, 2019).

Bu arastirmada addlesanlarin = %16.3’{iniin
menstruasyon doneminde en az bir tane
karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimi vardir
(Tablo 3). Amerika Birlesik Devletleri’nde kirsal
alanda, diistik gelirli bir grupta yapilan bir calismada
adolesanlarin  %17.4’iinde karsilanmamis saglik
hizmeti gereksinimi oldugu ve babasi ile birlikte
yasayanlarda  karsilanmamis  saghk  hizmeti
gereksiniminin daha az oldugu belirlenmistir
(Hardin ve ark., 2021). Bu arastirmada ise genis
ailede yasayan adolesanlarin acil durumlarda saglik
hizmeti alma, ilaca erisim ve hijyenik iiriine erigim
konusunda daha fazla karsilanmamis saglik hizmeti
gereksinimi oldugu belirlenmistir. Ayrica babasinin
egitim diizeyi ilkogretim ve altinda olanlarda acil
durumlarda  karsilanmamis  saglik  hizmeti
gereksinimi daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo
4). Buna gore; aile tipinin ve ebeveynin egitim

diizeyinin saglik  hizmeti gereksiniminin
kargilanmasini etkileyen 6nemli bir unsur oldugu
sOylenebilir.

Arastirmada saglik hizmeti gereksiniminin

karsilanmama nedenlerinden biri doktor korkusudur
(Tablo 3). Yapilan bir c¢aligmada mahremiyet
kaygisi, utanma, muayene pozisyonu ve kullanilan
aletler, bilinmeyen islemler, agr1 korkusu, kisisel
temizlik hakkinda kusku, patolojik tani alma
kaygisi, saglik c¢alisaninin olumsuz tutumu ya da
karst cinsten olmasi, daha Once muayene
deneyiminin olmamasi ve cinsellige iligkin olumsuz
algimin adodlesanlarin  jinekolojik muayeneden
kagmasina yol agtig1 bildirilmistir (Tugut, 2022).
Baska bir ¢calismada ise doktordan ya da doktorun
sOyleyeceklerinden korkmanin ve saglik ¢alisanina
glivenmemenin, adolesanlarda saglik hizmeti
gereksiniminin kargilanmama nedenlerinden oldugu
belirlenmistir (Hardin ve ark., 2021). Buna gore
doktor korkusunun, adolesanlarm jinekolojik
muayene olmasini engelleyen ve karsilanmamig
saglik hizmeti gereksinimi yaratan 6nemli bir unsur
olarak ele alinmasi gerektigi sdylenebilir.

Ailenin sosyoekonomik kosullari, addlesanin
saglik hizmetine erigimini etkileyen bir unsur
olabilir. Yapilan bir c¢alismada diisik gelirli
hanelerde yasayan kadinlarin menstrual dénemde
hijyenik {iriin gereksinimlerini karsilayamadigi
bildirilmistir (Kuhlmann ve ark., 2019). Bu
arastirmada da literatlirle benzer sekilde sosyal
giivencenin olmamasi karsilanmamis saglik hizmeti
gereksiniminin nedenleri arasinda sayillmistir (Tablo

3). Ayrica menstruasyonun en yogun giiniinde ped
degistirme siklig1 daha az olan ve pedi evde kendisi
yapan adélesanlarin kargilanmamig saglik hizmeti
gereksinimlerinin daha fazla oldugu belirlenmistir
(Tablo 4). Buna gore pedi evde kendi kendine
yapmak, ekonomik sorunlardan kaynaklaniyor
olabilir ve ekonomik hijyenik pede erisimi kisith
olanlarin pedi sik degistirmeme egilimi gosterdigi
sOylenebilir. Bununla birlikte sosyal gilivencenin
olmamast ya da saghk hizmetinin maliyetini
karsilayamamanin, saglik hizmeti gereksiniminin
karsilanmama  nedenleri  arasinda  sayildig:
belirlenmistir (Tablo 3). Ote yandan arastirmada
adolesanlarin sadece %21.8'i ekonomik durumunu
iyi olarak belirtmis olup annelerin yaridan
fazlasinin, babalarinin da yariya yakininin egitim
diizeyi ilkogretim ve altindadir. Buna gore ailenin
sosyoekonomik diizeyinin, addlesanin
menstruasyon doneminde saglik hizmetine ve
hijyenik pede erisimini etkiledigi sdylenebilir.
Menstruasyon doneminde olma, adolesanlarin
sosyal aktivitelere katilma ve okula devam
etmelerini aksatan bir unsurdur. Bu arastirmada
adolesanlarin  yartya  yakini;  menstruasyon
doneminde olmasi nedeniyle sosyal aktivitelerini
kisitladigini  ve okula devamsizlik yaptigim
bildirmistir (Tablo 2). Hindistan, Endonezya, Giiney
Afrika’da  yapilan c¢aligmalarda addlesanlarin
menstruasyon doneminde olmalar1 nedeniyle okula
devamsizlik yaptigi belirlenmistir (Crankshaw ve
ark., 2020; OECD, 2019; van Ejik ve ark., 2016).
Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada ise 9-18 yas arasi
her yedi kiz ogrenciden birinin menstruasyon
doneminde okula devamsizlik yaptig1 ve dismenore
durumunda yaklasik her bes oOgrenciden birinin
okula devamsizlik yaptigi belirlenmistir (Yiicel ve
ark., 2018). Menstruasyon doneminde yasanan
saglik sorunlari, okula devamsizligin 6nemli bir
nedeni olarak goriinmektedir. Benzer sekilde bu
aragtirmada addlesanlarin menstruasyon déneminde
en sik okula devamsizlik yapma nedeni;
menstruasyon doneminde agri ve rahatsizlik
yasamaktir (Tablo 2). Bununla birlikte literatiirde
yeterince hijyenik iiriiniin olmamasi ve bu nedenle
sizinti/lekelenme korkusu yasama ve okulda kiigiik
diisme/asagilanma endisesi ile okulda tuvalet, su,
pegete, pedi atmak i¢in uygun ¢op kutusu olmamasi
okula devamsizliga yol ag¢an etmenlerden oldugu
bildirilmistir (Crankshaw ve ark., 2020; Davis ve
ark., 2018; Tegegne ve Sisay, 2014). Benzer sekilde
bu arastirmada kanin sizma endisesi, okulda pedi
degistirmede sikint1 yasama, okulda yeterli tuvalet,
su ve sabunun bulunmamasi gibi unsurlar, okula
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devamsizlik nedenleri arasinda sayilmistir (Tablo
2).

Sonuc ve Oneriler

Arastirmada her altt addlesandan Dbirinin
menstruasyon doneminde en az bir tane
karsilanmamig saglik hizmeti gereksinimi oldugu,
doktor korkusu ve sosyal giivence yoklugunun
karsilanmamis saglik hizmeti gereksiniminin en sik
rastlanan  nedenleri  oldugu  belirlenmistir.
Karsilanmamis  saglik  hizmeti  gereksinimini
etkileyen faktorler; yerlesim yeri, aile tipi, babanin
egitim durumu, konutun sicak su kaynagi,
menstruasyon  diizeni, menstruasyon  siiresi,
menstruasyonun en yogun oldugu giinde hijyenik
iiriin degistirme siklig1, hijyenik {iriinii temin etme
yeri, menstruasyon nedeniyle sosyal aktivite
kisitliligr ve okula devamsizlik yapma durumudur.

Arastirma bulgularindan elde edilen sonuglar

dogrultusunda; addlesanlarin jinekolojik saglik
hizmetleri ile ilgili olarak doktor ve hastane
korkusuna yonelik kadin {ireme sisteminin

fizyolojisi ve jinekolojik saglik hizmetleri ile ilgili
egitimlerin planlandigi, menstruasyon doneminde
hijyenik {riin destegi, ruhsal ve sosyal destek
hizmetlerinin sunuldugu okul saglig1 ¢alismalarinin
planlandigi halk saghigi calismalarinin yapilmasi
onerilir.

Arastirmanin Sinirhliklar

Arastirma, g¢evrimici ortamda paylasilan anket
formu ile toplanmig ve arastirmaya sadece internet
erisimi olan addlesanlar katilmistir. Bu durum
aragtirmanin sinirliligr olarak degerlendirilmistir.
Bu nedenle arastirmanin sonuglar1 sadece arastirma
grubuna genellenebilir.

Arastirmanmin  Etik  Yonii/ Ethics Committee
Approval:  Arastirmanin  yiriitilmesi  i¢in  bir
iiniversitenin girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik
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no: 2021-15/164) alinmistir. Ayrica, bilgisayar ortaminda
hazirlanan ankette sorulara gegmeden once arastirmanin
amact ve konusu ile ilgili bilgilendirme notuna yer
verilmis ve katilimecilarin arastirmaya katilma onami
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Calisma, menstrual donemde karsilanmamis saglik
gereksinimleri ile 1ilgili olarak literatiire katki
saglamustir.

e Arastirmanin  bulgular;, addlesanlarin  menstrual
donemdeki saglik sorunlarina dikkat ¢ekmektedir.

e Aragtirmanin  bulgulari, adolesanlarn  menstrual
donemde kars1 karstya bulundugu saglik esitsizliklerine
vurgu yapmaktadir.
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