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OZET

GORME ENGELLI KADINLARDA MENSTRUAL HIJYEN YONETIMi

Diindar T. Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dogum-Kadin

Saghg ve Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2017.

Gorme duyusu menstrual hijyenin dogru yonetimi i¢in 6nemlidir. Hemsirelerin, gorme engelli
kadinlarin menstrual hijyenlerine iligskin uygulamalarin1 bilmesi, onlara verecekleri egitim ve
sagliklarimin korunmasi agisindan onemlidir. Bu arastirma, gorme engelli kadinlarin
menstrual hijyen yonetimlerinin belirlenmesi amaciyla ytirtitilmiistiir.

Arastirmanin evrenini, Alti Nokta Korler Dernegi’nin yayinladigi Kibele Dergisi’ne abone
522 gérme engelli kadin olusturmustur. Orneklem, evreni bilinen &rneklem yontemi ile
belirlenmigtir. Arastirma, dergiye liye olan 187 gérme engelli kadinla tanimlayic1 olarak
gerceklestirilmistir. Orneklem segiminde amaca uygun ornekleme yontemi kullanilmistir.
Veriler soru formu kullanilarak telefonla goériisme yontemi ile toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler ve Mann Whitney U testi kullaniimistir.
Arastirmada yer alan gorme engelli kadinlarin %61,5’inin menstrual hijyen yonetimi
konusunda bilgi aldiklar1 ve bu bilginin en ¢ok anneden ve okuldan alindig1 saptanmistir.
Menstruasyon doneminde katilimcilarin %95,7’sinin hijyenik ped kullandigi, %52,4’lintlin
pedini giinde 4’den az degistirdigi, %25,1’inin tuvaletten once ve sonra ellerini yikadigi,
%43,9’unun genital bolge temizligini yanhs yaptigi ve %33,2’sinin banyo yapmadigi
bulunmustur. Kadinlarin %52,9’unun menstrual hijyen yonetimi konusunda destek aldigi,
destek alinan konular arasinda materyal temini, kiyafetlerin kanla bulas durumu ve adetin
baslangig/bitisine karar vermenin yer aldigi, destegin en c¢ok annelerden alindigi
belirlenmistir. Gérme engelli kadinlarin menstruasyonun baglangicina kanin kokusunu fark
ederek, bitisine ise menstruasyonun siiresini takip ederek karar verdikleri saptanmistir.
Kadinlarin  %36,4’ti menstruasyon doneminin gilinliikk yasantisinda degisiklige neden
oldugunu ve %51,5’1 menstruasyon doneminde koyu renk kiyafet giymeyi tercih ettigini
belirtmistir. Kadinlarin %34,8°1 ¢evresindeki kisilerin, menstruasyon donemine iliskin sorular
sordugunu, bunlarin %60’1 soru sorulmasinin kendisini rahatsiz ettigini/hoslanmadigini

sOylemistir.



Arastirmada gorme engelli kadinlarin, menstruasyon donemindeki hijyen uygulamalarinin
istendik diizeyde olmadigi, menstruasyonun baglama ve bitisini anlamada farkli belirtegler
kullandig1, yaklasik yarisinin bu donemi bagimsiz yonetemedigi ve menstruasyon doneminin
bazi kadinlarin sosyal yasantilarim1 etkiledigi belirlenmistir. Hemsireler ve diger saglik
calisanlar1 gorme engelli kadmlarin menstrual hijyen uygulamalarinin iyilestirilmesi ve
periyodlarim1  bagimsiz  yonetebilmeleri igin engellerine uygun, egitim materyalleri

gelistirmeli, planlanmig egitimler vermeli ve aragtirmalar yapmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gorme 6ziirlii bireyler, hemsirelik, hijyen, kadin sagligi, menstruasyon.
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ABSTRACT

MENSTRUAL HYGIENE MANAGEMENT IN VISUALLY IMPAIRED
WOMEN

Diindar T. Adnan Menderes University, Institute of Health Sciences, Obstetrics and
Gyneocologic Nursing Masters’ Thesis, Aydin, 2017.

Sense of sight is necessary for correct management of menstrual hygiene. Nurses to know
their practices regarding menstrual hygiene of visually impaired important in order to give
them their education and protect health. This research was conducted in order to determine
menstrual hygiene management of visually impaired women.

The population of the study was consisted of 522 visually impaired women who subscribers
to the Alt1 Nokta Korler Dernegi Kibele Dergisi. Sampling method known the population is
used in determining sample. The research was conducted as a descriptive study with 187
visually impaired women who suscribers of the journal. The purposive sampling is used in the
selection of the sample.The data were collected by telephone interview method through
questionnaire. Data were evaluated using descriptive statistics and the Mann Whitney U test.
It was determined that 61,5% of visually impaired women in the study had information about
menstrual hygiene management and they received the information mostly from their mothers
and schools. It was determined that 95,7% of participants used hygienic pad and 52,4%
changed pad less than 4 times a day, 25,1% wash their hands both before and after the toilet,
43,9% did to wrong the genital area cleanup and 33,2% didn’t bath. It was determined 52,9%
of the women received support for menstrual hygiene management. Also determined that
among the subjects supported the material supply, the situation of blood contamination of the
clothes, and the decision to beginin/ending menstruation, the support was taken from the most
mothers. It was determined that the women in the sampling used some determinants to detect
the beginning and end of menstruation. The notice the smell of the blood and follow the
period of menstruation are the some of the determinants used to understand onset and end of
menstruation.

36,4% of women stated that they changed the daily life of the menstruation period and 51,5%
stated that they had to choose dark clothes during this period. It was determined that social
environment of 34,8% of the women were asking a questions about the menstruation period

and 60% were uncomfortable/dislike with the question.

Xii



It has been determined in the study that visually impairment women are not at the desired
level of menstrual hygiene practices, using different markers to sense the beginning and
ending menstruation, about half can not manage this period independently and menstruation
period of some women affect their social lives. Nurses and other health professionals should
develop appopirate to their disable training materials, research planning and planned training
in order to improve the menstrual hygiene practices of visually impaired women and to be

able to manage their periods independently.

Key Words: visually impaired persons, nursing, hygiene, women’s health, menstruation.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Onemi

Diinya genelinde cesitli engel tiplerine ve farkli engellilik derecelerine sahip bir
milyardan fazla insan yasamaktadir. Tibbi tan1 ve tedavideki ilerlemeler, kronik saglik
sorunlarmin goriilme sikliginin artmasi ve dogumda beklenen yasam siiresinin uzamasi,
engelli sayisinda artisa yol agmustir (Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2011). Engelli gruplar
arasinda yer alan gérme engellilerin sayisi, 2002 yilinda yaklasik 161 milyon iken (Resnikoff
ve ark, 2004), 2010 yilinda 223 milyona (Stevens ve ark, 2013) ve 2017 yilinda 253 milyona
ulasmistir (WHO, 2017). Ulkemizde ise 15 yas distii niifusun %5,5’i gdrme sorunu
yasamaktadir (TUIK, 2013b). Tiim diizeltmelere ragmen goérmede cok zorlanan veya hig
gdéremeyen niifusun oram ise %1,4 diir (TUIK, 2013a).

Kadinlar, diinya niifusunun 4 milyara yakinini olusturmakta (United Nations (UN),
2015a) ve yaklasik yarisi iireme c¢aginda yer almaktadir (House ve ark, 2012; Sustainable
Sanitation Alliance, 2016). Ureme ¢agindaki kadinlar, menarstan menopoz donemine kadar
yaklagik 30-40 yil, yilda 11-12 kez menstrual siklus, her menstrual siklusta 2 ile 7 giin
arasinda siiren menstrual kanama yasamaktadir (House ve ark, 2012). Bu da bir kadinin
hayati boyunca yaklasik 3000 giin (UN Women 2014; Ministry of Drinking Water and
Sanitation (MDWS) 2015) yani, 8 yilin1t menstruasyonla gegirdigi anlamina gelmektedir. Bir
kadimin dogumda beklenen ortalama yasam stiresi 77 yildir (WHO, 2015). Bu agidan
bakildiginda, kadinlarin hayatlarimin yaklasik %10’luk bir zaman dilimini menstruasyon
donemi iginde gecirdigi sOylenebilir. Bu nedenle kadinlarin giinlik yasamlarini, cinsel
hayatlarini, dogurganliklarini, tireme ve cinsel sagliklari etkileyen bu 6zel giinlerin dogru
yonetimi hem tireme ve cinsel sagliklart hem de genel sagliklar agisindan oldukca onemlidir.
Ancak yapilan arastirmalar, hem engelli hem de engelsiz kadinlarin menstruasyon hijyeninin
dogru yonetiminde kisisel bilgi, materyal ortam1 ve sosyal ¢evreye yonelik sikintilar ve yanlis
uygulamalari nedeni ile saglik sorunlar1 yasadiklarmi gostermektedir (Timur, 2010; Koyun ve
ark, 2013; Ravisankar ve Kanmani, 2014; Abd-El Sattar Ali ve Abd-El Aal, 2015; Anand ve
ark, 2015).

Menstrual hijyenin saglanmasi ve bu donemin dogru yonetimi, kadinin yeterli ve uygun

bilgiye, kanamal1 giinlerde kullanabilecegi uygun malzemeye, kisisel hijyenini saglayacak
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malzeme ve ortama, menstrual sorunlarmin giderilmesinde yeterli olanaga ve tiim bunlari
uygulayabilecek sosyal ¢evreye sahip olmasina baglidir. Oysa arastirmalar pek ¢ok kadinin bu
konuda yeterli bilgisi olmadigim1 (Orak ve Canuygur, 2014; Saglik Bakanligi Saglik
Arastirmalart Genel Midirligi, 2014; Kahyaoglu Siit, 2016), genital ve genel hijyen
uygulamalarinda hatali davraniglara sahip olduklarini (Yagmur, 2007; Temel ve Metinoglu,
2007; Albayrak ve Catiker, 2011) ve menstrual déneme iligkin sosyal tabu ve normlarla kars1
karsiya kaldiklarin1 (House ve ark, 2012; Sumpter ve Torondel, 2013; Crofts, 2014; UN
Women, 2014) gostermektedir. Bu durum, kadinlarin menstrual hijyeninin dogru yénetiminde
kisisel bilgi, materyal ortami ve sosyal cevreye yonelik yetersizlik, engeller ve yanlis
uygulamalari nedeni ile saglik sorunlar1 yasamalarina yol agmaktadir (Timur, 2010; Koyun ve
ark, 2013; Ravisankar ve Kanmani, 2014; Abd-El Sattar Ali ve Abd-El Aal, 2015; Anand ve
ark, 2015).

Menstruasyon doneminde pek ¢ok kadin hijyenini saglamak i¢in, ped, tampon ya da
bez kullanir. Kullanilan materyal ne olursa olsun giin igerisinde 6-8 kez degistirilmeli
(Karatay ve Ozvaris, 2006; Taylor ve ark, 2010; Ministry of Education and Sports, 2013), her
seferinde eller yikanmali ve genital bolge temizlenmelidir. Ayrica kan yoluyla bulasan
enfeksiyonlarin 6nlenmesi, ¢cevre sagligi ve hijyen nedeniyle atik materyaller uygun bigimde
uzaklastirilmali ve kullanilan tuvalet temiz birakilmalidir. Gorme engelli kadinlarin tek
baslarina tim bu uygulamalar1 yerine getirmede ve menstrual hijyen yOnetiminde
zorlanmalart olast bir durumdur. Literatiirde gorme engelli kadinlarin lireme saglig
sorunlarma yonelik yapilmis az sayida ¢aligma olmasina karsin (Kanmani ve Ravisankar,
2016a; Yasar ve ark, 2017), menstrual hijyeni saglamaya yonelik uygulamalarini aragtiran bir
caligmaya rastlanmamistir. Oysa menstrual hijyen yonetiminde goérme duyusu Onemlidir.
Kanamanin baslama ve bitisine, yeterli siklikta ped degistirmeye, giysi ya da ortama kan
bulasip bulagmadigina karar vermek, gérme duyusuna sahip olmay: gerektirir. Bu nedenle

gorme engelli kadinlarin menstrual hijyen yonetimlerini nasil sagladiklart merak konusudur.

Her kadin, kisisel hijyenini saglamak icin sosyal destege, bilgiye ulasmaya ve kisisel
otonomiye ihtiya¢ duyar. Hemsirelerin 6nemli gérev alanlarindan biri de saglhigin korunmasi
ve gelistirilmesidir. Bu nedenle kadinin hijyenini saglamak i¢in ihtiya¢ duydugu bilgi ve
otonomiyi kazanmasi hemsirelerin sorumluluklar1 arasindadir. Ozellikle gdrme engelli
kadinlarin bu konuda hemsirelerin destegine daha fazla ihtiya¢ duymalari olasidir. Bu nedenle

hemsireler, arastirmaci rolleri ile gérme engelli kadinlarin menstrual hijyen yonetiminde



mevcut durumu ve gereksinimlerini belirlemeli, bakim verici ve egitici rolleri ile de uygun

girisimlerde bulunmalidir.

1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu arasgtirmanin amaci, gorme engelli kadinlarin menstrual hijyen yoOnetimlerini
belirlemektir. Arastirma sorusu;

Gorme engelli kadinlarin menstrual hijyen yonetimi konusundaki uygulamalar1 nasildir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Gorme Engelliligi

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO-WHO) ne (2011) gére engellilik, “Bedensel, zihinsel ve
ruhsal ozelliklerinden belirli bir oranda ve siirekli olarak fonksiyon ve goriintii kaybina neden
olan organ yoklugu veya bozuklugu sonucu kiginin normal yasam gereklerine uyamama
durumu ”dur. Basbakanlik Oziirliiler Idaresi Baskanlig1 (2008) ise engelliligi “Dogustan veya
sonradan herhangi bir nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini
cesitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasama uyum saglama ve giinliik
gereksinimlerini karsilama giicliikleri olan ve korunma, bakim, rehabilitasyon, danismanlik

ve destek hizmetlerine ihtiyag¢ duyan kisidir”” seklinde tanimlamaktadir.

Gorme engelliligi, bireyin bir veya iki goziinde tam ya da kismi gérme kaybinin,
bozuklugunun olmas1 anlamina gelmektedir (Devlet Istatistik Enstitiisii Basbakanlik Oziirliiler
Idaresi Baskanligi (OZIDA), 2004; Oztiirk, 2011). Tiirk Dil Kurumu internet sitesinden
ulagilabilen Giincel Tiirkge Sozlik gorme engelligi “gorme duyusu olmayan, kér” olarak
belirtilmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (2010) gérme engelliligin tanimini, “tek veya iki
gozde tam ya da kismi gérme kaybi-bozuklugunun var olmasi” olarak yapmistir. Yasal
tanimda ise; “tiim diizeltmelere ragmen en iyi goren goziin gorme keskinliginin 1/10 ya da
20/200 ayak gorme keskinligine ya da daha azina sahip olmast veya gorme agisimin 20
dereceyi gegmemesi” “korlik” olarak tanimlanmaktadir. Az gérme ise “tiim diizeltmelerle
birlikte gdérme keskinliginin 20/70-20/200 ayak arasinda olmasi” anlamina gelmektedir
(Ozyiirek, 1998; Milli Egitim Bakanligi (MEB), 2013).

Gorme keskinligi belli bir uzakliktan en kiiglik objenin goriilebilme yetenegidir. Gorme
keskinliginin dl¢iimii, iilkelerin kullandiklar1 dl¢iim ydntemine gore degismektedir. Olgiimde
metre cinsinden mesafe kullanan iilkelerde 6 metre, kullanmayan iilkelerde ise 20 ayak (1
foot=30 cm) uzaklig1 gdérme keskinligini 6l¢gmek i¢in kullanilmaktadir (Turgut Oztiirk ve ark,

2001).

Gorme keskinligini 6lgmek i¢in en c¢ok kullanilan test, iizerinde harf, sayr ya da
sembollerin dizili oldugu Snellen Eseli olarak adlandirilan levhalardir (Sekil 1). Bu esele gore
elde edilen kesrin payi, kisinin harfleri okuyabildigi mesafeyi, paydasi ise saglikli bir insanin
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ayn1 harfleri tamamen okuyabildigi mesafeyi gostermektedir. Ornegin, 20/200 gérmesi olan
bir bireyin, normal bir insanin 200 ayak mesafeden gorebildigini 20 ayak mesafeden

gorebilmesi anlamma gelmektedir (Turgut Oztiirk ve ark, 2001).

GoOrme agis1 ise bir cismin iki ucundan gelen 1sinlarin gérme merkezinde olusturdugu
acidir (Basar ve ark, 1996). Normal bir goz aralarinda 1 dakikalik a¢i bulunan iki noktay1
birbirinden ayirt edebilmektedir ve minimum gdérme agis1 1 derecedir (Turgut Oztiirk ve ark,
2001).

1 20/200
E P 2 20/100
TOZ - =

LPED 4 20050
PECUEFEFD 5  20/40

EDFCZP 6  20/30

]
FELOPZD 7 20/25
DETFTFPFOTEC 8 20/20
I

LEFODEPGCT g
FDPLTGCES O 10

FEEOLGCTFTED i

Sekil 1. Snellen Eseli
(WEB_2)

Diinyada 2002 yilindaki yaklasik 161 milyon olan gérme engelli sayis1 (Resnikoff ve
ark, 2004) 2010 yilinda yaklasik 223 milyona (Stevens ve ark, 2013) ve 2017 yilinda 253
milyona ulasmistir (WHO, 2017). Ulkemizde ise 15 yas iistii niifusun %5,5’i gérmede ¢ok
zorlanan ya da hi¢ géremeyen bireylerden olusmaktadir (TUIK, 2013b).



Bolgesel yas yapilart ve epidemiyolojik farkliliklar nedeni ile gorme engelliligin
prevalanst bolgeler aras1 degismekle birlikte, gelismekte olan bolgelerde gelismis bolgelere
gore daha fazla goriilmektedir (Stevens ve ark, 2013). Diinya genelindeki gérme engelli niifus
oranlart incelendiginde (Sekil 2), az goérmeye sahip kisilerin en ¢ok Giineydogu Asya

bolgesinde yasadigi, korlerin Dogu Akdeniz Bolgesi’nde sayilarinin daha fazla oldugu

goriilmektedir.
m Ko6r (100 milyon kiside) m Az goren (100 milyon kiside)
Toplam gérme engelli (100 milyon kiside)
50,2
43,3
40,5
32,7 32 31,7
29,1 28,7
25,4 25,6
73 8,5
3,5 3
Afrika Amerika Dogu Akdeniz Avrupa Giineydogu Bat1 Pasifik
Asya

Sekil 2: Bolgelere Gore Gorme Engelli Niifus Dagilimi
WHO, 2012’den modifiye edilmistir.

Gorme engelliligi, birgok iilke tarafindan benimsenmis ve kullanilmakta olan
Uluslararas1 Hastaliklarin Siniflandirilmasi’ na gore (International Classification of Diseases;
ICD-10) “orta gorme engeli”, “siddetli gorme engeli” ve “korliik” olarak 3 gruba ayrilmistir.
DSO’ye gore ise orta ve siddetli gérme engeli tek bir grup altinda birlestirilerek “az gdrme”
ve “korliik” olarak iki gruba ayrilmistir (WHO, 2017).

Diinya genelinde var olan bdlgeler arasi farkliliklar ve zaman igerisinde tlkelerin
farklilasan kosullarindan dolayr gorme engelliligi nedenleri de farklilik gdstermektedir
(WHO, 2010; WHO, 2012). Ornegin; orta ve diisiik gelirli iilkelerde korliigiin en yaygin
nedeni katarakttir (WHO, 2017). Sanayilesmis iilkelerde diyabetin goriilme sikliginin artmast,

beraberinde diyabetik retinopatinin de artmasina neden olmaktadir. Ayrica dogumda beklenen

yasam sliresinin artmasi yasa baglh gelisen makiiler dejenerasyonlarin artisina yol agmaktadir
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(WHO, 2012). Diinyada gérme kaybi ve korliige siklikla neden olan durum ve hastaliklardan
bazilar1 katarakt, trahom, nehir korliigl, diyabetik retinopati, glokom ve yaslanmaya bagh
makiiler dejenerasyonlardir:

e Katarakt: G6z merceginin bulaniklagsmasi nedeni ile 1s18in gegisini engelleyen bir
durumdur (WHO, 2010). Gérme netliginin yitirilmesine neden olmaktadir (Ozyiirek, 1998).
Yaslanmayla beraber siklig1 artmakla birlikte dogumsal ya da kazalar ve yaralanmalar sonucu
da olusabilmektedir (WHO, 2010; MEB, 2013). Diinya genelindeki korliigiin yaklasik yarisi
yasla iliskili katarakt nedeni ile goriilmektedir. Ayrica az gelismis ve gelismekte olan
iilkelerdeki yetersiz cerrahi hizmetler, kataraktin tedavi edilememesine ve gorme engelinin
olusumuna neden olmaktadir (WHO, 2010).

e Trahom: Chlamydia trachomatis adli mikroorganizmanin neden oldugu bir hastaliktir.
Tekrarlayan enfeksiyonlardan yillar sonra korneada lekelenmelere, geri doniissiiz kornea
opakliklarma ve korliigiin olusumuna neden olmaktadir. Diinyadaki korliigiin %3 iinden
fazlasina neden olan trahom, Afrika, Asya ve Orta Dogu’nun fakir kirsal bolgelerinde halen
olduk¢a yaygin goriilmektedir. Trahomun aktif hiperendemik oldugu bolgelerde, daha ¢ok
okul oncesi ¢ocuklarda hastali§a rastlanmaktadir. Ayrica kadinlarin, ¢ocuklarla yakin temas
icinde olmalari nedeni ile trahoma yakalanma riski erkeklerden daha fazladir (WHO, 2010).

e Nehir korliigii (Onchocerciasis): Ozellikle Afrika’da bulunan karasinek tarafindan
tasinan bir parazitin nehir kenarlarindaki insanlara 1sirik yoluyla bulasmasi sonucu
goriilmektedir (WHO, 2010; Centers for Diseases Control and Preventition (CDC), 2015).
Kan yoluyla goziin i¢ dokusuna ulasan bu parazit, gézde inflamasyon ve kanama gibi
durumlara yol agarak korliige neden olmaktadir (WHO, 2010). Diinyadaki korliigiin nedeni
olarak trahomdan sonra bilinen ikinci enfeksiy6z ajandir (CDC, 2015). Pek cok Afrika
tilkesindeki korliiglin  major nedenlerinden birisi olmakla birlikte Yemen ve Latin
Amerika’nin bazi bolgelerinde de goriilmektedir (WHO, 2010).

¢ Diyabetik retinopati: Uzun yillar diyabet hastas1 olan kisilerin retinasinin damarsal
dolasimindaki degisiklikler nedeni ile olusan bir lezyon grubudur. Diyabet, retinanin kilcal
damarlarini etkileyerek bu damarlarin tikanmasina, retinaya giden oksijende yetersizlige,
retinaya kilcal damarlardan sivi sizmasmna ve 6deme neden olmaktadir. Tiim bunlar sonug
olarak retinada kalinlasmaya ve gorme kaybina yol agmaktadir (Cumurcu ve ark, 2016).
Diinya genelinde korliigiin yaklagik %5’lik bir kisminin nedenini diyabetik retinopati

olusturmaktadir (WHO, 2010).



e Glokom: Go6z basincinin yiikselmesi sonucu olusmakta olup goérme sinirlerine kan
gitmemesi nedeni ile gdrme hiicrelerinin 6lmesine yol agan bir gdz hastaligidir (Ozyiirek,
1998). Yapisal degisiklik ve fonksiyonel yetersizlige neden olan optik ndropati gorilmektedir
(WHO, 2010). Hastalik genellikle belirti vermeden ilerleyerek korliige yol agmaktadir.
Onlenebilir korliik nedenleri arasinda katarakttan sonra ikinci sirada yer almaktadir. Tedavi
edilebilen bir hastalik olmayip, ancak ilerlemesi kontrol altina alinabilmektedir (Kogak ve ark,
2014).

e Yasla iliskili makiiler dejenerasyon: Elli yas ve iizeri grubu etkileyen bu durum,
merkezi gérme alan1 kaybina neden olmaktadir. Gorme yetersizligi ve korliigiin en sik goriilen
nedenleri arasinda ligiincii sirada yer almakta olup, sanayilesmis iilkelerin birincil gorme
engeli nedenidir (WHO, 2010). Diinya popiilasyonunun neredeyse 1/5’ini olusturan 50 yas ve
tizeri grup, gorme engelli bireylerin de %65’ inden fazlasini olusturmaktadir. Pek ¢ok iilkedeki
yaslt niifusun artmasi, beraberinde yaslanmaya bagli durumlar ve kronik gbz hastaliklar

nedeni ile gérme engellilik riskini de artirmistir (WHO, 2017).

2.1.1. Ulkemizde Gorme Engelliligi

Engellilik ve engelligin getirdigi sorunlar son yillarda diinyada oldugu gibi iilkemizde
de 6nem verilen bir konudur. Bu konuda tilkemizdeki engelli populasyonu, dagilimi, engelin
tiiri, nedenleri, engellilerin almis oldugu hizmetleri, sorunlarini ortaya koymak ve ¢oziim
yollar1 iiretmek icin cesitli arastirmalar yapilmistir. Bu konudaki baslica arastirmalar ve

sonuclar1 agagida listelenmistir.

Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi: 2002 yilinda Devlet statistik Enstitiisii (DIE) ile Oziirliiler
Idaresi Baskanligi (OZIDA) tarafindan yapilmistir (DIE ve OZIDA, 2004). Arastirmaya gore
tilkemizdeki engelli oran1 %12,29’dur. Bu oranin i¢inde ortopedik, gérme, isitme, zihinsel ve
konusma engelliler %2,9’luk bir dilimi olusturmaktadir. Engellilerin geri kalan kismimi da
siiregen hastalig1 (romatizma, talasemi, hemofili vb.) nedeni ile calisma kapasitesi veya
yasamsal fonksiyonlar1 engellenen bireyler bulunmaktadir. Ulkemizdeki engelli gruplarina
niifus sayilar1 agisindan bakildiginda siralamanin ortopedik, zihinsel, dil ve konusma, gérme
ve isitme engeli seklinde oldugu goriilmektedir. Bu arastirmada, ¢evre diizenlemesinin

olmamasi, kamuya agik binalara girememe, toplu tasima araglarina binememe, kamuya agik
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alanlarda isaretli diizenlemelerin bulunmamasi ve sosyo-kiiltiirel etkinliklere katilamama gibi
engellilerin giinliik yasamlarmi etkileyen sorunlar oldugu saptanmustir (DIE ve OZIDA,
2004).

Tiirkiye Oziirliller Arastirmasi’nda gdrme engellilerle ilgili olarak gérme engelliligin
ortaya cikis zamani, engellilige yol acan nedenler, engelli grubun yas, egitim durumu gibi
sosyo-demografik 0Ozellikleri ve engellilerin yasadiklari sorunlar da ele alinmistir. Bu
arastirmaya gore, gorme engellilik iilkemizde daha ¢ok dogumdan sonraki donemlerde
(%76,32) ortaya ¢ikmaktadir. Dogustan olusan gérme engelligin yaklasik yarisinin (%53,64)
nedeni bilinmemekle birlikte en sik rastlanan nedenler genetik ve kalitsal bozukluklar
(%23,42), kan uyusmazligi (%5,38) ve dogum travmast (%4,75)’dir. Sonradan goérme
engellilige neden olan durumlar arasinda en fazla hastaliklar (%47,38) ve kazalar (%25,45)

yer almaktadir (DIE ve OZIDA, 2004).

Ulkemizde gérme engellilik en ¢ok bir goziin hi¢ gérmemesi (%27,92), her iki goziin de
az gormesi (%21,12), bir goziin az bir goziin hi¢ gérmemesi (%18,06) ve korlik (%12.75)
seklinde goriilmektedir. Gérme engellilerin giinliik yagamini etkileyen durumlardan bazilari,
kamuya acik alanlarda sesli uyar isaretleri ve ¢evre diizenlemelerinin yetersiz olmasi, toplu
tasima araglarina binmede gli¢liik ¢ekme, sosyal ve kiiltiirel etkinliklere katilamama ve Braille
alfabesi ile yazilmis ya da sesli yaymnlarin yeterli ve yaygm olmamasidir (DIE ve OZIDA,
2004).

Oziirliilerin Sorun ve Beklentileri Arastirmasi: Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan 2010
yilinda yapilmistir (TUIK ve Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2010). Bu arastirmada en
az %20 oziir oranina sahip farkl engelli gruplar1 incelenmistir. Arastirmaya gore iilkemizde
engellilik dagiliminin siklik sirasi, zihinsel engelli (%29.2), ortopedik engelli (%8.8), gérme
engelli (%8.4), isitme engelli (%5.9), ruhsal ve duygusal engelli (%3.9) ve dil-konusma
engelli (%0.2) seklindedir (TUIK ve Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2010).

Bu ¢alismaya gore hayatin herhangi bir zamaninda (%71.4) gérme engelli olma siklig1,
dogustan (%27) géorme engelli olma sikliginin yaklasik 3 kat1 kadardir. Gorme engelliligi en
sik hastalik ve genetik bozukluklar nedeni ile goriilmekte olup, gérme engellilerin ¢ogu
oturduklar1 binalarin, kaldirim ve yaya gecitlerinin, postane, banka ve kamu binalarinin,
market ve magazalarin kullanimlar1 agisindan uygun olmadigini belirtmistir. Gérme engelliler

yardima ihtiya¢ duyduklar1 durumda en cok, es (%33.3), anne (%26.3) ve ¢ocuk (%13.2)
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destegi almaktadir. Arastirmada saglik ve egitim hizmetlerinden en az gérme engellilerin
yararlandig1 saptanmistir. Gérme engellilerin saglik hizmetlerinden yararlanmada yasadiklari
sorunlar en ¢ok hastane i¢inde islemleri takip etmede baska birine ihtiya¢ duymalari, kurulusg
icinde hareket giicliigli yasamalar1 ve saglik kurulusuna giderken ulasimda engellerin
olmasidir. Tiim engellilerin kamu kuruluslarindan beklentileri arasinda saglik kuruluslarinin
iyilestirilmesi en dnemli isteklerden birisidir (TUIK ve Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi,
2010).

Tiirkiye Niifus ve Konut Arastirmasi: 2011 yilinda yapilan bu arastirma, aslinda engellige
ozel olmayip icerisinde engellilige iliskin sorulara yer verilmistir (TUIK, 2013a). Arastirmada
engellilik kavrami biraz daha genis tutularak gérme, duyma ve konusma gibi alanlarin yani
sira 0grenme giicliigi ve hareket giicliigii gibi alanlar da dahil edilmistir. Bu aragtirma
sonucunda ise en az bir engeli olan niifus oran1 %6,9 olarak bulunmustur (TUIK, 2013a;
Ekenci, 2015). Ulkemizde gozliik ya da lens kullanmasimna ragmen gérmede ¢ok zorlanan
veya hi¢ goremeyen engelli niifus orani bu arastirmaya gore %1.4’tlir. Yas grubuna gore
TUIK verileri incelendiginde, gorme engeli yasayan kadinlarin %5.3’{i 15-49 yas arasindadir
ve en ¢ok, Tunceli (%3.6), Corum (%2.8) ve Erzincan (%2.5) illerinde yasamaktadir. Illere
gore gozlikk ya da lens kullanimina ragmen gormede zorluk yasayan ya da hi¢ géremeyen

niifus oran1 {ilkemizin dogusunda yayginlasmaktadir (Sekil 3) (TUIK, 2013a).

071 -1.17

1,18-1,47

B 18-
-
B 22366
Sekil 3: Tiirkiye’de Gormede Zorluk Yasayanlarin Orani (%)

(TUIK, 2013a)
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Tiirkiye Saghk Arastirmasi: Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan 2012 yilinda yapilan bu
aragtirmada, bireylerin saglik durumlarinin yani sira 15 yas ve {lstii bireylerin gilinliik
aktivitelerini gergeklestirirken gérme, isitme, yiirlime ve hatirlama gibi alanlarda yasadiklari
zorluklarin saptanmasina yonelik veriler elde edilmistir (TUIK, 2013b). Arastirmaya gore 15
yag usti niifusun %5.5’1 gorme sorunu yasamaktadir. Bu oranin kadinlarda (%6.4)
erkeklerden (%4) daha fazla oldugu ve yasla beraber goriilme sikligmmin arttigi da
saptanmistir. Arastirmada genel olarak gorme engelligin farkli oranlarda olsa da her bolgede
var oldugu, zaman icinde goriilme sikliginin arttig1 ve giinliik hayatlarini siirdiirme sirasinda

sorunlar yasadiklari belirlenmistir.

Ulkemizde yapilan bu arastirmalarin sonuclarim1 da dikkate alarak engelli niifusun
gereksinimlerini karsilamak {izere birtakim girisimlerde bulunulmustur. Ornegin; Birlesmis
Milletler Engelli Haklar1 S6zlesmesi imzalanmis, bu sézlesmeye gore iilkemizde ilgili kanun
ve mevzuatlarda gerekli diizenlemeler yapilmistir (Kazkayasi ve ark, 2006). 1 Temmuz
2005°de kabul edilen 5378 sayili Engelliler hakkindaki kanun, 25 Nisan 2013 tarihinde kabul
edilen 6462 numarali kanunla degistirilerek, kanunda gecen tiim oziirlii kelimelerin yerine
engelli kavrami kullamlmistir (Kiigiikali, 2014). Ulkemizde engellilere yonelik atilan
adimlardan birisi de, Avrupa Birligi siireci icerisinde belirlenecek politika ve planlarda
engellilik dahil higbir ayrim yapilmamasi, is sahibi olan engelli sayisinin artirilmasi ve

caligma ortamlarinin engellerine gore diizenlenmesidir (DPB, 2013).

Sonug olarak iilkemizde engellilere yonelik bir¢ok iyilestirme yapilmistir. Ancak hala
engellilerin giinliilk yagamlarini siirdiirmede, egitim ve saglik gibi temel haklarin1 kullanmada
yetersizlikleri  vardir. Engellilerin  sorun yasadiklar1 alanlarin = belirlenmesi  ve
gereksinimlerinin saglanmasi yasam kalitelerinin yiikseltilebilmesi acisindan Onemlidir.
Topluma sunulan saglik hizmetlerinden yetersiz yararlanan engellilerin g6z ardi edilen

sorunlarindan birisi de lireme sagligina yonelik gereksinimleridir.

2.1.2. Gérme Engelliligi ve Ureme Saghg

Ureme sagligi, iireme sistemi, islevleri ve siireci ile ilgili hastalik ve sakathigin
olmamasinin yani sira tiim bunlara iliskin fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir 1yilik

halinin olmasi1 gerektirmektedir (Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi
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Genel Miudirliig, 2009). Bu acidan bakildiginda cinsellik, dogurganlik, istenildigi kadar

cocuk sahibi olma vb. haklar lireme sagliginin elde edilmesinde énemli olan konulardir.

Bir kadiin saglik sorun yasamasindaki en Oonemli faktor sahip oldugu olanaklardir.
Bilgi, hizmete ulasma, kaliteli saglik bakim hizmeti alabilme, sosyal destek ve maddi gelir
gibi imkanlara sahip olmayan engelsiz bir kadin, bu olanaklara sahip gérmeyen bir kadindan
daha fazla lireme sagligi sorunu yasayabilir. Buna ragmen, engelli ya da gérme engelli
kadinlarin diger kadinlardan farkli iireme sagligi sorunlar1 olmasi miimkiindiir. Engelli ve
gorme engelli kadinlar, diger kadimnlar gibi cinsiyete bagli ayrimciliklart ve sorunlari
yasamanin yant sira engelli olmaktan kaynakli sorunlari da yasamaktadir. Tim engelli
kadinlar gibi gorme engelli kadinlar da genellikle toplum tarafindan yetersiz olarak

algilanmakta ve hatta diglanmaktadir (Karatas ve Gokgearslan Ciftci, 2010).

Gorme engelli kadinlarin ireme sagligi sorunlari yasam donemlerine gore ele
alindiginda, yasadiklar1 ayrimciligin daha ¢ocukluk doneminde ortaya ¢iktigr goriilmektedir.
Bu doénemde ¢ocuklar ya 6nemsenmemekte ya da asir1 koruyucu davranisla kisitlanmaktadir.
Bu durum kiz cocuklarmin ileriki hayatlarinda yalniz yasamak zorunda kaldiklarinda

yasamlarin1 daha zor hale getirebilmektedir (Karatas, 2008).

Gorme engellilerde menars yasi hem engelin var olus zamanina hem de engelin
dercesine gore degisiklik gosterebilmektedir. Korlerin, 151k algisi olan gérme engellilere gore
menars yast daha erken olmakta, 6zellikle dogumdan itibaren tam gorme engelli olan kadinlar
digerlerine gére en az 6 ay daha erken ya da benzer zamanda menstruasyon gdérmeye
baslamaktadir (Zacharias ve Wurtman, 1969; Lockley, 2008; Flynn-Evans ve ark, 2015;
Joshi ve Joshi, 2015). Ayrica menstrual sikluslart menarstan sonra goren kizlara gore daha

kisa siirede diizene girmektedir (Joshi ve Joshi, 2015).

Pek ¢ok engelli kadin menstrual hijyen yOnetimini kendi baslarina yiiriitebilmektedir.
Gorme engelliler, kisisel hijyenlerini saglamak i¢in sosyal destege, bilgiye ulagmaya ve
kisisel otonomiye ihtiya¢c duyabilmektedir. Kisisel hijyen uygulamalari sirasinda goérme
engellilere destek saglayacak gruplardan birisi aile, 6zellikle de annelerdir. Aile destegi
almalar1 gerektigi durumlarda aile bireylerinin bilgilerinin yetersiz olmas1 ve menstrual hijyen
yonetimi konusunda endise duymalar1 hijyen yonetiminde zorluklara ve eksikliklere neden
olabilmektedir (Grover, 2011). Yine aile iiyelerinin veya arkadaslarinin menstruasyona

yonelik tutum ve davraniglari gérme engelli bir kadininin tepkisini etkileyebilmektedir. Bu
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nedenle gérme engelli bir kadinin kisisel bakimina yardim eden bireylerin menstruasyona
yonelik olumlu tutum ve destekleyici bir bakis acisina sahip olmalarini saglamak 6nemlidir
(Taylor ve ark, 2010). Ayrica gorme engellilik durumu, ev dis1 ortamlarda hijyen yonetiminde
zorlanmalara da neden olabilmektedir. Gorme engellilerin yasanan sorunlarla ilgili saglik
kurulusuna gitme oranlar1 da oldukga diisiiktiir (Stockburger ve Omar, 2015; Kanmani ve
Ravisankar, 2016a).

Gorme engelli kadinlar1 diger kadinlardan farkli kilan ve sorun yasama olasiliklarini
artiran esas konu toplumun engele bakis agisi, tutumu ve 6n yargilaridir. Engelin tiiriine gore
cinsel yasamin etkilenme derecesi de degisiklik gostermektedir. Toplumlarda genel kani,
gorme engelli bireylerin cinselliginin olmadig1 (Cangdl ve ark, 2013) ya da diger kadinlara
gore cinsel yonden daha az aktif olduklar1 (Kelly ve Kapperman, 2012; Kassa ve ark, 2014),
evlenme veya ¢ocuk sahibi olma olasiliklarinin az oldugu yoniindedir. Gorme engellilerde
cinsel yasama baslama yasi, sosyal izolasyon nedeni ile goren akranlarina gore daha geg
olabilmektedir (Kelly ve Kapperman, 2012). Bu nedenle gérme engelli bir kadinin, cinsel
yasamini olumsuz yonde etkileyen faktorler arasinda, sahip oldugu engel tiiriine paralel olarak
yasadig1 smirliliklarin yan sira, toplumun onlara bakis acis1 gibi birgok konu ve kavram yer

almaktadir (Cangol ve ark, 2013).

Gorme engelli kadinlar evlenme ¢agina geldiginde, engelleri nedeni ile aile i¢indeki rol
ve sorumluluklarini yerine getirmede zorluklar yasayabilecegi, yardimsiz yasayamayacaklari
veya evlenip cocuk dogurma, cocuguna bakma gibi durumlar diisiiniilerek, siklikla
evlendirilmedikleri gorilmektedir (Smith ve ark, 2004; Karatas, 2008; WHO ve UNFPA,
2009; Morrison ve ark, 2014). Oysa gorme engelli erkeklerde durum farklidir. Gérme engelli
bir erkek evlenme cagina geldiginde, goren bir kadinla evlenmesi istenmekteyken, gérme
engelli bir kadinin goren bir erkekle evlenme olasilig1 daha diisiiktiir. Evlenen gérme engelli
bir kadin, evdeki sorumluluklarini stirdiirebilmek igin ailesinden destek almak durumunda

kalabilir, 6zellikle ¢cocuk sahibi olduktan sonra destege olan ihtiyaci artabilir (Karatas, 2008).

Gorme engellilere saglik hizmetlerinin sunumunda yetersizliklerin olmasi cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlarla (CYBE) ilgili bilgi sahibi olmalarini, belirtilerini ve korunma
yollarm1 6grenmelerini engelleyebilmektedir (Ravisankar ve Kanmani, 2014). Ayrica gérme
engelliler toplumdan izole olduklar1 ve daha az saglik hizmetlerine eristikleri i¢in yanlig
bilgiye ulagsma ya da goren kadinlara gore yetersiz bilgi sahibi olma ihtimalleri daha yiiksektir

(Karatag, 2008; Lydia ve ark, 2012). Gorme engellilerin CYBE ile ilgili baslica bilgi
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kaynaklar1 arkadaslar1 ve kitle iletisim araglaridir (Otte ve ark, 2008; Beverley ve ark, 2011,
Saulo ve ark, 2012). Yazili brosiirler genelde Braille alfabesi ile yazilmis olmadig1 igin bilgi
alabilecekleri bir kaynak olarak kullanilamamaktadir (Saulo ve ark, 2012). Yine gérme engelli
kadinlarin pap-smear testini daha az yaptirdig1 ve ilk kez pap-smear yaptirma yasimin genel

toplumdan ¢ok daha yiiksek oldugu da bilinmektedir (Fang ve ark, 2016).

Yapilan bir aragtirmada engelli kadinlarin gebelik ve dogumun normal oldugunu
diisiindiigli, ancak saglik ¢alisanlarinin bu konularda kendilerine yardim etmeleri i¢in yeterli
donanima sahip olmadiklarini belirttikleri saptanmistir. Engelli kadinlar genellikle bu
yardimi, dogum ve sonrasindaki siiregte komsularindan, arkadaglarindan ve akrabalarindan
aldiklarin1 belirtmistir (Morrison ve ark, 2014). Gorme engeli optik nevrit, liveyit ya da
vaskiilit gibi otoimmiin nedenlerle olusabilmektedir. Otoimmiin nedenler, gebelik doneminde
preeklampsi gibi rahatsizliklarin goriilmesine ve preterm dogum yapma riskine yol
acabilmektedir. Bu nedenle gdrme engelli kadinlarin gebeliklerinin dikkatle izlenmesi

gerekmektedir (Ofir ve ark, 2015).

Sonug olarak, gorme engelli kadinlarin tireme saglig: ile ilgili sorunlarinin ¢éziimii i¢in
saglik bakim hizmeti sunulan yerlerin, gorme engellilerin erisimini kolaylastiran 6zelliklere
sahip hale getirilmesi, oryantasyon ve hareket kabiliyetini zorlastiric1 kosullarin kaldirilmasi
gorme engelli kadmlarin saglik hizmetlerinden daha fazla yararlanmalarini saglayabilir.
Gorme engellilerin tireme saglig: ile ilgili konularda verilecek olan egitimlerde konferans,
tartisma, soru/cevap, demonstrasyon, simiilasyon ve damigmanlik gibi egitim metotlarindan
yararlanilabilir (Rahayu ve ark, 2015). Aile planlamasi yontemlerinden daha etkin bir sekilde
yararlanabilmeleri i¢in yontem tanitiminda dokunsal ve duyusal maket ve teknolojiler
kullanilabilir. Bu teknikler ile aile planlamasi yontemlerinin goérme engellilere anlatilmasi,
onlarin yontemleri kullanimini saglamasiin yani sira istenmeyen gebeliklerin ve cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar1 da onleyebilir. Kadina kendi anatomisi hakkinda bilgi edinmesini

saglayarak tireme sagligina katkida bulunulmus olur (Cavalcante ve ark, 2015).
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2.2. Menstrual Siklus ve Menstruasyon

Kadin yasaminin Onemli fonksiyonlarindan biri olan iireme fonksiyonunun
gerceklesebilmesi i¢in, menarstan menopoza kadar siiren, 6zellikle de lireme organlarinda
goriilen ve menstrual siklus (lireme siklusu) olarak adlandirilan bazi degisikliklerin olmasi
gerekmektedir. Menstruasyon, iireme cagindaki kadinlarda goriilen periyodik kanamalari
ifade etmektedir (Taskin, 2014). Menars, bir kadinin ilk menstruasyonu anlamina gelir,
ortalama 12-13 yaslarinda goriiliir, fakat daha erken ya da ge¢ de olabilir (Jacob, 2012).
Menstrual kanamanin birinci giiniinden diger menstruasyonun baslangicina kadar olan siireyi
kapsayan menstrual siklusta, bir ovum gelisir, olgunlasir ve dollenmeye hazir hale gelir. Bu
sirada endometriyumda da implantasyon icin hazirlik baslar. Hazirlanmis olan bu tabaka,
fertilizasyon gerceklesmezse dokiiliir ve disar1 atilir. Bu olaya “menstruasyon” denir (Taskin,
2014).

Normal bir menstrual siklus 22-35 giin (ortalama 28 giin) arasinda gergeklesir.
Menstruasyon 2-7 giin (ortalama 5 giin) siirer. Bu sirada atilan kan 30-100 cc arasinda olup,
igeriginde eritrosit, endometriyum sivisi, endometriyal dokular, servikal mukus ve vajina

epitel hiicreleri bulunur. Fibrinojen ve trombin i¢cermedigi i¢in menstruasyon kani pihtilasmaz

(Yticel, 2005; Taskin, 2014).

Menstrual siklus hipofiz 6n lobu, hipotalamus ve over hormonlar1 tarafindan kontrol
edilir. Hipotalamusta iiretilen Gonadotrop Releasing Hormon (GnRH), hipofiz 6n lobundan
Gonadotrop Hormonlar olarak bilinen Folikiil Stimiile Edici Hormon (FSH) ve Liiteinizan
Hormon (LH) salinimini uyarir (Yiicel, 2005). Hipofizden sagilanan FSH ve LH, overler
tizerine etki ederek folikiil gelisimini, Ostrojen ve progesteron salgilanmasini saglar.
Hipotalamus ve hipofizin gonadotropin aktivitesi, negatif ve pozitif geribildirimle over
hormonlar tarafindan kontrol edilir (Jacob, 2012). Menstrual dongiiyii diizenleyen hormonlar
stres, hastalik, iklim degisimi ve kilo degisiklikleri gibi durumlardan etkilenerek menstrual

siklusta dizensizliklere neden olabilir.
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2.3. Menstrual Hijyen Yonetimi

Menstruasyon, menarstan menopoza kadar devam eden fizyolojik bir olay olup, iireme
siklusunun bir parcasidir. Bir kadinin hayatinin biiyiik bir kismini1 olusturan menstruasyon,
bedensel, ruhsal ve toplumsal uyumu gerektiren bir durumdur. Menstrual siklus sirasinda
kadinin yasadigi fizyolojik degisikliklere uyum saglayabilmesi kadar toplumun
menstruasyona bakis agisi da 6nemlidir. Diinyanin pek ¢ok yerinde bu konu ile ilgili tabular
mevcuttur. Bireyler arasinda menstruasyon ile ilgili konularin konusulmasi sinirlidir ve ayip
olarak kabul edilmektedir. Tiim bunlar, kadinlarin menstruasyon ile ilgili bilgilerini
siirlamakta ve uygulamalarint zorlastirmaktadir (House ve ark, 2013). Menstruasyon
sirasindaki hatali uygulamalar, kadinin hayatinin hem iireme doénemini hem de sonraki
donemlerini olumsuz yonde etkiler. Bu nedenle kadinin dogru bilgi ve hijyen aligkanliklarina
sahip olmasi genel sagligi, lireme sagiligi, cinsel sagligi ve yasam kalitesi agisindan
onemlidir. Genel hijyen kurallar igerisinde yer alan bazi uygulamalarin bilinmemesi ya da
uygulanmamasi kadinin saglik sorunu yasamasini kolaylastirabilir. Bu saglik sorunlari, basit
enfeksiyon hastaliklarindan kanserlere, infertilite ya da organ kayiplarmma kadar farkh

boyutlarda yasanabilir.

Kadinlarda anatomik olarak tiretra erkeklerden daha kisadir. Ayrica, vajen ve aniisiin
yakinligi, perinenin kapali bir ortam, viicudun en sicak ve nemli bolgesi olmasi, kadinlarin
erkeklerden daha fazla genital ve lriner sistem enfeksiyonlar1 yasamasina yol agmaktadir
(Saltoglu, 2008). Genital bolgenin arkadan O6ne dogru ya da rastgele temizlenmesi
Escherichiacoli gibi mikroorganizmalarin, anal bdlgeden vajene ve flretraya dogru
taginmasina, camasirlarin sik  degistirilmemesi nemliligin  artmasina neden olarak
enfeksiyonlar1 kolaylastirmaktadir. Kadinlarin erkeklerden anatomik farkliliklart ve hijyen
aliskanliklar1 disinda, menstruasyon kaninin pedlerde birikmesi ile olusan nemli, 1lik ve kanl
ortam mikroorganizmalarin liremeleri i¢in uygun bir zemin olusturup enfeksiyon riskini
artirmaktadir (Karatay ve Ozvaris, 2006). Tiim bu nedenlerle kadinlar menstruasyon
doneminde iriner ve vajinal enfeksiyona yatkin hale gelmektedir. Bu durumun 6nlenmesi
icin, kadinin hijyene yonelik bilgi, uygun materyal ve olanaklara sahip olmasi ¢ogunlukla
yeterlidir (Sowmya ve ark, 2014). Kadin bu olanaklara sahip olmadiginda yasam kalitesinin

etkilenebilecegi unutulmamalidir.
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Su, sanitasyon ve hijyen, kadinlarin hayatinda énemli rol oynamaktadir. Kadinlarin su,
sanitasyon ve hijyene ulagamamalar1i egitim, cinsel saglik ve ireme sagliklarim
etkileyebilmektedir. Ayrica kotli bir menstrual hijyen yonetimi, saglik, egitim, su, sanitasyon
ve c¢alisma gibi sosyal ve ekonomik haklarla ilgili olarak insan haklarinin ihlaline neden

olmaktadir (Boosey ve Wilson, 2014).

Diisiik ve orta gelirli tilkelerde kanamay1 yonetmek i¢in uygun materyal bulunamamasi,
su, sanitasyon ve hijyen kolayliklarinin yetersiz olmasi1 bu {ilkelerde yasayan kadinlarin
sagligin1 olumsuz ydnde etkilemektedir. Ulkelerin ve hatta bdlgelerin sahip oldugu sosyo-
kiiltiirel normlar, adolesan donemde menarsta verilmesi gereken menstruasyon dénemi ve
hijyeni ile ilgili bilgilerin dogrulugunu da azaltabilmektedir (Kennedy ve ark, 2015;
Sustainable Sanitation Alliance, 2016). Bu durum, &6zellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerdeki
kadinlarin sagliklarini etkilemekle birlikte toplumsal cinsiyet esitsizlikleri ve dislanmalarin da

artigina yol agabilmektedir (Sustainable Sanitation Alliance, 2016).

Kadinlar genelde menstruasyon donemlerini yonetmek igin kendi kisisel stratejilerini
gelistirmektedir. Bu stratejilerin olusturulmasinda kadmin yasadigi yer, kisisel tercihleri,
kaynaklarin ulasilabilirligi, ekonomik durum, bolgesel gelenekler ve kiiltiirel inanclar, bilgi

diizeyi ve egitimi etkilidir (Sumpter ve Torondel, 2013; Arumugam ve ark, 2014).

Menstrual hijyen yonetimi, kadinlarin menstrual kani toplayan ya da emen temiz bir
materyal kullanimi, bu materyalin adet donemi boyunca gerekli siklikta degistirilebilir olmast,
viicudun gerektigi sekilde yikanabilmesi i¢in gereken su ve sabunun temini ve kullanilmig
menstrual materyalin uygun sekilde imha edilmesidir (House ve ark, 2012; UNESCO, 2014;
UNICEF, 2015). Temel olarak menstrual hijyen yonetimini kolaylastiran 3 6zellikten
bahsedilebilir (Sekil 4). Bunlar, “kisisel bilgi”, “malzeme/materyal ortamm” ve “sosyal
cevre”dir (Eijk ve ark, 2016).
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Kullanilan materyallerin
ozellikleri
Agr1 yonetimi

Normal fizyolojik bilgi
Hijyen bilgisi Tabular/mitler ve

sinirlamalarin olmamasi
Hastaneye bagvurulmasi

gereken durumlar

Sekil 4. Menstrual Hijyen Yonetimini Kolaylastiran Ozellikler
(Eijk ve ark, 2016)’dan modifiye edilmistir.

2.3.1. Kisisel Bilgi

Kisisel bilgi, menstruasyonla ilgili “normal fizyolojik bilgileri”, “hijyen bilgisini” ve
“hastaneye basvurulmasi gereken durumlar1” kapsar (Eijk ve ark, 2016). Kadnlarin bu

basliklara ait sahip olmalar1 gereken bilgi igerigi asagida agiklanmugtir.

Normal Fizyolojik Bilgi: Kadinlarin bilmesi gereken normal fizyolojik bilgiler arasinda
menstrul siklusun 6zellikleri, menstrual siklusu etkileyen durumlar, premenstrual sendrom yer
almaktadir. Normal bir menstrual siklus 22-35 giin (ortalama 28 giin) arasinda gergeklesip, 2-
7 giin (ortalama 5 giin) siirer. Bu sirada atilan kan 30-100 cc arasindadir ve pihtilasmaz
(Yiicel, 2005; Taskin, 2014). Bir¢ok kadinin menstrual siklusunun belli bir ritmik dongiisii
vardir. Ancak bu dongii ¢evresel faktorler, stres, beslenme, kilo degisiklikleri, hastaliklar,

ciddi diyet, iklim degisiklikleri gibi faktorlerden etkilenir (Hotun Sahin, 2015) ve siklus
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araliklar1 degisebilir. Menstrual siklus sirasinda overlerden salgilanan dstrojen, progesteron ve
diger hormonlarin etkisiyle viicutta sistemler iizerinde bazi fizyolojik degisiklikler goriiliir
(Taskin, 2014). Menstruasyon 6ncesi 6dem, memelerde hassasiyet, istah artis1 ve bas agrisi
fiziksel belirtilerin yan1 sira yaraticilik ve enerji artigi, anksiyete, gerginlik, depresyon ve
kizginlik gibi duygusal belirtiler meydana gelir (Taylor ve ark, 2010; Taskin, 2014).
Ovulasyon zamani lekelenme, alt bacak ya da karinda agri/kramp goriilebilmektedir (Taylor
ve ark, 2010). Menstrual siklus sirasinda salinan hormonlara bagli olarak meydana gelen bu
degisikliklerin fazla olmasi ya da kadin tarafindan rahatsiz edici boyutta hissedilmesi
premenstrual sendrom olarak tanimlanir. Kadinin giinlik yasamini etkileyecek boyutta
olabilen (National Health Insurance Scheme, 2012; Taskin, 2014) bu sendromun genel
tedavisine Oncelikle iyi bir damigmanlik verilmesi ve semptomlarin menstrual takvime
isaretlenmesi ile baglanmalidir. Semptomlarin azaltilmasinda genellikle kafein ve sodyumdan
fakir beslenme, vitamin alimi, egzersiz, analjezik ve antiditliretik ila¢ kullanimi 6nerilmektedir

(Taskin, 2014).

Hijyen Bilgisi: Menstrual hijyen yonetimini kolaylastiran bir diger kisisel bilgi hijyen
bilgisidir. Kadinlar, gilinlik yasamlarinda uymalar1 gereken hijyen kurallarina ek olarak
menstruasyon donemine 6zel hijyen kurallarina da dikkat etmelidir. Genital enfeksiyonlardan
korunabilmek ve kanla bulasan enfeksiyonlarin taginmasini Onlemek igin el hijyeni
menstruasyon doneminde daha 6nemli hale gelmektedir (House ve ark, 2012; Millington ve
Bolton, 2015). Kadinlar, genital enfeksiyonlardan korunmak i¢in i¢ gamasirlarini sabun ya da
sabun tozu ile yiiksek 1silarda yikamali, deterjanla yikandiginda da cok iyi durulama
yapmalidir. Genital bolgenin beyaz renkte kaliteli bir tuvalet kagidi ile 6nden arkaya dogru
(mons pubisten aniise dogru) bir defada temizlenmesi ve icerdikleri boya maddeleri nedeniyle
renkli tuvalet kagitlarmin kullanilmamasi Onerilmektedir. Menstruasyon doneminde dus
almak genital enfeksiyonlar1 dnlemek acisindan Onemlidir (Demirtas, 2006; Karatay ve
Ozvaris, 2006; Ministry of General Education, 2016). Alkali yapida olan menstruasyon
kaninin disg ilireme organlarinda kalmasit ve vajenin asidik yapisini bozmasi enfeksiyon
olusumuna neden olabilmektedir (Demirtas, 2006; Karatay ve Ozvaris, 2006). Bu nedenle
menstruasyon doneminde her giin 1lik su ile yikanilmalidir. Servikal kanal agiklig1 arttig1 i¢in
yikanma seklinin ayakta dus seklinde olmasi gereklidir (Karatay ve Ozvaris, 2006). Adet
doneminde, kani emici ped/tampon gibi hijyenik bir materyal kullanilmasi ve kullanilan
materyalin 3-4 saatte bir yani giinde 6-8 kez degistirilmesi gerckmektedir (Karatay ve
Ozvaris, 2006; Taylor ve ark, 2010; Ministry Of Education And Sports, 2013). Ped
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degistirilmeden Once, eller sabunlu su ile yikanmali ve pedin dis lireme organlarina temas
edecek yiizeyi kirletilmemelidir. Pedleri i¢ ¢amasirina yerlestirme ve i¢ g¢amasirindan
cikartma islemi onden arkaya dogru yapilmali, kullanilan pedler renksiz ve parflimsiiz
olmalidir (Demirtas, 2006). Menstrual atiklarin uzaklastirilmasi igin birden fazla yol
bulunmaktadir. Kadinlar kullanilmis hijyenik pedlerini uzaklastirmak icin kagida sararak
atma, gdmme, yakma ya da yikayip atma yontemlerini kullanmaktadir (Kumar ve Srivastava,
2011; Arumugam ve ark, 2014; Ministry of General Education, 2016). Okulda kullanilan
pedlerin ¢Op kutusuna atilmasi ve bu pedlerin okul tarafindan yakilmasi saglanmalidir
(Ministry of General Education, 2016). Kullanilmis ped ya da tampon gibi menstrual
malzemeyi bir poset ya da kagida sarip ¢op kutusuna atmak siklikla yapilan uygulama olsa da
belediyelerin atik yonetimine gore imha edilmesi ya da pedlerin saglik kurumlarinda
yakilmasi en giivenilir uzaklastirma yontemidir. Tuvaletlere konulan imha kutularinin
bulunmasi da atiklarin toplanabilmesi i¢in uygun bir yontemdir (MDWS, 2015). Ekonomik
nedenlerle bez kullanilmasinin zorunlu olmasi durumunda, bezler daha sik degistirilmeli,
mutlaka kaynatilarak ve iitiilenerek kullanilmalidir. Kullanilan bezin, kaynatma, ¢amasir suyu
ya da iitiilemeye uygun beyaz renkte, emici 6zelligi olan pamuklu ve temiz olmasina, giineste
kurutulmasina, kullanilincaya kadar temiz bir ortamda saklanmasina da dikkat edilmelidir

(Karatay ve Ozvaris, 2006).

Hastaneye Basvurulmasi Gereken Durumlar: Kisisel bilgide bilinmesi gereken bir diger
ozellik hastaneye basvurulmasi gereken durumlardir. Ureme ¢ag1 boyunca menstrual siklus
yasayan kadinlar, siklus sirasinda goriilen bazi1 semptomlar1 azaltmak ya da normal siklustan
farkli siire, diizen ve kanama olusumu durumunda hastaneye basvurmalidir. Menstrual
sikluslarin 21 giinden kisa ya da 35 giinden uzun aralarla olmasi, 2-7 giin aralig1 disinda
siirmesi ya da 30 cc’den az 100 cc’den fazla kanama olmasi (Hotun Sahin, 2015), asir1 karin
agrist ya da koti kokulu kanama, akinti gibi durumlar bir sorunu isaret ettiginden, bu tiir
durumlar yasayan kadinlarin mutlaka bir saghik kurulusuna bagvurmalari gerekmektedir.
Ayrica giinliik yasami etkileyen, is/okul devamsizliklarina neden olabilen premenstrual

sendrom ve dismenore gibi durumlarda da hastaneye bagvurulmasi énemlidir.

Menstrual hijyen yonetimini kolaylastirmada sahip olunmasi1 gereken kisisel bilginin
kadina zamaninda ve dogru olarak saglanmasi menstruasyonun saglikli ve basarili
yonetilebilmesi igin kritik onem tasimaktadir (UNESCO, 2014). Menstruasyon ile ilgili
bilgilendirme genellikle menarsla beraber basladigi i¢in kadinlarin ilk bilgi kaynaklari

cogunlukla anneleridir (Dasgupta ve Sarkar, 2008; Saglik Bakanlig1 Saglik Arastirmalari
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Genel Miudiirliigli, 2014). Bunun disinda 6gretmen ve arkadas gibi gruplar, kitle iletisim
araclar1 ve internet gibi kaynaklar da bilgi paylasiminda kullanilmaktadir (UNESCO, 2014,
Chandra-Mouli ve Patel, 2017). Bilgi kaynaklarinin donanimsiz olmasi egitilecek olan geng
kizlarin yetersiz ya da yanlis bilgilenmesine yol agmaktadir (Kennedy ve ark, 2015). Ayrica
yetersiz bilgilenme, addlesan donemde menarsa hazirliksiz yakalanmalarina, menstruasyon
doneminden korkma ve anksiyete yasamalarina da neden olabilmektedir (Chandra-Mouli ve
Patel, 2017).

2.3.2. Materyal Ortamm

Menstruasyonun hijyenik bir sekilde yonetilmesi sadece temiz su ve sabun gibi hijyeni
kolaylastirict Ozelliklere degil, ayni zamanda emici menstrual malzemelere erisimi de
icermektedir (MDWS, 2015). Menstrual hijyen yonetimini kolaylastiran 6zelliklerden birisi
de materyal ortamidir. Materyal ortamini, “kullamlan materyallerin 6zellikleri” ve “agri
yonetimi” olusturur. Menstruasyon doneminde kullanilan materyallerin 6zelligi, malzemenin
maliyeti ve her ortamda degisiminin kolay olmasim igerir (Ministry of General Education,
2016).

Kullanilan Materyallerin Ozellikleri: Menstruasyon déneminde tek kullanimlik ve hijyenik
pedler/tamponlar tercih edilmelidir. Yeniden kullanilabilir pedler kap temiz su, sabun ve
giines 15181inda kurutulma olanagi bulundugu durumlarda uygun olabilir. Menstrual kap ise
bosaltma, yikama ve kurutma gerektirdiginden, temizligi yeterince saglandiginda

kullanilabilecek materyallerdir (House ve ark, 2012).

Menstruasyon doneminde kullanilan materyal se¢iminde bdlgelere ya da Kkiiltiirel
ozelliklere gore farkliliklarin ve kisisel tercihlerin etkili oldugu goriilmektedir (UNESCO,
2014; Millington ve Bolton, 2015). Menstruasyon materyalleri, maliyet ve yeniden
kullanilabilme durumuna gore Sekil 5°de gdsterilmistir. Menstruasyon sirasinda kanamanin
yonetilmesi i¢in kullanilan materyallerin bir kismi (tuvalet kagidi, gazete vb.) az emici
Ozellige sahiptir ve kontaminasyon riski tasidigi i¢in menstruasyon doneminde kullanimi
onerilmemektedir. Ancak gelismekte olan iilkelerin bazilarinda kullanimlar1 halen mevcuttur

(House ve ark, 2012; MDWS, 2015).
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Ticari hijvenik ped Gazete
TEK TEK
KULLANIMLIK KULLANIMLIK
Tampon Tuvalet kagidi
Pahah Diisiik malivet Ucuz
Menstrual Kumas/eski givsi
kap
YENIDEN YENIDEN
KULLANILABILIR KULLANILABILIR
Yikanabilir
tampon

Sekil 5. Menstrual Hijyen Materyalleri
(Crofts, 2014)

Menstrual hijyen yonetiminde kullanilan materyaller tek kullanimlik ve yeniden
kullanilabilir olarak iki kisimda incelenebilir. Tek kullanimlik materyaller; tuvalet kagidi,
tampon, pecgete, ticari amach hijyenik pedler ve bolgesel olarak wulasilabilen yerel
malzemelerden iiretilmis hijyenik pedlerden olusmaktadir. Tuvalet kagidi ve gazete,
gelismekte olan iilkelerde kullanilan maliyet agisindan ucuz iriinlerdir (House ve ark, 2012).
Tuvalet kagidi marketlerden kolaylikla ulasilabilen ve emicilik 6zelligi olan bir iiriin olup,
1slandiginda dayanikliligini kaybederek parcalanabilir ve yerinde tutmak oldukg¢a zordur.
(House ve ark, 2012; MDWS, 2015). Gazete kolay ulasilabilir olsa da kontaminasyon
acisindan yiiksek risk tasimakta ve az emici ozellik gostermektedir (MDWS, 2015). Ticari
hijyenik pedler ve tamponlar (Resim d) arastirma-gelistirme calismalar: ile 1yi tasarlanmis,
daha rahat, dogal malzemelerden yapildig1 i¢cin pamuk ve bezlere gére emicilik 6zellikleri
yiiksek, bazi bolgelerde farkli boyut ve tiirlerde bulunabilen iriinlerdir (UNESCO, 2014;
MDWS, 2015). Cevre dostu olmayan bu iiriinler bazi kadinlar igin pahali olabilir (MDWS,
2015). Kullanim sirasinda vajina igine yerlestirilmesi gereken tamponlar, kullanim oncesi ve
sonrast ellerin yikanmasi i¢in glivenli su ve sabun gerektirmektedir. Tamponlar bazi1 kadinlar

icin rahatsiz ve kullanimi zor bir materyal olabilmektedir. Ozellikle yetersiz hijyen

durumlarinda enfeksiyona yol agabilmektedir (UNESCO, 2014).
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im b: Menstrual |

Resim a: Yikanabilir hijyenik ,ped
‘o N

Resim 1: Menstrual Hijyen Yo6netiminde Kullanilan Materyaller
Resim a: (WEB_3)
Resim b: (WEB_4)
Resim c: (WEB_5)
Resim d: (WEB_6)

Yeniden kullanilabilir materyaller; yikanabilir hijyenik pedler (Resim a), menstrual kap
(Resim b), yikanabilir tampon (Resim c) ve kumaslardir. Kumas ve eskimis giysiler, ucuz
menstruasyon materyalleridir. Yeniden kullanilabilir olan pedler ev yapimi ve fabrika tiretimi
olarak iki tipte temin edilebilir (Ministry of Education and Sports, 2013). Ev yapimi olanlari
daha ¢ok carsaf ve kiyafetlerden yapilan yeniden kullanilabilir bezler, az emici 6zellik
gostermekle birlikte diizgiin yikanmaz ve kurutulmazsa rahatsiz edici olabilmektedir
(UNESCO, 2014). Fabrika iiretimi olarak temin edilebilen yikanabilir pedler bir yil boyunca
kullanilabilir (Ministry of Education and Sports, 2013). Maliyet agisindan en yiiksek seviyede
bulunan menstrual kap ve yikanabilir tamponlar vajina igine yerlestirilmesi gereken
materyallerdir. Kullanim Oncesi ve sonrasi ellerin ve yeniden kullanilabilir olan malzemenin
yikanmasi i¢in giivenli su ve sabun gerekmektedir (UNESCO, 2014). Esnek, yumusak ve
plastik bir materyal olan menstrual kap 24 saat boyunca takili kalabilme 6zelligine sahiptir.
Ayrica uzun siireli kullanimi sayesinde seyahat gibi durumlarda menstrual materyal

degisimini de ortadan kaldirmaktadir. K6tii koku olusumuna yol agmadigi gibi atik iiriin
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miktari1 da smirlandirir (Ten, 2007). Menstrual kap, baslangigta maliyeti yiiksek olarak
gelebilir, ancak uzun siireli (en az 10 yil) kullanilan ve maliyet etkili bir iriindiir. Bu
materyalin yerlestirilmesi sirasinda fizyolojik engellerle karsilasilabilir (Millington ve Bolton,
2015). Yikanabilir hijyenik pedler, diisiik maliyetli ve ¢evre dostu iirlinlerdir. Yiiksek standart
ve hijyenik kosullara uygun dretilmektedir (MDWS, 2015). Ayrica yikanmalari ve
kurutulmalar i¢in giivenli su, sabun ve bir kurutma alanina gereksinim duyulmaktadir (Ten,

2007; UNESCO, 2014).

Menstrual hijyen yonetiminde kullanilan materyalin énemli bir 6zelligi de her ortamda
degisiminin kolay olmasidir. Kadinlar menstruasyon dénemlerinde ev, is ve okul gibi pek ¢ok
yerde pedlerini giinde 6-8 kez degistirmeye gereksinim duyarlar (House ve ark, 2013;
Ministry of General Education, 2016). Menstruasyon doneminde ped degisimi igin kullanilan
tuvaletler, bu donemin gereksinimlerine yonelik olarak planlanmadigr i¢in kadinlarin
ihtiyaglarmi gidermede yetersiz kalmaktadir. Ornegin, alafranga tuvaletler perine hijyeninin
suyla saglanmasi konusunda rahatlik saglamamakta, ayrica sosyal alanlardaki tuvaletlere ¢ok
sayida kadiin oturmasi, tuvalette yeterli sabun, kagit havlu ve tuvalet kagidinin olmamasi ve
tuvaletin yeterli temizliginin saglanmamasi enfeksiyon riskini kolaylastirabilmektedir. Ped
degisimi sirasinda, kadinin tuvaletlerde temiz pedleri koyacak bir yer bulamamasi, ¢antasini
asacak yerin olmamasi da hijyeni saglamada zorluklar yagamasini artirmaktadir. Ped degisimi
sonrast da tuvaletin i¢inde ¢op kovasinin olmamasi ya da olan ¢op kovasinin dolu olup disari
tasmasi ve kirli pedin sarilacagi uygun materyalin bulunmamasi, kadinin kanl atiklarini (ped,
tuvalet kagidi vb.) dogru bir sekilde uzaklastirmasini engellemektedir. Okul ve is yeri gibi
alanlarda su, sanitasyon ve hijyen olanaklarinin yetersiz ve tuvaletlerin kirli olmasi, kadinlarin

ped degisimini kisitlayabilmektedir (MDWS, 2015).

Kadinlar uygun hijyen icin her ay oldukc¢a fazla sayida ped temin etmelidir. Giinde 6-8
kez degistirilen pedler i¢in, ti¢ gilinliik bir siklusta yaklagik 18-24 adet pede gereksinim vardir.
Bu da menstruasyon hijyeni ve konforunun saglanmasinin maddi boyutunun oldugunu
gostermektedir. Ancak kadinlarin birgogu paranin yonetimi ve kullaniminda ¢ok az kontrole
sahiptir (House ve ark, 2013). Bu durum kadimnlarin uygun materyallere erisimini ya da

kullanilan materyalin yeterli sayida degisimini engelleyebilmektedir.

Agnr Yonetimi: Menstrual hijyen yonetiminde dnemli konulardan biri de agr1 yonetimidir.
Menstruasyon sirasinda yasanan agrinin yonetiminde bir¢ok yontem kullanilmaktadir.
Kadinlarin menstrual siklus donemlerini daha rahat gecirebilmeleri i¢in farmakolojik ve non-
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farmakolojik olanaklar1 bilme ve elde etme hakki vardir. Banyo yapma, masaj yaptirma,
pozisyon degisiklikleri (yatis sirasinda dizlerin altina yastik koymak, dizleri gdgse dogru
cekmek, ayaklar1 yerden yukar1 kaldirmak ya da yastiklarla desteklemek), karna ya da alt
bacaga sicak su torbasi uygulamak, yavas yapilan yiiriiyiisler, derin solunum egzersizi veya
rahatlaticit miizik dinlemek, lifli gidalar tikketmek ve daha bol su igmek (Taylor ve ark, 2010),
egzersiz yapmak (Ministry of General Education, 2016) menstruasyon agrisinin
yonetilmesinde uygulanabilecek non-farmokolojik yontemlerdendir. Bunlarin yani sira
kombine oral kontraseptifler ve non-steroidal anti-inflamatuar ilaglar agr1 yonetiminde
kullanilan farmakolojik yontemler arasindadir (Taskin, 2014). Agr1 yonetiminin olmamasi,
kadinlarin is giicii kaybina, okul devamsizligina veya ders ¢alisma durumunun olumsuz yonde

etkilenmesine neden olmaktadir (Oral ve ark, 2012; Alp Yilmaz ve Baser, 2016).

2.3.3. Sosyal Cevre

Menstrual hijyen yonetimini kolaylastiran son 6zellik sosyal ¢evredir. Sosyal cevre,
“tabular/mitler ve siirlamalarin olmamas1” bdylece menstruasyonun normal olduguna
tesvik edilmesini igermektedir (Eijk ve ark, 2016). Menstruasyonla ilgili mitler, inanislar,
toplumsal ve dini normlar geng¢ kizlarin yasamina ilk kez menars sirasinda girmektedir (UN
Women, 2014). Bazi toplumlarda ve kiiltiirlerde menstruasyon dénemi ve bu dénemdeki
kadinlarla ile ilgili sosyal normlar ya da yazili olmayan kurallar ve uygulamalar mevcuttur.
(Chawla, 1992; Kumar ve Srivastava, 2011). Pek ¢ok toplumda menstruasyon siklikla bir tabu
olarak goriilmekte ve kadinlar “kirlenmis”, “kirli” ve “namussuz” olarak etiketlenebilmektedir
(Crofts, 2014; Ministry of General Education, 2016). Menstruasyonla ilgili birgok efsane ve
mit hala yaygmligmni siirdiirmekte ve bunlar kadmlarin menstrual hijyen yonetimini
zorlagtirmaktadir (Crofts, 2014). Bazi kiiltiirlerde kadinlar, menstruasyon ddneminde
hayvanlara dokunmama, diger insanlarla beraber yemek yememe, farkli tuvaletleri kullanma,
dini ritiiellerden uzak durma, ibadet yerlerine girmeme, tirnak ya da se¢ kesmeme, kil/tliy
almama gibi bireysel ya da sosyal kisitlamalar ve tabularla kars1 karsiya kalmaktadir (House
ve ark, 2012; Sumpter ve Torondel, 2013; Crofts, 2014; UN Women, 2014; Sakar ve ark,
2015).
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Bir¢ok kadin, menstruasyon sirasinda atilan kanin koti bir kan olduguna (Adinma ve
Adinma, 2008) ve bu siirecin dogal bir siire¢ olmadigina inanmakta ya da inandirtlmaktadir
(Khanna ve ark, 2005). Yine bir kadin kiiltiirel tabu ve kisitlamalardan dolay1 iyi menstrual
hijyen uygulamalarin1 yapmamakta ve saghigmin olumsuz yonde -etkilenmesine yol
acabilmektedir (House ve ark, 2013; MDWS, 2015). Omegin; baz1 kadinlar, menstruasyon
sirasinda yikanmanin giinah olduguna ya da agriya neden olacagina inanarak bu dénem
boyunca yikanmamaktadir (Giiler ve ark, 2005; Kumar ve Srivastava, 2011). Yine bazi
kadinlar, menstruasyon kanamasi ic¢in kullandiklar1 bezleri baska insanlar tarafindan
goriilmemesi i¢in agik ve giinesli hava yerine kapali ortamlarda kurutmaktadirlar (Sumpter ve
Torondel, 2013).

Menstruasyon donemi ile ilgili mitler ve tabular nedeni ile ortaya c¢ikan sosyal
kisitlamalar ve wuygulamalar, addlesan donemde kizlarin menstruasyonun 6nemini
kavramasin1 ve menarsa karst olan diisiincelerini etkilemektedir. Birgok toplum ve ailede
menstruasyon donemi uygulamalari din, topluluk ve ¢ok eski inanislara gore degismektedir.
Eski zamanlara ait inanis ve uygulamalar nesiller boyunca aktarilmaktadir. Adolesan
donemdeki kizlara menstruasyon hijyeni yonetimi ile ilgili dogru uygulamalar1 anlatmak
yerine mit ve geleneklerin anlatilmasi lireme sagliklarinin olumsuz ydnde etkilenmesine
neden olabilmektedir (Kumar ve Srivastava, 2011). Kiiltiir, anneden kizina aktarilan
toplumsal bir mirastir. Anne, menstruasyonla ilgili yanlis inan¢ ve tabulara sahipse bu kiiltiir
kiz ¢ocuguna da aktarilmaktadir (MDWS, 2015). Menstruasyonun pek ¢ok kiiltiirde tabu
olmast da kadmlarin damgalanmasina ya da utang duymasina neden olarak cinsiyet
esitsizligine katkida bulunmaktadir (Kandel ve ark, 2015). Menstrual hijyen yonetimi,
kadinlarin iireme sagligi, egitim ve is giliciine katilimi1 ile dogrudan iliskilidir (Garikipati ve
Boudot, 2017). Toplumun menstruasyon konusunu konugmaktan utanmasi ve yasanan tabular
kadinlarin menstrual hijyen yonetimi ile ilgili yetersiz bilgi almasma (House ve ark, 2013),
ginliik aktivitelerinin bazilarini yerine getirememelerine, sosyallesmelerinin azalmasina

neden olmaktadir.

Ozetle, menstrual hijyen yonetimi igin kisisel bilgi, malzeme ve sosyal g¢evre dnem
tasimaktadir. Kadinlarin menstruasyon ve hijyen ile ilgili bilgilerinin yeterli olmasi, bu
donemde kullandiklar1 malzemelerin hijyenik ve kullanima uygun olmasi, hijyenin
saglanmas1 agisindan Onemlidir. Ayrica ped, bez ya da diger kullanilan malzemelerin

temizligi ve gilivenli bir sekilde ortamdan uzaklastirilmasi da enfeksiyonlarin 6nlenmesi
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acisindan gereklidir (Timur, 2010; Koyun ve ark, 2013; Sowmya ve ark, 2014). Bilgili
profesyoneller tarafindan zamaninda, dogru ve uygun verilen bilgi, sanitasyon ve temizlikte
kolayliklar, ulasilabilir, giivenli ve uygun fiyatli materyaller, saglik hizmetlerine ulasim

olanaklari, pozitif sosyal normlar ve politikalar menstrual hijyeni yonetebilmek i¢in 6nemlidir

(UNESCO, 2014).

2.4. Gorme Engelli Kadinlarda Menstrual Hijyen Yonetimi

Gorme duyusu, gin boyunca yapilan aktivitelerin neredeyse tamaminda
kullanilmaktadir. Bu nedenle gérme kaybi olan bireyler giinliik yasantilarinda destege ihtiyag
duyabilmektedir. Kisinin gorme kaybinin derecesine ve dogustan ya da sonradan kazanilma
durumuna gore gilinlik yasam aktivitelerinde duydugu destek gereksinimi degisiklik
gosterebilir. Gorme kaybi, kisinin bu duruma adaptasyonunu, egitilmesini ve yeni beceriler
kazanmasin1 gerektirmektedir. Bu siire¢ igerisinde birey, aktivitelerini gergeklestirebilmek

icin bagka birinin destegine gereksinim duyabilir (Aylward ve ark, 1998).

Gorme engelli kadinlar fakli yaslarda farkli tireme sagligi sorunlari yagamakta ve bu
sorunlar ihmal edilmektedir (Kanmani ve Ravisankar, 2016b). Ureme saghg sorunlari

arasinda ihmal edilen alanlardan biri menstrual hijyeni yonetimine yonelik konulardir.

Engelli gruplar igerisinde yer alan gorme engelli kadinlar da engeli olmayan kadinlara
benzer menstrual sikluslara sahiptir (Maxwell ve ark, 2007). Gorme engelli kadinlart géren
kadinlardan menstruasyon konusunda ayiran tek nokta, menstrual hijyen yonetiminin
saglanmast ile ilgilidir. Gorme engelli kadinlara menstruasyon, ped ve tampon gibi
materyallerin kullanimi ve hijyen ile ilgili verilmesi gereken egitimin yontemi ya da destegin
derecesi, kisinin sahip oldugu engel durumu ve menstruasyonla iligkili semptomlarina gére
degisiklik gostermektedir (Kirkham ve ark, 2013). Ornegin az goren kadinlar menstrual
hijyeni yonetmede korlere gore daha az zorlanabilir. Bu nedenle kor bir kadinin menstrual
hijyen yonetiminde aile veya arkadaslarindan daha fazla destek almasi gerekebilir (Maxwell
ve ark, 2007). Gorme engelli kadinlara giinliik yasamlarinda destek olan kisilerin,
menstruasyon sirasinda destek olabilmek icin menars Oncesi 6zel smiflar ve internet
modiillerine dayali egitimler yoluyla danigmanlik almasi 6nerilmektedir (Stockburger ve

Omar, 2015). Gorme engelli bir kadina, menstrusyon hijyeni yonetimine yonelik egitimin
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planlanmasinda, kadinin hayatinin menstruasyonla ilgili olabilecek tiim yonleri (yas, yetenek,
fonksiyonel kapasite ve kisisel hijyen becerileri vb.) ele alinmalidir. Gérme engelli kadinin
Ozellikle menstrual siklusu anlayabilme ve yonetebilme yetenekleri dikkate alinmali,
verilecek olan egitim bunlara gore planlamalidir. Kisisel hijyen becerileri arasinda tek basina
tuvalete gidebilme, ped/tamponlarini kontrol edebilme ve degistirebilme, kirli pedlerini
uzaklastirabilme durumu bulunmaktadir (Kaur ve ark, 2003). Menstruasyonla ilgili bilginin
yan sira, ped yerlestirme ve degistirme pratiklerinin gérme engelli kiz ¢ocuklarina menars
oncesi Ogretilmesi i¢in ailelerin bu konuda da egitilmesi gerekmektedir (WEB_7). Zihinsel
engelliler icin gelistirilen menstrual hijyen yonetimi rehberleri temelde gérme engelli kadinlar
icin de uygundur (Quint, 2008). Gérme engelli kadinlar bazen, menstruasyonun basladigini
gosteren belirtegleri anlamada zorlanabilir. Menstrual sikluslarin kaydedildigi takvimlerin
yant sira menstrual semptomlara yonelik hazirlanacak takvimler premenstrual sendroma
iliskin semptomlar1 fark edebilmek i¢in kullanilabilir (Quint, 2008). Gérme duyusunun hig
olmadig1 durumlarda sik rastlanan sorunlardan biri menstruasyon kaninin kiyafet ya da i¢
camasirina bulasma durumudur. Gérme engellilerin menstruasyon kanimi fark edememe
durumlarindan dolayr daha c¢ok menstruasyon Oncesi viicutta meydana gelen abdominal
kramplar, memelerde hassasiyet ve vajinada 1slaklik gibi fizyolojik degisiklikleri izlemeleri
onemlidir. Belirtilerin fark edilmesi ya da kiyafetlerin kanla bulag durumu ile ilgili sorunlar
yasayan gorme engelli kadinlarin anne, kiz kardes ya da teyze gibi giiven duyduklari bir aile
ferdinden menstruasyon baslangicint belirleme konusunda destek almalart uygundur
(Maxwell ve ark, 2007; WEB_7). Bu konuda menstruasyonun baslangig tarihinin bir takvime
cirt cirth bantlarla, dokunsal isaret ya da kiigiik seritlerle kayit edilmesi bir sonraki
menstruasyonun zamanmnin fark edilebilmesine destek saglar. Menstruasyon sirasinda
kullanilan pedin degisimine karar verme konusundaki belirtegler pedin ¢ok 1slak, nemli ya da

agir hissedilmesidir (WEB_7).

Gorme engelli kadinlarin menstruasyon sirasinda hijyenik ped kullanmalar1 en uygun
secenektir. Eger kanama miktari fazla ise biiyiik, kalin pedler tercih edilmeli, hafif bir kanama
mevcutsa tek kullanimlik kilot tarzi bezler kullanilmalidir. Menstruasyon kanamasinin daha
yogun oldugu giinlerde kalin, diger giinlerde daha ince ped kullanimi da uygundur. Ayrica
kanatsiz pedlerin kullanimi daha basit oldugu igin tercih edilebilir. Yine menstrual kap ya da
tampon kullanimi da uzun siire vajinada kalabildigi ve kanin disar1 ¢ikma ihtimali az olmasi

nedeni ile tercih edilebilir (WEB_7).
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Menstruasyon hijyen yonetiminin son basamagi olan sosyal ¢evre, gérme engelli
kadinlar i¢in de diger kadinlarla benzer sinirlamalar ve tabulari icermektedir. Bu nedenle tim
kadinlar i¢in menstruasyon dénemi ile ilgili tabularin ve simirlamalarin yok edilmesi,
toplumun her kesiminin menstruasyonun normal bir siire¢ olduguna inanmasinin saglanmasi

gorme engelli kadinlar i¢in de 6nemlidir.

2.5. Gorme Engelli Kadinlarin Menstrual Hijyen Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Birey, aile ve toplumun sagliginin korunma ve gelistirilmesi amaciyla hizmet veren
saglik profesyonellerinden biri hemsiredir. Hemsireligin giincel rolleri igerisinde egitici,

arastirici ve diger disiplinlerle is birligi yapici gibi rolleri bulunmaktadir.

Hemsireler, gorme engelli kadinlarin menstrual hijyen yonetimlerini siirdiirebilmeleri
i¢in farkli noktalarda farkli roller iistlenmelidir. ilk olarak, gérme engelli kadinlarin menstrual
hijyen yonetimi ile ilgili gereksinimlerini arastirmalar yaparak belirlemelidir. Daha sonra
bakimi1 yonetme, egitim ve damigmalik rollerini kullanarak gérme engellilere ve ailelerine

menstrual hijyeni saglamaya yonelik egitim ve danismanlik hizmetleri ile bilgi aktarmalidir.

Okula giden kizlara menstruasyon donemi, lireme sagligi ve hijyen uygulamalar: ile
ilgili verilen egitimler bu konudaki bilgi ve uygulamalarin1 olumlu yonde etkilemektedir
(Arikan ve ark, 2004; Koyun ve ark, 2013; Abd-El Sattar ve Abd-El Aal, 2015). Hemsireler
tarafindan gorme engelli addlesanlara menstruasyon donemi ve bu donemdeki hijyen
uygulamalar ile ilgili egitimler verilmesi, dogru hijyen uygulamalarinin artirilmas: igin

onemlidir.

Dismenore, okul performansinin azalmasina yol acabilmektedir (Alp Yilmaz ve Baser,
2016). Menstruasyon déneminde yasanan agri, sinirlilik gibi degisikliklerle bag etmede masaj,
dus alma, uyuma (Yilmaz ve Ocakg1, 2016) ve daha az sekerli gida tiiketilmesi (Catakoglu,
2016) gibi yontemler etkili olmaktadir. Hemsireler, gérme engelli kadinlara menstruasyon
sirasinda yasadiklari saglik sorunlari ile bas etme yoOntemlerini 6gretmelidir. Bas etme
yontemlerinin dgretilmesi, okul doneminde yasanabilecek olan devamsizlik ya da performans

diisiikliigiinii de azaltmada yardimcei olabilmektedir.
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Menstruasyon doneminde giinah oldugu diisiiniilerek yikanmamak (Giiler ve ark, 2005)
ya da menstruasyon doneminde kullanilan bezleri kapali ortamlarda kurutmak (Sumpter ve
Torondel, 2013) menstruasyon donemi ile ilgili mitler ve tabular arasindadir. Tabular ve
mitlerin varligi, menstrual hijyene yonelik hatali uygulamalar yapilmasina neden
olabilmektedir. Gorme engelli kadinlara, hemsireler tarafindan dogru menstrual hijyen

uygulamalarinin anlatilmasi mitlerin azaltilmasinda katki saglayacaktir.

Gorme engelli kadinlarin kullanabilecegi ve erisebilecegi radyo yayinlari, ses kayitlari
ya da Braille alfabesini igeren basili brostirler hazirlamasi, kullanmasi ve maketler yapmasi
verilecek olan egitimlerin etkinliginin artirilmasi igin 6nemlidir (Cavalcante ve ark, 2015).
Hemgireler tarafindan gérme engelli kadinlara menstrual hijyen yonetimi ile ilgili egitim

verilirken maket ve ses kayitlari gibi egitim materyalleri kullanilmalidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmn Tiiri

Bu arastirma, gorme engelli kadinlarin menstrual hijyen yonetimlerine iliskin

uygulamalarini belirlemek amaciyla yapilmig tanimlayict bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Altt Nokta Korler Dernegi tarafindan ¢ikarilan Kibele Dergisi aboneleri ile
yapilmistir. Merkezi Ankara’da olan dernek, yaklasik 6.500 gérme engelli iiyeye sahiptir.
Gorme engelli bireylerin sosyal, egitsel, kiiltiirel ve mesleki sorunlarina ¢6ziim yollar: bulmak
amaciyla c¢esitli faaliyetler diizenlemekte ve projeler yapmaktadir (WEB_8). Dernek
tarafindan {i¢ ayda bir yaymnlanan Kibele Dergisi, sesli olarak c¢ikarilan ve aralarinda
erkeklerin de oldugu 650 abonesi olan bir dergidir. Derginin amaci, gérme engelli kadinlari
yasadiklar1 sorunlar ve coziimleri konusunda bilin¢lendirmek ve diger kadinlarin gérme

engelli kadinlar hakkinda bilgi sahibi olmasini saglamaktir.

3.3. Arastirmanin Zamani

Arastirma Nisan 2016 ile Kasim 2017 arasinda yapilmistir. Caligmanin planlanmasi,

yiiriitiilmesi ve hazirlanip sunulmast ile ilgili gegen siire¢ Tablo 1°de gosterilmistir.
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Tablo 1: Calisma Plan1

Islem Tarih
Arastirma konusunun belirlenmesi Nisan 2016

Tez Onerisi hazirlama ve enstitli yonetim kuruluna
sunma

Veri toplama aracinin uzman goriisiine sunulmasi ve son
seklinin verilmesi

Alt1 Nokta Korler Dernegi ve etik kurul onay1 i¢in Agustos 2016
basvurma

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik

Temmuz-Agustos 2016

Temmuz-Agustos 2016

Kurulu’ndan 6n onay alinmasi Agustos 2016

Alt1 Nokta Korler Dernegi’nden yazili izin almasi Eylil 2016
Verilerin toplanmasi Kasim 2016-May1s 2017
Verilerin analizi ve yorumlanmast Haziran 2017
Tezin yazilmasi Subat-Kasim 2017
Etik kurul son onay alinmasi Aralik 2017

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Alt1 Nokta Korler Dernegi’nden arastirma izninin alindig tarihte
Kibele Dergisi’ne abone olan 522 gorme engelli kadin olusturmustur. Orneklem, evreni
bilinen 6rneklem hesaplama yontemi (%90 giiven araligi, p=0,5, N=522) ile hesaplanmistir.
Buna gore orneklemde en az 179 katilimcinin yer almasi planlanmistir. Evrende yer alan
gorme engelli kadinlar arasindan amaca uygun ornekleme yontemi kullanilarak, olmasi
gereken sayl tamamlanana kadar gorme engelli kadinlara ulasilmaya devam edilmistir.
Verileri eksik olan iki gérme engelli kadin diglanmig ve arastirma 187 (%95 giiven araligi,

p=0,575) kadin ile tamamlanmistir.
3.5. Arastirmaya Dahil Edilme ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Arastirmaya katilmayr kabul eden ve Kibele Dergisi abonesi olan goérme engelli
kadinlar aragtirmaya dahil edilmistir. Menopozda olan veya sorularn yanitlanmamasina

neden olabilecek fiziksel ya da ruhsal saglik sorunu olan gorme engelli kadinlar arastirmaya

dahil edilmemistir.
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3.6. Veri Toplama Araci ve Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan soru formu
araciligi ile toplanmistir (EK-1). Toplam 42 soru ve iki boliimden olusan soru formunun
birinci bolimiinde yas, yasanan il, egitim durumu, gérme engelinin olugsma zamani ve
derecesi gibi kisisel bilgileri sorgulayan dokuz soru bulunmaktadir. Menstrual hijyen
yonetimi ile ilgili olan ikinci boliim ise géorme engelli kadinlarin menstrual hijyen yonetimi
konusundaki uygulamalaria yonelik 25 soru, menstruasyon déneminin sosyal yasantilarina
etkisi ile ilgili bes soru ve menstruasyon donemi ile ilgili gereksinimlerine yonelik iki sorudan
olugmaktadir. Katilimcilara tiim sorular bittikten sonra kadin saglhig ile ilgili sormak ya da

sOylemek istedikleri herhangi bir sey olup olmadigina yonelik bir soru yoneltilmistir.

Soru formunun kapsam gegerliligi Adnan Menderes Universitesi Aydin Saglk
Yiiksekokulu’'ndan 5 Ogretim iiyesi, Milli Egitim Bakanligi’na bagli bir gérme engelliler
okulunda calisan 6zel egitim Ogretmeni ve Alti Nokta Korler Dernegi Kadin Meclisi
Bagkani’ndan uzman goriisii alinmistir. Olusturulan soru formu anlasilirlik ve uygulanabilirlik
acisindan Aydin ili Altt Nokta Korler Dernegi Subesi iiyesi olan, ancak Kibele Dergisi’ne iiye
olmayan bes gorme engelli kadinla telefonla goriisme yapilarak test edilmistir. Yapilan
degerlendirmeler ve ©n uygulama sonucunda soru formunda herhangi bir degisiklik

yapilmasina gerek goriilmemistir. Veriler telefonla goriigme yontemi ile toplanmustir.

Ornekleme alinan gérme engelli kadinlarin arastirmaya katilimini saglamak icin Kibele
Dergisi’nin Kasim 2016 sayisinda arastirma ile ilgili bir duyuru metni yaymlanmistir
(WEB_8). Bu duyuru metninde (EK-2) arastirma ile ilgili bilgi verilmis, arastirmaciya
ulagabilecekleri telefon numarasi paylagilmis ve gérme engelli kadinlar arastirmaya katilim
icin davet edilmistir. Kibele Dergisi’nin Kasim 2016 sayisinda arastirma ile ilgili duyuru
yayinlandiktan sonra, dergideki duyurudan haberdar olan bazi aboneler telefonla mesaj ya da
arama yoluyla arastirmaciya ulagsmistir. Bu goriisme sirasinda kadinlara, arastirma ve amaci
ile ilgili bilgi verilmis, arastirmada yer alip almak istemedigi sorulmus, so6zel onamlari
alinmistir. Arastirmaciyr arayan gérme engelli kadinlarin tamami arastirmaya katilmayi kabul

etmistir.

Verilerin toplanmasi igin yapilan telefon goriismeleri yaklagik 20-25 (min: 10, max: 58

dakika) dakika siirmiistiir. Yapilan goriismede tiim sorular cevaplandiktan sonra katilimcilara
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sormak istedikleri herhangi bir soru olup olmadigi sorulmus ve katilimcilarin kadin sagligina

dair sorular1 da arastirmaci tarafindan yanitlanmistir.

3.7. Analiz Yontemleri

Aragtirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilmis ve Adnan Menderes
Universitesi’nde kullanilan istatistik paket programi Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS Inc., IL, USA) Version 18.0 ile analiz edilmistir. Gorme engelli kadinlarin
tanitic1 Ozellikleri ve menstrual hijyen yonetimine ait uygulamalarinin degerlendirilmesinde

tanimlayici istatistikler kullanilmistir.

Korliiglin olusum zamaninin (dogustan ve sonradan) katilimcilarin menars yasina etkisi

bagimsiz iki o6rnek arasindaki farkin onemlilik testi (Mann Whitney U)

kullanilarak incelenmistir. Karsilagtirmada p<0,05 diizeyi anlamli olarak kabul

edilmistir (Albayrak ve ark, 1998).

Arastirmanin verilerinin toplanmasi sirasinda, beklenmeyen bir durum olarak bazi
kadinlar sorulari kisa cevaplar vermek yerine uzun aciklamalar yaparak ya da yasamlarindan

ornekler vererek yanitlamistir. Bu ciimlelerin bazilari tartigma kisminda yer almistir (EK-3).

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma igin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 11.08.2016 tarihinde 6n onay (Protokol No: 2016/948) (EK-
4), 07.12.2017 tarihinde son onay (EK-5) alinmistir. Ayrica, aragtirmanin planlanma
asamasinda Alt1 Nokta Korler Dernegi’nden so6zlii, etik onay alindiktan sonra yazili izin
(23.09.2016 tarih ve 38690 say1) (EK-6) alinmistir. Veriler telefon yoluyla toplandigi igin
katilimcilara aragtirmanin amaci ve elde edilen verilerin bilimsel amacla kullanilacag: bilgisi

verilerek s6zlii onamlar1 alinmistir.
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3.9. Arastirmanin Giicliikleri

Aragtirmanin verilerinin telefon goriismesi yoluyla toplanmasi nedeniyle katilimcilar

bazen sorulari tekrar ettirmistir. Bu durum bazi gériismelerin uzun siirmesine neden olmustur.

Telefon goriismelerinin genellikle aksam saatlerinde yapilmasi ve yaklasik 20-25
dakika silirmiis olmasi, evde bulunan kisiler tarafindan zaman zaman goriigmelerin
boliinmesine neden olmustur. Bu durum, bazen sorularin tekrar edilmesine ve goriisme
stiresinin uzamasina yol agmistir. Bu nedenle baz1 katilimcilar gergegi yansitmayan cevaplar
vermis olabilir. Bunu 6nlemek i¢in ¢ogu katilimciya goriismenin uzun siirebilecegi bu nedenle
ne zaman uygun olduklar1 sorulmus ve goriisme igin randevulasilmistir. Onceden saat ve tarih
konusunda anlasilmasina ragmen, aranan giin ve saatte ulasilamayip tekrar aranan katilimecilar

olmustur.
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4. BULGULAR

Bu aragtirma, gorme engelli kadinlarin menstrual hijyen yonetimine iliskin
uygulamalarint belirlemek amaciyla, tilkemizin farkli illerinde yasamakta olan 187 gérme
engelli kadin ile yapilmistir. Bu boliimde gérme engelli kadinlarin tanitici 6zellikleri ve

menstrual hijyen yonetimine iliskin uygulamalar1 sunulmustur.

4.1. Gorme Engelli Kadinlarin Tamtic1 Ozellikleri

Aragtirmada yer alan gorme engelli kadinlar ortalama 32.89+8.27 yasinda olup (min:16,
max:53) %34,8’1 36-45 yas araliginda yer almaktaydi. Katilimcilarin %49,7’sinin lise
diizeyinde egitime sahip oldugu ve %38,5’inin ¢alistigi saptandi. Gorme engelli kadinlarin
cogunlugu (%67,4) bekar, %9,1°1 tek basima yasamakta idi. Arastirmaya katilan kadinlarin
%79,1’ini kor, %20,9’unu az gorenler olusturdu. Engelin ortaya ¢ikis zamani
sorgulandiginda, gérme engellilerin yaklasik dortte tigii (%71,7) dogustan engelli oldugunu
belirtti. i¢ Anadolu Bélgesi, arastirmada yer alan gérme engelli kadinlarin en ¢ok (%31,0)
yasamakta oldugu bolgeydi (Tablo 2).
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Tablo 2. Gérme Engelli Kadinlarin Tanitic1 Ozellikleri (N=187)

Kisisel Ozellikler n %
Yas
16-25 50 26,7
26-35 60 32,1
36-45 65 34,8
46-53 12 6,4
X=32.89+8.27
Egitim durumu
Okur-yazar degil 7 3,7
Okur-yazar 6 3,2
flkokul 13 7,0
Ortaokul 22 11,8
Lise 93 49,7
Universite 46 24,6
Medeni Durum
Bekar~ 126 67,4
Evli 61 32,6
Gelir Getiren Iste Calisma Durumu
Hayir 115 61,5
Evet 72 38,5
Yasanilan Bolge
Ic Anadolu 58 31,0
Ege 49 26,2
Akdeniz 24 12,8
Gilineydogu Anadolu 21 11,2
Marmara 19 10,2
Karadeniz 13 7,0
Dogu Anadolu 3 1,6
Aile Tipi
Cekirdek aile 156 83,4
Genis aile 14 7,5
Yalniz yasiyor 17 91
Gorme engelinin derecesi
Kor 148 79,1
Az goren 39 20,9
Gorme engelinin olusma zamani
Dogustan 134 71,7
Sonradan 53 28,3

“Esi 61miis olan kadimnlar (n=5) bu gruba dahil edilmistir.



4.2. Géorme Engelli Kadinlarin Menstrual Sikluslarna iliskin Ozellikleri ve Menstrual

Hijyen Yonetimi Konusundaki Uygulamalar

Gorme engelli kadinlarin, menars yasi incelendiginde, en ¢ok (%36,9) 9-12 yaslar
arasinda adet gormeye basladiklar1 ve ortalama menars yasinin 12.93+1.23 oldugu saptandi.
Ayrica, dogustan kor olan kadinlarin menars yasinin 12.79+1.25, sonradan kor olanlarin
13.00+0.19 oldugu bulundu. Sonradan kor olanlarin 0,21 yani yaklagik 2,5 ay (0,21x12
ay=2,52 ay ~ 2,5 ay) daha ge¢ adet gormeye baslamis olmasina karsin, iki grup arasindaki bu
farkin 6nemli olmadig1 saptandi (p>0,05). Kadinlarin %40,7’sinin menstrual kanamalarinin 6-
10 giin arasinda degistigi ve ortalama 5,36+1,52 giin siirdiigii, %81,3’linde menstrual siklusun
21-35 giin arasinda oldugu belirlendi. Gorme engelli kadmnlarin %61,5°1i menstruasyon
konusunda bilgi aldigin1 ve bu bilgiyi %49,5°1 annesinden, %40,1°1 ise okuldan aldigin1 ifade
etti. Menstruasyon sirasinda saglik sorunu yasayip yasamadiklar1 sorgulandiginda, yaklasik
her iki gdrme engelli kadindan birinin (%47,6) sorun yasadigi ve bu sorunun en ¢ok karin
agrist (%79,8) oldugu saptandi. Arastirmaya katilan kadinlarin %41,5’i menstruasyon
sirasinda yasanan saglik sorunlarinin ¢éziimiine yonelik herhangi bir uygulama yapmadigini
belirtti. Saglik sorunlari i¢in girisimlerde bulunan kadinlarin ise en ¢ok agri1 kesici ilag ictigi

(%33,7) ve sicak su torbasi koydugu (%16,9) belirlendi (Tablo 3).

38



Tablo 3. Gérme Engelli Kadinlarin Menstrual Sikluslaria Ait Ozellikleri (N=187)

Menstrual Siklusa Ait Ozellikler n %
Menars yasi
9-12 yas 69 36,9
13yas 64 34,2
14-17 yas 54 28,9
X=12.93+1.23
Menstruasyon siiresi (giin)
3-4 giin 53 28,3
5 giin 58 31,0
6-10 giin 76 40,7
X=5.36+1.52
Menstruasyon sikhigi
21-35 giin aras1 152 81,3
Diizensiz 28 15,0
35 giinden uzun 6 3,2
21 giinden kisa 1 0,5
Menstruasyonla ilgili bilgi alma
Alan 115 61,5
Almayan 72 38,5
Menstruasyon konusunda bilgi kaynaklari (n=115)
Anne 57 49,5
Okul 47 40,1
Saglik calisani 20 17,4
Arkadas 12 10,4
Akraba 12 10,4
Internet 6 5,2
Menstruasyon sirasinda saghk sorunu yasama
Evet 89 47,6
Hayir 98 52,4
Menstruasyon sirasinda yasanan saghk sorunlar1’ (n=89)
Karin agrisi 71 79,8
Bel agris1 32 36,0
Bulanti-kusma 13 14,6
Kasik agrisi 7 79
Sinirlilik 4 4,5
Diger' 4 31
Yasanan saghk sorunlarina yonelik yapilan uygulamalar (n=89)
Higbir sey yapmiyorum 44 49,4
Ilag i¢iyorum 30 33,7
Sicak su torbasi koyuyorum 15 16,9
Istirahat ediyorum 9 10,1
Bitki ¢ay1 igiyorum 4 4,5
Diger* 4 45

*Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler “n” iizerinden hesaplanmustir.

"Migren atagi (n=1), bas agris1 (n=1), halsizlik (n=1) ve bas dénmesi (n=1) olan sorunlar bu gruba dahil
edilmigtir.

*Doktora gidiyorum (n=1), banyo yapiyorum (n=1), ¢ikolata yiyorum (n=1) yanitlar1 bu gruba dahil edilmistir.
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Aragtirmaya katilan her 5 kadindan yaklasik 4’iiniin (%95,7) menstruasyon doneminde
hijyenik ped kullandig1 ve %52,4’linlin ped/bez/tampon gibi menstruasyon materyallerini
giinde 4 kezden az siklikta degistirdigi saptandi. Tabloda belirtilmemekle birlikte, menstrual
kanamanin en yogun giinlinde 4 kezden az ped degistirme sikligina sahip olan kadinlardan
(n=98) %06,1°1 giinde 1 kez, %34,7’si glinde 2 kez ve %59,2si giinde 3 kez ped degistirdigini
belirtti. Kadinlar, adet doneminde kullandiklar1 materyali uzaklastirma yontemi olarak en ¢ok
pedi kendi paketine sarip ¢ope atma (%85,9) yontemini tercih ettiklerini ifade etti. Tamami
(%100,0) tuvaletten ¢iktiktan sonra el yikayan kadinlarda, tuvalete girmeden once el yikama
orani %25,1 idi. Diger bir deyisle gérme engelli kadinlarin %25,1’inin hem tuvalete girmeden
once hem de tuvaletten ¢iktiktan sonra el yikadigi saptandi. Yaklasik olarak her iki
katilimcidan birinin genital bolge temizligini onden arkaya (%56,1) yaptig1 ve ¢ogunun
(%93,6) genital bolge temizligi icin tuvalet kagidi ile suyu bir arada kullandigi saptandi.
Gorme engelli kadinlarin %33,2’sinin menstruasyon doneminde banyo yapmadigi belirlendi.
Banyo yapmama nedenleri arasinda ise en ¢ok, kanamanin kesilecek olmasina inanma
(%48,3), banyonun kanl kalacagindan endise etme (%22,6) ve banyo yapmanin agriya neden

olacagimi diistinme (%12,9) yer almaktaydi (Tablo 4).
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Tablo 4. Gorme Engelli Kadinlarin Menstrual Hijyene Yo6nelik Uygulamalar1 (N=187)

Uygulamalar n %
Menstruasyon sirasinda kullanilan materyal*
Hijyenik ped 179 95,7
Bebek bezi 19 10,2
Tampon 5 2,7
Kumas bez 3 1,6
Hasta bezi 2 11
Adet kilodu 1 0,5
Kullanmlan mateyali degistirme sikhigi (en yogun giinde)
Giinde 4 kezden az 98 52,4
Giinde 4-6 kez 62 33,2
Giinde 7-12 kez 27 14,4
Materyali uzaklastirma yontemi' (n=185)
Pedin paketine sarip ¢ope atma 159 85,9
Kendi posetine ve kagida sarip ¢ope atma 25 13,6
Higbir seye sarmadan ¢Ope atma 1 0,5
Tuvaletten once el yikama durumu
Evet 47 25,1
Hayir 140 74,9
Tuvaletten sonra el yitkama durumu
Evet 187 100,0
Genital bolgenin temizlenme sekli
Onden arkaya dogru 105 56,1
Arkadan 6ne dogru 59 31,6
Gelisiglizel 23 12,3
Genital bolge temizliginde kullanilan malzeme
Tuvalet kagidi ve su 175 93,6
Sadece tuvalet kagidi 10 5,3
Sadece su 2 1,1
Menstruasyon doneminde banyo yapma durumu
Evet 125 66,8
Hayir 62 33,2
Banyo yapmama nedeni” (n=62)
Kanama kesilir 30 48,3
Banyo kanl kalir 14 22,6
Agr olur 8 12,9
Mikrop kapilir 7 11,3
Adet siiresi uzar 7 11,3
Kist olusur 2 3,2
Giinah 2 3,2
Bornoza kan bulasir 1 1,6

" Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler “n” iizerinden hesaplanmustir.
" Kumas bezi yikayip yeniden kullanan iki kisi dahil edilmemistir (n=185).
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Tablo 5. Gérme Engelli Kadmlarin Menstruasyon Materyalini Temin Etme Durumlar1 (N=187)

Menstruasyon Materyalini Temin Etme n %
Materyali temin eden Kisi
Kendisi 110 58,8
Baskas1 38 20,3
Biriyle beraber kendisi 39 20,9
Malzeme temininde destek olan Kisiler (n=77)
Annem 48 62,3
Esim 13 16,9
Kardesim 10 13,0
Diger' 13 16,9

“Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler “n” iizerinden hesaplanmistir.
"Kayinvalide (n=3), komsu (n=2), akraba (n=1), arkadas (n=2), kiz (n=2), herhangi biri (n=3) segenekleri bu
grupta toplanmustir.

Gorme engelli kadinlarin menstruasyon déneminde kullandiklart materyali kimin temin
ettigi sorgulandiginda, %58,8’1 kendisinin temin ettigini, %20,3’0 baskasinin, %20,9’u da
baskasinin yardimiyla kendisinin temin ettigini belirtti. Anneler (%62,3), esler (%16,9) ve
kardesler (%13,0), géorme engelli kadinlarin menstruasyon sirasinda kullanilan materyalin

temin edilmesinde siklikla yardim aldiklar1 kisiler oldugu saptandi (Tablo 5).
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Tablo 6. Gorme Engelli Kadinlarin Menstruasyonlariin Basladigimi ve Bittigini Anlama

Yontemleri (N=187)

Kor* Az Goren*  Toplam*
Anlama Yontemleri (n=148) (n=39) (n=187)
n % n % n %
Basladigim Anlama Yontemleri
Kan kokusunu fark etme (Pedi/akintiy1 koklama) 80 54,1 2 51 82 439
Karin agrisi 67 45,3 9 23,1 76 40,6
Glin takibi yapma 36 24,3 7 17,9 43 23,0
Kanin yogunlugu akintidan farkl 37 25,0 2 51 39 20,9
Islaklik olusumu 25 16,9 2 51 34 18,2
Kan1 gdrme (peceteyi goze yaklastirarak) 0 0 34 872 34 1872
Anneye pedi/tuvalet kagidin1 gosterme 33 223 0 0 33 17,6
Kanin yapiskan olusu 6 4.1 1 2,6 7 3,7
Meme agrist 6 4.1 1 2,6 7 3,7
Kasik agrisi 4 2,7 0 0 4 2,1
Bel agrist 3 2,0 0 0 3 1,6
Bacak agrisi 2 1.4 0 0 2 11
Miktar1 akintidan fazla 1 0,7 1 2,6 2 1,1
Renk tanima cihazi kullanma 2 1,4 0 0 2 1,1
Kizina/kardesine gdsterme 2 1,4 0 0 2 1,1
Bittigini Anlama Yontemleri
Anlayamryor/ped kullanim siiresini bir-iki giin uzatryor 41 27,7 6 154 47 251
Menstruasyon siiresini takip etme 42 284 4 10,3 46 24,6
Anneye pedi/tuvalet kagidini gosterme 33 223 O 0 33 176
Pedin kuru kalmasi 33 22,3 0 0 33 17,6
Islaklik hissetmeme 29 19,6 2 4,7 31 16,6
Artik kan gérmeme (pegeteyi goze yaklastirarak) 0 0 30 770 30 16,0
Taharetlenirken eline bulas olmamasi 9 6,2 1 2,6 10 53
Kan kokusunun kaybolmasi 4 2,7 0 0 4 2,1
Hafif bir agr1 olmast 3 2,0 0 0 3 1,6
Yogunlugun degismesi 3 2,0 0 0 3 1,6
Renk tanima cihazi kullanma 1 0,7 0 0 1 0,5
Kizina gosterme 1 0,7 0 0 1 0,5

"Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler “n” iizerinden hesaplanmustir.

Gorme engelli kadinlarin menstruasyonun bagladigini ve bittigini fark etme/anlama

yontemleri sorgulandiginda oldukg¢a farkli yontemler ifade edildi. Arastirmaya katilan kor

kadinlarin tamaminin menstruasyonun baslangic ve bitisini anlamak i¢in birden fazla yontem

kullandigi, az goren kadinlarin bazilarinin ise baska bir yonteme gereksinim duymadan,

sadece 151k algis1 ile (kanin rengini fark ederek) buna karar verdikleri goriildii. Ayrica

kadinlarin %23’linlin herhangi bir belirte¢ kullaniminin yani sira giin takibi de yaptigi

saptandi. Gorme engelli kadinlarin menstruasyonun bagladigini anlamaya yonelik belirteclere

iligkin verdikleri cevaplar arasinda en ¢ok kanin kokusunu fark etme (%43,9) ve karin
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agrisinin olmasi (%40,6) yer aldi. Arastirmaya katilan kadinlarin %25,1’inin menstruasyonun
bittigine karar veremedigi ve ped kullanim siiresini bir-iki giin daha uzattigi, %24,6’sinin
menstruasyon siiresini takip ettigi saptandi. Ayrica gérme engelli kadinlarin %17,6’smin da
menstruasyonun  bitisini  anlamak i¢in annelerinden yardim aldiklar1  belirlendi.
Menstruasyonun bittigini anlamak i¢in sekiz farkli yontem ifade eden kadinlarin %17,6’s1

pedin kuru kaldigin1 ve %16,6’s1n1n 1slaklik hissetmedigini belirtti (Tablo 6).

Gorme engelinin derecesine gdre menstruasyonun basladigim1 fark etmede hangi
belirteglerin kullanildig: irdelendiginde, korlerin daha ¢ok kan kokusunu fark ederek (%54,1),
az gorenlerin ise peceyi goze yaklastirma sureti ile kani gorerek (%87,2) menstruayonun
basladigina karar verdikleri saptandi. Az gorenlerin menstruasyonun bittigine ¢ogunlukla
(%77) kan1 gérmemeleri ile karar verdikleri saptanirken, korlerin siklikla (%22,3) pedin kuru
kalmasi ve (%19,6) 1slaklik hissedilmemesi belirteclerini kullanarak karar verdikleri belirlendi

(Tablo 6).

Tablo 7. Gérme Engelli Kadinlarin Pedin Degisimine Karar Verme Yontemleri (N=187)

Yontemler n %
Pedin 1slakliginin artmasi 97 51,9
Pedin kot kokmasi 51 27,3
Pedin agirlagmasi 47 25,1
Pedin dolup dolmadigin1 gérme (goze yaklastirarak) 24 12,8
Zaten sik degistiririm 18 9,6
Aklima geldikce 10 53
Saate gore degistirme 7 3,7
Ped ¢ok dolunca yapisinin bozulmasi 5 2,7

"Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler “n” iizerinden hesaplanmistir.

Arastirmaya katilan gérme engelli kadinlarin, %51,9’unun pedin 1slakligimin arttigini
hissettiginde, %23,7°1 ped kotli kokmaya basladiginda ve %25,1°1 ped agirlaginca pedlerini
degistirdiklerini ifade etti. Ayrica kadinlarin %9,6’s1 zaten sik ped degistirdigini, % 5,3’
aklma geldikce degistirdigini ve %3,7’si saate gore degistirdigini belirtti (Tablo 7).

Tabloda belirtilmemekle birlikte, pedini saate gore, aklina geldikce ve sik degistirdigini
belirten gorme engelli kadinlarin ped degistirme sikliklari irdelendiginde; pedini zaten sik
degistirdigini belirtenlerin (n=18) sadece %83 iinlin, saate gore degistirenlerin (n=7) %80’ inin
ve aklina geldik¢e degistirenlerin (n=10) sadece %50’sinin glinde 4 kezden fazla ped

degistirdigi saptandi.
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Tablo 8. Gérme Engelli Kadinlarin Menstrual Hijyen Y6netiminde Destek Alma Durumlart (N=187)

Destek Almaya Iliskin Veriler n %
Destek alma
Evet 99 52,9
Hayir 88 47.1
Destek alinan kisi (n=99)
Annem 68 70,8
Arkadasim 20 20,2
Esim 17 17,2
Kardesim 15 15,2
Diger’ 8 8,1
Destek alinan konu™ (n=99)
Menstrual materyali temin etme 77 77,8
Kiyafetlerin kanla bulasma durumunu kontrol etme 38 38,4
Tuvaletin temiz kalip kalmadigini kontrol etme 26 26,3
Adetin hem baslama hem de bitisini anlama 16 16,2
Adetin sadece basladigini anlama 10 10,1
Adetin sadece bitisini anlama 7 7,1
Yatagin kanla bulagsma durumunu kontrol etme 2 2,1
Bezi makinaya atma 2 2,1

“Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler “n” {izerinden hesaplanmustir.

"Kiz evlat (n=3), kayinvalide (n=3), akraba (n=1), komsu (n=1) segenekleri bu grupta toplanmustr.

Arastirmaya katilan gorme engelli kadinlarin yarisindan fazlasinin  (%52,9)

menstruasyon doneminde destek aldig1 ve bu destegin ¢ogunlukla (%70,8) anneden alindigi

belirlendi. Kadinlarin destek aldiklari konular arasinda en ¢ok menstruasyon sirasinda

kullanilacak olan materyalin temin edilmesi (%77,8), kiyafetlerin kanla bulas durumunun

kontrol edilmesi (%38,4) ve tuvaletin temiz kalip kalmadiginin kontrol edilmesinin (%26,3)

yer aldig1 belirlendi (Tablo 8).
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Tablo 9. Gorme Engelli Kadinlarin Menstruasyon Doéneminde Giinlik Yasantisinda
Degisiklik Yapma Durumlar1 (N=187)

Degisiklik Yapma n %
Giinliik yasantida degisiklik yapma
Evet 68 36,4
Hayir 119 63,6
Giinliik yasantida yapilan degisiklik (n=68)
Koyu renk kiyafet se¢gme 35 51,5
Daha az disar1 ¢ikma 30 44,1
Etek/elbise giymeme 7 10,3
Spor yapmama 4 5,9
Misafir kabul etmeme 4 5,9
Uzun sire oturmama 2 2,9
Cift i¢c camasgir1 giyme 1 15

"Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler “n” iizerinden hesaplanmustir.

Arastirmaya katilan gérme engelli kadinlarin %36,4’(i menstruasyon déneminde giinliik
yasantilarinda bazi degisiklikler yaptiklarini belirtti. Giinliik yasantida siklikla yapilan
degisiklikler, koyu renk kiyafet giyme (%51,5), daha az disar1 ¢ikma (%44,1) ve etek/elbise
giymeme (%10,3) olarak saptandi (Tablo 9).

Tablo 10. Gérme Engelli Kadinlarin Sosyal Cevrelerinin Menstruasyon Dénemine Iliskin Soru

Sorma Durumlari (N=187)

Soru Sormaya lliskin Veriler n %
Soru Sorulmasi
Evet 65 34,8
Hayir 122 65,2
Sorulan sorular” (n=65)
Adet oldugunu nasil anliyorsun? 44 67,7
Pedini tek basina nasil degistiriyorsun? 30 46,2
Nasil adet oluyorsun? 5 7,7
Kiyafetine bulastigini nasil anliyorsun? 3 4,6
Pedini marketten nasil altyorsun? 2 3,1
Kiyafetlere leke bulagmamasini nasil sagliyorsun? 2 3,1
Adet olunca zorlantyor musun? 1 1,5
Pedinin doldugunu nasil anliyorsun? 1 1,5
Kim yardimci oluyor? 1 1,5
Adetin bittigini nasil anliyorsun? 1 1,5
Adetin diizenli mi? 1 15
Sorulardan rahatsiz olma durumu (n=65)
Evet 39 60,0
Hayir 26 40,0

"Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler “n” iizerinden hesaplanmustur.
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Gorme engelli kadinlarin yaklasik iigte biri (%34,8) c¢evresindeki bireylerin
menstruasyon donemleri hakkinda sorular sordugunu ve %60,0’1 da menstruasyon donemleri
ile ilgili sorularin sorulmasindan hoslanmadiklarini ifade etti. Kadinlar, sosyal ¢evrelerindeki
bireylerin en ¢ok “Adet oldugunu nasil anliyorsun?” (%67,7), ve “Pedini tek basina nasil

degistiriyorsun?” (%46,2) sorularimi sorduklarini belirtti (Tablo 10).

Tablo 11. Gérme Engelli Kadinlarin Menstrual Hijyen Yo6netiminde Zorluk ve Kaygi Yasama
Durumlar1 (N=187)

Zorluk ve Kayg1 Yasamaya lliskin Veriler n %
Ped degisimi sirasinda zorluk yasama
Evet 39 209
Hay1r 148 79,1
Yasanan zorluklar (n=39)
Sosyal alandaki tuvaletlerde ¢op kovasi/pegete yerini bulmakta zorlanma 14 359
Pedin yapiskanlarinin birbirine yapismasi 9 23,1
Pedin Oniinii arkasini karistirma 7 18,0
Klozette ped degistirememe 7 18,0
Isyerinde ¢&p kovasi olmamasi 2 51
Ped degisimi sirasinda yere kan damlamasi endisesi 2 51
Kaygi yasama
Evet 43 23,0
Hay1r 144 77,0
Kaygi yasanan konular (n=43)
Kiyafetlerin kanla bulag durumunu fark edememe 19 442
Adetin baslangi¢ ve bitisini anlayamama 14 32,6
Sokaga ¢ikinca tedirgin olma 6 14,0
Kullandiktan sonra tuvaletin kanl kalacagi endisesi 5 11,6
Adet donemini kendi bagina yonetememe 3 7,0
Misafirlikte ped degisimi/kiyafete kan bulasma durumundan endiselenme 1 2,3

Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler “n” iizerinden hesaplanmustir.

Aragtirmaya katilan yaklagitk her bes gorme engelli kadindan biri (%20,9)
menstruasyon doneminde ped degistirirken zorluk yasadigmi belirtti. Sosyal alandaki
tuvaletlerde ¢O0p kovasi/pecetenin yerini bulmakta zorlanma (%35,9) ve pedin
yapiskanlarinin birbirine yapismast (%23,1) en sik dil getirilen zorluklardi. Katilimeilarin
%?23’li menstruasyon doneminde kaygi yasadiklarini belirtti. Kiyafetlerine kan bulagma
durumunu fark edememe (%44,2) ve adetin baslangic ve bitisini anlayamama (%32,6)

menstruasyon déneminde en ¢ok kaygi yasanan konular olarak saptandi (Tablo 11).
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Tablo 12. Gérme Engelli Kadinlarin Menstruasyon Dénemi igin Yeni Ped Uretimine Ait
Onerileri (N=187)

Yeni Ped Uretimi n %

Gorme engelli kadinlar icin farkh bir ped iiretilmeli mi?
Evet 104 55,7
Hayir ol 27,2
Kararsizim 32 17,1

Uretilecek pedde olmasi gereken ozellikler (n=104)
Kilot gibi olmal1 40 38,5
Uzun/genis olmali 30 28,8
Kan lekesini ayirt edebilen bir ped ya da cihaz olmali 14 13,5
Kanatlar1 tim ped boyunca olmali 9 8,7
Kisinin kilosuna gore olmali 5 4.8
Cocuk bezi gibi olmali 5 4.8
Doldugu kolay anlagilmali 4 3,8
Pedin yapisal 6zellikleri iyi olmali 10 9,6
Kiyafete bulasi onlemeli 2 19
Onii-arkas1 anlasilmali 2 1,9
Pedin kab1 zarf gibi olmali 1 1,0
Koyu renk olmali 1 1,0

Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler “n” iizerinden hesaplanmustir.

"Koku yapmamal1 (n=3), ses ¢ikarmamali (n=2), hava almali (n=2), pudrali olmali (n=1), kanatlar1 olmamali
(n=1) ve emici olmali (n=1) bu gruba dahil edilmistir.

Gorme engelli kadinlara, adet donemlerinde daha rahat kullanilabilecekleri, kendilerine
0zel bir ped iiretilmesi gerektigini diisiiniip diisiinmedikleri soruldugunda kadinlarin
yarisindan fazlasi (%55,7) bu soruya “evet” yanit1 verdi. Bu kadinlara yeni pedin nasil olmasi
gerektigi soruldugunda ise 12 farkli 6zellik belirtildi. Gorme engelli kadinlarin menstruasyon
donemlerini daha rahat yonetebilmek ve kaygilarini azaltmak i¢in, yeni pedin kiilot gibi
olmasi (%38,5), uzun/genis olmas1 (%28,8) ve kanatlarinin tiim ped boyunca olmasi (%8,7)
belirtilen 6zellikler icinde en c¢ok ifade edilenler oldu. Ayrica katilimcilarin %13,5°1 kan

lekesini ayirt edebilen bir ped ya da cihaz gelistirilmesinin gerektigini de belirtti (Tablo 12).

Arastirmaya katilan gorme engelli kadinlara, soru formundaki sorulara yanitlar1 bittikten
sonra, sOylemek ya da sormak istedikleri herhangi bir sey olup olmadigi soruldu. Bazi
katilimcilar, kadin saglig1 ya da baska konularda soru sordu ya da goriis bildirdi. Kadinlarin

bu ifadeleri EK-7'de gosterildi.
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5. TARTISMA

Bu arastirma, gorme engelli kadinlarin menstrual hijyen yonetimlerini belirlemek
amaciyla tanimlayici tipte yiiriitiildii. Gorme engelli kadinlarin menstrual hijyen yonetimleri
nasildir? sorusuna yanit aranan bu arastirmada, 187 gorme engelli kadin yer aldi.
Arastirmanin sonunda, katilimcilarin menstrual hijyen uygulamalarmin istendik diizeyde
olmadigi (kadinlarin yarisindan fazlasinin giinde 4 kezden az siklikta ped degistirdigi, sadece
dortte birinin hem tuvalete girmeden 6nce hem de tuvaletten ¢iktiktan sonra ellerini yikadigi,
yaklasik yarisinin genital bolge temizligini dogru yapmadigl, yaklasik {cte birinin
mentruasyon doneminde banyo yapmadigi), menstruasyonun baslama ve bitisini anlamada
farkli belirtecler kullandigi, her iki gérme engelli kadindan birinin menstrual hijyen yonetimi
konusunda destek aldigi, yaklasik beste birinin ped degisimi sirasinda zorluk yasadigi,
yaklagik yarisinin bu donemi bagimsiz yonetemedigi ve menstruasyon doneminin bazi
kadinlarin sosyal yasantilarimi etkiledigi saptandi. Bu c¢alisma, goérme engelli kadinlarin
menstrual hijyen yoOnetimlerini sagliklt bir sekilde siirdiirebilmeleri ve bagimsizliklarinin
kazandirilmasi icin engellerine uygun egitimler hazirlanarak bilinglendirilmeleri agisindan

onemlidir.

Literatiirde gorme engelli kadinlarin menstrual hijyen yonetimine yonelik yapilmis
sinirl sayida arastirmaya rastlandi (Kanmani ve Ravisankar, 2016a; Yasar ve ark, 2017). Bu
nedenle bu arastirmanin bulgular1 goren ya da diger engelli kadinlarla yapilmis arastirma

sonuglar1 kullanilarak tartigildi.

Arastirmadan elde edilen veriler, katilimcilarin bildirimine dayanmaktadir. Bu
arastirmanin sonuglar1 sadece arastirmada yer alan goérme engelli kadinlarin verilerini
yansitmaktadir. Bu nedenle sonuglar tiim gorme engelli kadinlar i¢in genellenemez. Tiim

bunlar arastirmanin sinirliliklarini olusturmustur.

Arastirmada yer alan goérme engelli kadinlar, {ilkemizin farkli sehir ve bolgelerinde, en
¢ok I¢c Anadolu Bélgesi’nde ve Ankara sehrinde yasamaktaydi. Kadimlarin yaklasik yarist lise
mezunuydu. Tiirkiye’deki engelli kadmlarm %4,7’si (TUIK ve Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi, 2010), tiim kadinlarin ise %32,6 (TUIK, 2015) lise ve iizeri egitim seviyesine
sahiptir. Arastirmada yer alan gorme engelli kadinlarin lise ve iizeri egitim diizeyinin,

tilkemizdeki engelli olan ve olmayan tiim kadinlarin egitim diizeyi ortalamasinin iizerinde
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oldugu saptandi. Her iic kadindan biri gelir getiren herhangi bir iste calistifini belirtti.
Ulkemizdeki kadinlarin is giiciine katilim oran1 %31,5 (TUIK, 2017) olup, engelli kadinlarda
bu oran %4,6’dir (TUIK ve Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2010). Buna gore,
arastirmada yer alan gorme engelli kadinlar iilkemizdeki hem tiim kadinlarin hem de engelli
kadinlarin ¢alisma ortalamasinin iizerinde bir calisma oranina sahipti. Kadinlarin
¢ogunlugunu bekarlarin olusturdugu arastirmada her on kadindan birinin tek basina yasadigi
belirlendi. Aragtirmaya katilan tiim gorme engelli kadinlar, aktif bir sekilde kendilerine 6zel
islevlerle donanimlandirilmis (rehberden ses komutu ile isim bulma ve arama, arayanin ismini
sesli sOyleme, mesajlar1 sesli okuma ve yazma vb.) akilli cep telefonu kullanmaktaydi.
Oziirliilerin Sorun ve Beklentileri Arastirmasi1 (TUIK ve Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligs,
2010) verilerine gore lilkemizde cep telefonu kullaniminda gérme engelliler engelli gruplar

arasinda ikinci sirada yer almaktadir.

5.1. Gorme Engelli Kadinlarin Menstrual Sikluslarina Iliskin Ozellikleri

Arastirmada yer alan gorme engelli kadinlarin menars yas1 ortalamasi 12.93+1,23’diir.
Bulgumuz, gorme engelli kadnlarla (Umlawska, 2007; Kanmani ve Ravisankar, 2016a) ve
goren kadinlarla yapilan ¢aligmalarda (Water-Aid, 2009; Gélbas1 ve ark, 2012; Oral ve ark,
2012; Saglik Bakanligi Saglik Arastirmalari Genel Miidiirliigii, 2014; Tegegne ve Sisay,
2014; Sakar ve ark, 2015; Sumana ve ark, 2015; Kusuma ve Mansoor, 2016; Yilmaz ve
Ocakgi, 2016) saptanan menars yasi ile benzerdir. Bu durum, gorme engelli kadinlarin normal

yas araliginda menars oldugunu gostermektedir.

Normal bir menstruasyon 2-7 giin arasinda, ortalama 5 giin siirer (Yiicel, 2005; Taskin,
2014). Caligmamizda yer alan goérme engelli kadmnlarin menstruasyon siireleri ortalama
5.36£1.52 giindiir. Benzer olarak goren kadinlarla yapilan ¢alismalarda da kadinlarin
menstruasyon siireleri 3-7 giin arasinda bulunmustur (Poyrazoglu, 2010; Saglik Bakanligi
Saglik Arastirmalart Genel Miidiirligli, 2014; Catakoglu, 2016). Bulgumuz literatiirle

uyumludur.

Diizenli bir menstrual siklus 22-35 giin (ortalama 28 giin) arasinda gergeklesir (Yiicel,
2005; Taskin, 2014). Arastirmamiza katilan goérme engelli kadinlarin menstrual siklus

uzunlugu sorgulandiginda, yaklasik olarak on kadindan sekizinin diizenli menstrual siklusa
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sahip oldugu goriildii. Bulgumuz, Kanmani ve Ravisankar (2016a) ile Yasar ve ark (2017) nin
gorme engelli kadinlarla yiriittiigii ¢alismalarin sonucglarindan farklilik gostermektedir. Bu
durum, ¢alismamiza katilan gorme engelli kadinlarin yas ortalamasinin daha geng olmasindan

kaynaklanmis olabilir.

5.2. Gorme Engelli Kadinlarin Menstrual Hijyen Yonetimi Konusundaki Uygulamalar:

Calismamiza katilan goérme engelli kadmlarin yarisindan fazlasinin  (%61,5)
menstruasyonla ilgili bilgi aldig1 saptandi. Yasar ve ark (2017)’nin Ankara’da yasayan gérme
engelli kadinlarla yiiriittiigli ¢alismasinda, bu oran daha diistik (%33,4) olarak bildirilmistir.
Bulgumuz, bu ¢alismanin sonucundan farklilik gostermektedir. Bizim ¢aligmamizdaki
egitimli kadin sayisinin daha fazla olmasi bu farklilig1 yaratmis olabilir. Kadimin egitimli

olmasinin sorgulama ve bilgilenme diizeyini artirdig1 s6ylenebilir.

Calismamizda gorme engelli kadinlarin, menstruasyonla ilgili bilgiyi en ¢ok
annelerinden (%49,5) elde ettikleri saptandi. Ulkemizde gérme engelli kadinlarla yapilan bir
calismada (Yasar ve ark, 2017) ve goren kadinlarla yapilan birden fazla ¢aliymada da
menstruasyonla ilgili bilginin en ¢ok kadinlarin anneleri tarafindan verildigi bulunmustur
(Temel ve Metinoglu, 2007; Erbil ve ark, 2011; Misra ve ark, 2013; Saglik Bakanligi Saglik
Arastirmalart Genel Midiirliigii, 2014; Sowmya ve ark, 2014; Gupta ve ark, 2015; Santra,
2017). Bulgumuz literatiirle uyumludur. Ulkemizde engelli kadmlar gerek ailevi gerekse
toplumsal bir¢ok nedenle sosyal izolasyona maruz birakilmaktadir. Bu durum, gérme engelli
kadinlarin evlerinden daha az disar1 ¢ikmalarina, daha az arkadas edinmelerine ve daha kiiglik
bir sosyal cevreye sahip olmalarina neden olmaktadir. Sonugta en ¢ok birlikte olduklar1 ve
zaman gecirdikleri kisi ¢ogunlukla anneleridir. Evinden daha az disar1 ¢ikip ve daha az
arkadas edinip g¢evre sahibi olduklari i¢in daha ¢ok annelerini gormekte, onunla zaman
gecirmekte ve bu nedenle menstruasyon konusundaki bilgi kaynaklar1 da anneleri

olabilmektedir.

Gorme engelli kadinlarin annelerine yakin bir oranla ikinci bilgi kaynaklarinin okul
(%40,1) oldugu belirlendi. Bulgumuz Sowmya ve ark (2014) ile Golbasi ve ark, (2012)
tarafindan yapilan ¢alismalarla benzerdir. Calismamizda yer alan gérme engelli kadinlarin

okullasma oranimnin {ilkemizdeki engeli olan ve olmayan kadinlardan yiiksek olmasi1 (TUIK ve
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Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2010; TUIK, 2015), okulun menars doneminde verilen
egitimde ikinci sirada yer almasina yol agmis olabilir. Bu nedenle annelerin ve dgretmenlerin
menstrual hijyen yonetimi gibi iireme saglig1 konularinda bilgi sahibi olmalar1 gérme engelli

kadinlarin tireme sagliklarinin iyilestirilmesi i¢in dnemlidir.

Arastirmaya katilan sadece her on kadindan yaklasik ikisinin saglik profesyonellerinden
bilgi aldig1 saptandi. Temel ve Metinoglu (2007)'nin gon kadinlarla yaptigi ¢alismasinda,
saglik profesyonellerinden bilgi alan kadin oran1 %23,9 olarak saptanmistir. Bulgumuz, bu
calismanin sonucundan farkli 6zellik gostermektedir. Gorme engelli kadinlar tireme saglig ile
ilgili bilginin, en ¢ok saglik ¢alisanlar1 tarafindan kendilerine verilmesini istemektedir (Yasar
ve ark, 2017). Ancak c¢alismamizda saglik ¢alisanlari tarafindan bilgilendirilen kadin sayisi
oldukca diisiiktiir. Oysa tiim bireyler gibi gérme engelli kadinlarin da saglik hizmetine ulagsma
ve bilgilendirilme haklar1 vardir. Arastirmamizda yer alan gérme engelli kadinlarin saglik
calisanlarindan bilgi alma oranmin diisiik olma nedeni, saglik hizmetlerine ulasamamalari

olabilir.

Gorme engelli kadinlarin menstruasyon sirasinda yasadiklarr sorunlar irdelendiginde,
yaklasik her iki gérme engelli kadindan birinin menstruasyon sirasinda sorun yasadigi ve
yasanan sorunlarin ilk iki sirasinda karin agrisi1 ve bel agrisi oldugu saptandi. Bulgumuz goren
kadinlarla yapilan ¢alismalarla benzerdir (Baykara, 2014; Dasikan ve ark, 2015). Bu sonuglar
gorme fonksiyonunun menstruasyon doneminde yasanan sorunlart etkilemedigini
diisiindiirmekte ve menstruasyon doneminde yasanan sorunlarin siralamasi degisebilmekle
birlikte gorme engelli kadinlarin da literatiirde belirtilen benzer sorunlari yasadigini ortaya

koymaktadir.

Menstruasyon sirasinda yasanan saglik sorunlarina yonelik, gérme engelli kadinlarin
yaklasik yarisinin herhangi bir uygulama yapmadigi, saglik sorunlari igin girisimlerde
bulunan kadinlarin yaklasik {icte birinin ise ila¢ ictigi belirlendi. Bu oran, goren kadinlarla
yapilan bir ¢alismada (Dasikan ve ark, 2015) daha yiiksek bulunmustur. Gérme engelli
kadinlarin ila¢ igme oraninin diisliik olmasinin nedeni, ilaca ulasim konusunda destege ihtiyac
duymalari olabilir. Ulkemizde az sayida ilag kutusu, gorme engelli bireylerin anlayabilecegi
sekilde kabartma harfler (Braille alfabesi) ile yazilidir. Bu nedenle kadinlar, dogru ilaci i¢ip
igmediklerinden emin olamadiklari i¢in ilag kullanmay1 tercih etmiyor olabilir. Ayrica gorme
engelli kadinlarin saglik hizmetlerine ulasmada sorun yasadiklari, wulassalar bile yeterli

hizmet alamadiklar1 bilinmektedir (TUIK ve Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2010). Bu
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durum, menstruasyon donemlerinde yasadiklari saglik sorunlarinin ¢oziimsiiz kalmasinin

nedeni olabilir.

Calismamiza katilan kadinlarin neredeyse tamami (%95,7) menstruasyon doneminde
hijyenik ped kullandig1 belirlendi. Gérme engelli kadinlarla yapilan bir ¢alismada da ped
kullanim orani benzer olarak bulunmustur (Yasar ve ark, 2017). Bu durum goérme engelli

kadinlarin menstruasyon sirasinda uygun ve benzer materyal kullandigini1 gostermektedir.

Menstruasyon sirasinda kullanilan ped/bez/tampon gibi hijyenik materyallerin 3-4 saatte
bir, giinde 6-8 kez degistirilmesi gerekmektedir (Karatay ve Ozvaris, 2006; Taylor ve ark,
2010; UNICEF, 2010). Arastirmaya katilan gérme engelli kadinlarin menstruasyon sirasinda
kullandig1 materyalleri degistirme sikliklar1 irdelendiginde, kadinlarin yarisindan fazlasinin
pedini giinde 4 kezden az siklikta degistirdigi saptandi. Bulgumuz literatiirde yer alan goren
kadinlarla yapilan ¢alismalarin sonuglari ile benzerdir (Yagmur, 2007; Temel ve Metinoglu,
2007; Albayrak ve Catiker, 2011; Orak ve Canuygur, 2014; Saghk Bakanligi Saglk
Arastirmalart Genel Miidiirligli, 2014; Dagikan ve ark, 2015; Kahyaoglu Siit, 2016). Bu
sonuclara gore, gorme engelli kadinlarin yetersiz ped degistirme sikligina sahip oldugu
sOylenebilir. Gorme engelli kadinlarin menstrual hijyen yonetimine yonelik en ¢ok bilgi alma
kaynaklar anne ve okuldu. Katilimeilarin ped degistirme sikliklarinin beklenenden az olmasi,
annelerin ve okul ¢aliganlarinin menstrual hijyen yonetimi ile ilgili yeterli donanima sahip
olmadigini da isaret etmektedir. Bu nedenle toplum sagligi, kadin saghigr ve okul saglig

hemsirelerinin hedeflerinde 6ncelikle bu kisi ve kurumlar yer almalidir.

Arastirmamizda yer alan her on kadindan sekizinin pedi, kendi paketine sarip ¢ope attigi
belirlendi. Bulgumuz iilkemizde yapilan arastirmalarla benzerdir (Arikan ve ark, 2004; Koyun
ve ark, 2013) ve gorme kaybmin kullanilmig olan menstrual malzemeyi uzaklagtirma
yontemini etkilemedigini gostermektedir. Toplum sagligini korumak ve kan yoluyla bulasan
enfeksiyonlarin yayilmasimi onlemek i¢in, kullanilmis ped ya da tampon gibi menstrual
materyalin en uygun uzaklastirilma sekli, belediyelerin atik yonetimine gore imha edilmesi ya
da pedlerin saglik kurumlarinda yakilmasidir (MDWS, 2015). Goérme engelli kadinlar,
kullandiklar1 menstrual malzemeyi uzaklastirma/sarip ¢ope atmada ev disindaki tuvaletleri
kullanmak zorunda kaldiklar1 zaman sorun yasayabilmektedir. Bu konuda bazi katilimeilar,
“Disardaysam tuvalete gittigimde temiz pedi koyacak yer bulamiyorum. Bazen ¢op kutusu
bulmakta zorlaniyyorum.” (43 yas, dogustan kor), ... Tuvaletin kapisinin arkasina betimleme

vazist asuabilir. Kapinmin yukarisinda askilik var, sifonun saginda solunda ne var gibi...” (21
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vas, dogustan kor), gibi sikintilarin1 dile getirmistir. Gorme engelli kadinin kullandigi
tuvaletin diizenini bilememesi, adet doneminde istendik kisisel ve ¢evresel hijyen yonetimini
de etkilemektedir. Sosyal alanlardaki engelli tuvaletleri daha ¢ok tekerlekli sandalye kullanan
fiziksel engellilere gore dlizenlenmistir. Tiim sosyal alanlardaki tuvaletlerde gérme ve diger
engellilerin de kolaylikla kullanabilecekleri bir diizenleme yapilmasi 6nemlidir. Boylece

gorme engellilerin ev disinda da menstrual hijyen yonetimlerini siirdiirebilmeleri saglanabilir.

Ellerin tuvalete girmeden 6nce ve tuvaletten ¢iktiktan sonra yikanmasi menstrual hijyen
yonetiminde hem kisisel hijyen hem de ¢evre sagligi agisindan onemlidir. Calismamiza
katilan gorme engelli kadinlarin tuvaletten 6nce ve sonra el yikama sikliklar irdelendiginde,
kadinlarin sadece dortte birinin hem tuvalete girmeden 6nce hem de tuvaletten ¢iktiktan sonra
ellerini yikadigir bulunmustur. Bulgumuz, Yasar ve ark (2017)’nin gérme engelli kadinlarla
yaptig1 calisma ve goren kadinlarla yapilan caligmalarla (Temel ve Metinoglu, 2007;
Albayrak ve Catiker, 2011; Dasikan ve ark, 2015) benzerdir. El yikama, menstruasyon
doneminde tirogenital sistem enfeksiyonlarindan korunmak i¢in daha da 6nem kazanir. El
yikamanin Oneminin erken yasta Ogretilmesi davranis degisikliginin kazandirilmasi igin
onemlidir. Bu nedenle gérme engelli kadinlarin en 6nemli bilgi kaynaklar1 olan anne ve
Ogretmenlerin genel hijyen ve menstrual hijyen agisindan bilgilendirilmesi sonraki neslin
saglig1 agisindan olduk¢a Onemlidir. Gorme engelli kadinlara menstrual hijyen egitimi

verilirken el yikamanin 6neminin de tlizerinde durulmas: gereklidir.

Kadimlarin genital bolgelerini mons pubisten aniise dogru (6nden arkaya dogru)
temizlemesi, tirogenital enfeksiyonlarin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir. Arastirmaya katilan
gorme engelli kadinlarin yaklasik yarisinin genital bodlge temizligini dogru yapmadigi
saptandi. Bulgumuz, gérme engelli (Yasar ve ark, 2017) ve goren kadinlarla yapilan (Cangol
ve Tokug, 2013; Palas ve Karacam, 2013; Ozer, 2013; Dasikan ve ark, 2015) calismalarla
benzedir. Genital bolgenin beyaz renkte kaliteli bir tuvalet kagidi ile 6nden arkaya dogru bir
defada temizlenmesi ve icerdikleri boya maddeleri nedeniyle renkli tuvalet kagitlarinin
kullanilmamas1 6nerilmektedir (Demirtas, 2006; Karatay ve Ozvaris, 2006; Ministry of
General Education, 2016). Arastirmada genital bolge temizliginde kullanilan malzeme, her
bes kadindan dordii tarafindan tuvalet kagidi ve su olarak belirtildi. Yasar ve ark (2017)’nin
gorme engelli kadinlarla yaptig1 ¢alismada da benzer sonu¢ bulunmustur. Bu bulgu olumlu

gibi goriinse de, hala her bes kadindan birinin perine temizliginde dogru materyal
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kullanmadigim1 gostermektedir. Bu durumun iriner ve iireme sistemi enfeksiyonlarina

yatkinlig1 artirmasi nedeni ile ele alinmasi 6nemlidir.

Menstruasyon doneminde banyo yapmak, hem bu donemde kolaylasan iiriner ve vajinal
enfeksiyonlarin azaltilmasi hem de agr1 gibi menstrual donemde yasanan bir ¢ok sikayetin
giderilmesi i¢in Onemli bir uygulamadir. Kisisel hijyen i¢in onemli olan banyo yapma
aliskanlig1, menstruasyon donemindeki hijyeni saglamada ve yasanan menstrual semptomlari
gidermede Onerilen bir davranistir (Taylor ve ark, 2010). Calismamizda, gorme engelli
kadinlarin yaklagik iigte birinin mentruasyon doneminde banyo yapmadigi saptandi.
Bulgumuz, Yasar ve ark (2017)’nin gorme engelli kadinlarla yaptigi ¢alismanin sonucundan
farklidir. Bu farkliligin nedeni, c¢alismalarin farkli bdlge ve popiilasyonlarla yapilmig
olmasinin yani sira, arastirmamizda yer alan gérme engelli kadinlarin menstruasyonla ilgili
bilgi alma, egitim diizeyi ve ¢alisma oranlarinin diger ¢calismadan daha yiiksek olmasi olabilir.
Goren kadinlarla yapilan ¢alismalarda menstuasyon doneminde banyo yapmayan kadin orant
%10 ile %39 arasinda degismektedir (Misra ve ark, 2013; Onal ve ark, 2011; Ozer, 2013).
Bugumuz, goren kadinlarla yapilan calismalara benzerdir. Kadinlarin, menstruasyon
doneminde banyo yapmamasi genitoiiriner sistem enfeksiyonlarina maruz kalma risklerini

artirmaktadir.

Menstuasyon doneminde banyo yapmayan katilimcilarin yaklasik yarisi, buna neden
olarak kanamanin kesilmesinden endiselendiklerini belirtti. Tartag ve Ozkan (2011)’in lise
ogrencileri ile yaptig1 calismada banyo yapmama nedeni, kanamanin artmasindan endise
duyulmasi olarak saptanmistir. Bulgumuz, bu c¢alismadan farkli bir 6zellik gostermektedir.
Gorme engelli kadinlar, menstruasyonun bitisini anlamada sorunlar yasayabildikleri igin,
banyo yaptiklarinda kanamalar1 azalirsa menstruasyon siirelerinin uzayacagindan ve belki de
bitis belirteclerini anlamada zorlanacaklarindan endise duymalar1 nedeni ile banyo yapmaktan
cekiniyor olabilir. Ayrica arastirmamizda yer alan gorme engelli kadmlar banyo
yapmamalarina bir diger neden olarak da banyonun ve havlularin menstrual kanla kirlenmesi
konusunda duyduklar1 endiseyi ifade etmislerdir. Gorme engelli kadinlar menstrual kanla
kirlenmis ortam ve malzemelerin yakinlari tarafindan goriilmesi ve temizliginin yakinlari
tarafindan yapilmak zorunda kalmasindan, onlara ylik olmaktan tedirgin oluyor olabilirler.
Tim bunlara ragmen banyo yapmak, 6zellikle de adet doneminde 1yi bir hijyen davranigidir

ve gorme engelli kadinlara bu anlatilmalidir.
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Engelli kadinlarin, giinliikk yasam aktivitelerini yerine getirmek icin bazi durumlarda
destek almasi gerekebilmektedir. Arastirmamizda yer alan gorme engelli kadinlarin menstrual
hijyen yonetimi sirasinda destek alma durumlari irdelendiginde, yaklasik olarak her iki
kadindan birinin menstrual hijyen yonetimi sirasinda destek almak durumunda kaldigi
saptanmistir. En ¢ok destek alinan durumun, menstruasyon sirasinda kullanilacak malzemeyi
temin (%77,8) ve en ¢ok destek alinan kisinin de anne (%70,8) oldugu belirlendi. Bu konuda
katilimcilardan biri “Simdi annem var. Ilerde O olmadiginda ne yapicam tek basima bu isi
basarmak istiyorum.” diyerek annesinden destek aldigini dile getirmistir. Calismamizin
bulgusu engelliler yapilan ¢aligmalarla bezerdir (Geng, 2015; Joshi ve Joshi, 2015; Abd-El
Sattar ve ADbd-El Aal, 2015). Gorme engelli kadinlarin menstruasyon doneminde daha
bagimsiz hareket edebilmeleri i¢cin menstruasyonun baslangicindan bitisine kadar gegen siire
icinde yer alan her bir noktadaki gereksinimlerinin baska calismalara da belirlenmesi ve
giderilmesi gerekmektedir. Bu konuda bazi katilimcilar ... Bence asil sorun akinti mi kan mi
onu ayirmak.”(33 yas, dogustan kor) ve “Renk goremiyosun, akintiyr ya segiyosun ya
secemiyosun...” (20 yas, dogustan kor) climleleri ile gereksinimlerini ifade etmislerdir.
Menstruasyonun baglangi¢ ve bitisini fark etmek icin cihaz iiretiminin saglanmasi ve kendi
baslarina ped almalarinin saglanmasi i¢in marketlerdeki ped reyonlarina sesli yonergeler ya da

kabartma yazilarin konulmasi bu konuda yapilabileceklerden bazilaridir.

Menstruasyonun bagladigin1 ve bittigini anlamak i¢in gorme duyusu 6nemlidir. Gorme
engelli kadinlar gérme duyusunun yoklugu ya da az olmasi nedeni ile menstruasyonun
baslangic ve bitigini fark etmede zorluk yasayabilmektedir (UN Women, 2014). Goérme
engellilerin menstrual hijyen yonetimleri igin gelistirilen bilgilendirme rehberleri ya da web
sayfalarinda pedin c¢ok 1slak, nemli ya da agir hissedilmesi belirteglerine dikkat etmeleri
onerilmektedir (WEB_7). Arastirmaya katilan gorme engelli kadinlarin menstruasyonun
baslangicini fark etme belirtegleri sorgulandiginda, her bes gérme engelli kadindan ikisinin,
menstruasyonun basladigini kan kokusunu fark ederek ya da karin agrisini hissederek, her on
kadindan birinin ise annesine pedi/tuvaet kagidin1 gosterme suretiyle karar verdigi saptandi.
Menstruasyonun bitisi konusundaki belirteglerin ise en ¢ok, pedin kuru kalmasi ve 1slaklik
hissedilmemesi oldugu belirlendi. Ayrica her dort goérme engelli kadindan biri,
menstruasyonun bittigini anlayamadigini, bu nedenle ped kullanim siiresini bir-iki giin daha
uzattigini ya da giin takibi yaptigini belirtti. Arastirmada yer alan gérme engelli kadinlardan
birisi “En biiyiik problem adetin bittigini anlayamamak. Hissedemiyorum, sadece damla
halinde geliyor. Goren olursa yanminda pedi gosteriyorsun, yoksa bir giin daha duruyorsun.”
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climleleri ile adetin bittigini anlayamamanin kendisi i¢in ne kadar biiyiik bir sorun oldugunu
dile getirmistir. Bu sonuglar, menstrual hijyen yonetiminde Onemli yeri olan goérme
duyusunun yetersizligi ya da yoklugu durumunda kadinlarin, daha c¢ok duyularina ve
semptomlara dikkat ettigini gostermektedir. Insan viicudu her tiirlii normal ya da anormal
durumun fark edilebilmesi i¢in bazi belirtiler/isaretler gostermektedir. Memelerde sisme,
sinirlilik gibi duygusal degisiklikler ve karin agrisi gibi menstruasyonun yaklastigini gésteren
pek ¢ok belirteg vardir. Gorme duyusu yerine diger duyular1 daha aktif kullanan gérme engelli
kadinlara adetin yaklastigini-bagladigin1 ve bittigini belirten isaretler konusunda bilgi
verilmeli, nasil takip edecekleri anlatilmalidir. Adetin baslama ve bitisini ayit etmede de buna
benzer Ozellikleri kesfetmeleri ve fark etmeleri yoniinde kor kadinlar tesvik edilebilir. Ayrica
calismamizda da baz1 kadimnlar adetin basladigin1 kan kokusundan anladiklarini ifade
etmislerdir. Kadinlarin 6nemli bir boliimiiniin belirteglere ragmen menstruasyonun bitisini
tam olarak anlayamadigi goriilmektedir. Menstruasyonun bitisini tam olarak anlayamayan
kadinlar, ped kulanim siiresini uzatmak durumunda kalmalari ve yetersiz ped degisim
sikliklar1 nedenleri ile genitoiiriner enfeksiyonlara yatkin hale gelebilmektedir. Gorme engelli
kadinlarda genitotiriner enfeksiyonlarin sikligi, hemsireler i¢in ayr1 bir arastirma konusudur.
Adetin basladigim1 ya da bittigini anlamada kanamanin goriilmesi/goriilmemesi 6nemli bir
belirtectir. Bunu farkedebilecek pratik kullanimli (ayr1 bir cihaz, cep telefonuna eklenecek bir
Ozellik gibi) renk tanima cihazlarimin gelistirilmesi de bu kadinlarin 6zgiirlesmesini

saglayacaktir.

Arastirmada yer alan kadinlarin pedin degismesi gerektigine karar verme yoOntemleri
irdelendiginde, kadinlarin yaklasik olarak yarisinin, pedin 1slakliginin arttifini hissettiginde
ped degistirdikleri saptandi. Bulgumuz Yasar ve ark (2017)’nin goérme engelli kadinlarla
yaptig1 ¢alismadan farklilik gostermektedir. Giiniimiizde piyasada bulunan hijyenik pedlerin
bir 6zelligi de 1slaklik hissi yaratmamasidir. Bu nedenle pedin 1slakliginin artmasi oldukga
fazla doldugu anlamina gelmektedir. Gorme engelli kadinlarin ped degistirme sikliklarinin
yetersiz olmasi1 pedlerini degistirmede kullandiklar1 belirtegclerden kaynakli olabilir. Pedin
degistirilme zamaninin geldigini fark etmelerinin saglanmasi ya da en geg 4 saatte bir ped
degistirmeleri gerektigi konusunda bilgilendirilmeleri yeterli sayida ped degisimini de
saglayabilir. Bu nedenle oncelikle bu kadinlarin hijyeni saglamada gerekli egitim ve
danigmanligi almalar1 saglanmalidir. Gorme engelli kadinlarin  menstrual hijyen
yonetimlerinde adetin basladigini, bittigini, ped degistirilme zamanimin geldigini anlamalari
icin bir belirtecin olmast hem kendi hem de onlara bakim verenlerin hayatlarini
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kolaylastirabilir. Gorme engelli kadinlardan birisi bu konuda “Simdi annem var. Ilerde O
olmadiginda ne yapicam, tek basima bu isi basarmak istiyorum” diyerek bu konudaki

endisesini ve beklentisini dile getirmistir.

Menstruasyon donemi, kadinlarin neredeyse her ay, ortalama bes giin hayatlariin
degismesine neden olabilmektedir. Bu donemde bazi kadinlar eve kapanmakta, spor yapma
gibi aktivitelerden kag¢inmakta, hatta banyo yapma, tirnak kesme gibi hijyen
aligkanliklarindan uzak durmaktadir (House ve ark, 2012; Arumugam ve ark, 2014).
Aragtirmaya katilan gérme engelli kadinlarin menstruasyon déneminde giinliik yasantilarinda
yasanan degisiklikler irdelendiginde, her on gorme engelli kadindan {igiiniin menstruasyon
doneminde giinliik yasantisinda bazi degisiklikler yaptig1 saptandi. Gilinliik yasantisinda
degisiklik yapan katilimeilarin siklikla menstruasyon doneminde agik renk kiyafet giymekten
kagindig1 ve disar1 ¢gikma sikliklarini azalttig belirlendi. Gorme engelli kadinlar menstruasyon
donemlerinin bagladigini ve ped degistirmelerinin gerektigini fark etmede goren kadinlara
gore zorluklarla karsilasmaktadir. Sosyal cevrede de ped degistirmesi gereken gérme engelli
kadinlar bu sirada kiyafetlerine kan bulasmasindan endise duyabilecekleri i¢in de
menstruasyon doneminde evden daha az disar1 ¢ikabilmektedir. Arastirmamizda yer alan
gorme engelli kadinlardan ikisinin “Adetin basladigint ve bittigini bilememek kétii. Sonugta
sokakta da adet olabilirsin.” ve “Disardaysam tuvalete gittigimde temiz pedi koyacak yer
bulamryorum. Bazen ¢op kutusu bulmakta zorlaniyorum.” climleleri menstruasyon déneminde
sosyallesmelerinin azalma nedenini ortaya koymaktadir. Bunun yani sira Birlesmis
Milletler’in menstrual hijyen yonetimi ile ilgili olarak Senegal’de yapmis oldugu bir
calismada katilimcilardan birisi gérme engelli bir kadin olup, mentruasyon donemi ile ilgili

I3

yasadig1 sikintiyr “...sehir disi bir semtte yasiyorum, su ya da sabit tuvalet yok. Tuvalet
ihtiyacimiz oldugunda saman kapli gecici bir barinak kullanmak zorundayiz. Fosseptik
cukuru yok, sadece bir kum yatagi. Donemim (menstruasyon) boyunca bu tuvaleti kullanmayi
birakiyorum, ¢iinkii herhangi bir kan izi birakmak istemiyorum... iki giinde bir akrabalarimi
ziyarete gidiyorum, boylece yikanip, degistirebiliyorum. Dénemim swrasinda pek fazla sey

yapmiyorum....kendimi utanmis ve rahatsiz hissediyorum.” seklinde ifade etmistir (UN

Women, 2014).

Gorme engelli kadinlar yasadiklar1 toplum tarafindan giinliik yagsam aktivitelerini yerine
getirmede yetersiz olarak goriilebilmektedir. Goren kadinlar, géorme engelli kadinlarin

menstruasyon  donemlerini nasil  yonettiklerini  merak edebilmekte veya bunu

58



basaramayacaklarin1 diisiinebilmektedir. Calismamizda yer alan gérme engelli kadinlarin
yaklagik {icte birinin g¢evresinin, menstruasyon donemleri ile ilgili sorular sordugu ve
katilimcilarin yarisindan fazlasinin bu sorularin sorulmasindan rahatsizlik duydugu saptandi.
Gorme engelli kadinlara ne tiir sorular soruldugu irdelendiginde, en ¢ok “Adet oldugunu nasil
anliyorsun?” ve “Pedini tek basma nasil degistiriyorsun?” sorulart soruldugu belirlendi. Bu
konuda literatiirde herhangi bir c¢alismaya rastlanmamistir. Gorme engelli kadinlarin
cevrelerinden gelen sorulara bakis acist “Sonucta hepimiz kadiniz bence ¢ok sorgulamamak
lazim. Genel olarak bir kadin kanamanmin olup olmadigini nasil anlarsa biz de oyle
anlyyoruz.” diyen bir katilimcinin ifadesinde goriilmektedir. Cevrenin gorme engelli bir
kadina menstruasyon donemi ile ilgili sorular sormasinin nedeni, toplumun hem engelli
konusunda hem de menstruasyonla ilgili konularda yeterince bilinglendirilmemesi ve onlari
bu konuda yetersiz gérmeleri olabilir. Gorme engelli kadinlarin gevrelerinin bu konuda soru
sormalarini azaltmak i¢in toplumun bilinglendirilmesinin yani sira menstruasyon déneminde

sosyallesmelerinin saglanmasi da yararli olabilir.

Kadinlar, menstruasyon donemleri boyunca okul ve is yeri gibi pek cok yerde ped
degistirmek durumundadir. Ev dis1 alanlardaki tuvaletler her zaman ped degisiminin hijyenik
bir sekilde saglanmasi igin yeterli gelmemektedir. Arastirmaya katilan gorme engelli
kadinlara ped degisimi sirasinda zorluk yasayip yasamadiklart soruldugunda, her bes
kadindan birinin menstruasyon doéneminde ped degisiminde zorluk yasadigi ve zorluk
yasayanlarin ligte birinin sosyal alandaki tuvaletlerde ¢op kovasi/pecetenin yerini bulmakta
zorlandig1 saptandi. Ozellikle sosyal alanlarda tuvaletlerle ilgili yasanan sorunlar, gdrme
engelli kadinlarin hem evleri disinda ped degistirmelerini engelleyebilmekte hem de bu
donemlerde daha az disar1 ¢ikmalarina ve izole olmalarina neden olabilmektedir. Gérme
engelli kadinlarin beste birinin menstruasyon doneminde kaygi yasadigi ve siklikla
kiyafetlerine kan bulagsma durumunu fark edememe ile adetin baslangig ve bitisini
anlayamama konusunda kaygilandigr belirlendi. Arastirmamizdaki kadinlardan ikisinin
“Gorseydim adet donemimi daha rahat takip ederdim ve kiyafetime bulasip bulasmadigini da
fark ederdim.” ve “Simdi annem var. Ilerde O olmadiginda ne yapicam tek basima bu igi
basarmak istiyorum.” seklindeki ifadeleri menstruasyon doneminde yasadiklar1 kaygilardan
bazilarini yansitmaktadir. Gérme duyusunun olmamasi kadinlarin menstruasyon donemlerini
yiiriitirken kaygi yasamalarina neden olmaktadir. Gorme engelli kadinlarin menstruasyon
donemlerinde yasadiklar1 kayginin azaltilmast bu donemin ydnetimindeki bagimsizlik
seviyelerine baglidir. Bu nedenle gérme engelli kadinlarin menstruasyonun baslangici, bitisi,
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ped degisimi, kiyafet ve banyonun kanli olup olmadigi gibi konularda yapilan ¢aligmalarla

gereksinimlerinin belirlenip giderilmesi bagimsiz hale gelmelerini saglayabilir.

Gorme engellilerin yasam kalitesi lizerine yapilan calismalarda o6zellikle kor olan
bireylerin bedensel ve sosyal alanlardaki yasam kalitelerinin diisiik oldugu bulunmustur (Lin
ve Yu, 2012; Adigun ve ark, 2014; Dev ve ark, 2014). Menstrual hijyen yonetimi hem
bedensel hem de sosyal yasam kalitesini etkileyebilmektedir. Yetersiz bir menstrual hijyen
yonetimi gorme engelli kadinlarin anksiyete ve sosyal izolasyon yasamalarina da neden

olabilir.

Menstruasyon doneminde kullanilan ped ve tampon gibi materyaller tiim kadinlarin
kullanimi igin gelistirilmistir. Ancak her kadmin ihtiyaci farklidir. Gérme engelli kadinlarin
menstruasyon donemlerinde kullandiklari materyalin kullanimlari i¢in uygun olup olmadigi
irdelendiginde, kadinlardan yaklasik yarisinin kendilerine 6zel yeni bir ped iiretilmesi
gerektigini ifade ettigi saptandi. Istenilen yeni pedin yapisi ve sekliyle ilgili onerilerde
bulunulmus olmakla birlikte her ii¢ katilimcidan birisi yeni pedin kilot gibi olmas1 gerektigini
belirtti. Ayrica menstrual kani1 akintidan ayirt etmede kullanilabilecek bir cihaz
gelistirilebilecegi de katilimcilar tarafindan ifade edildi. Literatiirde bu konu ile ilgili bir
calismaya rastlanmamistir. Gorme engelli kadinlar en ¢ok menstruasyonun baslangicinin,
bitisinin ve ped degisim zamanin fark edilmesinde sorun yasamaktadir. Ayrica menstruasyon
donemine yonelik endiselerinden birisi kiyafetlerinin kanla bulasma sorunudur. Bu nedenle
yeni tretilecek bir ped ya da cihazin gérme engelli kadinlarin bu ihtiyaglarini gidermeye

yonelik olmalidir.

Sonu¢ olarak, bir kadmin yaklasik 30-40 yili boyunca hayatinin pargast olan
menstruasyon doneminin dogru yonetimi gérme engelli kadinlarin tireme saglig1 agisindan da
onemlidir. Dogru bir menstruasyon yonetimi kisisel bilgi, malzeme/materyal ortami1 ve sosyal
cevrenin biitiiniiyle ele alinmasi ile saglanabilir. Gérme engelli kadinlar menstural hijyen
yonetiminin bazi asamalarindan olan menstruasyonun baslangicini, bitisini saptamada ve ped
degisim zamanina karar verme siirecinde sorunlar yasayabilmektedir. Bazi durumlarda
menstrual malzeme temininde destek alma ihtiyact duyabilmekte, ped degisiminin gerekliligi,
menstruasyonun baslangi¢ ve bitigini fark etmede bazi farkli belirtegleri kullanabilmektedir.
Ayrica aragtirmada yer alan gorme engelli kadinlarin egitim ve calisma seviyesinin iilke

genelindeki engellilerden yiiksek oldugu gbz oniine alindiginda, diisiik egitim ve ekonomi
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diizeyine sahip olan gdrme engellilerin menstrual hijyen uygulamalarinin daha farkli oldugu

diisiiniilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Gorme engelli kadinlarin menstrual hijyen yonetimi uygulamalarimi belirlemek
amactyla, 187 kadinla tanimlayici olarak yiiriitiilen bu ¢alismanin temel sonucu, gérme engelli
kadinlarin menstruasyon donemlerini bagimsiz yonetmekte sikint1 yasadiklari ve bu nedenle
menstual hijyen uygulamalarmin istendik diizeyde olmadigidir. Kadinlarin yaklasik yarisi,
genital bolge temizligini hatali yapmakta, yaklasik iicte biri menstruasyon déneminde banyo
yapmaktan kaginmakta ve sadece dortte biri hem tuvalete girmeden 6nce hem de tuvaletten
ciktiktan sonra el yikamaktadir. Menstruasyon doneminde neredeyse tamami uygun hijyenik
materyal (hijyenik ped/kadin bagi) kullanan kadinlarin yarisindan fazlasinin, kullandigi
materyali Onerilen sekilde paketine sararak ¢ope attigi saptanmistir. Ancak gérme engelli
kadinlarin yarisindan fazlasi pedini glinde dort kezden az siklikta ve yaklasik yarisi, ancak

1slakliginin arttigini hissettiginde pedini degistirdigini belirtmistir.

Gorme engelli kadinlar, menstruasyonun bagladigini en ¢ok kan kokusunu fark etme,
bitisini ise pedin kuru kalmasi ve 1slaklik hissetmeme belirtecleri ile saptadigini, dortte biri ise
adetinin bittigini anlayamadigim1 ifade etmistir. Her iki goérme engelli kadindan birinin,
menstruasyon donemi sirasinda ped temini, kiyafetine kan bulasip bulagsmadigini kontrol etme
ve tuvaletin temiz kalip kalmadig: gibi konularda destege ihtiya¢ duydugu ve bu konularda en
cok annelerinden destek aldiklar1 belirlenmistir. Kadinlarin, beste biri menstruasyon
doneminde ped degisimi konusunda zorluk yasadigini ve yaklasik dortte biri de menstruasyon
doneminde degisik konularda kaygi yasadigimi ifade etmistir. Gorme engelli kadinlarin
yarisindan fazlasinin mensturasyon hakkinda bilgi aldigi ve en Oonemli bilgi kaynaginin
anneleri oldugu saptanmistir. Katilimcilarin %351, ¢evresindeki bireylerin zaman zaman
menstruasyon donemi ile ilgili sorular sordugunu ve bunlarin yarisindan fazlasi soru
sorulmasindan rahatsiz oldugunu belirtmistir. Her on gérme engelli kadindan g,

menstruasyon déneminde giinliik yasantisinda degisiklik yapmaktadir.

62



6.2. Oneriler

Gorme engelli kadinlarin menstrual hijyen yonetimi uygulamalarinin incelendigi bu
arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda;

e Gorme yetisi olamayan kadinlarin menstruasyon hijyenini daha iyi yonetebilmeleri i¢in
menstruasyon ile ilgili egitimin menars dncesi donemde verilmesi gerekmektedir. Bu
konuda hemsgireler gorme engellileri ve ailelerini bilgilendirebilir.

e Menstruasyon konusundaki bilgi kaynaklarinin en ¢ok anneleri olmasi nedeni ile gorme
engelli  kadinlarin  annelerinin  menstruasyon  hijyen  yonetimi  konusunda
bilgilendirilmesi onemlidir. Ayrica gérme engelli kizlar daha ¢ok yatili okullarda
okuduklart i¢in Ogretmenlerinin de bu konuda bilin¢lendirilmesi saglanmalidir.
Okullarin egitim programlarina menstrual hijyen yonetimi ile ilgili konular eklenebilir.

e Gorme engelli kadinlara verilecek olan egitimde uygun egitim materyalleri kullanilmal
ve uygulamali egitim verebilir.

e Gorme engelli kadinlarin menstual hijyen yonetimlerinde kullanabilecekleri 6zel tirtinler
gelistirilmesi ya da var olan iriinlerin kullanimlarinin kolaylastirilacak sekilde
diizenlenmesi onerilebilir.

e Gorme engelli kadmnlarin da diger kadinlar gibi menstrual siklus ve oOzelliklere sahip
olduklart konusunda toplumun bilinglendirilmesi ve ©n yargilarinin kirilmasinin
saglanmast Onemlidir. Bu, ayni zamanda gorme engelli kadinlarin daha fazla
sosyallesmesine de destek saglayabilir. Ozellikle toplum saghg ve kadm saghg
hemsireleri toplumun bilinglendirilmesi i¢in diizenli egitimler planlayabilir, bu konuda
kamu spotu hazirlayabilir.

e Ortak kullanimda yer alan tuvaletlerin gorme engelli kadinlar tarafindan da rahat bir

sekilde kullanilabilmesi igin gerekli diizenlemelerin yapilabilir.
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EKLER

EK-1 Anket Formu

GORME ENGELLI KADINLARDA MENSTRUAL HIJYEN YONETIMi

Anket No: Anket Tarihi: ...... A [oviinnn,
Gortigiilen kigi: ............... Tel.........
Gorilisme saati:............. Gorilisme siiresi: ............

Aciklama: 1Iyi giinler, ben Adnan Menderes Universitesi Kadin Saghgi ve Hastaliklari
Hemgireligi’nde arastirma gorevlisi olarak ¢alistyorum. Gorme engelli kadinlarin adet donemi hijyen
aliskanliklarint konu alan bir arastirma yapryorum. Bu nedenle size adet doneminiz ile ilgili bazi
sorularim olacak. Sorulara verdiginiz cevaplar sadece bilimsel amagla kullanilacak, kisisel bilgileriniz
gizli kalacak ve asla bagkalar1 ile paylasilmayacaktir. Sorulara ictenlikle verdiginiz yanitlar gérme
engelli kadinlarin adet donemindeki gereksinimlerinin saptanmasi agisindan son derece 6nemlidir. Bu
goriigmemiz ortalama 15-20 dakikalik bir zamanimizi alacaktir. Bu arastirmaya katilmayi1 kabul
ettiginiz i¢in tesekkiir ederim.
Ar. Gor. Tugba DUNDAR
Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Tel: 05053331284
.LBOLUM: KiSISEL BILGILERINIZ

1. Kagyasindasimiz?.................ocooeennee.
2. Yasadiginiz il neresidir?......................
3. Egitim durumunuz nedir?

1) Okur-yazar degil 2) Okur-yazar 3) Ilkokul

4) Ortaokul 5) Lise 6) Universite
4. Medeni durumunuz nedir?

1) Evli 2) Bekar 3) Diger...........
5. Evde sizin disimzda birlikte yasadigimiz biri/birileri var m?

1) Hayir (7.soruya geciniz)  2) Evet

6. Liitfen evde sizin disitmzda kimlerin yasadigim sdyler misiniz? (Birden fazla sik
isaretlenebilir)
1) Annem 2) Esim 3) Cocuklarim

1) Hayir 2)Evet .o
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Gorme engeliniz ne zaman olustu?

1) Dogustan 2) i yasinda

Gorme engelinizin derecesi nedir?

1) Tam 2) Kismi

Simdi size adet donemi uygulamalariniz ile ilgili birkac¢ soru sormak istiyorum.

ILBOLUM: MENSTRUASYON YONETIMIi

10.
11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

Ik adet gordiigiiniizde Kag yasmdaydiniz?...............cccooovrurvieierieiceeeeeisesesesses s es s
Liitfen kac giinde bir adet gordiigiiniizii soyler misiniz?

1) 21-35 giin arasi 2) 21 giinden kisa 3) 35 giinden fazla

4) Diizensiz 5) Bilmiyorum

Adetiniz ortalama Kag Glim SHIET?............co.iiiiiiieieeieie s
Adet doneminizde herhangi bir rahatsizlik/sikayet hissediyor musunuz?

1) Hayir (16.soruya geginiz) 2) Evet

Adet doneminizde ne gibi rahatsizh@iniz/sikayetiniz oluyor mu? (Birden fazla sik
isaretlenebilir)
1) Bulanti-kusma 2) Karin agris1 3) Bel agris1

Adet doneminde yasadiginiz rahatsizliklarla ilgili hangi uygulamalar1 yapiyorsunuz?
(Birden fazla sik isaretlenebilir) .
1) Higbir sey yapmiyorum 2) Istirahat ediyorum 3) llag igiyorum

Adet donemi ya da perine hijyeni hakkinda herhangi bir bilgi aldiniz mi?(Taharetlenme
nasil yapilmali, pedler nasil ve ne zaman degistirilmeli, adetliyken banyo yapilir mi1 vb.)
1) Hayir (18.soruya geginiz) 2) Evet

Bu bilgiyi kimden ya da nereden aldiginizi sdyler misiniz? (Birden fazla sik isaretlenebilir)

1) Annemden 2) Arkadaslarimdan 3) Televizyondan

4) Internetten 5) Saglik calisanindan 6) Akrabalarimdan

7) Okuldan 8) Radyodan 9)Diger.......coovvvinnn.n.
Adet sirasinda kanamalarimiz icin ne kullaniyorsunuz? (Birden fazla sik isaretlenebilir)
1) Hijyenik ped 2) Bez 3) Tampon

T D =<5 P
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19.

20.

21.

22.
23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Hijyenik pedlerinizi/tampolarimzi/bezlerinizi kim temin ediyor?
1)Kendim 2)Annem 3)Esim

Kullamilmis pedleri/tamponlar: nasil atiyorsunuz?
1)Sarip ¢ope atryorum 2)Sarmadan ¢ope atryorum 3)Diger....coviiiieiiienn
Bezlerinizin temizligini kim yapiyor?

1)Kendim 2) Annem 3)Diger.........oeeeenin.
Hijyenik pedlerinizi/bezlerinizi ne sikhikta degistiriyorsunuz?.......... giinde ............ kez
Adet doneminde yardima ihtiyaciniz oluyor mu?

1) Hayir (26.soruya geginiz) 2) Evet

Adet doneminde hangi konularda yardima ihtiya¢c duydugunuzu séyler misiniz? (Birden
fazla sik isaretlenebilir)

1) Pedi temin etme 2) Kiyafetlerin kanla bulas durumunu kontrol etme
3) Pedi degistirme 4) Tuvaleti kontrol etme 5) Pedi ¢Ope atma
0 T8 D =)

Adet doneminizde size kimin yardimci oldugunu soyler misiniz? (Birden fazla sik
isaretlenebilir.)

1) Annem 2) Esim 3)Diger...cccovevininnnn.n.
Tuvaletten ¢ciktiktan sonra ellerinizi yikar misiniz?

1) Hayir 2) Evet

Tuvalete girmeden once ellerinizi yikar misimz?

1) Hayir 2) Evet

Tuvalette genital bolgenizi nasil taharetlersiniz?

1) Onden arkaya dogru 2) Arkadan 6ne dogru 3) Gelisiglizel
4)Diger....ccvviiiiiiiiiaannn

Taharetlenirken temizliginizi ne ile yapiyorsunuz? (Birden fazla sik isaretlenebilir)
1) Tuvalet kagidi ile 2) Bezile 3) Suile

4) El ile S5)Diger.....c.ovieiiiiiiiiiin

DHaYI (o ) 2)Evet

Adet doneminde giinliik hayatimizda degisiklik oluyor mu?(Giysi se¢imi, disar1 ¢ikma,
misafir kabul etme vb)
1) Hayir (34. Soruya ge¢iniz) 2)EVet o

Liitfen giinliik hayatinizda ne tiir bir degisikligin oldugunu soyler misiniz?
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33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Cevrenizdekiler adet doneminizle ilgili sorular soruyor mu?
1) Hayir (36.soruya geginiz) 2)EVel .

Cevrenizdekilerin adet doneminizle ilgili sorular sormasi sizi rahatsiz ediyor mu?
1) Hayir 2) Evet

Adetinizin basladigim nasil anhyorsunuz/ hissediyorsunuz?

Pedinizi degistirmeniz gerektigini nasil anliyorsunuz?

Adetinizin bittigini nasil anhyorsunuz?

Ped degistirmeniz gerektiginde ne gibi zorluklarla karsilasiyorsunuz?

Gorme engelinizin olmasi adet doneminizle ilgili kaygi yasamaniza neden oluyor mu?

1) Hayir 2)EvVet .o

Gorme engelli kadinlara yonelik yeni bir ped iiretilmeli mi?

1) Hayir 2) Evet (41.soruya geginiz) 3) Fikrim yok

Gorme engelli kadinlara yonelik yeni iiretilecek olan pedin kolay kullanimu i¢in ne gibi

ozelliklere sahip olmasimi 6nerirsiniz?

Bana soylemek istediginiz ya da sormak istediginiz herhangi bir sey var m?

Bu arastirmaya katildigimiz ve sorulari i¢tenlikle yanitladiginiz icin tesekkiir ederim.
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EK-2 Duyuru Metni
Degerli Kibele Dergisi aboneleri,
Merhabalar,

Ben Aydin’da Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde arastirma gorevlisi
olarak calisiyorum ve yiiksek lisans yapiyorum. Gorme engeli olsun olmasin tiim kadinlar
ayni sekilde adet gérmekte ve bu donemde benzer uygulamalar yapmaktadir. Gegmiste
kadinlarin adet doneminde yasadiklari, davranislari, bu donemle ilgili bilgileri hakkinda ¢ok
sayida ¢alisma yapilmistir ve kadinlarin ihtiyaglar1 iyi bilinmektedir. Ancak iilkemizde ve
diinyada gome engelli kadinlarla bu konuda yapilmis calisma sayist ¢ok azdir ve onlarin
gereksinimleri bilinmemektedir. Bu nedenle ben, gérme engelli kadinlarin adet donemi ile
ilgili bir aragtirma yiiriitiyorum. Amacim mevcut durumu ortaya koymak ve bu alanda egitim,
yeni bir pet gelistirilmesi gibi gereksinimleri belirlemektir. Ancak bu arastirmayi
yiirlitebilmem i¢in sizlerin destegine ihtiyacim var.

Arastirmama katilmaniz ve hazirlamis oldugum anketi cevaplamaniz bu calismadan iyi bir
sonug alinabilmesi i¢in olduk¢a 6nemli. Bu ¢alismayi desteklemek istiyorsaniz liitfen benimle
iletisime gecer misiniz? Istediginiz giin ve saatte beni arayabilir, mesaj atabilir ya da
whatsapp’dan ulasabilirsiniz. Telefon numaram 0 505 333 12 84

Vereceginiz destek icin simdiden cok tesekkiir ederim. Ayrica bu arastirmanin sonuglar1 yine
dergi araciligi ile sizlerle mutlaka paylasilacaktir.

Ars. Gor. Tugba DUNDAR

(WEB._8)
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EK-3 Katilimcilarin Menstrual Hijyen Y&netimlerine iliskin ifadeleri

Gorme engelli kadinlarin, yapilan goriismeler sirasinda menstruasyonun basladigini ve

bittigini anlamaya yonelik baz ifadeleri;

“En biiyiik problem adetin bittigini anlayamamak. Hissedemiyorum, sadece damla halinde
geliyor. Goren olursa yaminda pedi gosteriyorsun, yoksa bir giin daha duruyorsun.”
(34 yas, dogustan kor, ev hanimi)

“Renk goremiyosun, akintiyr ya se¢iyosun ya se¢emiyosun, bir de bunun ibadet kismi var... O
giinlerde tuvaleti kanli kalmasin diye daha sik yikiyorum.”

(20 yas, dogustan kor, ev hanimi)
“Adet oldugunu anlayamamak ya da adet oldum mu acaba diye endiselenmek kotii.”
(20 yas, dogustan kor)

“Adetin basladigini ve bittigini bilememek kotii. Sonugta sokakta da adet olabilirsin.”
(24 yas, dogustan kor)

“Genel olarak bir kadin kanamanmin olup olmadigini nasil anlarsa biz de oyle anliyoruz.
Bence asil sorun akinti mi kan mi onu ayirmak.”
(33 v, dogustan kor)

Gorme engelli kadinlarin cevrelerindeki Kisilerin, menstruasyon donemi hakkinda

sorduklar sorular ile ilgili bazi ifadeleri;

“Sonucta hepimiz kadiniz bence ¢ok sorgulamamak lazim. Genel olarak bir kadin kanamanin
olup olmadigini nasil anlarsa biz de éyle anliyoruz.”
(33 y, dogustan kor, bekar)

“Adet donemimle ilgili sorular soranlar oldu hatta aglayan iiziilenler, nasil yapacaksin diye

oldu.”
(36 y, dogustan kor, bekar)

Gorme engelli kadinlarin menstruasyon doneminde ped degisimi ile ilgili yasadiklar

zorluk ve kaygi ile ilgili bazi ifadeleri;

“Disardaysam tuvalete gittigimde temiz pedi koyacak yer bulamiyorum. Bazen ¢op kutusu
bulmakta zorlaniyyorum. *
(43 yas, dogustan kor)

“... Tuvaletin kapisinin arkasina betimleme yazisi asilabilir. Kapinin yukarisinda askilik var,
sifonun saginda solunda ne var gibi...”
(21 yas, dogustan kor, ev hanimi)

“Ustiin basin kanli mi degil mi, bunu anlayamamak ¢ok koti”
(36yas,dogustan kor, evli)
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“Gegenlerde adet oldum, fark etmemisim pantolonuma bulasmis, ¢ok korktum arkadasimi
aradim igyerinde koltuguma bulasmis mi diye”

(32 yas, dogustan kor, evli)
“Simdi annem var. Ilerde O olmadiginda ne yapicam tek basima bu isi basarmak istiyorum.”’
(22 yas, dogustan kor)

“Gorseydim adet donemimi daha rahat takip ederdim ve kiyafetime bulasip bulagsmadigint da
fark ederdim.”
(33 yas, dogustan kor)

“Yalniz yastyorum. Bu yiizden kiyafetim kanlanmis mi fark edemiyorum ve sorun
yasiyorum.”
(20 yas, dogustan kor)
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EK-4 Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

Etik Kurul On Onay

R ee—

Tip Fakiiltesi Dekanhigt
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Sayr  :53043469-050.04.04
Konu : Kararlar

Sayimn Dog.Dr. Sevgi 0ZSOY
Ogretim Uyesi

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar  Etik
Kurulu'nun 11.08.2016 tarihinde yapilan olagan toplantisinda galismanizla ilgili alinan 24 nolu karar asagida

sunulmusgtur.
Bilgilerinize sunarim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Nefati KIYLIOGLU
Kurul Bagkani

KARAR 24
Protokol No :2016/948
Sorumlu Yiiriitiicii :.Dog.Dr. Sevgi OZSOY

ADU ASYO
Hemgirelik Boliimii
Dog.-Kadin Sag. Has. Hems. AD

Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dogum-Kadin Saghg ve Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog.Dr. Sevgi OZSOY'un "Gérme engelli kadinlarda menstrual hijyen
yonetimi" baglikli klinik aragtirmasinin 28.07.2016 tarihli kurul kararinda eksiklikler saptanmisti. 10.08.2016
tarihli gelen dilekgesi ve ekleri dosya halinde gorisiildii.

Sonugta klinik aragtirma bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis: ve uygun bulunmug olup, galigmanmn bagvuru dosyasinda belirtilen
merkezlerde (galisma % 80 gii¢ araligina ulastiginda_etik kurulun bilgilendirilmesi ve kurum izninin alinip
izin belgesinin _dosyaya konulmak iizere gelmesi sartiyla) gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca
bulunmadigina oy birligiyle karar verilmistir.

Yine sorumlu arastiriciya; Form 2'nin 14.1.in son bolimiinde taahhiit edilen ¢ahsma bittikten
sonra_nihai _raporun, [Sonug Raporu (web'te), BGOF (Bilgilendirilmis Goniilli Olur  Formu-goniilliiler
tarafindan bizzat kendilerinin kendi adi-soyadim yazmasi ve imzalamasmin saglanmasi ile adreslerinin
cksiksiz olarak formlara yazilmasima dikkat edilmelidir) ve ORF (Olgu Rapor Formu/Anket)]lerin

gonderilmesi _gerektifinin__hatirlalmasina ve sorumlu yiiriitiiciilerinin - bu  hususa  6zen gdstermesi

gerektiginin bir kez daha vurgulanmasma oy birligiyle karar verilmistir.

Adnan Menderes Universitesi Merkez Kampiis Tip Fakiiltesi Merkez Kampiis Kepez Bilgi Igin: Necla Yildiz
Mevki 09010 Efeler/Aydin
Telefon No: 0256 225 31 66 / 4506 Faks No: 0256 212 31 69 Unvan: Memur
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EK-7 Katilimcilarin Ureme Sagligina Yénelik Soru ve Onerileri

Ureme Saghgina Yonelik Soru ve Oneriler

5

Menstrual siklusla ilgili sorular/oneriler
Adet doneminde agr1 i¢in hangi ilaglar1 6nerirsiniz?
Adet sancisin1 gegirmek i¢in ne yapabilirim?
Adete on giin kala memelerde neden agri/act olur?
Adetten on giin 6nce bulantilarim oluyor, ne yapmaliyim?
Hijyenik pedler kisirlik yapar m1?
Yurt disindaki vajinal kaplar iilkemize gelmeli.
Tiikettigimiz gidalar adet geciktirir mi?
Marketlerdeki ped reyonunda kabartma yazi olmali

PR RPRRPRRER R

Cinsellikle ilgili sorular/oneriler
Cinsel tacize ugrayabiliyoruz. Bu konuda ne yapabiliriz?
Gorme engelliler igin aile hekimligi cinsellik konusunda bilgi vermeli

N -

Diger iireme saghgi konular ile ilgili sorular
Glnliik ped kullansam olur mu?
Hamileler i¢in pilates uygun mu?
Esimi gebelik i¢in nasil ikna edebilirim?
Dogum kontrol hap1 kullanmak istiyorum nasil kullanmaliyim?

Siirekli vajinal akintim var. Camasirim kirlenmesin diye pegete koyuyorum.

Dogru mu? Ne Onerirsiniz?

NP R R e
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