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OZET

Bu aragtirma, Aksaray ilinde yasayan gorme engelli
kadinlarin menstriiasyon hijyenine yonelik bilgi ve tutumlarini
belirlemek amaciyla yapilmistir. Tanumlayici tipte yiiriitiilen
calismaya, 15-49 yas araliginda olan 40 gorme engelli kadin
katilmistir. Veriler, aragtirmacilar tarafindan gelistirilen soru
formu ile toplanmigstir. Analizler SPSS 22.0 programi
kullanilarak yapilmis, veriler say1r ve yiizde dagilimlan ile
degerlendirilmigtir. Bulgulara gore, katimailarin %751
menstrilasyon hakkinda egitim aldigimi belirtmis, ancak
yalnizca %12,5’i bu egitimi bir saglik calisanindan almistir, ped
kullanimimin yaygin oldugu ancak hijyen uygulamalarinda
eksiklikler yasandig: belirlenmistir. Ped degisim sikliginin ve el
hijyeni uygulamalarinin yetersiz oldugu saptanmustir.
Bulgular, gorme engelli kadinlar i¢in erisilebilir, uygulamali ve
ozel egitim destekli hijyen egitimi programlarinin gelistirilmesi

gerektigini ortaya koymustur.
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ABSTRACT

This study was conducted to determine the knowledge and
attitudes of visually impaired women living in Aksaray
regarding menstrual hygiene. The study, which was designed
in a descriptive type, included 40 visually impaired women
aged between 15 and 49. Data were collected using a
questionnaire developed by the researchers. Analyses were
performed using SPSS version 22.0, and the data were
evaluated through frequency and percentage distributions.
According to the findings, 75% of the participants reported
having received education about menstruation; however, only
12.5% stated that this education was provided by a healthcare
professional. Although the use of sanitary pads was found to
be common, deficiencies in hygiene practices were identified.
In particular, the frequency of pad changing and hand hygiene
practices were found to be inadequate. The findings highlight
the need to develop accessible, practical, and specially
designed hygiene education programs supported by

professional guidance for visually impaired women.
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1. GIRiS

Engellilik, Birlesmis Milletler tarafindan “tiim insanlarla
esit kosullar altinda topluma tam ve etkin katiimlarinin
oniinde engel olusturan uzun siireli fiziksel, zihinsel,
diisiinsel ya da algisal bozuklugu bulunan kisiler” olarak
tanimlarken Diinya Saghk Orgiiti (DSO) tarafindan,
“bedensel, zihinsel ve ruhsal 6zelliklerinden belirli oranda
ve siirekli olarak fonksiyon ve goriintii kaybina neden olan
organ yoklugu veya bozuklugu sonucu kisinin normal
yasam  gereklerine = uyamama = durumu”  olarak
tanimlamaktadir (1,2). Engelli olmak engeli bulunmayan
kisilere gore esit kosullarda topluma katilma oranini ortadan
kaldirabilmektedir. Bu durum engelli bireylerin dezavantajli
bireyler olmasma neden olmaktadir. Toplumumuzda kadin
olmak her agidan zor olmakla birlikte engelli kadin olmak bu
yiikii daha da arttirmaktadir ve en fazla dezavantaja sahip

olan grup olarak engelli kadinlar diistiniilmektedir (3,4).

Insanlar yasamlar1 boyunca degisim ve gelisim
igerisindedir ve bu gelisim siirecinde birgok farkl donemden
gecmektedir (5). Onemli gelisimsel donemlerden biri olarak
kabul edilen ergenlik, ¢ocukluktan eriskinlige gegis donemi
olarak goriilmektedir (6). Ergenlik déneminde kadimnlarda
meydana gelen en Onemli degisim menstriiasyondur.
Kadinlar anatomik 6zellikleri, menstriiasyon periyotlar1 ve
bu déneme bagh bilgi eksikliklerinden dolay1 genital bolge
enfeksiyonlar1 agisindan risk altindadirlar (6,7). Hijyenik
uygulamalar menstriiasyon déneminde onem
kazanmaktadir (8). Kadin hayatinin bir kismi menstriiasyon
siireci ve bu siirecte meydana gelen duygusal ve davranigsal
degisikliklerle gegmektedir (8). Menstriiasyon her kadinda
oldugu gibi ergenlikten menopoza kadar her ay devam eden
fizyolojik bir siirectir bu siirecte kadinlar hastalik olmaksizin
fizyolojik, sosyolojik ve psikolojik agidan bir¢ok degisiklik
yasarlar ve bu donemde yasananlar kadinlar arasinda en ¢ok
paylasilan deneyimlerden biridir (9,10,11). En ¢ok paylasilan
deneyim olmasmin yaninda her toplum ve her birey icin
farkli anlamlara gelebilmektedir (12,13). Menstriiasyon
donemi, 6zel hijyen ve bakim gereksinimlerinin arttigi bir
siirectir. Bu donemde sagligin korunabilmesi igin, gerekli
onlemlerin alinmasi ve hijyen kurallara iligkin bilgi
diizeyinin yeterli olmasi olduk¢a Onemlidir (9). Bu
degisiklikler kadinlarda birgok sorunla karsilasmasina sebep
olabilmektedir, bu durum goérme engelli kadinlarda daha
fazla 6nem arz etmektedir. Gorme duyusu menstrual
kanamanin baslayip bitmesini anlamada, ped degisim
zamanlarini ayarlamada, ped degisiminin uygun kosullarda
yapilabilmesi ve kirli materyallerin yok edilmesi konusunda

gerekli bir duyudur (14,15). Bakim ve hijyen

gereksinimlerini yeterince karsilayamayan gorme engelli
kadinlarin ~ 6zellikle menstrual donemde kendilerini
toplumdan soyutlayabilmektedirler (9). Bununla birlikte,
gorme engelli kadinlar, menstriiasyon siirecinde hijyen
uygulamalarmi bagimsiz sekilde siirdiirebilme konusunda
cesitli engellerle kars1 karsiya kalmakta, dolayisiyla daha
bireye 6zgiin destek yaklasimlarma ihtiya¢ duymaktadir
(16). Bu yiizden gorme engelli kadinlarda menstural hijyen
bakim ve egitimi diger kadinlardan daha ayrintili ve 6zel
olmalidir.  GOrme engelli kadinlarin erisimine uygun
olmayan tuvaletlerin olmasi ya da gorememelerine bagl
olarak pedlerini degistirmek icin kirli yerlere dokunmak ya
da oturmak durumunda kalabilmektedirler (14,15). Gorme
engelli kadinlarin gereksinimlerin karsilanmasin da ise
saglik personelleri anahtar bir role sahiptir. Gorme
engellilere karsi olumlu bir tutum sergilenmesi, yasam
kalitelerini artirarak karsilasabilecekleri sorunlara karst

daha hazirlikli olmalarini saglayabilmektedir.

Bu amagla arastirma; Aksaray ilinde yasayan gorme
engelli kadinlarda menstural hijyen aligkanliklarini tespit
etme ve ihtiya¢ duyduklar1 konular1 belirlemek amaciyla
yapilmustir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda bir egitim
materyali hazirlanarak gorme engelli kadinlara ulastirilmas:
boylece gorme engelli kadinlarin saghiginin korunmasi ve

gelistirilmesi planlanmaktadar.
1.1. Arastirma sorular

1- Gorme engelli kadinlarin menstriiasyona iliskin bilgi ve
davranislar1 ile yas, egitim diizeyi ve gelir durumu gibi

sosyo-demografik 6zellikleri arasinda bir iligki var midir?

2- Gorme engelli kadinlarin menstriiasyona iliskin bilgi

diizeyleri, tutumlar1 ve hijyenik uygulamalari nasildir?
2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Sekli

Aragtirma Aksaray il merkezinde yasayan gérme engelli
kadinlarin menstural hijyen aligkanliklarini belirlemeye

yonelik tanimlayici tipte yapilmustir.
2.2. Arastirmamin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, 2019 yilinda Aksaray il merkezinde
ikamet eden, 15-49 yas araliginda olan gorme engelli
kadinlar  olugturmaktadir.  Arastirmada  olasiliksiz
ornekleme yontemlerinden "kartopu 6rnekleme (snowball

sampling)" teknigi kullanilmistir. Aragtirmanin 6rneklemini,
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erisilen ilk gérme engelli kadinin yonlendirmesiyle ulasilan
ve arastirmaya katilmay1 gontillii olarak kabul eden toplam

40 gorme engelli kadin olusturmustur.
2.3. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma  verileri,  sosyodemografik  6zelliklerin
bulundugu 7, menstriiasyon dénemi ile ilgili 32 soru olmak
tizere toplam 39 sorudan olusan; arastirmacilar tarafindan
literatiir taramas: yapilarak olusturulan soru formu (5-
7,13,16) ile toplanmistir. Soru formu online ortama
aktarilarak gorme engelli kadinlara ulastirilmig ve formu
sesli okumay1 saglayan bir bilgisayar programi ve telefon
uygulamas1 yardimi ile soru formunu kendilerinin tek
basma doldurmalar1 saglanmistir. Anlamadiklar: sorularda
arastirmacilar tarafindan gerekli agiklamalar yapilarak veri
kayb1 6nlenmistir. Soru formunun doldurulmasi yaklasik 5-

10 dakika stirmiistiir.
2.4. Aragtirmanin Etik Boyutu

Calismay: yapabilmek i¢in Nuh Naci Yazgan Universitesi
etik kurulundan (Karar No: 010- 001 Tarih: 30.10.2018) izin
almmustir. Arastirmanin  etik boyutu kapsaminda,
katilimailarla yiiz yiize iletisim kurulmus; yazili ve sozlii
onamlar1 alindiktan sonra veri toplama siirecine gegilmistir.
Katilimalar — aydinlatilmis  onam  formu  hakkinda
bilgilendirilmis ve formu imzalayarak goniillii katilim
saglamigtir. Soru formlar1 dijital ortamda hazirlanmis olsa
da her katihma formu kendi cihazi iizerinden bireysel
olarak doldurmustur. Bu siiregte hem etik ilkelere uyulmus

hem de veri giivenligi gozetilmistir.
2.5.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler, bilgisayar destekli
istatistiksel analiz programi olan SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) siirim 22.0 kullanilarak analiz
edilmistir.  Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiklerden yararlanilmis; degiskenlerin dagilimlar: say1
(n) ve ylizde (%) degerleri ile ifade edilmistir. Bu yontem,
katilimailarin  demografik ve arastirma kapsaminda ele
alman diger oOzelliklerinin betimleyici diizeyde ortaya

konulmasmi saglamistir.
2.6. Arastirmanin Sinirliligy

Aksaray il merkezinde yasayan 40 gorme engelli kadinla

yuriitiilmiis olmasi, genellenebilirligini sinirlandirmaktadir.

Ornekleme dahil edilen katilimcilarin internet erisimi
olmasi, veri toplama siirecinin etkinligini ve dijital formlar
araciligiyla bilgiye wulasilabilirligi artirmistir. Bununla
birlikte, dijital araglara erisim imkani1 bulunmayan bireylerin
disarda kalmasi, orneklem cgesitliligini kismen smirlamis
olabilir. Arastirma verileri, katiimcilarin 6z-bildirimlerine
dayali olarak toplanmustir. Veri toplama siirecinde
katilimcilarin beyanlar: esas alinmis ve verdikleri yanitlarin

dogru oldugu varsayilmaistir.
3. BULGULAR

Arastirmaya katilan gérme engelli kadinlarin %32,5i 25-
29 yasinda, yas ortancas;, 26 =+ 597 (15-41) olarak
bulunmustur. Gérme engelli kadinlarin %52,5'inin gérme
kaybmin dogustan oldugunu bildirmis ve menars yas

ortalamasi 13 + 1,36 (11-17) olarak bulunmustur.

Tablo 1’de yer alan bulgulara gore, arastirmaya katilan
kadinlarin %52,5’i anne babasiyla birlikte yasamaktadir.
%401 lisans mezunu olup %55i gelir getirecek bir iste
calistigini belirtmistir. Calisan kadinlarin %32,5'i memur
olarak calismaktadir ve %601 gelirlerinin giderlerine denk

oldugunu dile getirmislerdir.

Tablo 2’ye gore arastirmaya katilan gorme engelli
kadinlarin ilk adet gérme yaslarina bakildiginda, %60,0"1nin
(n=34) 11-13,5 yas araliginda, %40,0'1nin (n=16) ise 14-17 yas
araliginda ilk adetini gordiigii belirlenmistir. Menstriiasyon
hakkinda egitim alma durumu degerlendirildiginde, %75"i
daha once adet donemine iliskin bir egitim aldiklarin,
aldiklar1 egitimi genellikle anne ve 6gretmenin verdigini
bildirmigtir. Kadimnlarn ¢ogunlugu adet dongiisiiniin
diizenli oldugunu ve %55,0'i adet dongiisiiniin basladigini
1slaklik hissederek anladigini belirtmistir. Kadinlarin %92,5i
adet doneminde hijyenik ped kullandigini, %7,5"1 ise ¢ocuk
bezi kullandigini ifade etmistir. Ped degistirme sikligini
%32,5'i glinde 3-4 kez olarak belirtmis ve ¢cogunlugu ellerini
ped degistirme isleminden sonra yikadigini ifade etmistir.

Arastirmaya katilan gorme engelli kadinlara adet
déneminin ne anlama geldiginin aciklanmas: istediginde
%47,5’1 kirli kanin digar1 atilmasi, %27,5’i hastalanmak
olarak ifade ederken %2,5'i normal bir siire¢ olarak ifade

etmektedir.
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Tablo 1. Gorme Engelli Kadinlarin Sosyo-demografik Durumlari

I Say1 (n) Yiizde (%)
Yas
15-19 5 12,5
20-24 10 25,0
25-29 13 32,5
30-34 7 17,5
35-39 4 10,0
40-44 1 2,5
Birisi ile yasama durumu
Anne baba 21 52,5
Es 10 25
Tek basina 8 20
En son bitirdigi okul
Ortaokul 3 7,5
Lise 19 47,5
Lisans 16 40
Lisansiistii 2 5
Calisma durumu
Evet 22 55,0
Hayir 18 45,0
Meslegi
Memur 13 32,5
Saglik personeli 5 12,5
Diger 4 10,0
Gelir durumu
Gelir giderden fazla 11 27,5
Gelir gidere denk 24 60,0
Gelir giderden az 4 10,0
Gorme yetisini kaybetme zamam
Dogustan 21 52,5
Sonradan 39 47,5
Tablo 2. Menstriiasyona Iliskin Bilgi ve Davranislar

Say1 (n) Yiizde (%)

ilk adet gorme yas1
11-13,5 34 60,0
14-17 16 40,0
Egitim alma durumu
Evet 30 75,0
Hayir 10 25,0
Egitimi alinan kisi
Anne /aile 13 32,5
C)gretmen 10 25,0
Saglik calisanu 5 12,5
Diger 3 7.5
Adet dongiisii diizenli mi?
Evet 33 82,5
Hayir 7 17,5
Adet oldugunu nasil anliyor?
Islaklik 22 55,0
Agr1 10 25,0
Diger 8 20,0
Adet doneminde kullanilan materyal
Ped 37 92,5
Cocuk bezi 3 7,5
Adet doneminde kullanilan materyali degistirme siklig:
Giinde 3-4 kez 13 32,5
2-3 saatte bir 8 20,0
Giinde 2 kez 8 20,0
Iyice doldugu zaman 7 17,5
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Islandigim hissettikge 4 10,0
Ped degistirme islemi sirasinda el yikama aliskanlig:

Sonrast 24 60,0
Oncesi ve sonrast 16 40,0
Kullanilan i¢ camasirinin tiirii

Pamuklu 20 50,0
Farketmez /her turli 16 47,5
Sentetik/ naylon 3 2,5

i¢ camagirini degjistirme sikligx

Her giin 19 47,5
Haftada bir kez 4 10,0
Haftada 2-3 kez 12 30,0
Kirlendikge 5 12,5
Adet doneminde banyo yapma durumu

Evet 29 72,5
Hayir 11 27,5
Adet doneminin sizin i¢in anlam1

Geng kizliga gecis 8 20,0
Kirli kanin digar1 atilmast 19 47,5
Hastalanmak 11 27,5
Kadin olmak 1 25

Normal bir siire¢ 1 25

4. TARTISMA

Arastirma, Aksaray ilinde yasayan gorme engelli
kadinlarda menstural hijyen aliskanliklarini tespit etme ve
ihtiyag duyduklari konulari belirlemek amaciyla yapilmistir.
Bu arastirmada elde edilen en ¢arpici bulgu, katilimcilarin
biiyiik ¢ogunlugunun menstriiasyona iligkin egitim aldigin
belirtmesine ragmen, katilimcilarin yarisina yakin kismimin
bu stireci hala '"kirli kanin disar1 atilmasi” olarak

tanimlamasidir.

Arastirmaya katilan gorme engelli kadinlarin %75%i
menstrilasyon ve menstriiasyon doénemine ait egitim
aldiklarini ve ¢ogunlugu aldiklar egitimi aile bireylerinden
ya da annelerinden aldiklarini belirtmistir. Calismaya
katilan gorme engelli kadmnlarin yalnizca %12,5'i saghk
galisan1  tarafindan  bilgilendirildigini ifade etmistir.
Menstriiasyon hijyeni ile ilgili ¢alismalar incelendiginde
benzer sonuglara ulasilmis, kadinlarin menstriiasyon hijyeni
ile ilgili egitimleri aile bireylerinden ozellikle annelerinden
aldiklar1 ortaya konmustur (19-21). Menstriiasyon dénemi
hijyenine iliskin bilgilerin anneden veya diger aile
bireylerinden edinilmesi, baz1 dezavantajlar1 da beraberinde
getirebilmektedir. Ozellikle, annelerin konuya iliskin bilgi
eksikligi veya yanlis bilgi aktarmasi, gorme yetersizligi olan
bireylerin menstriiasyon doneminde hijyenik uygulamalar1
hatalt ya da yetersiz sekilde gerceklestirmelerine neden

olabilir.

Arastirmaya katilan gorme engelli kadinlarin %55
menstural siklusun bagladigimi  1slaklik  hissederek
anladiklarin1 bildirmislerdir. Menstriiel siklusun etkin bir
sekilde yonetilmesinde gorme duyusu &nemli bir rol
oynamaktadir. Bu nedenle, gorme engelli kadinlarin
menstriiel sikluslarini yonetmede giiclitk yasama ve goren
kadinlara kiyasla cinsel ve iireme sagligi sorunlar ile
kargilasma riskleri daha yiiksek olabilmektedir (22,23).
Gorme engelli kadmlarin %32,5'i pedini giinde 3-4 kez
degistirdigini iletirken %17,5’i iyice doldugu zaman %20’si
de giinde 2 kez degistirdigini ifade etmistir. Gorme
yetersizligi olan kadinlarin hijyenik iiriinlerin kullanimida
ve degistirilmesinde hijyen kurallarina uyma konusunda
yetersizlik yasayabilmektedirler. Kisisel hijyen becerileri
konusunda yetersiz destek alan goérme engelli kadinlar
bagimsiz bir sekilde tuvalete giderek ped ya da hijyenik
iirtinlerin kontrolii ve degisiminde, kirli {irtinlerin uygun
sekilde uzaklastirilmasinda sorun yasayabilmektedir (16,23).
Ped degistirme sikliginin azalmasi ve kirli materyal ile uzun
siire kalmak enfeksiyona neden olabilmektedir. Cin’de
yapilan bir calismada pedlerin diizenli ve zamaninda
degistirilmesinin, saglik risklerini 6nlemek ve kadinlarin
adet dongiisii sirasinda iyi olma halini saglamak icin gerekli
oldugu belirtilmistir. Ozellikle, pedlerin ideal olarak her 2-3
saatte bir degistirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (24).
Arastirma kapsaminda kadinlara el hijyenini ne zaman
sagladiklar1 soruldugu zaman gorme engelli kadinlarin
%601 ellerini ped degisimi sonrasmnda yikadiklarim
belirtmiglerdir. Oysaki ped degisimi 6ncesinde el hijyenini

saglamak enfeksiyondan korunmak i¢in olduk¢a 6énemlidir
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(19). Arastirmaya katilan gorme engelli kadinlara adet
doneminde yasadiklar1 duygular soruldugunda kadinlarin
yaris1 tedirginlik yasadigini belirtmistir. Gérme engelli
bireylerin adet dénemlerinin ne zaman baslayip bittigini
bilememeleri, siklikla ped degistirememelerine bagh
kanamanin kiyafetlerine bulasip bulasmadigini anlamakta
zorlandiklarini belirten ¢alismalar bulunmaktadir (9,16,25).
Yapmis oldugumuz arastirmada gorme engelli kadinlarin
tedirginlik hissetme nedenlerinin kanamanin miktarin ve
kiyafetlerine bulasip bulasmama durumu oldugu

distintilmektedir.

Arastirmada, katilimcilar1 %47,5’i adet déneminde agrilar
oldugu zaman analjezik kullandiklarini dile getirmislerdir.
Menstural agr1  yonetiminde farmakolojik yontem
kullaniminin yani sira masaj, egzersiz, aromaterapi ve sicak
uygulama  gibi  nonfarmakolojik  yontemler  de
kullanilmaktadir (26). Gorme engelli kadimnlar1 agn
yonetiminde nonfarmakolojik yontemlere yonlendirme
farmakolojik yontemlerin bulanti, hazimsizlik, ishal,
halsizlik gibi yan etkilerinin goriilmesini ve bireylerin bu

nedenle sorun yasamalarmi engelleyebilir (26).

Arastirma ile, gorme engelli kadinlarin menstriiasyon ve
menstriiasyon hijyenine iliskin bilgi eksikliklerinin oldugu
ve yanlis davranig sergiledikleri gozlemlenmistir.
Menstriiasyon donemi ile ilgili verilecek olan egitimin bir
saglik calisan1 Ozellikle alaninda uzman bir hemsire
tarafindan verilmesi son derece Onemlidir. Hazirlanan
egitim materyalinin, 6zel egitim alaninda uzman bir rehber
esliginde, gorme engelli bireylerin erisilebilirligini
saglayacak sekilde diizenlenmesi gerekmektedir. Bunun
yan1 sira ergenlik doneminin basinda heniiz menstural
siklus baslamadan goérme engelli bireylere 6zgii olarak
gorsel ve isitsel egitim materyallerinin hazirlanmasi ve
bilgilendirmenin yapilmas: kadinlar1 hem fiziksel hem de
psikolojik olarak bu siirece hazirlamasi konusunda oldukca
onemlidir (22,27). Menstural doneme iligkin verilecek
egitimler yalmizca yazili materyal olarak anlatilmamali
mutlaka uygulamali olarak ped degisimi gosterilmelidir.
Bunun yami sira gorme engelli kadinlara menstriiasyon
oncesinde viicutta meydana gelen abdominal kramplar,
memelerde hassasiyet ve vajinada 1slaklik gibi fizyolojik
degisiklikler hakkinda bilgi verilmeli ve bunlar1 izlemeleri
onerilmelidir (22,27). Gorme yetersizligi olan kadinlarin
menstrual siklus takibini desteklemek amaciyla mobil
telefon  uygulamalarindan  yararlanmalarinin  tegvik
edilmesi; menstriiasyon kanamasinin normal akintiya gore
miktar ve koku agisindan farklilik gosterebilecegi

konusunda  bilgilendirilmeleri bu  dénemi  rahat

gecirmelerini saglayabilir (22). Gorme engelli kadinlarin
kendilerini rahat hissetmeleri ve kendilerini daha rahat ifade
edebilecekleri bir ortam hazirlanmasi ve soru sormalaria

imkan verilmesi de son derece onemlidir.
5. SONUC

Bu arastirma, gorme engelli kadinlarin menstriiasyon ve
menstriiasyon hijyenine iliskin bilgi diizeylerinde eksiklikler
bulundugunu, hijyen uygulamalarinda yetersizlikler
yasadiklarin1  ve  bu  siirecte  cesitli  zorluklarla
karsilastiklarini ortaya koymustur. Ozellikle menstriiasyon
déneminde hijyen kurallarma uyum, ped degisim siklig1 ve
el hijyenine iliskin uygulamalarda yetersizlikler
gozlenmistir. Kadinlarmn biiyiik ¢ogunlugunun
menstriiasyonla ilgili bilgileri aile bireylerinden edindigi,
saglik profesyonellerinden bilgi alma oraninin diisiik
oldugu belirlenmistir. Ayrica, menstriiasyon siirecinde
tedirginlik yasayan kadin oraninin yiiksek oldugu

gorilmiistiir.

Bu bulgular dogrultusunda, goérme engelli kadimnlara
yonelik erisilebilir, uygulamali, bireysellestirilmis hijyen
egitim  programlarinin  gelistirilmesi ~ biiyiik 6nem
tasimaktadir. Egitimlerin saglik profesyonelleri, 6zellikle
hemsireler tarafindan verilmesi, egitim materyallerinin
gorme engelli Dbireylerin erisimine uygun olarak
diizenlenmesi ve ergenlik doneminde erken bilgilendirme
yapilmasi Onerilmektedir. Ayrica, nonfarmakolojik agr1
yonetimi yontemlerinin 6gretilmesi ve mobil uygulamalar
gibi teknolojik desteklerin kullaniminin tegvik edilmesi,
gorme engelli kadinlarn menstrual sagliklarmi daha
bagimsiz ve giivenli bir sekilde yonetebilmelerine katki

saglayabilir.

Yazar Katkilari: FTS ve CS ¢aligmanin tasarimina katkida
bulunmustur. Veriler FTS tarafindan toplanmustir. Verilerin
analizi FT$ tarafindan gergeklestirilmistir. Her iki yazar da
makaleyi taslak haline getirmis, elestirel bir sekilde gézden
gecirmis, ¢alismanin tiim siirecini denetlemis ve makaleyi
yayimlanmak iizere hazirlamistir.

Cikar Catismasi Beyani: Bu ¢alismada, herhangi bir ¢ikar
catismasi bulunmamaktadir.

Destek/ Finansman Bilgileri: Herhangi bir kurum ya da
kurulustan finansal destek alinmamugtir.

Tesekkiir: Calismaya katilan goérme engelli kadinlara

tesekkiir ederiz.
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