


TEZ ONAYI

i



il

BEYAN

Bu tez ¢alismasinin kendi ¢calismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin sathalarda etik dis1 davranigimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez calismasiyla elde edilmeyen biitiin
bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimu,
yine bu tezin calisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir

davranigimin olmadig1 beyan ederim.

Selinay AKTAS DEMIR



ITHAF

Canim annem ve babama ithaf ediyorum...

v



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim boyunca beni destekleyen, bilgisi, deneyimi ve anlayisi

ile her asamamda yanimda olan yol gosterici degerli hocam Prof. Dr. Ergiil ASLAN’a,

Egitim siirecimde bilgi ve desteklerini esirgemeyen degerli hocalarim Prof. Dr.
Nevin HOTUN SAHIN, Prof. Dr. Umran OSKAY, Dog. Dr. ilkay GUNGOR SATILMIS
ve Dr. Ogr. Uyesi Meltem MECDI KAYDIRAK ’a,

Egitim hayatim boyunca beni her zaman destekleyen canim annem, babam ve

kardesime,

Her animda yanimda olan, beni motive eden, sevgi ve desteginden gii¢ aldigim
biricik esime,

Tezime katilan tiim fiziksel engelli kadinlara tesekkiir ederim.



vi

ICINDEKILER

TEZ ONAYT ..ottt ettt et b st e besbesbeene s II
BEY AN . ettt ettt ettt st b e neeneenee I
ITHAF ottt ettt ettt b et se et et et e b e naenbe b e v
TESEKKUR ...t \Y
ICINDEKILER ...ttt Vi
TABLOLAR LISTESL....ovutiiiiiiiriniiiecise st senes Viil
KISALTMALAR LISTESI ....ccoooiiiiiiiinieireeierise e siesens IX
OZET ettt et b ettt ettt b e bt bt n et e e be b ebeene s X
ABSTRACT ..ottt s Xi
1. GIRIS VE AMAC ... 1
2. GENEL BILGILER ........eoniiiiiiiineiierieiesietine st 3
2.1, EN@elllIK TaNIMI c..eoiuiiiiiiiiiiiiieiieeieeie ettt ettt et esnaeenea s 3
2.2, Engellilik Prevalanst........cccuieuiiiiieiiieiieeiieeie ettt st 4
2.3. Engelliligin Siniflandirilmasi ve Fiziksel Engellilik...........cccocooviininiinininncnnene. 4
2.4. Fiziksel Engelli Kadinlarin Yasadiklar: Sorunlar..........cccooeeviniiininniniinincnene, 6
2.4.1. Fiziksel ve Cevresel SOrunlar ...........cccooooviiiiiiiiiiecciec e 6
2.4.2. Ekonomi ve Istihdam SOIUNIArT .............c.coevuevieeviveieeieeeeeeneeeeeeeeeee e 7
2.4.3. EGItIM SOTUNIATT....cccuiiiiiiiiieiiecie ettt ettt ettt et e e e ensee s 7
2.4.4. RuhSal SOTUNIAT . ....cc.oiiiiiiiiiieee ettt 8
2.4.5. Evlilik ve Aile fliskilerinde SOTUNIAT............ooeuiuiuieieieeeeeeeeeee e 9
2.4.6. Ureme Saglig1 ve Cinsel Saglik SOrunlart .............cocooveveveveveveveeeeeeeeeseceeens 10
2.5. Kadin Genital Hijyeni.......cccueriiiiiienieiiierie ettt 10
2.5.1. Genital Hijyen Tanimi .........cceeriieiienieiiieiie ettt 10
2.5.2. Genital Hijyen Davranislart ve Onemi..............cccooveueveieueeeiereeeeeieceeeereean, 11
2.5.3. Genital EnfekSiyonlar ..........cccooviieiiiiiiiiiieiecieee e 11
2.6. Genital Hijyen Davraniglarinin Siirdiiriilmesinde Hemsirenin Rolii ..................... 13
3. GEREC VE YONTEM ....cooititiooeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 14
3.1, Arastirmanin ATNACI.........cecccuiireeeiiieeeeeiieeeeeeiteeeeebeeeeestbaeeeeaaaeeesssaeeesenssseeeennnnes 14
3.2, Arastirma SOTULATT.........coiviiiiiieciie et e 14
3.3 ATASHIMA TIPT..eierieiiiieiieeie ettt ettt ettt et esite et eseaeeseeenbeenseesnnas 14

3.4. Arastirmanin YapildiZl Yer .....ccccoeviiiiioiiiiiieieeieeitece et 14



vii

3.5. Arastirmanin Evren ve OrnekIemi.........cooveviveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 14
3.6. Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araglari.........ccceevveviieniienciienienieeeeeee. 15
3.6.1. Veri Toplama FOrmMU........c.cocciiiiiiiiiiiiieieeiee e 15
3.6.2. Genital Hijyen Davranislart OIGeSi..........cooevivivevevieeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeenenene, 15
3.7. Aragtirma Verilerinin Toplanmast ............ccccueevieiiienienieeiecieeeece e 16
3.8. Arastirma Sirasinda Karsilagilan GUGIGKIET............ccoeeviieeiiieiiiiieieece e, 16
3.9. Arastirmanin EtiK YONU.......ccoooiiiiiiiiiiiiie e e 16
3.10. Verilerin ANALIZI ......cc.eeviriiiiiiiiieieeeeteseee ettt s 17
4. BULGULAR ....cottiteteeet ettt sttt st sttt st st s sae e 18
4.1. Kadinlarin Tanitic1 Ozelliklerine Tliskin Bulgulari..............ccoovevevevevceerereeeennnne. 19
4.2. Kadmlarin Genital Hijyen Aliskanliklar1 ve Genital Yol Enfeksiyonlarma Iligkin
BUIGUIATT .. ettt et et st e e bt e e abeeasaeenseenne 24
4.3. Kadinlarin Genital Hijyen Davranislar1 Olgegine iliskin Bulgulari ...................... 27
S.TARTISMA ..ottt et et be et st b et sbe et e 33
5.1. Kadinlarin Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgularinin Tartisiimasi....................... 34
5.2. Kadinlarin Genital Hijyen Aliskanliklar1 ve Genital Yol Enfeksiyonlarina iliskin
Bulgularinin TartiSImast ........cooveevieiiieiierie ettt 37
5.3. Kadmlarin Genital Hijyen Davranislart Olgek Puanlarina Iliskin Bulgularin
TATTISIIMAST ..ottt et e e e eta e e s tae e ebeeeeareeeeaseeeesaeeensseeennns 39
6. SONUC VE ONERILER ........oooiititiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 43
0.1, SONMUGIAT ....ooieiiiiiie et e e e e te e e e be e e eareeesnseeeareas 43
0.2, OMNCTIIET ......eceeeeeee ettt 45
KAYNAKLAR L.ttt sttt sttt et sttt esae e 46
FORMLAR ...ttt sttt sttt ettt saeenae s 54
ETIK KURUL KARARI ......ocoutiiiiriiiiiceicneeseesie et siseeed 73
INTIHAL RAPORU ILK SAYFASL....cootiiiiiiirieiniierireeineiesiesieiesisesssssesesessssnens 74

OZGECMIS ..o 75



viil

TABLOLAR LiSTESI

Tablo 3-1: Calismamizdaki Genital Hijyen Davramislari Olgeginin Cronbach-alfa

4 (51053 (S o LTS U S PRRRSRPRR 16
Tablo 3-2: Normallik Varsayimina Iliskin Bulgular..............ccccccceeueverueveeeuererereeennnne, 17
Tablo 4-1: Fiziksel Engelli Kadilarin Sosyodemografik Ozellikleri (N=128).............. 19
Tablo 4-2: Fiziksel Engelli Kadinlarin Genel Saglik Durumu (N=128) ........c..ccceeunee.... 20
Tablo 4-3: Fiziksel Engelli Kadimlarm Obstetrik Ozellikleri (N=128) ...........ccccoevvennv.e. 21
Tablo 4-4: Fiziksel Engelli Kadimlarin Jinekolojik Ozellikleri (N=128)........................ 22
Tablo 4-5: Fiziksel Engelli Kadimlarm Engel Ozellikleri (N=128) .........ccccecevvvrvrrennne. 23
Tablo 4-6: Fiziksel Engelli Kadinlarin Genital Hijyen Aligkanliklarina liskin Ozellikleri
(NSURR)...... W ... M S .. ... 24
Tablo 4-7: Fiziksel Engelli Kadinlarin Genital Yol Enfeksiyonlarma iliskin Ozellikleri
(NEL28) ettt st b e ettt et et ettt b e bt 25
Tablo 4-8: Fiziksel Engelli Kadinlarin Genital Hijyen Davranis1 Olgegine Iliskin Bulgular
(INEL28) ettt sttt ettt b e st e b sttt et e b et e aesbe b aeene e 27

Tablo 4-9: Kadmlarin Engel Derecesine Gore Genital Hijyen Davranisi Olgeginden
Aldiklart Puanlarmin Kargilagtirtlmast..........oc.eeviieiiiiniiiiieicceeece e 28
Tablo 4-10: Fiziksel Engelli Kadinlarin Cinsel Aktiflik Durumuna Goére Genital Hijyen
Davranis1 Olgeginden Aldiklart Puanlarinim Karsilastirtlmast ..........o.cvveveveeevveeeeneenne. 28
Tablo 4-11: Fiziksel Engelli Kadinlarin Kronik Hastalik Durumuna Gore Genital Hijyen
Davranis1 Olgeginden Aldiklar1 Puanlarinim Karsilastirtlmas ............oovevevevevceeneneenne. 29
Tablo 4-12: Fiziksel Engelli Kadinlarin Engel Yilina Goére Genital Hijyen Davranis
Olgegi Puanlarinin Karsilastirtlmas.............o.oveveeeeueveeeeceieeeeeeeesseeeeeeseseseseeeeseseneeeeenns 30
Tablo 4-13: Fiziksel Engelli Kadinlarin Kullandig1 Yardimer Arag Tiiriine Gore Genital
Hijyen Davranis1 Olgegi Puanlarinin Karstlagtirtlmast ..............ooevevverevereerceeneecnennne, 31
Tablo 4-14: Fiziksel Engelli Kadinlarin Banyo Yapma Durumuna Gore Genital Hijyen

Davranist Olgegi Puanlarinim Karsilastirtlmast ...........o.ovevevvveeeeeeeeeereeeeeeeeeeeeeee s 32



X

KISALTMALAR LiSTESI

BM: Birlesmis Milletler (United Nations)

CDC: Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (Centers for Disease Control and

Prevention)

DIE: Devlet isler Enstitiisii

GHD: Genel Hijyen Davranislar

GHD-O: Genital Hijyen Davranislar1 Olcegi

ICF: Sagligin Uluslararas: Siniflandirmasi (International Classification of Functioning)

ICIDH: Islevsellik, Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararas1 Smiflandirmasi (International

Classification of Functioning, Disability and Health)

OECD: Ekonomik Kalkinma ve Is birligi Orgiitii (Organisation for Economic Co-

operation and Development)

RIA: Rahim I¢gi Arag

SPSS: Sosyal Bilimler Istatistik Paketi (Statistical Package for the Social Sciences)
TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu

TNSA: Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast

UNESCO: Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii (United Nations

Educational, Scientific and Cultural Organization)

WHO: Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization)



OZET

Aktas Demir S. (2022). Fiziksel Engelli Kadinlarda Genital Hijyen Davranislarinin
Belirlenmesi. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Kadm
Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Bu arastirma, fiziksel engelli kadinlarda genital hijyen davraniglarini belirlemek
amaciyla Ocak 2021-Nisan 2022 tarihleri arasinda dort merkezde toplam 128 kadinla,
kesitsel tanimlayici ve iliski arayici tipte gergeklestirildi. Arastirma verileri yiiz ylize ve
telefonla goriisme yolu ile “Veri Toplama Formu” ve “Genital Hijyen Davramslar1 Olgegi
(GHDO)” araciligryla toplandh.

Kadinlarin yas ortalamasinin 37,88+8,85 oldugu, %56,3’linlin fel¢ yasadigi,
%52,3 tiniin tekerlekli sandalye kullandig1, %70,3 {inlin engelinin sonradan olustugu ve
engellilik stiresi ortalama 23,00+12,09 y1l oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %45,8’1 adet
doneminde oturarak dus aldigi, %52,3’iiniin genital bolgesini her tuvalet sonrasinda
yikadigi, %45,3’linlin genital enfeksiyon durumunda 6nce ge¢mesini bekledigi sonra
hastaneye bagvurdugu, %20,8’inin genital enfeksiyon durumunda hastaneye
bagvurmadigi ve bunun nedeni olarak %43’i saglik merkezine ulasim zorlugundan
kaynaklandigin bildirilmistir.

“GHDO” toplam puan ortalamasi 89,99+14,32, “genel hijyen aligkanliklar1” alt
boyutu puan ortalamas1 47,92+7,71, “adet hijyeni” alt boyutu puan ortalamasi 30,14+6,72
ve “anormal bulgu farkindaligr” alt boyutu puan ortalamasi 11,92+3,11 oldugu
bulunmustur. Engel derecesi %40-79 arasinda olan kadinlarin “GHDO” toplam ve “adet
hijyeni” alt boyutu puan ortalamalarinin engel derecesi %80-100 arasindaki
katilimcilardan daha yiiksek oldugu (p<0,05), 25 yil ve {izeri siiredir engele sahip olan
kadmlarm “genel hijyen aligkanliklar1” alt boyutu ortalamalar1 11-25 yil arasinda olan
katilimcilara gore daha yiiksek oldugu (p<0,05), yardimer ara¢ kullanmayan kadinlarin
“GHDO” ve “adet hijyeni” alt boyut puan ortalamalar1 tekerlekli sandalye kullanan
katilimcilara gore yiiksek oldugu (p<0,05) saptanmustir.

Sonug olarak, fiziksel engelli kadinlarin genital hijyen davramiglarini engel
derecesinin, engel siiresinin, yardime1 arag kullaniminin, cinsel aktiflik olmanin, kronik
hastalik varligiin ve banyo yapma gibi genel hijyen durumunun etkiledigi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: fiziksel engelli, kadin, genital hijyen, ireme saglig1, bakimevi
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ABSTRACT

Aktas Demir S. (2022). Determination of Genital Hygiene Behaviors in Physically
Disabled Women. Istanbul University-Cerrahpasa, Institute of Graduate Studies,
Department of Women's Health and Diseases Nursing. Master’s Dissertation. Istanbul.

This research was carried out in a cross-sectional descriptive and relationship-
seeking type with a total of 128 women in four centers between January 2021 and April
2022 in order to determine genital hygiene behaviors in physically disabled women.
Research data were collected through face-to-face and telephone interviews, using the
"Data Collection Form" and "Genital Hygiene Behaviors Scale (GHBS)".

It was determined that the mean age of the women was 37.88+8.85, 56.3% had a
stroke, 52.3% used a wheelchair, 70.3% had a disability later on, and the disability
duration was 23.00+12.09 years. 45.8% of the women take a shower while sitting during
their menstrual period, 52.3% wash their genital area after each toilet, 45.3% wait for the
genital infection to pass first and then apply to the hospital, 20.8% have genital infection
It was reported that they did not apply to the hospital in case of emergency, and 43% of
the reasons for this were due to the difficulty of reaching the health center.

It was found that the total score of “GHBS” was 89.99+14.32, the average score
of the “general hygiene habits” sub-dimension was 47.92+7.71, the average score of the
“menstrual hygiene” sub-dimension was 30.14+6.72, and the average of the “awareness
of abnormal findings” sub-dimension was 11.92+3.11. It was determined that the mean
scores of the "GHBS" total and "menstrual hygiene" sub-dimensions of the women with
a disability between 40-79% were higher than the participants with a disability level of
80-100% (p<0,05), women who have been disabled for 25 years or more have a higher
average of the "general hygiene habits" sub-dimension than the participants whose mean
is between 11-25 years (p<0,05), the mean scores of women who do not use assistive
devices in the "GHBS" and "menstrual hygiene" sub-dimensions are higher than those
who use wheelchairs (p<0,05).

As a result, it was determined that the genital hygiene behaviors of physically
disabled women were affected by the degree of disability, duration of disability, use of
assistive devices, sexual activity, presence of chronic diseases, and general hygiene
status, such as bathing.

Key Words: physically disabled, women, genital hygiene, reproductive health,
nursing home



1. GIRIS VE AMAC

Genital hijyen, hijyen davraniglar1 ile kadin genital organlarinin sagliginin
korunmast ve siirdiiriilmesi olup kadin sagliginin ana bilesenidir. (Czerwinski, 2000; Onal

ve ark, 2011).

Genital hijyenin yetersiz olmasi durumunda vajinal floranin bozulmasiyla birlikte
genital enfeksiyonlar basta olmak tizere pek ¢ok saglik sorununa (yenidoganda konjenital
enfeksiyonlar, ektopik gebelik, sepsis, serviks kanseri, infertilite ve kronik pelvik agri
vb.) neden olabilmektedir. Kadinlarda ruhsal ve cinsel sorunlara, sosyal izolasyona,
yorgunluk ve yasam kalitesinde bozulmaya yol agabilmektedir. Genital hijyenin
saglanmasi, kadin sagligi ve iireme sagligimin korunmasindaki en 6nemli basamaktir

(Géziiyesil, 2020).

Genital hijyenin korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in genital bolge temiz tutulmali ve
vajinal floray1 bozabilecek temizlik islemlerinden kaginilmalidir. Normal vajinal
akintinin seffaf, renksiz ve kokusuz olmalidir. Menstrual déonem de dahil ayakta dus
seklinde banyo yapilmalidir. Pedler hijyenik, renksiz ve kokusuz olmali, sik sik
degistirilmeli ve kullanilan pedler uygun sekilde atilmalidir. Tuvalete girmeden ve
tuvaletten c¢iktiktan sonra, ped degisiminden Once ve sonra eller su ve sabunla
yikanmalidir (Onal ve ark., 2011; Cankaya ve Ege, 2014; Dasikan ve ark., 2015;
Karadeniz ve ark., 2019)

Engellilik, ‘Dogustan veya sonradan herhangi bir hastalik veya kaza sonucu
bedensel, zihinsel, ruhsal, duygusal ve sosyal yetilerini ¢esitli derecelerde kaybetme ve
normal yasamin gereklerine uyamama durumu’ seklinde tanimlanmistir. Engel durumlari
zihinsel, gdrme, isitme, konugma, ortopedik ve diger (siirekli bakima ihtiya¢ duyan kalici
rahatsizliklar1 olanlar) olarak siniflanmistir (Kokanali ve ark., 2018). Diinya Saglik
Orgiitii’niin verilerine gére, diinyada niifusun yaklasik %15'i (1 milyarin {izerinde insan)
bir tiir engelle yasamakla birlikte ve bunlarin %2-4"0 giinliik yasamda 6nemli zorluklar
yasamaktadir. Bu saymin 2050 yilina kadar ikiye katlanarak 2 milyara ¢ikmasi
beklenmektedir (WHO, 2020).

Diisiik ve orta gelir diizeyindeki tilkelerde engellilik oran1 yiiksek gelirli iilkelere

gore daha yiiksektir. Engelliligin daha yoksul bdlgelerde yasayan insanlar {izerindeki



etkisi, erisilebilirlik ve saglik hizmetlerinin eksikligi sorunlari ile artmaktadir (WHO,

2020).

Tiirkiye’de Ulusal Engelli Veri Sisteminde kayitli olan engelli say1st; 1.423.334°1
erkek, 1.109.875’1 kadin olmak iizere 2.533.209°dur (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi,
2020). Tiirkiye oziirliiler arastirmasina (2010) gore iilkemizin yaklasik %12’sini engelli
bireyler olusturmaktadir. Bunlarin %29,2’si zihinsel, %25,6’s1 siiregen hastalik, %8,8’1
ortopedik, %8,4’1i gébrme, %5,9’unun isitme, %3,9 unun ruhsal ve duygusal, %0,2’sinin
dil ve konusma engelli bulunmaktadir. Ayrica engelli bireylerin %18’inin birden fazla
engele sahip oldugu belirtilmektedir (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 ve Tiirkiye
Istatistik Kurumu, 2010).

Engelli sagligin etkileyen faktorlerin baslicalar fiziksel kisitlamalar, ekonomik
problemler, egitim yetersizligi, engellilere yonelik olumsuz tutum ve davranislar, siddete
maruz kalma, saglik hizmetine ulagsmadaki giicliiklerdir. Engelli bireylerin saglik
hizmetlerine ulagmada, bakim almada ve hastaliklariyla bas etmede sorunlar yasadig:
belirtilmistir. Tuvalet sonrasit genital bolge temizliginin uygun sekilde yapilmamasi,
yeterli el yikama aligkanlifinin olmamasi, uygun i¢ c¢amasirinin kullanilmamast,
dogumun saglikli kosullarda gerceklesmemesi, engel nedeniyle tuvalet kullaniminda
banyo yapma ve giyinmede giicliikler genital hijyenin bozulmasina neden olabilmektedir.

(Unsal 2010; Apay, 2014; Goziiyesil, 2020).

Bu c¢alisma, fiziksel engelli kadinlarda genital hijyen davranislarinin
belirlenmesini amaglamaktadir. Tirkiye’de yapilmis genital hijyen davranislarinin
incelendigi ¢ok sayida ¢alisma bulunurken, fiziksel engelli kadinlara yonelik ¢ok az

sayida ¢aligma oldugu goriilmiistiir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Engellilik Tanimi

Engellilik, kisinin belirli aktiviteleri yapmasini (aktivite sinirlamasi) ve ¢evresiyle
etkilesimini zorlastiran herhangi bir bedensel veya zihinsel sinirlhiliktir (CDC, 2020).
Engelliler, ¢esitli engellerle etkilesim halinde digerleriyle esit kosullarda topluma tam ve

etkin katilimlarin1 engelleyebilecek uzun siireli fiziksel, zihinsel, zihinsel veya duyusal

bozukluklari olan kisilerdir (WHO, 2021a).

“Engelliler” tek bir toplulugu ifade etse de aslinda c¢ok c¢esitli ihtiyaglari olan
bireylerdir. Ayni tiir engelli kisi ¢cok farkli sekillerde etkilenebilmektedir (CDC, 2020).
Toplumda herkesin yagaminin bir noktasinda gegici veya kalici olarak sakatlanabilme ve
yaslilikta islevsellikte zorluklar yasayabilme olasiligi goz Oniinde bulundurulmalidir

(WHO, 2011a).

Engelli bireylerde viicut yapisinda, islevinde veya zihinsel olarak bozulma (gorme
kayb1 hafiza kaybi, duyma, yiirlime veya problem ¢ozme giicliigli gibi aktivite
sinirlamalari), calisma, sosyal ve eglence aktivitelere katilma gibi normal aktivitelere
katim kisitlamalar1 olabilmektedir (CDC, 2020). Engelliligi o6lgmeye yonelik

uluslararasi bir standart mevcut degildir (Ekenci, 2015).

Engellilik; tek gen bozuklugu (6rn. Duchenne kas distrofisi), kromozom
bozukluklar1 (6rn. Down sendromu), annenin gebelik sirasinda enfeksiyon (Orn.
kizamikgik) alkol veya sigara kullanimi1 gibi maruziyetleri, ¢ocukluk donemindeki otizm
spektrum bozuklugu, hiperaktivite bozuklugu vb. gelisimsel sorunlar, Travmatik beyin
hasar1, omurilik yaralanmasi gibi yaralanmalar, diyabet gibi kronik hastaliklar, gérme
kayb1, sinir hasar1 kas distrofisi, multipl skleroz gibi nérolojik hastaliklar, hareketlilik,
gorme, duyma ve davranigsal olmak iizere dogustan olan veya yasamin sonraki

donemlerinde islevleri etkileyebilecek kosullar sonucu ortaya ¢ikmaktadir (CDC, 2020).

Saglik hizmetlerine erisim kisisel ve g¢evresel faktorler engelliligin etkilerini
olumlu ya da olumsuz yonde etkilemektedir. Engelli grubu heterojendir. Engellilige
iliskin kaliplasmis goriisler tekerlekli sandalye kullanicilari, gérme ve igitme engelli gibi
birka¢ grubu ele alir. Engellilik, hemipleji gibi dogustan gelen veya sonradan olusan kaza
vb. durumlari, artrit, demans vb. yaslanmakla ilgili ¢ok farkli durumlar1 kapsamaktadir

(WHO, 2011a).



2.2. Engellilik Prevalansi

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore, diinyada 1 milyardan fazla insanin engelli oldugu
tahmin edilmektedir. Bu say1, diinya niifusunun yaklasik %15'ine tekabiil etmekte olup,
15 yas ve tizeri 190 milyona (%3,8) kadar insanin, islevlerinde onemli giicliikler
yasamakta ve saglik hizmetlerine ihtiya¢ duymakta oldugu diistiniilmektedir. Kronik
saglik sorunlarindaki artis ve niifusun yaglanmasi nedeniyle engelli kisilerin say1s1 giin

gectikce artmaktadir (WHO, 2021a).

Ulkemizde, T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 biinyesinde kamu kurum ve
kuruglarindaki Engelli Saghik Kurulu Raporlarim1 esas alan Ulusal Engelli Veri
Sisteminde kayith toplam engelli sayisi; 1.414.643°1 erkek, 1.097.307’si kadin olmak
iizere 2.511.950°dir. Engelli sayisinin %44’ kadin iken %56’s1 erkektir. Bu rapor
verileri, engelli aaglik aurulu raporu almak i¢in yetkili hastanelere bagvurmamis bireyleri

kapsamamaktadir (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2021).

Ulusal Engelli Veri Sisteminde kayith engellilerin engel gruplarma gore
dagilimlari; %40,63’{inii 917.259 kisi ile siiregen hastalik, %14,07’sini 385.313 kisi ile
zihinsel, %13,78’tinii 311.131 kisi ile ortopedik, %9,53linti 215.076 kisi ile gorme,
%7,97’sini 179.867 kisi ile isitme, %17,07’sini 170.927 kisi ile ruhsal ve duygusal,
%1,96’s1n1 44.248 kisi ile diger engelli grubu olusturmaktadir (Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlig, 2021).

2.3. Engelliligin Siniflandirilmasi ve Fiziksel Engellilik

Engelliligin siniflandirilmast ile ilgili ¢ok farkli goriisler bulunmakla birlikte
birgok kurum birbirinden ayr1 engellilik siniflandirmast yapmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan gelistirilen “Saghigin Uluslararas: Siiflandirmasi (ICF- International
Classification of Functioning)” engelliligi; bireyin saglik durumu, c¢evresel ve bireysel
ozellikler arasindaki etkilesim olarak “Biyo-psiko-sosyal” yaklasimla tanimlamaktadir.
(WHO, 2011a; Ekenci, 2015). ICF’ye gore engellilik on iki ana baslik altinda
toplanmistir: Gorme, igitme, zihinsel fonksiyonlar, giinliik gereksinimlerini kargilama,
iletisim kurma, bedeni sabit tutma, esyalar1 tutma hareket ettirme ve tasima, yiiriime ve

hareket etme, 6z bakim, temel yasam aktiviteleri, sosyal yasam engelleri (WHO, 2004)

Birlesmis Milletler, Uluslararas1 Bozukluk, Engelli ve Engeller Siniflandirmasi
(ICIDH) ile yapilandirilmis gostergeler sunmaktadir. Engellilik boyutlari; yetersizlik,

engellilik ve maluliyet (handikap) olmak {izere lice ayrilmistir. Yetersizlik, fiziksel veya



ruhsal olarak viicut yapisinda veya islevinde herhangi bir gecici veya kalict kayip veya
anormalliktir. Engellilik, normal kabul edilen smnirlar iginde bir aktiviteyi
gerceklestirememe veya kisitlama seklinde ele alinir. Maluliyet (handikap) ise, bir
bozuklugun veya sakatligin sosyal ve kiiltiirel sonuc¢larinin bir l¢iisiidiir. Yasa, cinsiyete,
sosyal ve kiiltiirel faktdrlere bagli olarak normal kabul edilen bir veya birkag roliin yerine
getirilmesini sinirlayan veya engelleyen bir bozulma ya da sakatligin sonucu, bireyin
algiladigr morbiditesi ile ilgilidir. (Barbotte ve ark., 2001). Bu boyutlar1 géz 6niinde
bulunduran ICIDH, engelliligi on baslikta smiflandirmistir: Gérme, isitme, konusma,
hareket (yiirlime, merdiven ¢ikma, ayakta durma), bedeni hareket ettirme (uzanma,
egilme, diz ¢okme), tutma, kaldirma, 6grenme (zihinsel zorluklar, gerilik), davranigsal

(psikolojik, duygusal problemler), kisisel bakim zorluklar1 ve diger. (WHO, 2011a).

Ulkemizde 2002 yilinda, Basbakanlik Devlet Istatistik Enstitiisii Bagkanligi (DIE)
ve T.C. Basbakanlik Oziirliiler Idaresi Baskanlig1 tarafindan yapilan “Tiirkiye Oziirliiler
Arastirmasi”nda engellilik alt1 ana baslik altinda incelenmektedir; Ortopedik, gérme,
isitme, dil ve konusma, zihinsel engelli ve siiregen hastalik. (T.C. Basbakanlik Oziirliiler

Idaresi Baskanligy).

Fiziksel engellilik, “bir kisinin viicut islevinin uzun siireli kayb1 veya bozulmasi,
hareket kabiliyeti, dayaniklilik, el becerisi veya fiziksel islevlerde smirlilik” olarak
tanimlanmaktadir (Basgol ve Oskay, 2015). Gorme, konusma ve isitmeyi etkiliyorsa

duyusal engelli olarak da ifade edilir (Erdogan, 2011).

Ortopedik engelli, “kas-iskelet sisteminde yetersizlik, eksiklik ve fonksiyon kayb1
olan kisidir. El, kol, bacak, parmak ve omurgalarinda kisalik, eksiklik, fazlalik, yokluk,
hareket kisitliligi, sekil bozuklugu, kas gii¢siizliigii, kemik hastaliklari, felgliler, serebral
palsi, spastisite ve spina bfida bu gruba girmektedir” (Basbakanlik Devlet Istatistik
Enstitiisii Baskanlig1 ve T.C. Basbakanlik Oziirliiler Idaresi Baskanlig1, 2010).

Engellilik tiirlerine dair net bir kavram agiklamasina rastlanilmamustir. Fiziksel
engelliler, gorme, isitme, ortopedik, dil ve konusma engelliler olarak
smiflandirilmaktadir. Ortopedik engelliler fiziksel engelli ya da bedensel engelli olarak
olarak da ifade edebilmektedir (Kaloglu Binici, 2021).

Ortopedik engellilik tiirlerine multipl sklerozis, serebral palsi,spinal kord
yaralanmalari, hemipleji/parapleji, spastik paralizi, osteoartikiiler tiiberkiiloz, polimiyelit,

kol-bacak eksikligi, kalga ¢ikig1 drnek olarak verilebilir.



2.4. Fiziksel Engelli Kadinlarin Yasadiklar: Sorunlar

Engelliler, yetersiz politikalar ve standartlar, olumsuz yaklasimlar, yeterli
hizmetlerin saglanamamasi, hizmet iletimi sorunlari, yetersiz finansman, yetersiz
erisilebilirlik, danigma ve katilim yetersizligi, veri ve bulgu yetersizligi gibi sorunlar ile
kars1 karstya kalmaktadir. Bu olumsuz sartlar engellilerin yasamini, daha kotl saglik
durumu, daha disiik egitim diizeyi, daha az ekonomiye katki, daha fazla yoksulluk

oranlari, artan bagimlilik ve kisitlanan katilim ile olumsuz etkilemektedir (WHO, 2011a).

Engelli kadinlarin karsilasabilecegi sorunlar toplumdan topluma degismektedir.
Her toplumda engelli kadin olmanin farkli zorluklari1 bulunmaktadir. Toplumsal cinsiyet
esitsizligi nedeniyle engelli kadinlar, toplumsal rollerini yerine getirirken gii¢siizlesmekte

ve ¢esitli olumsuz tavirlarla karsi karsiya kalmaktadir (Karatag ve Cifci, 2010).

Birlesmis Milletler, Engellilerin Haklarina Iliskin Sézlesme’de engelli kadinlarin
ve kiz cocuklarinin hem ev i¢inde hem de ev disinda siddet, yaralanma, istismar, ihmal

ihmalkar muamele, kotii muamele veya somiirli agisindan daha biiylik risk altindadir

(BM, 2017).

Engelli kadinlarin sorunlar1 6 baglikta ele alinmaktadir.

2.4.1. Fiziksel ve Cevresel Sorunlar

Engelli kadinlarin yasadig1 cevre, fiziksel engelleri ve engellerinin yol agtig1
sinirlamalar nedeniyle 6nem tarz etmektedir (True ve Tiirel, 2013). Saglik kuruluslarina
ulagim, engelli kadinlarin yagadig1 yerden uzakta veya erisilebilir ulasim se¢eneklerinin
bulunmadig1 bir bolgede olabilmektedir. Bina girigleri engelli bireylerin gegisi igin
tasarlanmamis ve/veya asansorle erisimi olmayan katlar bulunmaktadir. Tekerlekli
sandalye kullanicilarina uygun olmayan veya hareket kabiliyeti kisith kisiler i¢gin erigmesi
zor olan tuvaletler, gecitler, kapilar ve odalar yaygindir. Saglik kuruluslarindaki muayene

masalar1 ve sandalyeleri ve sabit yiikseklikteki mobilyalarin kullanimi1 engelli kisiler i¢in

zor olabilmektedir (WHO, 2021Db).

Ulkemizde engelliler icin fiziksel gevre iyilestirmeleri yapilsa da engellilerin
toplumsal hayata katilmalari i¢in yeterli degildir (Arslan ve ark., 2014). Cevresel
diizenlemeler engelli erisimine uygun yapilmadik¢a engelli kadinlar giinliik hayattan

izole kalabilmektedir. Bagimsiz olarak diger bireyler ile toplumsal hayata birlikte



katilabilmeleri i¢in fiziksel ¢evredeki erisim sorunlar1 giderilmeli, herkes icin erisilebilir

bir toplum anlayis1 benimsenmelidir (Tiyek ve ark., 2016).

2.4.2. Ekonomi ve Istihdam Sorunlar

Diinya Saglik Arastirmasi’nda engelli olmayan kadin (%30) ve erkeklere (%65)
gore engelli kadin (%20) ve erkeklerin (%53) daha az istihdam edildikleri gosterilmistir.
Engelli bireylerin issiz kalma olasiliklar1 daha fazladir ve engelli bireylere istihdam
saglansa bile kazanglar1 daha az olmaktadir. OECD’nin (Ekonomik Is birligi ve Kalkinma
Orgiitii) bir ¢alismasinda engelli kisilerin calisma hayatinda dezavantajlara maruz
kaldiklar1 bildirilmistir. Engelli bireylerin ¢aligma hayatindan uzakta kalma oran1 engelli

olmayan bireylere 2,5 kat fazladir (WHO, 2011b).

Ekonomik hayata katilmayan engelli kadinlarin ekonomik bagimsizliklarini
kisitlanir ve maddi sorunlar yasayabilir. Engelliligi nedeniyle tibbi malzeme ve saglik
hizmeti ihtiyact olan kadmlar ekonomik dezavantajlarla bu ihtiyaglarim

karsilayamamaktadir (WHO, 2011b).

Diisiik gelirli iilkelerdeki engellilerin yarisindan fazlasi yeterli saglik bakiminm
karsilayamamaktadir. Engelli bireyler saglik hizmetlerinin ve ilag 6demelerinin

maliyetlerini karsilayamamaktadir (WHO, 2021b).

Ortopedik engelli 81 kadin yapilan arastirmada kadmlarin %90,1’1 ise
yerlestirilmeleri ve %96,3’1 ise bir ise yerlestirildiklerinde nasil ¢alisacaklar ile ilgili
yasal haklarindan haberdar olmadiklarini bildirmistir. Calismaya katilan kadinlardan
hi¢cbirinin mesleki egitim almadigi ve %79’unun hi¢ ¢alismadigi belirlenmistir (Kurnaz

Ozdemir, 2012).

2.4.3. Egitim Sorunlar
Diinya Engellilik Raporu’na goére engelli olmayan yasitlarina kiyasla engelli
cocuklarin okula baglama, devam etme ve siif ge¢gme oranmin daha diisiik oldugu

bildirilmistir (WHO, 2011b).

Diinya Saglik Arastirmasi'ndaki engelli bireyler, engelli olmayanlara gore ilkokul
bitirme oranlar1 ve egitim yili daha disiiktiir. Engelli kadinlarin %41,7'sinin, engelli
olmayan kadinlarin %52,9'unun ilkokulu bitirdigi bildirilmistir. Ortalama egitim yili,

engelli olmayan kisilerle karsilastirildiginda engellilerde daha diigiiktiir. Okula kayit



oranlari, fiziksel engeli olan ¢ocuklarin zihinsel veya duyusal engelleri olanlara gére daha

iyi dlizeyde oldugu, engel tiirline gore farklilik gosterdigi de agiklanmistir (WHO, 2011a).

Engelli kadinlarin 6rgiin egitimden engelli erkeklere gore daha az yararlandiklari,
kadin ve engelli olmalar1 nedeniyle iki kat daha fazla dezavantajli oldugu bildirilmektedir
(UNESCO, 2018). Ulkemizde egitim gérmiis engelli kiz ¢ocugu orani, hem egitim
gormiis engelli erkek ¢ocugu oranina hem de egitim gérmiis engelli olmayan kiz ¢ocuk
oranina gore ¢ok daha diisiiktiir. Bircok aile engelli kiz ¢ocugunu okula gondermekte

tereddiit etmektedir (Karatas ve Cifci, 2010).

Engellilik, egitim hizmetlerinden yararlanmay1 engellerken egitime katilmamak
engelligin yiikiinii artirmaktadir. Bu kisir dongiliyii kirmak icin, gerekli 6zel egitim
hizmetlerine ulasilabilirligin saglanmasi, egitimin siirdiiriilmesi i¢in firsat verilmesi ve
egitimde nitelik ve niceligin artirilmasi gerekmektedir. Toplumsal bilincin gelistirilmesi
ve yasal diizenlemelerle desteklenmesi 6nemli bir faktordiir (T.C. Basbakanlik Oziirliiler

Idaresi Bagkanlig, 2010).

2.4.4. Ruhsal Sorunlar
Engelli bireylere karst olumsuz tutum, diisiik benlik saygisi ve sosyal hayata
katilimin azalmasi gibi sonuglara yol agmaktadir. Engelleri nedeniyle bireyler, bir yerlere

gitmekten, rutinlerini degistirmekten ve evlerinden ¢ikmaktan kaginmaktadir (WHO,

2011a).

Stikland ve Angimary'nin (2004) bedensel engelli bireylerin benlik saygisi ve
beden imaj1 lizerine yaptig1 arastirmada, fiziksel engelin varlifinda benlik saygisi ve

beden imaj1 diizeyinin azaldig1 gosterilmistir (Mushtaq ve Akhouri, 2016).

Depresyon bedensel engelliler i¢in ciddi bir sorundur. Depresif belirtiler yasam
aktivitelerini engeller. Hussain ve arkadaglar1 tarafindan 2014 yilinda fiziksel engelliler
arasindaki depresyon diizeyini degerlendirmek icin yapilan c¢aligmada, fiziksel
engelliligin depresyon gelisimi i¢in bir risk faktorii oldugu bulunmustur (Hussain ve ark.,

2014).

Fiziksel engelli olan ve olmayan bireyler depresyon, anksiyete, stres ve benlik
saygist diizeyinde anlamli farklilik oldugu goriilmistiir. Bedensel engellilerin depresyon
diizeyleri engelli olmayanlara gore daha fazla oldugu, benzer sekilde bedensel

engellilerin kaygi 6l¢egi puanlari 15,4 olup, engelli olmayan kisilerin daha yiiksek oldugu



bulunmustur. Fiziksel engelliler tarafindan elde edilen stres puanlarinin ortalamasi 26,8
olup, ayn1 dl¢ekteki 8,3 olan fiziksel engeli bulunmayanlara gore ortalama puanlarindan
daha ytiksektir. Bu puanlar, fiziksel engeli bulunmayanlar ile fiziksel engelliler arasindaki
depresyon, kaygi ve stres diizeyindeki farki agikca gdstermektedir. Fiziksel engelliler,
ayrica giinliik yasamlarinda da destege ihtiya¢ duyabileceginden baskalarina bagimlilik
duygusuyla sonuglanir ve bu da stres ve kaygi nedeni olan hayal kirikligina yol agar.
Fiziksel olarak ¢ekici hissetmeme de fiziksel engellilerde depresyona yol acan 6nemli bir
faktordiir. Ayni ¢calismada fiziksel engellilerin benlik saygist puanlar1 10,2 olup, normal
popiilasyonun 17,7 puanindan ¢ok daha diisiik oldugu saptanmistir. Depresyon, stres ve
kaygi diizeyi artmaya basladikca bireyin benlik saygist azalmaya baglar. Ancak fiziksel
engelliler, engelleriyle yasamaya basladiklarinda, digerlerinden daha az sansh
olmadiklarimi kabul ettiklerinde ve engelleri i¢in kendilerini veya bagkalarini su¢lamay1
biraktiklarinda, duruma etkin bir sekilde uyum saglayabilecekleri bunun sonucunda
benlik saygilar1 artmaya baslayacaklar1 6ngoriildiigi bildirilmistir. Toplumun engellilere
kars1 tutumunun degismesi gerektigi gibi, bedensel engellilerin de kendilerine karsi
tutumlari1  degistirmeleri gerektigi yapilan calismada aciklanmistir (Mushtaq ve

Akhouri, 2016).

2.4.5. Evlilik ve Aile fliskilerinde Sorunlar
Engelli kadmlar engelliligin yan1 sira toplumsal cinsiyetle baglantili
dezavantajlar1 yagamaktadir. Engelli olmayan kadinlara gére evlenme olasiliklar1 daha

diisiik olabilmektedir (WHO, 2011a).

Engelli kadinlarin ¢ocuk sahibi olmasit yakinlar1 ve c¢evresi tarafindan
engellenebilmekte kadinlarin cinselligi yok sayilabilmektedir. Toplum tarafindan engelli
kadinlarin ¢ocuk bakimi konusunda yetersiz olacag diisiiniilmektedir. Cocuk sahibi olan

engelli kadinlara toplum tarafindan sosyal baski yasatilmaktadir (Karatas ve Cifci, 2010).

Engellilerin evlenme konusunda onemli sorunlari oldugu, &zellikle engelli
kadmlarin evlendikten sonra engelinin anlayisla karsilanmadigi, cocuk sahibi

olamayacag1 ve toplumsal rollerini yerine getiremeyecegi bildirilmistir (Geng, 2016).

Ortopedik engelli kadinlarla yapilan bir calismada engelli kadin olmanin %385,2
oraninda aile ve evlilik yagsaminda sorun yarattigini diistinmektedir. Kadinlarin %32,1°1

ise ailesi tarafindan hasta olarak algilandigin1 bildirmistir (Kurnaz Ozdemir, 2012).
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2.4.6. Ureme Saghg ve Cinsel Saghk Sorunlar

Engellilerin iireme saglig1 ve cinsel saglik ihtiyaclari goz ardi edilmektedir. Bunun
Engelli kadinlar saglik hizmetlerine, maddi, fiziksel, sosyal, a¢idan erisimde zorluk
yasamaktadir. Engelli kadinlar aile planlamasi, gebelik, dogum ve dogum sonras1 bakim,
cinsel saglik, genital hijyen davraniglari, jinekolojik muayene ve kontrollerde zorluk
yasamaktadirlar (Addlakha ve ark., 2017; Kokonal1 ve ak., 2018; Heideveld-Gerritsen ve
ark., 2021). Toplumda engelli kadinlarin aseksiiel veya anne olmaya uygun olmadigi
inanig1 vardir. Bu algi, engelli kadinlarin cinsel saglik ve tireme sagligt hizmetlerine sinirlt

erisimlerine yol agmaktadir (CDC, 2020).

Engelli kadinlarin, istenmeyen gebelik yasama olasiligir daha ytiksektir. Engelli
kadm aile planlamasi1 hizmetleri ve danigmanlik olanaklarindan yoksun kalabilmektedir.
Fiziksel engelli kadinlarin engeline gore aile planlamasi yontemi de degiskenlik
gosterdigi i¢in saglik profesyonelleri bu konuda bilgi sahibi olmasi gerekmektedir.
Ornegin, kol ve bacaklarda hareket kisithligi, duyu kaybi olan kadinlar diyafram
kullanmakta zorlanabilir. Engellik tiirii ve durumu gz 6niinde bulundurularak kalici
kontrasepsiyon yontemleri de tercih edilebilmektedir. Engelin tiirii, dogum sekli i¢in de
onem tagimaktadir. Fiziksel engelli kadinlarin hem gebelik hem de dogum esnasinda
hareketinin kisitli olmasi, fiziksel ortam yetersizligi, saglik profesyonelinin yeterli bilgi
sahibi olmamasi gibi etmenler de gebelik ve dogum siirecini etkileyebilmektedir (Cangdl
ve ark., 2013; Addlakha ve ark., 2017; Alpaslan Arar ve ark., 2021; Heideveld-Gerritsen
ve ark., 2021; Kaloglu Binici, 2021).

Fiziksel engelli kadinla gerceklestirilen calismada fiziksel engeli kadinlar normal
menstruasyon dongiisiiniin siiresi ve normal kan kaybinin miktar1 hakkinda bilgi sahibi
olsa da ¢ogunun menstruasyon doneminde banyo yapmak, genital organlarini
temizlemede uygun olmayan malzeme ve teknikler oldugu belirlenmistir. Calisma
sonucunda da fiziksel engelli kadinlara genital hijyen egitimi verilmesi Onerilmistir

(Pokhrel ve ark., 2020).

2.5. Kadin Genital Hijyeni

2.5.1. Genital Hijyen Tanimi
Genital hijyen iiriner, anal ve vajinal yoldan gelen eliminasyon atiklari, akint1 vb.

uzaklagtirilmasi ile ilgili davranislardir (Czerwinski, 2000). Genital hijyen i¢in dogru



11

uygulamalarin yapilmamasi, yetersiz ya da yanlis yapilmas: durumlarinda genital yol

enfeksiyonlar1 ve ek sorunlar olusabilmektedir (Dalbudak ve Bilgili, 2013).

2.5.2. Genital Hijyen Davramslar1 ve Onemi

Kadin dis lireme organlar1 ve genital bolgesi, cilt katlantilar1 ve kil icermekte,
havalandirmay1 engelleyen ve siirtiinmeyi artiran, sicak ve nemli bir 6zelliktedir.
Kadinlarda anatomik olarak {iretra, vajina ve aniisiin birbirine yakin alanda bulunmasi ve
iretranin kisa olusu mikroorganizmalarin vajina ve iiretraya kolayca ulagabilmesine
olanak saglamaktadir. Genital bolgede enfeksiyonu kolaylastiran, koku, vajinal akint1 ve
vulvar kasintiya neden olan ter ve yag bezleri bulunur (Czerwinski, 2000; Ruiz ve ark.,

2019).

Genital hijyen, genital enfeksiyonlari Onlemenin yani sira kadin genital
bolgesindeki olii hiicreler, salgilar, yaglanma, menstrual kanama, kayganlastiricilar, idrar,
digki ve tuvalet kagidi kalintilar1 ve ejakiilatin uzaklastirilmasina yardimer olur. Genital
hijyen, lokal temizligin yam sira, pubik killarinin, piercing ve dévmelerin ¢ikarilmasi,
hijyenik pedlerin kullanim1 ve uygun camasirlarinin giyilmesi yer alir. ideal kadin genital
hijyeninin standarti kesin belirlenmemistir ve farkli tilkelerde degisiklik gosterebilir.
Uygun olmayan hijyenin etkileri ve sonuglar1 bildirilmemektedir. Cinsel aktivitede
ejakiilatin etkisi ile ve bakterilere maruziyet olabilmektedir. Sabunlar, losyonlar,
mendiller ve hijyenik pedler gibi hijyenik iiriinler, kadinlar tarafindan, etkileri hakkinda
bilgi sahibi olmadan siklikla kullanilmaktadir. Tuvalet k&gidi1 kullanimi, farkli pH'l1
sabunlar, 6zel deodorantlar, hijyenik pedler, kiilotlu pedler, cinsel iliski siklig1, piercing
kullanimi, epilasyon, giysi 6zelligi ve fiziksel aktivite genital hijyen davranislarinda

dikkate alinmasi1 gereken 6nemli faktorlerdir (Ruiz ve ark., 2019).

2.5.3. Genital Enfeksiyonlar

Genital enfeksiyonlar, tireme organlarinda bulunan bir enfeksiyonun yayilmasi ya
da dis ortamdan gelen bir mikroorganizmanin {ireme organlarina yerlesmesi ile ortaya
cikmaktadir. Kadinlarin %75'inde genital enfeksiyon Oykiisii bulundugu ifade
edilmektedir. Toplumun farkli kesimlerinde yapilan ¢aligmalarda anormal vajinal akinti
prevalans1 %12,1 %30 arasinda bildirilmektedir (Workowski ve Berman, 2010; Ozdemir
ve ark., 2012; Taskin, 2019).
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Genital enfeksiyonlarin erken teshisi, uygun tedaviye baslanmasi ve gerekli
onlemlerin alinmas1 kadin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde esastir. Genital

hijyen, genital enfeksiyonlarin 6nlenmesinde en 6ncelikli konudur (Sevil ve ark., 2013).

Normal vajinal sekresyonun yapisi ve miktar;; menstrual giinii, yas, cinsel
aktivite, oral kontraseptif kullanimi, gebelik, menopoza girme, kullanilan ilaglar ve ruhsal
duruma gore degiskenlik gostermektedir. Vajinal akinti kokusuz, berrak ya da beyaz
renkli, viskoz ve homojen yapidadir. Vajinal akinti miktarinin artmasi, renginin
farklilasmasi (sari, yesil, kanli vb.) ve genital bolgede kasinti olmasi enfeksiyon

belirtileridir (Coskun, 2016; Taskin, 2019).

Genital enfeksiyon risk faktorleri arasinda; gebelik, kotii genital, uzun siireli
antibiyotik veya steroid tedavisi, diabetes mellitus, immiin yetmezlik, sigara ve alkol
tiiketimi, kontraseptif yontemler, vajinal tampon kullanimi, birden fazla cinsel partner,
sik cinsel iligki, saglikli olmayan kosullarda dogum ve kiiretaj, multiparite, uzun ve yogun
yasanan stres, sentetik ve ¢ok siki kiyafetlerin giyilmesi, diisiik sosyoekonomik durum ve
yetersiz beslenme yer almaktadir. El yikama yeterli aligkanliginin olmasi, uygun ig
camasirt kullanilmasi ve eliminasyon sonrasi perine temizliginin 6nden arkaya dogru

yapilmasi ve kurulanmasi 6nerilmektedir (Low ve ark., 2006; Sevil ve ark., 2013).

Genital enfeksiyonlardan korunmak i¢in yapilmasi gereken hijyen uygulamalari

asagidaki gibidir:

e Tuvalet 6ncesi ve sonrasinda eller yikanmalidir.

e Vulva ve vajinadan tahris edici maddelerden veya hijyenik iirlinlerin
kullanimindan kaginilmalidir.

e FEliminasyon sirasinda gaita bulagini 6nlemek amaci ile dnden arkaya su ile
temizleme yapilmali ve sonrasinda genital bolge tuvalet kagidi ile kurulanmadir.

e ¢ camasirlarinin temizlenmesinde deterjan etkisi hafif olan ve pH degeri 4,2 ile
5,6 arasinda degisen hipoalerjenik deterjanlar tercih edilmelidir.

e Yiiksek alkali pH'a sahip kalip sabunlar ve kopiik banyolar1 tahris edici
niteliktedir bu nedenle kagimilmalidir. Diisiik pH'l1 laktik asit bazli sabunlarin cilt
homeostazini artirdig1 ve adjuvan tedavi olarak genital enfeksiyon vakalarinda
yardimci oldugu gosterilmistir.

e Vajinal pH dengesini etkiledigi i¢in vajinal dus yapilmamalidir.
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e Dar pantolon, naylon veya likral1 i¢ ¢gamasir1 giymenin sicaklik ve nemi hapsedip
enfeksiyon riskini artirdigindan genital bolgede nemi 6nlemek ve genital bolgenin
havalandirilmasimi saglamak icin esnek pamuklu i¢ ¢amasirt giyilmesi i¢
camagirlariin her giin degistirilmesi onerilmektedir.

e Talk pudrasi, ter dnleyiciler ve antiseptik ter bezlerini tikayabilir, hassasiyete ve
tahrise neden olabilir, vulva ve perineyi kurutarak enfeksiyon riskini
artirmaktadir. Bu nedenle kullanimdan kaginilmalidir.

e Menstrual kanama i¢in kullanilan tampon ve hijyenik pedler giinde en az 4-6 defa
degistirilmelidir.

o Ogzellikle klitoris ve labial kivrimlar basta olmak iizere genital bolgenin énden
arkaya dogru cinsel iligki dncesi ve sonrast temizlenmelidir.

e Pubik killarin temizligi deri biitlinliigiinii bozmadan uygun araclarla yapilmaldir.

e Dogum sonrasi perinenin sik sik temizligi, kurulanmasi ve gerektiginde ped

kullanimi 6nerilir (Arab ve ark., 2011; Taskin, 2019).

2.6. Genital Hijyen Davramslarinmin Siirdiiriilmesinde Hemsirenin Rolii
Hemsireler, genital enfeksiyona yol acan durumlarin onlenmesinde vajinal

akitinin degerlendirilmesinde, hastalarin tan1 ve tedavilere uymasinin saglanmasinda,

yanlis hijyen aligkanliklarinin belirlenmesinde ve hastaliklarin teshisinde dogru

uygulamalarin agiklanmasinda kritik bir roldedir.

Hemsirelerin, egitici ve danigmanlik rolleri kapsaminda tireme saglhigini ele alir.
Ureme sagligi hizmetleri kapsaminda hemsirelerin genellikle vajinal akinti ve diger
enfeksiyonlarin nedenleri ve tedavi yontemleri ve 6nleme hakkinda bilgi sahibi olmalar1
ve bunlar1 kadinlara 6gretmeleri beklenmektedir. Kadinlar1 enfeksiyon riski karsin 6z
bakim uygulamalarmin gelistirilmesi gereklidir. Kadinlara vajinal enfeksiyonlarin en
yaygin semptomlari ve risk faktorleri 6gretilmelidir. (Unsal, 2010; Sevil ve ark., 2013;
Simsek Kiiciikkelepce ve ark., 2019).

Hemsireler, engelli kadinlar i¢in standart yaklasimlardan c¢ok bireyin engel
durumu ve ihtiyacina yonelik bireysel hizmet vermelidir. Fiziksel engelli kadinlara uygun
olarak jinekoloji ve dogum kliniklerinin diizenlenmesinde yardimci olmalidir (Alparslan

Arar ve ark., 2021).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci
Bu c¢alisma, fiziksel engelli kadinlarda genital hijyen davranislarinin

belirlenmesini amaglamaktadir.

3.2. Arastirma Sorulari

Fiziksel engelli kadinlarin genital hijyen davranis 6zellikleri nasildir?

3.3. Arastirma Tipi

Arastirma, tanimlayici ve iliski arayici tiptedir.

3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma Ocak 2021-Nisan 2022 tarihleri arasinda 4 farkli merkezde
gerceklestirilmistir. T.C. Istanbul Valiligi Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler il
Midiirligiine bagl 9 farkli bakim merkezinde, Tiirkiye Omurilik Felglileri Dernegi’nde,
Bagcilar Belediyesi Feyzullah Kiyiklik Engelliler Sarayi’nda, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali’nda gergeklestirilmistir.

3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini Istanbul’daki fiziksel engelli kadinlar olusturmustur.

Arastirmanin ~ Orneklem  sayisinin - hesaplanmasinda  Gii¢  analizinden
yararlanilmigtir. Ortalama etki biiytlikliiglinii temsil eden 0.05 etki biiyiikliigii baz alinarak
%095 giiven araliginda (1-a), %80 test giicti (1- ) ve d=0.05 degerleriyle hesaplandiginda

128 katilimcinin arastirma igin yeterli olacagi sonucuna ulasilmigtir.

Ornekleme dahil edilme kriterleri:

-18-50 yas aras1 kadin olmasi

-Menopoza girmemis olmasi

-Fiziksel engelli olmas1 (ortopedik, bedensel engelli)
Orneklemden dislanma kriterleri:

-Gorme, igitme ve zihinsel engeli bulunmast

-Iletisim kurmaya engel olacak dil vb. sorunlarin olmasi
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3.6. Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araclar:

3.6.1. Veri Toplama Formu

Literatiir kaynakli olarak arastirmaci tarafindan olusturulan veri toplama formu,
sosyo-demografik 6zellikleri, genel saglik durumunu, engel 6zelliklerini, obstetrik ve
jinekolojik 6zellikleri, genital hijyen aliskanliklar1 ve genital yol enfeksiyonlarina iliskin
ozellikleri iceren 36 adet tanimlayici sorudan olusmaktadir. Sosyo-demografik 6zelliklere
iliskin sorular; yas, 6grenim, ¢aligma, gelir durumu, aile tipi gibi sorulardan olugsmaktadir.
Genel saglik durumu; alkol, sigara kullanim1 ve miktarlarini ve kronik hastalik varligi
sorularmi icermektedir. Engel 6zellikleri ile ilgili sorular; ortopedik olarak hangi engele
sahip olundugu, engel derecesi, engellilik siiresi, engel derecesi, kullanilan yardimci
araglar ile ilgili sorular1 kapsamaktadir. Obstetrik ve jinekolojik 6zellikleri ile ilgili
sorular ise gebelik, cocuk, kiiretaj, diisiik sayilarini, cinsel aktiflik ve aile planlamasi
yontemleri kullanimlari, menstruasyon oOzellikleri gibi sorular1 igermektedir. Genital
hijyen aligkanliklar1 ve genital yol enfeksiyonlarma iliskin sorular ise; genital bolge
uygulamalari, vajinay1 yikama durumu, enfeksiyon durumunda ne yapildig: vb. sorulari

kapsamaktadir (EK-1).

3.6.2. Genital Hijyen Davramslar Olcegi

Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi 2017°de Karahan tarafindan gelistirilmistir.
Olgek; (GHD-O); “Genel Hijyen Aliskanliklar” (12 madde), “Adet Hijyeni” (8 madde)
ve “Anormal Bulgu Farkindaligi” (3 madde) olmak {izere ii¢ alt boyuttan olugmaktadir.
Olgekten minimum 23, maksimum 115 puan almabilir, besli likert tipinde olan Slcekte
“tamamen  katiliyorum”dan  “hi¢  katilmiyorum”a dogru S’ten 1’e  dogru
derecelendirilmektedir ve 23 madde bulunmaktadir. Olgek, kadinlarin genital hijyen
davramslarini 6lgmektedir. Olgekten alinan puan arttik¢a kadinlarin dogru genital hijyen
davranis1 sergileme orani da artmaktadir (Karahan, 2017). Olgegin orijinal formunda
Cronbach-alfa degerleri sirastyla GHD-O’de 0,80, “Genital Hijyen Aliskanliklar”nda
0,70, “Adet Hijyeni’nde 0,74 ve “Anormal Bulgu Farkindaligi’nda 0,8’dir (EK-1).
“Genital Hijyen Davramslar1 Olgegi’nin calismadaki Cronbach-alfa degerleri Tablo
3.1°de yer almaktadir.



16

Tablo 3-1: Calismamizdaki Genital Hijyen Davramslar1 Olceginin Cronbach-alfa

degerleri
Olcek Alt Boyutlari Cronbach-alfa Degeri Madde Sayis1
Genel Hijyen Aligkanliklar1 Alt Boyutu 0,709 12
Adet Hijyeni Alt Boyutu 0,670 8
Anormal Bulgu Farkindalig1 Alt Boyutu 0,600 3
GHDO Toplam 0,815 23

3.7. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirmaya katilan katilimcilara arastirmaci tarafindan ¢alismanin amaci kisaca
aciklanmis ve “bilgilendirilmis goniillii olur formu™ okunup izinleri alinmistir. Anketler
yiiz ylize goriisme teknigi ile sorular arastirmaci tarafindan okunarak ve cevaplari da
arastirmact tarafindan isaretlenerek uygulanmistir. Pandemi nedeniyle yiiz ylize
ulagilamayan katilimcilara telefon ile goriisme yolu ile anket ve Olgekteki sorular
okunmus ve isaretlenmistir. Bir goriisme ortalama 15 dakika slirmiistiir. Veri toplama

stirecinde 98 kadin calismaya katilmay1 kabul etmediginden katilmamuistir.

3.8. Arastirma Sirasinda Karsilasilan Giicliikler

Arastirmanin yapildigr tarihlerde, diinya genelinde devam eden COVID-19
pandemisi olmasi nedeni ile basvuru yapilan ¢ogu kurumdan izin almamamstir. Izin
alinan bakim evlerine ziyaret Tiirkiye genelinde yayimlanan genelge ile uzun bir siire
kisitlanmigtir.  Etkinliklerin diizenlenmesi ertelenmis veya diizenlenen -etkinliklere
fiziksel engelli kadinlarin katilimi ¢ok azalmistir. Bu nedenler veri toplama siiresinin
uzamasina neden olmus ve ¢ok sayida kurum/kurulustan izin alma gereksinime yol

acmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

T.C. istinye Universitesi Insan Arastirmalart Etik Kurulu’ndan 22.12.2020
tarihinde Etik Kurul izni alinmistir (Protokol No: 144). Arastirmada kullanilan 6l¢egin
calismada kullanim izni yazardan alinmistir (EK-4). Arastirmaya katilanlara arastirma
amaci kisaca agiklanarak arastirmaya goniillii olarak katildigini belirten onam yiiz yiize
goriismelerde yazili olarak, telefon ile goriismeler de ise sozlii olarak alinmistir (EK-2).

Arastirmanin yiiriitiildiigii merkezlerin her birinden kurum izni alinmistir (EK-3).
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3.10. Verilerin Analizi
Verilerin analizi i¢in SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) programi

22.0 versiyonu kullanilmistir ve %95 giiven araliginda ¢alisilmistir.

Arastirma verilerinin analizi yapilmadan Once degiskenlerin normallik
varsayimini saglayip saglamadigi incelenmistir. Verilerin normal dagilim goésterme
durumunu incelemek icin dlgek toplam puani ve alt boyut puanlarina ait carpiklik ve
basiklik degerlerine bakilmistir. George ve Mallery (2016)’ye gore basiklik carpiklik

degerinin +2 -2 arasinda olmasi verilerin normal dagildigin1 gostermektedir.

Tablo 3-2 incelendiginde de dlgege ait carpiklik ve basiklik degerlerinin normal
kabul edilen aralikta oldugu goriilmektedir. Verilerin normallik varsayimini saglandigi
icin elde edilen bulgularin degerlendirilmesinde; grup sayis1 iki olan degiskenler igin t
testi ve ikiden fazla grup karsilastirmalarinda Tek Yonlii Anova Analizi kullanilmistir.
Istatistiksel kararlarda p < 0,05 seviyesi anlamli farkliligin gdstergesi olarak kabul

edilmisgtir.

Tablo 3-2: Normallik Varsayimina iliskin Bulgular

Olgek Alt Boyutlar Carpikhk (Std. Hata) Basikhk  (Std. Hata)
Genel Hijyen Aligkanliklar Alt _729 214 656 425
Boyutu

Adet Hijyeni Alt Boyutu -,641 214 -,001 ,425
Anormal Bulgu Farkindalig1 Alt 754 214 274 425

Boyutu

GHDO Toplam -,600 ,214 ,182 ,425
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4. BULGULAR

Fiziksel engelli kadinlarin genital hijyen davranislarini belirlemek amaciyla yapilan bu

caligsmada elde edilen verilere ait bulgular 3 alt boliimde ele alinmistir.

4.1. Kadmlarin Tanitict Ozelliklerine iliskin Bulgular

4.2. Kadinlarm Genital Hijyen Aliskanliklar1 ve Genital Yol Enfeksiyonlarma Iliskin
Bulgulart

4.3. Kadnlarin Genital Hijyen Davramslar1 Olgegine Iliskin Bulgulart



4.1. Kadinlarin Tamtic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular
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Bu boliimde, fiziksel engelli kadinlarin sosyodemografik, genel saglik, obstetrik ve

jinekolojik 6zellikler ve engellik durumuna iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4-1: Fiziksel Engelli Kadinlarin Sosyodemografik Ozellikleri (N=128)

Ort+Ss Min-Maks
Yas 37,88+8,85 19-50
n %
Yas 18-26 27 21,2
27-36 25 19,5
37-45 46 35,9
46-50 30 23,4
Ogrenim Durumu Okur-Yazar 11 8,6
[k gretim 39 30,5
Ortadgretim 15 11,6
Lise 39 30,5
Universite 24 18,8
Calisma Durumu Calisiyorum 27 21,1
Caligmiyorum 101 78,9
Gelir Durumu Gelir giderden az 69 53,9
Gelir gidere esit 42 32,8
Gelir giderden fazla 17 13,3
Medeni Durum Bekar 92 71,9
Evli 36 28,1
Aile Tipi Cekirdek aile 102 79,7
Genis aile 26 20,3

min:minimum deger; maks:maksimum deger; Ort: ortalama; SS: standart sapma degeri

Tablo 4-1 incelendiginde katilimcilarin %35,9’unun 37-46 yas araliginda oldugu,

kadinlarin yas ortalamasi 37,88+8,85 yas (min:19 maks:50) oldugu, %30,5’inin lise ve

ilkdgretim mezunu, %78,9’unun ¢alismadigi, %53,9’unun gelirinin giderinden az oldugu,

%71,9’unun bekar oldugu ve %79,7 sinin ¢ekirdek ailesi oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4-2: Fiziksel Engelli Kadinlarin Genel Saghk Durumu (N=128)

n %
Alkol Kullanma Kullanmiyor 123 96,1
Sosyal igici 5 3.9
Sigara Kullanma Kullanmiyor 98 76,6
(Giinde) 0-10 adet 16 12,5
11-20 adet 11 8,6
21-40 adet 3 2,3
Kronik Hastalhik* Diyabet 14 28,6
Astim 12 24,5
Hipertansiyon 11 22,4
MS 5 10,3
Romatoitartit 3 6,1
Spina bfida 2 4,1
SMA 1 2,0
Kronik bobrek yetmezligi 1 2,0

*Birden fazla yanit verilmistir. Yiizdeler ¢oklu yanitlardan elde edilen “n” {izerinden hesaplanmuistir.

Tablo 4-2’ye gore katilimcilarin %96,1’inin alkol, %76,6’sinin ise sigara kullanmadigi

ve %28,6’smin diyabeti, %22,4’liniin hipertansiyonu oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4-3: Fiziksel Engelli Kadinlarin Obstetrik Ozellikleri (N=128)

n %
Gebelik yok 70 54,7
1 gebelik 10 7,8
Gebelik Sayis1 2 gebelik 22 17,2
3 gebelik 15 11,7
4 ve lizeri 11 8,6
Cocuk yok 75 58,6
1 ¢ocuk 18 14,1
Cocuk Sayis1 2 ¢ocuk 25 19,5
3 ¢ocuk 6 4,7
4 ve lizeri 4 3,1
Diisiik yok 105 82,0
1 diisiik 18 14,1
Diisiik Sayisi
2 disiik 3 23
3 ve lizeri 2 1,6
Kiiretaj yok 113 88,2
Kiiretaj Sayisi 1 kiiretaj 11 8,6
3 ve lizeri 4 3,2
Dogum yok 74 57,8
1 dogum 18 14,1
Dogum Sayis1 2 dogum 25 19,5
3 dogum 7 5,5
4 ve lizeri 4 3,1

*Birden fazla yanit verilmistir. Yiizdeler ¢oklu yanitlardan elde edilen “n” {izerinden hesaplanmustir.

Tablo 4-3 incelendiginde katilimcilarin gebelik sayis1 durumlarinda %54,7’sinin gebelik
yasamadigi, cocuk sayisi %58,6’sinin ¢cocugunun olmadigi, %82’sinin diisiik yapmadigi,

%88,2’sinin kiiretaj olmadig1, %57,8’inin dogum yapmadig1 belirlenmistir.



Tablo 4-4: Fiziksel Engelli Kadinlarin Jinekolojik Ozellikleri (N=128)
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n %
Evet 44 34,4
Cinsel Aktif Olmasi
Hayir 84 65,6
Kullanmiyor 22 50,0
Prezervatif (Kondom) 6 13,6
Dogum kontrol hapi 5 11,4
Aile Planlamasi1 Yontemi Geri cekme 5 11,4
Spiral (Rahim ig¢i arac) 3 6,8
Diger (Ertesi giin hapi,
et 3 6,8
tiip ligasyonu)
Diizenli Adet Gorme Ut 103 80,5
Durumu Hayir 25 19,5
Agri 80 32,3
Ruhsal Gerginlik 52 21,0
¥’ Sigkinlik 45 18,1
Adet Donemi Sikayetleri
Halsizlik 38 15,3
Kabizlik 11 4.4
Sikayeti olmamakta 22 8,9

*Birden fazla yanit verilmistir. Yiizdeler ¢oklu yanitlardan elde edilen “n” {izerinden hesaplanmistir.

Tablo 4-4 incelendiginde katilimcilarin %65,6’inin cinsel olarak aktif olmadigi, cinsel

olarak aktif olan kadinlarin %50’sinin aile planlamas1 yontemi kullanmadigi, %80,5’inin

diizenli olarak adet gordiigii ve adet doneminde %32,3’{inlin agrili gegirdigi tespit

edilmisgtir.
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Tablo 4-5: Fiziksel Engelli Kadinlarin Engel Ozellikleri (N=128)

n %
Ortopedik Sorun Felg 72 56,3
Fonksiyon (gii¢) kayb1 33 25,8
Sekil bozuklugu 17 13,3
Diger (Romatizma, 6 4,6
romatoid artrit, organ
yoklugu)
Yardimar Ara¢ Kullammi®  Kullanmryor 21 14,1
Tekerlekli sandalye 78 52,3
Koltuk degnegi 20 13,2
Protez-ortez 14 9,2
Baston 9 6,0
Walker 8 52
Engel Olusumu Dogustan 38 29,7
Sonradan 90 70,3
Engelli Yasama Siiresi 10 yildan az 16 12,5
11-26 yil aras1 58 453
26 y1l ve tizeri 54 42,2
Saghk Raporundaki Engel  %40-79 52 40,6
Derecesi %80-100 76 59,4
Ort+SS Min-Maks
Engellilik Siiresi (Y1l) 23,00£12,09 2-48

min:minimum deger; maks:maksimum deger; Ort: ortalama; SS: standart sapma degeri

*Birden fazla yanit verilmistir. Yiizdeler ¢oklu yanitlardan elde edilen “n” lizerinden hesaplanmistir.

Tablo 4-5 incelendiginde katilimcilarin ortopedik sorun olarak %56,3’iinin fel¢ yasadigi,
yardimc1 ara¢ kullaniminda %52,3’{inlin yardimci arag olarak tekerlekli sandalye
kullandig1, %70,3’linlin engel durumun sonradan meydana geldigi, %45,3 tinlin 11-25
yildir engelinin oldugu, engellilik siiresi (yil) ortalamas1 23,00+£12,09 (min:2 maks:48)

oldugu, %59,4’1linlin engel derecesinin %80-100 arasinda degistigi tespit edilmistir.
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4.2. Kadmlarin Genital Hijyen Ahskanhklar1 ve Genital Yol Enfeksiyonlarmna
Iliskin Bulgular

Bu boliimde fiziksel engelli kadinlarin genital hijyen aligkanliklar1 ve genital yol

enfeksiyonlarina 6zellikleri yer almaktadir.

Tablo 4-6: Fiziksel Engelli Kadinlarin Genital Hijyen Ahskanliklarina iliskin Ozellikleri

(N=128)
n %
Adet doneminde oturarak dus alinrm 59 45,8
Adet Doneminde Banyo ; . .
Yapma Durumu’ Adet doneminde hi¢ banyo yapmam 47 36,4
Adet doneminde ayakta dus alirim 23 17,8
Her tuvalet sonrasi 89 52,3
Genital Bolgeyi Yikama  Her banyoda 43 25,3
Sikhigr Her adet sonrasi 20 11,8
Hig¢ yikamam 18 10,6

*Birden fazla yanit verilmistir. Yiizdeler ¢oklu yanitlardan elde edilen “n” {izerinden hesaplanmustir.

Tablo 4-6 incelendiginde katilimcilarin banyo yapma durumlarina bakildiginda
%45,8’inin adet doneminde oturarak dus aldigi, %52,3’{iniin her tuvalet sonrasinda

genital bolgesini yikadigi belirlenmistir.



Tablo 4-7: Fiziksel Engelli Kadinlarin Genital Yol Enfeksiyonlarina iliskin Ozellikleri
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(N=128)
n %
Genital enfeksiyon Evet 53 414
gecirme oyKkiisii
Hayir 75 58,6
Su anda genital Evet 10 7.8
enfeksiyon varhgi
Hayir 118 92,2
Higbir sekilde hastaneye bagvurmam 3 57
Genital enfeksiyon Hicbir sey yapmayip gecmesini beklerim 9 17,0
durumunda ne Gegmesini  beklerim, gegmeyince
yaparsinz? bagvururum 24 453
Beklemeden hemen hastaneye basvururum 17 32,0
Vajinamin i¢ kismini (Haznemi) yikarim 24 264
Doktorun verdigi ilaglar1 kullanirim 22 242
Giinliik ped kullanirim 20 22,0
Vajinal akintiy1 6nlemek
icin hangi uygulamalar1  Bitki ¢ay1 icerim 15 16,5
yaparsimz?”
Hazneme kremler siirerim 77,7
Kiivete su doldurup otururum 2 22
Pamuk tikama yaparim 1 1,1
Genital enfeksiyon Evet 42 79,2
gecirdiginizde hastaneye
basvurma durumu? Hayir 1T 20,8
Saglik merkezine ulasim zorlugu 21 43,0
Genital enfeksiyon Onemsemeyip ihmal ediyorum 10 22,6
gecirdiginizde hasta.n eye Muayeneden utantyorum 5 134
basvurmama nedeniniz
nedir? Ekonomik durumdan dolay1 gidemedim 4 114
Engelliler i¢gin konforsuz oldugu i¢in 3 96
Hig¢ gitmedim 59 46,1
iki seneden daha eski 27 21,1
Ne kadar sikhkla
jinekolojik kontrole Yilda bir kez 22 17,2
gidersiniz? .
1ki senede bir 14 10,9
Yilda iki kez 6 4,7

*Birden fazla yanit verilmistir. Yiizdeler ¢oklu yanitlardan elde edilen “n” {izerinden hesaplanmistir.
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Tablo 4-7 incelendiginde %58,6’s1 daha dnce genital enfeksiyon gecirmedigini, %92,2’si
su anda genital enfeksiyonu olmadigini, genital enfeksiyon durumunda %45,3’iiniin
“gecmesini beklerim, ge¢meyince hastaneye basvururum yaniti” verdigi, “vajinal
akintinizt Onlemek ic¢in yaptiginiz uygulamalar nelerdir?” sorusuna %726,4’iiniin
“vajinamin i¢ kismini (haznemi) yikarim” yanitini verdigi, “ne kadar siklikla jinekolojik
kontrole gidersiniz?” sorusuna %46,1’in hi¢ gitmedigini ve “genital enfeksiyonu
gecirdiginizde hastaneye basvurmama nedeniniz nedir?” sorusuna katilimcilarin

%43 1iniin “saglik merkezine ulagim zorlugu” olarak yanit verdigi tespit edilmistir.
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4.3. Kadinlarin Genital Hijyen Davramslar1 Ol¢egine Iliskin Bulgular

Bu béliimde Genital “Hijyen Davramslari Olgegi™ne iliskin ozellikler yer

almaktadir.

Tablo 4-8: Fiziksel Engelli Kadinlarin Genital Hijyen Davramsi Olgegine Iliskin Bulgular

(N=128)
= . . . Standart
Olcek Boyutlari Minimum Maksimum  Ortalama Varyans

Sapma

Genel Hijyen
Aligkanliklar1 Alt Boyutu 23 60 47,92 771 59,35
Adet Hijyeni Alt Boyutu 12 40 30,14 6,72 45,24
Anormal Bulgu
Farkindah@ Alt Boyutu 3 12 L 311 2,67
GHDO Toplam 50 114 89,99 14,32 205,15

Tablo 4-8’de Genital Hijyen Davranis1 Olgegi’ne ait betimsel istatistikler yer almaktadir.
Tablo incelendiginde Olgek toplamindan alinan puan ortalamasi 89,99+14,32, “Genel
Hijyen Aligkanliklar1” alt boyutu puan ortalamasinin 47,92+7,71,” Adet Hijyeni” alt

bl o))

boyutu puan ortalamasinin 30,14+6,72 ve “Anormal Bulgu Farkindalig1” alt boyutu puan

ortalamasinin 11,92+3,11 oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4-9: Kadinlarin Engel Derecesine Gore Genital Hijyen Davramsi Olgeginden
Aldiklar: Puanlarimin Karsilagtirilmasi

Alt Boyutlar Engel n X ss t sd p
Derecesi

Toplam Puan %40-79 52 93,86 11,45 2,58 126 ,011
%80-100 76 87,34 15,51

Genel Hijyen %40-79 52 48,92 6,77 1,21 126 ,226

Alskanhklar: %80-100 76 47,23 8,27

Adet Hijyeni %40-79 52 32,73 5,19 3,78 126 ,001
%80-100 76 28,36 7,10

Anormal Bulgu %40-79 52 12,21 3,16 .84 126 ,399

Farkindahg %80-100 76 11,73 3,07

X: Ortalama, ss: Standard Sapma, t: ttesti sd: serbestlik derecesi p<0,05 diizeyinde anlamli

Tablo 4-9’da aragtirmaya dahil olan katilimcilarin engel derecesine gore genital hijyen

davranisi 6lgeginden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi yer almaktadir.

Arastirmaya dahil olan katilimcilarin dl¢ek toplamina ait puan ortalamalar [t(126)=2,58;
p=,011] ve “Adet Hijyeni” [t(126)=3,78; p=,001] alt boyutuna ait puan ortalamalarinin
engel derecesine gore istatistiksel agidan anlamli bir sekilde farklilastig: tespit edilmistir.
Engel derecesi %40-79 arasinda olan katilimcilarin “Genital Hijyen Davranisi
Olgegi”nden aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 ve “Adet Hijyeni” alt boyutu puan
ortalamalarinin engel derecesi %80-100 arasinda yer alan katilimcilardan daha yiiksektir.
Olgege ait diger alt boyut puanlar1 ise engel derecesine gore anlamli bir farklilik
gostermemektedir (p>,05).

Tablo 4-10: Fiziksel Engelli Kadinlarin Cinsel Aktiflik Durumuna Gore Genital Hijyen
Davramsi Olceginden Aldiklar: Puanlarimin Karsilastiriimasi

Alt Boyutlar Cinsel n X ss t sd p
Aktiflik

Toplam Puan Evet 44 96,90 10,31 420 126 ,001
Hayir 84 86,36 14,83

Genel Hijyen Evet 44 51,36 5,71 426 114,64 ,001

Alskanhiklar: Hayir 84 46,11 8,04

Adet Hijyeni Evet 44 32,56 5,19 3,05 126 ,003
Hayir 84 28,86 7,10

Anormal Bulgu Evet 44 12,97 2,44 3,10 111,33 ,002

Farkindahg Hayir 84 11,38 3,28

X: Ortalama, ss: Standard Sapma, t: ttesti sd: serbestlik derecesi p<0,05 diizeyinde anlamli
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Tablo 4-10’da arastirmaya dahil olan katilimcilarin cinsel aktif olma durumuna gore t
testi bulgular1 yer almaktadir. Tabloya gore 6lgek toplam puan [t(126)=4,20; p=,001],
“Genel Hijyen Aligkanliklart” [t(114,64)=4,26; p=,001], “Adet Hijyeni” [t(126)=3,05;
p=,003] ve “Anormal Bulgu Farkindaligr” [t(111,33)=3,10; p=,002] alt boyutu puan
ortalamalar1 katilimcilarin cinsel aktiflik durumlarina gore farklilik gostermektedir. Elde
edilen puan ortalamalar1 incelendiginde cinsel olarak aktif olan kadinlarin ortalamalarinin
cinsel olarak aktif olmadigim1 belirten katilimcilara gore daha yiliksek oldugu
goriilmektedir.

Tablo 4-11: Fiziksel Engelli Kadinlarin Kronik Hastalik Durumuna Gore Genital Hijyen
Davramsi Olceginden Aldiklar: Puanlarimin Karsilastiriimasi

Alt Boyutlar Kronik n X ss t sd p
Hastahk

Toplam Puan Evet 38 93,81 13,45 1,98 126 ,049
Hayir 90 88,37 14,44

Genel Hijyen Evet 38 50,97 5,19 3,58 107,31 ,001

Alskanhklar: Hayir 90 46,63 8,25

Adet Hijyeni Evet 38 30,55 7,52 44 126 ,654
Hayir 90 29,96 6,39

Anormal Bulgu Evet 38 12,28 3,52 ,85 126 ,397

Farkindahg Hayir 90 11,77 2,92

X: Ortalama, ss: Standard Sapma, t: ttesti sd: serbestlik derecesi p<0,05 diizeyinde anlamli

Tablo 4-11’de arastirmaya dahil olan katilimcilarin kronik hastalik durumuna gore t testi
bulgular1 yer almaktadir. Tablo incelendiginde katilimcilarin dlgek toplamina ait puan
ortalamalar1 [t(126)=1,98; p=,049] ve “Genital Hijyen Davranislar’” [t(126)=3,58;
p=,001] alt boyutuna ait puan ortalamalarinin kronik hastalik durumuna gore anlaml
sekilde farklilastigi goriilmektedir. Kronik hastaligi olan katilimcilarin “Genital Hijyen
Davramst  Olgegi”nden aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 ve “Genital Hijyen

Davraniglar1” alt boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Olgege ait diger alt boyut puanlari ise kronik hastalik durumuna gore anlamli bir farklilik

gostermemektedir (p>,05).
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Tablo 4-12: Fiziksel Engelli Kadinlarin Engel Yilina Gére Genital Hijyen Davramsi Olgegi
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Alt Boyutlar  Gruplar n X Varyans Fark*
Kaynag KT sd KO F p

Toplam Puan 0-10 Y1l 16 9031  G.arast 541.94 2 27097 132 .26

11-25 Y1l 58 87.82 G.lgi 25513.04 125 204.10

25Y1 Uzeri 54 9222  Toplam  26054.99 127
Genel Hijyen 0-10 Y1l 16 48.50 G.arast 383.12 2 191.56 333 .03 3>2
Ahskanhklan  11-25 Y1l 58 46.06 G.lgi 7180.09 125 57.44

25Y1l Uzeri 54 49.74  Toplam  7563.21 127
Adet Hijyeni  0-10 Y1l 16 30.00 G.arast 16.61 2 8.30 A8 .83

11-25 Y1l 58 2979 G.lgi 5728.85 125 45.83

25 Y1l Uzeri 54 30.55 Toplam 574546 127
Anormal 0-10 Y1l 16 11.81 G.arast 0.29 2 0.14 .01 98
Bulgu 11-25 Y1l 58 1196 G.lgi 1228.07 125 9.82

Farkindahigi  25Yil Uzeri 54 11.92 Toplam 122836 127

X: Ortalama, KT: Kareler toplamu, sd: Serbestlik derecesi, KO: Kareler ortalamasi, F: Anova testi p<0,05

diizeyinde anlamli

Tablo 4-12°de katilimcilarin kag yildir bir engele sahip olduklarina gore “Genital Hijyen
Davramst Olgegi”ne ait bulgular yer almaktadir. Tabloya gére “Genel Hijyen
Aligkanliklar1” alt boyutundan alman puan ortalamalarinin  katilimeilarin - engel
durumlarinin yilina gore farklilik gostermektedir [F(2, 125)=3.33, p=.03]. Ortaya ¢ikan
bu farkliligin hangi grup lehine oldugunu belirlemek i¢in Posthoc testlerinden Bonferonni
yapilmustir. Yapilan test dogrultusunda 25 yil ve flizeri siiredir engele sahip olan
katihmecilarin “Genel Hijyen Aliskanliklar®” ortalamalart (X3- X> = 3.67) 11-25 yil
arasinda olan katilimcilara gore daha yiiksektir. Olgek toplam puani ve diger alt boyutlara
ait ortalamalarin ise engelin devam etme siiresine gore istatistiksel agidan bir fark ortaya

koymadig: tespit edilmistir (p>.05).
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Tablo 4-13: Fiziksel Engelli Kadinlarin Kullandig1 Yardimel Arag Tiiriine Gore Genital
Hijyen Davrams1 Ol¢egi Puanlarinin Karsilastirilmas:

Alt Boyutlar  Grup* n X Fark*
Y P Varyans sd KO F p
Kaynagi

Toplam Tekerlekli 71  87.50 1493.60 2 746.80 3.80 .02 3>1
G.aras1
Puan Sandalye
Koltuk 36 90.80 _ 24561.38 125 196.49
degnegi, ortez- G. Igi
protez,walker
Kullanmiyor 21 97.00 Toplam 26054.99 127
Genel Tekerlekli 71 47.15 135.70 2 67.85 1.14 .32
. G.aras1
Hijyen Sandalye
Alskanhkla Koltuk 36 48.22 7427.51 125 59.42
1 degnegi,baston, .
ortez G. Igt
protez,walker
Kullanmiyor 21 50.00 Toplam 7563.21 127
Adet Tekerlekli 71  28.60 452.36 2 226.18 534 .006 3>1
. G.aras1
Hijyeni Sandalye
Koltuk 36 31.16 5293.10 125 42.34
degnegi,baston, -
ortez G. Igt
protez,walker
Kullanmiyor 21 33.57 Toplam 574546 127
Anormal Tekerlekli 71 11.74 59.03 2 2951 348 .05
G.aras1
Bulgu Sandalye
Farkindahgr Koltuk 36 11.41 116932  48.54 9.35
degnegi,baston, -
ortes G. Igt
protez,walker
Kullanmiyor 21 1342 Toplam  1228.36  50.54
X: Ortalama, K T: Kareler toplam1,  sd: Serbestlik derecesi, ~ KO: Kareler ortalamasi, F: Anovatesti p<0,05 diizeyinde

anlaml

Tablo 4-13’te katilimcilarin kullandiklar1 yardimci arag tiirline gore “Genital Hijyen
Davranisi Olgegi”ne ait bulgular yer almaktadir. Tabloya incelendiginde 6lgek toplam
puant [F(2, 125)=3.80, p=.02] ve “Adet Hijyeni” [F(2, 125)=5.34, p=.006] alt
boyutundan alinan puan ortalamalarinin yardimci arag tiiriine gore farklilastigi tespit
edilmigstir. Ortaya ¢ikan bu farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek icin
Posthoc testlerinden Bonferonni testi yapilmistir. Yapilan teste gore yardimci arag
kullanmayan katilimeilarin dlgek toplam puan ortalamalari (X3- X1 = 9.49) ve “Adet
Hijyeni” alt boyut puan ortalamalar1 (X1- X6 = 4.49) tekerlekli sandalye kullanan
katilmcilara gore yliksektir. Diger alt boyutlara ait ortalamalarin ise yardimeci arag

kullanma durumuna gore istatistiksel acidan bir fark ortaya koymadig: tespit edilmistir

(p>.05).
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Tablo 4-14: Fiziksel Engelli Kadinlarin Banyo Yapma Durumuna Gore Genital Hijyen
Davramsi Olcegi Puanlarinin Karsilagtirilmasi

Alt Boyutlar  Grup* n X Varyans Fark*
Kaynag KT sd KO F p

Toplam Puan 1 47  89.65 G.aras1 2653935 2 1326.968 11.29 .001 2>1
2 23 9926 G.lgi 23401.057 68.91 187.208 2>3
3 58 86.58 Toplam 26054992 7091

Genel Hijyen 1 47 47.76 G.aras1 322.868 2 161.434 3.8 .02 2>3

Ahskanhklarn 2 23 5117 G.lgi 7240.351  66.95 57.923
3 58 46.75 Toplam  7563.219  68.95

Adet Hijyeni 1 47  29.53 G.arasi 825.545 2 412.772 21.86 .001 2>1
2 23 3547 G.lgi 4919924  71.89 39.359 2>3
3 58 2851 Toplam  5745.469  73.89

Anormal 1 47 1236 G.aras1 41.624 2 20.812 2.192  .116

Bulgu 2 23 12,60 G.lgi 1186.743 125 9.494

Farkindah@ 3 58 1131 Toplam 1228367 127

*1: Adet doneminde hi¢ banyo yapmam 2: Adet déneminde ayakta banyo yaparim 3: Adet doneminde oturarak banyo yaparim

)_(:IOrtlalama,K T: Kareler toplami, ~ sd: Serbestlik derecesi, ~ KO: Kareler ortalamasi, F: Anovatesti p<0,05 diizeyinde
Tablo 4-14’te katilimcilarin banyo yapma durumuna goére “Genital Hijyen Davranisi
Olgegi’ne ait bulgular yer almaktadir. Tabloya bakildiginda &élgek toplam puani [F(2,
68.91)=11.29, p=.001], “Genel Hijyen Aliskanliklar1” [F(2, 66.95)=3.84, p=.001] ve
“Adet Hijyeni” alt boyutlarindan [F(2, 71.89)=21.85, p=.001] elde edilen puan
ortalamalarinin  katilimcilarin adet doneminde banyo yapma durumlarma gore
farklilagtig1 belirlenmistir. Ortaya ¢ikan farkliligin hangi gruplar arasinda oldugu ve hangi
grup lehine oldugunu belirlemek i¢in Posthoc testlerinden Tamhane yapilmistir. Teste
ilisgkin bulgular incelendiginde adet doneminde ayakta banyo yaparim diyen
katilimeilarm 6lgek toplam puanlari adet déneminde hi¢ banyo yapmam (Xz- X = 9.60)
ve oturarak yaparim (Xs- X3 = 12.67) diyen katilimcilarin ortalamalarindan yiiksektir.
“Adet Hijyeni” puaninda da benzer sekilde adet doneminde ayakta banyo yapan
katilimcilar 6lgek toplam puanlar ile hi¢ banyo yapmam (X»- X1 = 5.94) ve oturarak
yaparim (X2- X3 = 6.96) diyenlerin puanlarindan yiiksektir. “Genel Hijyen Aligkanliklar1”
alt boyutunda da ayakta banyo yaparim diyenlerin puan ortalamalar1 adet doneminde hig
banyo yapmam diyenlere gore yiiksektir (X2- X5= 5.94). “Anormal Bulgu Farkindalig1”
alt boyutundan alinan puan ortalamalar1 banyo yapma durumuna gore farklilik

gostermemektedir (p>.05).
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5. TARTISMA

Fiziksel engelli kadinlar, toplumda dezavantajli konumdadir ve bir¢ok sorun ile
kars1 karsiya kalmaktadirlar. Karsilastigi fiziksel ve g¢evresel, ekonomi ve istihdam,
egitim, psikolojik, evlilik ve aile iliskileri sorunlarinin yani sira cinsel saglik lireme
saghgr sorunlarint da siklikla yasamaktadir. Kisith erisim nedeniyle fiziksel engelli
kadmlar dogru bilgiye ve saglik hizmetlerine ulasmasi daha zordur. Yapilacak
aragtirmalar ile fiziksel engelli kadinlarin kadin sagligina ait ihtiyaclar1 belirlenebilir

(Alpaslan Arar ve ark., 2021; Yasar ve ark., 2017).

Genital enfeksiyonlardan korunma, erken teshis ve uygun tedaviye baslanmasi
kadin sagligmin korunmasi ve gelistirilmesinde esastir. Genital hijyen, genital

enfeksiyonlarin dnlenmesinde anahtar role sahiptir. (Sevil ve ark., 2013).

Bu ¢aligma, fiziksel engelli kadinlarda genital hijyen davraniglarinin belirlenmesi
amaciyla gerceklestirilmistir. Literatiir taramasinda fiziksel engelli kadinlarin genital
hijyen davraniglarin1 inceleyen c¢alismaya rastlanmamistir. Arastirma bulgulari,
literatiirdeki benzer ¢aligmalardan faydalanilarak tartisilmistir. Elde edilen sonuglarin
fiziksel engelli kadinlarin genital hijyen davraniglarinin belirlenmesinde ve gelecekteki

aragtirmalara yol gosterici olmas1 hedeflenmektedir.

Bu boliimde arastirma sonucundan elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda 3

baslik halinde tartisilmigtir.
5.1. Kadinlarin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgularinin Tartisilmasi

5.2. Kadmlarin Genital Hijyen Aliskanliklar1 ve Genital Yol Enfeksiyonlarina

[liskin Bulgularmin Tartisilmasi

5.3. Kadinlarm Genital Hijyen Davranislart Olgek Puanlarina Iliskin Bulgularin

Tartigilmast
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5.1. Kadinlarin Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgularinin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan fiziksel engelli kadinlarin Altuntas ve Doganay’in 2016°da
engelli kadin profillerini aragtirdig1 ¢alismada yas grubuna gore dagilimina bakildiginda
%28,0 ile en ¢ok 36-45 yas arasi kadinlarin oldugu goriilmektedir. Calismamizda benzer
sekilde en ¢ok engelli kadinin bulundugu grup %35,9 ile 37-45 yas aras1 gruptur (Tablo
4-1) (Altuntas ve Doganay, 2016).

Bir¢ok aile engelli kiz ¢ocuklarim1 okula gondermekte tereddiit etmektedir ve
2011°de yayinlanan Diinya Engellilik Raporu’na gore de engelli olmayan yasitlarina
kiyasla engelli cocuklarin okula baglama, okulda bulunma ve sinif gegme oranmi daha
diisik oldugu bildirilmistir (WHO, 2011b). Diinya Saglik Arastirmasi'nda engelli
kadinlarin yalnizca %41,7'si ilkokulu bitirdigi bildirilmisken ¢alismamizda ise kadinlarin
yalnizca %38,6’s1 ilkokulu bitirmemistir (Tablo 4-1) Calismamizda ise kadinlarin
%30,5’1nin ilkdgretim mezunu olmasi engelli kadinlarin egitime katiliminin az olmasi ile
mevcut durumu desteklemektedir (Tablo 4-1). Ancak arastirmamiza katilan kadinlarin
%30,5’inin lise mezunu olmasi ise literatiire gore daha iyi egitim seviyesinde oldugunu
gostermektedir. Bunun nedeninin arastirmanin sehir merkezinde yapilmasindan

kaynaklanabildigi ongdriilmektedir.

TUIK’in Mart 2022°de yayinladig Isgiicii istatistiklerine bakildiginda kadinlarin
isgiliciine katilim oran1 %34,4 olarak bildirilmisken 2011 yilinda gergeklestirilen Niifus
ve Konut Aragtirmasi’na gore en az bir engeli bulunan niifusun iggiiciine katilim oranm
%12,5°dir (TUIK, 2022, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2021). 2017’de gdérme
engellilerle gerceklestirilen calismada da kadinlarin yalnizca %17,9’unun ¢alistig
bildirilmistir (Yasar ve ark., 2017). Gorme engellilerle yapilan bir diger ¢calismada da
kadmlarm %21,1’inin ¢alistig1 goriilmiistiir (Ozdemir, 2019). Engelli kadinlarin bariz bir
sekilde isgiicline katilim oranmin az oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde de
calisgmamiza katilan kadinlardan %21,1’inin calistigt ve biiyiikk bir ¢ogunlugunun

calismadig1 goriilmiistiir (Tablo 4-1)

Istihdam oranmin az olmas: ile birlikte kadinlarin gelir durumu olumsuz
etkilenmektedir. Calismamizdaki kadinlarin %53,9’unun gelirinin giderden az oldugu
belirlenmistir (Tablo 4-1). Gérme engellilerle yapilan bir ¢aligmada %72,6 oraninda gelir
giderden az olarak iletilmistir (Yasar ve ark., 2017). Ancak ortopedik engelli kadinlarla

yapilan calismalardan birinde %52 oraninda gelir gidere esit bulunurken diger bir
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calismada %54,8°1 gelirlerini orta diizey olarak nitelendirmistir (Yakit Ak, 2021; Giil,
2020). Aradaki farkliligin c¢alismanin gergeklestirildigi konum ve merkezlerden

olusabilecegi diistiniilmektedir.

Engelli kadinlar, toplumsal cinsiyetle baglantili dezavantajlar1 yasamakta ve
engelli olmayan kadinlara gore evlenme olasiliklar1 daha diisiik olabilmektedir (WHO,
2011a). Engelli kadinlar, ev isleri ve cocuk bakimi gibi toplumsal cinsiyete bagli rollerini
yerine getirirken sorunlar yasayabilecegi varsayildigindan evlenmesi ve ¢ocuk sahibi
olmasina karsi toplum tarafindan olumsuz bakilmaktadir (Karatas ve Cifci, 2010).
Calismamizda da benzer bir sekilde kadinlarin biiytlik bir cogunlugunun (%71,9) bekar

oldugu raporlanmistir (Tablo 4-1). Bu sonug literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Engelli kadinlarin genel saglik durumlarina bakildiginda %28,6’sinin kronik
olarak diyabet, %24,5’sinin astim, %22,4’{iniin hipertansiyon hastaligina sahip oldugu
goriilmiistiir (Tablo 4-2). Khoury ve arkadaslarinin fiziksel engelli kadinlarla yaptigi
calismada kronik hastaliklara sahip olma durumuna bakildiginda calismaya katilan
kadinlardan 9%32,8’si hipertansiyona sahip iken, %15,7’s1 diyabet hastaligina, %2,9’u
astim hastaligina sahiptir (Khoury ve ark., 2013).

Yapilan ¢aligmalara gore engelli kadinlarin gebelik, dogum ve uygun dogum
sonras1 bakima erisimle ilgili daha yiiksek risk tasidigini ya da olumsuz sonuglara yol
actigma dair sinirh veri vardir. Belirli engel durumlari iizerine yapilan arastirmalar,
preeklampsi, enfeksiyon ve pihtilasma bozukluklar1 gibi annenin sagligini tehdit eden
sendromlar icin degisken riskler oldugunu gostermektedir. Literatiiriin ¢ogu, normal,
saglikli gebeligin miimkiin oldugunu 6ne siirmektedir. Bununla birlikte engelli kadinlar
ve saglik profesyonelleri engelli kadinlarin 6zel bakim ihtiyaglart ve 6zel bilgi ihtiyaci
duyacagina isaret etmektedir (Signore ve ark., 2021). Giincel TNSA verilerine gore
Tiirkiye’deki toplam dogurganlik hizi her bir kadin i¢in 2,3 ¢ocuktur (TNSA, 2019).
Zaman igerisinde dogurganlik hizi diigmektedir. Arastirmamiza katilan kadinlarin
%354, 7’sinin gebelik yasamadigi, %57,8’inin dogum yapmadigi, %58,6’sinin ¢ocugunun
olmadig1r belirlenmistir (Tablo 4-3). Arastirmamizdaki engelli kadinlarin iilke

ortalamasina gore daha az gebelik, dogum ve ¢ocuk sayisina sahip oldugu goriilmiistiir.

Calismamiza katilan kadinlarin  %82,0’sinin  diisiik, %88,2’sinin kiirtetaj

yasamadigi bulunmustur (Tablo 4-3). 2018’de gergeklestirilen tez ¢alismasinda engelli
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kadmlarmm diistik ve kiiretaj yapmadiklar1 bulunmustur. Bu da ¢alismamizla benzerlik

gostermektedir (Topaloglu Oren 2018).

(Calismamiza katilan kadinlardan %65,6’sinin cinsel olarak aktif olmadigi, cinsel
olarak aktif kadinlardan %50’sinin aile planlamasi yontemi kullanmadigi, kontraseptif
olarak %13,6’sinin prezervatif, %11,4liniin oral kontraseptif, %11,4’linlin geri ¢ekme
gebeligi Onleyici yontemlerini kullandiklar belirlenmistir (Tablo 4-4). TNSA verilerine
gore evli kadinlarin %70’inin aile planlamasi yontemi kullandigi bildirilmistir. Sik
kullanilan ydntemlerin geri cekme (%20), prezervatif (%19), RIA (%14), tiip ligasyonu
(%10) oldugu belirlenmistir (TNSA, 2019). Yapilan bir calismada ortopedik engelli
kadmlarin %51,4’liniin aile planlamasi yontemi kullanmadigi, kullanilan gebeligi
onleyici yontemlerden en sik kullanilanlar geri ¢cekme (%40,4), tiip ligasyonu (%26,9),
enjeksiyon (%15,4) oldugu belirlenmistir (Aytekin, 2016). Calismamizin verileri
litetatiirdeki ortopedik engelli kadinlarin yarisinin aile planlamas1 yontemi kullanmadigi

acisindan benzerlik tagimaktadir.

Arastirmamiza katilan kadmlardan %80,5’inin  diizenli adet gordigi
belirlenmistir (Tablo 4-4). Ortopedik engelli kadinlarla yapilan tezde, kadinlarin
%80’inin diizenli adet gordiigii bulunmustur (Yakit Ak, 2021). Calismamiz ile benzerlik

gostermektedir.

Calismamizda kadinlarin %32,3’iinlin adet doneminde agri, %21’inin ruhsal
gerginlik, %18,1’inin siskinlik yasadigi belirtilmistir (Tablo 4-4). 2016’da 295 kiz
ogrenci ile gergeklestirilen calismada adet doneminde 9%94,5’sinin karin agrisi,
%92,2’sinin sinirlilik, %89,3’liniin yogunluk yasadig: bildirilmistir (Uslay Keskin ve
ark., 2016). Fiziksel engelli kadinlarla gerceklestirilmis benzer g¢alisma literatiirde

rastlanmamustir.

Tiirkiye Engelliler Aragtirmasi’na gore ortopedik engelli kadinlarin %73,3linlin
engel durumunun sonradan olustugu bildirilmistir (Tiirkiye Engelliler Aragtirmasi 2002).
Benzer olarak gergeklestirdigimiz arastirmaya katilan kadinlarin engel durumlarinin
%70,3’liniin sonradan gelistigi saptanmistir (Tablo 4-5). Kronik hastaliklardaki artig ve
niifusun yaslanmasi nedeniyle engelli kisilerin sayis1 giin gectikge artmaktadir (WHO,

2021a).

Arastirmamizdaki kadinlarin %45,3 ilintin engellilik stiresi 11-26 y1l aras1 iken, 26

ve lizeri slirede engellik olan kadinlarin oran1 %42,2°dir (Tablo 4-5). Fiziksel engelli
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kadinlarda gerceklestirilen calismalardan birinde %62 oranla, digerinde ise %55,8 oranla

en ¢ok 31 yil ve iizeri engel siiresi oldugu bildirilmistir (Yakit Ak, 2021; Aytekin 2016).

Calismamiza katilan kadmlardan engel derecesi %80-100 arasi olanlar
orneklemimizin %59,4’{inli olusturmaktadir (Tablo 4-5). Benzer ¢aligmalara bakildiginda
caligmaya katilan kadinlarin biiylik cogunugunun engel dereceleri %41-60 ve %40-70
arasinda oldugu goriilmektedir (Aytekin 2016; Giil 2020). Baska bir ¢calismada ise %76-
100 aras1 engel derecesi olan kadinlar 6rneklemin %30,8’ini olusturmaktadir (Altuntas ve

Doganay, 2016). Bu sonug literatiir agisindan farklilik gostermektedir.

Calismamiza katilan kadinlardan ortopedik olarak %56,3 iiniin fel¢ yagsamaktadir
(Tablo 4-5). Benzer bir caligmada da ortopedik engelli kadinlarin %41,1°1 engel

durumunu felg olarak bildirmistir. Calismamiza benzerlik gostermektedir (Gtil, 2020).

Fiziksel engelliler, hareket edebilmede kisitlamasi olan veya hareket edebilmesi
icin yardimci arag¢ ve gereglere ihtiya¢ duyan kisilerdir. Sosyal hayata katilim ve rutin
isleri yapabilmek i¢in yardimci ara¢ kullanimi fiziksel engelliler icin 6nem tasimaktadir.
Calismamiza katilan kadinlardan %85,9’u yardimci arag kullanirken arastirmaya katilan
kadmlarin yarisindan fazlas1 (%52,3’1) tekerlekli sandalye kullanmaktadir (Tablo 4-5).
Benzer bir ¢aligmada da akiilii ve mekanik tekerlekli sandalye kullanim orani fiziksel
engelli kadinlar arasinda %58,1°dir (Yakit Ak, 2021). Bu da calismamizla benzerlik

gostermektedir.

5.2. Kadinlarin Genital Hijyen Ahskanhklar1 ve Genital Yol Enfeksiyonlarina
Iliskin Bulgularinin Tartisilmasi

Yapilan ¢esitli ¢alismalarda oturarak dus alanlarin genital enfeksiyon goriilme
sikliginin daha fazla oldugu bildirilmistir (Kisa ve Taskin, 2010; Dalbudak ve Bilgili,
2013; Kahyaoglu Siit, 2016). Caligmaya katilan kadinlarin %45,8’1 adet doneminde
oturarak dus alirken, %36,4’i hi¢ banyo yapmadigini, %17,8’inin ise ayakta dus aldig1
bulunmugtur (Tablo 4-6). Gorme engelli kadinlarla gergeklestirilen bir arastirmada
kadmlarm %353,8’ini oturarak dus aldig1 bildirilmistir (Ozdemir, 2019). Fiziksel engelli
kadmlarin engelinden dolay1 ayakta dus alamadiklar1 diisliniilmektedir. Ortaya konulan
sonuglar kadinlarin yanlis banyo yaptig1 gostermekle birlikte genital enfeksiyon agisindan

Onem tagimaktadir.

Genital bolge yikama siklig1 incelendiginde kadinlarin %52,3’{inilin her tuvalet

sonrasinda, %25,3’linlin her banyoda, %11,8’inin her adet sonrasi olarak bulunmustur
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(Tablo 4-6). Ak¢a’nin 2018’de yaptig1 arastirmada kadinlarin %92,3 {iniin tuvalet sonrasi
genital bolgesini temizledigi ve taharetlenmeyi %63,2’sinin su ile yaptig1 bildirilmistir
(Akga, 2018). Calismamizda genital bolge yikama sikligi literatiire gore diisiik

bulunmustur.

Calismamiza katilan kadinlarin %41,4’{ genital enfeksiyon gecirmistir (Tablo 4-
6). Engeli bulunmayan kadinlarla yapilan bir ¢calismada %37,1’inin genital enfeksiyon
gecirdigi goriilmiistiir (Cangdl ve Tokug, 2013). Ortopedik engellilerle yapilan bir
calismada kadinlarin %46’sinin genital enfeksiyon gegirdigi raporlanmistir (Yakit Ak,
2021). Sonuglar ¢caligmamizla benzerlik gostermektedir. 18-49 yas arasi evli kadinlarda
yapilan arastirmada %84,8’inin verilerin toplanma esnasinda vajinal enfeksiyonu
bulunmadigi bulunmustur (Akdogan, 2020). Calismamizda ise veri toplama asamasinda
genital enfeksiyon varligi soruldugunda %92,2’sinin genital enfeksiyon yasamadigi

belirlenmistir (Tablo 4-7). Bulgular ¢alismamiz ile benzerlik tasimaktadir.

Genital enfeksiyon durumunda ¢alismamiza katilan fiziksel engelli kadinlardan
%45,3 iniin “ge¢mesini beklerim, gegmeyince hastaneye bagvururum” yanitini verdigi
goriilmiistiir (Tablo 4-7). Ozdemir’in arastirmasinda engelli kadinlarm genital enfeksiyon
yasamast durumunda 9%65,6’simnin  “ge¢mesini  beklerim, ge¢meyince hastaneye
bagvururum” yanitim verdigi bildirilmistir (Ozdemir, 2019). Calismamizin bulgulariyla
benzerlik gostermekte olup dogru davramis “beklemeden hemen doktora gitme”dir.
Yapilan farkli bir ¢aligmada ise engelli olmayan, bir hastanenin kadin dogum
poliklinigine bagvuran kadinlarin %60,2’sinin doktora gittigi belirlenmigtir (Stkiir,
2012). Calismamizda kadinlara “Genital enfeksiyon gecirdiginizde hastaneye bagvurma
durumu” soruldugunda %20,8’inin hayir olarak cevaplandirildigi goriilmiistiir (Tablo 4-
7). 2019 yilinda tiniversite 6grencileri ile yapilan aragtirmada kotii kokulu ve farkli renkte
vajinal akinti durumunda %21,4’linlin hastaneye basvurmadigi iletilmistir (Demirag ve
ark., 2019). Bu sonucla benzerlik tasimaktadir. “Genital enfeksiyon gecirdiginizde
hastaneye bagvurmama nedenleri” soruldugunda ise %43’liniin “saglik merkezine ulagim
zorlugu”ndan dolay1 bagvurmadigini iletmistir (Tablo 4-7). Gorme engellilerle yiiriitiilen
bir ¢alismada kadinlarin %62,5’inin saghik merkezine ulasim zorlugundan dolay1
hastaneye gitmedigi bildirilmistir (Ozdemir, 2019). Engelli kadinlar, iireme saghig
hizmetlerine erisiminde dezavantajli konumdadir. Engellilerin saglik merkezlerine

erisimde zorluk yasadigi ve saglik merkezlerine bagvuramadig: literatiirde farkli
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arastirmalarda belirlenmistir (Poulos ve ark., 2011; Gibson ve Mykitiuk, 2012; Kili¢ ve
ark., 2019; Alpaslan Arar ve ark., 2021). Calismamiz, literatiirii destekler niteliktedir.

Yoneltilen “Vajinal akintiyr onlemek i¢in hangi uygulamalar1 yaparsiniz?”
sorusunu ¢aligmamiza katilan kadinlardan %26,4’{iniin “vajinamin i¢ kismini (haznemi)
yikarim”, %24,2’sinin “doktorun verdigi ilaglar1 kullanirim”, %22’sinin “giinliik ped
kullanirim”, olarak cevaplandirildigr goriilmiistiir (Tablo 4-7). Siikiir’iin yaptig1
aragtirmada vajinal akinti durumunda yapilan tibbi olmayan uygulamalara verilen
yanitlarda en ¢ok %60,5 sik i¢ camasir1 degistirme, %19,3 sicak uygulama yapma, %25,4
vajinal dus yapma ve %14 giinliik ped kullanma yanitlar1 verilmistir (Stikiir, 2012). Bu

soruyla ilgili engelliler ile yapilmis calismaya rastlanilamamustir.

Arastirmamiza katilan kadinlardan “Ne kadar siklikla jinekolojik kontrole
gidersiniz?” sorusuna %46,1’inin “hi¢ gitmedim” olarak, %21,1’inin ise gitme durumunu
“iki seneden daha eski” olarak yanitlandirdig1 gortilmustiir (Tablo 4-7). Gérme engelliler
ile gerceklestirilen calismaya katilan kadinlarin %91,1’inin diizenli araliklarla muayene
olmadiklar belirlenmistir (Ozdemir, 2019). Ortopedik engellilerle yapilan bir ¢calismada
kadmlarm %76’smin diizenli jinekolojik muayene olmadigi belirlenmistir (Yakit Ak,
2021). Calismalarda, engelli kadinlarin ¢ogunlukla diizenli jinekolojik muayeneye
gitmedigi gorilmiistiir.

5.3. Kadinlarin Genital Hijyen Davramslar1 Olcek Puanlarina iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Calismamiza katilan kadimlarin “Genital Hijyen Davramislart Olgegi”nden aldig
olgek toplam puan ortalamasi 89,99+14,32, “Genel Hijyen Aliskanliklar” alt boyutu
puan ortalamas1 47,92+7,71, “Adet Hijyeni Hijyen” alt boyutu puan ortalamasi
30,14+6,72 ve “Anormal Bulgu Farkindaligi” alt boyutu puan ortalamasi 11,92+3,11

oldugu belirlenmistir (Tablo 4-8).

Dogan’in 2020 yilinda yaptig1 ¢alismasinda iiniversite 6grencilerinin “Genital
Hijyen Davranislar1 Olgegi”’nden aldig1 6lgek toplam puan ortalamasi 85,98+9,14 oldugu,
“Genel Hijyen Aligkanliklari”alt boyut puan ortalamasi 48,03+5,47, “Adet Hijyeni
Aligkanliklar1” alt boyut puan ortalamasi 28,584+4,22 ve “Anormal Bulgu Farkindalig1”
puan ortalamasi 9,36+2,58 olarak bildirilmistir (Dogan, 2020).

2022’de yayimlanan bir diger ¢alismaya gore hemsirelik ve ebelik 6grencileri ile

gerceklestirilen ¢alismada “Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi”nden aldig1 6lgek toplam
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puan ortalamast 93,07£12,07, “Genel Hijyen Aligkanliklar1” alt boyutu puan
ortalamasinin 48,15+6,57, “Adet Hijyeni Hijyen” alt boyutu puan ortalamasinin
33,83+4,8, “Anormal Bulgu Farkindaligi” alt boyutu puan ortalamasinin 11,08+2,88
olarak iletilmistir (Solt Kirca ve ark., 2022).

2019°da yayimlanan bir diger calismaya gore hemsirelik Ogrencileri ile
gerceklestirilen ¢alismada “Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi”nden aldig1 6lgek toplam
puan ortalamasi 87,98+8,97, “Genel Hijyen Aliskanliklar1” alt boyutu puan ortalamasinin
47,00+5,24, “Adet Hijyeni Hijyen” alt boyutu puan ortalamasinin 30,19+5,34, “Anormal
Bulgu Farkindaligr” alt boyutu puan ortalamasinin 10,40+2,32 olarak raporlanmistir
(Bulut ve ark., 2019).

Ortopedik engelli kadinlarda yapilan bir deneysel ¢alismada 6n test “Genital
Hijyen Davramglari Olgegi’nden aldig1 lgek toplam puan ortalamasi incelendiginde
kontrol grubunda 61,97+10,65, deney gurubunda 66,8+7,05, “Genel Hijyen
Aligkanliklar1” alt boyutu puan ortalamasinin kontrol grubunda 31,00+6,78, deney
gurubunda 33,87+4,58 “Adet Hijyeni” alt boyutu puan ortalamasinin kontrol grubunda
22,68+3,15, deney gurubunda 24,10+3,85 “Anormal Bulgu Farkindalig1” alt boyutu puan
ortalamasimin kontrol grubunda 8.29+1.78, deney gurubunda 8,61+1,93 oldugu
iletilmistir (Yakit Ak, 2021). Ortopedik engelli kadinlarla yapilan ¢alismada toplam 6lgek
ve alt boyutlarmin puaninin ¢alismamiza gore diisiik oldugu goriilmiistiir. Universite
ogrencileri ile gergeklestirilen arastirmalar ile calismamizin “GHDO” ve alt boyutlarmin

ortalama puanlar1 benzerlik gostermektedir.

Calismamizdaki engel derecesi %40-79 arasinda olan katilimcilarin “Genital
Hijyen Davramsi Olgegi’nden aldiklari toplam puan ortalamalari (93,86+11,45) ve
mensturuel hijyen boyutu puan ortalamalarmin (32,73+5,19) engel derecesi %80-100
arasinda yer alan katilimcilardan daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4-9). Olcege
ait diger alt boyut puanlar1 ise engel derecesine goére anlamli bir farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Bulgular, engel derecesinin daha az olan grupta genital

hijyen davranislart puanmin daha yiiksek oldugunu gdstermistir. Bu durum, engel

derecesi arttik¢a genital hijyen davranislarina olumsuz etki ettigine isaret edebilir.

Calismamiza katilan 25 y1l ve lizeri siiredir engele sahip olan kadinlarin “Genel
Hijyen Aligkanliklar1” alt boyut ortalamalar1 11-25 yil arasinda olan katilimcilara gore

daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4-12). Olgek toplam puani ve diger alt boyutlara
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ait ortalamalarin ise engelin devam etme siiresine gore istatistiksel agidan bir fark ortaya
koymadig1 tespit edilmistir (p>.05). “Genel Hijyen Aliskanliklar1” alt boyutu
ortalamasinin yiiksek ¢ikmasinin sebebi daha fazla senedir engeli bulunan kadinlarin
engel durumu ile nasil davranacagini 6grenme olasiliginin seneler gegtikce daha fazla

olmasindan kaynaklanabilir.

Yardimer arag¢ kullanmayan kadinlarin 6lgek toplam puan ortalamalar1 ve “Adet
Hijyeni” alt boyut puan ortalamalar1 tekerlekli sandalye kullanan katilimcilara gore
yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4-13). Diger alt boyutlara ait ortalamalarin ise
yardimci ara¢ kullanma durumuna gore istatistiksel acidan bir fark ortaya koymadig:
tespit edilmistir (p>.05). Tekerlekli sandalye kullanim1; koltuk degnegi, walker, baston,
protez ve ortez kullanimina gore bagimliliginin daha yiiksek oldugu diisiiniildiigiinden
yardimci ara¢ kullanmayan kadinlara gére kadinin genital hijyen davranisini anlamli bir

sekilde olumsuz etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin “Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi” toplam
puani, “Genel Hijyen Aligkanliklar1”, “Adet Hijyeni” ve “Anormal Bulgu Farkindalig1”
alt boyutlar1 puan ortalamalar1 katilimcilarin cinsel aktiflik durumlaria gore anlamli bir
sekilde farklilik gostermektedir (p<0,05) (Tablo 4-10). Elde edilen puan ortalamalar
incelendiginde cinsel olarak aktif olan katilimcilarin ortalamalarinin cinsel olarak aktif
olmadigint belirten katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Yani cinsel
olarak aktif kadinlarin genital hijyen davranislar1 daha ytiksektir. Cinsel olarak aktif
kadmlarin genital saghigina O6nem verme olasiliginin daha yiiksek oldugu

diistiniilmektedir.

Kadmlarm kronik hastalik durumuna goére “GHDO” puanlar1 incelendiginde
Olgek toplamina ait puan ortalamalar1 ve “Genel Hijyen Aliskanliklari™na ait puan
ortalamalarinin kronik hastalik durumuna goére anlamli sekilde farklilagtigi, kronik
hastalig1 olan katilimcilarin dlgekten aldiklari toplam puan ortalamalart ve menstrual
hijyen boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo
4-11). Olgege ait diger alt boyut puanlar1 ise kronik hastalik durumuna gére anlamli bir
farklilik gostermemektedir (p>,05). Bulgular dogrultusunda kronik hastaliga sahip olan
kadimlarin hastalik durumlarinda daha dikkatli olacag: diistintildiigiinden genital sagligina

daha fazla dikkat ettigi sdylenebilir.
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Suyun biriktigi oturur pozisyonda banyo yapilmasi, suda bakteri bulunma
olasiliginin yiiksek olmasi nedeniyle dnerilmemekte, aksine enfeksiyon ve iiriner sistem
enfeksiyonlarint dnlediginden ayakta dus alma onerilir. Calismamizda kadinlarin adet
doneminde banyo yapma durumu incelendiginde adet doneminde ayakta banyo yaparim
diyen katilimecilarin dlgek toplam puanlart ve “Adet hijyeni” alt boyut puani adet
doneminde hi¢ banyo yapmam ve oturarak yaparim diyen katilimcilarin ortalamalarindan
yiiksek oldugu bulunmustur. “Genel Hijyen Aligkanliklar1” boyutunda ayakta banyo
yaparim diyenlerin puan ortalamalar1 adet doneminde hi¢ banyo yapmam diyenlere gore

=19

yiiksektir. “Anormal Bulgu farkindalig1” alt boyutundan alinan puan ortalamalar1 banyo
yapma durumuna gore farklilik gdstermemektedir (p>.05) (Tablo 4-14). 2022’de
{iniversite grencileri ile yapilan calismada “GHDO” ve alt boyutlarma iliskin puan
ortalamalari ile banyo pozisyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Ayakta dus alan 6grencilerin puan ortalamasi, oturarak veya hem oturarak hem de ayakta
banyo yapan dgrencilerden daha yiiksek olarak raporlanmistir (Solt Kirca ve ark., 2022).
Bu sonuclar calismamizla benzerlik gdstermektedir. Ayakta dus alan kadinlarin genital

hijyen davraniglarinin daha saglikli oldugu soylenebilir. Bazi kadinlarin engel

durumundan dolay1, oturarak dus almak zorunda oldugundan sonuglar 6nem tasimaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Fiziksel engelli kadinlarda genital hijyen davranislarinin belirlenmesini

amaglayan bu caligmaya gore;

Fiziksel engelli kadinlarin yas ortalamasi 37,88+8,85 (min: 19 maks:50) oldugu,

Kadinlarin egitim durumu incelendiginde %30,5’inin ilkdgretim ve lise mezunu

oldugu, %18,8’inin tiniversite mezunu oldugu,

Kadmlarin  %78,9’unun ¢alismadigi, %53,9’unun gelirinin  giderden az,

%32,8’inin gelir gidere esit oldugu,
Kadinlarin %71,9’unun bekar, %79,7’sinin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu,

Kadmlarin %96,1’inin alkol kullanmadigi, %76,6’smin sigara kullanmadigi,
%12,5’inin giinde 0-10 adet kullandig1, %8,6’simin 11-20 adet, %2,3 {iniin 21-40
adet kullandigi,

Kadinlarin %28,6’simin diyabeti, %24,5’inin, astimi, %22,4’{iniin hipertansiyonu

oldugu,

Kadinlarin %54,7’sinin daha 6nce gebelik yasamadigi, %58,6’simin ¢ocugunun
olmadigi, %382’sinin diisiik ge¢irmedigi, %88,2’sinin kiiretaj gecirmedigi,

%57,8’inin dogum yapmadigi,

Kadimnlarin %65,6’smin cinsel aktif olmadigi, cinsel olarak aktif kadinlarin
%350’sinin aile planlamasi yontemi kullanmadigi, %13,6’simin prezervatif,

%11,4’tinlin dogum kontrol hap1, %11,4’ {iniin geri ¢gekme yontemi kullandig,
Kadinlarin %80,5’inin diizenli adet gordiigii, %32,3 {iniin adet doneminde agri,
%21 inin ruhsal gerginlik, %18,1 inin sigkinlik yasadigi,

Kadinlarin %56,3 iiniin ortopedik sorun olarak fel¢ yasadigi, yardimei arag olarak
%52,3’tinlin  tekerlekli sandalye, %13,2’sinin koltuk degnegi kullandigi,

%14,1’inin yardimet arag¢ kullanmadig,

Kadinlarin %70,3’iiniin engelinin sonradan olustugu, engeli yasama siiresinin

ortalama 23,00+12,09 (min:2 maks:48) oldugu,
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Kadinlarin %45,8’inin adet doneminde oturarak dus aldig1, %52,3linlin genital

bolgesini her tuvalet sonras1 yikadig,

%58,6’simnin daha once genital enfeksiyon gecirdigi, %7,8’inin veri toplama

esnasinda genital enfeksiyon ge¢irdigi,

Genital enfeksiyon durumunda kadinlarin  %45,3’{inlin 6nce ge¢mesini
bekleyecegini gecmediginde hastaneye basvuracagini, %@43’linlin genital
enfeksiyon durumunda hastaneye bagvurmama sebebinin saglik merkezine ulagim
zorlugu oldugu, vajinal akintiy1 6nlemek igin %26,4’iiniin vajinasinin i¢ kismini

(haznesini) yikadigi,

Kadimnlarin %46,1°1 jinekolojik kontrole gitmedigi, %?21,1’inin jinekolojik

muayenesinin iki seneden daha eski tarihte oldugu,

“Genital Hijyen Davramslar1 Olgegi” toplamindan alinan puan ortalamasi
89,99+14,32, “genel hijyen aligkanliklar’” alt boyutu puan ortalamasinin
47,92+7,71, “adet hijyeni” alt boyutu puan ortalamasinin 30,14+6,72 ve “anormal

=L O8)

bulgu farkindalig1” alt boyutu puan ortalamasinin 11,92+3,11 oldugu,

Engel derecesi %40-79 arasinda olan kadinlarin “Genital Hijyen Davranislari
Olgegi’nden aldiklari toplam puan ortalamalari ve “adet hijyeni” alt boyutu puan
ortalamalarinin engel derecesi %80-100 arasinda yer alan katilimcilardan daha

yiiksek oldugu (p<0,05),

Elde edilen puan ortalamalar1 incelendiginde “genel hijyen aliskanliklar1”, “adet
hijyeni”, “anormal bulgu farkindali§1” alt boyutlarindan ve “Genital Hijyen
Davranislar1 Olgegi”nden aldiklari toplam puan ortalamalari, cinsel olarak aktif
olan kadinlarin ortalamalarinin cinsel olarak aktif olmadigin1 belirten

katilimcilara gore daha yiiksek oldugu (p<0,05),

Kadinlardan kronik hastaligt olan katilimcilarin “Genital Hijyen Davranigi
Olgegi’nden aldiklari toplam puan ortalamalari ve “adet hijyeni” alt boyutu puan

ortalamalarinin daha yiiksek oldugu (p<0,05),

25 yil ve lizeri siiredir engele sahip olan kadinlarin “genel hijyen aliskanliklar1”
alt boyutu ortalamalar1 11-25 yil arasinda olan katilimcilara gore daha yiiksek

oldugu (p<0,05),



45

Yardimci arag kullanmayan kadilarin “Genital Hijyen Davranigt Olgegi” toplam
puan ortalamalar1 ve “adet hijyeni” alt boyut puan ortalamalar1 tekerlekli

sandalye kullanan katilimcilara gore yiiksek oldugu (p<0,05),

Adet doneminde ayakta banyo yaparim diyen kadinlarin “adet hijyeni” alt boyutu
puan1 ve “Genital Hijyen Davranis1 Olgegi”, toplam puanlar1 adet déneminde hig
banyo yapmam ve oturarak yaparim diyen kadinlarin ortalamalarindan yiiksek
oldugu, “genel hijyen aligkanliklar’” alt boyutu puani ayakta banyo yaparim
diyenlerin puan ortalamalar1 adet doneminde hi¢ banyo yapmam diyenlere gore

yiiksek oldugu,

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda;

Fiziksel engelli kadinlarin genital hijyen davranislarina yonelik daha fazla sayida

tanimlayici ve deneysel caligsmalar1 yapilmast,

Genital yol enfeksiyonlar1 ve dogru genital hijyen davranislari konusunda

bilgilendirme saglanmasi,

Engelli kadmlarin saglik hizmetlerine erisimini artiracak caligmalar

gerceklestirilmesi,

Hemgirelerin engelli kadinlara verecegi danismanlik hizmetlerini ve egitim

iceriklerini planlamalari,

Engelli kadinlarin engeline uygun cinsel saglik/iireme saglig1 ve genital hijyen

danismanlig1 hizmeti verilmesi,

Bakim merkezlerinde dogru genital hijyen davranislari hakkinda egitim

faaliyetleri diizenlenmesi Onerilir.
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EK-1: VERi TOPLAMA FORMU
Saym Katilimer;

Bu ¢alisma fiziksel engelli kadinlarin genital hijyen davraniglarini belirlemek amaciyla
planlanmistir. Caligmada kisisel bilgileriniz yer almayacaktir. Elde edilen veriler yalnizca
aragtirmacilar tarafindan bilimsel amagla kullanilacaktir. Sorulari size en uygun
secenekleri isaretleyerek ve eksiksiz cevaplamaniz ¢aligmanin giivenirligi agisindan ¢ok
onemlidir. Katkilariz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.
Arastirmaci: Selinay Aktas Demir
Danigman: Prof. Dr. Ergiil Aslan
1. Dogum ytlmiz? ................

2. Ogrenim durumunuz nedir? (Mezun oldugunuza gore)
1.0kur-yazar  2.Ilkdgretim  3.Ortadgretim  4.Lise  5.Universite
3. Halen ¢alisma durumunuz nedir?

1.Calistyorum  2.Calismiyorum

4. Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

1.Gelir giderden az ~ 2.Gelir gidere esit ~ 3.Gelir giderden fazla

5. Medeni durumunuz nedir?

1.Bekar 2.Evli

6. Aile tipiniz nasil?

1.Cekirdek aile  2.Genis aile

7. Alkol kullantyor musunuz?

L.LEvet............ adet/giin  2.Hayir

8. Sigara Kullaniyor musunuz?

L.LEvet............ adet/giin  2.Hayir

9. Kronik bir hastaliginiz var m1?

1.Evet (Yazimiz)...................ooee. 2.Hayir

10. Ortopedik olarak ne tiir sorunlar yasiyorsunuz?

1.Sekil bozuklugu  2.0rgan yoklugu  3.Fel¢ 4.Fonksiyon (gii¢) kayb1  5.Diger
(Yazmz).........

11. Engeliniz dogustan m1 sonradan mi?

1.Dogustan  2.Sonradan

12. Kag yildir engellisiniz? ....................

13. Engel dereceniz nedir? %......

14. Herhangi bir yardimei cihaz, arag, gere¢ kullaniyor musunuz?

1.Evet  2.Hayir
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15.Kullandiginiz yardimer cihaz, arag, gere¢ nedir? (Birden fazla secgenek
isaretleyebilirsiniz)

1. Protez, ortez 2. Tekerlekli sandalye 3.Koltuk degnegi 4. Baston
5.Walker 6.Diger....ooeieeiieine.

16. Bedensel engelinizin bir kadin olarak iireme organ bélgenizin bakiminda bir
sorun yarattigini diisiiniiyor musunuz?

LLEVet (YazIniz)......cccooeeoiieieeeiiiee e ) 2.Hayir

17. Gebelik sayimz?

1. 1 gebelik 2.2 gebelik 3.3 gebelik 4.4 ve 4’ten fazla 5. Gebelik yok
18. Cocuk saymmz?

I.1g¢ocuk 2.2¢ocuk 3.3 c¢cocuk 4.4ved’tenfazla 5. Cocuk yok

19. Kiiretaj sayis1?

1. 1 kiiretaj 2. 2 kiiretaj 3. 3 kiiretaj 4.4 ve 4’ten fazla 5. Kiiretaj yok
20. Diisiik sayis1?

1. 1 distik 2.2disik 3.3 diisiik 4.4 ve4’ten fazla 5. Diisiik yok

21. Dogum saymmz?

I.1dogum 2.2dogum 3.3 dogum 4.4 ve4’tenfazla 5. Dogum yok
22. Cinsel olarak aktif misiniz?

1.Evet  2.Hayir

23. Hangi aile planlamasi yontemini (gebelikten korunma) kullaniyorsunuz?
1.Kullanmiyorum 2.Dogum kontrol hap1 3.1gne 4.Prezervatif
(Kondom)  5.Geri ¢ekme  6.Spiral (Rahim i¢i arag) 7.Diger.......cccccveeuveennennee.
24. Diizenli olarak her ay adet goriir miisiiniiz?

1.Evet  2.Hayir

25. Adet doneminde hangi sikayetleriniz olur? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

1.O0lmaz 2.Agn 3. Siskinlik 4. Kabizlik veya ishal 5. Halsizlik

6. Ruhsal gerginlik 7. Diger.............

26. Adet doneminde banyo yapma sekliniz nedir? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

1. Adet doneminde hi¢ banyo yapmam 2. Adet doneminde ayakta dus alirim

3. Adet doneminde oturarak dus alirim 4.Diger...............
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27. Haznenizi ne sikhikla (vajinamzi) yikarsimiz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

1. Hi¢c yikamam 2. Her banyoda 3. Her tuvalet sonras1 4. Her adet sonrast

5. Her cinsel iligki sonrasi

28. Haznenizi (vajinamzi) yikiyorsaniz nedenini yaziniz.

1.Temizlik amaciyla 2.Abdest amagh 3.Gebelikten korunmak igin
4.Belli bir amac1 yok

29. Daha once haznenizden (vajinamzdan) kotii kokulu, kizarikhik, yanma veya
kasit1 yapacak sekilde ve farkh renkte akint1 geldi mi?

1.Evet  2.Hayir

30. Ureme organ enfeksiyonu gecirdiginizde hastaneye basvurdunuz mu?
1.Evet  2.Hayir (Hayir ise neden?..........cccceeevveviienieennennnnnne. )

31. Ne kadar sikhikla kadin hastaliklar icin kontrole gidersiniz?

1.Gitmem 2.Yilda2kez 3.Yildalkez 4.ikisenede 1 kez

5. ki seneden daha eski

32. Su anda haznenizden (vajinamzdan) kotii kokulu, kizariklik, yanma veya kasinti
yapacak sekilde ve farkh renkte akint1 geliyor mu?

1.Evet  2.Hayir

33. Kotii kokulu/fazla miktarda akinti ve/veya kasintimz olma durumda ne
yaparsmmz?

1.Higbir sey yapmayip ge¢mesini beklerim

2.Beklemeden hemen hastaneye bagvururum

3.0nce kendiliginden gegmesini beklerim, gegmeyince hastaneye basvururum
4.Higbir sekilde hastaneye bagvurmam

5.Diger...........

34. Ureme organ enfeksiyonu gecirdiginizde hastaneye basvurmama nedeniniz
nedir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1. Jinekolojik muayeneden utandigim igin

2. Onemsemeyip ihmal ettigim icin

3. Ekonomik durumum elverisli olmadig1 i¢in

4. Saglik merkezine ulasimim zor oldugu i¢in
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35. Akintinizi 6nlemek icin yaptigimiz uygulamalar nelerdir? (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz)

1.Uygulama yapmam 2. Bitkisel ¢aylar icerim
3. Doktorun verdigi ilaclari kullanirim 4. Haznemi (vajinami) yikarim
5. Pamuk tikama yaparim 6.Glinliik ped kullanirim

7 Kiivete/kaba su doldurup otururum

8.Hazneme iyi gelecegini diisiindiigiim kremler siirerim

36. Ureme organ bélgeniz icin koku giderici (deodorant, sprey, parfiim, kolonya vb)
herhangi bir sey kullaniyor musunuz?

1.LEvet  2.Hayir
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Yan tarafta yer alan her bir madde i¢in asagidaki ifadelerden size
uygun olanini isaretleyiniz. Liitfen her maddeyi isaretlediginizden emin

Sira olunuz ve aynt madde i¢in birden ¢ok isaret koymayiniz
No Maddeler Tamamen Katilhyorum Kararsizim Katilmiyorum Hic¢
katiliyorum “) A3 2) Katilmiyorum
6)) @
1 Haftada en az bir kez banyo
yaparim.,
2 I¢c camagirim (kiilotumu) her
giin degistiririm.
3 I¢c camagirlarim ¢ogunlukla
beyaz renktedir.
4 I¢c camagirlarim genellikle
pamuklu cins kumagtandir.
5 I¢c camagirlarimi sadece ben
kullanirim
6 I¢c camasgirlarimu iitiilerim.
7 I¢ camagirlarimi 3-4 giinde
bir degistiririm
8 Tuvalete girmeden 6nce
ellerimi yikarim.
9 Tuvaletten sonra temizligimi
her zaman 6nden arkaya
dogru yaparim.
10 Her tuvaletten sonra 1slak
kalmamak i¢in tuvalet
kagidiyla kurulanirim.
11 Tuvaletten sonra ellerimi
yikarim
12 Genital bolgemdeki tiiyleri
uzamamasi i¢in sik sik
temizlerim.
13 Adet donemlerimde sadece
hazir ped kullanirim.
14 Adet donemlerinde bez
kullanirim
15 Adet donemlerimde ped
degistirmeden Once ellerimi
yikarim.
16 Ped degistirdikten sonra
ellerimi yikarim
17 Adetli iken kirlenmese bile

3-4 saatte bir pedimi
degistiririm
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18

Adetliyken 1lik dus aldigim
olur

19

Adetli iken i¢ gamagirim
(kiilotumu) kirlenmezse
degistirmem

20

Adetli iken pedimi, yalnizca
iyice doldugu zaman
degistiririm

21

Cinsel bolgemde kasint1 ya
da yanma oldugunda doktora
giderim.

22

Pis kokulu ve degisik renkte
vajinal akintim oldugunda
doktora giderim.

23

Cinsel bolgemdeki hastalik
belirtilerine dikkat etmem
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EK-2: BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Sizi “Fiziksel Engelli Kadinlarda Genital Hijyen Davranislarinin Belirlenmesi” baglikli
tanimlayict arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden Once,
aragtirmanin ne amagla ve nasil yapilacagini, bu arastirmanin goniillii katilimeilara getirecegi olasi
faydalari, riskleri ve rahatsizliklarini bilmeniz ve kararmizi bu bilgilendirme g¢ercevesinde &zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu form
arastirma sorumlusu olarak bizler tarafindan size sozel olarak aktarilan bilgilendirmenin yazili seklini
icermektedir. Formu imzalamadan once size sozel olarak da anlatilan asagidaki bilgileri bir kez de
dikkatlice okumak i¢in zaman ayirmiz. Katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, tarafiniz ve bilgilendirme
esnasinda yaninizda olan tanik kisi tarafindan imzalanan bu formun bir kopyas: saklamaniz i¢in size
verilecektir. Bu arastirmada, fiziksel engelli kadinlarda genital hijyene iliskin davramslarin
belirlenmesi amaclanmistir. Tiirkiye’de konu ile ilgili literatiir tarandiginda genital hijyen
davramislarimin incelendigi ¢ok sayida cahsma bulunurken, fiziksel engelli kadinlara yonelik ¢ok az
sayida calisma oldugu goériilmiistiir. Dezavantajhi gruplar icerisinde yer alan fiziksel engelli
kadinlarin genital hijyene iliskin davramislarinin incelenmesi literatiire katki saglayarak, ¢calisma
sonucuna gore bahsi gecen c¢alisjma grubuna verilen saghk hizmeti kalitesini artirmak
hedeflenmektedir. Bu tammmlayic1 arastirmada, literatiir kaynakh olarak arastirici tarafindan
olusturulan anket formunun birinci boliimii sosyo-demografik ozellikleri sorgulayan 36 adet
tammlayic1 sorudan, ikinci boliimii ise, “Genital Hijyen Davramslar1 Olcegi”’nden olusmustur.
Olgek, 23 maddeden olusmustur.

Aragtirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda galismadan gikma hakkina sahipsiniz. Istemediginiz sorulara cevap
vermeme hakkina sahipsiniz. Her {i¢ durumda da higbir yaptirima ve hak kaybina maruz kalmayacaginizi
bildirmek isteriz. Ayrica yapilacak olan ¢aligmada / arastirmada “Kigisel Verilerin Korunmasi Kanununun”
ilgili maddeleri dikkate alinacagini belirtmek isteriz.

Arastirma Sorumlusu
(Adi-Soyadi-Unvani-imza)
Ars. Gor. Selinay Aktag Demir

GONULLU ONAMI
Yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirmaya iligkin bilgilendirme béliimiinii okudum ve asagida imzasi
olan ilgili tarafindan Once so6zlii sonra yazili olarak bilgilendirildim. Katilmam istenen ¢aligsmanin

kapsamini ve amacini, goniillii olarak lizerime diigen sorumluluklar tamamen anladim. Calisma hakkinda

soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanmitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel

riskleri ve faydalar sozlii olarak da anlatildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimu, istedigim zaman

gerekgeeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin aragtirmaci

tarafindan aragtirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.
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Bu kosullarda;

1) So6z konusu arastirmaya hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi
(cocugumun/vasimin bu ¢aligmaya katilmasini) kabul ediyorum.
2) Gerek duyulursa kigisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum/kuruluslarin erigebilmesine,
3) Calismada elde edilen bigilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yaym i¢in kullanilma,
arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile iilkemiz disina aktarilmasina olur
veriyorum.
Ek bagkaca bir agiklamaya gerek duymadan, higbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu arastirmaya

katilmay1 onayliyorum

Goniilliiniin (Kendi el yazisi ile) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Icin Veli veya
Adi-Soyadi: Vasisinin (kendi el yazisi ile)
[letisim Adi-Soyadi:
Tarih: Tletisim:
Imzast: Tarih:
Imzast:

Goniilliiniin Dil / Iletisim Problemi var ise;
Goniilliye tarafindan yapilan tiim agiklamalar1 terciime ettim. Goniilliiye toplam 2 sayfadan,
bilgilendirme ve riza boliimlerinden olusan bu formun tiim sayfalarim okuyarak terciime ettim. Terciime

ettigim bilgiler goniillii tarafindan anlagilmis ve uygun bulunmustur.

Terciiman Adi Soyadi: imzas::

Arastirmaya Katilma / Ayrilma Konusunda Haklarimiz ve Arastirmacimin Haklarimzi Koruma
Giivencesi

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya
da bagladiktan sonra herhangi bir zamanda birakabilirsiniz. Calismaya katilmama, ¢aligmadan ¢ikma veya
¢ikarilma durumlarinda herhangi bir ceza ya da yarariniza olan haklarin kayb1 kesinlikle s6z konusu
olmayacaktir. Arastirma konusu ile ilgili aragtirmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler
elde edilmesi durumunda siz ya da yasal temsilciniz bilgilendirilecektir.

Aragtirmanin sonuglari bilimsel ve egitim amaglari ile kullanilacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler
tamamen arastirma amact ile kullanilacak, gizli tutulacak, arastirma yayimnlandiginda da varsa kimlik
bilgilerinizin gizliligi korunacaktir. (Ses, fotograf veya goriintii kayd: kullanilacak ise burada mutlaka

belirtiniz.)
Iletisim Kurulacak Kisi(ler)

Ad Soyad: Selinay Aktag Demir Telefon:

Toplam 2 sayfadan olusan isbu Bilgilendirilmis Gontillii Olur Formu 2 niisha olarak hazirlanmis olup, bir

niishas1 goniilliiye teslim edilmistir.
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