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GORME ENGELLI KADINLARIN GENITAL HiJYEN
DAVRANISLARININ BELIRLENMESI

OZET

OZDEMIR Havva, Goérme engelli kadmlarin genital hijyen
davramislarinin belirlenmesi, Giilhane Saghk Bilimleri Enstitiisii, Kadin
Hastaliklar: ve Dogum Hemsireligi Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara,

2019.

Amag: Bu arastirma gorme engelli kadinlarin genital hijyen davranislarini

ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici tipte yapilmastir.

Gerec¢ ve yontem: Arastirma Ankara ili Alt1 Nokta Korler Dernegi’nde
ylritilmistir. Arastirmanin 6rneklemini Ekim 2018 — Haziran 2019 tarihleri
arasinda arastirmay1 kabul eden 90 gorme engelli kadin olusturmustur. Veriler
arastirmaci tarafindan hazirlanan kadinlarin sosyo-demografik ve genital hijyen
davraniglarini belirleyen veri toplama formu ile toplanmustir. Elde edilen veriler

SPSS.24.0 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Kadinlarin; %18,9’u gérme engelinin 6z bakimlarini, %21,1°1
genital hijyen davramiglarini etkiledigini diisiinmektedir. Gérme engelinin 6z
bakimlarin etkiledigini diisiinenlerin %76,5’inin 6z bakim eksikligini fark etmek
icin baskasma ihtiya¢ duyduklar, %23,5’inin viicudunda koku, kir olugsmasi
sonucu anlayabildikleri belirlenmistir. Kadinlarin yarisindan fazlasinin (%52,2)
sadece tuvaletten ciktiktan sonra el yikadigi, %55,6’smin tuvalet sonrasi genital
bolgesini arkadan 6ne dogru temizledigi, yarisindan fazlasinin (%58,9) cinsel iliski
sonrasi vajinal dus yaptig1 saptanmistir. Kadinlarin {igte birinden fazlasi (%35,6)
gorme engelinin jinekolojik muayeneye gitmeleri i¢in engel olusturdugunu
diistinmektedir. Diizenli jinekolojik muayeneye gitme oranlari sadece %38,9’dur.
Kadinlarin ¢ogunlugu (%78,9) anormal vajinal akint1 yagadigi, bunlarin da sadece

%23,9’unun saglik kuruluguna basvurdugu belirlenmistir.

Sonug¢: Gorme engelli kadinlarin, engelli olmayan kadinlarla benzer olarak,

yanlis genital hijyen davranislarinin oldugu belirlenmistir. Ayrica kadimnlarin
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gorme engellerinden dolay1 kisisel ve genital hijyen hijyenlerini saglamada ve

saglik hizmeti almada zorluklarla karsilastiklar1 bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Goérme engelli, genital hijyen, kadin sagligi, genital

enfeksiyon
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ABSTRACT

OZDEMIR Havva, Determination of genital hygiene behaviors of
visually impaired women, Gulhane Institute of Health, Obstetrics and

Gynecology Nursing Program, Master’s Thesis, Ankara, 2019.

Aim: This study was conducted to determine the genital hygiene behaviors

of visually impaired women and the affecting factors.

Material and methods: This research was conducted in Altt Nokta Korler
Dernegi of Ankara. The sample of the study consisted of 90 visually impaired
women who accepted the study between October 2018 and June 2019. Data were
collected by data collection form which was designed by the researcher to
determine the socio-demographic and genital hygiene behaviors of women. The

data obtained were evaluated by using SPSS.24.0 package program.

Results: 18.9% of women think that visual impairment affects their self-
care and 21,1% think it affects genital hygiene behaviors. It was determined that
76,5% of those who think that visual impairment affects their self-care needs
someone else to realize the lack of self-care and 23,5% can understand the smell
and dirt on their body. It was found that more than half (52,2%) of the women
washed hands only after leaving the toilet, 55,6% cleaned the genital area from the
back to the front after the toilet, and more than half (58,9%) had vaginal douches
after sexual intercourse. 35.6% of the women think that visual disability is an
obstacle for them to go to gynecological examination. Regular gynecological
examination rates are only 8,9%. The majority of the women (78,9%) experienced

abnormal vaginal discharge and 23,9% of them applied to the health institution.

Conclusion: Visually impaired women had incorrect genital hygiene
behaviors similar to non-disabled women. It was also found that they face
difficulties in providing personal and genital hygiene hygiene and receiving health

services due to visual disabilities.

Keywords: Visually impaired, genital hygiene, women health, genital

infection
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TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim ve tez donemim boyunca yardimini ve destegini
esirgemeyen, bu donemi degerli bilgi ve katkilariyla yoneten, karsilagtigim her
engelde sabriyla, fikirleriyle ve ¢oziimleriyle yol gosteren tez danigmanim Dog.

Dr. Ayse KILIC UCAR’a,

Bu caligmanin yapilmasina izin veren ve beni destekleyen Ankara Alti

Nokta Korler Dernegi baskan1 Sayin Yusuf DUGAN’a,

Calismamu yiiriitiirken degerli bilgilerini benimle paylasan ve manevi
desteklerini esirgemeyen saym hocalarim Prof. Dr. Giilten GUVENC ve Dr.
Ogretim Uyesi Giilsah KOK e,

Verilerimin istatistiki degerlendirmesinde bilgilerini benimle paylasan ve

destegini her zaman hissettigim Ece ISIK POLAT’a,
Calismama goniillii olup benimle anket yapan tiim gérme engelli kadinlara,

Bugiine kadar yaptigim, denedigim, bagsaramadigim her konuda

desteklerini hi¢ esirgemeyen sevgili aileme,
Benim ikinci ailem, desteklerini hep hissettigim OZDEMIR ailesine,

Calismam boyunca desteklerini hissettigim tim sevdiklerim ve

arkadaslarima,

Her zaman destegini aldigim, umutsuzluga kapildigim anlarda bile hep
basaracagima inanan, sabri ve sevgisiyle daima yanimda olan sevgili esim Okan

Bilge OZDEMIR e goniilden tesekkiirlerimi sunarim.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglig1 “sadece hastalik ve sakatligin olmayzisi
degil, ayn1 zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olma”
olarak ifade ederken; lireme sagligini ise; “lireme sistemi, fonksiyonlar1 ve igleyisi
ile ilgili sadece hastalik ve sakatligin olmamas1 degil, tiim bunlara iliskin fiziksel,
mental ve sosyal yonden biitlinliyle iyi olma durumudur” olarak tanimlamaktadir
(1,2). Saglikli olmak, saglig1 korumak ve yiikseltmek i¢in kisisel hijyen ve 6z
bakim uygulamalar1 ¢ok onemlidir. Bu bakim uygulamalarindan birisi de “genital

hijyen” bakimidir.

Genital hijyen; cesitli hijyenik uygulamalarla kadin {irogenital organlarinin
biitlinliigiiniin korunmasi, siirdiiriilmesi, gelistirilmesi ve genital organlarin fiziksel
olarak saglikli olmasi olarak belirtilmektedir (3,4). Genital enfeksiyonlardan
korunmak i¢in genital hijyenin saglanmasi en dnemli basamaktir. Cilinkii genital
bolge mikroorganizmalarin yerlesip ¢cogalmasi i¢in olduk¢a uygun bir bdlgedir.
Ayrica genital bolgedeki enfeksiyonlar baslangigta ¢cok az belirti gdstermesi ancak
onlem alinmadiginda zamanla ciddi saglik problemlerine yol acabilmesi ve niiks
etme egiliminde olmalar1 nedeni ile de oldukc¢a Onemlidir. Genital hijyenin
saglanmadig1 durumlarda iireme sistemi enfeksiyonlari ortaya ¢cikmaktadir. Genital
yol enfeksiyonlar1 tiim diinyada kadinlarin ¢ogunlugunun yasamlarinin herhangi
bir doneminde en az bir kez karsilagtiklar1 6nemli bir halk sagligi sorunudur
(5,6,7,8,9). Kadinlar ile yapilan calismalarda genital hijyen uygulamalarinin
yetersiz oldugu goriilmektedir. Cangdl’tin 2010 yilinda jinekolojik muayene icin
bagvuran kadinlarda genital enfeksiyon sikligi ve genital hijyen davranislarini
inceledigi calismada kadinlarda genital enfeksiyon goriilme orant %37,1 olarak
bulunmustur. Caligmanin sonucunda kadinlarin genital enfeksiyon goriilme
sikligmin daha ¢ok yanlis genital hijyen uygulamalariyla baglantili oldugu
vurgulanmaktadir (10). Usta’nin 2017 yilinda kadinlarin  genital hijyen

davranislarini inceledigi arastirmasinda ise kadinlarin %36,7’sinin son bir yil



icerisinde genital enfeksiyon yasadigi bulunmustur. Genital enfeksiyon
durumundaki davranislar1 sorgulandiginda %69,6’s1 herhangi birsey yapmadigini
ifade etmistir. Arastirmanin sonucunda genital hijyen uygulamalarinin dogru
uygulanmasinin 6nemine deginilmis genital enfeksiyonun yanlis uygulamalar
sonucu olustugu belirtilmistir (11). Hamed’in 2015 yilinda 100 genital enfeksiyonu
olan ve 100 genital enfeksiyonu olmayan toplam 200 kadinla yaptig1 aragtirmada;
kadmlarm 35 yas iizeri, yetersiz gelir, korunmasiz cinsel iliski ve RIA (Rahim ici
arag) kullaniminin enfeksiyon durumunu ciddi derecede arttirdigr bulunmustur
(12). Ayrica kadinlarin genital bolgeyi yanlis bigimde temizlemeleri, menstrual
donemde tek kullanimlik ped kullanmamalar1 ve intravajinal uygulamalar1 genital
enfeksiyon yasama durumunu ayni sekilde etkiledigi belirtilmektedir (13). 2018
yilinda Kanada da 49 kadinla yapilan bir arastirmada kadinlarin genital hijyen
iirlinlerini kullanma durumlari, nedenleri ve etkilerine bakildiginda; {riinleri
kullanma nedenlerinin ortak amacinin temizlik oldugu bulunmustur. Arastirmanin
sonucunda; bu friinlerin vajinal floray1r bozduklar1 ve enfeksiyona yatkinlig
arttirdiklar1 belirtilmektedir (14). Kadinlarda yapilan tiim bu arastirma sonuglari
genital enfeksiyonlarin sik goriildiigiinii ve genital hijyen uygulamalarina yonelik
bilgi eksikligi ve yanlis uygulamalarin oldugunu gostermektedir (15,16,17). Oysa
genital yol enfeksiyonlari, erken dénemde tan1 konuldugunda kolaylikla tedavi

edilebilmektedir.

Engelli olma durumu DSO’ye gore; “Bedensel, zihinsel ve ruhsal
ozelliklerinden belirli bir oranda ve siirekli olarak fonksiyon ve goriintii kaybina
neden olan organ yoklugu veya bozuklugu sonucu kisinin normal yasam
gereklerine uyamama durumu’’ olarak tanimlanmistir (18,19). T.C. Bagbakanlik
Oziirliiler Dairesi Baskanlig1 engelli tanimini; “Dogustan veya sonradan herhangi
bir nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini cesitli
derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasama uyum saglama ve giinliik
gereksinimlerini karsilama giicliikleri olan ve korunma, bakim, rehabilitasyon,
danigsmanlik ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisi’’ seklinde belirtmistir (20).
Diinya niifusu igerisinde artmakta olan engelli prevalansi giinlimiizde yaklasik
olarak diinyada %15 (yaklasik 1 milyar kisi), Tiirkiye’de ise %12,3 (yaklasik
1.536.306 kisi) civarindadir (19,21,22,23).



Engellilik; gorme, zihinsel, isitme, konusma, fiziksel ve diger olarak
siniflandirilmaktadir (24). Gérme engelliligi; gérme yetersizliginden etkilenmis,
151k algis1 olmayan, yani kor olarak tabir edilen bireyler ile az géren bireyler i¢in
kullanilan ortak bir addir. Ulusal Engelliler Veritabani’ndan edinilen veriler
sonucunda goérme engelli kisi oraninin %8,4 (yaklasik 216.077 kisi) oldugu
saptanmistir (25).

Engellilerle ilgili yapilan ¢aligmalarda bireylerin; fiziksel sinirhiliklar,
ekonomik problemler, egitim yetersizligi, engellilere yonelik tutum ve davranislar,
siddete maruz kalma, saglik hizmetine ulasmadaki giicliiklerle karsilastiklar1 ve
tim bu durumlarin onlarin sagliklarimi da olumsuz etkiledigi goriilmektedir
(19,22,23,26,27). Yapilan ¢alismalarda ayrica engelli bireylerin sagliga ulagsmada,
bakim almada, bilgiye ulasmada ve hastalik durumuyla bas etmede de sorunlar

yasadigi da belirtilmektedir (28,29).

Gorme engelli kadinlarin “genital hijyen” bakimlarini yerine getirmeleri
cok dnemlidir. Genital enfeksiyonlara yonelik sorunlarin erken tespiti, tedavisi ve
sorunlara kars1 gerekli dnlemlerin alinmasi1 gérme engelli kadinlarin hem saglik
diizeyini hem de yasam kalitesini ylikseltir. Daha Once yapilan caligmalar
incelendiginde géorme engelli kadinlarin saglik davranislari, 6zellikle genital hijyen
davraniglarini belirlemeye yonelik az sayida ¢alisma oldugu dikkat ¢cekmektedir
(21,22,28,29). Saghg siirdirmede ve saglhiga ulasmada Onemli rol oynayan
hemsirelerin géorme engelli kadinlari anlamalari, genital hijyen konusunda
davraniglarini belirlemeleri ve yetersiz olduklar1 alanlarda danismanlik vermeleri
cok Onemlidir (28,29). Bu calismanin, 6zel gruplarin saghgini degerlendirme
konusunda farkindalik yaratacagi, gorme engelli kadinlarin genital hijyen
sorunlarmin erken donemde belirlenerek gerekli 6nlemlerin alinmasinda yardimci

olacagi distiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arasgtirma gérme engelli kadinlarin genital hijyen davraniglarini ve

etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmstir.



1.3. Arastirmanin Sorulari
Si: Gorme engelli kadinlarin genital hijyen davranislar1 nasildir?

S2: Gorme engelli kadinlarin genital hijyen davraniglarini etkileyen

faktorler nelerdir?

S3: Gorme engelli kadinlarin bazi tanitici 6zellikleri ile genital hijyen

davraniglar1 arasinda iliski var midir?
1.4. Arastirmanin Simirhliklar ve Karsilasilan Giigliikler

Arastirmadan elde bulgular Ankara Alt1 Nokta Korler Dernegi’ne iiye olan

ve arastirmaya katilmay1 kabul eden gorme engelli kadinlar i¢in gecerlidir.

Bu arastirmada; kadinlarin genital hijyen davraniglarini belirlemeye
yonelik gelistirilmis 6l¢eklerin kullanimi daha giivenilir olabilirdi. Ancak gérme
engelli kadinlar icin gelistirilmis 6lgek bulunmadigindan ¢alismada veri toplama

formu kullanilmistir.

Arastirma dernege liye olan gérme engelli kadinlarla yiiriitiilmistiir.
Dernege iiye olan kadinlarin daha bilingli ve egitimli olmasi arastirmanin
bulgularini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Dernege liye olmayan gérme engelli

kadinlara ulasilamamasi arastirmanin siirliliklarindandir.

Veri toplama formu katilimcilara arastirmaci tarafindan okunarak
cevaplamalart saglanmistir. Bu durumun onlarin tiim sorulara objektif cevap

vermelerini etkiledigi diisiiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ureme Saghg

Ureme saghy ilk kez 1994 yilinda Kahire’de “yalnizca iireme sisteminin
islevlerine ve isleyis sekline iliskin alanlarda bir hastalik ve sakatligin olmamasi
degil; fiziksel, zihinsel ve sosyal agidan biitiiniiyle iyi olma durumudur” seklinde
tammlanmistir (30). DSO’niin diizenledigi ve Diinya Niifus ve Kalkinma
konferansinda onaylanan tanima gore de lireme sagligl; “lireme sistemi, onun
fonksiyonlar1 ve isleyisine iliskin biitiin alanlarda sadece hastalik ya da sakatlik
durumunun olmamasi degil, zihinsel ve sosyal agidan biitiinliyle iyi olma
durumudur” (30). Ureme saglhig kisilerin doyurucu ve giivenli bir cinsel yasami
olmasini ifade ederken bunlarin yaninda iireme yetenegini 0zgilirce kullanma
hakkina sahip olmalari demektir. Ureme saghigi hizmetleri de; iireme sagligi
sorunlarmi onleyerek ve ¢ozerek iireme sagligina ve iyi olma durumuna katkida

bulunan yontem, teknik ve hizmetler dizisi olarak ifade edilmektedir (31).

Kadin saghigi sorunlarinin énemli bir boliimiinii tireme saghg ile ilgili
sorunlar olusturmaktadir. Bu sorunlarin temelinde saglik hizmetlerinin yetersizligi,
saglik giivencesinin olmamasi, kadinin toplumsal statiisliniin ve egitim diizeyinin
yetersizligi, asir1 dogurganlik, erken yasta evlenme, genital saglikla ilgili yanls
inang ve uygulamalar, genital enfeksiyonlar ve jinekolojik sorunlar yer almaktadir

(32,33).

Hemen hemen her kadin, hayatinin belli bir doneminde genital yol
enfeksiyonu ile karsi karsitya kalmaktadir. Bu enfeksiyonlar kadinlara biiyiik
rahatsizlik vermenin yani sira kalici hasarlara da yol acarak lireme sagligini

olumsuz yonde etkilemektedir (11,34,35).

2.2. Genital Enfeksiyonlar

Ureme organlarinda bulunan bir enfeksiyonun yayilmasi ya da dis
ortamdan gelen bir mikroorganizmanin iireme sistemine yerlesmesiyle olusan
enfeksiyonlara “Genital Enfeksiyonlar” denir (36). Genital enfeksiyonlar; cinsel

yolla bulagan, endojenik ve iatrojenik enfeksiyonlar olmak iizere {i¢ tiptedir.



Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar; enfekte kisilerle cinsel temas sonrasi
meydana gelen enfeksiyonlardir. Bel soguklugu, klamidya, sifiliz, trichomonas,

genital herpes, genital sigiller, HIV enfeksiyonlar1 bu gruba girmektedir.

Endojenik enfeksiyonlar; vajen florasinda normalde bulunan
mikroorganizmalarin asir1 ¢ogalmasiyla meydana gelir. Bakteriyel vajinozis,

candida albikans O6rnek olarak verilebilir.

Iyatrojenik enfeksiyonlar; tibbi miidahaleler sirasinda kontamine
malzemelerin kullanilmasiyla veya islem sirasinda mevcut olan alt lireme sistem
enfeksiyonunun iist iireme sistemine taginmasiyla meydana gelmektedir. Pelvik

inflamatuar hastalig1 bu grupta yer alir (1,37, 38).

Genital enfeksiyonlar sik karsilasilan kiiresel bir sorundur ve {ireme
cagindaki kadinlarin jinekoloji poliklinigine en sik basvuru nedenleri arasinda yer
almaktadir (39,40). Diinyadaki kadinlarin en az bir kez genital yol enfeksiyon
gecirme orant ise %75 oldugu bildirilmektedir (41,42). Amerika Birlesik
Devletlerinde her yil yedi milyon civarinda insan bu enfeksiyonlar nedeniyle
doktora bagvurmaktadir ve regetelenen antibiyotiklerin %15’inin nedenini
iirogenital enfeksiyonlar olusturmaktadir (43). Ulkemizde yapilan arastirma
sonuglar1 da genital enfeksiyonlarin engelli olmayan kadinlarda yaygin olarak
goriildiigiinii  gostermektedir (16,35,41). Siit (2016) tarafindan yapilan bir
caligmada kadinlarin %53,2’sinin, Hacialioglu ve ark. (2009)’nin ¢alismasinda
%71,1’inin, Cangdl (2010)’iin ¢aligmasinda % 37,1’inin, Oner ve arkadaslari
(2004)’nin ¢calismasinda %65,6’sinin genital enfeksiyon klinik tanisi almis oldugu

bildirilmistir (10,35,44,45).

Genital enfeksiyonlar, tedavi edilebilir, onlenebilir ya da erken tani ve
tedavi ile komplikasyonlar1 azaltilabilir hastaliklardir. Bu enfeksiyonlar bireylerde
baslangicta akint1 ve kasint1 gibi rahatsiz edici semptomlara yol agmakla birlikte
tedavi edilmedigi zaman, kadinin dogurganligini etkileme, ilerleyerek pelvik
inflamatuar hastaliga hatta genital organ kanserlerine neden olabilmektedir. Ayrica

bu fiziksel etkilere ek olarak kadinin cinsel yasamini, aile hayatin1 ve ruh sagliginm



olumsuz yonde etkileyerek emosyonel problemlere, ekonomik kayiplara da yol

acmakta kisinin yasam kalitesini diistirmektedir (3,36,46).

Kadinlarda {irogenital enfeksiyonlar erkeklerden daha yaygin olarak
goriilmektedir. Cilinkii genital bolge; viicudun en sicak, en nemli ve en hassas bolge
olmasi, kadinlarda anatomik olarak {iretranin kisa olmasi, tiretral meatus, vajina ve
aniisilin birbirine yakin bulunmasi sonucu mikroorganizmalarin yerlesip cogalmast

icin oldukg¢a elverisli bir ortamdir (47,48,49,50).

Her kadinin genital ve iiriner organlarini koruyan dogal bir savunma
sistemi bulunmaktadir. Genital saghiginin korunmasinda kadinlarin o6ncelikle
genital organlarim bu savunma sistemini, normal isleyisini, vajinal akintinin
ozelliklerini bilmesi olduk¢a Onemlidir. Cogu kadin tarafindan normal vajinal
akint1 ile anormal vajinal akint1 birbiri ile karistirilmaktadir ve enfeksiyon gelistigi
durumlar anlagilamamakta ya da ge¢ farkedilmektedir. Bu nedenle vajen florasinin
ozelliklerini ve vajinal akintinin normal o6zelliklerini bilmek gerekmektedir

(47,51,52).

Normal bir vajinal sekresyon; kokusuz, renksiz, kansiz ve asidik
ozelliktedir. Normal vajen pH’s1 3,8-4,2 arasindadir. Ureme ¢aginda saglikli vajen
florasinin asidik pH’a sahip olmasini saglayan temel etken dstrojendir. Ostrojen
vajen epitelinin ¢ogalmasini ve epitel hiicrelerinde glikojen depolanmasini
saglamaktadir. Glikojenin enzimatik ve laktobasillerle yikimi ile ortaya ¢ikan
laktik asit, vajen pH’sinin asidik kalmasini saglar. Asidik ortam basta laktobasiller
olmak iizere vajen florasinin gelisimini uyarir. Vajende, ortam kosullariin
herhangi bir nedenle degismesine bagli olarak laktobasillerin sayisinin azalmasi ve
vajen florasinda diisiik miktarda bulunan Bakteroides, Peptokoklar, S. epidermitis,
Korinobakteriler, Peptostreptokoklar, B ve D grubu streptokoklar, E. coli ve
Candida albicans gibi diger bakterilerin baskin duruma ge¢mesi ile enfeksiyonlar
gelismektedir (47,49,53). Puberte Oncesi ve postmenopozal donemde Ostrojen
azlig1 nedeniyle vajina epiteli incedir ve pH 6-8 arasindadir. Bu da, bu yas
gruplarinda Ozellikle bakteriyel enfeksiyonlara zemin hazirlayici bir faktordiir.
Ayrica postmenopozal donemde vajen dokusunda olusan atrofi, vajenin travma ve

enfeksiyonlara hassas hale gelmesine neden olmakta ve floradaki laktobasiller



yerini patojenik koklarm basini ¢ektigi mikst floraya birakmaktadir. idrar ve gaita
inkontinanslar1 da bu yas grubunda vajinitlere neden olan diger bir faktordiir

(47,51).

Normal vajinal akint1 beyazdir, vulvada tahrise neden olmaz. Ancak i¢
camagirinda sar1 ya da kahverengi iz birakabilir. Yesilimsi-sar1 renkli ve kotii
kokulu olmas1 enfeksiyonu diistindiirmelidir. Kirmiz1 ve koyu kahverengi olmasi
kanama ve malignite igareti olabilir. Diger akintilar vulvada tahrise neden olurken
sadece trikomoniasis ve kandida enfeksiyonlar1 kasintiya neden olurlar (47,52).
Normal bir vajinal akintinin miktar: siirekli ped koymay1 gerektirecek diizeyde
degildir ve menstrual siklus ile ilgili olarak degisiklik gdsterir. Ovulasyondan ve
menstruasyondan once, gebelikte, seksiiel uyarida ve oral kontraseptif
kullannminda miktarinda artma goézlenir. Menstrual siklusun disinda, vajinal
sekresyonun miktari, kadinin hayat siklusu ile baglantili olarak da degisiklik
gosterir (47,54).

2.2.1. Genital Enfeksiyona Neden Olan Risk Faktorleri

Ureme sistemi yukarida belirtilen tiim bu fizyolojik degisimlerle
biitlinliigiinii siirdiirtir. Ancak her kadin genital enfeksiyon ve CYBH (Cinsel yolla
bulasan hastalik) acisindan risk altindadir ve kadinlarda genital enfeksiyon
olusmasini birgok faktdr etkileyebilir. Bunlardan bazilari; cinsel iligki, uzun siire
genis spektrumlu antibiyotik ya da steroid kullanilmasi, hatali hijyenik
uygulamalar, diyabet gibi sistemik hastaliklar, siki, emici olmayan, 1s1y1 tutan
giysiler ve vajinal lavajdir. Postmenopozal kadinlarda ise endojen Ostrojen
diizeylerinin diismesiyle vajinal mukoza atrofiye ugrar ve incelir. Bu donemde
vajen pH’s1 yiikselerek alkalen hale gelir. Boylece irritasyon ve enfeksiyonlara
egilimli, dayaniksiz atrofik dokular olusur (47,55,56,57). Bunlarin yaninda sosyo
ekonomik diizeyin diisiik olmasi, egitim seviyesinin diisiikliigii, dogum sayis1, RIA
kullanimi, cinsel iligki siklig1 gibi nedenler de enfeksiyona yatkinligi artiran

sebepler arasindadir (16,40,41).



2.3. Genital Hijyen ve Onemi

Saglikli bir yagam icin gilinlik yagamda uyulmasi gereken bazi hijyenik
davraniglar bulunmaktadir (58). Bireysel hijyen uygulamalari, viicut temizligini
devam ettirmek ve hastaliklardan korunmak i¢in bireyin kendisi tarafindan
uygulanan viicut temizligi, sa¢ temizligi, ag1z temizligi ve perine temizligi gibi 6z
bakim uygulamalarmi kapsamaktadir. Kadin sagliginin korunmasinda genital
hijyen 6zel 6neme sahiptir (59,60). Genital hijyenin saglanamadigr durumlarda
enfeksiyonlarin arttig1 belirlenmistir. Genital enfeksiyon agisindan kisisel risklere
bakildiginda en basta hijyen eksikligi gelmektedir. Diger riskler ise; tuvalet sonrasi
genital bolge temizliginin uygun sekilde yapilmamasi, yeterli el yikama
aligkanliginin olmamasi, genital bélgenin ¢ok sik yikanmasi, uygun i¢ camasirinin
kullanilmamasi, dogumlarin saglikli kosullarda gergeklesmemesi gibi cesitli
nedenlerdir (61). Bu konuda yapilan calismalarda kadinlarda genital hijyen
uygulamalarinin yetersiz kaldigi ve siklikla genital akintidan sikayet ettikleri
belirlenmistir. Celik ve arkadaglarinin lise 6grencileri ile yaptiklart calismada; kiz
ogrencilerin %41,1 ile vajinal akint1 yasadigi bulunmustur (62). Yagmur, 15-49
yas kadinlarin genital hijyen davraniglarini arastirdigi bir ¢alismada; kadinlarin
%?27’sinin onceden bir genital yol enfeksiyonu tanis1 almig olduklarini, %38’inin
adet doneminde banyo yapmadigini, %6’sinin i¢ ¢amasirini 2-3 gilinde bir
degistirdigini, %23,5’inin adet doneminde yikanabilir bez kullandigin1 ve
%46,5’inin giinde 1-2 kez ped degistirdigini saptamistir (36). Bahram ve
arkadaslarmin 2009 yilinda Iran’da gebe olmayan kadinlarin bakteriyel vajinozis
sikligt ve genital hijyen uygulamalarmin bu duruma etkisinin bakildig:
arastirmada; tekrarlayan enfeksiyon yasama durumu %27,6 bulunurken; bunlarin
%16,2’sinin bakteriyel vajinozis olarak tanilandig: belirtilmektedir. Cinsel iliski
strast hijyenin aksine menstrual ve bireysel hijyen ile bakteriyel vajinozis arasinda
anlamli iliski oldugu belirtilmektedir (63). Dalbudak ve arkadaslarmin 2013
yilinda poliklinige basvuran vajinal enfeksiyonu olan ve olmayan kadinlar ile
yaptiklar1 arastirmada; kadinlarin vajinal enfeksiyona yakalanma riskleri sentetik
ic camasirt kullananlarda 4,5 kat daha fazla oldugu belirtilmektedir. Ayrica;
kadinlarin  hijyen aliskanliklarindan bazilarinin; i¢ c¢amasirinin niteligi ve

degistirme sikligi, ped degisimi ve tuvalete girmeden dnce el yikama aligkanligi
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gibi durumlarin vajinal enfeksiyon gelisiminde rol oynadig1 belirtilmektedir (41).
Sevil ve arkadaglarinin 2013 yilinda kadinlarin genital hijyen uygulamalar ile
genital enfeksiyon yasama durumu arasindaki iliskiye baktiklar1 arastirmada;
genital enfeksiyon yasama orant %13 bulunmustur. Ayrica bu ¢alismada genital
enfeksiyon sikligini artiran durumlar arasinda haftada bir ya da daha az oturarak
dus alan, genital temizligi yapmayan ve giinliik ped kullananlar sayilmaktadir (64).
Redding ve arkadaglar1 2010 yilinda latin go¢menler arasinda vajinal dus
durumunu incelemisler ve %24,5’inin vajinal dus yaptigi, %15,2’sinin diizenli
vajinal dus yaptigi, %45-50’sinin koku kasinti ve rahatsizlik duyduklari
belirlenmistir. Olumsuz iireme saglhigi davranislarinin kisi sagligi ve anne-bebek
saglig1 acisindan 6nemi vurgulanmaktadir (65). Karakaya ve arkadaglarinin (2009)
sosyo-ekonomik diizeyi diisiik bolgede yasayan addlesanlar ile yaptiklar
calismada; kadinlarin utanma, sikilma, dnemsememe ve saglik glivencelerinin
olmamas1 nedenleriyle saglik hizmetlerini yeterince kullanamadiklar1 ve genital

enfeksiyon durumunu siklikla yasadiklar1 belirlenmistir (66).

Kadinlar mahremiyet nedeni ile sorunlarim1 gizleme egilimindedirler,
utandiklar1 ve ihmal ettikleri i¢in ¢ogu kadin hemen saglik personeline
bagvurmamaktadir. Usta’nin 2017 yilinda yaptig1 caligmasinda; son bir yil
icerisinde kadinlarin  9%36,7’sinin genital enfeksiyon yasadiklari, bunlarin
%69,6’s1n1n herhangi bir sey yapmadigi ve sadece %30,4’iiniin saglik personeline
basvurdugu belirtilmektedir (11). Vajinal akint1 kadinlar arasinda farklr sekillerde
algilanmaktadir bir kismi akintiy1 ¢ok ciddi bir problem olarak algilayip hemen bir
saglik kurulusuna bagvurmakta iken bir¢ogu da akintinin miktar1 ¢cok olsa bile
ciddiye alip doktora bagvurmamaktadir (47,67). Genital sorunu olan bireylerin
kendi bakimlarimi siirdiirebilmeleri ve olasi problemleri Onleyebilmeleri igin,
dogru saglik bilgisine sahip olmalar1 ve bunu uygulamaya aktarabilmeleri gerekir.
Vajinal akint1 ozelliklerinin normal smirlarda olmadigi durumlarda saglik

kurulusuna basvurularak sorunun erken donemde tedavisi saglanmalidir (3,48,68).

2.4. Genital Enfeksiyonlardan Korunma Yollar:

Giliniimiizde tiim kadinlar genital enfeksiyonlar agisindan risk altindadir. Bu

riski yiikselten bazi durumlar ise; uzun siireli antibiyotik ve steroid tedavisi alma,
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diyabet hastas1 olma, sigara ve alkol kullanma, uzun siireli RIA ve oral kontraseptif
kullanimi, yogun ve stresli yasam tarzi, uygun olmayan kosullarda yapilan kiirtaj
ve dogum, asir1 dogurgan olma, diisiik sosyo-ekonomik diizey, vajinal lavaj,
vajinal tampon kullanimi, vajinal temizlik tirlinlerinin kullanilmasi, dar ve siki
kiyafet kullanimi, ¢ok eslilik ve sik cinsel iliski ve yetersiz genital hijyen olarak

tanimlanmaktadir (15,47,69,70).

Ayrica; genital enfeksiyon yatkinligini artiran diger durumlar1 da soyle

siralayabiliriz:

e Karbonhidrat agirlikli, proteinden fakir beslenme,

e (enital hijyen hakkinda bilgi eksikligi,

e Kadinlarin genital hijyene yonelik mitlere giiveni,

¢ Cinsel yasam ve hastaliklarla ilgili saglik personeline bagvurmama
ya da gecikme,

e Saglik hizmetlerinin yetersizligi (15,47,58)

Genital enfeksiyonlardan korunabilmek ve 6nlemek icin genital hijyen
davraniglarinin dogru olmasi onemlidir. Kadinlarin kisisel hijyenlerine 6nem
vermeleri bunun ilk basamagini olusturmaktadir. Genital enfeksiyonlardan

korunmak i¢in birtakim kurallar vardir. Bunlar;

e Kadin dengeli beslenme konusunda bilinglendirilmelidir.
e Metabolik hastalig1 varsa tedavi edilmelidir.
e Stres faktorleri giderilmelidir.

e Sik araliklarla dogum yapmasi ve kiirtaj olmasinin zararlari
konusunda bilgilendirilmelidir.

e (Qenital girisimlerin aseptik kosullarda yapilmasi saglanmalidir.

e Kadinlarin en az yilda bir jinekolojik kontrole gelmesi

onerilmelidir.
e Cinsel iligkilerde ¢ok eslilikten kaginilmalidir.

e Kadin kisisel hijyenine gereken 6nemi gosterilmelidir.

Bunun iginde;
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e El ve viicut temizligine dikkat edilmeli,

e ¢ camasirlarmin temizligine 6nem verilmeli,

e Viicudu saran siki ¢amasirlardan ka¢inilmali,

e Taharetlenme islemi 6nden arkaya dogru yapilmali,

e Vulva temizliginde, deodorant, sprey, parfiim gibi maddeler
kullanmamall,

e Aile planlamasi i¢in kullanilan materyalin temizligine ©6zen
gosterilmelidir (47,71).

Menstruasyon doneminde genital bolgenin silirekli nemli olmasi
enfeksiyona daha yatkin bir ortam olusturmaktadir. Bu donem boyunca sik ayakta
dus alinmasi, genital bdlgenin temiz tutulmasi, tuvalet sonrasi temizliin uygun

sekilde yapilmasi, sik ped degisimi dnemlidir (72).

Tuvalet sonras1 yanlis hijyen uygulamalar1 genital enfeksiyona yatkinlig
artirmaktadir. Uygun sekilde 6nden arkaya dogru temizlemek enfeksiyon riskini

azaltip korunmaya yardime1 olmaktadir (11).

Cinsel iligki sonras1 meni, ter ve genital bolgeden gelen viicut sivilart ile
bakteri gelisimini kolaylastirmaktadir. Bu nedenle dis genital bolgenin cinsel iliski

sonrasi bol su ile yikanmasi énemlidir (16).

Dus alma hem kisisel hijyenin saglanmasinda hem de genital bolgenin
hijyeninin ~ saglanmasinda  6nemlidir. =~ Mikroorganizmalarin  viicuttan

uzaklastirilmasini saglayarak enfeksiyon riskini azaltmaktadir (47).

Kullanilan giysilerin ve i¢ camasirlarinin niteligi enfeksiyon gelisimi
acisindan 6nemlidir. I¢ gamasirlarmin pamuklu tercih edilmesi ve miimkiinse iitiilii
olarak kullanilmasi gerekmektedir. Sik1 olan giysilerden uzak durulmali daha bol
genital bolgeyi rahatsiz etmeyen giysiler tercih edilmelidir. Ayrica uzun siire 1slak
mayo ile kalinmamali ve bagkasina ait havlu, i¢ ¢amasirt kullanimi gibi

durumlardan kagmilmalidir (15,47).
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2.5. Engellilik Kavram

Toplumun biiylik bir boliimiinii etkileyen ve dinamik bir siire¢ olan
engellilik, neredeyse herkesin yasaminin bir aninda var olan ge¢ici veya kalici bir
durumdur. Bir yetersizlik ve 6ziir sonucu bireyin yas, cinsiyet, sosyal ve kiiltiirel
faktorleri yerine getirememesi durumu olarak tanimlanan “engellilik” giiniimiize
kadar farkli isimler ve tanimlar ile nitelendirilmistir (73). Engellilik; Tiirk Dil
Kurumunda (TDK); “Engeli olan, viicudunda eksik veya kusuru olan” sekinde
tanimlanirken (74), Birlesmis Milletler Oziirliiler Haklar1 Bildirgesi’nde; “Kisisel
ya da sosyal yasantisinda kendi kendine yapmasi gereken isleri herhangi bir
noksanlik sonucu yapamama” olarak tanimlanmigtir (75). Engelliler Hakkinda
Kanunda bu kavram (01.07.2015 tarih 5378 sayili 3. Maddesinde); “Dogustan veya
sonradan herhangi bir nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal, duygusal ve sosyal
yeteneklerini gesitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasama uyum
saglama ve giinliik gereksinimlerini karsilama gii¢liikleri olan ve korunma, bakim,
rehabilitasyon, danismanlik ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisi” olarak ele
almmastir (76). “Halk saglign sozliigiine gore engellilik yedi farkli alanda

incelenmektedir:

1. Engelli: Kisi meslegini icra edemez durumdadir.
2. Sakatlik: Kisinin fonksiyonlart sinirlidir.

3. Is goremezlik: Kiside bulunan sakatligin fiziksel ya da ruhsal fonksiyonlarini

yeterli seviyede devam edebilmesini engellendigi durumdur.

4. Siirekli is goremezlik: Korlik, ciicelik, fiziksel deformite, mental yetersizlik
gibi kisinin yagaminda olumlu yonde bir degisim gostermeyecek nitelikteki

sakatliktir.

5. Tam is goremezlik: Kisinin meslegini yapamamasi ve gereken isleri tiimiiyle

engelleyen sakatliktir.

6. Siiresiz sakatlik: Ekstremitelerde kirik, dis agrisi, ayak incinmesi, iizlintii gibi,

ancak belli bir siire, is yapmasina engel olan sakatliktir.
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7. Tam sakathik: Kisinin giinliik yagsam aktivitelerini yapamaz duruma getiren

sakatliktir (77).”

Engelliligin terminolojisi ve siniflandirilmasi uluslararasi diizeyde de
oldukea degisiklik gostermektedir. DSO, bu siniflandirmalardan birini Uluslararasi
Islevsellik, Engellilik ve Saglik Smiflandirmasi (ICF- International Classification
of Functioning) ile tanimlamistir. “ICF bireyin islevselligine ve sakatligina iliskin

temel parametreleri su sekilde ele almistir:

Patoloji: Belirli bir viicut dokusu veya organin yapist veya isleyisinde
degisiklige neden olan bir hastalik veya travmadir.

Yetersizlik (Impairment)/Sakathk: Organ seviyesindeki bozukluklari
kapsar. Fizyolojik, psikolojik ve anatomik yapinin kayb1 ya da normalden
sapmast halidir. Ozellikle organ diizeyindeki bozukluklar1 ifade eder.
Oziirliiliik (Disability): Kisisel seviyedeki bozukluklar, ortopedik ve
zihinsel yeti kaybini ifade eder. Sagligin bozulmasi sonucu olusan
yetersizlikten dolay1r bir yetenegin normale oranla azalmasi veya
kaybedilmesi olarak tanimlanur.

Engellilik (Handicap): Toplumsal diizeyde ortaya ¢ikar. Agiklanan
yetersizlik ve ozirliililk durumlar1 nedeniyle bireyin yas,cinsiyet,sosyal ve
kiiltiirel diizeyine gore normal kabul edilen yasam gereklerini yerine

getirememesi durumudur (78).”

299 ¢

Giinliik yasamda “oziirlii”, “sakat” ve “engelli” terimleri birbiri yerine sik
kullanilmaktadir. Hukuki metinler ve kamusal kurumlarda genellikle “6ztrli”
kavrami tercih edilirken, “engelli” kavrami daha anlam ve deger yiiklii oldugu
kabul edilmekte ve toplumca benimsenmektedir. Bu nedenle “engelli” terimi

“Oziirlii” teriminden daha genis bir anlama sahiptir (79).

2.6. Engelliligin Simiflandirilmasi ve Gorme Engelliligi

DSO’ye gore engellilik; gorme engelliligi, zihinsel engellilik, isitme
engelliligi, konusma engelliligi, fiziksel engellilik ve diger olarak

siniflandirilmistir (18).
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Devlet Istatistik Enstitii Baskanligi (DIE) ve Oziirliiler idaresi Baskanlig
tarafindan 2002 yilinda tanimlananan engellilik alti bashikta ele alinmstir:
ortopedik, gérme, isitme, dil ve konusma oziirliiliigl, zihinsel 6ziirlii ve siiregen

hastaliktir (80).
Gorme Engelliligi

G0z insanin dis dlinyaya agilan penceresi olup, gérme duyusu canlilar i¢in
en 6nemli duyudur. Gérme engelliligi ise tek veya iki gozlinde tam veya kismi
gorme kaybi1 veya bozuklugu durumuna verilen genel tanimlamadir. Gérme kaybi
ile birlikte goz protezi kullananlar, renk korligl, gece korliigli (tavuk karasi)

olanlar da bu gruba dahildir (18). Gérme engelliler ii¢ ana grupta incelenmektedir:

1. “Kér” olarak tanimlanan, iki géziin gorme oraninin 1/10’dan az, 20
dereceden asag1r ve egitim-O0gretim hayatinda gérme duyusunu
kullanamayacak olanlar,

2. “Az goren” olarak tanimlanan, iki goziin gérme oraninin 1/10 ila
1/30 arasinda olan, 6zel araglarla gorebilmesi ve egitim-0gretim
hayatinda gérme duyusunu kullanamayacak olanlar,

3. “Gorme yetersizligi olanlar” olarak tanimlanan, tim girisimlere
ragmen gorme duyusunda bozukluk olmasi ve egitim-6gretim

hayatinda gérme duyusunu kullanamayacak olmasidir (81).

DSO 2011 yili Diinya Engellilik Raporu’nda tiim diinyada 18 yas iizeri
niifusun %15,6’sinin engelli oldugunu 6ngdrmektedir (82). Tiirkiye Oziirliiler
Aragtirmasima (2010) gore iilkemizin yaklasik %12’sini engelli bireyler
olusturmaktadir. Bunlarin %29,2’s1 zihinsel, %25,6’s1 siiregen hastalik, %38,8’1
ortopedik, %38,4’1i gérme, %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. Toplam engelli

oraninin %58,6’sin1n erkek, %41,4’linlin kadin oldugu bilinmektedir (83).

2.7. Engellilerin Yasadig1 Sorunlar

Tiim diinyada engelli bireyler engeli olmayan bireyler gibi; esit davranis,

adalet, yagamlarin1 bagimsiz devam ettirme ve toplumun bir pargast olma gibi
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temel haklara sahip olmakla birlikte bircok alanda zorluklarla karsi karsiya
kalmaktadirlar (16,28,84). DSO’niin 2011 yilinda yayinladigi engellilik raporunda
engelli bireylerin basta saglik olmak {izere her tiirli hizmet alma ve hizmete
ulagsmada; fiziksel ve c¢evresel sorunlar, ekonomik sorunlar, egitim alaninda

sorunlar ve psikolojik sorunlar yasadiklarini belirtmektedir (82).

2.7.1. Fiziksel ve Cevresel Sorunlar

Yasadiklar1 alan da dahil olmak iizere tiim kamusal yasam alanlarinda
engellilerin yasam ve ulagimini olumsuz etkileyen durumlar mevcuttur. Engelli
bireylerin yasadiklar1 sorunlarin basinda; mimari engeller, ev, isyeri ve saglik
merkezlerinin ergonomik olarak diizenlenmemis olmasi gibi fiziksel yetersizlikler
ve smirliliklar yer almaktadir (28,85). Bu engellerin temelinde yollarin engelli
kullanimina uygun olmamasi, toplu tasima araglarinda engellilere yonelik
diizenlemelerin yetersizligi/eksikligi, kaldirim yiiksekliklerinin ve rampalarin
uygun olmamasi, gerekli isaretlemelerin yetersizligi vb. durumlar yer almaktadir

(86,87,88,89,90,91).

Bu zorluklar engelli bireylerin sosyal yasama katilmalarmi da
gliclestirmektedir. Nitekim 2011 yilinda Huang ve arkadaslarinin yaptiklari
caligmada engelli bireylerin yaklagik 1/3’{iniin evinden disariya rahat¢a ¢gikamadigi
icin dis mekanlar1 kullanamadigi belirlenmistir. Ayrica yasadiklar1 ¢cevrede girig
cikis ile birlikte fiziki kosullarin yetersiz oldugunu ve disariya ¢ikanlarin sadece

zorunlu gereksinimlerini karsilamak i¢in ¢iktiklar: belirtilmistir (92).

2010 y1l1 engelli bireylerin fiziki sorunlarinin degerlendirildigi 6ziirliilerin
sorun ve beklentileri arastirmasinda; katilimeilarin %66,9’u kaldirimlarin ve yaya
gecitlerinin, %66,3’1 yasadiklar1 yerlerin, %59,5’1 magazalarin ve marketlerin,
%358,4’1i kamu binalarinin kendileri i¢in uygun olmadigini belirtmislerdir (82).
Ozellikle saglik alanmna ulasmada yasanan zorluklar ya da ulasilan kurumda
istenilen saglik hizmetine ulasamama, hastane igerisindeki fiziki yetersizlikler
engelli bireylerin yeterli saglik bakimini almasini zorlastirmaktadir. Tiim bu

zorluklar beraberinde engelli kisilerin hastalik riski de artmaktadir (93).
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Smeltzer ve Shorts’un 2007 yilinda engellilerin saglik hizmeti alirken
yasadiklar1 sorunlar caligmasinda ve Ramjan ve arkadaslarinin 2016 yilinda
incelendigi c¢aligmada; transport acisindan diger aile iliyelerine bagimli olmak
durumunda olmalari, toplu tagima araglarinin kendileri ig¢in uygunsuz ve sinirlt
olmasi, saglik merkezlerinde gecirdikleri uzun bekleme zamanlari, zorlu transfer
kosullari, hastanelerin dar koridorlar1 ve yetersiz saglik giivencesi durumu gibi

engellerin 6ne ¢iktig1 bulunmustur (94,95).

2.7.2. Ekonomik Sorunlar, Egitim Sorunlari, Psikolojik Sorunlar

Engelli bireylerin toplumsal yasamda yeterince iiretken durumda
olamamas1 ekonomik sorunlari da beraberinde getirmektedir. Hi¢ kuskusuz ki
engelli bireylerin de toplumda yer edinmelerinin ve yasadiklari sorunlar en aza
indirmenin yolu tiretime katkida bulunmalar1 ve engeli olmayan bireyler gibi
uygun kosullarda calisma hayatina katilmalaridir (26). Ulkemizde 15 yas iistii
kayitli olan toplam engelli sayisinin %38,4’1i, gorme engelli olan engelli bireylerin
%37,2’si sosyal yardim alarak yasamlarmi devam ettirmektedir (73). Ozellikle
kadmlarin is glictine katilimi siirekli olmayan ikincil isgiicii olarak
degerlendirilmektedir. TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu) 2002 verilerine gore
engelli kadinlarin istthdam edilme oran1 %6,06 iken, engelli erkekler i¢in bu oran
%39,68°tir (24). Yetersiz ¢alisma imkanlar1 ve ekonomik giicliikler bireylerin

basta saglik olmak {izere tiim yasam alanlarini olumsuz olarak etkilemektedir.

Engelli bireylerin giinliilk yasamda gerekli olan iletisim ve bagimsiz
becerileri i¢in en 6nemli unsur egitimdir. 2002 yil1 6ziirliiler arastirmasina gore;
genel niifusun %13’ okuma yazma bilmiyorken, okuma yazma bilmeyen
engellilerin orant %23,3 ve okuma yazma bilmeyen engelli kadmnlarin orani
%48’dir. Ilkokul sonrasi egitime devam etme oram ¢ok diisiik olmakla birlikte
yiiksekokula devam eden engelli bireylerin orani ise sadece %2,24’tlir. Engelli
bireylerin yeterli egitim almadan isgiiciine katilmasi ve topluma kazandirilmasi

zordur (24,96).

Engelli bireyin yasantisinda kendi yapmasi gereken isleri baska birinin

yapmas1 ve bunun yasattig1 eksiklik onu toplumun diger bireylerinden farkl
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kilmaktadir. Bu durum engelli bireylerin yasadig1 psikolojik sorunlar arasindadir.
Toplumun engelli algis1 ve bireyin bagimlilik duygusu 6zgiliven kaybini birlikte
getirmektedir. Engelli bireyler engelli olmayanlara gore daha fazla psikolojik
destege ihtiyac duyabilmektedir. Geng¢’in 2015 yilinda yaptig1 g¢alismasinda;
engellilerin psikolojik sorunlarinin fazla ve bakiminin zor oldugu ve g¢alismaya
katilanlarin %41,5’inin kendini psikolojik olarak engelli gordiigii blirlenmistir
(97). TUIK 2010 verilerine gére Psikoterapi, psikolojik destek ve danismanlik alan

engelli oran1 %7,3 olarak bulunmustur (83).

2.7.3. Saghk Personeli ile Yasadig1 Sorunlar

Engelli bireyler engeli olmayan bireylere gore daha ¢ok saglik hizmetine
ihtiya¢ duymakta ve daha fazla saglik sorunlariyla karsilasmaktadirlar. Engelli
bireylerin saglik hizmetlerinden en yliksek derecede yararlanabilmesi i¢in saglik
personelinin olumlu tutumu ¢ok 6nemlidir. Saglik personelinin bilgi eksikligi,
etkisiz iletisimi, saglik problemini géormezden gelmesi, konu hakkinda yetersiz
kalmas1 ve uygunsuz davraniglart engelli bireylerin yasadiklar1 sorunlar
arasindadir. Ayrica engeli olmayan bireylere gore esit davranig gosterilmemesi ve
engellerinin gérmezden gelinmesi saglik alaninda ciddi sikintilara yol agmaktadir

(26,93,98).

Oziirliilerin sorun ve beklentileri (2010) arastirmasina gore; engellilerin
saglik hizmeti alirken yasadiklar1 sorunlar arasinda saglik personeli ile yeterli
diizeyde iletisim kuramama 9%353,3, saglik personelinin sorun hakkinda bilgi

vermemesi %47,5 bulunmustur (83).

Ramjan ve arkadaslarinin 2016 yilinda engelli bireylerin sorunlart ile ilgili
yaptiklar1 arastirmada saglik personelinin “bireyin engeli hakkinda konusmak”
yerine “birey ile konusmak™ konusunda duyarli olmasi gerektigi belirtilmistir.
Yine aym calismada saglik personelinin yanlis goriisleri; engelli kadinlarin
jinekolojik muayene ya da tarama programlarina ihtiyaci olmadigi, aseksiiel olarak
gormeleri, “cocuk sahibi olmak istemezler ya da olamazlar” diislincesi gibi
durumlar engelli kadinlarin saglik personeline karst negatif tutumlarini

desteklemektedir (94). Yine Todd ve arkadaslarinin 2012 yilinda engelliler ile
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yaptiklar1 arastirmada da saglik personelinin uygunsuz tutum ve davraniglari,
iletisimi, anlayisi, davramisi engelli kadinlarin sorunlarini ifade etmelerini ve
tedavi gormelerini zorlastirmaktadir (99). Yine Timur ve arkadaslarinin 2006
yilinda yaptig1 arastirmada; engelli bireylerin saglik personeli tarafindan uygunsuz
davranisa maruz birakilmasimnin saglik hizmeti almasimi engelledigi ve iletisim
problemi yarattig1 belirtilmektedir. Bu davranislar arasinda gérme engelli bireyle
yiiksek sesle konugma, engelli olan bireyle saglam bireyin saglik problemlerini
konusma ve engelli birey yardim istemeden duruma miidahale etme sayilmaktadir

(22).

2.7.4. Engelli Kadinlarin Cinsel/Ureme Saghg ile Tlgili

Yasayabilecekleri Sorunlar

Engelli bireyler engeli olmayan bireyler kadar giivenli cinsellik, zorlama
olmadan ebeveynlik, ¢cocuk sahibi olma karar1 gibi durumlarda esit haklara
sahiptir. Ancak engelli kadinlar yasadiklar1 kisitliklar nedeniyle lireme sagligi

problemleriyle karsilasmaktadir (100).

Engelli kadinlarin yagsadiklar1 iireme sagligi problemleri ii¢ ana baslikta

toplanmistir; Cinsellik, Ebeveynlik, Ureme siklusu ve aile planlamasi (26,28,101).

Ozellikli bir grup olan gérme engelli kadimlar cinsel saglik ve iireme saglig
konularinda farkli yaklagim gerektirdiginden bilgiye ulasmada da sikinti

yasamaktadirlar (102).

Engelli bireylerin yasadiklar1 ¢evrenin ve kamu alanlariin uygun sekilde
diizenlenmemesi saglik hizmetine ulagsmalarinda sikintilar yaratmaktadir. Ayrica
engelli kadinlarin is giiciine katilimlarinin smirli olmasi nedeniyle ekonomik
sikintilar1  beraberinde getirmekte ve saglik hizmetlerinden yararlanma
azalmaktadir. Toplum genelinde engelli bireylere verilen egitim imkanlarmin
sinirli olmasi yeterli egitim almalarin1 engellemektedir. Yeterli egitim alamayan
engelli kadinlar hem saglik hizmetine ulasmada hem de ulagsa bile onu dogru

kullanmada problem yagamaktadirlar (26,98).
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Engellilik durumu genel olarak iireme saglig1 sistemini, menstruasyonu,
fertilizasyonu ya da cinsel yanit1 etkilemese bile genellikle engelli kadinlar aile
planlamasi, cinsellik, osteoporoz, iireme siklusu ve hijyen konularinda sikinti
yasayabilmektedirler. Yasadiklar iireme saglig1 problemlerinin temelinde hizmete

ulagimdaki aksakliklar yer almaktadir. Bunlar baslica;

e Fiziki problemler (tasima, kliniklerin mesafesi, rampa yoklugu,
uygun muayene masalarinin olmamasi vb.),

e Bilgi ve iletisimde eksiklik (gérme engelliler i¢in Braille alfabeli
materyaller, isitme engelliler i¢in isaret dili vb.),

e Saglik personelinin negatif davranislari,

e Saglik personellerinin bilgi ve becerisindeki eksiklikleri,

e Saglik hizmeti verenlerin koordinasyonunda eksiklik,

e Kaynak azhigidir (93).

Engelli kadinlar yukarida belirtilen alanlarda sorunlar yasadigi gibi
bireysel ve genital hijyen konusunda da zorluklarla karsilagabilmektedirler.
Diindar’in (2017) engelli kadilarin iireme sagligi sorunlar ile ilgili yaptig
calismada gorme engelli kadinlarin %352,4’linlin pedini giinde dortten az
degistirdigi, %43,9’unun genital bolgesinin temizligini yanls yaptigi, %33,2’sinin
menstruasyon doneminde banyo yapmadigi bulunmustur. Sonug olarak yaklagik
yarisinin menstrual siklus donemini hijyenik olarak yiiriitemedigi bu yiizden sosyal

yasantilarinin etkilendigi belirtilmistir (103).

Yasar ve arkadaslarimin (2017) gérme engelli kadinlarin genital hijyen
davranislar ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada; %79,8’inin diizenli araliklarla kadin
dogum uzmanina gitmedigi, %61,9 unun menstruasyonu boyunca dus almadigi ve
%35,7’sinin vajinal dus yaptig1 belirlenmistir. Sonugta gérme engelli kadinlarin
bilgi eksikligi oldugu ve kisisel hijyen uygulamalarinin gelistirilmesi gerektigi
vurgulanmistir (29).

Saulo ve arkadaslarmin (2012) gérme engelli bireylerle yaptig1 ¢caligmada;
HIV (Human Immunodeficiency Virus) onleme ve bulasma yontemlerini bilme

durumlarinin iyi oldugunu ancak prezervatif kullanimi konusunda yetersiz
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olduklarin1 bulmuslardir. Ayrica gorme engelli bireylerin bilgiye ulasmada

baskalarma giivendikleri belirtilmistir (104).

Akga’nin (2018) kadinlarla yaptig1 calismada; kadinlarin genital hijyenle
ilgili yanhs davraniglarda bulunduklari, dogru olmayan geleneksel bazi
uygulamalara devam ettikleri belirlenmistir. Kadinlarin yariya yakinin vajinal dus

aldig1 ve genital enfeksiyon riskini artirdigi belirtilmistir (15).

2.8. Kadinlarin Genital Hijyen Davranislarim Siirdiirmede ve Saghgi

Yiikseltmede Hemsirenin Rolii

Giliniimiizde sagligin korunmasi ve gelistirilmesi hastaliklarin tedavisinden
daha 6nemli hale gelmistir. Bu nedenle dogru bilgiye ulagsma, bilgiyi kullanma ve
kisiyi dogru yonlendirmede c¢ok oOnemlidir. Hemsireler bunlar1 saglamada
profesyonel rol ve islevlerini kullanmaktadirlar. Egitici, danisman, arastirici,
yonetici, bakim verici gibi ¢esitli hizmetlerde rol almaktadirlar. Bunlarla birlikte
kadin saghigimin yiikseltilmesi i¢inde ¢ok onemli gorevler almaktadirlar. Kadin
sagligini bozan etmenler arasinda en dnemlilerinden birisi genital enfeksiyonlardir.
Ulkemizde yapilan bircok calisma sonucu da kadinlarin yanlis uygulamalari
sonucunda genital enfeksiyonlarla daha sik karsilastig1 belirlenmistir (11,35,41).
Temelinde yanlis genital hijyen uygulamalar1 ve bilgi eksikligi yatmaktadir.
Gorme engelli kadinlarin genital hijyen davranislarint dogru uygulama durumu
gorme engeli olmayan kadinlara goére daha zor olmaktadir. Ayrica engelli olmayan
kadinlarda oldugu gibi engelli kadinlarda da saglik bilincinin gelistirilmesi de
olduk¢a onemlidir. Bu sebeplerden dolayr hemsirenin genital enfeksiyonlarin
onlenmesinde, dogru genital hijyen davraniglart gelistirmede ve sagligi

siirdiirmede 6nemli rolii vardir (11,47,105).
Hemsirelerin dogru genital hijyen davranislari kazandirmak i¢in egitim
programinda su basliklar yer almalidir;

e Tuvaletten 6nce ve sonra eller yikanmalidir.
e Her eliminasyondan sonrasi vulva tuvalet kagidi ile kurulanmalidir,

1slak birakilmamalidir.
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e Vulvaya aniisten bulasi Onlemek icin Onden arkaya dogru

temizlenmeli ve kurulanmalidir.

e Pudra, sprey, deodorant ve parfiim benzeri maddeler alerjiye ve
irritasyona neden olabileceginden kullanilmamalidir.

e Diizenli banyo yapilmalidir.

e Pamuklu i¢ ¢camasin tercih edilmeli, her giin degistirilmeli ve dar
ve siki  kiyafetler perineal ventilasyonu engellediginden
secilmemelidir.

e Eger i¢ camagirlar1 asir1 deterjan ve yumusatici ile yitkanmigsa bol
su ile durulanmalidir.

e (Qenital bolge temizligi cinsel iliski sonras1 saglanmalidir.

e Menstrual donemde kullanilan pedler giinde 4-6 defa
degistirilmelidir. Vulva uygun sekilde ve uygun materyallerle
temizlenmelidir.

e Vajinal dus almaktan kagiilmalidir.

e Miimkiinse beyaz renkte, parfiim icermeyen tuvalet kagidi ve
hijyenik pedler tercih edilmelidir.

e Gece yatarken ventilasyonun saglanmasi ve kuru kalmasi igin i¢
camasiri ¢ikartilmalidir ya da bol i¢ camasiri tercih edilmelidir.

e Vulvanin anormal bulgular (renk, sekil degisikligi vb.) yoniinden
takip edilmesi ve normalin disindaki durumlar i¢in doktora

basvurulmasi gerekmektedir (47).

Bu onerilerle birlikte genel saglik durumunun siirdiiriilmesi, genital
enfeksiyonlari erken tan1 ve tedavisi, dogru genital hijyen uygulamalari, diizenli
jinekolojik kontrollerin énemi konusunda gerekli aciklamalar yapilmali yeterli
beslenme, egzersiz yapma, sigara ve alkolden kagimma konularinda egitim
verilmelidir.  Hemsgireler tiim bunlart yaparken gorme engelli kadinlarin

yararlanabilecegi 6zel egitim brosiirlerinin hazirlanmasinda da rol almalidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma gérme engelli kadinlarin genital hijyen davraniglarini ve

etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmstir.
3.2. Arastirmanmin Tipi
Bu arastirma; tanimlayici nitelikte bir ¢alismadir.
3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma; Ankara ili Alt1 Nokta Kdérler Dernegi’nde Ekim 2018-Haziran
2019 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistir.

Alt1 Nokta Korler Dernegi; gorme engellilerin kendine yeterli, tiretken ve
toplumla kaynasabilen bireyler olarak yetismelerini saglamak, sosyal, egitsel,
kiiltiirel ve mesleki sorunlarina ¢6ziim yollar1 iiretmek amaciyla 1950 yilinda
kurulmus koklii bir dernektir. Uyelerinin ve yoneticilerinin tamami gérme engelli
olan dernek, Tiirkiye Korler Federasyonu'nun etkin bir {iyesi olup, 31 ilde subesi
bulunmaktadir. Alt1 Nokta Korler Dernegi 6.500 civarinda gérme engelli liyeye
sahiptir. Bugiine kadar basta egitim ve istihdam olmak iizere gorme engellilere
yonelik bircok sosyal ve kiiltiirel projede yer almistir. Gorme engelli bireylerin
egitim olanaklarindan esit diizeyde yararlanmasi, korler adina okullar agilmast,
ozellikle gorme engellilerin istthdam edilmesi yoniinde bir¢cok calismalar
mevcuttur. Merkez subesi Ankara olmakla birlikte burada yaklasik 700 gérme
engelli liye bulunmaktadir. Burada gérme engelliler KPSS (Kamu Personeli Se¢me
Sinavi) kurslarina hazirlanmakta ve gesitli faaliyetlere katilmaktadirlar. Subenin
bir baskani olmakla birlikte onunla birlikte kadin kollar1 baskani, kiitiiphane
boliimii ¢alisanlar1 gibi yardimcilart mevcuttur. Y1l igerisinde ¢esitli faaliyetler ile
toplanan gorme engelli bireyler birlik ve beraberligin 6nemininin altimi

cizmektedirler.
3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Ankara Alti Nokta Korler Dernegine iiye olan yaklasitk 350 kadin

bulunmaktadir. Arastirmanin evrenini Ekim 2018—Haziran 2019 tarihleri arasinda,
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dernege kayith 350 gorme engelli kadin ve aragtirmanin 6rneklemini ¢alismaya
katilmay1 kabul eden 90 gorme engelli kadin olusturmustur.

Evreni bilinen 6rneklem denklemine gore gerekli hesaplamalar yapilmas,
orneklem sayis1 89 olarak belirlenmistir. Arastirmanin yapildig: tarihler arasinda
Alt1 Nokta Korler Dernegine iiye olan ve arastirmay1 kabul eden 90 gérme engelli
kadin arastirmanin 6rneklemini olusturmaktadir.

Evreni bilinen 6rneklem denklemi:

z°pq

e’

ZZ
)

n =

Z skoru: %95 giiven araliginda karsilanan deger
p: Olaym toplumda goriilme siklig1

q: Olayin toplumda goriilmeme durumu

e: Standart hata

N: Evren

(1,96)2(0,084)(0,916)
(0,05)2

(1,96)2(0,084)(0,916)
1+ ( (0,05)2350 )

=89

n=

Toplumda olayin goriilme olasihig: (p degeri) Tiirkiye Istatistik Kurumu

2012 verilerine gore %8,4 olarak almmustir (TUIK,2012).
3.5. Arastirmaya Dahil Edilme/Edilmeme Kriterleri
3.5.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Ankara Alt1 Nokta Korler Dernegi’ne iiye olmak,
e Kendi rizasi ile arastirmaya katilmay1 kabul etmek,

3.5.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e (Calismayi tamamlamak istemeyen kadinlar.
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3.6. Arastirmanin Degiskenleri
3.6.1. Bagimsiz Degiskenler

Kadinlarin; yasi, 6grenim durumu, medeni durumu, sosyo-ekonomik
durumu, cinsel yonden aktif olma durumu ve genital hijyen davraniglar1 bagimsiz

degiskenleri olusturmaktadir.
3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin kurum izni Ankara ili Alt1 Nokta Korler Dernegi Kurtulus
subesinden alinmistir (Ek-1). Sonrasinda gerekli olan etik kurul izni Saglik
Bilimleri Universitesi girisimsel olmayan etik kurullar biriminden 25 Eyliil 2018

tarihli 18/232 no’lu kararla alinmistir (Ek-2).
3.8. Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araclan
3.8.1. Veri Toplama Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir incelemesi yapilarak olusturulan veri
toplama formu iki bdliim ve 36 sorudan olusmaktadir. Ik boliim demografik (9
soru), ikinci boliim genital hijyen davraniglar1 ve etkileyen faktorlere yonelik (27
soru) sorulardan olugmaktadir (Ek-3). Gorme engelli kadinin sosyo-demografik
ozellikleri; yas, cinsiyet, medeni durum, yakinlik derecesi, egitim diizeyi, meslegi,
sosyal giivencesi, ¢alisma durumu, yasadigi yer, gelir diizeyi gibi demografik
degiskenleri; iireme saglhigi davraniglari, genital hijyen davraniglari, goérme
engelinin genital hijyenini etkileyip etkilemedigi ile ilgili degiskenleri

igermektedir.
3.9. Arastirmanin On Uygulamasi

Veri toplama formu yedi kisi ile 6n uygulama yapildiktan sonra gerekli
diizenlemeler yapilip son hali olusturulmustur. On uygulama yapilan yedi veri

toplama formu arastirmaya dahil edilmistir.
3.10. Arastirmanin Uygulanmasi

Katilimcilara arastirmaci tarafindan arastirmanin amaci kisaca agiklanmis,

“goniillii olur” formu okunmus ve izinleri alinmistir. Anketler yiiz ylize goriisme
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teknigi ile arastirmaci tarafindan sorular okunarak ve alinan cevaplar arastirmaci
tarafindan isaretlenerek uygulanmistir. Her goriisme yaklasik 20-30 dakika

stirmiistiir. Toplanan veriler sonrasinda bilgisayara aktarilmistir.
3.11. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Calisma sonunda elde edilen verilerin istatistiksel analizinde SPSS
Versiyon 24.00 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) paket program kullanilmistir.
Verilerin tammmlanmasinda sayi, yiizde, ortalama standart sapma, ortanca degerleri
kullanilmistir.  Karsilagtirmali  istatistiklerde Ki-kare testi kullanilmistir.
Istatistiksel kararlarda p < 0.05 seviyesi anlamli farkliligin gdstergesi olarak kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

Gorme engelli kadinlarin genital hijyen davramiglarimi ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilan arastirmaya iligkin elde edilen bulgular

asagida belirtilen bagliklar altinda yer almaktadir;

4.1. Kadmlarin Baz1 Tanitict Ozelliklerine Iliskin Bulgular,

4.2. Kadinlarin Genital Hijyen Davranislarina Iligkin Bulgular,

4.3. Kadmlarin Anormal Vajinal Akinti ve Idrar Yolu Enfeksiyonu
Gegirmelerine iliskin Bulgular,

4.4. Kadimlarin Gérme Engelinin Baslama Zamanina Gore Anormal

Vajinal Akint1 ve Idrar Yolu Enfeksiyonu Yasama Durumlarima Ait Bulgular.



4.1. Kadinlarin Bazi Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1.1 Kadinlarin Bazi Tamtic1 Ozelliklerinin Dagihmi (n=90)

Tamtic1 Ozellikler n %
Yas

30-40 39 433
41-50 24 26,7
>50 27 30,0
X 4SS 45.1+9,6

Ogrenim durumu

Okur-yazar degil 6 6,7
Sadece okur-yazar 12 13,3
[kogretim mezunu 47 52,2
Lise ve iizeri 25 27,8

Medeni durum

Bekar 24 26,7
Evli 66 73,3
Cahsma durumu

Calistyor 19 21,1
Calismiyor 71 78,9
Sosyal giivence durumu

Var 86 95,6
Yok 4 4.4
Gelir durumu

Gelir giderden az 17 18,9

Gelir gidere esit 73 81,1

Kronik hastahk durumu

Evet 38 42,2
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Hayir 52 57,8
Gorme engelinin baslama zamam

Dogustan 69 76,7
Sonradan 21 23,3

Gorme engellilik siiresi (yil)

Dogistan X +SS 44,1 £9,5

— 48,4492
Sonradan X +SS

Tablo 4.1.1.”de kadinlarin tanitic1 6zelliklerine ait bulgular yer almaktadir.
Kadmlarin %43,3’linlin 30-40 yas grubunda, %52’sinin ilkogretim mezunu,
%73,3’lUnlin evli, %78,9’unun calismadigl, %95,6’sinin sosyal giivencesinin
oldugu, %81,1’inin gelir durumunun gider durumuna esit oldugu, %57,8’inin
kronik hastaligi oldugu belirlenmistir. Ayrica kadinlarin %76,7’sinin gorme
engelinin baslama zamaninin dogustan oldugu, dogustan gorme engelli olan
kadinlarin ortalama 44,1 + 9,5, sonradan gérme engelli olan kadinlarin 48,4 & 9,2

yil oldugu saptanmustir.
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4.2. Kadmlarmn Genital Hijyen Davramslarina iliskin Bulgular

Tablo 4.2.1 Kadinlarin Gérme Engelinin Oz Bakim ve Genital Hijyen
Davramslarim Etkilemesini Diisiinme Durumlarimin Dagilimi (n=90)

Degiskenler n %

Oz bakiminin etkilendigini diigiinme

Evet 17 18,9
Hayir 73 81,1
Oz bakiminin etkilenme nedenleri (n=17)

Oz bakim eksikligini farkedememe, bagkasmin uyarisina

ihtiya¢ duyma 13 76,5
Viicudun koku, kir gibi tepki vermesini bekleme 4 23,5
Genital hijyen davramsinin etkilendigini diisiinme

Evet 19 21,1
Hayir 71 78,9
Genital hijyen davramisinin etkilenme nedenleri (n=19)

Viicudun koku, kasinti gibi fiziksel tepki vermesini

bekleme R 78,9
Belirti veren durumlari farkedememe 4 21,1

Tablo 4.2.1.’de kadinlarin gérme engelinin 6z bakim ve genital hijyen
davraniglarini etkilemesini diisiinme durumlarina ait bulgular yer almaktadir.
Tablo incelendiginde; kadinlarin  %81,1°1 gérme engelinin 6z bakimim
etkilemedigini, %18,9’u 6z bakimini etkiledigini belirtmistir. Gorme engelinin 6z
bakimini etkiledigini diigiinenlerin (n=17) nedenlerine bakildiginda; %76,5’1 6z
bakim eksikligini farketmek icin baskasina ihtiya¢ duyarken, %23,5’1 viicudunun
koku, kir vb. tepki vermesini beklediklerini belirtmistir.

Kadmlarmm %78,9’u gérme engelinin genital hijyen davranislarini
etkilemedigini, %21,1°1 ise etkiledigini ifade etmistir. Gorme engelinin genital
hijyen davraniglarini etkiledigini diisiinenlerin (n=19) nedenlerine bakildiginda;
cogunlugu (%78.,9) viicudun koku, kasmnti1 vb. gibi fiziksel tepkiler vermesini
beklerken, digerleri (%21,1) belirti veren durumlar1t farkedemediklerini

belirtmislerdir.
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Tablo 4.2.2 Kadinlarin Genital Hijyen Davramslarima Iliskin Ozelliklerinin Dagilim
(n=90)

Degiskenler n %

El yikama zamani
Tuvaletten ¢iktiktan sonra 47 52,2
Hem tuvalete girmeden hem de ¢iktiktan sonra 43 47,8

Genital bolge temizleme sekli

Onden arkaya dogru 31 34,4
Arkadan 6ne dogru 50 55,6
Rasgele 9 10,0

Genital bolge temizleme malzemesi

Yalnizca su 3 3,3
Su ve tuvalet kagidi 84 93,4
Yalnizca tuvalet kagidi 3 3,3

Ic camasir tercihi
Pamuklu 83 92,2
Sentetik 7 7.8

I¢ camasirimi degistirme sikhgi (kez)

Her giin 21 23,3
Haftada 2-3 45 50,0
Haftada 1 24 26,7

Ic camasirim yikama sekli

Makine 90 100,0
Giinliik ped kullanma durumu

Evet 25 27,8
Hayir 65 72,2
Giinliik ped degisim siiresi (kez/giin) (n=25)

1-2 19 76,0
>3 6 24,0
Vajinal dus yapma durumu

Evet 53 58,9
Hayir 37 41,1
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Kadinlarin genital hijyen davranislarina iliskin 6zellikleri Tablo 4.2.2.’de
yer almaktadir. Kadinlarin yaklasik yarisinin (%52,2) tuvaletten ¢iktiktan sonra el
yikadiklari, yaridan fazlasinin (%55,6) genital bolge temizleme seklinin arkadan
one dogru, az bir kisminin da (%10,0) rastgele yaptiklari, biiyiik gogunlugunun da
(%93,4) genital temizligini su ve tuvalet kagidi ile yaptig1 bulunmustur. Kadinlarin
%92,2’sinin i¢ ¢amagirini pamuklu tercih ettigi ve %50,0’sinin i¢ ¢amasirini
haftada iki-li¢ kez degistirdigi, hepsinin (%100) ¢amasirlarint yikamada ¢amasir
makinasini tercih ettigi belirlenmistir. Kadinlarin ¢gogunlugunun (%72,2) giinliik
ped kullanmadigi ve kullananlarin ise biiylik oranda (%76,0) giinde bir-iki kez
degisim yaptig1 ve yarisindan fazlasinin (%58,9) cinsel iliski sonrasi vajinal dus
yaptig1 bulunmustur.

Tablo 4.2.3 Kadmnlarm Menstrual Dénem Hijyen Davramslarma fliskin
Ozelliklerin Dagilimi (n=90)

Degiskenler n %
Ik adet yas:
X £SS 11,5+1,3

Kullanilan iiriin

Hazir ped 86 95,6
Bez 4 4,4
Ped degisim sikhgi (kez/giin)

1 6 6,7
3 61 67,7
>4 23 25,6
Ped degistirme gereksinimini farketme

durumu

Dolgunluk hissedince 25 27,8
Rahatsizlik hissince 31 34,4
Kanama arttigini hissedince 7 7,8
Islaklik hissedince 27 30,0

Kullamilan pedlerin gorme engelliler icin
uygun oldugunu diisiinme durumu

Evet 88 97,8
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Hayir 2 2,2
Ped degistirmede el yikama durumu

Ped degistirdikten sonra yikama 61 67,8
Ped degistirmeden 6nce ve sonra yikama 29 32,2

Menstruasyon sirasinda banyo yapma

durumu

Evet 52 57,8
Hayir 38 42,2
Menstruasyon sirasinda banyo yapma sekli

(n=52)

Ayakta 24 46,2
Oturarak 28 53,8

Menstrasyon sirasinda banyo yapmama
nedeni (n=38)

Kanamanin artacagini diistinme 27 71,1

Gilinah oldugunu diisiinme 11 28.9

Tablo 4.2.3.te kadinlarin menstrual donem hijyen davraniglarina ait
bulgular yer almaktadir. Tablo incelendiginde; kadinlarin ilk adet yas1 ortalamasi
11,5(%1,3) y1l oldugu bulunmustur. Kadinlarin %95,6’sinin hazir ped kullandigi,
%67, 7’sinin glinde li¢ kez ped degisimi yaptig1 saptanmustir. Ped degistirme
gereksinimlerini farketme durumlarn incelendiginde ise; %27,8’1 dolgunluk
hissettiginde, %34,4’1 rahatsizlik hissi verdiginde, %7,8’1 kanama hissi arttifinda
ve %30,0’1 1slaklik hissettiginde degistirdigini, tamamia yakininin (%97,8)
kullandiklar1 pedin kendileri i¢in uygun oldugunu disiindiigii bulunmustur.
Kadinlarin %67,8’inin sadece ped degisiminden sonra el yikadiklar: saptanmustir.
Kadinlarin  %57,8’1 menstruasyon sirasinda banyo yaptigini ifade ederken,
bunlarin %53,8’inin oturarak banyo yaptig1 bulunmustur. Menstruasyon sirasinda
kadmlarin yariya yakininin (%42,2) banyo yapmadiklart ve bunlarm biiyiik
cogunlugunun (%71,1) kanamasmin artacagini, digerlerinin (%28,9) giinah

olacagini diistindiikleri i¢in banyo yapmadiklar1 belirlenmistir.
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Tablo 4.2.4 Kadinlarin Jinekolojik Muayeneye Gitmeye Iliskin Ozelliklerin Dagilim
(n=90)

Degiskenler n %

Jinekolojik muayene olma
Evet 70 77,8
Hayir 20 22,2

Jinekolojik muayene olma nedenleri (n=70)

Dogum 37 52,9
Kontrol 23 32,8
Ara kanama 4 5,71
Enfeksiyon 6 8,59

Diizenli arahklarla jinekolojik muayene olma
Evet 8 8,9
Hayir 82 91,1

Gorme engelinin jinekolojik muayeneye
gitmesini etkiledigini diisiinme

Evet 32 35,6
Hayir 58 64,4

Gorme engelinin jinekolojik muayeneye
gitmesini etkileme nedenleri (n=32)

Ulagim zorlugu 20 62,5
Refakatg¢isinin olmamasi 3 9,4
Hastanede muayene islemlerinin zorlugu 5 15,6
Alilesinin istememesi 4 12,5

Tablo 4.2.4.’te kadinlarin jinekolojik muayeneye gitmeye iliskin 6zellikleri
yer almaktadir. Tablo incelendiginde; kadinlarin %77,8’inin su ana kadar
jinekolojik muayene oldugu, bunlarin (n=70) %52,9’unun dogum nedeniyle
jinekolojik muayeneye basvurduklar: bulunmustur. Kadinlarin %8,9’unun diizenli
araliklarla jinekolojik muayeneye gittigi saptanmistir. Kadinlarin %35,6’sinin
gorme engelinin jinekolojik muayeneye gitmeyi etkiledigini diistindiikleri ve

bunlarin (n=32) %62,5’inin ulasimin zor olmasi, %9,4’linlin refakat¢isinin



olmamasi, %15,6’sinin  hastanedeki muayene

%12,5’inin ailesinin istemedigi gibi nedenleri oldugunu belirlenmistir.

4.3. Kadmnlarin Anormal Vajinal Akint1 ve idrar Yolu

islemlerinde zorlandig1

Enfeksiyonu Gecirmelerine iliskin Bulgular
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Tablo 4.3.1 Kadinlarin Anormal Vajinal Akint1 ve Idrar Yolu Enfeksiyonu
Yasama Durumu ve Davranislarina Iliskin Ozelliklerin Dagilimi (n= 90)

Degiskenler n %
Anormal vajinal akinti yasama durumu
Evet 71 78,9
Hayir 19 21,1
Anormal vajinal akinti varh@inda miidahale etme
durumu (n=71)
Evet 17 23,9
Hayir 54 76,1
Anormal vajinal akint1 varhginda yapilanlar (n=17)
Kadin dogum uzmanina gitme 16 94,1
ASM’ye gitme 1 5,9
Anormal vajinal akinti durumunda 6nlem ahnmama
nedenleri (n=54)
Normal oldugunu diisiiniip kendiliginden ge¢mesini
28 51,8

bekleme
Jinekolojik masa korkusu 5 9,2
Utanma 9 16,6
Refakat¢isinin olmamasi nedeniyle saglik kurulusuna

. 12 22,4
gidememe
Idrar yolu enfeksiyonu yasama durumu
Evet 72 80,0
Hayir 18 20,0
Idrar yolu enfeksiyonuna miidahale etme durumu
(n=75)
Evet 38 50,6
Hayir 37 49,4
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Idrar yolu enfeksiyonu durumunda yapilanlar

(n=38)
Kadin dogum uzmanina gitme 18 473
ASM’ye gitme 20 52,7

Idrar yolu enfeksiyonu durumunda énlem ahnmama
nedenleri (n=37)

Normal oldugunu diisiinlip kendiliginden ge¢mesini

bekleme 16 432
Utanma 6 16,2
Refakat¢isinin olmamasi ve hastane islemlerinin zor
oldugunu diisiinmesi nedeniyle saglik kurulusuna
gitmeme 15 40,6

Tablo 4.3.1.°de kadinlarin anormal vajinal akint1 ve idrar yolu enfeksiyonu
yasama durumu ve davraniglarina iligkin bulgular yer almaktadir. Kadinlarin
%78,9’unun anormal vajinal akint1 yasadigi, anormal vajinal akint1 yasayanlarin
(n=71) %23,9’unun duruma miidahale ettigi ve bunlarinda (n=17) %94,1’inin
kadin dogum uzmanina bagvurdugu, %5,9’unun ASM (Aile Saglig1 Merkezi)’ye
basvurdugu bulunmustur. Anormal vajinal akint1 yasayanlarin (n=71) %76,1’inin
duruma miidahale etmedigi ve bunlarin (n=54) %51,8’inin normal bir siire¢
oldugunu kendiliginden geg¢mesini beklediklerini, %9,2’sinin jinekolojik masa
korkusu oldugu, %16,6’sinin utandig1 ve %22,4’ilinlin de refakat¢isinin olmamasi
sebebiyle saglik kurulusuna basvuramadigi bulunmustur. Kadinlarin %80’inin
idrar yolu enfeksiyonu yasadigi, idrar yolu enfeksiyonu yasayan kadinlarin (n=75)
%50,6’sinin bu duruma miidahale ettigi ve bu durum ic¢in %47,3’iiniin kadin
dogum uzmanma gittigi, %52,7’sinin ASM’ ye gittigi bulunmustur. idrar yolu
enfeksiyonu yasayan kadinlarin %49.4’iiniin bu duruma miidahale etmedigi ve
bunlarin %43,2’sinin normal bir siire¢ oldugunu ve gec¢mesini bekledigini,
%16,2’sinin utandigt ve %40,6’smin refakatgisinin olmamast ve hastane

islemlerinde zorlanmasi nedeniyle hastaneye bagvurmadigi bulunmustur.
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4.4. Kadinlarin Gorme Engelinin Baslama Zamanina Gore
Anormal Vajinal Akint1 ve idrar Yolu Enfeksiyonu Durumlarina Ait
Bulgular

Tablo 4.4.1 Gorme Engelinin Baslama Zamamna Gore Anormal Vajinal
Akinti Yasama Durumunun Karsilastirilmasi

Anormal vajinal akinti yasama durumu
Evet Hayir Test
GoOrme engelinin baglama zamam n(%) n(%)
Dogustan 56(81,2) 13(18,8) | *=0,915
Sonradan 15(71,4) 6(28,6) p=0,339

Tablo 4.4.1.’de gérme engelinin baglama zamani ile anormal vajinal akinti
yasama durumunun dagilimi yer almaktadir. Tablo incelendiginde; gérme
engelinin baslama zamani1 dogustan olan kadinlarin %81,2’sinin anormal vajinal
akint1 yasadig1, %18,8’inin yagamadig1; gérme engelinin baglama zaman1 sonradan
olan kadinlarin %71,4’linlin anormal vajinal akinti yasadigi, %28,6’sinin
yasamadigi bulunmustur. Gérme engelinin baglama zamani ile anormal vajinal
akinti yasama durumu arasindaki fark (p=0,339) istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 4.42 Gorme Engelinin Baglama Zamanmma Gére Idrar Yolu
Enfeksiyonu Yasama Durumunun Karsilastirilmasi (n=90)

Idrar yolu enfeksiyonu yasama durumu
Evet Hayir Test
GoOrme engelinin baglama zamam n (%) n (%)
Dogustan 56 (81,2) 13 (18,8) v*=0,248
Sonradan 16 (76,2) 5(23,8) p=0,618

Kadilarin gérme engelinin baglama zamanina gore idrar yolu enfeksiyonu
yasama durumlarmin karsilagtirilmasi Tablo 4.4.2.’de yer almaktadir. Tabloya
gore; gérme engelinin baglama zaman1 dogustan olan kadinlarin %81,2’sinin idrar
yolu enfeksiyonu yasadigi, %18,8’inin yasamadigi; géorme engelinin baslama
zamani sonradan olan kadinlarmm %76,2’sinin idrar yolu enfeksiyonu yasadigi,
%23,8’inin yasamadiglr bulunmustur. Gérme engelinin baglama zamani ile idrar
yolu enfeksiyonu yasama durumu arasindaki fark (p=0,618) istatistiksel olarak

anlaml1 bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.4.3 Kadinlarin Gérme Engelinin Oz Bakimim Etkilemesini Diisiinme
Durumu ile Anormal Vajinal Akinti Yasama Durumunun Karsilastirilmasi

(n=90)

Anormal vajinal akint1 yasama
durumu
] Evet Hayir Test
Oz bakim etkiledigini diisiinme durumu n (%) n (%)
Evet 14 (82,4) 3(17,6) ¥?>=0,151
Hayir 57 (78,1) 16 (21,9) p=0,698

Tablo 4.4.3.’te gébrme engelinin 6z bakimini etkilemesini diisiinme durumu
ile anormal vajinal akint1 yasama durumunun dagilimi yer almaktadir. Oz bakimimi
etkiledigini diisiinen kadinlarin %82,4’linlin anormal vajinal akinti yasadigi,
%17,6’sinin  yasamadigi; 6z bakimint etkiledigini diisiinmeyen kadinlarin
%78,1’inin anormal vajinal akint1 yasadig1, %21,9’unun yasamadigi bulunmustur.
Gorme engelinin 6z bakimini etkilemesi durumu ile anormal vajinal akinti yagama
durumu arasindaki fark (p=0,698) istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05).

Tablo 4.4.4 Kadinlarin Gérme Engelinin Oz Bakimim Etkilemesini Diisiinme

Durumu ile idrar Yolu Enfeksiyonu Yasama Durumunun Karsilastiriimasi
(n=90)

Idrar yolu enfeksiyonu yasama
durumu
] Evet Hayir Test
Oz bakimim etkiledigini diisiinme durumu n (%) n (%)
Evet 14 (82,4) 3 (17,6) ¥*=0,073
Hayir 58 (79,5) 15(20,5) | p=0,788

Gorme engelinin 6z bakimini etkilemesini diisiinme durumu ile idrar yolu
enfeksiyonu yasama durumunun dagilimi Tablo 4.4.4.’te yer almaktadir. Tablo
incelendiginde; 6z bakimini etkiledigini diisiinen kadinlarin %82,4’{iniin idrar yolu
enfeksiyonu yasadigi, %17,6’sinin  yasamadigi; 6z bakiminmi etkiledigini
diistinmeyenlerin  %79,5’inin idrar yolu enfeksiyonu yasadigi, %:20,5’inin
yasamadigi bulunmustur. Gérme engelinin 6z bakimini etkilemesi durumu ile idrar
yolu enfeksiyonu yasama durumu arasindaki fark (p=0,788) istatistiksel olarak

anlaml1 bulunmamistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu arastirma gorme engelli kadinlarin genital hijyen davranislarinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Bu boliimde arastirma sonucundan elde edilen

bulgular {i¢ baslik altinda tartisilmistir:
5.1. Kadinlarin bazi tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgularin tartisilmasi
5.2. Kadinlarin genital hijyen davranislarina ait bulgularin tartisilmasi

5.3. Kadinlarin Anormal Vajinal Akmt1 ve idrar Yolu Enfeksiyonu Yasama

Durumlarina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

5.1. Kadinlarin Bazi Tamitic1 Ozelliklerine liskin Bulgularin

Tartisilmasi

Kadinlarin sosyal ve ekonomik yonden gii¢lii olmalari egitim diizeylerinin
yiikksek olmasi ile miimkiindiir. Arastirmamiza katilan kadinlarin yarisindan
fazlasinin (%52,2) ilkégretim mezunu oldugu bulunmustur (Tablo 4.1.1.). TNSA
2018 verilerinde kadinlarin %56,4 {inilin ilkokul mezunu oldugu bulunmustur (45-
49 yas grubu) (106). Yasar (2017)’1in engelli kadinlarla yaptig1 calismada da
kadinlarin %15,5’inin ilkdgretim mezunu, Aydin (2013)’1n engelli kadinlarin aile
planmalamasina iligkin tutumlarina yonelik yaptig1 calismasinda bu oraninin
%37,0, Cang6l’tin (2010) jinekolojik muayene i¢in bagvuran kadinlarla yaptigi
caligmasinda ise kadinlarin %51,7’sinin ilkégretim mezunu oldugu bulunmustur
(10,28,29). Arastirmaya katilan engelli kadinlarin egitim durumu Tiirkiye nin

genel dagilimi ile benzerlik gostermektedir.

Kadini1 ekonomik agidan 6zgiir kilan en 6nemli etken ¢alisma durumudur.
Aragtirmamizda kadinlarin  biliylik  ¢ogunlugunun  (%78,9) calismadigi
bulunmugtur (Tablo 4.1.1.). Nitekim Yasar’in (2017) gorme engelli kadinlarla
yaptig1 ¢alismada da kadinlarin calismama oram1 %82,1 olarak bulunmustur (29).
Cangol’iin (2010) calismasinda bu oran %94,0, Aydin’in (2013) calismasinda ise
%70,4 olarak bulunmustur (10,28). Arastirmamizda kadinlarin c¢alisma
durumlarinin =~ diisik  olmasinin  engel  durumlarindan  kaynaklandigi

diistiniilmektedir.
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Gorme engelinin dogustan veya sonradan olmasi ve gérme engelli olarak
yasanan siire, kadinlarin yagsamlarinin farkli donemlerinde farkli 6gretileri almasini
saglamaktadir. Aragtirmamizda kadinlari ¢ogunlugunun (%76,7) gérme engelinin
dogustan oldugu ve gdrme engel siirelerinin ortalama 43,0+11,2 yil oldugu
bulunmustur (Tablo 4.1.1.). Kassa ve ark. 'nin (2016) engellilerin cinsel ve lireme
sagligina baktig1 calismasinda kadinlarin %19,2’sinin dogustan gérme engelli
oldugu bulunmustur (102). Aydin’in (2013) engelli kadinlarla (fiziksel engelli,
gorme engelli, isitme engelli) yaptig1 aragtirmada ise; kadinlarin yariya yakininin
(%46,3), Yasar (2017) 1 gérme engelli kadinlarla olan ¢alismasinda ise yarisindan
fazlasinin (%60,7) dogustan engelli oldugu bulunmustur (28,29). Tiim bu veriler
gorme engelli kadinlarin ¢ogunlugunun hayatlar1 boyu hi¢ goéremediklerini

gostermeleri agisindan oldukg¢a 6nemlidir.

5.2. Kadinlarin Genital Hijyen Davramslarina iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Bireysel hijyen uygulamalari; viicut temizligini devam ettirmek ve
hastaliklardan korunmak i¢in bireyin kendisi tarafindan uygulanan viicut, sag, ag1z
ve perine temizligi, genital hijyen gibi 6z bakim uygulamalarimi kapsamaktadir
(59, 60). Oz bakim ve genital hijyenin saglanamadig1 durumlarda enfeksiyonlarin
arttig1 belirlenmistir. Genital enfeksiyon acisindan kisisel risklere bakildiginda en
basta hijyen eksikligi gelmektedir. Arastirmamizda yer alan kadinlarin biiyiik
cogunlugu gorme engellerinin 6z bakimlarimi (%81,1) ve genital hijyen
davranislarii (%78,9) olumsuz olarak etkilemedigini belirtirken, yaklasik beste
biri ise gdrme engellerinin hem 6z bakimlarini (%18,9) hem de genital hijyenlerini
(%21,1) olumsuz yonde etkilediklerini ifade etmislerdir (Tablo 4.2.1.). Kadinlar
0z bakim ihtiyaclarin1 engellerinden dolayr farkedemediklerini, biiylik oranda
bagkalarinin uyarisina (%76,5) ve viicutlarinin koku kasint1 gibi tepki (%78.9)
vermelerine gore tedbir alabildiklerini belirtmislerdir. Engelli olmayan kadinlarda
yapilan ¢alismalarda kadinlarin kisisel ve genital hijyenlerine dikkat etme
oranlarinin diisiik oldugu belirlenmistir (60,70,105,107). Gérme engelli kadinlarin
engelli olmayan kadinlar gibi genital hijyen konusunda bilgi ve uygulama

eksikliklerinin oldugu belirlenmistir (29,85,108). Bu veriler; kadinlarin kisisel
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hijyen ve genital hijyenlerine yeterince dikkat etmediklerini gostermesi agisindan

olduk¢a 6nemlidir.

El hijyeni; enfeksiyonlarin yayilmasini 6nleyen en 6nemli basamaktir. Kirli
el ile yapilan genital bolge temizligi enfeksiyona yol agmaktadir. Tuvaletten 6nce
ellerin yikanmamig olmasi kolaylikla ellerden genital bolgeye mikroorganizma
gecisini saglamaktadir. DSO 2006 yilinda yaymnladigi raporda el yikama
durumunu “kirli olan eller birgok mikrobun taginmasinda etkilidir ve genital
bolgede enfeksiyona neden olan Enterecoccus Faecium ve Enterecoccus Faecalis
gibi mikroorganizmalar el lizerinde bir saat yasayarak enfeksiyona sebep olabilir”
olarak aciklamistir (109). Arastirmamizda tuvalete gitmeden Once ellerini
yikayanlarin oranmin %352.2 bulunmustur (Tablo 4.2.1.). Ozer (2013)’in iki farkli
aile saglhigr merkezinde yaptigi calismada kadinlarin tuvalete gitmeden dnce el
yikama oran1 %46,0 ve %32,5 olarak bulunmustur (110). Hadimli ve ark.’nin
(2012) calismasinda kadinlarin tuvalete gitmeden Once el yikama oran1 %51,6,
Unsal ve ark’nin (2010) calismasinda %81,5, Ozkan ve Kulakag’in (2011)
calismasinda %60,0, Unal’in (2017) calismasinda %51,7 ve Bilgi¢ ve ark. 'nmn
(2018) calismasinda %27,8 olarak bulunmustur (39,42,69,107,111). Tiim bu
sonuglar kadinlarin engel durumu s6z konusu olmaksizin, el yilkama

aligkanliklarinin toplum seviyesiyle ayni olmasi agisindan dikkat ¢ekicidir.

Genital bolgenin temizlenme sekli vajene mikroorganizmalarin
taginmamasi, enfeksiyon gelismemesi ve genital hijyenin saglanmasi bakimindan
cok onemlidir. Her tuvalet sonrasi dogru sekilde genital bolgenin temizlenmesi
kadinin enfeksiyona yakalanma riskini distirmektedir (15,47). Bu yiizden
vulvadan anal bolgeye tek seferde temizlik yapilmasi onerilmektedir. Eger anal
bolgeden vulvaya dogru temizlik yapilirsa olusan Escherichia Coli vb.
mikroorganizmalar vulvaya taginir ve idrar yolu ve genital yolda enfeksiyona
neden olabilir (47,104). Bu bakimdan genital bolgenin 6nden arkaya dogru
yalnizca su ile temizlenip kurulanmasi dogru hijyen davranisidir. Caligmamizda
kadinlarin yarisindan fazlasinin (%55,6) genital bolgesini arkadan 6ne dogru
yanlis sekilde temizledigi bulunmustur (Tablo 4.2.2.). Yapilan ¢alismalarda da

kadinlarin genital bolgesini arkadan 6ne dogru temizleme oranlar1 bu ¢alisma ile
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benzerlik gostermektedir. Bu c¢aligmalarda; Akg¢a’nin (2018) %44,3, Palas’in
(2008) %76,0, Cangdl’iin (2010) %51,7, Hadimli ve ark.’nin (2012) %19,8, Unsal
ve ark. 'nin (2009) %40,0 ve Temel ve Metinoglu’nun (2007) %42,0 olarak
bulunmustur (10,15,17, 107,111,112). Arastirma sonuclari; kadinlarin genital
bolgelerini temizleme sekillerini dogru yapmadiklarini gostermesi agisindan

dikkat cekicidir.

Ardahan ve Bay’in (2009) belirttigine gore; genital bolgenin su ile
temizlendikten sonra mikroorganizmalarin {iremesine olanak veren islak bir
ortamin olusmamasi i¢in tuvalet kagidi ile kurulanmasi gerekir (113). Genital
bolgenin temizliginde sadece su kullanip sonrasinda kurulamak vajen florasini
olumsuz etkilemez. Caligmalarda konu ile ilgili degisik oranlar mevcuttur.
Aragtirmamizda kadinlarin  biiylik cogunlugunun (%93,4) genital bolge
temizliginde su ve tuvalet kagidi kullanmasi, kadinlarin bez kullanma
aliskanligindan vazge¢meleri ve dogru temizleme davranisi gostermeleri agisindan
dikkat cekicidir. Ak¢a’nin (2018) ¢alismasinda kadinlar taharetlenme malzemesi
olarak %63,2’s1 su, %33,6’s1 tuvalet kagidi kullanmaktadir. Temizlenme islemi
bittikten sonra genital bdlgeyi kurulayan kadinlarin orani %78,1’dir (15). Su ve
tuvalet kagidimin birlikte kullanim oranlar1 caligmalara goére farklilik
gostermektedir. Ornegin; Cangdl’iin (2010) %66,5, Karatay ve Ozvaris’in (2006)
%S5,7, Timur’un (2010) %85,5 ve Temel ve Metinoglu’nun (2007) %44,9 olarak
bulunmustur. (10,112,114,115). Yasar’in (2017) gérme engelli kadinlarla yaptig
caligmada ise su ve tuvalet kagidi kullanan kadin oran1 %79,8 olarak belirlenmistir
(29). Tuvalet sonrasi su ve tuvalet kagidi kullanimi, kadinin sosyo-ekonomik
durumu ve mevcut yasam sartlarina ve aligkanliklarina gore degisiklik gosterdigi

degerlendirilmektedir.

Kullanilan i¢ ¢gamagirinin tiiriiniin pamuklu tercih edilmesi genital hijyenin
onemli basamaklarindan birisidir. Vajinanin siirekli nemli kalmasina ve
enfeksiyon geligmesine sebep olan sentetik malzeme kullanilmasi kadin sagligi
acisindan olumsuz bir durumdur (47,104). Arastirmamizda kadinlarin %92,2’sinin
i¢ camasirint pamuklu tercih ettigi saptanmistir (Tablo 4.2.2.). Ak¢a’nin (2018)

calismasinda kadinlarin %34,9’unun pamuklu beyaz renkte, %41,6’sinin pamuklu
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renkli tercih ettigi, Yasar’in (2017) calismasinda gorme engelli kadinlarin
%47,6’sinin pamuklu i¢ ¢amasir1 tercih ettigi bulunmustur (15,29). Ayrica
Palas’in (2008) 9%79,0, Cangdl’tin (2010) %385,5, Siit’iin (2016) %52,9, Hadimh
ve ark.’nin (2012) %74,7, Karatay ve Ozvaris’in (2006) %84,5, Unsal ve ark. *nin
(2009) %63,0, ve Ozkan ve Kulaka¢’in (2011) %56,4 oraninda kadmlarin ig
camagsirin1 pamuklu tercih ettikleri belirlenmistir (10,17,35,69,107,111,114). Bu
sonuclarin kadinlarin i¢ ¢amasirlarint pamuklu tercih etmelerinin olumlu

saglik/hijyen davranisini kazandiklarini1 géstermesi agisindan degerlidir.

Ic camasirmin her giin degistirilmesi genital hijyenin devamliliginda
onemlidir. I¢ ¢amasirmin degisim siklig1 calismalarda farklilik gdstermektedir.
Calismamizda kadinlarin %50,0’1nin haftada iki-ii¢c kez i¢ ¢amasir1 degistirdigi
bulunmustur (Tablo 4.2.2.).Yasar’in (2017) c¢alismasinda da gérme engelli
kadmlarm %50’sinin iki giin veya daha uzun silirede degisim yaptiklari
bulunmustur (29). Akc¢a’nin (2018) calismasinda %30,9’unun iki ii¢ glinde bir,
Karatay ve Ozvaris’in (2006) calismasinda %43,4’iiniin iki giinde bir, Unsal ve
ark. “nimn (2009) ¢alismasinda %60,0’min iki ii¢ giinde bir, Ozdemir ve ark. *nin
(2012) caligmasinda %57,1’inin iki giinde bir, Bilgi¢ ve ark.’nin (2018)
caligmasinda %53,8’inin iki {i¢ kez ve Dasikan’in (2015) ¢aligmasinda %52,0’sinin
haftada iki li¢ kez i¢ camasir1 degistirdikleri saptanmistir (15,42,105,111,114,116).
I¢ camasirinin her giin hatta vajinal akintinin yogun oldugu dénemde giin
icerisinde de degistirilmesi gerekmektedir. I¢c ¢amasiri degistirme sikhiginin az

olmasinin enfeksiyon gelisme riskini arttirdigi diigiiniilmektedir.

Vajinal dus uygulamasi kadinlarin ¢ogunlukla cinsel iligski sonrasi temizlik
amaciyla yaptigi, bunun yaninda gebe kalmamak icin kullandigi geleneksel
yontemlerden biridir. Ozellikle miisliiman iilkelerde daha yaygindir. Bu uygulama
vajinanin dogal florasin1 degistirmesi ve enfeksiyona yatkinligi arttirmasi
acisindan O6nemlidir (47,105). Calismamizda kadinlarin yarisindan fazlasinin
(%58,9) cinsel iligki sonrasi vajinal dus yaptigi bulunmustur (Tablo 4.2.2.).
Yasar’in (2017) calismasinda gorme engelli kadinlarin %35,7’sinin, Ak¢a’nin
(2018) calismasinda %48.8’inin vajinal dus yaptigi saptanmustir (15,29).
Cangol’tin (2010) yaptigr calismada kadinlarin %98,0°1, Yildirim’in (2009)
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calismasinda %69,1’inin vajinal dus yaptig1 ve bunlarin %96’siin cinsel iliski
sonrast oldugu, Hadiml1 ve ark.’nin (2012) ¢alismasinda %51,6’siin vajinal dus
yaptigt ve bunlarin %72,5’inin her cinsel iliski sonrasi oldugu, Karatay ve
Ozvaris’in (2006) ¢alismasinda %72,1’inin cinsel iliski sonrasi yaptig1 ve Coskun
ve ark.’nin (2017) %39,5’inin cinsel iliski sonrasi yaptig1 bulunmustur
(10,105,107,114,117). Tiim bu sonuglarin goérme engelli olsun ya da olmasin
iilkemizdeki kadinlarin vajinal dus uygulamsini siklikla uyguladigin1 géstermesi

acisindan dnemlidir.

Kadinlar menstrual donemde hazir pedin yanisira pegete, bez gibi genital
hijyeni olumsuz etkileyen materyalleri de kullanabilmektedir. Arastirmamizda
menstrual donemde biiylik ¢ogunlugun (%95,6) hazir ped kulandig1 bulunmustur
(Tablo 4.2.3.). Yasar’in (2017) calismasinda da gérme engelli kadinlarin
%94,0’liniin hazir ped kullandig1 bulunmustur (29). Ak¢a’nin (2018) ¢alismasinda
%85,1, Palas’in (2008) calismasinda %84,0, Cangdl’in (2010) c¢aligmasinda
%70,1, Hadimli ve ark. *nin (2012) ¢alismasinda %91,2, Karatay ve Ozvaris‘in
(2006) calismasinda %67,2, Unsal ve ark. 'nin (2009) %50,1 ve Ozkan ve
Kulakag¢’in (2011) calismasinda %87,3 hazir ped kullanim oranlar1 bulunmustur
(10,15,17,69,107,111). Ayrica ¢alismamizdaki kadinlar hazir pedin kendileri i¢in

uygun oldugunu da ifade etmislerdir.

Ped degisimi bakterilerin iiremesini ve enfeksiyonun olugmasini engeller.
Enfeksiyon gelisimini Onlemesi acisindan giinde dort kez ve fazlasi ped
degistirilmesi gerekmektedir (35). Arastirmamizda kadinlarin %25,6 oraninda
gilinde dort ve lizeri ped degistirdigi, bunun yeterli sayida olmadigi belirlenmistir.
Yapilan caligmalarda kadinlarin ¢ogunun yeterli sayida ped degistirdigi
bulunmustur (107,115). Ancak bazi ¢aligmalarda da kadinlarin yeterli sayida ped
degistirmedigi belirlenmistir (17,114). Calismamizda giinde dort ve iizeri ped
degisimi yapma orani diger calismalara gore daha diisiik seviyede sonuglanmis
olmas1 farklililk gOstermektedir. Bunu goérme engellilerin bu konuda
farkindaliklarinin zor olmasi ile agiklanabilir. Calismamizda ayrica kadinlara ped
degisimini nasil farkettikleri sorulmustur. Buna gore %27.8’1 dolgunluk

hissettiginde, %34,4 1 rahatsizlik hissi verdiginde, %7,8’1 kanama hissi arttiginda
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ve %30,0’u 1slaklik hissettiginde degistirdigini ifade etmistir (Tablo 4.2.3.).
Calismamizdaki kadinlarin ped degistirmesinin yeterli diizeyde olmamasinin bir
sebebinin de gérme engeli sonucu kadinlarin ped degistirme farkindaliklarinin zor

olmas1 nedeniyle olabilecegi degerlendirilmektedir.

Ped degisimi Oncesi el yikanmasi, eldeki mikroorganizmalarin vajene
gecisini engellemek ve genital hijyeni saglamak amaciyla Onemlidir.
Calismamizda kadinlarin higbirinin ped degisimi oncesi el yikamadigr (%0,0)
saptanmistir (Tablo 4.2.3). Palas’in (2008) calismasinda %48,0, Ozkan ve
Kulaka¢’in (2011) calismasinda %30,9 ve Unal’in (2017) calismasinda kadinlarin
%48,7’s1 ped degisimi oncesi el yikamamaktadir (17,39,69). Saglik personelinin
kadinlara yonelik verecekleri hijyen egitiminde ped degistirmeden once ellerin

yikanmasi konusuna yer verilmesi olduk¢a 6nemlidir.

Menstrual donemde dus almanin zararl oldugu diisiiniilmekte ve kadinlar
bu donemde cogunlukla dus almamaktadir. Bu dénemde temizlenmek ve
enfeksiyon girisini azaltmak amaciyla dus almak son derece 6nemlidir. dnemlidir.
Ancak kanama zamaninda servikal kanal aciklig1 arttig1 icin dusun oturarak degil
ayakta alinmasi gerekir. (15,47,104). Calismamizda kadinlarin %53,8’inin oturma
seklinde dus aldig1 saptanmistir (Tablo 4.2.3.). Yasar’in (2017) c¢alismasinda
gorme engelli kadinlarin %20,0’si, Ak¢a’nin (2018) calismasinda %34, Palas’in
(2008) ¢alismasinda %27,9’u ve Karatay ve Ozvaris‘in (2006) ¢alismasinda ise
kadinlarin %32,8’inin oturarak dus aldiklar1 bulunmustur (15,17,29,114). Bu
sonuglar kadinlarin menstrual kanama donemlerinde yanlis banyo yaptiklarini

gostermesi agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Kadinlarin bir¢ogu menstrual donemde kanamasinin artmasi, giinah olmasi
vb. sebeplerden dolay1 dusa girmemektedir. Anneden kiza aktarilan dogru bilinen
yanlis uygulamalar arasindadir. Calismamizda kadinlarin %42,2’sinin menstrual
donemde dus almadigi bulunmustur (Tablo 4.2.3.). Menstrual donemde dus
almayan kadinlarin %71,1’inin kanamasinin artacagini diisiindiikleri i¢in dus
almadigi ve kalan %28,9’unun da gilinah oldugunu diisiindiikleri i¢in dus
almadiklar1 saptanmistir (Tablo 4.2.3.). Ak¢a’nin (2018) calismasinda benzer

sekilde kadinlarin %34,1’inin menstrual donemde dus almadigi ve bunlarin
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%48,4’linlin kanamasiin artacagini diislindiiklerinden dolay1r dus almadiklari
bulunmustur (15). Timur'un (2010) caligmasinda ise %23,2’sinin menstrual
donemde dus almadig1 ve bunlarin %73,5’inin enfeksiyona yakalanma korkusu,
%21,9’unda da kanamasmin artacagi diislincesi oldugu saptanmistir (115).
Calismamizin  verileri diger calismalarin  verileri ile biiylik farkliliklar
gostermemektedir. Bu durumun kadinlarin “adetliyken dus almak dogru degildir”
gibi yanlis inaniglardan ve oturma banyosunun sakincalarinin bilinmemesinden

kaynaklandig1 diistintilmektedir.

Diizenli jinekolojik muayeneye gitme kanserden korunma ve erken tam
tedavide biiylik 6nem tagimaktadir. Ancak tiim diinyada ve ililkemizde diizenli
jinekolojik muayeneye gitme aliskanligi azdir. Yapilan ¢alismalar bunu
desteklemektedir (10,15,69,118). Calismamizda kadinlarmm %77,8’inin su ana
kadar jinekolojik muayene oldugu ve bunlarin ¢ogunlugunun (%52.8) dogum
sebebiyle oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2.4.). Kadinlarin ¢ok az bir kismi
(yalnmizca %8,9) diizenli araliklarla jinekolojik muayeneye gittiklerini ifade
etmislerdir (Tablo 4.2.4.). Sirin ve Nar’in (2000) calismasinda kadinlarin %60,0°1
yakinmasi oldugu i¢in jinekolojik muayeneye gittikleri bulunmustur (118). Benzer
sekilde Cangol’iin (2010) calismasinda kadinlarin %66,6’s1 sadece sikayeti
oldugunda jinekolojik muayeneye gitmekte ve bu calismada diizenli jinekolojik
muayene gitme orant (en az yilda bir) %30,6 olarak bulunmustur (10). Ak¢a’nin
(2018) calismasinda kadinlarin %28,8’inin diizenli araliklarla muayene oldugu
bulunmustur (15). Ozkan ve Kulakag’m (2011) calismasinda ise bu oran %29,1
olarak saptanmistir (69). Ak¢a’nin (2018) calismasinda jinekolojik muayeneye
bagvuran kadinlarin yarisina yakininin (%36,6) enfeksiyon sebebiyle bagvurdugu
bulunmustur(15). Gérme engelli olsun ya da olmasin kadinlar zorunlu haller
(dogum, gebelik) disinda jinekolojik muayeneye gitmemektedir. Bu durumun
kadmlarin koruyucu saglik davranislarinin yetersiz olmasi, sagliklarini ihmal
etmeleri ve utanmalarindan kaynaklandigi disiiniilmektedir. sagliklarini ihmal

etmelerinden ve utandiklarindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Calismamiza katilan kadinlarin %35,6’s1 gorme engelinin jinekolojik

muayeneye gitmelerini  etkiledigini  diisiinmektedir. GoOrme engellerinin
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muayenelerini etkileme sabepleri olarak; %62,5’1 saglik merkezine ulagimin zor
olmasini, %9,4’li yaninda refakatgisinin olmamasini, %15,6’s1 kendileri icin
hastanedeki muayene islemlerinin zor olmasini ve %12,5°1 ailesinin jinekolojik
muayene olmasini istemediklerini belirtmislerdir.  (Tablo 4.2.4.). Bu sonuglar
gorme engelinin ¢esitli sebeplerle jinekolojik muayene gitmeyi engelledigini
gostermesi agisindan olduk¢a Onemlidir. Engellilerin saglik hizmeti alirken
yasadiklar1 zorluklar1 ortaya ¢ikaran bir¢ok arasgtirma sonuglart da bizim
calisgmamizla benzerlik gostermektedir. Gibson ve ark. 'nin (2012) Kanada da
engelli kadinlarin saglik hizmetlerine ulasimini engelleyen durumlari inceleyen
caligmasinda kadinlarin saglik hizmetlerine ulasamamadadaki sebeplerinin
kendileri i¢in yetersiz olmasi, varsayimlar, tutumlar ve ayirict davraniglarin varlig
ve yetersiz lireme ve cinsel saglig1 hizmetlerinin olmasi olarak bulunmustur (119).
Ayrica fiziksel engelli kadinlarin toplu tasima araglarinda, yollarda zorlaniyor
olmalar1 onlarin muayeneye gitmelerini zorlastirmaktadir (88,120). Kili¢ ve ark.
‘nin (2019) calismasinda fiziksel engelli kadinlarin kanser tarama programlarina
katilmalarindaki engeller arasinda; saglik merkezine ulagsmada ve muayene
sirasinda ¢evresel ve yapisal bircok engelin bulundugu belirlenmistir(121). Hua
Huang’in (2012) calismasinda engellilerin sadece {i¢te birinin zorunlu ihtiyaglari
icin evden ¢iktiklar1 bulunmustur (122). Steele ve ark.’nin (2017) engelli
kadmlarim kanser goriintiileme sikliklarima baktiklar1 ¢aligmada ise saglik
hizmetlerine erisimde en sik karsilasilan problemin randevu alinma zorlugu oldugu
bulunmustur (123). Bremer ve ark.’min (2009) fiziksel engellilerle yaptiklar
calismada ise saglik calisanlarinin olumsuz tepkileri ve saglik hizmetlerine
erigmede yasanan finansal ve fiziksel problemlerin erisimde problem yarattig
bulunmustur (124). Sonug¢ olarak kadmlarin engel durumlar1 g6z Oniine
alimmaksizin ¢ogunun jinekolojik muayeye gitme oranlar1 olduk¢a az orandadir.
Ancak engelli kadinlarin saglik hizmeti alirken engellerinden kaynaklanan bir¢ok
zorlukla da kars1 karsiya kalmaktadir. Saglik personelinin engellilerin
karsilastiklar1 bu zorluklarin farkinda olmasi, hizmeti sunarken bu alanlara dikkat

etmesi olduk¢a onemlidir.
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5.3. Kadinlarin Anormal Vajinal Akint1 ve idrar Yolu Enfeksiyonu

Yasama Durumlarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Genital bolgede meydana gelen anormal akintilar miidahale edilmedikge
enfeksiyona yol agmakta ve kadinin cinsel yagamini, yasam kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir (16,47). Erken tani ve tedavi olumsuz gelismeleri ve
komplikasyonalar1 6nlemektedir. Anormal akintilarin ve enfeksiyonlarin
Onlenebiliyor olmasma ragmen tedavi geciktirilmekte ve komplikasyonlar
gelismektedir. Calismamizda kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun (%78,9) su ana
kadar anormal vajinal akinti yasadigi bulunmustur (Tablo 4.2.5.). Yapilan
caligmalarda da kadinlarin %20’den %90’a varan oranlarda anormal vajinal akinti
yasadiklar1 belirlenmistir (10,17,40,61,69,70,107,112,114,125). Calismamizda
yasanan anormal vajinal akinti orani diger calismalara oranla daha yliksek
bulunmustur. Bunun sebepleri arasinda; kadinin gérme engelinin enfeksiyon
durumu fark etme ve hastalik belirtilerini izleme yoniinden engel olusturabilecegi,
ayrica engelli kadinin saglik merkezine gitmeye yonelik karsilagtig1 zorluklarin yer

aldig1 diistiniilmektedir.

Anormal vajinal akinti yasandiginda erken tani ve Onleme agisindan
duruma miidahale etmek 6nemlidir. Calismamizda anormal vajinal akint1 yasayan
kadinlarin sadece %23,9’unun bu duruma miidahale ettigi bulunmustur. Miidahale
eden kadinlarin %94,1’inin kadin dogum uzmanma gittigi saptanmistir (Tablo
4.2.5.)). Ak¢a’nin (2018) c¢alismasinda %63,0, Palas’in (2008) c¢alismasinda
%45,7, Cankaya’nin (2013) calismasinda %60,7, Zincir’in (2006) ¢aligmasinda
%63,4, Hadimli ve ark. 'nin (2012) yaptigi calismada %62,6, Karatay ve
Ozvaris‘in (2006) calismasinda %36,9, Orak ve Canuygur’un (2014) calismasinda
%350,0’sinin anormal vajinal akint1 varliginda doktora bagvurduklar saptanmistir
(15,17,40,46,107,114,125). Calismamizda anormal vajinal akinti1 varliginda
duruma miidahale etme oraninin diigiik bulunmasinin, engelli olmayan kadinlarda
oldugu gibi ihmal etmesinden, utanmasindan kaynaklandig1 gibi ayrica gorme
engelinden dolay1 enfeksiyon durumunu farkedememesinden, tek basina
hastaneye ulagsmada, tedavi olmada engeller yasadigindan kaynaklandigi

degerlendirilmektedir.
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Calismamizda anormal vajinal akinti yasayan kadinlarin %76,1 inin
duruma miidahale bunlarin da %51,8’inin durumu normal bir siire¢ olarak gordigi
saptanmistir (Tablo 4.2.5.). Ak¢a’nin (2018) calismasinda %21,0, Palas’in (2008)
%19,6, Cankaya’nin (2013) %21,4, Karatay ve Ozvaris‘in (2006) %42,6 ve Orak
ve Canuygur’un (2014) calismasinda %36,7‘sinin kadinlarin anormal vajinal
akintiya miidahale etmedigi bulunmustur (15,17,46,110,125). Engeli olsun ya da
olmasin kadinlarin genel olarak genital sagliklarmi ihmal ettikleri, saglik
merkezine bagvurmak yerine kendiliginden ge¢mesini bekleme davranisi

gosterdikleri dikkati gekmektedir.

IYE yanlis genital hijyen uygulamalari ile mikroorganizmalarin tasinmasi
sonucu olusmaktadir. Calismamizda kadinlarin %80,0’inin su ana kadar IYE
yasadig1 bulunmustur (Tablo 4.2.5.). Crann ve ark. 'nin (2018) ¢alismasinda IYE
geciren kadin oran1 %56,1 olarak belirlenmistir (70). Kadinlarin; Ak¢a’nin (2018)
calismasinda %40,3, Cankaya’nin (2013) %41,4, Cetintag’in (2015) %068,2 ve
Yildirim’mn (2009) %40,3 oraninda IYE gegirdikleri saptanmustir (15,46,61,105).
Calismamizda IYE gegiren kadin oranmin yiiksek olmasinin genital bdlgenin
yanlis sekilde ve yanlis malzemelerle temizlenmesinin bu duruma sebep

olabilecegi diistintilmektedir.

Calismamizda kadinlarin %43,2’si IYE’yi normal bir siire¢ olarak goriip
kendiliginden gegmesini bekledikleri saptanmistir (Tablo 4.2.5.). Ak¢a’nin (2018)
caligmasinda %13,9 ve Cankaya’nin (2013) calismasinda %17,2 oraninda kadinin
duruma miidahale etmedigi bulunmustur (15,46). Engel durumu s6z konusu
olmaksizin kadinlarm genital ya da IYE durumuna hemen miidahale etmemesi,
kendiliginden gegmesini beklemeleri gibi olumsuz saglik davraniglarinin oldugunu

gostermesi acisindan dikkat ¢ekicidir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonugclar

Gorme engelli kadinlarin genital hijyen davraniglarini ve etkileyen

faktorleri belirlemeye yonelik yapilan arastirmamizda:

e Kadinlarin yas ortalamalar1 45.1 olup, %43,3’i 30-40 yas grubu
araligindadir (Tablo 4.1.1.).

e Kadinlarin 9%52,0’si ilkdgretim mezunu, %73,3’i evli, %78,9’u
calismamakta, %95,6’sinin sosyal gilivencesi mevcut ve %81,1’inin
gelir durumu gider durumuna esittir (Tablo 4.1.1.).

e Kadimlarmn ortalama gorme engel siireleri dogustan gérme engelli
olanlarin 44,1 + 9,5, sonradan olanlarin 48,4 + 9,2°diir (Tablo 4.1.1.).

e Kadmlarm c¢ogunlugu (%91,1) gérme engelinin 6z bakimlarini
etkilemedigini, yaklasik beste biri (%18,9) 6z bakimlarin etkiledigini
diistinmektedir.

e Gorme engellerinin 6z bakimlarini etkiledigini diisiinenlerin cogunlugu
(%76,5) 6z bakim eksikligini fark edemeyip bir bagkasin uyarilarina
ihtiya¢ duymakta, beste biri de (%23,5) viicudundan koku gelmesi
durumunda duruma miidahale etmektedir. (Tablo 4.2.1.).

e Kadmlarin ¢ogunlugu (%78,9) gdorme engellerinin genital hijyenlerini
etkilemediklerini belirtirken, beste biri (%21,1) gérme engelinin
genital hijyenlerini etkiledigini diistinmektedir.

e Gorme engelleirnin genital hijyenlerini etkiledigini diislinen kadinlarin
%78,9’u viicudun koku kasmti gibi tepkiler vermesini beklemekte,
%21,1°1 belirti veren durumlar fark edemediklerini ifade etmislerdir
(Tablo 4.2.1.).

e Kadinlarin yarisina yakimi (%47,8) tuvalete girmeden Once ve
tuvaletten ¢iktiktan sonra el yikamaktadir (Tablo 4.2.2.).

e [Kadinlarn yarisindan fazlasi (%52,2) sadece tuvaletten ¢iktiktan sonra

ellerini yikamaktadir (Tablo 4.2.2.).
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Kadinlarin yarisindan fazlasi (%55,6) genital bolgesini yanlis sekilde
arkadan 6ne dogru temizlemektedir (Tablo 4.2.2.).

Kadinlarin ¢ogunlugu (%93,3) genital bolge temizliginde su ve tuvalet
kagidi kullanmaktadir (Tablo 4.2.2.).

Kadinlarin %92,2’si i¢ camasirini pamuklu tercih etmekte, %23,3’1 i¢
camagsirini her giin degistirmekte ve hepsi i¢ camasirlarini ¢amasir
makinasinda yikamaktadir (Tablo 4.2.2.).

Kadinlarin yaridan ¢ogu (%58,9) cinsel iliski sonrasi vajinal dus
yapmaktadir (Tablo 4.2.2.).

Kadinlarin ilk adet yas1 ortalamasi 11,5 (+1,5)’dir (Tablo 4.2.3.).
Kadinlarin tamamina yakini (%95,6) menstrual donemde hazir ped
kullanmaktadir. Ped degisimini %27,8’1 dolgunluk hissedince, %34,4’1
rahatsizlik hissi verince, %7,8’1 kanama hissi artinca ve %30,0’u
1slaklik hissedince yapmaktadir (Tablo 4.2.3.).

Kadinlarin tamamina yakini (%97,8) kullandiklar1 hazir pedin kendileri
icin uygun oldugunu diisiinmektedir (Tablo 4.2.3.).

Kadinlarin yalnizca %32,2°si ped degisimi 6ncesi ve ped degisimi
sonrasi el yikamaktadir (Tablo 4.2.3.).

Kadinlarin yarisina yakini (%42,2) menstrual doénemde banyo
yapmamaktadir. Banyo yapmama gerekcesi olarak kadinlarin biiyiik
cogunlugu (%71,1) kanamasinin artacagi, digerleri de (%28,9) gilinah
oldugunu diistinmelerini belirtmislerdir (Tablo 4.2.3.).

Menstrual donemde banyo yapanlarin yaris1 kadart (%53,8’1) oturma
seklinde banyo yapmaktadir (Tablo 4.2.3.).

Kadinlarin %77,8°1 su ana kadar jinekolojik muayene gitmistir ve
bunlarin yarisi (%52,9) dogum nedeniyle olmustur. Diizenli
jinekolojik muayeneye gitme orani yalnizca %8,9’dur (Tablo 4.2.4.).
Kadinlarin hemen hemen {igte biri (%35,6) gorme engelinin jinekolojik
muayeneye gitmeyi engelledigini diisiinmektedir. Jinekolojik muayene
gitme engelleri olarak; ilk sirada ulagimin zor olmasimi (%62,5),

ardindan refakatcisinin olmamasmi (%9,4), hastane islemlerinde
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zorlanmalarmi  (%15,6) ve ailesinin istememesini  (%12,5)
belirtmislerdir (Tablo 4.2.4.).

e Kadinlarin c¢ogunlugu (%78,9) anormal vajinal akintt yasamistir.
Anormal vajinal akinti yasayan kadinlarin sadece %23,9’u duruma
saglik kurulusuna bagvurmustur. Herhangi bir sey yapmayan kadinlarin
yarist (%51,8) anormal vajinal akintiyr “normal bir siire¢” olarak
degerlendirmistir (Tablo 4.3.1.).

e Kadinlarin biiyiik cogunlugu (%80) IYE gecirmistir. IYE yasayan
kadmlarin yarisina yakini (%49,4) enfeksiyon durumuna miidahale
etmistir. Miidahale etmeyen kadinlarin ise %43,2’si durumu normal bir
siire¢ olarak goriirken, %40,6’sinin refakatcisinin olmamasi sebebiyle
miidahale edememistir (Tablo 4.3.1.).

e Gorme engel olus zamani1 dogustan ve sonradan olan kadinlarin biiytik
cogunlugu (%81,2 ve %71,4) anormal vajinal akint1 yasamistir. Ancak
gorme engel olus zamani ile anormal vajinal akinti yasama durumu
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo 4.4.1.).

e GoOrme engel olus zaman1 dogustan olan kadinlarin %81,2si, sonradan
olan kadmlari %76,2’si IYE gecirmistir. Gérme engel olus zaman ile
IYE ge¢irme durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamaistir (p>0,05) (Tablo 4.4.2.).

e Gorme engelinin 6z bakimini etkiledigini diisiinen kadinlarin %82.,4°1,
diisiinmeyenlerin %78,1°’1 anormal vajinal akinti yasamistir. Gorme
engelinin 6z bakimi etkilemesi durumu ve anormal vajinal akinti
yasama durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.4.3.).

e Gorme engelinin 6z bakimini etkiledigini diisiinen kadinlarin %82.,4°1,
diisiinmeyenlerin %79,5’i IYE yasamistir. Gérme engelinin 6z bakimi
etkilemesi durumu ve IYE yasama durumu arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamsizdir (p>0,05) (Tablo 4.4.4.).

Gorme engelli kadinlarin genital hijyen davramiglarimi ve etkileyen

faktorleri belirlemeye yonelik yapilan arastirmamizda gorme engelli kadinlarin
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genital hijyen davranislar1 biiyilik oranda engeli olmayan kadinlarin davraniglari ile
benzerlik gosterdigi bulunmustur. Arastirmadan elde edilen sonuglara gore;
kadmlarin yaklagik beste biri gorme engellerinin 6z bakim ve genital hijyenlerini
etkiledigini belirtmistir. Ayrica kadinlar gorme engelli olduklar i¢in saglik hizmeti
almada da engellerle karsilastiklarini ifade etmislerdir. Bunlar; ulasgim sikintilari,
yanlarinda refakat¢i olmamasi, saglik merkezlerinde muayene sirasindaki

giicliikler, ailesinin muayeneye gitmelerini istememesi seklinde belirlenmistir.

6.2. Oneriler

Aragtirmadan elde edilen veriler dogrultusunda asagidaki onerilerde

bulunulmustur;

e Gorme engelli kadinlarda kullanilabilecek 6zel saglik davraniglan ile
ilgili 6lcek gelistirilmesi,

e Gorme engelli kadmlarla engeli olmayan kadinlar1 karsilastiran
caligmalarin yapilmasi,

e Engelli kadinlara yonelik daha ¢ok miidahale calismalarinin yapilmasi

seklindedir.
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EKLER

Ek 1: Veri Toplama Formu
Sayin katilimcy;

Bu calisma siz goérme engelli kadmnlarin genital hijyen davramiglarini ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla planlanmistir. Calismadan elde edilecek bilgilerin saglik personeli
olarak daha etkin saglik hizmeti verilmesinde yardimci olacagi diisliniilmektedir. Sorulara

vereceginiz dogru ve eksiksiz bilgiler bilimsel agidan dnemli olup gizli kalacaktir.

Formu doldurabilmem i¢in ben size sorular soracagim ve se¢enekleri sdyleyecegim. Sizin

verdiginiz cevaba gore isaretleme yapacagim.
Katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ederim.
VERI TOPLAMA FORMU

Boliim 1: Demografik veriler

2) Ogrenim durumunuz nedir?
[l Okur-yazar degil

Okur-yazar

[lkokul mezunu

Ortaokul mezunu

O o o d

Lise mezunu
T Universite mezunu
3) Medeni durumunuzu soyleyiniz?
1 Bekar
T Evli
] Bosanmis
4) Cahsma durumunuz nedir?
[1  Caligtyor
[ Calismiyor
5) Ekonomik durumunuzu nasil tanmimlarsiniz?
01 Gelir giderden az
Gelir gidere esit
Gelir giderden fazla
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6) Sosyal giivenceniz var mi?
Evet
Hayir

7) Kronik bir hastah@imz var m?
Evet (Soyleyiniz................... )
Hayir

8) Gorme engel durumunuz nedir?
Dogustan
Sonradan (Kag yasinda: ......... )

9) Ne kadar zamandir gorme engellisiniz?

Boliim 2 : Genital hijyen davramslar

10) Gorme engelinizin bir kadin olarak bedensel bakiminizda (6z bakiminizda)

bir sorun yaratigim diisiiniiyor musunuz?

[1  Evet (A¢iklar misiniz? ......... )
0 Kismen..........
0 Hayir...........

11) Gorme engelinizden dolayr genital bélgenizin bakiminda, temizlik ve

hijyeninde sorun yasryor musunuz?

[1  Evet (A¢iklar misimiz? ......... )
[1  Kismen (Agiklar mismiz .......... )
(1 Hayir

12) Size uygun ifadeyi sdyleyiniz.
Ellerimi sadece tuvalete girmeden 6nce yikarim.
Ellerimi sadece tuvaletten ¢iktiktan sonra yikarim.
Ellerimi hem girmeden dnce hem de ¢iktiktan sonra yikarim.
13) Perine bolgenizi temizleme seklinizi sdyler misiniz?
Onden arkaya dogru (Idrar yaptigim bolgeden, biiyiik abdestimi yaptigim
bolgeye dogru)
Arkadan 6ne dogru (Biiyiik abdestimi yaptigim bolgeden, idrar yaptigim
bolgeye dogru)
1 Rasgele
14) Perine bolgenizin temizligini ne ile yaparsimz?
T] Yalnizca su ile temizleyip kurulamiyorum.
01 Suile temizleyip ardindan tuvalet kagid1 ile kuruluyorum.

) Yalnizca tuvalet kagidi ile temizliyorum.
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Diger.....
15) Kullandigmmz i¢ camasirimin pamuklu olmasina dikkat eder misiniz?
Evet
Hayir
16) i¢c camasirimzi ne siklikla degistirirsiniz?
17) i¢ camasirimizi nasil yikarsimiz?
Camasir makinasi
Elde
18) Giinliik ped kullanir misiniz?
[1  Evet ( Ne siklikta degistirirsiniz? ............. )
[0 Hayrr
19) ilk adet yasimz nedir?
20) Gorme engelinizin adet doneminizdeki hijyeninizi saglamamz konusunda
engel olusturdugunu diisiiniiyor musunuz?
[1  Evet (Aciklaymiz........ )
[0 Hayr
21) Adet doneminizde ne kullanirsimz?
Hazir ped
T Bez
Diger....
22) Pedinizi ne siklikla degistirirsiniz?
[J  Giinde 1 kez
[l Giinde 3 kez
[J  Giinde 4 kez ve fazlasi
[l  Diger
23) Pedinizi degistirmeniz gerektigini nasil fark edersiniz?

24) Gorme engelli biri olarak kullandiginiz pedin vb. sizin i¢in uygun oldugunu
diisiiniiyor musunuz?
[0 Evet
[1  Hayir (Ne olsa sizin igin daha iyi olurdu?......................... )
25) Adet doneminde ped degistirirken ellerinizi yikar misimiz?
1 Ped degistirdikten sonra yikarim.
[1  Ped degistirmeden Once yikarim.

[]  Ped degistirmeden Once ve sonra yikarim.
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Yikamam.

26) Adet doneminde banyo yapma sekliniz nedir?

Adet doneminde banyo yapmam (Neden? .......... )
Adet doneminde ayakta dus alirim.
Adet doneminde oturarak dug alirim.

27) Adet donemine gore miktar1 degisen, kokusuz vajinal akinti normal kabul
edilir. Ancak; akintimn miktarinda artis, kotii koku, yanma ve kasinti
anormal bir durum gostergesi olabilir. Su ana kadar anormal vajinal
akintiniz oldu mu?

Evet
7 Hayrr
28) Bu durum i¢in herhangi bir sey yaptiniz m1?
[0 Evet
o Kadin dogum uzmanina basvurdum.
o Aile saglig1 merkezine bagvurdum.
o Diger:............
[J  Haywr
o Normal bir siire¢ oldugunu diisiinerek kendiliginden gegmesini
bekledim.
o Bir sorun oldugunu fark ettim jinekolojik masa korkumdan
dolay1 hastaneye gitmedim.
o Utandigim i¢in herhangi bir sey yapmadim.
o Diger:............

29) Pis kokulu akintimz oldugunda esinizden/partnerinizden Kkondom

kullanmasin ister misiniz?
Evet
Hayir

30) idrar yolu enfeksiyonu genellikle idrar yolundan mesaneye kadar ulasan
bakterilerin neden oldugu bir durumdur. Daha Once hi¢ iiriner sistem
enfeksiyonu oldunuz mu?

Evet
Hayir
31) Uriner sistem enfeksiyonu icin herhangi bir sey yaptimz m?
[0 Evet
o Kadin dogum uzmanina bagvurdum.
o Aile sagligi merkezine bagvurdum.

o Diger:............
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(1 Haywr
o Normal bir siire¢ oldugunu diisiinerek kendiliginden ge¢mesini
bekledim.
o Bir sorun oldugunu fark ettim jinekolojik masa korkumdan
dolay1 hastaneye gitmedim.
o Utandigim i¢in herhangi bir sey yapmadim.
o Diger:............

Hayir
33) Diizenli arahiklarla kadin dogum uzmanina gider misiniz?
[0 Evet
7 Hayrr
34) Gorme engeliniz genital hijyen, jinekolojik problemler vb durumlarda
kadin dogum uzmanina gidip gitmemenizi etkiler mi?
[1  Evet (Ag¢iklayimniz........... )
(1 Hayir
35) Cinsel iliskiye girmeden dnce perinenizi yikar misimz?
Evet
Hayir
36) Cinsel iliskiye girdikten sonra hazneyi yikar misimz?
Evet

Hayir
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Ek 2: Arastirmanin Yapilabilmesine Iliskin izin Belgeleri

SAGLIK BILIMLERT UNIVERSTIENSE LTI KURUL FORM 3

1L
SAGUIXK BILIMLER] ONIVERSITEST
GIRIFIMSEL OLMAYAN KLINEX ARASTIRMALAR ETIX KURULY

Tarih:

SAGLIK BILIMLER| ONIVERSITES| GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK
KURULU BASKANLIGINA

Sonumiu anagtimaca: Havwa OZDEMIR olan * Gorme engelil kadinlann drems sadhds sorunian ve
gereksnimiennin belrlenmesi” ismli faz caligmssmin weri foplama agamas Al Nokta Korder
Demeadinde yspiacakiyr,

Saygilanmia, {

o
YuMIEX.)GAN

Al Nokia Kodker Damedy

1igh st Out Bahars 1ein B T
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Tarl 2404 2010

Sayn Hemgire Mavva Ozdomir

Sogkk Bilimlari Oniversitesi Gﬂllune EQtim w Aragtirma Mastanesd yOksek lisans
programinada kulandmak Uzere hadin Oyelerimizie yapmek btedifiniz “Girmme ergelli kadnlonn
Grame saghg sorunfan ve gereksinimberinin belirdlenmest® caligmas: Subemicce uygun gorUimagtir,

Siglierinize sunulur,

Ecnaum N, Cacim S5 No 21 Ky b WNKARA  Tol (03122202280  Fae 031222022 53
Wed Sayfasc Mip Meraw, snbarselinodia o E-i: latsimBankarsalinckta org
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Ek 3: Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul Belgesi

10 e
SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu

1 46418926
_',u- : Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul Kararlar
ARASTIRMA PROJES| DEGERLENDIRME RAPORU

. kL T,

Ek 4: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
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SAGLIK BiLIMLERI UNiVERSITESI
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR”
ICIN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Aragtirma Projesinin Adi: Gorme Engelli Kadinlarin Genital Hijyen

Davranislarinin Belirlenmesi
Sorumlu Arastiricinin Adi: Dr. Ogretim Uyesi Giilsah KOK
Dog. Dr. Ayse KILIC UCAR
Diger Arastiricilarin Adi: Havva OZDEMIR
Destekleyici (varsa):

“Gorme engelli kadinlarin genital hijyen davraniglarimin belirlenmesi”
isimli bir ¢alismada yer almak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma,
arastirma amacl olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Caligmaya katilma konusunda karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Caligma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra
ve sorulariiz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir. Bu aragtirma, Alt1 Nokta Kdérler Derneginde, Hemsgire

Havva Ozdemir’in sorumlulugu altindadir.

Cahismanin amaci1 nedir; benden baska ka¢ Kisi bu calismaya

katilacak?

e Arastirmanin amaci: Bu ¢alisma gérme engelli kadinlarin genital hijyen
davraniglarin1 ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayict
olarak planlanmistir.

e Tek merkezde yapilmak iizere planlanan bu ¢aligmaya kriterlere 200 gorme

engelli kadinin katilmasi planlanmistir.

Bu ¢alismaya katilmalhh miyim? (Bu boliim aynen korunacaktir)
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Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin
caligmay1 birakmakta 6zgiirsiinliz. Eger katilmak istemez iseniz veya calismadan
ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plani uygulanacaktir.
Aym sekilde caligmay1 yiirliten doktor calismaya devam etmenizin sizin ig¢in
yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi calisma dig1 birakabilir, bu durumda da

sizin i¢in en uygun tedavi segilecektir.
Bu ¢alismaya katilirsam beni ne bekliyor?

e (Calisma yliz yiize goriigme yontemiyle anket doldurularak yapilacaktir.

e Arastirmanin siiresi 15 — 20 dk ‘dur.

e Arastirma siiresince katilimcilardan veri toplamak amaciyla tedavi
protokolii harici bir laboratuvar tetkiki veya test yapilmayacaktir.

Cahismanin riskleri ve rahatsizliklar: var mdir?
Yok.
Calismada yer almamin yararlari nelerdir?

Gorme engelli kadmlarin yasadiklart {lireme sagligi problemlerinin
belirlenmesinde, tarama programlarina katilma durumlart tutumlarinin
belirlenmesinde, destek gruplarinin bu 6zelliklere gore olusturulmasi, gotiiriilecek
hizmetin planlanmasinda kaynaklarin saptanmasi, saglik kurumlarinin verecegi

hizmetin gelistirilmesi agisindan 6nemlidir.

Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir? (Bu boliim aynen

korunacaktir)

Calismaya katilmakla parasal yilik altina girmeyeceksiniz ve size de

herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak? (Bu boliim aynen korunacaktir)
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Calisma hemsireniz kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatiksel analizleri
yiiriitmek i¢in kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca
geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar
inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi sonuglarmnizla ilgili bilgi istemeye
hakkiniz vardir. Calisma sonuglar1 calisma bitiminde tibbi literatiirde

yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.
Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?

Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile

liitfen iletisime geginiz.

ADI : HAVVA
GOREVI : OZDEMIR

TELEFON  :05360325330

(Katilimcimin/Hastanin Beyani)

Néroloji AD da, Hemsire Havva OZDEMIR tarafindan tibbi bir arastirma
yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve
ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilime1” olarak

davet edildim.

Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilagsmis
degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile
olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin
yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim.
(Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan ¢ekilecegimi
onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma
herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da

tutulabilirim.
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rastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk

altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin

korunacagini biliyorum.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek
herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin
saglanacag1 konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili

olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastifimda; herhangi bir
saatte, Hemsire Havva Ozdemir’i Noroloji AD 03123044487¢den arayabilecegimi

biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Bu
kosullarla s6z konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama

olmaksizin, goniilliiliik igerisinde katilmay1 kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimci
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme tanigl



Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Katilimci ile goriisen hemsire

Adi1 soyadi, unvani: Hemsire Havva OZDEMIR

Adres: GEAH (Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi) Noroloji AD
Tel: 03123044487

Imza:

Tarih:

77
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OZGECMIS ve ILETISIM BILGILERI

I- Bireysel Bilgiler
Adi-Soyadi: Havva OZDEMIR
Dogum yeri ve tarihi: Balikesir- 12.03.1990
Uyrugu: T.C
Medeni durumu: Evli
[letisim adresi ve telefonu: Artvin Devlet Hastanesi
Tel :05360325330 e-mail: havvakuzu90@gmail.com
Yabanct dili: Ingilizce
I1- Egitimi
2008-2012 Giilhane Askeri Tip Akademisi Hemsirelik Yiiksekokulu
2004-2008 Balikesir Lisesi (Yabanci dil agirlikl lise)
1997-2004 Gaziosmanpasa ilkdgretim Okulu
I11- Unvanlar
Hemsire
IV-Mesleki Deneyimi
2012-2013 Giilhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Askeri Hastanesi
Acil Servis Birimi - Klinik Hemsiresi
2013-2016 Giilhane Askeri Tip Akademisi
Acil Servis Birimi - Klinik Hemsiresi
2016-2019 Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi
2016-2018  Acil Servis Birimi - Klinik Hemsiresi
2018-2019  Noroloji Klinigi - Klinik Hemsiresi
2019-... Artvin Devlet Hastanesi

Acil Servis Birimi - Klinik Hemsiresi
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