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OZET

Ortopedik Engelli Kadinlara Verilen Web Tabanh Genital Hijyen
Egitiminin Oz Bakim Giicii ve Genital Hijyen Davramslarina Etkisi

Amag: Arastirma, ortopedik engelli kadinlara verilen web tabanli genital hijyen
egitiminin 6z bakim giiciine ve genital hijyen davranislarina etkisini belirlemek amaciyla
yapilmustir.

Materyal ve Metod: Arastirma, randomize kontrollii deneysel arastirma
modelinde yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin Srneklemini Batman ili Ortopedik Engelliler
Dernegi’ne kayitl 31’1 deney ve 31’1 kontrol grubu olmak iizere toplam 62 engelli kadin
olusturmustur. Arastirma verileri Haziran - Kasim 2019 tarihleri arasinda toplanmis ve
verilerin elde edilmesinde Tanitic1 Anket Formu, Oz Bakim Giicii Olgegi ve Genel Hijyen
Davranislar1 Olcegi kullanilmistir. Deney grubundaki kadinlara arastirmaci tarafindan
yedi hafta siiren web tabanli genital hijyen egitimi verilmistir. Verilerin analizinde sayi,
yiizdelik, ortalama, standart sapma, ki-kare, Bonferroni testi, bagimsiz gruplarda t testi,
tekrarli 6l¢imlerde ANOVA testi ve ANCOVA testi kullanilmustir.

Bulgular: Deney grubundaki engelli kadinlarin Oz Bakim Giicii Olgegi ile Genel
Hijyen Davranislar1 Olgegi ve tiim alt boyutlarinin 6n test, ara test ve son test toplam puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark oldugu (p<0.001), kontrol grubunda
ise 6nemli farklilik olmadigi saptanmistir (p>0.05). Deney ve kontrol grubundaki engelli
kadmlarm Oz Bakim Giicii Olgegi 6n test, ara test ve son test puanlar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur (sirasiyla p= 0.032, p<0.001, p<0.001).
Deney ve kontrol grubundaki engelli kadinlarin Genel Hijyen Davranislar1 Olgegi ve tiim
alt boyutlarinin ara test ve son test toplam puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu saptanmustir (p<0.001).

Sonug: Ortopedik engelli kadinlara verilen web tabanli genital hijyen egitiminin
0z bakim giiciinii arttirmada ve genital hijyen davranislarini desteklemede etkili bir
inovatif hemsirelik uygulamasi oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Genital hijyen, ortopedik engelli, 6z bakim giicii, web
tabanli egitim.
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ABSTRACT

The Effect of Web-Based Genital Hygiene Education Given to
Orthopedically Disabled Women on Self Care Agency and Genital Hygiene
Behaviors

Aim: The aim of this study is to determine the effect of web-based genital hygiene
education given to orthopedically disabled women on self care agency and genital
hygiene behaviors.

Materials and Methods: The study was conducted in a randomized controlled
empirical research model. The study was consisted of 62 orthopedically disabled women
who were registered with The Batman Province Orthopedic Disabled Association 31 for
experimental and 31 for control group. The research data were collected between June
and November 2019 and the Descriptive Questionnaire, Self Care Scale and Genital
Hygiene Behavior Scale were used to obtain the data. The women in the experimental
group were given web-based genital hygiene education that continued for seven weeks
by the researcher. In the analysis of the data number, percentage, mean, standard
deviation, chi-square, Bonferroni test, t test in independent groups, ANOVA test for
repeated measures and ANCOVA test were used.

Results: It was found that there is a statistically significant difference
between the pre-test, mid-test and post-test total mean scores of Self Care Scale, Genital
Hygiene Behavior Scale and all sub-dimensions in the expiremental group (p <0.001)
and there is not a significant difference in the control grouop (p> 0.05). It was found that
the pre-test, mid-test and post-test Self Care Scale scores of disabled women in the
experimental and control groups were statistically significant (p= 0.032, p<0.001,
p<0.001, respectively). It was found that the mid-test and post-test Genital Hygiene
Behavior Scale and all sub-dimensions scores of disabled women in the
experimental and control groups were statistically significant (p<0.001).

Conclusion: The web-based genital hygiene education given to
women  with orthopedically disabled women was an effective innovative nursing
practice in increasing self care agency and supporting genital hygiene behaviors.

Key words: Genital hygiene, orthopedic disability, self-care agency,
web-based education.
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1. GIRIS

Konjenital olarak veya daha sonradan herhangi bir nedenle kas, iskelet veya sinir
sistemindeki bozukluklar sonucunda bedensel yeteneklerini ¢esitli derecelerde kaybeden,
bu sebeple giinliik yasam aktivitelerini gerceklestiremeyecek seviyede fiziksel
yetersizlikleri bulunan kisiler “ortopedik engelli” olarak tanimlanmaktadir (1, 2).
Engellilere yonelik istatistikler incelendiginde; diinya niifusunun ortalama %15’inin (yani
yaklagik bir milyar insanin) herhangi bir engel tiirii ile yagsamini devam ettirdigi ve bu
grubun biiyiik ¢ogunlugunun ortopedik engel tipinden olustugu goriilmektedir (2-4).
Tiirkiye’de ise Engelli ve Yash Istatistik Biilteni isimli arastirmadan edinilen veriler
sonucunda; Ulusal Engelli Veri Sistemin’e kayitli toplam niifus 2.533.209 kisi olup bu
grubun %15.3 i ortopedik engellidir. Ayn1 arastirmada yardimci bir ara¢ kullanmadan ya
da herhangi bir yardim olmaksizin yiirliyemeyenlerin ve merdiven inip ¢ikamayanlarin
orani sirast ile %8.7 ve %6.5 olup, bunlarin yarisindan fazlasi kadindir. Ayrica banyo
yapma, tuvalet kullanim1 gibi kisisel bakim gereksinimlerini yerine getirirken kadinlarin
daha sik giigliik ¢ektigi goriilmiistiir. Bu sonuglar ile ortopedik engelli kadin grubuna
yonelik bir takim gostergeler elde edilmis ve azimsanmayacak kadar fazla sayida
ortopedik engelli kadin oldugu belirlenmistir (5).

Engelli kadnlar fiziksel kisitliliklarinin neden oldugu sorunlara ek olarak iireme
organlarinin fonksiyonlart ile ilgili gesitli problemlerle karsilagsmaktadir. Bu durum
engelli kadinlarin iireme saglig1 acisindan 6nemle iizerinde diistiniilmesi gereken riskli
grup olarak degerlendirilmesine sebep olmaktadir (6). Nitekim yapilan ¢alismalarda
engelli kadinlarin tireme saglig1 ve cinsel saglik konularinda daha fazla sorun yasadigi
belirtilmektedir (7, 8). Bu sorunlar igerisinde en 6nemli yeri alan genital enfeksiyonlar,
onlenebilir ve tedavi edilebilir hastaliklar arasinda olmasina ragmen, komplikasyonlari
ve yayginligl nedeniyle genelde kadin saghigini 6zelde ise engelli kadinlarin sagligini
ciddi bir sekilde etkilemektedir (9, 10). Yapilan ¢alismalarda, diinyada her yil ortalama
bir milyon kadin genital enfeksiyon sorunu karsilagsmaktadir. Ayrica kadinlarin %75’inin
gecmiste en az bir kez genital enfeksiyon gegirdigi belirtilmektedir (11-13) . Genital
enfeksiyonlarin bu derecede yaygin oldugu diisiiniildiigiinde korunmada genital hijyeni
stirdiirmenin énemli oldugunu ifade etmek miimkiindiir (14). Yiiksek riskli bir grup olan
ortopedik engelli kadinlarda ise fiziksel ve erisebilirlik kisitliliklarinin eklenmesi ile

genital hijyen sorunlarinin daha fazla ve daha farkli yasanmasi beklenmelidir. Nitekim



yapilan arastirmalarda engelli kadinlarin da genital hijyenin siirdiiriilmesine yonelik bilgi
ve uygulama diizeylerinin yeterli olmadigi goriilmektedir (9, 15-17).

Son zamanlarda koruyucu saglik hizmetlerinin yayginlagsmasiyla sagligin
korunmasi ve gelistirilmesi 6ncelikli hale gelmistir. Bununla beraber “6z bakim” kavrami
da 6nem kazanmis, bu kavram arastirmacilar tarafindan kullanilmaya baslanmistir. Oz
bakim; “bireyin yasamini, sagligini, iyiligini koruma, siirdiirme ve gelistirmesi i¢in saglik
etkinliklerini yerine getirmesi ya da gerceklestirmesi” olarak ifade edilirken, ilgili
aktiviteleri ve becerileri uygulayabilme becerisi de “Oz bakim giicii” seklinde
belirtilmektedir (18-20). Engelli olan kisilerin bu aktiviteleri ve becerileri yerine
getirirken yeterli olamamalar1 6z bakim eksikligini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu durum
engelli kisilerin kendi sagligim1 koruma, gelistirme ve siirdirmede bir baska kisiden
yardim almasina ve bagimli duruma gelmesine sebep olmustur (21).

Kisilerin saghigini siirdiirmek icin yaptigi pek cok “6z bakim” uygulamalar
mevcuttur. Bunlar arasinda genital hijyen bakimi 6nemli bir yere sahiptir. Genital hijyen
konusunda ortopedik engelli kadinlarin kendi 6z bakim becerilerini gelistirmeleri ve
stirdiirebilmeleri gereklidir. Bunun yolu da dogru saglik bilgisine sahip olmak ve bunu
uygulamaya aktarabilmekten ge¢mektedir. Genital hijyeni saglamak konusunda dogru
bilgiye ulagmak ise kadinlarin egitimi ile saglanabilmektedir (15, 16). Bu egitimler
arasinda gliniimiizde bilim ve teknolojide yasanan ilerlemeler sayesinde olusturulan web
tabanli saglik egitimi; ucuz, kolay ulasilabilir ve uygulanabilir olmasi, kontrol altinda
yapildiginda herhangi bir zarara yol agmamasi, popiiler kiiltiire uyumlu olmasi gibi
avantajlara sahiptir. Yapilan ¢alismalarda web tabanli saglik egitiminin kisilerde konu ile
ilgili farkindalik olusmasina, tutum ve davraniglarin olumlu yonde etkilenmesine katki
sagladigr gorilmistiir (22, 23). Nitekim interneti en ¢ok kullanan adolesan yas
grubundaki bireylerlerle yapilan bir galismada web tabanli saglik egitiminin riskli
davraniglara kars1 korunma ve yasam kalitesinin gelistirilmesinde etkili oldugu
belirtilmistir (24). Gestasyonel diabetus mellitusu olan (GDM) kadinlarla yapilan bir
caligmada ise GDM’nin 6z yonetiminde web tabanli veya mobil temelli egitim hizmetini
kullanan kadinlarin kan glukoz diizeylerini daha iyi kontrol ettigi ve hastalik ile ilgili 6z
yetkinliklerinin arttigi goriilmistir (25). Ayrica yapilan galismalarda web tabanli
egitimin  katilimcimin  zamanin1  kullanmasinda esneklik sagladigi, her ihtiyag
duyuldugunda egitim igerigine ulasilabildigi, fiziki ortamlarda gergeklestirilmesi giic
olan veya miimkiin olmayan konularin interaktif bir sekilde sunumuna kolaylik sagladigi

belirtilmistir (22, 23). Bu baglamda engelleri nedeni ile saglik kuruluslarina bagvuruda,
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dogru bilgiye ulagsmada sorun yasayan bu bireyler i¢in web tabanli saglik egitimi ve
danigmanligi etkili bir yontem olabilir. Ayrica web tabanli saglik egitimi engelli kadinlar
ile iletisim ve 6grenme siirecini olumlu sekilde etkilemektedir (26).

Saglik bakim hizmetinin kalitesinin ve verimliliginin gelismesine destek olarak
verilen web tabanli saglik egitimi, inovatif hemsirelik uygulamalar1 arasinda yer almakta
ve bu girisimler meslegin otonomisini yiikseltmektedir. Dolayisiyla hemsireler tarafindan
bagimsiz bir girisim olarak verilen web tabanli genital hijyen egitimi engelli kadinlarin
0z bakim giicliniin yiikseltilmesine katk1 saglar.

1.1. Arastirmanin Amaci

Arastirma, ortopedik engelli kadinlara verilen web tabanli genital hijyen egitiminin
0z bakim giiciine ve genital hijyen davraniglarina etkisini belirlemek amaciyla
yapilmistir.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri

H1% Web tabanh genital hijyen egitimi alan ortopedik engelli kadinlarla, egitim
almayan engelli kadinlarin 6z bakim giicii arasinda fark yoktur.

H1': Web tabanli genital hijyen egitimi alan ortopedik engelli kadinlarla, egitim
almayan engelli kadinlarin 6z bakim giicii arasinda fark vardir.

H2% Web tabanl genital hijyen egitimi alan ortopedik engelli kadinlarla, egitim
almayan engelli kadinlarin genital hijyen davranislar arasinda fark yoktur.

H2!: Web tabanli genital hijyen egitimi alan ortopedik engelli kadinlarla egitim

almayan engelli kadinlarin genital hijyen davranislar1 arasinda fark vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Engelli Tanimm

Saglikl1 bir bireyin kisisel ya da sosyal hayatinda kendi basina yapmas1 gereken
aktiviteleri, fiziksel ya da ruhsal becerilerindeki dogustan veya sonrasinda meydana gelen
herhangi bir yetersizlik nedeniyle yerine getiremeyenler “engelli” seklinde
tanimlanmaktadir. Engel tiirleri; ortopedik, gorme, konusma, isitme bozukluklari,
stiregen hastaliklardan zihinsel engele kadar ¢ok yonlii bir gercevede cesitlilik
gostermektedir. Konjenital olarak veya daha sonradan herhangi bir nedenle kas, iskelet
veya sinir sistemindeki bozukluklar sonucunda bedensel yeteneklerini ¢esitli derecelerde
kaybeden, bu sebeple glinliik yasam aktivitelerini ger¢ceklestiremeyecek seviyede fiziksel
yetersizlikleri bulunan kisiler “ortopedik engelli” olarak tanimlanmaktadir (1, 2).

2.2. Diinya’da ve Tiirkiye’de Engelli Oranlarn

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) verilerine gore; diinya niifusunun yaklasik %15’inin
yani (ortalama bir milyar insan) herhangi bir engel tiirli ile hayatin1 devam ettirdigi
belirtilmistir (3). Amerika’da 2017 yilinda yapilan engelli arastirmasi sonuglarina gore;
tiim toplumun %12.7’sinin herhangi bir engeli vardir. Ayn1 aragtirmada ortopedik engel
%6.9 ile ilk sirada ve engel durumunun %12.8 ile en fazla kadinlarda gorildiigii
belirtilmistir ( 4).

Engellilik savunmasiz gruplar iizerinde olumsuz etkiler birakmaktadir. DSO’ye
gore, sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan toplumlara gore diisiik olanlarda engellilik
oranlart daha yiiksektir. Ayrica toplumun en yoksul kesimi olan kadinlarda ve yaslilarda
engellilik daha fazladir (27).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2011 yilindaki Niifus ve Konut
Aragtirmasina gore ise tim toplumun %6.6’s1 yasaminda engel olusturacak sekilde en az
bir fonksiyonu yapamadigini veya zorluk yasadigini belirtmistir. Bunlarin %57.2’si kadin
olup, %26.9’u iireme ¢agindadir (28). Engelli ve Yash Istatistik Biilteni’nden edinilen
veriler sonucunda ise; Ulusal Engelli Veri sistemine kayitli toplam niifus 2.533.209 kisi
olup, bu grubun %20.03"1 zihinsel, %15.3 i ortopedik, %11.2°si gorme, %9.1°1, isitme,
%1.69’u dil/konusma engelli, %43.87’si siiregen hastaliga sahip ve %11.4’l bunlarin
disindaki engel tiirline sahiptir. Ayn1 arastirmada yardimci bir ara¢ kullanmadan ya da
herhangi bir yardim olmaksizin yiirliyemeyenlerin ve merdiven inip ¢ikamayanlarin orani

sirasi ile %8.7 ve %6.5 olup, bunlarin yarisindan fazlas1 kadindir. Ayrica banyo yapma,



tuvalet kullanimi gibi kisisel bakim gereksinimlerini yerine getirirken kadinlarin daha sik
giicliik ¢ektigi goriilmiistiir. Bu sonuglar azimsanmayacak kadar fazla sayida ortopedik
engelli kadinin oldugunu géstermektedir (5).
2.3. Engelli Kadinlarin Yasadiklar: Sorunlar

Engelli bireyler, dogustan itibaren veya engelli bir kisi olarak yasamlarini devam
ettirmede birgok giigliikle karsilasabilmektedirler. Engelli erkekler toplumsal cinsiyet
esitsizliginden kaynakli almis olduklar1 gii¢ ile yagsamlarinda karsilastiklar kotii olaylarin
istesinden daha rahat gelirken, kadinlar i¢in bu durum ayni olmamaktadir. Cilinkii
toplumun kadma bictigi rol ve yiikledigi sorumluluklara engellilik durumunun
eklenmesiyle daha fazla sorun yasanmaktadir (29). Bu sorunlar kendilerinin yan1 sira
ailelerini ve toplumu da etkilemektedir. Kadinlar basta olmak {izere engellilerin
yasadiklar1 sorunlar su sekilde siralanmaktadir (29, 30).

2.3.1. Cevresel Sorunlar

Bireyin giinliik yasam aktivitelerini ger¢eklestirmesinde sorun olusturmayan engel
durumu, mekansal yap1 diizenlemelerindeki yanlisliklar ya da yetersizlikler nedeniyle bir
engel haline gelmektedir (31). Yasanilan fiziksel ¢evrenin engellilere uygun olarak
tasarlanmadigi, yasanilan konuttan, ulasim araglarina, kamusal ve sosyal yasam
alanlarina kadar cevredeki bir¢cok unsurun, engelli bireylerin ihtiyaglar1 g6z Onilinde
bulundurularak insa edilmedigi bir gercektir (29). Ayrica rampa, merdiven ve levha
tirindeki dis mekan donatilar1 engelli bireylerin kullanimina uygun degildir (32). Bu
diizenlemeler, engelli bireylerin yasantisin1 biiyiik 6lc¢lide zorlastirmakta ve daha da
sinirlandirmaktadir. Ayrica bu durum engelli bireylerin toplumsal yasamdan izole
edilmelerine ya da bagimliliklarinin artmasina neden olmaktadir (33).

2.3.2. Ekonomi ve istihdam Sorunlar

Engelli bireylerin istihdami hususunda gelismis iilkelerde kota sistemi
uygulanirken Tiirkiye’de kontenjan sistemi kullanilmakta, engelli birey istthdam
edilmeden 6nce yeterince korunmamakta, calisma yerleri uygun hale getirilmemektedir.
Ayrica uygun mesleki egitim verilmemekte, yasal tedbirler yeterli dl¢lide alinmayip,
uygulanmamakta ve gelismis iilkelerde bu alanda yapilan diizenlemelerden yeterince
yararlanilmamaktadir (33).

Erdogan’in 2017 yilinda engelli kadinlarla yaptig1 arastirma sonuclarina gore;
kadinlarin  %30,7’sinin herhangi gelir getiren bir iste calismak istedikleri halde
calisamadigi ve biyiik ¢ogunlugunun gelir diizeyinin disiik oldugu goriilmektedir (34).

Dolayisiyla yoksulluk diizeyi ile engelli kadin olma durumunun birbiri ile orantili gittigi
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ve toplumun en yoksul kesiminde engelli kadinlarin bulundugu goriilmektedir. Bu
durumun temelinde engelli kadinlarin, kadin olmalarindan kaynakli toplumsal cinsiyet
esitsizligine maruz kalmasi, engel durumundan dolay1 stereotiplestirilmesi ve ekonomik
hayattan soyutlanarak yoksul kesime dahil edilmesi yer almaktadir (35).

2.3.3. Egitim Sorunlan

Hem engellilik hem de cinsiyet temelli ayrimciligin bir araya gelmesi engelli kiz
cocuklarinin okula gitmemesi ve kadinlarin okuryazarlik oraninin diismesi ile
sonuglanmaktadir. Yapilan arastirmalarda goriiliiyor ki, egitim genellikle kiz ¢cocuklari
icin oOncelikli goriilmemekte ve bu durumla engelli kiz ¢ocuklarinda daha fazla
karsilasilmaktadir (35, 36). Bu nedenle egitim gormiis engelli kadinlarin orani, engelli
erkeklere ve herhangi bir engeli bulunmayan kadinlara gore olduk¢a diisiiktiir (29).
Engelli kadilar ekonomik nedenlere ek olarak kiiltiirel normlarin engelli kadinlarin
okutulmasini desteklememesinden dolay1 egitimsiz kalmaktadir. Okula gonderilen
engelli kiz ¢ocuklarinin ise uygun tuvalet olanaklar1 veya giivenli bir ortam olmamasi gibi
nedenlerle okulu birakma olasiligi daha yiiksektir. Ayrica calisma ile egitim hayati
arasinda paralel bir iliski olup, ebeveynler ¢ocuklarini gelecekte iyi bir meslek sahibi
olmalar1 beklentisiyle okula gonderirler. Bu nedenle okula gitme ve egitim hususunda
ozellikle erkek ¢ocuklar1 ve engeli bulunmayan ¢ocuklar aile liyeleri tarafindan daha ¢ok
desteklenmektedir (37).

2.3.4. Psikolojik Sorunlar

Giliniimiizde engelli bireylere yonelik “acinilan, otekilestirilen, kabul gérmeyen,
kiiglimsenen, yardima muhta¢ insanlar” seklinde bir alg1 olusmaktadir. Bu alg1 engelli
bireylere yonelik olumsuz bir imajin olugsmasina, onlarin toplumsal yasamdan
soyutlanmasina ve psikolojik olarak ¢okiintii yasamasina sebep olmaktadir. Saglik bakimi1
hizmetlerinde engelli kadinlarin yasadig1 psikolojik sorunlar g6z ardi edilmektedir (29,
38, 39). Engelli kadinlarda, fiziksel saglik problemlerinden farkli olarak daha fazla stres
yasandig1 gorilmistiir. Nitekim Matsuda ve ark.’nin ¢alismasinda spinal kord
yaralanmasi gegirenlerde stres, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sorunlarin daha
fazla yasandigi belirtilmistir (38). Bagka bir calismada ise fiziksel engelli bireylerin
depresyon, stres ve kaygi diizeyleri engelli olmayanlara kiyasla daha yiiksek saptanmistir
(40). Fiziksel veya duyusal yetersizliklerin yol ac¢tigi ruhsal sorunlar kisilerin bas etme
becerilerini olumsuz etkilemesinin yaninda giinliikk yasamin devam ettirilmesinde de

engel olusturmaktadir (41).



2.3.5. Evlilik ve Aile Iliskileri

Toplumsal yagamda genellikle engelli kadinlarin engelli olmayanlara gore daha
giigsiiz olduklari, evlilik ya da ebeveynlik konusunda basarili olamayacaklari
varsayllmaktadir. Cocuklarinin evlenmesine sicak bakmayan veya istemeyen
ebeveynlerde bulunmaktadir. Ayrica aile tiyeleri engelliligin sonraki kusaklara ge¢gme
ihtimalinden endise duymakta ve bu toplumsal baski ister istemez engellileri olumsuz
etkilemektedir (42). Engelli kadinlarin yasamlarini dogrudan etkileyen kararlara katilim
eksikligi medeni durum tercihinde de yasanmaktadir. Toplum ve aile fertleri tarafindan
engelli kadin cinsiyetsiz ve evlenemez goriilmektedir. Ayrica evlilik ve ¢ocuk sahibi
olma ile ilgili olumsuz tutum ve yargilardan engelli kadnlar etkilenmektedir. Nitekim
engellilerle evlilik iizerine yapilan bir arastirmada katilimeilar evli engelli kadin olmanin
evlilik hayatina daha ¢ok sorumluluk yiikledigini ifade etmistir (35). Ciinkii evlenmeden
once glinliik yagsaminda aile iiyelerince her bakimdan desteklenen engelli kadina evlilikte
daha fazla sorumluluk yiiklenmektedir. Bu nedenle engelli kadin, bekar halinden daha
biliylik sorunlar yasayabilecegini diislinerek evlilige iliskin karamsar bir bakis
sergilemektedir (43, 44).

2.3.6. Ureme Saghg ve Cinsel Saghik Sorunlari

Genel olarak engelli bireylere yonelik Onyargili ve olumsuz bir tutum
sergilenmekte, seksiiel olarak ¢ekici olmadiklari, jinekolojik bakim ihtiyaglari olmadig,
gebe kalmayi veya ¢cocuk sahibi olmayi1 istemedikleri diisiiniilmektedir (45). Engelli kadin
gebe kalmak istediginde oncelikli olarak kendi aile fertlerinin ardindan toplumun diger
iyelerinin olumsuz tepkilerine maruz kalabilmektedir (46). Bu nedenlerden dolay1 saglik
personeli ve toplumun tutum ve davranislart engelli kadinlarin gebelik ve dogum
kararlarin1 olumsuz etkileyebilmektedir. Ayrica fiziksel ve maddi olanaklarin yetersiz
olmasimin yol agtig1 giivenli dogum ortaminin saglanamayacagi kuskusu da etkileyici
faktorler arasinda siralanabilir (7).

Engelli kadinlar engel durumundan dolayr yasaminda oOnemli zorluklar ile
karsilasmasina ragmen, dogurganlik 6zelliklerini devam ettirmektedir. Kiiresel Saglik
Enstitiisii’nlin, Anne ve Bebek Faaliyetleri Arastirma sonuglarina gére Nepal’de yasayan
en az bir cocuga sahip evli kadinlarin %29’u en az bir engele sahiptir (47). Ancak ayni
bolgede yapilan baska bir aragtirma sonucuna gore evli engelli kadinlar gebelik ve ¢ocuk
dogurmay1 kendileri i¢in normal kabul etmekte ve istemekte iken saglik profesyonelleri
bdyle durumlarda hizmet ve bakim saglama konusunda hazirliksiz oldugunu ifade

etmistir (7). Yapilan ¢alismalarda engelli kadinlarin dogurganlik ozellikleri ile ilgili
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oranlar1 bolgesel olarak farklilik gostermekle birlikte gelismemis ve gelismekte olan
tilkeler acisindan yiiz giildiiriicii olmadig1 goriilmiistir. Nitekim engelli kadinlarin
yarisindan fazlasimin sahip oldugu ¢ocuk sayisi istediklerinin {istiinde ve karsilanmamis
aile planlamasi ihtiyaglarinin yiiksek oldugu belirlenmistir (48-50). Engelli olan
kadinlarin olmayanlara kiyasla gebelik ve dogum ile ilgili komplikasyonlari, sezeryan
dogum oranlar1 ve dogum sonu hastanede kalma siiresi daha fazladir (51). Engelli anne
adaylar1 saglik risklerinin meydana gelebilecegi dogurganlik doneminde engelinden
dolayr bir takim sorunlarla karsilasabilmektedir. Engelli kadinlarin plansiz gebelik,
diisiik, kiirtaj ve 6lii dogum oranlar yiiksektir. Ayrica engelli kadinlarin ¢gogunlugu gebe
iken, dogum sirasinda ve gebeligi Onleyici yontem se¢iminde engelinden dolay1 gesitli
sorunlarla karsilasmaktadir. Mobilizasyon kisitlanmasi/ baskalarmma daha ¢ok bagimli
olma, saglik personeliyle yasanan iletisim eksikligi/danigsmanlik yetersizligi ve saglik
kurulusunun fiziksel sartlarinin engel durumuna uygun olmamasi engelli kadinlarin
gebelik ve dogum sirasinda en sik karsilagtigi sorunlardir (52). Yine engelli kadinlarin
biiyiik cogunlugu gebeligi dnleyici herhangi bir modern yontem kullanmamaktadir (53).
Aile planlamasi konusunda karsilasilan sorunlarin basinda ise; yontem seciminde
isteklerinin g6z onilinde bulundurulmamasi, yontem kullanimi konusunda kisileri yeterli
bilgilendirecek kurumlarin ve kitle iletisim araglarinin olmamasi yer almaktadir (54).
Oysaki engelli kadinlarin gebeligi onleyici yontemler ile ilgili giivenilir ve uygun tercih
yapmak i¢in danigmanlik hizmetlerine ihtiyaglari vardir (46, 52, 55). Ayrica jinekolojik
kanser tarama ve 6nleme programlarina katilimlar: yetersizdir (56).

Yapilan caligmalarda engelli kadinlar ve kiz ¢cocuklarinin cinsiyete dayali siddet,
istismar ve olumsuz etiketlenmelere maruz kalma olasiliklarinin engelli erkeklere ve
engelli olmayanlara gére daha fazla oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte engelli
kadinlarin siddeti uygulayan kisiyi tanimlayamama, fiziksel veya sozel olarak siddete
kars1 koymada yeterli olamama gibi nedenlerden dolay1 siddetin her tliriine maruz kalma
riskinin diger kadinlara kiyasla daha fazla oldugu belirtilmektedir (57-59).

Engelli kadinlarin cinsel saglik ve tireme sagligi sorunlari arasinda ihmal edilen bir
diger alan genital hijyen eksikligine bagl genital enfeksiyonlardir (17, 60). Hindistan’da
engelli kisilerin iireme saglhigi sorunlarmin incelendigi ¢alismada genital hijyen
uygulamalarinin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Ayn1 ¢alismada idrar yaparken yanma ve
genital kagint1 sikayetleri siklikla karsilasilan sorunlar arasindadir (61). Tiirkiye’de gérme
engelli kadinlar1 kapsayan genital hijyene yonelik uygulamalarin incelendigi ¢alismada

kadinlarin  %66.7’sinin perine temizligini yanlis yaptigi, %35.7’sinin vajinal dus
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uyguladigi ve %42’sinin i¢ ¢amasirini iki giin ve lizerinde degistirdigi belirlenmistir (9).
Niteliksel bir aragtirmada ise tekerlekli sandalye kullanicilarinin siirekli oturmak ve
hareketsizlik nedeniyle perineal nemlilik, 1s1 artis1 ve kasint1 gibi sorunlar ile karsilastigi,
ve Dbu sorunlarin 6zellikle menstruasyon doneminde artis gosterdigi belirlenmistir (62).
Ayrica cinsel yolla bulagan hastaliklar ile ilgili bilgi diizeylerinin yeterli olmadig:
goriilmiistiir (63).

2.4. Genital Hijyen

2.4.1. Genital Hijyen Tanimi

Kadin sagligimin korunmasinda 6nemli yeri olan genital hijyen kavrami, genital
bolgede bulunan organlarin enfeksiyon ajanlarindan korunmasi, fiziksel biitiinliigliniin
siirdliriilmesi, fonksiyonel olarak sagliklarinin gelistirilmesi ig¢in gerekli olan
alisilagelmis cesitli hijyen davramislarini ve bakim uygulamalarini iceren genis bir
terimdir (64-66).

2.4.2. Genital Hijyen Davramislar1 ve Onemi

Kadin sagliginin korunmasinda ve gelistirilmesinde genital hijyenin stirdiiriilmesi
onemlidir. Ciinkii kadin genital bolgesi viicudun en nemli, en sicak ve en hassas
boliimiidiir. Genital bdlge mukozasinin ve derisinin 6zel bir yapis1 vardir ve menstriiel
kan, idrar, ter gibi gesitli atiklar bu bolgede birikir. Bu nedenle genital bolge enfeksiyon
ajanlarinin yerlesip ¢ogalmasi acisindan elverisli bir yapidadir. Kadinlarin anatomik
yapisindan dolay1 {iretral meatus, aniis ve vajina birbirine yakin, iiretra ise kisadir. Bu
durumda mikroorganizmalarin vajinaya ve iretraya kolaylikla tasinmasina sebep
olmaktadir. Dolayisiyla kadinlarda {irogenital enfeksiyonlarin goriilme sikligi
erkeklerden daha fazladir (65, 67).

Genital hijyenin anlami bireyler arasinda farklilik gdstermekte olup bu farklilik
hijyenik uygulamalarin sikligi, yontem tercihi, kontrolii gibi durumlarda gozlenebilir.
Onemli olan genital hijyenin uygun bir sekilde ve siklikla yapilmasi, saghig gelistirecek
ve koruyacak diizeyde olmasidir. Genital hijyenin ihmal edildigi durumlarda, perine
bolgesindeki cilt tahris olmakta ve istenmeyen kotii kokular kadini rahatsiz etmektedir.
Ayrica genital enfeksiyonlarin gelisme riski artmakta ve gelisen bu enfeksiyonlar tedavi
edilmedigi zaman bir¢ok soruna neden olabilmektedir (68, 69).

Genellikle her kadin hayatinin belli bir asamasinda genital enfeksiyonlar ile
karsilasabilmektedir. Diinyada her yil hemen hemen 5- 10 milyon arasi1 kadin seksiiel
yolla ge¢isi goriilmeyen bakteriyal vajinozis, idrar yolu enfeksiyonu gibi iirogenital

enfeksiyonlara yakalanmaktadir (70). Ustelik diinya ¢apinda vajinal enfeksiyonlarm
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goriilme sikliginda bir artis s6z konusudur (11). Bu artisin az gelismis ve gelismemis
tilkelerde daha fazla oldugu tespit edilmistir. Nitekim Etiyopya’da yapilan bir ¢calismada
kadinlarda %48.6 bakteriyel vajinozis goriilmektedir (71). Genital enfeksiyonlarin bu
derecede yaygin oldugu diisiiniildiigiinde korunmada genital hijyeni silirdiirmek olduk¢a
onemlidir (14).

Ulkemizde bu konuda yapilan arastirmalar sonucunda kadimlarda siklikla
karsilagilan genital enfeksiyonlar nemli bir sorundur. Cankaya ve Ege’nin ¢aligmasinda
kadinlarin %42.1°inin hayatlarinin herhangi bir doneminde genital enfeksiyon tanisi
aldigt belirlenmistir (72). Bir bagka arastirmada bir aile sagligi merkezine kayith
kadinlarda {iirogenital enfeksiyonlarla karsilagilabilecek yiiksek riskli davraniglar
belirlenmistir. Arastirma bulgularina gore kadinlarin %48.9’unun tuvalet temizliginden
sonra genital bolgesini kurulamadigi, %15.6’sinin i¢ ¢amasirinin pamuklu olmadigi,
%34.0’1iniin adetin yogun giinlerinde giinde 4’ten az ped degistirdigi, %52.4 {iniin vajinal
dus yaptig1 anlasilmistir. (73). Bu enfeksiyonlar giinliik yasamda kadinlara rahatsizlik
hissi vermektedir. Bununla birlikte tireme sagligini olumsuz sekilde etkileyerek kalici
hasarlara da yol agabilmektedir. Genital enfeksiyonlar kadin sagliginda; sepsis, ektopik
gebelik, infertilite, servikal kanser ve konjenital enfeksiyonlar gibi cesitli
komplikasyonlarin goriilmesine neden olabilirler (65, 66). Bu sebeple kadinlarda iiriner
ve genital sistem enfeksiyonlarinin 6nlenmesi agisindan genital hijyeni korumak ve
stirdiirmek olduk¢a dnemlidir. Genital hijyenin ihmal edilip 6nemsenmemesi ile genital
yapt tahris olur ve istenmeyen kokular olusur. Bdylece kadinlar fiziksel ve psikolojik
olarak sorun yasarlar (74).

2.4.3. Genital Enfeksiyonlara Sebep Olan Risk Faktorleri

Biitlin kadinlarin genital enfeksiyon sorunu ile karsilagma riski vardir. Fakat bazi
durumlar riskin daha fazla artmasina neden olmaktadir. Bu durumlar sunlardir:

e Uzun siiredir steroid ve ya antibiyotik tedavisi kullanmak,

e Hormon dengesinin degistigi postmenopozal donemde olmak, diyabet gibi
metabolik hastaliklarin olmasi,

e (Cok uzun siire stres yasamak,

¢ Birden fazla esli yasamin olmasi,

e Upygunsuz sartlarda yapilan dogumlar, asir1 dogurganlik

e Cok fazla sayida ve sagliksiz ¢evrede meydana gelen diistikler,

e Kotii hijyen kosullari,
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¢ Genital hijyen hakkinda bilgi yetersizligi,

e Kadinlarin genital hijyene iligkin yanlis inang ve tutumlari,

¢ Cinsel organlarla ilgili hastaliklarda doktora bagvurmama, utanga¢ davranma,
e Rahim i¢i ara¢ ve oral kontraseptiflerin kullanim1

Ayrica bunlara ek olarak kadinlarda genital enfeksiyon gelismesinin bir ¢ok farkli
nedeni vardir. Bunlar sosyoekonomik ve egitim diizeyinin diisiik olmasi, vajinal duslarin
yapilmas1 ve ara bezi kullanma aligkanligi, el yikama aliskanliklarinin eksik ve yanlig
yapilmasi, uygun i¢ ¢camasirlarinin kullanilmamasi, menstrasyon déonemlerinde temizlige
dikkat edilmemesi, tuvalette uygunsuz perine temizligi gibi durumlar sayilabilir (65, 67,
73, 75).

2.4.4. Genital Hijyen Davramslarinin Siirdiiriilmesinde Hemsirenin Rolii

Hemsirelerin; yonetici, egitici, danisman, bakim verici ve arastirici rollerinden
kaynakl1 koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetlerinde 6nemli gorevleri
vardir. Bu gorevleri yerine getiritken biitlinciil bir yaklagimla kadin saglhiginin
yiikseltilmesi ve iyilestirilmesinde 6nemli katkida bulunabilirler. Saglik hizmetlerinde
gorev alan hemsireler bu rollerini yerine getirirken kadmlarda saglik bilincinin
gelistirilmesi ile saglikli bir toplum olusturulmasina katki saglarlar (76).

Genital enfeksiyonlar kadin sagligini olumsuz etkilemesi agisindan 6nemli bir
sorundur. Kadinlarda pozitif saglik bilincinin gelistirilmesi amaciyla yapilan uygulamalar
arasinda genital hijyene yonelik saglik davraniglarinin kazandirilmasi ve siirdiiriilmesi
konusunda hemsirelere 6nemli gorevler diismektedir. Kadinlarin genital enfeksiyondan
korunmasi i¢in bunlara neden olan risk faktorleri konusunda egitilmesi, erken tan1 ve
tedaviyi saglamak amaciyla jinekolojik kontrollerini yaptirmalar1 konusunda
cesaretlendirilmesi, kisisel hijyene dikkat etmeleri konusunda planli ve etkin bir saglik
egitiminin verilmesi olduk¢a 6nem tagimaktadir (73, 77). Hamed’in ¢alismasinda genital
enfeksiyonlari 6nlemek i¢in saglik hizmetlerinde ¢alisan hemsireler tarafindan kadinlarin
genital hijyen davranislart sorgulanmasi ve dogru bilgilendirme agisindan danismanlik
hizmetlerinin verilmesi onerilmektedir (78). Sumarah ve Widyasih’nin ¢alismasinda
diizenli egitimin kadinlarin genital yol enfeksiyonlari ile ilgili tutum ve davranislarini
gelistirmede etkili oldugu belirtilmistir (75). Bitew ve arkadaslarinin ¢alismasinda da
kadinlarin bilyiik bir kisminin genital hijyen uygulamalarin1 dogru yapmadigi, genital
enfeksiyonlardan korunma ve genital hijyeni silirdiirmek icin kadinlara egitim verilmesi

gerektigi sonucuna varilmistir (71).
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Yapilan c¢aligmalarda kadinlarin genital enfeksiyonlara yakalanmasindaki temel
sorun bilgi yetersizligi ve buna bagli yanlis hijyen uygulamalarinin varligidir. Bu sebeple
genital enfeksiyon sorununun Onlenmesi i¢in kadinlara genital hijyene yonelik saglik
davraniglar1 kazandirilmalidir. Kadinlarin kendi sagligini koruma hususunda daha fazla
sorumluluk almak istemeleri ile genital hijyene yonelik saglik davranislarinin
kazanilmas1 miimkiindiir. Kadinlarin kendi sagligin1 koruma, iyilestirme ve gelistirme de
aktif olarak rol almasimi saglamak konusunda ise hemsirelere diisen gorev ve
sorumluklarinin etkisi biiyiiktiir (74, 77).

2.5. Oz Bakim Kavram

2.5.1. Oz Bakim Tanim

Oz bakim kavrami “Yasamu, saglik ve iyilik durumunu siirdiirmek igin bireylerin
kendisi tarafindan baslatilan ve siirdiiriilen faaliyetler” olarak tanimlanmakta ve bireyin
saghigini siirdiirmede aktif olmasi ve devamli katiliminin saglanmasidir (18). Oz bakim,
bireyin kisiler arasi iliskiler, kiiltiir ve iletisim yolu ile 6grendigi, bilissel ve sosyal
deneyimleri aracilifiyla gelistirdigi bir davranis seklidir. Kisi kendi 6z bakim
gereksinimlerini bu faktorlerin etkisi altinda algilar, bu algilama 1iyilik, saglik ve
hastaligin yorumlanma sekli ile iliskilidir. Oz bakim herkes tarafindan karsilanmasi
gereken, Kkisilerin temel gereksinimleri arasindadir. Bu gereksinimler yerine
getirilemedigi ve bakim siirdiiriilemedigi siirece saglik olumsuz sekilde etkilenir (20, 79).

2.5.2. Oz Bakim Giicii Tanim

Orem 1980°de 6z bakim anlayisi ¢ergevesinde dnemli yeri olan olan 6z bakim giicii
kavramini, “saghgin siirdiiriilmesi ve yiikseltilmesine yonelik 6z bakim davraniglarini
diizenleme, 6z bakimla ilgili 6zel konularla ilgilenme, anlama ve kavrama, diizenlenen
etkinlikleri gézleme, bilgiyi kullanma, karar verme, basarmaya yonelik insan yetenekleri”
olarak tanimlamistir (18). Baska bir deyisle Orem’in anlayisina gore bir bireyin 6z bakim
ihtiyaglarini karsilayabilmesi igin yeterli diizeyde 6z bakim giicii olmalidir (20).

Oz bakim giicii, bireyin kendisi ile ilgili faaliyetleri diizenli olarak yerine
getirebilmesi i¢in kendi yasam dongiisiiniin gelismesini ve diizenlenmesini miimkiin
kilan, kisilerin kazandigi bir beceridir. Bu beceri bireylerin kendi bakimini
gerceklestirebilme kapasitesi olarak goriilmekle birlikte, etkili bir 6z bakim
performansinin gergeklestirilebilmesi igin ihtiyag duyulan bilissel, psikomotor, algisal ve
kisilerarasi nitelikleri de kapsar. Bebeklik siirecinden baglayip yaglanmaya degin degisim

ve gelisim gosteren bu beceri, kendi kendine 6grenme, merak, zihinsel etkinlik, merak,
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egitim, zihinsel etkinlik ve deneyim aracilifiyla gelistirilebilen dinamik bir gii¢ veya
beceridir (20, 80).

2.5.3. Oz Bakim Giiciiniin Kullanilmasim ve Gelismesini Etkileyen Kisisel

Ozellikler

Oz bakim giiciiniin kullanilmas1 ve gelismesi igin bireyin sahip olmas1 gereken baz1

Ozellikleri olmalidir. Bunlar (18);

Oz bakimin gerceklestirilebilmesinde etkili olan “6z bakim ajam” seklinde
tanimlanan kisinin dikkat etme ve kendine odaklanma becerisi,

Var olan bedensel enerjinin ne sekilde kullanilacagini1 denetleyebilme becerisi,
Beden durusu, yiiz ifadesi gibi davranislarin1 kontrol etme becerisi,

Bir karara varmadan 6nce bilinmesi gereken tiim kosullar1 6z bakim ¢ergevesinde
muhakeme etme becerisi,

Giidiillenmek,

Oz bakim ile ilgili kararlar1 verebilme ve uygulayabilme becerisi,

Bilgiye ulasma, bir uzmana danisma ve faaliyete doniistiirebilme becerisi,

Oz bakim faaliyetlerini gereklestirmek icin bilissel, kisilerarasi iletisim, algisal ve
yonlendirici yeteneklere sahip olmak,

Oz bakim gereksinimlerinin yerine getirilmesinde secenekler arasinda dncelikleri
belirleyebilme becerisi,

Oz bakim faaliyetlerini yerine getirirken siirekliligi ve siirdiiriilebilirligi saglama
becerisidir.

2.5.4. Oz Bakim Giiciiniin Gelisimini ve Kullanimim Etkileyen Cevresel

Faktorler

Kisinin ¢evresindeki bazi faktorler 6z bakim giiciiniin gelismesini ve kullanilmasini

etkimektedir. Bunlar (18, 20, 81, 82);

Sosyoekonomik durum,

Egitim ve is yasami,

Oz bakim eylemlerini gergeklestirebilmek icin hizmetlerin ve kaynaklarin varlig
ve yeterliligi,

Kiiltiirel degerler ve yasam deneyimi,

Saglik bakim sistemi etmenleri,

Sosyal destek sistemlerinin varlig ve aile fertleri ile iliski durumu.
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Ayrica 6z bakim giiciiniin gelistirilip 6z bakim davranigina doniistiiriilmesinde
etkili olan ¢evresel 6zellikler ile ilgili ek bazi varsayimlar asagidaki gibi siralanabilir (18);
e Oz bakim davranisi kiiltiirel 6zelliklerden kaynaklanan uygulamalardan etkilenir.
e Oz bakim davranisi bireyin saglik konular ile ilgili bilgi diizeyinden etkilenir.
e Oz bakim davranis1 kisinin aile icindeki konumundan etkilenir.
e Oz bakim davramis1 arkadas ve calisma gruplar1 gibi aile dis1 sosyal gruplardan
etkilenir.

2.5.5. Oz Bakim Giiciiniin Siirdiiriilmesinde ve Yiikseltilmesinde Hemsirenin
Rolii

Bireyin 6z bakim yetenekleri ile gereksinimleri arasindaki denge siirdiiriilemedigi
ya da basarilamadigi zaman hemsirelik girisimine gereksinim olacaktir. Bu durumda
hemsire, saglikla ilgili giinlik bakimlarin1 uygulamada kismen ya da tliimiyle
yetersizlikleri olan bireylere yardim saglayabilir. Hemsirelik uygulamalarinin amaci;
hastanin 6z bakimi ile bas etmesinde yardime1 olmak, hastanin 6z bakim eylemlerinde
bagimsizligini ve sorumlulugunu arttiracak bigimde yonlendirilmesine ¢alismak, uygun
denetim ve danigmanlik ile hastanin bakimini saglama ve siirdiirmede aile ya da diger
bakim vericilere yardimc1 olmaktir (18, 20, 83).

Orem’in gorlisiine gore hemsirelik meslegine olan ihtiyag, kisilerin saghk
durumlan ile ilgili ge¢mis yasam deneyimlerinden dogmaktadir. Saglik diizeyinde
herhangi bir sapma bulundugu zamanlarda bireylerin ihtiyaclari olan medikal bakimi
arastirma ve bakima katilma davranislari, kisilerin 6z bakim faaliyetlerini olusturur.
Saglik diizeyinde herhangi bir sapma bulunan kisiler 6z bakim faaliyetlerini yerine
getirdikleri siirece kendi bakimlarini stirdiirmek icin konu ile ilgili saglik bilgisini ve
yardim arama davranisini da gosterebileceklerdir. Boylece planlanan hemsirelik bakimi
uygulamalari, 6z bakim yetenekleri ile gereksinimleri arasindaki dengenin saglanmasini
ve silirdiiriilmesini miimkiin kilar (18). Orem’e gore hastanin/bireyin ihtiyaglarinin
karsilanmasi temel olarak 3 ¢esit hemsirelik sistemi ile gerceklesir. Bunlar (18, 20, 84);

a. Tiimiivle Eksikligi Giderici Sistem: Bu sistem bireyin/hastanin 6z bakiminda aktif

etkinliginin hi¢ olmadig1 durumlar1 temsil eder.

b. Kismen Eksikligi Giderici Sistem: Hemsire ve bireyin/hastanin bakim tedbirlerini

ve diger faaliyetleri beraber yerine getirdigi bir durumu belirtir. Ameliyattan yeni ¢ikmis
hastanin yardim almaksizin hareket edemedigi durumda hemsirenin hastaya yardim

etmesi bu maddedeki hemsirelik faaliyetine bir 6rnektir.
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c. Destekleyici- Egitsel Sistem: Bireyin/hastanin ihtiyag duydugu 6z bakim

gereksinimlerini yerine getirebilmek icin bir grenme asamasindan ge¢mesi gereken
fakat bu kosulu kendisine yardim edecek biri olmadan gergeklestiremedigi bir sistemdir.
Bu kapsamda yardim etmek ile ilgili yontemler; danismanlik ve rehberlik hizmeti
saglama, destekleme, gelismeyi destekleyen bir ¢evre yaratma ve egitimdir.

Bireyler 6z bakim giiclerinin gelistirilmesi ve desteklenmesi, hastaligin
yonetiminin  saglanmasi, kontrol duygusunu hissetmeleri, hastalik siirecinin
olumsuzluklar1 ve belirsizlikleri ile basa ¢ikabilmeleri i¢in hemsire destegine biiyiik
gereksinim duymaktadir. Hemsireler bakim verdikleri kisilerin kendilerine bakma
yeteneklerini tanimlama becerisine sahip olmalidir. Oz bakim giicii dogru olarak
tanimlanmadiginda; hemsireler var olan veya olma ihtimali yliksek olan 6z bakim
faaliyetleri ile ilgili yetersizlikleri ve bu durumun olus nedenlerini tanimlamada gii¢liik
cekerler. Ayrica gereksinimlerin karsilanmasina yonelik giivenilir ve gegerli yardim etme
tekniklerinin ve hemsirelik sistemlerinin uygulanmasinda sorun yasarlar (20, 81).

2.6. Saghk Egitimi ve Damsmanhk Hizmetlerinde Inovasyon

Teknolojik gelismeler gilinliik hayatin ayrilmaz bir pargasi haline donlismektedir.
Kisiler yapmak istedikleri aktiviteleri zaman ve mekandan bagimsiz bir sekilde teknoloji
araciligiyla yapmaktadir. Teknolojilerin kullanildig: alanlardan biri de saglik sektoriidiir.
Saglik sektorii incelendiginde her yasa ve ihtiyaca uygun sekilde gelistirilen teknolojik
uygulamalar mevcuttur. Gelisen bu teknolojik gelismelerin 1s18inda saglik sektorii
acisindan olduk¢a Onemli bir yeri olan “inovasyon” kavrami giindeme gelmistir.
Inovasyon kavramu getirdigi yenilikgi yaklasim ve sundugu ilerlemeler sayesinde toplum
refahinin ve yasam kalitesinin esas belirleyicileri arasinda yerini almistir (85). DSO’ye
gore saglikta inovasyon “bireysel, orgiitsel veya toplumsal olarak, sagligin korunmasi,
gelistirilmesi, hastaliklarin tedavi edilmesi ve kaliteli hasta bakim1 gibi basarilabilir ve
uygulanabilir bir sonuca ulasmak i¢in yeni yaklagimlarin, teknolojilerin ve calisma
bi¢imlerinin gelistirildigi bir siire¢” olarak belirtilmistir (86). Saglik sektoriinde inovatif
uygulamalar ve yaklagimlar uzun bir ge¢mise sahip olmakla birlikte 6zellikle son
zamanlarda hizla gelisim gostermistir (87).

Inovasyonun saglik sektdriindeki tamamen bir yansimasi olarak belirtilen, siklikla
tercih edilen ve kullanilan innovatif yaklasimlardan biri olan “elektronik saglik sistemi
(e-saglik)” saglik ile ilgili her seviyede bilgi ve iletisim ile ilgili teknolojik uygulamalarin
kullanilmas: seklinde tanimlanmaktadir (88). e-Saglik sistemi, saglik sektoriine hiz,

yenilik, dinamizm, esneklik ve verimlilik kazandiran, hizmet sunumu i¢in yeni ve farkli
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bakis agilar1 getiren bir alandir. Literatiirde e-Saglik sistemi teorik ve pratik olarak bes alt
baslikta toplanan kapsamli bir kavram olarak belirtilmistir. Bu bagliklar; tele-tip, mobil
saglik (mSaglik), elektronik hasta kayitlari, dijital hastaneler ve robotik uygulamalar
seklindeki cesitli tiirlerden iletisim ve bilisim teknolojilerinin kullanildigi uygulamalardir

(88-92). Bu basliklar asagida sematize edilmistir (91).

e-Saglhk
. . Elektronik Dijital Uygulamalar
Tele-tip Mobil Saghk Hasta Kayitlann  Hastaneler Robotik

Sekil 2.1. e-Saglik Kavrami Bilesenleri

e-Saglik sisteminin alt bileseni olan mSaglik uygulamasi, “Mobil Saglik”
kelimesinin kisaltilmis seklidir. DSO mSaglik kavramini “akilli telefon, hasta izleme
cihazlari, dijital cihazlar (tablet vb.), diger kablosuz araclar (radio vb.) ve mobil cihazlar
kullanilarak, tibbi ve halk sagligi hizmetlerinin desteklenmesi” seklinde tanimlamigtir
(93). mSaglik; mesaj servisleri, web sayfalari, tabletler, akilli telefonlar veya kablosuz
taginabilir cihazlar araciligiyla saglikla ilgili verilerin aktarilmasi, saglik hizmetlerinin
sunumu ve iletisimin siirdiiriilmesi seklinde agiklanabilir. mSaglik uygulamasim
olusturan birgok farkli platform bulunmaktadir. Bireylerin saghik kurulusu disindan
yaptirdiklart Slgiimleri (kan basinci, kan sekeri vb.) cep telefonu araciligr ile ilgili
birimlere iletmesi, gebelere gebelik ile ilgili bilgilendirici mesajlarin gonderilmesi, radyo
aracilig ile saglik ile ilgili bilgilerin aktarilmasi, akilli telefon yazilim sistemiyle teshis
ve tedavi hizmetlerinin verilmesi, internet araciligiyla saglik taramasi ve testlerinin
uygulanmasi, hastaliklar: tedavi etmek i¢in kullanilan bilgisayar oyunu ve uygulamalar:
gibi 6rnekler siralanabilir (91, 93).

Diinyada 4.3 milyar kisi aktif olarak internet ve 1.5 milyar kisi ise bilgisayar
kullanmaktadir (94) . Ulkemizde ise 2019 yilinda teknoloji kullanimu iizerine yapilan bir
aragstirmada 16-74 yas araligindaki bireylerde internet kullanim1 %75.3 ve bilgisayar
kullanim1 %59.6 olarak belirtilmektedir (95). Teknolojiden yararlanan kisilerin sayica
yiiksek bir orana sahip oldugu giiniimiizde toplum yararlilig1 diistiniilerek bu durumu
firsata ¢evirmek icin telefon ve internet araciligiyla yapilandirilan web tabanli saglik

egitimi uygulamast mSaglik kapsamindadir (91).
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2.6.1. Web Tabanh Egitim Tanim

Toplumun egitim ihtiyaci dogrultusunda 6zellikle bilgiye olan talebin artmasi, artan
niifus yogunlugu sonucunda daha fazla 6gretmen, bina, Ogretim araglarina ihtiyag
duyulmasi gibi nedenlerle klasik egitim imkanlar1 yetersiz kalmaktadir. Bu durum egitim
sektorlinii alternatif ve modern yontemleri kullanmaya yonlendirmistir. Bu yontemlerden
en uygun olan1 kuskusuz teknolojik araglarla araciligiyla gelistirilen web tabanli egitim
uygulamasidir. Web tabanli egitim uygulamasi glinlimiizde egitim hizmetinin kalitesinin
arttiran modern bir segenek olarak goriilmektedir (96).

2.6.2. Web Tabanh Egitimin Yararlan

Web tabanli egitim yonteminin hem egitimi veren hem de egitimi alan agisindan
pek ¢ok faydasi vardir. Yapilan calismalarda web tabanli egitimin en dnemli faydasinin
fiziksel veya mekansal mesafeleri ortadan kaldirmasi olarak belirtilmektedir. Dolayisiyla
cografik olarak birbirinden farkli yerlerde bulunan bireyler egitim kaynaklarina
kolaylikla ulagmaktadir (96).

Web tabanli egitim mekansal konumda esneklik tanimasinin yaninda katilimcinin
zamandan bagimsiz bir sekilde egitim almasini saglar. Katilimcinin istedigi zamanda ve
siklikta egitim materyallerine erisimi i¢in imkan sunar. Ustelik katilimcinin dersin hizini
kendisinin kontrol etmesine imkéan sunarak zamani etkili yonetme yetenegini gelistirir
97).

Web tabanli egitimin merkezinde birey vardir. Bu egitimin en dnemli noktasi,
normal egitim uygulamalarinda egitim alacak bireylerin egiticiye ulasip iletisim
saglamalar1 gerekirken, web tabanli egitim faaliyetlerinde egitici egitim alacak bireylere
ulasir (98).

Web tabanli egitim araciligiyla ayn1 anda goriintiilii, yazili ve sesli iletigimin
kurulmasi, 6gretim materyal ve belgelerinin 6grenci — 0gretmen ve 0grenci - dgrenci
arasinda elektronik platformda kolaylikla erisilmesi gibi 6zellikleri internetin 6neminin
ve kullaniminin artirmasina imkén saglamistir. Ayrica bu ve benzeri paylagimlarin hizli
bir bigimde, bekleme siiresi olmadan gerceklesmesi de internet kullaniminin artmasi i¢in
firsat yaratmistir (96).

Web tabanli egitim bireysellestirilmis 6grenmeyi destekleyerek katilimcilara egitim
kapsaminda farkli 6grenme yollart sunar. Ogrencinin hizmetine sunulan egitim
materyallerindeki ses, goriintii ve yazili bilgiler 6grenciye sanal ortamda ayni anda
aktarilabilmektedir. Boylece katilimcilar 6grenme ortamini kontrol etme becerisini

kazanirken, istedikleri konuyu da istedikleri kadar tekrarlama firsat1 bulurlar. Web tabanli
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egitim bilginin kaliciligin1 saglama bakimindan etkili bir yontemdir. Ustelik bilisim
teknolojilerinin ilgi ¢ekmesi, bu teknolojilerin egitim amagli kullanilmasi, katilimcilarin
egitim konularina yonelik motivasyonunu yiikseltmede etkilidir. (96-98).

Web tabanli egitimin ekonomik yararlar1 da bulunmaktadir. Ogretenlerin ya da
egitim kurumlarinin kaynaklarmi paylasmasi, tekrar kullanilabilir ders igerikleri ile
egitim materyali gelistirmedeki israfin 6nlenmesine yardimci olur. Geleneksel yani
tekdiize egitim harcamalarina ek olarak beslenme, barinma, ulasim gibi masraflarin da
azalmasina katk1 saglar. Ayrica web tabanli egitim i¢in yazilim programlarinin satisi ile
gelir elde edilmesi miimkiindiir (98, 99).

2.6.3. Web Tabanh Egitimin Dezavantajlar:

Web tabanli egitimin sagladigi bir¢ok faydaya ragmen, bir takim smirliliklar
bulunmaktadir. Katilimcilarin web tabanli egitim uygulamasini basar ile yiiriitebilecek
cesitli Ozelliklere sahip donamimli bir bilgisayara erisememesi, internet baglantisi ve
teknik alt yap1 destegine yonelik yasanilan problemler baslica sinirliliklar arasindadir.
Web tabanli egitimde teknik alt yap1 desteginin saglanmasindaki en temel faktor internet
baglantisinin kesintisiz ve erisim hizinin yiiksek olmasidir. Teknik alt yap1 ve internet
baglantis1 ile ilgili sorunlar ile karsilasilmast katilimi ve memnuniyeti olumsuz
etkilemekte olup 6grenmeyi zorlagtirmaktadir (100).

Web tabanli egitim uygulamasmin kisisel gereksinimleri tanimlamasi, bunlara
yonelik izlemini siirdiirmesi ve uygun olarak ihtiyaglar1 karsilamasi i¢in nitelikli bir
programlama ve yazilim siireci gereklidir. Bu duruma yonelik programlama ve yazilim
siirecinde epeyce bir zaman harcanmasi gereklidir. Ustelik web tabanl egitim igerigi,
katilimcilar ve egitimi verenler arasindaki etkilesim ve iletisimi giliclendirmek amaci
dogrultusunda iyi bir sekilde tasarlanmali ve uygulanmalidir. Mevcut egitim igeriginin
internet ortamina tekdiize olarak aktarilmasi ve bunun web tabanli egitim olarak
adlandirilmasi kusurlu ve kotii bir tasarim 6rnegi teskil eder. Ayrica egitime katilacak
kisilerin kendiliginden 6grenmeye uyum saglamasinda belli bir siire problem yasamasi
web tabanli egitim uygulamasinin bir diger dezavantajidir. (99).

2.6.4. Web Tabanh Egitimin Saghk Egitimi ve Danismanhk Hizmetlerinde
Kullanimi

Internetin klasik iletisim ve 6gretim ydntemlerinin yerini alarak birgok alanda ¢ok
farkli amaglarla kullanilir hale geldigi goriilmektedir. Bilisim teknolojilerinde son
yillarda yasanan gelismeler sayesinde internet desteginin her yerde ulasilabilir ve giin

gectikce yeni bilgileri paylasma konusunda daha da 6nemli oldugu goriilmektedir (101).
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Ulkemizde 2019 yilinda teknoloji kullamimi {izerine yapilan bir arastirmada iilke
genelindeki hanelerin %88.3iinde internet erisimi oldugu bildirilmektedir. internet
kullanim amaglar1 degerlendirildiginde “Saglikla ilgili bilgi arama (yaralanma, hastalik,
beslenme gibi)” sikliginin %69.3 oldugu goriilmektedir Bu oranlar iilkemizde internet
kullanan kisi sayisinin iyi diizeyde oldugunu gostermektedir (95).

Bilim ve teknoloji alanindaki ilerlemeler diger sektorleri oldugu gibi saglik
sektoriinii de etkilemistir. Saglik sektoériinde 6nemli bir yeri olan hemsirelik meslegi de
bu ilerlemelerden etkilenmistir (102, 103). Uluslararasi hemsirelik kuruluslar tarafindan
teknoloji hemsirelik uygulamalariin temeli olarak kabul gérmekte ve “teknolojiyi etkili
kullanma” bir hemsirede olmas1 gereken nitelik olarak tanimlanmaktadir (104, 105). Bu
durum “tele hemsirelik” seklinde yeni bir hemsirelik yaklasiminin ortaya ¢ikmasinda
etkili olmustur. Tele hemsirelik uygulamas: gelismekte olan bir siire¢ olup bu alanda
yiritillen ¢aligmalar son zamanlarda artmistir (85, 101, 102, 106). Bu galismalar
kapsaminda hemsirelerin bilgilendirme ve danismanlik hizmeti saglama rollerinin
bulunmasi, kisilerin saglik ile ilgili bilgileri daha ¢ok internet {izerinden edinmek istemesi
ve internet/bilgisayar teknolojilerinin bireylerin saghigin1 gelistirmede etkili olmasi
sebebiyle web destekli saglik egitimi giindeme gelmistir (98, 99, 107). Omurilik hasarl
bireylerle yapilan web tabanli bir egitim calismasinda, hastalarin kullanabilmesi i¢in
hazirlanan internete dayali egitimin yararlilik agisindan pozitif etkiye sahip oldugu
belirlenmistir (108). Bdbrek transplantasyonu olan hastalara verilen web tabanli saglik
egitimi ile hastalarda rutin izlem ve takipler daha diizenli olmus, depresyon siklig1 ise
daha az goriilmiistiir. Ayrica hastalarin diyete uyum saglama durumlarinin ve stresle bas
etme diizeylerinin olumlu yonde gelistigi gézlenmistir (109). Bir diger calismada web
tabanli egitim metodunun prostat kanseri erken tan1 davranislar: tizerinde olumlu bir etki
olusturdugu tespit edilmistir (106). Bu bilgiler hemsirelik bakimimin da teknolojik
gelismelerden etkilendigini ve teknolojiyle hemsireligin baglantisinin gii¢lii oldugunu
gostermektedir. Teknoloji ve hemsirelik arasindaki bu kagmilmaz baglanti, hemsirelik
uygulamalarint ve bakimin degerini 6nemli derecede etkilemistir. Hemsirelerin hizmet
verdikleri kisilere bakim verirken giivenli, kaliteli ve etkili girisimler gergeklestirmek
amaciyla teknolojiden yararlanmalari1 6nerilmistir (85). Klasik egitimlere gore daha esnek
ve interaktif olmasi gibi sundugu bir¢ok avantajli 6zellikleri ile teknolojik gelismeler
dogrultusunda olugan web tabanli egitimin bu konuda etkinligi yadsinamaz bir

konumdadir (96).
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Gerek saglik hizmeti veren kurumlarin niteliksel veya niceliksel yetersizliginden
dolay1 bakim siirecinde hastalarina yeterince zaman ayiramamalari gerekse saglik bakim
hizmetlerine bagvuranlarin yasadigi cesitli sorunlar o6zellikle egitim ve danigmanlik
hizmetlerinde hizmet sunucular1 ve alicilar1 web tabanli uygulamalara yoneltmistir.
Boylece web tabanli egitim aracilifiyla iletisimin daha kolay yiiriitiilebilecegi, egitimlerin
daha sik yapilabilecegi, ortak problemi olanlarin forum sayfalarinda birbirlerinin
deneyimlerinden kontrollii bir sekilde yararlanabilecegi belirtilmektedir. Bu sayede
hemsirelik bakimi alan bireyler agisindan saglik egitimi ve danismanlik hizmetlerinin
daha etkili oldugu goriilmistiir (24, 39, 110, 111) Bunun i¢inde hemsirelerin web tabanli
uygulamalari yiiritebilmek adina gerekli sektorler arasi isbirligini saglamasi ve yeterli
bilgi diizeyine sahip olmas1 gerektigi belirtilmistir (24, 25, 109).

Web tabanli egitim ortaminda bilgiyi bilingli kullanma konusunda da bireylerin
egitilmesine gereksinim duyulmaktadir. Web tabanli egitim uygulamasinda saglik ile
ilgili bilgiler giincel olmali, saglik alani {izerine {ist diizey egitimi olmayan bireyler de bu
bilgileri anlayabilmelidir. Bu kapsamda bireylerin kisisel saglik bakimi ile ilgili temel
bilgilere ulagabilecegi bir ortam saglamanin saglig1 gelistirme acisindan 6nemli oldugu
belirtilmektedir (96, 112). Arastirmaci Ve egitici rollerini kullanan hemsireler agisindan
ise tele hemsirelik uygulamasi kapsaminda verilen web tabanli saglik egitimi konusu
oldukga énemlidir (24, 25, 109). Ureme saghg: ile ilgili uzmanlik gerektiren konularda
kadinlara bilgilendirmek ise ozellikle kadin saglhgi ile ilgilenen hemgirelerin
sorumluluklar1 arasindadir (113). Bu nedenle bu g¢alismanin fiziksel engelli kadinlara
genital hijyen ile ilgili egitim vermek, davranmis degistirmek ve saglig1r korumak i¢in

yararli olacagi ve hemsirelik literatiiriine katki saglayacag diisiiniilmektedir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii
Aragtirma randomize kontrollii deneysel caligma olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Batman ili Ortopedik Engelliler Dernegi’nde Aralik 2018-Temmuz 2020
tarihleri arasinda yapilmistir. Dernekte engelli bireylere bilgilendirme, yonlendirme,
rehabilitasyon, sosyal ve psikolojik yardim gibi ¢esitli hizmetler sunulmaktadir. Engelli
bireylerin toplumsal yasama katilimii desteklemeye yonelik seminer ve projeler
diizenleme, sosyal aktiviteler diizenleme, engelli bireylere tekerlekli sandalye ve servis
arac1 yardimlarinda bulunma, meslek edinme, hobi ve beceri kurslari, yiiksekdgrenim ve
kamu sinavlarina giris igin gerekli egitimler diizenleme tiiriinde etkinlikler bu hizmetler
arasindadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Batman Ili Ortopedik Engelliler Dernegi’ne kayitli 80
ortopedik engelli kadin olusturmustur.

Aragtirmanin 6rneklem sayisinin hesaplanmasinda daha 6nce yapilmis benzer bir
arastirma baz alinarak (14) yapilan Power analizi (G*Power 3.1.9.2) sonucunda; genital
hijyen davraniglar1 Olgegi son test puanina gore yapilan degerlendirmede etki
biyiikliigii:1.31 ve standart sapma:13 olarak alindiginda Power:0.95, 3:0.05 ve «:0.05
i¢in saptanan katilime1 say1s1t minumum 17 deney ve 17 kontrol grubu olmak tizere toplam
34 katilimer olarak tespit edilmistir. Ancak c¢alismada evrenden Orneklem segimi
yapilmayip orneklem kriterlerini tasiyan tiim katilimcilar arastirmaya dahil edilmistir.
Kadinlar arasindan arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilamayan 6, 6n uygulama
yapilan 4 ve arastirmaya katilmayi kabul etmeyen 6 kadin arastirmadan cikarilmistir.
Aragtirmada 32’si deney 32’si kontrol grubuna alinmak tizere 64 kadin arastirmanin
orneklemini olusturmustur. Deney ve kontrol gruplarinin belirlenmesinde randomizasyon
uygulanmistir. Dernekten alinan liste siralarina gore kadinlara tek ve cift rakamlar
verilmis, tek sayilardaki kadinlar deney grubuna cift sayilardaki kadinlar ise kontrol
grubuna dahil edilerek randomizasyon uygulanmistir. Deney grubundan 1 kadin
uygulamaya devam etmek istemedigi i¢in arastirmadan daha sonra ¢ikarilmistir. Kontrol
grubundan ise 1 kadina ulasilamamasi nedeniyle arastirmadan ¢ikarilmistir. Arastirma 31

deney 31 kontrol grubu olmak iizere 62 kadin ile tamamlanmaistir.

21



Arastirmaya Alinma Kriterleri

e Okur-yazar olan,
e 18 yasindan biiyiik olan,
e Internet erisim imkani olan,

e Internet ve bilgisayar kullanabilen kadinlar calismaya dahil edilmistir.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e internet kullanimin1 gerceklestiremeyen,

e Web sayfasina tiyeligini yapmayan,

e Mental retardasyonu olan,

e Genital hijyenini yerine getirmede bir baskasina bagimli olan (yataga
bagimli, spastisitesi olan)

e Arastirmaya devam etmek istemedigini belirten kadinlar arastirmadan
¢ikarilmastir.

3.4. Veri Toplama Araclarn

Veriler Tanitict Anket Formu (EK-2), Oz Bakim Giicii Olgegi (EK-3) ve Genital
Hijyen Davramslar1 Olgegi (EK-4) ve kullanilarak toplanmuistir.

3.4.1. Tamitic1 Anket Formu (EK-2)

Arastirmada tanitici anket formu olarak arastirmaci tarafindan literatiir taramasi
sonucu olusturulan anket formu (9, 12, 13, 17) kullanilmistir. Tanitic1 anket formu 2
boliimden ve toplam 19 sorudan olugmaktadir. Birinci bdliimiinde engelli kadinlarin
sosyo-demografik 6zelliklerine (yas, egitim diizeyi, gelir durumu, medeni durumu, esin
engel durumu, esin ¢alisma durumu ve aile tipi) yonelik 13 ve ikinci boliimde engel
durumuna yonelik (engelin 6zelligi, kaynagy, siiresi, derecesi, yardimci cihaz kullanimi
ve tiirii) 6 adet soru yer almaktadir.

3.4.2. Oz Bakim Giicii Olgegi (EK-3)

Oz Bakim Giicii Olgegi Kearney ve Fleischer tarafindan 1979 yilinda gelistirilmistir
(113). Nahcivan tarafindan ise Tirk toplumuna uyarlanmis, gegerlilik ve giivenirligi
saptanmustir (19). Oz Bakim Giicii Olgegi kullanilma amaci bireylerin kendi kendine
bakma becerilerini belirlemektir. Tiirkge formunda toplam 35 ifade bulunmaktadir. Her
bir ifade i¢in 0’dan 4’e kadar siralanabilen 5°1i likert tipindeki 6lgek {izerinden verilen
yanita gore degerlendirme yapilmaktadir. “Beni hi¢ tanimlamiyor” yanitina 0 puan, “beni

pek tanimlamiyor” yanitina 1 puan, “fikrim yok™ yanitina 2 puan, “beni biraz tanimlryor”
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yanitina 3 puan, “beni ¢ok tanimliyor” 4 puan almaktadir. Tiirkcelestirilen dlcekte 8 ifade
(3,6,9,13, 19, 22, 26 ve 31) negatif seklinde degerlendirilir ve puanlamasi ters yonde
yapilir. Olgek toplam 140 puan iizerinden degerlendirilmektedir. Degerlendirmede 120
puanin istii yiiksek, 82- 120 puan orta, 82 puan alt1 diisiik olarak tanimlanmaktadir.
Olgegin Cronbach’s alfa katsayis1 0.89 olarak saptanmistir (19). Bu arastirmada 6lgegin
Cronbach’s alfa katsayis1 ise 0.90 olarak saptanmistir.

3.4.3. Genital Hijyen Davramslari Olcegi (EK-4)

Genital Hijyen Davranislar1 Olgeginin 2017 yilinda Karahan tarafindan gegerliligi
ve giivenilirligi yapilmistir. Olgek toplam 23 madde ve besli likert tipte olup, ii¢ alt boyut
altinda yapilandirilarak  kullamlmaktadir. Olgegin alt boyutlar;; “Genel Hijyen
Aligkanlhigr (ilk 12 madde)”, “Adet Hijyeni (13.-20. Maddeler)”, ve “Anormal Bulgu
Farkindalig1 (21-23. Maddeler)” seklindedir. Olcek maddeleri “hi¢ katilmiyorum” dan
“tamamen katiliyorum”a dogru 1°den 5’e¢ sayisal degerler verilip puanlanmaktadir.
Olgegin 7., 14., 19., 20., 23. maddelerinin puanlamas: ise ters yonde yapilmaktadir.
Olgekten almabilecek en yiiksek puan 115 ve en diisiik puan ise 23 tiir. Yiiksek puanlar
genital hijyen davramisinin olumlu ydnde oldugunu gdstermektedir. Olgegin tiimiine ait
Cronbach’s alfa katsayist 0,80 olarak bulunurken, Genel Hijyen Aliskanligi Alt
Boyutunun 0,70; Adet Hijyeni Alt Boyutunun 0,74; Anormal Bulgu Farkindaligi Alt
Boyutunun 0,81 alfa katsayisina sahip oldugu belirlenmistir (14). Bu aragtirmada 6lgegin
tiimiine ait Cronbach’s alfa katsayis1 0.76 olarak saptanmustir. Olgegin alt boyutlarinin
Cronbach’s alfa katsayilar1 ise Genel Hijyen Aligkanligi 0.69; Adet Hijyeni 0.62 ve
Anormal Bulgu Farkindaligi 0.82 olarak saptanmustir.

3.5. On Uygulama

Arastirmacilarin gelistirdigi tanitici anket formunun 6rneklem grbundaki bireyler
tarafindan anlasilabilirligi ve kullanilabilirligini degerlendirmek icin 6n uygulama
yapilmistir. Bunun i¢in arastirmanin uygulanacagi yerde ulasilmasi gereken minimum
orneklem sayis1 hesaplamasina gore saptanan 34 kisilik 6rneklemin %10’unu olusturan
ortalama 4 kadin 6n uygulamaya dahil edilmistir. On uygulamadan sonra veri toplama
formunun son sekli verilmis ve 6n uygulama igin toplanan veriler arastirmaya dahil
edilmemistir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri 20 Haziran 2019 - 20 Kasim 2019 tarihleri arasinda toplanmustir.
Arastirma 7 hafta egitim siireci ve 8 hafta izlem siireci olmak {lizere toplam 15 hafta olarak

belirlenmistir. Arastirmaya baslamadan once arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan
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deney ve kontrol grubundaki kadinlar dernege davet edilerek yliz yiize goriisiilmiis,

arastirmanin amaci, silireci ve web sayfast hakkinda bilgi verilmistir. Arastirmaya

katilmak isteyen kadinlarin iletisim bilgileri (adi, soyadi, telefon numarasi ve e-posta
adresi) alinmistir. Web sayfasina girebilmeleri i¢in kadinlarin her birine kullanici ad1 ve
sifre verilmis ve bu bilgiyi kaydetmeleri istenmistir. Web sitesine ilk giris ve veri toplama
formlarinin web sayfasi iizerinden doldurulmasi arastirmacinin bilgisayar1 araciligr ile
kadinlarla beraber yapilmistir. Web sayfasiin igerigi ve hangi boliimlerin ne amacla
kullanilacagina yonelik bilgilendirme yapilmustir.

Deney Grubu;

e Kadinlara formlar hakkinda bilgi verilip 6n test ile ilgili formlar1 (Tanitict Anket
Formu, Oz Bakim Giicii Olgegi ve Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi) yiiz yiize
goriigiilerek web sitesi lizerinden doldurmalar1 saglanmistir.

e Kadinlara web sitesi iizerinden 7 hafta siirecek egitim verilmistir. Sonrasinda
kadinlarla iletisime gegilerek ara test ile ilgili formlar1 (Oz Bakim Giicii Olgegi ve
Genital Hijyen Davramslar1 Olgegi) web sitesi lizerinden doldurmalari saglanmustir.

e Davranis degisikliginin ne diizeyde oldugunu belirlemek i¢in egitim siiresi bittikten
8 hafta sonra son test ile ilgili formlar1 (Oz Bakim Giicii Olgegi ve Genital Hijyen
Davranislar1 Olgegi) web sitesi iizerinden tekrar doldurmalari saglanmigtir.

Kontrol Grubu;

e Kadinlara formlar hakkinda bilgi verilip 6n test ile ilgili formlar1 (Tanitict Anket
Formu, Oz Bakim Giicii Olgegi ve Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi) yiiz yiize
goriisiilerek web sitesi lizerinden doldurmalar1 saglanmustir.

e 7 hafta boyunca kontrol grubu ile herhangi bir iletisimde bulunulmamistir. Deney
grubu ile ayn1 zamanlarda (7. ve 15. Hafta) iletisime gecilerek ara ve son test ile ilgili
formlar1 (Oz Bakim Giicii Olgegi ve Genital Hijyen Davramslar1 Olgegi) web sitesi
tizerinden tekrar doldurmalari saglanmistir.

e Son test ile ilgili formlar doldurulduktan sonra kadinlarin egitim videolarina erigimi
saglanmstir.

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

3.7.1. Hemsirelik Girisimi

Arastirmaci tarafindan genital hijyeni siirdiirmeye yonelik literatiir taranmis ve
teorik bilgiyi kapsayan toplam 7 alt bdlimden olusan yazili bir egitim igerigi

hazirlanmigtir. Hazirlanan egitim igerigi uzman goriis ve Onerilerine sunulmustur.
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Oneriler dogrultusunda egitim igerigi tekrar diizenlenmistir. Ardindan egitim iceriklerinin
videoya doniistiiriilmesi agsamasina gecilmistir. Bunun i¢in stiidyo ortami olusturulmus ve
arastirmacinin egitici oldugu egitim videolar1 seslendirilmistir. Video ¢ekimleri her bir
video ortalama en az 7 dakika ve en fazla 11 dakika olacak sekilde egitim igerigi alt
boliimlerine gore ayrilarak diizenlenmistir. Videolarin yazili ifadeler, animasyon,
karakter ve gorsel Ogeler ile zenginlestirilmesi i¢in bir bilisim uzmanindan destek
alinmistir. Her bir egitim videosunun altina teorik bilgiyi de i¢eren bir word dosyasi web
sitesine eklenmis ve toplam 7 egitim modiilii olugturulmustur.

Deney grubundaki 32 engelli kadina 7 hafta boyunca her hafta bir egitim modiilii
olacak sekilde genital hijyeni slirdiirmeye yonelik web tabanli hemsirelik egitimi verilmis
ve sonuclar1 degerlendirilmistir. Egitimin 7 hafta olarak planlanmasinin nedeni egitim
iceriginin 7 modiil olmasindan kaynaklanmaktadir. Arastirma siirecinde deney
grubundaki engelli kadinlar ile iletisim kurmak ve egitim videolarinin izlenme siirecinde
aksaklik yasanmamasi amaciyla haftada 2 defa telefon gériismeleri yapilmistir. Kontrol
grubundaki engelli kadinlarin egitim videolarina erisimi son test verileri tamamlanana
kadar sistem iizerinden engellenmistir. Kontrol grubundaki engelli kadinlarla veri
toplama formlarinin doldurulmasini hatirlatmak diginda herhangi bir iletisimde
bulunulmamistir. Veri toplama asamasi1 tamamlandiktan sonra kontrol grubu kadinlarin

da egitim modiillerine web sitesi lizerinden erisimine izin verilmistir.
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m Dernege davet edilen Uyeler ile tanisma
Ik m Arastirma hakkinda bilgi verme
Hazylik/Asamass = m Kadinlarin bilgilendirilmis onamlarinin alinmasi
m Web sitesinin tanitiimasi ve lyelerin kaydedilmesi
= On testin ( Tanimlayici anket formu, Oz Bakim Giicii Olgegi
ve Genital Hijyen Davranislar Olgedi) uygulanmasi
1. Haifta 1. Egitim Modiilii
’ ’ m Ureme Organlari Nelerdir ve Nasil Caligir?
> Haifti, 2. Egitim Modiilu
’ ’ = Genital Akintinin Ozellikleri Nelerdir?
* 3. Egitim Modiili
3. Hafta m Genital Hijyenin Kadin Saghdi Agisindan Onemi Nedir ve
Genital Enfeksiyon Ag¢isindan Risk Altindaki Gruplar Kimlerdir?
* m Cinsel Temasta Genital Hijyen Nasil Saglanir?
4. Egiti li
4. Hafta R — m Genital Hijyeni Saglamak icin Neler Kullanmaliyiz ve Nasil
Giyinmeliyiz?
5. Hafta R 5. Eitim Moduly
' m El Hijyeni ve Taharetlenme Nasil Saglanmalidir?
6. Egitim Moddilu
6. Hafta —_— m Adet Dénemi Ozellikleri Nelerdir ve Adet Déneminde Hijyen
Nasil Saglanir?
7. Egitim Modiilu
— m Genital Bélgede Sorun Oldudunu Nasil Anlarim ve Nereye
Basvurmallyim?
7. Hafta
m Aratestin (Oz Bakim Giicii Olgegi ve Genital Hijyen
Davranislari Olgegdi) uygulanmasi
15. Haft m Son testin (Oz Bakim Giicii Olgegi ve Genital Hijyen
s . Davranislar Olgedi) uygulanmasi

Sekil 3.2. Deney Grubu Girigim Semast



3.7.2. Web Sayfasi Tasarim

Web sayfasinin tasarimi ve hazirlanmasinda uzman destegi ve danismanlik
alinmistir. Yazilim firmasindan www.engelsizhijyen.com adli domain ve hosting hizmeti
satin alinmis ve web sayfasi bu sistem tlizerinden “Ortopedik Engelli Kadinlarin Genital
Hijyen Davramslarinin Kazandirilmasma/ Siirdiiriilmesine Yénelik Izlem ve Egitim
Sitesi” ismi ile olusturulmustur. Hazirlanan web programi bilgisayar, tablet ve mobil
cihazlarla uyumlu ve her platformda kadinlarin web sitesini rahatlikla kullanmalarina
imkan saglayacak 6zelliktedir. Web sitesine veri toplama formlari, hazirlanan egitim
videolar1 ve egitim igeriginin word dosyasi eklenmistir. Web sayfasina veri toplama
formlar1 kapsaminda kullanilan Tanitict Anket Formu “Form 17, Genital Hijyen
Davraniglar1 Olgegi “Form 2” ve Oz Bakim Giicii Olgegi “Form 3” seklinde
tanimlanmastir.

Web sayfasina 64 birey kayithidir. Ayrica sadece yonetici tarafindan kullanilan ve
web sitesinin iiye olarak nasil sekillendigini kontrol etmek amaciyla sanal 1 iiye de kayit
edilmistir (Istatistiksel analizlere sanal kullanic1 dahil edilmemistir). Web sayfasinin sag
kosesinde, “Ana Sayfa”, “Egitim videolar1” *“ Mesajlar” ve “Proje Hakkinda” olarak dort
adet buton vardir. Web sitesi ekrani Sekil 3.3’te goriilmektedir.

Engelsiz Hijyen

\H
[ Y
I

Proje Hakkinda

Sekil 3.3. Web Sitesi Ekrani

Web sayfasinda arastirmaci i¢in yonetici meniisii olusturulmustur. Y 6netici mentist
kullanicilar tarafindan goriilmemekle birlikte, arastirmact tarafindan kayit islemlerinin
yapildig1 (Sekil 3.4), kullanicilarin listesi, egitim modiillerinin kullanicilar tarafindan

izlenme durumunun ve veri toplama formlarinin doldurulmasinin kontrol edildigi (Sekil

27



3.5), veri toplama formlarimin talep edildigi (Sekil 3.6) dogrudan mesajla kullanicilarla

yOneticinin iletisime gegmesini saglayan boliimdiir (Sekil 3.7).

ANASAYFA

VIDEO'LAR

MESAJLAR
PROJE HAKKINDA

-®  YONETICI ISLEMLERI

v Engelsiz Hijyen

22 vibEO'LAR

Kullanicilar

Form iste

Kullanici Ekle

Kullanici Eposta
Ad
Soyad

Parola
172233

~ Sekil 3.4. Kullanici Kaylt Szi_}/_faéi__

0 Sidar GUL
a'h

Kullanicilar

Eposta Ad Soyad Grubu  Modull  Modil2 Modil3 Modil4 ModilS Modulé  Modul7

Sekil 3.5. Kullanici Listesi.Kontrol Ekran
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¥ Engelz Hien X

< C @ Guvenli degil | engelsizhijyen.com/kullanici_form.php?v=44 w @ e :
HE Uygulamalar G Google By Google Gevii | Sexual Health o o .
engelsizhijyen.com web sitesinin mesaji
g Form talep edeceksiniz, Emin misiniz ? .
\IJ Engelsiz Hijyen Q Sidar GUL
s
01.08.2019 01.08.2019
& v Form bekleniyor

01.08.2019  01.08.2019

Form bekleniyor

LA >
01082019  01.08.2019

01.08.2019  01.08.2019

01.08.2019  01.08.2019

Sekil 3.6. Form Talep Ekrani

‘Q Sidar GUL

Mesajlar
Mesaj Gonder

Gonderen Durum islem

Okund
| | ~ e

I | Okundu n .
Sil

I | Okundu m sil
Sekil 3.7. Mesaj Gondeme Ekrani

LEMLERI

Web sayfasina giris i¢in kullanici adi ve sifreler bilisim uzmaninin web sitesine
ekledigi sistem sayesinde yOnetici meniisii {izerinden olusturulup calismaya alinan
kadinlara arastirmaci tarafindan verilmistir. Kadinlar kendilerine ait bu kullanici ad1 ve
sifreyle istedikleri zaman web sitesine girmislerdir. Boylece drnekleme dahil olmayan
ya da arastirma disinda kalanlarin uygulamaya girmesini engelleyecek bir sistem

olusturulmus ve web sayfasinin arastirmaya 6zgii kullanimi saglanmistir (Sekil 3.8).
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'@( Engelsiz Hijvyen

J

Sifremi unuttum
Sekil 3.8. Kullanici1 Giris Ekrant

Katilimer ekraninda kullanicilar ilk degerlendirme testlerini doldurduktan (Sekil

3.9) sonra egitim videolarina ulasabilmektedir (Sekil 3.10).

v Engelsiz Hijyen

"I
i

Genel form'u doldurmaniz gerekmektedir. Liitfen

Engelsiz Hijyen © 2019 Tiim haklan saklidir. Yazilim & Prodiiksiyon:

Sekil 3.9. Form Doldurma Uyari Ekrani
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Modil 1
Izlediniz
Modiil 2
Izlediniz
Modiil 3
izlediniz

R!| PROJE HAKKINDA

8 YONETICi iSLEMLER

Sekil 3.10. Video Izleme Ekrani

3.8. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimh Degiskenler: Oz Bakim Giicii Olcegi ve Genital Hijyen Davranislari
Olgegi’nden alinan puanlardir.

Bagimsiz Degiskenler: Engelli kadmnlara verilen web tabanli genital hijyen
egitimidir.

Kontrol Degiskenleri: Engelli kadinlarin yas, egitim diizeyi, medeni durum, ilk
evlenme yast, evlilik siiresi, caligma durumu, gelir durumu, aile tipi, engel zamani, engel

derecesi, yardimei cihaz kullanma durumu ve tiirii degiskenleridir.

Tablo 3.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadmlarin Kontrol Degiskenlerinin

Karsilastirilmasi
Deney Grubu  Kontrol Grubu
Degiskenler (S=31) (S=31) X2 p
S % S %
Egitim diizeyi
Okuryazar 13 41.9 9 29.0
[kogretim 8 25.8 8 25.8 1.394 0.498
Ortadgretim ve iistii 10 32.3 14 45.2
Calisma durumu
Calistyor 5 16.1 10 32.3 1.407 0.236
Calismiyor 26 83.9 21 67.7
Medeni durumu
Bekar 15 51.6 20 64.5 1.050 0.306
Evli 16 48.4 11 35.5
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Tablo 3.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Kontrol Degiskenlerinin

Karsilastirilmasi (Devam)

Deney Grubu  Kontrol Grubu

Degiskenler (S5=31) (5=31) X? p
S % S %

Gelir durumu
Iyi 6 194 5 16.1
Orta 16 51.6 18 58.1 0.267 0.875
Kot 9 29.0 8 25.8
Aile tipi
Cekirdek aile 28 74.2 27 87.1 0.930 0.335
Genis aile 3 25.8 4 12.9
Engel zamam
Dogustan 14 45.2 6 194 3.617 0.057
Sonradan 17 54.8 25 80.6
Engel derecesi
%20-39 arasi 10 32.2 7 22.6
%40-69 arasi 14 45.2 12 38.7 1.999 0.368
%70 ve lizeri 7 22.6 12 38.7
Yardimeci cihaz kullanin
Evet 13 41.9 17 54.8 0.581 0.446
Hayir 18 58.1 14 45.2
Yardimci cihaz tiirii (S=30)
Protez/ortez 1 7.6 2 11.8
Tekerlekli sandalye 6 46.2 12 70.6 2.851 0.228
Koltuk degnegi/baston 6 46.2 3 17.6
Ortalama Degerler X+£SS X+SS t p
Yas (yil) 34.87+8.92 31.61£8.66 0.924 0.150
ik evlenme yas1 (y1l) 21.62+2.60 24.46+5.31 0.061 0.087
Evlilik siiresi (y1l) 16.93£11.1 13.18+9.26 0.647 0.366

Arastirmaya dahil edilen deney ve kontrol grubundaki kadinlarin kontrol

degiskenlerinin karsilastirilmast Tablo 3.1.’de goriilmektedir. Deney ve kontrol grubu
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yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir durumu, medeni durum, ilk evlenme yas,
evlilik stiresi, aile tipi, engel zamani, engel derecesi, yardimei cihaz kullanimi ve tiirii
acisindan karsilastirildiginda her iki grubun benzer oldugu belirlenmistir (p>0.05) (Tablo
3.1).

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen bulgular analiz edilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS
(Statistical Package for Social Science) 22 paket programi kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde;

Tablo 3.3. Arastirma Verilerinin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Yontemler

Degiskenler Kullanilan Istatistiksel

Yontemler

e Kadmlart sosyo-demografik ve engel e Sayi, yuizdelik, aritmetik
durumu 6zelliklerine gore degerlendirmede ortalama (X) ve standart sapma

(SS) gibi tanimlayici istatistikler

e Deney ve kontrol gruplarmin kontrol e Kikare

degiskenlerinin karsilastirilmasinda e Bagimsiz gruplarda t testi

e Fisher’s Exact testi

e Gruplarin Oz Bakim Giicii ile Genital e Bagmmsiz gruplarda t testi
Hijyen Davranislar1 Olgegi ve alt boyutlar:

puanlarina gore karsilastirilmasinda

e Gruplar arasindaki farkliligin hangi e Bonferroni testi

gruptan kaynaklandiginin belirlenmesinde

e Oz Bakim Giicii ile Genital Hijyen e Cronbach’s alpha
Davraniglari  Olgegi  ve alt boyutlar
giivenilirlik testi

e Oz Bakim Giicii ile Genital Hijyen e Tekrarli lgiimlerde ANOVA
Davranislar1  Olgegi ve alt boyutlar testi
puanlarinin  zamana gbre degisimin

belirlenmesinde

e Gruplarin Oz Bakim Giicii Olgegi on test o ANCOVA Testi
sonuclarina gore diizeltilmis ara test son test
puan ortalamalari arasindaki

farkin belirlenmesi
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Sonuglar  %95°lik  giiven  araliginda, anlamliblk  p<0.05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

3.10. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi igin Indnii Universitesi Bilimsel Arastirmalar ve Yayin

Etik Kurulu’ndan (EK-7) 18.12.2018 tarihli 2018/23-22 sayili etik kurul onayi, Batman

Ili Ortopedik Engelliler Dernegi’'nden (EK-8) 2018/56 sayili yazili izin almmustir.

Arastirmaya katilan bireylere goniillii bilgilendirilmis onam formu (EK-5) okutularak

yazili onamlar1 alinmis ve goniillii olanlar ¢alismaya dahil edilmistir.

Arastirmada esitlik ilkesi dogrultusunda son test verileri toplandiktan sonra kontrol
grubunun egitim videolarina erisimi saglanmistir.

3.11. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin sinirliliklar: siralanmustir.

e Arastirma tek bir merkezde yapilmistir.

e Arastirmanin yapildigi dernekte {yelerin katilimiyla ¢esitli  etkinlikler
diizenlenmektedir. Deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin bu etkinliklerde bir
arada bulunduklar1 ortam olusmustur. Dolayisiyla arastirma ile ilgili bilgilerin
paylasilmasi konusunda gruplararasi etkilesim olmasi ihtimaldir.

e Arastirmaya sadece ortopedik engeli olan kadinlar dahil edilmistir. Ciinkii web sitesi
gorme, 1sitme/konusma veya farkli engel tiirtine sahip bireylerin kullanimina uygun
sekilde tasarlanmamustir.

e Arastirmaya evinde internet erisimi veya mobil telefonunda internet baglantisi olan
bireyler alinmigtir.

e Oz Bakim Giicii dlgegi on test toplam puani deney ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu durumun gruplara katilimei se¢iminin
randomizasyon ile yapilmasindan ve tesadiifi olarak 6z bakim giicii daha yiiksek olan

katilimcilarin deney grubunda yer almasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.
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Uygunluk icin degerlendirilen (n=80)

Y

v

Randomize edilenler (n=64)

Deney Grubu (n=32)

|

I

n Web sitesine yelk islemlerinin yapilmasi (n=32)

\

I

n Ontestformlarinin dolduruimas! (1=32)

i

I

0 Eitim videolarinin izlenmesi (n=32)

\

I

1 Aratest formlarinin dolduruimast (n=31)

1 Girigime devam etmek

stemedi (n=1)

)

I

n Son test formlarinin doldurulmas (n=31)

|

I

Analizlerin yapiimas! (n=31)

Dahil edimeyen (n=16)

n Dahil edime kriterlerini
karsilamayan (n=6)

n Ontest uygulanan (n=4)

1 Katimay! reddeden (n=6)

Kontrol Grubu (n=32)

\

n Web sitesine (yelk islemlerinin yapilmasi (n=32)

\

n Ontestformlarinin dolduruimas (1=32)

\

1 Aratest formlarinin doldurulmas! (n=31)
1 Ulagllamadi (n=1)

\

1 Son test formlarinin doldurulmasi(n=31)

\

Analizlerin yapilmas! (n=31)

Sekil 3.11. Arastirma Konsort Diyagrami (114)
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4. BULGULAR

Arastirmada elde edilen istatistiksel analizler ve sonuclar tablolar halinde bu

boliimde verilmistir.

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlari Sosyo-Demografik Ozelliklerine

Gore Dagilimi
Sosyo-Demografik Toplam Deney Grubu  Kontrol Grubu
Ozellikler (5=62) (S=31) (S=31)

S % S % S %

Egitim diizeyi
Okuryazar 22 35.5 13 41.9 9 29.0
[kogretim 16 25.8 8 25.8 8 25.8
Ortadgretim ve st 24 38.7 10 32.3 14 45.2
Calisma durumu
Calistyor 15 24.2 5 16.1 10 32.3
Calismiyor 47 75.8 26 83.9 21 67.7
Gelir durumu
Iyi 11 17.7 6 194 5 16.1
Orta 34 54.8 16 51.6 18 58.1
Koti 17 27.5 9 29.0 8 25.8
Engelli maas1 alma durumu
Alryor 32 51.6 16 51.6 16 51.6
Almiyor 30 48.4 15 48.4 15 48.4
Medeni durumu
Bekar 35 56.5 15 51.6 20 64.5
Evli 27 43.5 16 48.4 11 35.5
Es 6grenim durumu(S= 27)
Okuryazar degil 5 18.5 3 18.8 2 18.1
Okuryazar 5 18.5 4 25.0 1 9.1
[kogretim 9 33.4 5 31.2 4 36.4
Ortadgretim ve Usti 8 29.6 4 25.0 4 36.4
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Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine
Gore Dagilimi (Devam)

Sosyo-Demografik Toplam Deney Grubu  Kontrol Grubu
Ozellikler (5=62) (S=31) (S=31)
S % S % S %
Es engel durumu (S=27)
Var 6 22.2 3 18.2 3 27.3
Yok 21 77.8 13 81.8 8 72.7
Es ¢alisma durumu (S=27)
Calisiyor 20 74.1 11 68.8 9 81.8
Calismiyor 7 25.9 5 31.2 2 18.2
Aile tipi
Cekirdek aile 50 80.6 23 74.2 27 87.1
Genis aile 12 19.4 8 25.8 4 12.9
Ortalama Degerler X Min X Min X Min
=SS Max =SS Max =SS Max
Yas (yil) 33.24 19 34.87 23 31.61 19
+8.87 58 +8.92 58 +8.66 49
Ik evlenme yas1 (y1l) 15.40 17 21.62 17 24.46 17
+10.38 35 +2.60 26 +5.31 35
Evlilik siiresi (y1l) 22.74 1 16.93 1 13.18 2

+4.08 40 +11.1 40 +9.26 31

Arastirmaya alinan deney ve kontrol grubundaki kadinlarin sosyo-demografik
ozelliklerine gore dagilimi Tablo 4.1°de verilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin yas
ortalamasi deney grubunda 34.87+8.92 (min=23-max=58), kontrol gurubunda
31.61+£8.66 (min=19-max=49) olarak saptanmistir. Kadmlarin ilk evlenme yas1
ortalamasi deney grubunda 21.62+2.60 (min=17-max=26), kontrol gurubunda
24.46+5.31(min=17-max=35) olarak saptanmistir. ~Ayrica kadinlarin evlilik siiresi
ortalamasi deney grubunda 16.93+11.1 (min=1- max=40), kontrol grubunda 13.18+9.26
(min=2-max=31) olarak saptanmistir. Arastirmaya katilan deney grubundaki kadinlarin
%41.9’unun okur yazar oldugu, %83.9’unun calismadigl, %351.6’sinin ekonomik
durumunu orta diizeyde algiladigi ve %51.6’sinin engelli maasi aldigi, kontrol

grubundaki kadinlarin ise % 45.2’sinin ortadgretim ve uistii diizeyde egitimli, %67.6’sinin
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calismadigl, %58.1’inin ekonomik durumunu orta diizeyde algiladigi ve %51.6’sinin
engelli maas1 aldig1 saptanmistir. Deney grubundaki kadinlarin %48.4°1 evli olup eslerin
%31.2’s1 ilkdgretim diizeyinde egitimli, %18.2°si engelli, %68.8’1 ¢alisirken kontrol
grubundaki kadinlarin ise %35.5°1 evli olup eslerin %36.4’1 ortadgretim ve Uistii diizeyde
egitimli, %27.3’1 engelli, %81.8’1 ¢caligmaktadir. Ayrica deney grubundaki kadinlarin
%74.2’sinin ve kontrol grubundaki kadinlarin ise %87.1’inin ¢ekirdek ailede yasadigi

saptanmistir.

Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarm Engel Durumu Ozelliklerine Gére

Dagilimi
Engel Durumu Toplam Deney Grubu Kontrol Grubu
Ozellikleri (5=62) (S=31) (S=31)

S % S % S %

Engel zamam
Dogustan 20 32.3 14 45.2 6 194
Sonradan 42 67.7 17 54.8 25 80.6
Engel siiresi
10 y1l ve alt1 20 32.3 5 16.1 15 48.4
11-25 yil aras1 17 27.4 11 35.5 6 29.4
26 y1l ve iistii 25 40.3 15 48.4 10 32.3
Engel derecesi
%20-39 arasi 17 27.5 10 32.2 7 22.6
%40-69 arasi 26 41.9 14 45.2 12 38.7
%70 ve lizeri 19 30.6 7 22.6 12 38.7
Yardimeci cihaz kullanimm
Evet 30 48.4 13 41.9 17 54.8
Hayir 32 51.6 18 58.1 14 45.2
Yardimca1r cihaz  tiiri
(S=30)
Protez/ortez 3 10.0 1 7.6 2 11.8
Tekerlekli sandalye 18 60.0 6 46.2 12 70.6
Koltuk degnegi/baston 9 30.0 6 46.2 3 17.6
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Arastirmaya alinan deney ve kontrol grubu kadinlarin engel durumu 6zelliklerinin
karsilagtiritlmas1 Tablo 4.2°de verilmigtir. Arastirmada deney grubundaki kadinlarin
%54.8’inin sonradan engelli, %45.2’sinin %40-69 diizeyinde engelli oldugu, %41.9’
unun yardimer cihaz kullandigr ve bunlarin %46.2°sinin tekerlekli sandalye, koltuk
degnegi veya bastondan herhangi birini kullandig1 saptanmistir. Kontrol grubundaki
kadinlarin ise %80.6’smin sonradan engelli, %38.7’sinin %40-69 diizeyinde engelli
oldugu, %54.8’inin yardimci cihaz kullandig1 ve bunlarin %70.6’sinin tekerlekli sandalye

kullanicis1 oldugu saptanmustir.

Tablo 4.3. Deney Grubundaki Kadinlarm Oz Bakim Giicii Olgegi On Test-Ara Test-Son

Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Oz Bakim On Test Ara Test Son Test

Giicii Olcegi (S=31) (S=31) (S=31) F p
X£SS X£SS X<£SS

Toplam 70.65+11.84 94.06+13.71 93.23+13.39 48.649 <0.001

Puan

Deney grubundaki kadinlarin Oz Bakim Giicii Olgegi 6n test, ara test ve son test
puan ortalamalarmin karsilagtirilmast Tablo 4.3’te verilmistir. Deney grubundaki
kadinlarin Oz Bakim Giicii &n test, ara test ve son test puan ortalamalari arasinda farkin
istatistiksel olarak onemli oldugu saptanmistir (p<0.001). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek i¢in Bonferroni testi kullanilmistir. Yapilan analiz sonucunda
farkliligin Oz Bakim Giicii Olgegi 6n test toplam puanindan kaynaklandig1 bulunmustur

(p<0.05).
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Tablo 4.4. Deney Grubundaki Kadinlarm Genital Hijyen Davramslari Olgegi On Test-
Ara Test-Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast

On Test Ara test Son test
Olcek (5=31) (5=31) (5=31) F P
X+SS X+SS X+SS

Genital Hijyen

Davramislari 66.58+7.05 84.74x11.75 84.45+10.95  ge 87 <0.001
Olgegi Toplam

Alt Boyut

Genel Hijyen  33.87+4.58 45.74+8.41 45.48+7.59  69.245 <0.001

Aliskanligi
Adet Hijyeni 24.10+3.85 28.65+3.36 28.55+£3.27  30.831 <0.001
Anormal Bulgu 8.61£1.93 10.35+1.82 10.42+1.86  13.005 <0.001

Farkindalig:

Deney grubundaki kadmlarin Genital Hijyen Davramslar1 Olgegi ve alt boyutlari
On test, ara test ve son test puan ortalamalarinin karsilastiriimasi Tablo 4.4’te verilmistir.
Deney grubundaki kadinlarin Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi toplam puan ile tiim alt
boyutlarinin 6n test, ara test ve son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak onemli oldugu saptanmistir (p<0.001). Farkin hangi gruptan kaynaklandigin
belirlemek icin Bonferroni testi kullanilmistir. Yapilan analiz sonucunda farkliligin
Genital Hijyen Davranislari Olgegi ve tiim alt boyutlarinin 6n test puanmdan

kaynaklandig1 bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.5. Kontrol Grubundaki Kadinlarin Oz Bakim Giicii Olgegi On Test-Ara Test-

Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Oz Bakim On Test Ara Test Son Test

Giicii Olcegi (S=31) (S=31) (S=31) F p
X+SS X+SS X+£SS

Toplam 62.29+17.54 61.87+19.18 60.90+15.65 1.517 0.228

Puan

Kontrol grubundaki kadinlarin Oz Bakim Giicii Olgegi 6n test, ara test ve son test

puan ortalamalarmin karsilastirilmast Tablo 4.5’te verilmistir. Kontrol grubundaki
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kadmlarm Oz Bakim Giicii &n test, ara test ve son test puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.6. Kontrol Grubundaki Kadinlarin Genital Hijyen Davramslari Olgegi On Test-

Ara Test-Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

On Test Ara Test Son Test
Olcek (S=31) (S=31) (S=31) F p
X+SS X+SS X+SS

Genital Hijyen
Davranislan 61.97+10.65 63.23+10.13 63.00+8.87 1.939 0.153
Olcegi Toplam

Alt Boyut

Genel Hijyen 31.00+6.78 31.77£6.15 31.84+4.97 1.738 0.185
Adet Hijyeni 22.68+3.15  23.06+3.23 22.8143.41 1.240  0.297
Anormal Bulgu  8.29+1.75 8.39+2.08 8.35+£1.76 1.858 0.175
Farkindalig:

Kontrol grubundaki kadinlarin Genital Hijyen Davramslar1 Olgegi ve alt boyutlar:
On test, ara test ve son test puan ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 4.6’da verilmistir.
Kontrol grubundaki kadinlarin Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi toplam puan ve alt
boyutlarinin On test, ara test ve son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

onemli fark bulunmamaistir (p>0.05).
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Arastirmadaki kadinlarm Oz Bakim Giicii Olgegi on test, ara test ve son test puan
ortalamalarinin gruplara gore karsilagtirilmasi Tablo 4.7’de verilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki kadmlarin Oz Bakim Giicii Olgegi on test, ara test ve son
test puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur (sirasiyla p=
0.032, p<0.001, p<0.001). Deney grubundaki kadinlarin ara test ve son test puanlarinda 6nemli
artis saptanirken kontrol grubundandaki kadinlarin puanlarinda ise 6nemli bir degisiklik

saptanmamistir.

Tablo 4.8. Gruplarin Oz Bakim Giicii Olgegi On Test Puanlarina Gére Diizeltilmis Ara Test ve
Son Test Puanlarina liskin ANCOVA Sonuglari
Test Varyansin Kaynagi K.T. SS K.O. F p
Oz Bakim Oz Bakim Giicii

4335.900 1 4335.900  30.475 .000

Giicii Olgegi On test
Olcegi Grup 10907.771 1 10907.771  76.667 .000
AraTest Hata 8394.229 59 142.275

Toplam 397138.000 62
Oz Bakim Oz Bakim Giicii 6429.480 1 6429.480 41.513
Giicii Olgegi On test 000
Olcegi Grup 10007.443 1 10007.443 64.614  .000
Son test Hata 9137.875 59 154.879

Toplam 408528.000 62

Deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin Oz Bakim Giicii Olgegi 6n test puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak onemli bulundugundan, web tabanli genital
hijyen egitiminin etkinligini belirlemek i¢in gruplarin 6n test puanlar1 kontrol altinda tutularak
ara ve son test puanlarini karsilastirmak icin Kovaryans (ANCOVA) analizi yapilmis ve
sonuglari Tablo 4.8de gosterilmistir. Buna gore gruplarm Oz Bakim Giicii 6n test puanina gore
diizeltilmis Oz Bakim Giicii ara test ve son test puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak 6nemli bulunmustur (p<0.001, p<0.001). Deney grubuna verilen web tabanli egitim

uygulamasi, bu gruptaki engelli kadinlarin 6z bakim giiciinii anlaml diizeyde arttirmistir.
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Arastirmadaki kadinlarin Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi 6n test, ara test ve son test
puan ortalamalarinin gruplara gore karsilastirilmasi tablo 4.9°da verilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi 6n test toplam
puanlar1 arasinda onemli fark bulunmazken (p>0.05), ara test ve son test toplam puanlari
arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu saptanmistir (sirasiyla p<0.001, p<0.001).
Deney grubundaki kadinlarin Genital Hijyen Davramslar1 Olgegi ara test ve son test toplam
puanlarinda 6nemli artis saptanirken kontrol grubundaki kadinlarin puanlarinda ise énemli bir
degisiklik saptanmamistir. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin Genital Hijyen Davraniglar
Olgegi alt boyutlarmin puanlar1 incelendiginde; genel hijyen aliskanligi, adet hijyeni ve anormal
bulgu farkindaligi alt boyutu 6n test puanlari arasinda 6nemli fark bulunmazken (p>0.05), ara test
ve son test puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu saptanmistir (sirasiyla
p<0.001, p<0.001). Deney grubundaki kadinlarin genel hijyen aliskanlig1, adet hijyeni ve anormal
bulgu farkindalig: alt boyutlar1 ara test ve son test puanlarinda 6nemli artig saptanirken kontrol

grubundaki kadinlarin puanlarinda ise 6nemli bir degisiklik saptanmamustir.
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5. TARTISMA

Genital enfeksiyonlar, 6nlenebilir ve tedavi edilebilir hastaliklar arasinda olmasina ragmen,
komplikasyonlar1 ve yayginligi nedeniyle kadin sagligini olumsuz etkileyen onemli sorunlar
arasindadir. Enfeksiyondan korunmada ise genital hijyeni siirdiirmek olduk¢a 6nemlidir. Kadinlar
arasinda 6zel bir grup olan ortopedik engelli kadinlar agisindan incelendiginde fiziksel ve
erigebilirlik kisitliliklarinin eklenmesi ile genital hijyen sorunlari daha fazla yasanmaktadir (9,
10). Ureme sagligi kapsaminda genital hijyen ile ilgili yasanan sorunlarin ¢dziimiinde énemli bir
etkiye sahip olan internet araciligiyla olusturulan web sitelerinin, kullanicilarin genital hijyenin
saglanmasina yonelik bireysel farkindaliklarini arttirmasi, bilingli saglik davraniglarini
kazandirmasi ve 6z bakim becerilerinin giliglendirmesi gibi birgok yarar sagladigi belirtilmistir
(39, 111). Ancak birgok web sitesi genital hijyen hakkinda bilgi ve ¢6ziim Onerileri sunmasina
ragmen bu bilgilerin dogrulugu ve giivenilirligine yonelik endiseler de bulunmaktadir. Bu nedenle
uygun, yeterli ve kaliteli web sitelerinin ve uygulamalarinin tasarlanmasi onerilmektedir (110).

Bu arastirma ortopedik engelli kadinlara verilen web tabanli genital hijyen egitiminin 6z
bakim giicline ve genital hijyen davranislarina etkisini belirlemek amaciyla yiiriitiilmiistiir.
Literatiir taramasinda ortopedik engeli kadinlarda web tabanli genital hijyen egitiminin 6z bakim
giicline ve genital hijyen davranislarina etkisini inceleyen calismaya rastlanmamaistir. Bu durum
arastirmanin 6zgiin degerini gliclendirmekle birlikte arastirmanin bulgular literatiir kapsaminda
benzer uygulamalarin kullanildigi ¢alismalardan yararlanilarak tartigilmistir.

Arastirmada yer alan engelli kadinlarin ¢ogunlugu okuryazar veya ilkokul seviyesinde
diisiik egitim diizeyine sahiptir (Tablo 4.1). TUIK Batman ili 2019 verilerine gore en az okuryazar
olan 18 yas ve lstii kadinlarin yaklasik %10’unun okuryazar, %40’ mnin ilkokul ve %50’sinin
ortadgrenim ve istii egitim diizeyine sahip oldugu belirlenmistir (116). Engelli kadinlarin egitim
diizeyinin ayni ilde yasayan kadinlara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. S6z konusu birey
hem engelli hem de kadin olunca egitimin &nemsenmedigi, egitim alamamalar1 nedeniyle
istthdam sorunu yasadiklar1 diistiniilmektedir. Nitekim bu aragtirmada yer alan kadinlarin sadece
ticte birinin gelir getiren herhangi bir iste ¢alistig1 goriilmektedir (Tablo 4.1). Kadinlarin istihdam
durumunu karsilagtirmak agisindan arastirmanin yapildigi ildeki verilere ulasilamamis ve bu
degerlendirme bolgesel olarak yapilmistir. Buna gore bodlgede yasayan kadinlarin istihdam
durumlar incelendiginde ise her 10 kadindan 1’inin gelir getiren herhangi bir iste ¢alistig
goriilmektedir (117). Bu veriler engelli kadinlarin istihdam diizeyinin bu bdlgede yasayan
kadinlara gore daha yiiksek ancak istendik diizeyde olmadiginin gdostergesidir. Bu durumun

temelinde aragtirmanin yapildig1 dernekte kadinlarin ¢aligmasina iliskin 6zendirici programlarin
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yapilmasmin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Ancak buna iliskin derinlemesine niteliksel
arastirmalara ihtiya¢ vardir. Arastirmadaki kadinlarin yarisinin gelir durumu orta seviyededir
(Tablo 4.1). Kadnlarin gelir durumunu karsilastirmak agisindan arastirmanin yapildigi ildeki
verilere ulagilamamis ve bu degerlendirme bdlgedeki ailelerin refah diizeyi sonuglar1 géz onilinde
bulundurularak yapilmistir. Arastirmanin yapildigi bolgede yasayan ailelerin %71’inin refah
diizeyinin diisiik oldugu goriilmistiir (118). Arastirmadaki kadinlarin yarisindan fazlasiin
evlenmedigi goriilmektedir (Tablo 4.1). TUIK 2019 yili Batman li verilerine gore kadilarm
sadece %38.7’si bekardir (119). Engelli kadinlarin evlenme oraninin ayni ilde yasayan kadinlara
gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu verilere gore bolgedeki engelli kadinlarin engel
durumundan kaynakli esitsizlige agir derecede maruz kaldigi sdylenebilir. Egitim, istihdam, refah
ve medeni durum kadinlarin saglik hizmetlerini kullanmas1 ve saglik sonuglarindaki farkliliklari
olgmesi acisindan dnemli parametrelerdir. Bu parametrelerin engelli kadinlar agisindan istendik
diizeyde olmas1 yasanilan sorunlarin ¢éziimiinii miimkiin kilabilecektir.

Arastirmada engelli kadinlarm egitim éncesinde Oz Bakim Giicii Olgegi 6n test puanlar
hem deney hem de kontrol grubunda diisiik diizeyde saptanmistir (Tablo 4.3-Tablo 4.5). Gérme
engelli 6grencilerle yapilan bir ¢alismada 6grencilerin biiyiik ¢cogunlugu 6z bakim ihtiyaglarini
karsilarken destek almalar1 gerektigini ifade etmistir (21). Endonezyada engelliler ile ilgili
istatistiklerin degerlendirildigi bir bagka calismada, engelli bireylerde 6z bakim becerilerini
gergeklestirme yoniinden sorunlarin oldugu belirtilmistir (120). Arastirmalardan elde edilen
bulgular 6z bakim gereksinimleri gerceklestirilirken engel durumundan dolayr bir takim
sorunlarla Kkarsilagildigini ve bu sorunlarla bas etme siirecinin olumsuz etkilendigini
gostermektedir. Ancak engelli kisilerin bagimsiz yasam becerilerini kazanabilmesi i¢in 6z bakim
glicli farkindaliginin kazandirilmasi, gelistirilmesi ve desteklenmesi gereklidir. Kisileri 6z bakim
eylemlerinde bagimsizligin1 ve sorumlulugunu arttiracak bicimde yonlendirmek ve desteklemek
ise hemsirelik uygulamalarinin amaglari arasindadir (20). Bu amaca ulasmada hemsirelerin engelli
kisilerin bireysel farkliliklart ile 6z bakim yetenekleri dogrultusunda yapabildiklerini dikkate
almasi, egitim gereksinimlerini belirlemesi ve gereksinimlerine uygun egitim ortamlarini
olusturmasi etkili olabilecektir.

Arastirmada gruplar aras1 6n test Oz Bakim Giicii puanlan karsilastirildiginda deney
grubundaki kadinlarin kontrol grubundakilere gore daha yiiksek puan aldig1 saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 4.7). Ancak bu durumun gruplara katilimci se¢iminin randomizasyon ile yapilmasindan ve
tesadiifi olarak 6z bakim giicii daha yiiksek olan katilimcilarin deney grubunda yer almasindan

kaynaklandig diistiniilmektedir.
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Arastirmada engelli kadinlarmn egitim oncesi Genital Hijyen Davramislar1 Olgegi ve tiim alt
boyutlarinin 6n test puanlar1 her iki grupta da istendik diizeyde degildir. Bu durum engelli
kadinlarin genital hijyen davranislarinin yetersiz oldugunu gostermektedir (Tablo 4.4- Tablo 4.6).
Engelli kadinlarin genital hijyen davranislarinin ele alindigi ¢alismalar incelendiginde genital
hijyeni saglama ve siirdiirmeye yonelik sorunlarin oldugu belirlenmistir. (15, 16, 60). Tiirkiye’de
gorme engelli kadinlar1 kapsayan genital hijyene yonelik uygulamalarin incelendigi ¢calismada
kadinlarin %66.7’sinin perine temizligini yanlis yaptig1, %35.7 sinin vajinal dus uyguladigi ve
%42’sinin i¢ ¢amasirini iki giin ve iizerinde degistirdigi belirlenmistir (9). Benzer sekilde
Tiirkiye’de yapilan baska bir calismada gorme engelli kadinlarin yarisinin genital bolge
temizligini hatali yaptigi, tigte birinin menstruasyon déneminde banyo yapmaktan kagindigi ve
sadece dortte birinin hem tuvalete girmeden 6nce hem de tuvaletten ¢iktiktan sonra el yikadigi
belirlenmistir (121). Hindistan’da engelli kisilerin iireme sagligi sorunlarinin incelendigi
calismada genital hijyen uygulamalarinin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Ayn1 calismada idrar
yaparken yanma ve genital kasinti sikayetleri siklikla karsilagilan sorunlar arasindadir. Ayrica
enfeksiyonlarin cogalmasina karsi daha duyarli olunan menstriiasyon déneminde hijyene bagl
uygulamalar konusunda sorunlarin oldugu belirlenmistir (61). Joshi ve arkadasinin ¢alismasinda
ozellikle zihinsel engelli addlesanlarin engel derecesinin artmastyla menstrual hijyeni saglamanin
gliclestigi belirtilmektedir (122). Niteliksel bir arastirmada ise tekerlekli sandalye kullanicilari
stirekli oturmak ve hareketsizlik nedeniyle perineal bolge rahatsizligi yagsadigini ve bu durumun
da 6zellikle menstruasyon doneminde artig gosterdigini ifade etmistir (62). Bu arastirmada engelli
kadimnlarin Oz Bakim Giicii Olgegi puanlarinin yetersiz oldugu goz dniinde bulunduruldugunda
genital hijyen konusunda istendik davraniglarinin olmamasi kaginilmazdir. Ciinkii 6z bakim giicii
yeterli olmayan bir bireyin kisisel hijyen uygulamalari ile ilgili sorumlulugunu yerine getirmesi
zordur. Ayrica engelli bir birey kisisel hijyen uygulamalarin yeterli sekilde gergeklestiremezse
bu duruma paralel olarak 6z bakim giiclide olumsuz yonde etkilenebilecektir. Bu baglamda
arastirma bulgular1 literatiirle benzer sekilde engelli kadinlarin genital hijyen davranislarinda
eksikliklerin oldugunu ve genital hijyene yonelik uygulamalarini egitim ve danigmanlik
hizmetleri araciligiyla gelistirmesi gerektigini gostermektedir.

Arastirmada deney grubundaki kadilarim egitim sonrasi ara test ve son test Oz Bakim Giicii
Olgegi puanimin egitim dncesi diisiik olan 6n test puanina gore anlamli derecede artis gosterdigi
tespit edilmistir (Tablo 4.3). Verilen 6z bakim egitiminin yaslh bireylerin sagligini gelistirmesine
etkisinin incelendigi bir ¢alismada deney grubunun son test puanmnin anlamli derecede artis
gosterdigi saptanmistir (123). Giir ve arkadaslarinin gorme engelli 6grencilerde 6z bakim

gelistirme programinin etkinligini inceledigi ¢aligmasinda egitimin gorme engelli kisilerin 6z
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bakim yeteneginin gelismesinde etkili oldugu goriilmiistiir (21). Bir baska ¢alismada Orem’in
Ozbakim Yetersizligi Kurami ile gelistirilen yapilandirilmis egitiminin multipl sklerozlu
hastalarda 6z bakim giicii tizerine etkili oldugu belirtilmistir (124). Arastirma bulgulari da literatiir
ile uyumlu olup deney grubundaki bu olumlu degisimde web tabanli genital hijyen egitiminin
ulagilabilir, gorsel bilgi aktarimi ile desteklenebilir olmasmin ve egitimi siirdiirmeye iliskin
hatirlatic1 telefon goriismeleri ile devamliliginin saglanmasinin etkisi oldugu diisiintilmektedir.
Ayrica bu sonuglar engelli kadinlarin kisisel hijyen sorumluluklarini iistlenmesini saglayacak 6z
bakim giicii farkindaliginin tele hemsirelik uygulamasi kapsaminda verilen web tabanli egitim ile
desteklenebildigini géstermesi agisindan énemlidir.

Arastirmada deney ve kontrol grubundaki kadimlarin egitim sonras1 Oz Bakim Giicii Olgegi
ara test ve son test toplam puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemli oldugu
saptanmustir (p<0.001). Deney grubundaki kadinlarm ara test ve son test Oz Bakim Giicii Olgegi
toplam puaninda 6nemli artis saptanirken, kontrol grubunda bir degisiklik saptanmamistir (Tablo
4.7). Ayrica yapilan kovaryans analizi sonuglarina gore on test Oz Bakim Giicii Olgegi puani
kontrol altma alindiginda web tabanli egitim verilen grubun ara test ve son test Oz Bakim Giicii
Olgegi toplam puaninda 6nemli artis saptanmustir (Tablo 4.8). Baska bir ifadeyle web tabanl
egitim uygulamasinin Oz bakim giicii iizerinde olumlu etkilerinin oldugu soylenebilir. Buna
benzer sekilde web tabanli diyabet egitiminin etkinliginin incelendigi deneysel bir ¢alismada, web
sitesi lizerinden egitim destegi alan grubun diyabet bilgisi ve 6z bakim giicii puan ortalamasinda
artis gozlenmistir (125). Kanserli hastalarin semptom kontrolii ve yonetimine iligkin telefon
araciligl ile yapilan egitim ve danigmanlik hizmetinin etkisinin incelendigi bir diger calismada
egitimi alan grubun 6z bakim giicii puan ortalamalarinin arttigi bulunmustur (82). Peterson ve
arkadaslarinin calismasinda ise internet araciligi ile olusturulan sosyal destek aglari sayesinde
engelli kadinlarin gebelik siirecinde kendileri ile benzer sorunu yasayanlarla iletisim kurdugu ve
deneyimlerini paylastigi boylece kendilerini psikolojik agidan daha giiclii hissettikleri
belirlenmistir (39). Bu sonuglar dogrultusunda H1' de yer alan “Web tabanh genital hijyen
egitimi alan ortopedik engelli kadinlarla, egitim almayan engelli kadinlarin 6z bakim giicii
arasinda fark vardir ” seklindeki arastirma hipotezi dogrulanmaktadir. Arastirmadan elde edilen
bu bulgu literatiir ile uyumlu olup engellilere yonelik saglik egitimi alaninda olusturulan web
sitesinin 6z bakim giicliniin arttirilmasindaki 6nemini gostermektedir.

Arastirmada deney grubundaki kadmlarin egitim sonrast GHDO ara test ve son test
puanlarinin 6n teste gore anlamli derecede artis gosterdigi (Tablo 4.4), kontrol grubunun
puanlarinin farklilik gostermedigi (Tablo 4.6) tespit edilmistir. Kadinlara verilen genital

enfeksiyon bilin¢lendirme egitiminin etkisinin degerlendirildigi bir caligmada egitim dncesi diigiik
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olan genital hijyen davraniglar1 envanteri on test puaninin egitim sonrasinda anlamli derecede
yiikseldigi belirtilmistir (126). Benzer sekilde Cetintas’in ¢alismasinda da gebelerin genital hijyen
davranigi envanteri puani egitim Oncesi diisiik iken egitim sonrasinda anlamli derecede
yikselmigtir (127). Bu arastirma bulgulari herhangi bir engeli olmayan kadinlarla yapilan
calismalarin sonuglar1 ile benzer sekilde olup genital hijyene yonelik saglikli davranislari
benimseme konusunda egitimin olumlu etkisini bir kez daha vurgulamaktadir.

Arastirmada deney ve kontrol grubundaki kadinlarm egitim sonrast GHDO ile alt
boyutlarinin ara test ve son test toplam puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak Snemli
oldugu saptanmustir (p<0.001). Deney grubundaki kadinlarin ara test ve son test GHDO ve alt
boyutlarinin toplam puanlarinda 6nemli artis saptanirken, kontrol grubunda bir degisiklik
saptanmamugtir (Tablo 4.9). Cetinkaya’nin 2018 yilinda GDM’li kadinlarla yaptig1 ¢aligmada;
GDM’nin 6z yonetiminde web tabanli/mobil temelli egitim hizmetinin etkisi incelenmis ve
GDM’li kadinlarda siklikla karsilasilan vajinal mantar enfeksiyonu goriillme orani web tabanl
egitimi alan miidahale grubunda %#4.3 iken egitim almayan kontrol grubunda ise %27.3 oldugu
saptanmistir. Ayrica bu calismada standart egitime kiyasla web tabanli egitimin bilgi diizeyini
artirmada ve bireysel davranig degisikligi meydana getirmede daha etkili oldugu belirtilmistir
(25). Calismamizla benzer sekilde Sumarah ve Widyasih’in ad6lesan kiz grubuna verilen genital
hijyen egitimi modiiliiniin etkisinin incelendigi ¢alismada deney grubundakilerin genital yol
enfeksiyonlart ile ilgili tutum ve davranis puanlari arasindaki farkin anlamli derecede arttigi
saptanmistir. Ayni ¢alismada egitim modiillerinin katilimcilarda merak duygusunu uyandirdig: ve
konular1 daha iyi anlamalarini sagladigi belirtilmistir (75). Benzer sekilde engelli kadinlarin
ireme saglig1 sorunlarinin incelendigi caligmalarda konu ile ilgili kapsamli, giivenilir ve giincel
web sitelerinin gerekliligi belirtilmistir (16, 128). Ureme saglhigmi koruma agisindan ise genital
hijyeni siirdirmek olduk¢a onemlidir (9, 10). Bu baglamda bu aragtirmanin literatiir ve
uygulamaya katki sunacagi diisliniilen yonii hem web tabanli olmasi hem de engelli kadinlarin
tireme saglig1 sorunlarindan biri olan genital hijyen konusunu ele almasidir. Cilinkii aragtirmada
ogrenmeyi destekleyici unsurlardan biri olan egitim modiillerini kullanicilar web iizerinden
istedigi zaman rahatlikla dinleyebilmistir. Bu durum dogru ve giincel bilgiye erisim konusunda
yasanan sorunlarin ¢dziimiinii miimkiin kilabilecektir. Omurilik hasarli bireylere verilen web
tabanli egitimin komplikasyon kontroliine etkisinin incelendigi bir caligmada egitim alan
bireylerde idrar yolu enfeksiyonu goriilme sikliginin %48 oraninda azalmasi bunu kanitlar
niteliktedir (108). Ayrica arastirmanin yiritildigi yerin sosyokiiltiirel yapisi geregi genital
hijyen ile ilgili konugsmaktan utanma, toplumdan dislanma, mahremiyete 6nem verilmeyecegi

korkusu gibi diisiinceler bulunabilmektedir (13). Bunun gibi nedenlerle bilgi eksikligi olan engelli
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kadinlarin genital hijyenin saglanmasina iligkin saglik davranislart web tabanl egitim sayesinde
gergeklesebilecektir. Boylece web tabanli genital hijyen egitimi ile kadinlarin genital hijyen
davranislarinin olumlu yonde gelisim gosterdigi sdylenebilir. Bu sonuglar dogrultusunda H2'’de
yer alan “Web tabanh genital hijyen egitimi alan ortopedik engelli kadinlarla, egitim
almayan engelli kadinlarin genital hijyen davramslar1 arasinda fark vardir ” seklindeki
arastirma hipotezi dogrulanmaktadir. Bunun yaninda bu arastirma engelli bireyler agisindan
“kisisel bakim faaliyetlerini gerceklestirme” ve “6z bakim giiciiniin farkina varilmasi/gelismesi”
kavramlarmin birbirini olumlu sekilde etkiledigini ve web tabali egitimin bu konudaki katkisini
vurgulamasi agisindan 6nemlidir.

Arastirmanin hipotezleri dogrultusunda ortopedik engelli kadinlara verilen web tabanli
genital hijyen egitimi 6z bakim giiciinii arttirmada ve genital hijyen davraniglarin1 desteklemede
etkili bir yontemdir. Ayrica web tabanli egitimlerin tele hemsirelik uygulamalar1 kapsaminda
saglik egitimi ve danismanlik hizmetlerinde kullanilmasi, engelli kadinlarin saglik egitiminden

primer sorumlu olan hemsirelere inovatif bir ortam yaratmasi agisindan 6nemlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglar agsagida sunulmustur.

>

Deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri ve engel
stiresi disindaki diger tiim engel durumu 6zellikleri karsilastirildiginda; her iki grubun
benzer oldugu,

Deney grubundaki kadinlarin Oz Bakim Giicii 6n test, ara test ve son test puan
ortalamalar1 arasinda farkin istatistiksel olarak énemli oldugu (p<0.001) ve web tabanl
egitim sonrasi 6z bakim puan ortalamalarinin arttigi,

Kontrol grubundaki kadinlarin Oz Bakim Giicii &n test, ara test ve son test puan
ortalamalari arasinda farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi,

Deney grubundaki kadinlarin Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi toplam puan ile Genel
Hijyen Alisgkanligi, Adet Hijyeni ve Anormal Bulgu Farkindalig1 alt boyutlarinin 6n
test, ara test ve son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli
oldugu (p<0.001) ve web tabanli egitim sonrasit genital hijyen davraniglar1 puan
ortalamalarinin arttigi,

Kontrol grubundaki kadimlarin Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi toplam puan ile
Genel Hijyen Aliskanligi, Adet Hijyeni ve Anormal Bulgu Farkindaligr alt boyutlarinin
On test, ara test ve son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli
olmadig,

Ortopedik engelli kadinlara verilen web tabanli genital hijyen egitiminin 6z bakim
giiciinii arttirmada ve genital hijyen davranislarini desteklemede etkili oldugu

saptanmigtir.

Bu sonuclar dogrultusunda;

Ortopedik engelli kadinlarin 6z bakim giiciinii ve lireme sagligini gelistirmesi agisindan
verilecek genital hijyen egitiminin web tabanli uygulamalarla desteklenmesi,

Engelli kadmnlarin web tabanli saglik egitimi uygulamalarindan yararlanmasi icin
Ozendirici programlarin (telefon veya ev ziyaretleri ile izlenmesi, ¢oklu iletisim
seceneklerinin oldugu 24 saat ulasilabilir bilgilendirici ¢agr1 hizmetleri, kamu spotu
reklamlari, sosyal destek gruplar1 gibi) diizenlenmesi,

Web iizerinden verilen egitim ve danismanligin uzun siireli (davranigsal) etkilerinin

degerlendirilmesi,
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v' Web tabanli egitimlerin yas gruplarina ve engel tiirlerine uygun olarak kapsaml
projelerle yapilandirilmast,
v' Web tabanli egitimlere yonelik gegerlilik, giivenilirlik, denetlenebilirlik ve

giincellestirme ¢aligmalarinin yapilmasi 6nerilmektedir.
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Ek-2. Tanitict Anket Formu

Anket No: Tarih:
Liitfen her bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en dogru bicimde tanimlayan ifadeyi

isaretleyiniz.

A. SOSYO- DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1. Kag yasindasimiz?............cc.e........
3. Egitim durumunuz nedir?

1. Okur yazar 2. [Ikdgretim 3. Ortadgretim 4. Universite
4. Calistyor musunuz?

1. Hayrr 2.Evet (ISIN1Z. ..o )
5. Gelir — giderinizi karsilastirdiginizda su anki ekonomik durumunuzu nasil
degerlendiriyorsunuz?

1. Cok iyi 2. 1yi 3. Orta 4. Kotii
6. Engelli maas1 aliyor musunuz?

1. Hayir 2. Evet
7. Medeni durumunuz nedir?

1. Bekar (13. soruya geciniz) 2. Evli

9. Kag yildir evlisiniz?.................
10. Esinizin 6grenim durumu nedir?
1. Okur yazar degil 2. Okur yazar 3. Ilkogretim 4. Ortadgretim 5.
Universite
11. Esinizin engel durumu var m1?
1. Hayr 2. Evet (Belirtiniz..........coooviiiiiiiiiiiie, )
12. Esiniz ¢alistyor mu?
1. Hayir 2. Evet (Belirtiniz..........ccccveeviienciieeeieeeiee e )
13. Oturulan evin 6zelligi nedir?

1. Miistakil 2.Apartman  3.Diger (Belirtiniz......................... )

67



B. ENGEL DURUMUNA ILiSKIN OZELLIKLER
14. Ortopedik olarak ne tiir sorunlar yastyorsunuz?
1. Sekil bozuklugu 2. Organ yoklugu
4. Fonksiyon (gii¢) kayb1 5. Diger.....................
15. Engeliniz dogustan mi1 sonradan mi1?

1.Dogustan 2. Sonradan

16. Kag yildir engellisiniz? ............cooiiiiiiiiiiiiniiiieeieee,

17. Engel dereceniz nedir?
1. %20-39 arasi 2. %40-69 aras1

18. Herhangi bir yardimci cihaz, arag, gere¢ kullaniyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir

19. Kullandiginiz yardime1 cihaz, arag, gereg nedir?

3. Felg

3. %70 ve uizeri

1. Protez, ortez 2. Tekerlekli sandalye 3. Koltuk degnegi, baston 4.

Anketimiz sona ermistir.
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Ek-3. Oz Bakim Giicii Ol¢egi

ACIKLAMA; Asagida insanlarin kendi sagliklarina karsi tutumlari hakkinda 35 ifade
bulunmaktadir. Liitfen her bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en dogru bigimde tanimlayan
ifadeyi isaretleyiniz. lyi yada kétii fikir yoktur. Bazi ifadeleri cevaplamak zor gelirse, karar

verebilmek i¢in size en yakin gelen sikki isaretleyiniz. Duygulariizi en iyi ifade eden
aciklamanin karsisindaki boliime (X) isareti koyunuz Her climleyi cevapladigimizdan emin

olunuz.

Maddeler Beni hi¢ | Beni pek | Fikrim Beni Beni ¢ok
tammla | tammla | yok biraz tamimhiyor
miyor miyor tamimlry

or

1-Eger sagligim s6z konusu ise bazi
aligkanliklarimi memnuniyetle
birakabilirim

2-Kendimi begeniyorum

3-Sagligimla ilgili ihtiyaglarimi
istedigim gibi karsilamak icin yeterli
enerjiye genellikle sahip degilim

4-Sagligimin kétiiye gittigim zaman, ne
yapmam gerektigini biliyorum

5-Saglikli kalmak i¢in ihtiyacim olan
seyleri yapmaktan gurur duyuyorum

6-Kisisel ihtiyaclarimi ihmal etmeliyim

7-Kendime bakamadigim zaman yardim
ararim

8-Yeni projelere baslamaktan
hoslanirim

9-Benim i¢in yararli olacagini bildigim
seyleri yapmay1 cogunlukla ertelerim

10-Hasta olmamak i¢in baz1 6nlemler
alinm

11-Sagligimin daha iyi olmasina ¢aba
gosteririm

12-Dengeli beslenirim

13-Beni rahatsiz eden konularda fazla
bir sey yapmadan siirekli yakinirim

14-Sagligima dikkat etmek icin daha iy1
koruma yollar1 aragtiririm

15-Sagligimin ¢ok iyi bir diizeye
ulagacagina inantyorum

16-Sagligim1 korumak i¢in yapilan
cabalarin tiimiinii hak ettigime
inaniyorum

17-Kararlarimi sonuna kadar uygularim

18-Viicudumun nasil ¢alistigini
anliyorum

19-Saglhigimla ilgili kisisel kararlarimi
nadiren uygularim
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20-Kendimle dostum

21-Kendime iyi bakarim

22-Sagligimin daha iyi olmasi benim
icin tesadiifi bir durumdur

23-Diizenli olarak istirahat ederim ve
beden hareketlerimi yaparim

24-Cesitli hastaliklarin nasil meydana
geldigini ve ne ¢esit
etkileri oldugunu 6grenmek isterim

25-Yasam bir zevktir

26-Aile i¢indeki gorevlerimi yeterince
yerine getiremiyorum

27-Kendi davraniglarimin
sorumlulugunu {istlenirim

28-Yillar gectikge daha saglikli olmak
icin gereken seylerin farkina vardim

29-Saglikli olmak i¢in ne gesit
yiyecekler yemem gerektigini biliyorum

30-Viicudumun ¢aligmast ile ilgili her
seyi 6grenmeye ilgi duyuyorum

31-Bazen hastalandigimda
rahatsizliklarimi Onemsemez ve
gegmesini beklerim

32-Kendime bakmak i¢in bilgilenmeye
calisirim

33-Ailemin degerli bir iiyesi oldugumu
hissediyorum

34-Son saglik kontroliimiin tarihini
hatirladigim gibi, gelecek saglik
kontroliimiin tarihini de biliyorum

35-Kendimi ve ihtiyaglarimi oldukga iyi
anlarim
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Ek-4. Genital Hijyen Davramslari Olcegi

Litfen her bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en dogru bi¢cimde tanimlayan ifadeyi
isaretleyiniz.

Maddeler Tamamen | Katihyorum | Kararsizim | Katilmiyorum Hig
katiliyorum katilmiyorum

1- Haftada en az bir kez banyo
yaparim.

2- I¢ camasirimu (kiilotumu) her
giin degistiririm.

3- I¢ camasirlaim ¢ogunlukla
beyaz renktedir.

4- I¢ camasirlarim genellikle
pamuklu cins kumastandir.

5- I¢ camasirlarimi sadece ben
kullanirim.

6- I¢ camasirlarim iitiilerim.

7- I¢ camasirlarinn 3-4 giinde bir
degistiririm.

8- Tuvalete girmeden Once
ellerimi yikarim.

9- Tuvaletten sonra temizligimi
her zaman oOnden arkaya dogru
yaparim.

10- Her tuvaletten sonra 1slak
kalmamak i¢in tuvalet kagidiyla
kurulanirim.

11- Tuvaletten sonra ellerimi
yikarim.

12- Genital bolgemdeki tiiyleri
uzamamasi i¢in sik sik temizlerim.

13- Adet donemlerimde sadece
hazir ped kullanirim.

14- Adet donemlerinde bez
kullanirim.

15- Adet donemlerimde ped
degistirmeden  once  ellerimi
yikarim.

16- Ped degistirdikten sonra
ellerimi yikarim.

17- Adetli iken kirlenmese bile 3-
4 saatte bir pedimi degistiririm.

18- Adetli iken 1lik dus aldigim
olur.

19- Adetli iken i¢ camasirim
(kiilotumu) kirlenmezse
degistirmem.
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20- Adetli iken pedimi, yalmzca
iyice doldugu zaman degistiririm

21- Cinsel bolgemde kasint1 ya da
yanma oldugunda doktora
giderim.

22- Pis kokulu ve degisik renkte
vajinal akintim oldugunda doktora
giderim.

23- Cinsel bolgemdeki hastalik
belirtilerine dikkat etmem.
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Ek-5. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Sizi Prof. Dr. Yurdagiil Yagmur sorumlulugunda Sidar Giil tarafindan yapilan
‘Ortopedik Engelli Kadinlara Verilen Web Tabanh Genital Hijyen Egitiminin Oz Bakim
Giicii ve Genital Hijyen Davramslarina Etkisi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.
Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz
bize sorunuz.

Bu c¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz.
Caliymaya katilmaniz, sorular1 yanitlamaniz, arastirmaya katihm icin onam/onay
verdiginiz anlamina gelmektedir. Size verilen formlardaki sorular1 yanitlarken kimsenin
baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen Arastirma
amaci ile kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile isminiz ve kimlik bilgileriniz kesinlikle
gizli kalacak ve 3. bir sahisa verilmeyecektir.

1. ARASTIRMANIN ADI: Ortopedik Engelli Kadinlara Verilen Web Tabanli Genital Hijyen
Egitiminin Oz Bakim Giicii ve Genital Hijyen Davranislarina Etkisi

2. KATILIMCI SAYISI: Bu arastirmada yer almas1 6ngoriilen toplam katilime1 sayist
62°dir.

3.ARASTIRMAYA KATILIM SURESI: Bu arastirmada yer almaniz i¢in dngériilen siire 12
aydir.

4. ARASTIRMANIN AMACI: Ortopedik engelli kadinlara verilecek olan web tabanli genital
hijyen egitimi ve danigmanlik hizmetlerinin, genital hijyen davranislar1 ve 6z-bakim giiciline

etkisini belirlemektir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu arastirmaya dahil edilebilmek i¢in sahip olmaniz gereken kosullar su sekildedir;

*  Okur-yazar olan,

* 18 yasindan biiyiik olan,

*  Ortopedik engelliler dernegine kayitli olan
+  Internet erisim imkan1 olan,

+ Internet ve bilgisayar kullanabilen,

*  Arastirmaya katilmay1 kabul eden engelli kadinlar ¢alismaya dahil edilecektir
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6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu aragtirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen anket
formu, Ozbakim Giicii Olgegi ve Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi ile arastirmaci tarafindan
dizayn edilen web sitesi aracilig1 ile toplanacaktir.

7. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Olast1 bir soruna kars1 gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

8. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIR ZARARLANMA
DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirma nedeniyle bir zarar gérmeniz séz konusu olursa gereken masraflar aragtirmaci
tarafindan karsilanacaktir.

9. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Uygulama sitiresince, zorunlu olarak arastirma dis1 ilag almak durumunda kaldigimizda
Sorumlu Arastirictyr 6nceden bilgilendirmek i¢in, aragtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya
da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun i¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida
belirtilen ilgili kisiye ulasabilirsiniz.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum
ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak tlizerime diisen sorumluluklari

tamamen anladim. Calisma hakkinda vazihh ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci

tarafindan vapildi,. Soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yamitlar aldim. Bana;

calismamin muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak ta anlatildi. Bu calismay1 istedigim zaman ve

herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir

olumsuzluk ile karsilasmavacagimi anladim.

GONULLU IMZASI/TARIH
ADI-SOYADI
ADRES
TELEFON
TARIH
ARASTIRMACI iIMZASI/TARIH
ADI-SOYADI ve _ )
. . Sidar Gil- Yardimci Arastirmaci
GOREVI
inéni Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Kadin ve
ADRES . o s ews
Dogum Sagligi Hemsireligi ABD
TELEFON 05414323740
TARIH

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Arastirmacinizin Adres ve Telefonlari:

Sidar Giil

Adres: inénii Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Kadin ve Dogum Sagligi Hemsireligi ABD

Cep: 0541 4323740
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Ek-6. Web Tabanh Genital Hijyen Egitimi Icerigi

1. Hafta Egitim Konusu: Ureme Organlari Nelerdir ve Nasil Cahsir?

Merhaba sevgili kadinlar bu haftaki egitim konusu kadin {ireme organlar1 nelerdir ve nasil
calisir?

Viicudumuzdaki biitiin diger organlarimiz gibi genital organlarimizin saglig1 ve korunmasi
cok 6nemlidir. Bunu saglamak i¢in de oOncelikle biz kadmlarin kendi bedenlerini tanimalari
gereklidir. Kadin genital organlari i¢ ve dis olmak tizere ikiye ayrilir.

Dis genital organlar

Dis genital organlar genital bolgede distan gozlemlenebilen bolimdiir. Bunlar ise biiyiik
dudaklar, kiigiik dudaklar, bizir yada klitoris diye de adlandirilabilir ve killi bolgedir.

Biiyiik dudaklar: Bilyik dudaklar genital bolgenin digin1 saran etli ve kalin bolgedir.
Ergenlikten sonra tizeri killarla kaplanir.

Kiigiik dudaklar: Blylk dudaklar ayirinca i¢ kisimda yer alir ve daha incedir. Genisligi
kadindan kadina degisebilir. Kiigiik dudaklar vajina girisini kapatacak sekilde 6nden arkaya dogru
uzanir. Kii¢iik dudaklarin lizerinde killar bulunmamaktadir.

Buzir: ki kiigiik dudagin 6n tarafta birlestigi yerde bulunur. Bu organ kadin cinsel organlari
arasinda en duyarli olan bolgedir. Klitoris olarak da adlandirilir. Bizir altinda idrarin yapilabilmesi
icin kiigiik bir idrar deligi bulunur.

Kulli bélge: Ust ndeki kabarik bolgedir. Derialt1 yag dokusundan yapilmistir.

Dis genital organlarin koruyucu bazi 6zellikleri vardir.

Ornegin gebelik olusmasi igin spermin gecisine izin verir. Enfeksiyonlarin igeriye gecisini
engeller. Ayrica kadinin dogum yapmasinda, idrar ve diski ¢ikisi gibi islevleri istemli olarak
yiiriitmesinde 6nemli yeri vardir.

Dis genital organlar ile ilgili sizlerle paylasacaklarim bu kadar. Simdi de i¢ genital
organlardan devam ediyoruz.

I¢ genital organlar

I¢ genital organlar viicudumuzda gebeligin olusmasini saglayan, bebegi gebelik boyunca
tasiyacan ve zamami geldiginde de dogum olayim gergeklestiren bdlgedir. i¢ genital organlar karin
icinde olup, disaridan gézlemlenemez. Bunlar rahim, yumurta kanallar1 yani tiipler, yumurtaliklar
ve haznedir yani dol yolu veya vajina diye de adlandirilabilir.

Rahim: Rahmin sekli bas iistii duran bir armuda benzer. Armudun ince boynu ise rahim

agzidir.
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Gebe olmayan bir kadinin rahminin biiylikligi kisinin yas1 ve geg¢irmis oldugu gebelik
sayisina gore degiskenlik gosterir. Ortalama 50 ile 80 gram yani kiiclik bir armut biiyikligi
agirhigindadir. Rahim gebelik boyunca bebekle birlikte biiyiir. 9. Ay doldurmus bir gebede ise
agirhigr yaklasik 20 kat artarak 1 kiloya kadar ¢ikar. Rahim, dogumdan sonra tekrar kii¢iilmeye
baslar. Dogumdan yaklasik 6 hafta sonra ise eski konumuna doner. Viicudumuzda baska higbir
organimiz bu kadar biiyiiyiip, sonra da kendiliginden kiiciilme yetenegine sahip degildir.

Rahim agzi: Rahim agzi, rahmin vajinaya agilan boyun kismidir. Rahim agzi salgiladigi
0zel madde yardimi ile spermin gegisine izin verir. Rahim agzimin basinda yer alan rahim agzi
girisi genelde kapalidir. Bu sayede haznedeki yani vajinadaki mikroplarin yukari yayilmasi
engellenir. Ayrica dogum sirasinda bebegin kafasi rahim agzina i¢eriden baski yaptigi igin agilir.

Yumurta kanallari yani tiipler: Kadinlarin yaklasik 10 ile 15 cm uzunlugunda iki yumurta
kanal1 vardir. Bu yumurta kanallar1 rahmin her iki tarafinda sagli ve sollu olarak yer alirlar.
Adindan da anlasilacag: gibi kanal seklindedirler ve yumurtanin rahme ilerlemesi i¢in bir gegit
gorevi goriirler. Yani yumurta kanallari, sekilde goriildiigii gibi gelismeyi bekleyen yumurta
hiicrelerini yumurtaliklardan rahime tasirlar.

Yumurtaliklar: Yumurtaliklar yamurta kanallarina yani tiiplere asili olup sag ve sol olarak
iki tarafta bulunmaktadir. Yumurtaliklar ortalama bir ¢ilek biiyiikliiglindedir. Yumurta hiicrelerini
iretirler. Her ay adet doneminde yumurtaliklardan bir yumurta salgilanir. Bu yumurta, kanal
aracili1 ile rahme ulasir. Rahimde dollenme gerceklesirse yani yumurta ve sperm birlesirse
gebelik olusur. Ancak dollenme olusmazsa yumurta adet kanamasi seklinde viicuttan atilir.
Yumurtaliklarin bir diger gorevi de kadinin ihtiyaci olan kadinlik hormonlarini tiretmektir. Bu
hormonlar memeleri, viicut seklini, viicut killarini, adet donemini ve gebeligi ayarlamakla
gorevlidir. Ayrica bu hormonlar cilde, kemik yogunluguna ve ruh sagligina olumlu etki eder.

Hazne dol yolu veya vajina diye de adlandirlabilir: Hazne, viicuttan disariya agilan bir
bosluktan olusur. Bu bosluk rahmin girigine yani rahim agzina kadar uzanir. Hazne yaklagik 10
cm uzunlugundadir. Hazne girisinden 1.5cm igeride bir perde seklinde kizlik zar1 diger adiyla
hymen bulunmaktadir. Bu perdenin ortasi adet kanamasinin akmasi i¢in agik ve deliktir ve hazne
girisini tamamen kapatmaz. Kizlik zarmin yapisi ve yeri her kadinda farklidir. Haznenin yapisi
cinsel iligki veya dogum sirasinda genisligi ve uzunlugu daha da artacak sekildedir. Ana gorevi
cinsel iliski ve dogum sirasinda kullanilan bolge olmasidir. Salgiladig1 6zel madde ile kendi i¢inin
nemlenmesini saglar. Ayrica adet kanamasi sirasinda kan hazneden disar1 akar.

Ozetleyecek olursak; genital organlar i¢ ve dis olarak ikiye ayrilir. Dis genital organlar distan
gdzlemlenebilen boliim olup bilyiik dudaklar, kiiciik dudaklar, bizir, ve killi bélgeden olusur. i¢
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genital organlar ise rahim, yumurta kanallari, yamurtaliklar ve hazneden olusur. Her bir yapinin
kendine 6zgii gorevi vardir. Bu yapilarda meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorununun
¢Ozlimii i¢in dncelikle genital organlarin normal isleyisini biz kadinlarin tanimasi gereklidir.

Evet sevgili kadinlar, genital organlarin tanitimi ile ilgili paylasacaklarimiz bu kadar. Soru
ve goriislerinizi mesaj boliimiine yazarak iletebilirsiniz.

2. Hafta Egitim Konusu: Genital Akintimin Ozellikleri Nelerdir?

Merhaba sevgili kadinlar bu haftaki egitim konusu genital akintinin 6zellikleri nelerdir?

Her kadimin disartya agik olan kanallarinda; o organin kurumamasi, gorevini yerine
getirmesi i¢in, disg ortamin zararl etmenlerinden iceriyi korumak adina, nem veren salgiladiklari
stvilar vardir. Genital akintilarda bunlardan biridir. Normalde her kadinda bir miktar seffaf, kaygan
ve kokusuz nitelikte genital akint1 olur. Biz buna saglikli genital akint1 diyoruz. Aslinda genital
akinti, viicuttan salgilanan ter, tiikiiriik, gozyast ve benzeri diger salgilar gibi ¢ogu zaman dogal
bir sekildedir. Bunlar vajina yani hazne dedigimiz bolge ve rahim agzi etrafindaki yapilar
tarafindan {iretilirler. , siirekli kendini yenileyen 6zel bir sividir. Uretilen bu genital akinti
sayesinde vajina temiz kalir ve enfeksiyon riski yani hastalik olugma ihtimali azalir. Bu sivinin
faydalarindan birisi de cinsel temas sirasinda kayganligi saglamaktir. Ayni zamanda saglikli
genital akintilar hareket ederken dis genital organlarin dudak kisimlarinin birbirine siirtlinmesiyle
olusabilecek tahrisi onler.

Akintilarla ilgili en 6nemli konu anormal akintiy1 normal akintidan ayirt etmektir. Saglikli
genital akinti, yumurtlama donemi yani adetin ortalama 14. Giiniine denk geldigi doneme
yaklastik¢a i¢ camasirlarini 1slatacak kadar artabilir. Yumurtlama giiniinde yumurta aki1 kivaminda,
cekince uzayan, stimiiksii ve seffaf bir goriinlim alir. Her ne kadar bu donemde asir1 miktarda
olabilse de, saglikli genital akint1 renksiz, kokusuzdur. Kasint1 veya tahris yapmaz. Saglikli genital
akint1 beyaz renkteki i¢ ¢amasirinda kuruyunca hafif sarimtirak bir renk birakir. Saglikli genital
akintin miktar1 kadindan kadina veya bazi durumlarda degiskenlik gosterir. Ornegin hamilelik
doneminde ve cinsel temas esnasinda hormonlariin etkisiyle artis goriilebilir. Ya da menopoz
doneminde hormonlarin azalmasi ile birlikte genital akintida azalma gortilebilir. Ayrica rahim
agzinda bulunan s1v1 lireten yapilarin sayisina, rahim i¢i ara¢ yani spiral kullanimina veya kadinlik
hormonuna bagli degisebilir. Bu durumlar tamamen normaldir.

Simdi de hastalik gostergesi olan akintilardan bahsedelim. Hastalik gostergesi olan akintilar
eskiye gore daha bol miktardadir, kotii ve rahatsiz edici kokusu olabilir ve koyu kivamlidir. Vajina
icinden gelen kotii koku 6zellikle cinsel iliski sirasinda ve adet giinlerinde daha da belirginlesir.
Bazen siit kesigi kivaminda olabildigi gibi bazen de kopiiklii veya topak topak olabilir. Akintilarda

78



meydana gelen renk degisikligi hastaliklarin en 6nemli belirtilerindendir. Bunlar bol sar1 ve
yesilimsi renkteki akintilar, adet donemi diginda goriilen kahverengi ya da kirmizi renkteki
akintilar veya siit beyazi rengindeki akintilar olabilir. Akintiya eslik eden yanma ki bazen bu
durum idrar yaparken goriiliir veya genital kasint1 sikayeti diger onemli belirtilerdendir. Bunlardan
bir veya bir kag1 var ise tedavi gerektiren hastaliklar yasaniyor demektir. Bu durumda vakit
kaybetmeden saglik kurulusuna basvurulmalidir. Ciinkii tedavinin geciktirilmesi vajinadaki
enfeksiyonun rahime ve yumurtaliklara ilerleyerek ciddi sonuglara yol agmasina neden olabilir.
Erken tan1 ve tedavi bu agidan 6nemlidir.

Ozetleyecek olursak; genital akint1 genellikle her kadinda goriilen normal ve diizenli bir
durumdur. Genital organlart temizleme ve koruma gorevi vardir. Bazi durumlarda miktart
degiskenlik gosterebilir. Genital organlarin sagliginin korunmasi igin akintilarla ilgili en 6nemli
husus normal ve anormal akintiyr tanimaktir. Eskisine gore rahatsizlik veren anormal genital
akintilar genellikle bir hastaliktan kaynaklanir ve mutlaka tedavi edilmesi gerekir.

Evet sevgili kadinlar, genital akintilarin 6zellikleri ile ilgili paylasacaklarimiz bu kadar. Soru
ve goriislerinizi mesaj bdliimiine yazarak iletebilirsiniz.

3. Hafta Egitim Konusu
Béliim 1: Genital Hijyenin Kadin Saghg Acisindan Onemi Nedir ve Genital Enfeksiyon
Agisindan Risk Altindaki Gruplar Kimlerdir?

Merhaba sevgili kadinlar bu haftaki egitim konusu iki béliimden olugmaktadir.

[k boliimiin konusu “genital hijyenin kadmn sagligi agisindan 6nemi nedir ve genital
enfeksiyon agisindan risk altindaki gruplar kimlerdir?”

Enfeksiyonlar yani hastalik yapan mikroplar; viicudun g¢esitli kisimlarinda meydana
gelebildigi gibi genital bolgede de ortaya ¢ikabilir. Clinkii genital bolge viicudun enfeksiyona en
acik bolgelerinden biridir. Kadinlar arasinda artan problemlerden biri olan genital bolge sorunlari
Tiirkiye'de ortalama her 10 kadindan 7'sini etkilemektedir. Bunun yaninda kadin dogum
polikliniklerine en sik bagvurma sebepleri arasinda genital bolge sorunlari yer almaktadir. Clinkii
kadinlar birgok nedenle genital enfeksiyonlara yatkindirlar. Ornegin sadece kadinlarin yasadig
adet donemi, gebelik ve lohusalik donemi, menopoz ve sonras1 donemler vardir ve bunlar genital
bdlge hijyeninin bozulabildigi zamanlardir. Ayrica kadinlarda idrar ve biiyiik tuvaletin cikisi ile
adet kani ¢ikisinin birbirine yakindir. Bu durum da genital enfeksiyonlarin yasanmasinin bir diger
sebebidir. Yaygin olarak goriilen bu sorunlar kadinlarin diistik veya 6lii dogum, erken dogum, dis

gebelik, kisirlik, kanser gibi istenmeyen saglik problemlerini yagsamasina sebebiyet verir. Ayrica
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genital enfeksiyon geciren kadinlar biiyiik rahatsizlik yasar. Ciinkii genital enfeksiyonlar
kadinlarin kisisel, sosyal ve cinsel yasamini olumsuz etkiler.

Genital enfeksiyonlar kadinlarda stres ve korku gibi psikolojik sikintilara neden olur. Genital
enfeksiyona bagli kotii koku meydana gelebilir. Bu durum kadinlarin esinden, ¢ocuklarindan veya
akrabalarindan ¢ekinmesine neden olup ve kadinlarin kendine olan giivenini de olumsuz yonde
etkiler. Bunun yaninda yasanan genital kasint1 kadinlarin sosyal yasamini olumsuz yonde etkiler.
Bu durumda kadinlar evden disar1 ¢ikmak istemeyip, eve bagimli hale gelirler.

Genital enfeksiyonlar kadinlar1 ekonomik yonden de olumsuz etkiler. Enfeksiyonun teshis
ve tedavisini aramak igin gecirilen zaman ve saglik bakimi i¢in harcanan para genital
enfeksiyonlarin ekonomik maliyetini olusturur.

Her kadin genital enfeksiyon agisindan risk altindadir. Ancak bazen kadinlarda genital
enfeksiyon olusmasini etkileyen bir¢cok faktdr bulunmaktadir. Bu faktorlerin siralandigi acil durum
¢emberimiz vardir. Bunlar;

e Uzun siire steroid yani viicut direncimizi azaltan ilag veya antibiyotik tedavisi almak

e Seker hastast olmak, bu durum 6zellikle haznenin dogal yapisinin bozulmasina sebep
oldugu i¢in 6nemlidir.

¢ Yine viicut direncimizin azalmasina sebep olan sigara veya alkol kullanmak

e Gebeligi Onleyici ilag veya spiral (rahim i¢i arag- ria) kullanmak. Kimi zaman bunlar
genital bolge organlar1 ve hormonlarinin olumsuz etkilenmesine neden olur.

e Uzun veya yogun yasanan stres ki bu durum yine viicut direncimizi azaltir.

e Uygun olmayan sagliksiz kosullarda yapilan dogum ve kiiretajlar

¢ Genital bolge organlari ve yapisinin olumsuz etkilenmesine sebep olan ¢ok dogum yapmak

e Vajinal dus, vajinal tampon veya vajinal sprey uygulanmasi

e Genital bolgenin havalanmasini engelleyen dar veya ¢ok siki kiyafetlerin giyilmesi

e Cok eslilik veya c¢ok sik cinsel iligki yasama durumu. Yine bu faktdr genital bolgenin
direncini bozmasi agisindan 6nemlidir.

Bu cember Ozellikle bu durumlari yasarken genital hijyenimize daha fazla 6zen

gostermemiz gerektigine isaret eder.

Ozetleyecek olursak; kadilar genital bolgenin dogal yapisindan, yasadigi 6zel donem ve
durumlardan kaynakli genital bolge sorunlarini ve ozellikle genital enfeksiyonlari daha fazla
yasarlar. Bu sorunlar giinliik hayatta biiyiik rahatsizliklara yol agar. Genital bolge sorunlarin
onlenmesinde genital hijyen olduk¢a Oonemli olup, bunu saglamak ve korumak ise yine biz

kadinlarin elindedir.
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Evet sevgili kadinlar bu haftanin birinci boliimii ile ilgili sizlerle paylasacaklarimiz bu kadar.
Soru ve goriislerinizi mesaj boliimiine yazarak iletebilirsiniz.

Boliim 2: Cinsel Temasta Genital Hijyen Nasil Saglanir?

Simdi de bu haftanin ikinci boliim konusu ile devam edelim. Bu boliimdeki egitim konusu

cinsel temasta genital hijyen nasil saglanir? Genital hijyenin eksik olmasi, kadinin 6zgiivenini
sarsar ve cinsel yasantiyr olumsuz etkiler. Bunun yaninda genital enfeksiyonlarin yani hastalik
yapan mikroplarin biiyiik bir kismi cinsel temas esnasinda bulasir. Bu bakimdan cinsel temas
oncesi ve sonrasinda eslerin ikisi de dus almalidir. Oncesinde ve sonrasinda tuvalet ihtiyaci
ertelenmemelidir. Tam hazir olunmadan yani yeterli kayganlik olusmadan cinsel iliskiye
baslanmamalidir. Bu 6nlem tahrisi dnlemek bakimindan ¢ok 6nemlidir. Gerekirse doktor 6nerisine
gore kayganlagtiric1 ilaglar kullanilabilir. Petrol bazli vazelin gibi kayganlastiricilar asla
kullanilmamalidir. Bunlar enfeksiyon bulagma ihtimalini arttirirlar. Esin genital enfeksiyonu
oldugundan siipheleniliyorsa oncelikle birlikte saglik kurulusuna bagvurulmali, cinsel temas
esnasinda da miimkiin oldugunca kondom yani prezervatif gibi koruyucu malzemeler
kullanilmalidir. Béylece genital enfeksiyonlarin bulagmasi engellenecektir.
Geleneksel uygulama olarak devam eden cinsel iliski sonrasi yapilan vajinal dus uygulamasi,
vajinal enfeksiyonlar agisindan belki de en riskli olanidir. Bu uygulama vajenin yani haznenin
yapisini degistirerek zarar vermekte, dolayisiyla cinsel yolla bulasan hastaliklar, enfeksiyon ve
rahim agzi kanseri gibi olasi riskleri artirmaktadir. Bunun yaninda dogurganligi da olumsuz yonde
etkileyerek gebe kalmay1 engellemekte hatta dis gebeliklere ve diisiiklere neden olmaktadir.
Ayrica enfeksiyon ve tahrise neden olabilecegi igin genital organlarin direncinin diisiik oldugu
adet doneminde cinsel iligkide bulunulmamalidir.

Ozetleyecek olursak; cinsel temas dncesi ve sonrasi viicut ve genital bolge bakimi 6zenle
yapilmalidir. Gerekirse koruyucu malzemeler kullanilmalidir. Uygun olmayan kayganlastiric
kullanimi, vajinal dus uygulamasi, adet déneminde cinsel iligki bulunma gibi uygulamalardan
sakinilmalidir.

Evet sevgili kadinlar bu haftanin ikinci boliimii ile ilgili sizlerle paylasacaklarimiz bu kadar.
Soru ve goriislerinizi mesaj boliimiine yazarak iletebilirsiniz.

4. Hafta Egitim Konusu: Genital Hijyeni Saglamak i¢in Neler Kullanmaliyiz ve Nasil
Giyinmeliyiz?
Merhaba sevgili kadinlar bu haftaki egitim konusu genital hijyeni saglamak icin neler

kullanmaliy1z ve nasil giyinmeliyiz?
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Genital bolge hijyeni konusunda bilgi sahibi olmak, enfeksiyonlardan yani hastalik yapan
mikroplardan korunabilmek agisindan 6nemlidir. Clinkii genital bolge, dis ortamla temasi olmayan
bir alan oldugundan viicudun en sicak ve nemli, bolgelerindendir. Ayrica hastalik yapan
mikroplarin kolayca yerlesip ¢cogalabilmesi acisindan bu bolge oldukca elverislidir. Bu durumda
tim viicudumuzda oldugu gibi genital bolge bakimi son derece Onemlidir. Genital bolge
organlarindan olan hazne yani vajina, kendi kendisini temizleyebilir ve bu noktada da saglikli olan
vajinal akinti, hazneyi temiz tutabilmek agisindan onemli bir role sahiptir. Genital hijyeni
saglamak i¢in esasinda saglikli olan sadece su ve beyaz renkte kaliteli bir tuvalet kagididir.
Icerdikleri boya maddeleri nedeniyle renkli ve kokulu tuvalet kagitlarinin bu amagla kullanilmas:
uygun degildir.

Bazi kadinlarin tuvalette kurulanma amaci ile taharet bezi kullandiklar1 bilinir. Taharet
bezinin tek kullanimlik olmamasi, arka arkaya kullanima bagl kirli ve nemli kalmasi nedeni ile
mikroplarin olugmasi i¢in uygun bir ortam olusturur. Taharet bezini kullanmak bu bakimdan
saglikl degildir.

Genital bdlgenin ¢ok sik yikanmasi, uygun olmayan iirtinlerin kullanimi sakincalidir. Genital
hijyen i¢in vajinanin yani haznen,n i¢ derisinden ziyade dis derisini temiz tutmak 6nemlidir. Bu
nedenle vajina icerisine girilerek yikama yapmak onerilmez. Genital bolgeyi temizlerken sabun
kullanilmamalidir. Ciinkii genital bolgenin yapis1 sabun kullanildiginda zarar gorebilir. Ayrica
sabun kullanimi yanma yapacagi gibi bu bolgede yer alan viicudu koruyan elemanlarin yok
olmasina da neden olabilir. Genital bolgede kullanilan deodorant, sprey, pudra gibi {iriinler genital
bolgenin yapisini bozar. Ayrica bu iriinler genital bolgede kasinti, yanma veya kizariklik gibi
alerjilere sebep olabilir.

Genital bolgede bulunan fazla uzams tityler mikrop kapmay1 hizlandirir ve temizligi ¢ok zor
olur. Ozellikle adet doneminden once tily temizliginin yapilmasi gerekir. Boylece adet
donemindeki kotii kokularin olusumu da onlenir. Bu bélgenin temizliginde eger jilet kullanilmasi
tercih edilirse tahrise ve kiigiik kazalara dikkat edilmelidir. Ciinkii genital bolgede agilan yaralarin
lyilesmesi biraz zor olabilir ve bu yaralar kolayca iltihap kapabilir. Bu riski en aza indirmek i¢in,
kadinlara 6zel tiretilmis ¢ok bigakli ve jelli jiletleri tercih edilmesi Onerilir. Jilet degil de agda
kullanilmasi tercih edilirse agda ¢ok sicakken viicut tenine degdirilmemelidir. Eger ¢cok sicakken
degdirilirse bu bolgede tahris, yanma veya su toplamasi gibi istenmeyen durumlarlar yasanabilir.

Kimyasal igerikler nedeniyle de giinliik pedlerin miimkiin oldugunca kullanilmamasi
onerilmektedir. Kullananlar ise emilim 6zelligi daha az olan1 ve pamuk icerigi fazla olani tercih
etmeli ve ped sik sik degistirmelidir. Ciinkii giinliik pedlerin emilim igerigi ne kadar fazla ise
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iclerindeki kimyasal oran1 da o kadar fazladir. Giinliik ped yerine kimi zaman ve durumlarda ara
bezi kadinlar tarafindan tercih edilebilmektedir. Bu durum bazen 6rnegin genital akintinin yogun
oldugu donemlerde ya da her zaman kullanilabilir. Ancak ara bezi kullanilmasi yerine ig
camagsiriin degistirilmesi en saglikli olanidir. Ciinkii ara bezi genital bolgenin nemli kalmasina
sebep olarak mikroplarin olusmasina zemin hazirlar. Yine de kullanilacaksa bu durumda kullanilan
ara bezi sik sik yani 6-8 saatte bir ve kirlendikce degistirilmelidir. Bu bez beyaz renkte, emici
0zelligi olan pamuklu ve bu amacla hazirlanmis temiz bir bez olmalidir bu bezlerin temizligi ve
saklanmasi ¢ok onemlidir. Kirlenmis bezin temizligi i¢in bezin iistiindeki kirler yikanmali, camasir
suyunda en az 20 dakika bekletilmeli, kaynatilmali, iyice durulanmali, agik havada kurutulmali
sonra litiilenmeli ve bezler bir dahaki kullanim i¢in temiz bir yerde saklanmalidir.

Kisilerin genital hijyenini saglamak amaci ile piyasada bir¢ok emici kiilot bez yada hasta alt
bezi vardir. Bunlar kisinin viicut agirlig1 ve tipine uygun olacak ebatta secilmelidir. Hasta alt bezi
veya yetiskin kiilot bezde ise emiciligi yiiksek olanlar tercih edilmelidir. Ayrica en fazla 8-10
saatte bir kez ve kirlendikge bez degisimi yapilmalidir. Eger uygun bez se¢ilmezse ve degistirme
yapilmaz ise ciltte tahris, kizariklik veya yanma meydana gelebilir.

Genital enfeksiyona yakalanma riski acisindan kullanilan i¢ camasir1 da oldukg¢a 6nemlidir.
I¢ camasirlar kaynatmaya ya da yiiksek 1sida yikanmaya uygun olmalidir. Pamuklu yapida ve
beyaz renkte tercih edilmelidir. Ciinkii pamuklu yapida olan ¢amasirlar cildin havalanmasini
saglar. Camasirlara renk vermek amaciyla kullanilan renkli kumas boyasi ise genital bolgede
hassasiyet ve tahrislere sebep olabilir. Ayrica saglikli genital akint1 beyaz renkteki i¢ ¢gamasirinda
kuruyunca hafif sarimtirak bir renk birakir. Boylece beyaz renk tercihi genital akintidaki renk
degisikliklerini anlamada kolaylik saglar.

I¢ gamasirlarnin her giin degistirilmesi gerekir. i¢ camasiriin yeterli degistirilmedigi zaman
camasir iizerinde genital akinti birikir ve genital bolgede nemli bir ortam olusturur. Bu durum da
hastaliklara neden olur. Iyi yikanmus, iyi durulanmus, hafif ve sikmayan i¢c camasir1 kullanilmalidir.
I¢ ¢camagirinin yikanmasinda deterjan, fazla ¢amasir suyu ve yumusatici kullanilmamalidir. I¢
camagsirlarin sabun ya da sabun tozu ile yiiksek 1sida yikanmasi gerekir. Diger giysilerden ayri
olarak yikanmalidir. I¢ camasirlart agik havada kurutulmalidir. Temiz ve kapali bir ortamda
saklanmasi gerekir. I¢ camagirlarinin yikandiktan sonra iitiilenmesi mikroplarm yok olmasi
acisindan onemlidir. Havalanmay1 saglayacagi icin gece yatarken i¢ camasirinin ¢ikartilmasi

onerilir. Mayo ve bornozlar kuru tutulmali ve kuru giyilmelidir.
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Dar veya siki giysiler, 6zellikle kadinlarin sik olmak i¢in tercih ettigi kiyafetlerdir. Ancak
uzun siire dar bir kiyafetin giyilmesi genital bolgedeki nem oraninin artmasina dolayisiyla yas
olmasina, haznenin yapisinin bozulmasina neden olacagi icin tercih edilmemelidir.

Yine uzun siire hareketsiz kalmak genital bolgenin nem oranin artmasina sebep olur. Bunun
onlenmesi i¢in giin i¢inde yapabildigimiz kadariyla viicudumuzu hareket ettirmeliyiz.

Ozetleyecek olursak; genital bolge temizligi icin bdlgenin 1slak ve nemli kalmamasi gerekir.
Bunun i¢in genital bolge temizliginde tercih edilen malzemeler, ped veya alt bezlerinin se¢imi ve
kullanimi, i¢ ¢amasiri1 ve giysilerin tercihi, degisimi ve hijyenik kilinmasi i¢in alinacak tedbirler
ve uzun siire hareketsiz kalmamak genital hijyenin saglanmasi acisindan 6nemlidir.

Evet sevgili kadinlar bu konu ile ilgili sizlerle paylasacaklarimiz bu kadar. Soru ve
goriislerinizi mesaj boliimiine yazarak iletebilirsiniz.

5. Hafta Egitim Konusu: El Hijyeni ve Taharetlenme Nasil Saglanmahdir?

Merhaba Sevgili Kadinlar. Bu Haftaki Egitim Konusu; Genital Bolge Temizliginde El
Hijyeni Ve Taharetlenme Nasil Saglanir?

Kisisel temizlik, tuvalet dncesi ve tuvalet sonrasi hijyenin saglanmasinda su ve sabun énemli
yer tutmaktadir. Enfeksiyonlardan korunmanin en kolay ve etkili yolu el yikama davranisinin
kazanilmasidir. Tuvalete giris ve cikista, genital bolge temizligi yapilmadan oOnce ellerin
mikroplardan arindirilmasi 6nemlidir. Aksi halde direkt olarak ya da tuvalet kagidi araciligi ile
eldeki mikroplar genital bolgeye tagiarak enfeksiyona neden olabilmektedir.

Genital enfeksiyonlardan korunabilmek i¢in ellerin mutlaka yikanmasi yaninda, ne kadar
stireyle yikandigi da 6nemlidir. Tuvalete girmeden 6nce ve tuvaletten sonra ellerin temiz bir su ve
sabun ile en az 2 dakika yikanmasi gerekir. Bu siire gerektiginden kisa oldugu zaman eller
mikroplardan yeterince arinamayacagi i¢in enfeksiyon riski devam etmektedir.

Dogru taharetlenme onden yani idrarin yapildig: yerden arkaya dogru yani makata dogru
sadece su ile yapilan taharetlenmedir. Genital bolge temizlenme davranisini arkadan 6neya da
karisik yapmak, makattaki mikroplarin vajinaya ve idrar deligine gecerek genital enfeksiyonlara
neden olmaktadir.

Genital bolge temizliginin el ile yapilmasi onerilmemektedir. Genital bolgelerini elleri ile
temizleyenlerde enfeksiyon riski fazla bulunmustur. Ancak yine de bu yontemi kullananlarin el
hijyenine de ayr1 bir 6nem vermeleri ve mutlaka tuvalet kagidi ile genital bolgelerini kurulamalari
gerekir. Genital bolgenin taharet bezi ya da siirekli kullanima neden olabilecek benzeri bir sey ile

kurulanmasi son derece sakincalidir.
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Ozetleyecek olursak; kisisel temizlik, tuvalet &ncesi ve tuvalet sonrasi hijyenin
saglanmasinda su ve sabun 6nemli yer tutmaktadir. Enfeksiyonlardan korunmanin en kolay ve
etkili yolu el yikama davranisinin kazanilmasidir. El hijyenini saglamak i¢in ellerin en az iki
dakika yikanmasi gerekir. Avug i¢inin, el istiinlin tirnak ve parmak aralarimin da yikanmasi
gerekir. Ayrica genital bolge temizliginin 6nden arkaya tek seferde yapilmalidir. Genital bolge
temizlenme davranigini arkadan 6ne ya da karigik yapmak, makattaki mikroplarin vajinaya ve idrar
deligine gecerek genital enfeksiyon yasanmasina neden olur. Genital bolgenin sadece tuvalet
kagidr ile kurulanmasi gerekir. Genital bolgenin taharet bezi ya da siirekli kullanima neden
olabilecek benzeri bir sey ile kurulanmasi son derece sakincalidir.

Evet sevgili kadinlar bu konu ile ilgili sizlerle paylasacaklarimiz bu kadar. Soru ve
goriislerinizi mesaj boliimiine yazarak iletebilirsiniz.

6. Hafta Egitim Konusu: Adet Donemi Ozellikleri Nelerdir ve Adet Déoneminde Hijyen
Nasil Saglanir?

Merhaba sevgili kadinlar bu haftaki egitim konusu adet donemi 6zellikleri nelerdir ve adet
doneminde hijyen nasil saglanir?

Adet yaklasik ayda 1 kere vajinadan gelen kanamadir. Ilk adet kanamasi ergenlige
girildiginde baglar. Genellikle ilk kez 12-14 yas arasinda iken adet olunabilir.

Adet kanamasinin oldugu ilk giinden bir sonraki adet donemine kadar gegene siire kigsiden
kisiye gore degiskenlik gosterir ancak ortalama 28 giin siirer ve bu durum diizenli kabul edilir.
Adet doneminin ortasinda yumurtlama gerceklesir. Yumurtlama; yumurtanin yumurtaliklardan
kopup tiiplere dogru gitmesidir. Bu sirada rahim de gelecek olan yumurta i¢in kendini hazirlar ve
kalinlagsmaya baslar. Yumurtlama donemine yakin glinlerde yumurta sprem ile dollenebilir.
Déllenmis bir yumurta rahme dogru ilerleyip tutunur ve gebelik gergeklesir. Ancak eger dollenme
olmazsa rahme giden yumurta adet doneminin sonlarma dogru rahimden vajinaya dogru atilir.
Kalinlasan tabaka ve dollenmemis yumurta adet kanamasi seklinde viicuttan atilir. Adet doneminin
baslangicinda ise kanin rengi genellikle acik kirmizidir ve adet donemin sonuna dogru koyu
kirmiz1 veya kahverengiye doniisiir.

Adet doneminde hijyenik pedlerin (bag) kullanilmasi dnerilmektedir. Kullanilan pedlerin
temizligine dikkat edilmesi gerekmektedir. Adet sirasinda ped 6-8 saatte bir yani giinde 4-5 kez
degistirilmelidir. Pedlere mikrop bulasmamasi i¢in kullanmadan once agikta tasinmamali, 6zel
posetleri ile saklanmalidir. Ped degistirilmeden 6nce, eller sabunlu su ile yikanmali ve pedin dis
lireme organlarina temas edecek yiizeyi kirletilmemelidir. Pedleri i¢ camasirina yerlestirme ve i¢
camasirindan ¢ikartma isleminin onden arkaya dogru yapilmasi gerekmektedir. Kullanilan
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pedlerin renksiz ve parfiimsiiz olmasina dikkat edilmelidir. Renkli ve parfiimlii pedler vajinanin
yapisini etkileyerek enfeksiyon olusmasina ve genital bolgede alerjiye neden olabilmektedir.

Adet doneminde vajinal tamponlar kadinlar tarafindan tercih edilmektedir. Tamponlar cinsel
iliski basladiktan sonraki dénemde kullanilabilir. Tampon vajina igerisine yerlestiriliyor ve
disarida bir ipi mevcuttur. Bu iple ¢ekip c¢ikarilabilmektedir tampon kullanmay1 tercih eden
kadinlarin ise asagida verilen kurallara uymasi gerekmektedir. Bunlar;

e Tamponu kullanmadan 6nce ve kullandiktan sonra mutlaka eller yikanmalidir.

e Sadece pamuk i¢eren tamponlar kullanilmalidir.

e Tampon poseti agilirken ambaldj tizerindeki gosterilen yerden acilmali ve higcbir yere
koymadan hemen uygulanmalidir.

e Tampon vajinada 3-4 saatten fazla bekletilmemelidir.

¢ Ayni anda birden fazla tampon kullanilmamalidir

e Gece yatarken tampon yerine ped kullanmalidir.

Tamponlarin kadinlar tarafindan tercih edilmesinin nedeni pedlere gore daha gizli olma ve
pedlere gore daha rahat kullanim avantajlarina sahip olmasindan kaynaklanmaktadir. Ancak
tampon tamponun kullanilmasi saglik agisindan onerilmemektedir. Ciinkii tamponlar vajinaya
yerlestirme sirasinda tahris ve bulasmaya neden olarak enfeksiyon olusmasina neden olmaktadir.

Yapilan arastirmalarin sonucunda adet donemi iginde dus almanin bir zarari tespit
edilmemistir. Hatta banyo, tavsiye edilen bir uygulamadir ¢ilinkii bu donemde siirekli olarak
kullanilan tampon ya da ped gibi iriinler, genital bolgenin havasiz kalmasina neden olur. Bu
bolgenin hava almasi ve temizlenmesi biiylik 6nem tagimaktadir. Adet doneminde 1lik su ile banyo
yaptlmalidir. Ilik su ile dus almak, adet sancilarina da gelmektedir.

Ozetleyecek olursak; saglikli her kadin ve geng kiz diizenli olarak adet gormektedir. Adet
doneminde kadinlar ve genc kizlar hijyene daha ¢ok 6zen gostermelidir. Ciinkii adet doneminde
gelen kan kullanilan koruyucu malzeme ile dis genital organlar arasinda birikmektedir. D1s genital
organlarin derisi iizerinde biriken bu kan mikroplarin yerlesmesi ve iiremesi i¢in oldukca uygun
bir ortam olusturmaktadir. D1s genital organlara gelen bu mikroplar yalnizca burada yerlesmekle
kalmaz, bu bolgeden iceriye dogru rahatlikla giderek i¢ genital organlarda ve idrar yollarinda da
enfeksiyon olusmasina neden olur. Bu doneme 6zgii tercih edilen malzemelerin se¢imi, degisim
sliresi, temizligi, saklanma kosullar1 genital hijyen sagligina uygun olmali ve 6zenle secilmelidir.

Evet sevgili kadinlar bu konu ile ilgili sizlerle paylasacaklarimiz bu kadar. Soru ve

gorilislerinizi mesaj boliimiine yazarak iletebilirsiniz.
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7. Hafta Egitim Konusu: Genital Bolgede Sorun Oldugunu Nasil Anlarim ve Nereye

Basvurmaliyim?

Merhaba sevgili kadinlar. Bu haftaki egitim konusu; genital bélgede sorun oldugunu nasil

anlarim ve nereye bagvurmaliyim?”

Genital bolgede asir1 vajinal kasinti e Vajinada agrn
Idrar yaparken yanma hissi e Akintida giicli, kotii koku
Akintida kopiiklii doku e Kalin, siit kesigi dokusu

Adet donemi disinda goriilen vajinal e  Koyu sari, yesilimsi veya kahverengi
kanama renkli vajinal akintt,
Vajina dudagi ve vajinada sulu, e Genital bolgede goriilen kitleler
kizarik, asir1 yanma yaratan lezyonlar,
Cinsel temas sirasinda agri gibi belirtiler goriiliirse bir saglik kurulusuna
bagvurulmalidir.
Saglik kurulusuna bagvurdugunuzda ise size yoneltilebilecek muhtemel sorular sunlardir:
Bu anormal vajinal akint1 ne zaman bagladi?
Vajinal akint1 ne renk?
Kokusu var mi1?
Vajina etrafinda kasinma, agr1 ve yanma hissi var m1?
Birden fazla kisi ile beraberlik yasadiniz m1? (bulasici hastaliklarin tespiti igin)

Evli ya da bekar her kadin yilda bir kez kadin dogum uzmanina giderek jinekolojik muayene

yaptirmasi oldukg¢a onemlidir. Eger evli ise esinin bu agidan tedavisi de gereklidir. Jinekolojik

muayene olas1 hastaliklarin dnlenmesi i¢in erken tani ve tedavisinde ¢cok dnemlidir.

Evet sevgili kadmlar. Bu konu ile ilgili sizlerle paylagsacaklarimiz bu kadar. Soru ve

gorilisleriniz mesaj boliimiine yazarak iletebilirsiniz.
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Ek-8. Kurum izin Yazis1
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Saxvin Sidar Gal 01712/2018 taribinde demegiimize ulasan dilekgeniz tarafimizdan incelenmiy
olup, dekrora tezi ile ilgili engelli kadinlara vénelik uygulamay1 plonlanug oldugunuz galuigme
dermnegimizee de wygun goriilmibsribe.
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Ek-9. Katilmcilarin Web Tabanh Egitim Hakkindaki Goriisleri

1

“ Aldigim egitim olduk¢a faydaliydi. Ozellikle adet donemiyle alakali giizel seyler 6grendim.’

1

“ Egitim giizeldi. Izlerken sikilmadim. Keske dogum ile ilgili bir seylerde olsa...’

“ Egitimi izlerken bendeki sorunlar: da farkettim. Mesela akintim ile ilgili hastaltk varmig. Egitimi

’

izledikten sonra doktora gittigimde ogrendim.’

“Aldigim egitim iyiydi. Hatta taharetlenme ile ilgili videouyu ¢ocuklarima da izlettim. Ben dogum

kontrol yontemlerini az bilmiyorum. Bununla ilgili de birseyler eklenseydi iyi olurdu.”

“ Bu egitime basladigimda acaba nedir diye merak etmistim. Benim gibi engelliler icin yararli
bilgiler var. Ciinkii doktora gittigimizde her seyi soramiyoruz. Bazi sorunlarimizi fark edemiyoruz.

Ogrendiklerimi baskalarina da anlatiyorum. Aklima takilan bir sey olursa, bir sey unutursam

hemen videolara bakip ogreniyorum. Ablama, anneme de anlatiyorum. ”

“ Tiip bebek tedavisi goriiyorum o yiizden bu konulara ilgim var. Organlarimi, adet donemini,

hijyeni bu sayede daha iyi 6grendim. Eksik bildigim seyler varmis. Mesela i¢ camasiwrlarlailgili...”
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