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OZET

HEMSIRE VE EBELERIN ENGELLi KADINLARIN UREME SAGLIGINA
ILISKIN BILGI VE GORUSLERI

Cebe Ertas M. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Dogum-Kadin Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin,
2023.

Amagc: Arastirma hemsire ve ebelerin engelli kadinlarin iireme sagligina iligkin bilgi ve

goriislerini saptamak amaciyla yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi’ne bagh
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi’nde gorev yapan 66 hemsire ve 102 ebe ile analitik-
kesitsel olarak 25 Ocak — 8 Subat 2022 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirma verileri,
arastirmaci tarafindan literatiire gore hazirlanan soru formu ile toplandi. Arastirmada elde
edilen veriler SPSS 26.0 (Statistical Package for the Social Sciences) programi kullanilarak

analiz edildi. Verilerin degerlendirmesinde tanimlayici istatikler, ki-kare testi kullanildi.

Bulgular: Arastirmadaki hemsire ve ebelerin ¢ogunun engelli yakini yoktu ve engelli
kadina bakim vermemisti. Hemsire ve ebelerin ¢ogu engelli kadinlarin iireme sagligina iliskin
egitim almak istedigini ve daha ¢ok iletisim becerileri konusunda egitim almak istedigini
belirtti. Hemsire ve ebelerin engelli kadinlarin iireme sagligina iligskin bilgileri incelendiginde
katilimcilarin ¢ogunun engelli kadinlarin kiirtaj ve plansiz gebelik yasama olasiliklarinin daha
yiiksek oldugu konusunda yanlis cevabi verdigi goriildii. Bununla beraber katilimcilarin
cogunun engelli kadinlarin gebeliklerinin ve dogumlarinin yiiksek riskli oldugu konusunda
dogru cevabi verdigi saptandi. Arastirmada hemsire ve ebelerin yarisinda fazlasi engelli
kadinlarin engelli olmayan kadinlara oranla daha ¢ok jinekolojik problemler yasarlar bilgisine
dogru cevabini verdikleri goriildii. Hemsire ve ebelerin engelli kadinlarin iireme sagligina
iligkin goriiglerinde ise katilimcilarin ¢ogunun engelli kadinlarin aseksiiel olduguna
katilmiyorum cevabini verdikleri goriildii. Ayrica katilimeilarin ¢ogu engelli kadinlarin gebe

kalmamas1 gerektigine katilmadigim belirtti. Bunlara ilaveten engelli kadinlarin dogum sekli
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tercihi kararlarinin 6nemsenmesine katiliyorum cevabini verenlerin sayisinin da fazla oldugu
goriildii. Hemgsire ve ebelerin yasi, meslegi ve engelli kadina bakim verme durumlart ile
engelli kadinlarin tireme saghigina iligskin bilgileri arasinda fark olmadigi goriildii. Engelli
kadinlarin tireme sagligina iliskin egitim almak isteyen katilimcilarin bilgi sorularina dogru
cevabini verme oraninin daha yiiksek oldugu goriildii. Katilimcilarin yasi ile engelli
kadmlarimn tireme sagligina iliskin goriigleri arasinda fark olmadigi belirlendi. Engelli kadina
bakim vermeyen ve engelli kadinlarin tireme sagligina iligkin egitim almak isteyen hemsire ve
ebelerin goriiglerinin engelli kadinlarin iireme sagligint desekleyci ve olumlu yonde oldugu

saptandi.

Sonug¢: Arastirma sonucunda elde edilen veriler 15181inda, hemsire ve ebelerin engelli
kadmnlarin lireme sagligina iligkin bilgilerinin yeterli oldugu saptandi. Engelli kadinlarin
ireme sagligina iliskin egitim almak isteyen katilimcilarin bilgi sorularina dogru cevabin
verme, gorlis sorularina ise engelli kadinlar1 destekleyen yonde katiliyorum cevabini verme

oraninin daha yiiksek oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Engelli Kadin, Hemsirelik, Ureme Saglig1.
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ABSTRACT

KNOWLEDGE AND OPINIONS OF NURSES AND MIDWIVES ON
REPRODUCTIVE HEALTH OF DISABLED WOMEN

Cebe Ertas M. Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute of
Health and Obstetrics Nursing Program, Master Thesis, Aydin, 2023.

Objective: The research was carried out to determine the knowledge and opinions of

nurses and midwives about the reproductive health of disabled women.

Material and Methods: The research was carried out analytically and cross-sectionally
with 100 nurses and 148 midwives working in the Gynecology and Obstetrics Hospital of
Bagaksehir Cam and Sakura City Hospital between January 25 and February 8, 2022.
Research data were collected by the researcher with a questionnaire prepared according to the
literature. The data analysis obtained in the study was analyzed using the SPSS 26.0
(Statistical Package for the Social Sciences) program. Descriptive statistics and chi-square test

were used in the evaluation of the data.

Results: Most of the nurses and midwives in the study did not have a disabled relative
and did not care for the disabled woman. Most of the nurses and midwives stated that they
wanted to receive training on reproductive health of disabled women and more on
communication skills. When the information of nurses and midwives on reproductive health
of disabled women was examined, it was seen that most of the participants gave the wrong
answer that disabled women are more likely to have abortions and unplanned pregnancies.
However, it was determined that most of the participants gave the correct answer about the
high-risk pregnancies and births of disabled women. In the study, it was seen that more than
half of the nurses and midwives gave the correct answer to the information that disabled
women experience more gynecological problems than non-disabled women. In the views of
nurses and midwives on the reproductive health of disabled women, it was seen that most of
the participants answered that they do not agree that disabled women are asexual. In addition,

most of the participants stated that they did not agree that women with disabilities should not
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get pregnant. In addition to these, it was seen that the number of those who gave the answer
that 1 agree with the importance of giving importance to the decision of birth method of
disabled women was high. It was seen that there was no difference between the age,
occupation and caregiving status of the disabled women and the knowledge of the
reproductive health of the disabled women. It was seen that the rate of giving the correct
answer to the information questions of the participants who wanted to receive training on
reproductive health of disabled women was higher. It was determined that there was no
difference between the age of the participants and the views of disabled women on
reproductive health. It was determined that the views of nurses and midwives who do not care
for disabled women and who want to receive training on the reproductive health of disabled

women are supportive and positive for the reproductive health of disabled women.

Conclusion: In the light of the data obtained as a result of the research, it was
determined that the nurses and midwives had sufficient knowledge of the reproductive health
of women with disabilities. It was determined that the rate of giving the correct answer to the
information questions of the participants who want to receive training on the reproductive
health of disabled women and the rate of giving the correct answer to the opinion questions in

the direction of supporting disabled women were higher.

Keywords: Disabled Women, Nursing, Reproductive Health.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Onemi

Engelli kadinlar, fiziksel, ruhsal, sosyal ve bircok faktérden dolayi toplumun diger
kisimlarma gore zor bir hayat siirdiirmektedirler. Engelli kadinlar engelli ve kadin olmanin
zorluklarini bir arada yasamaktadirlar (Cebe ve Aksu, 2021). Kadin olmak ve engelli olmak
bir araya geldiginde ise yasanan sorun ve sikintilar boyut degistirmektedir (Kurnaz Ozdemir,
2010). Engelli kadinlarin oram1 tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de giderek artis
gostermektedir. Engelli niifusu i¢inde engelli kadin oraninin yiiksek oldugu ve refah seviyesi

olarakta diislik bir grupta yer aldig1 saptanmistir (Karatas ve Gokgearslan, 2010).

Engelli niifusa iliskin verilere ulasmak icin Engelli ve Yashh Hizmetleri Genel
Midiirliigii adi1 altinda "Ulusal Engelli Veri Sistemi" olusturulmustur. Ulusal Engelli Veri
Sisteminde bulunan engelli bireylerin sayisinin 1.097.307°si kadin, 1.414.643’1 erkektir.
Sonug olarak engellilerin %44’i kadin %56’s1 erkeklerden olugmaktadir. Engelli ve Yash
Istatistik Biilten’inin 2021 yilinda agikladig1 veriler dogrultusunda TUIK (Tiirkiye Istatistik
Kurumu) tarafindan 2011 yilinda gerceklestirilen Niifus ve Konut Arastirmasi sonuglarina
gore en az bir engeli olan niifus oran1 %6,9’dur. Kadinlarda bu oran %7,9, erkeklerde ise bu

oran %5,9’dur (T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2022).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 1998 yilinda kabul ettigi ve Kahire’de 1994 yilinda
aralarinda Tiirkiye’nin de bulundugu Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma Konferansinda iireme
saglig terimi “Ureme sistemi islevleri ve siirecine iliskin tiim alanlarda sadece hastalik veya
sakatligin olmamasi degil ayn1 zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal yonleriyle tam bir iyi olma
hali” olarak tanimlanmistir (Oztiirk, 2018). Engellilige bakilmaksizin biitiin kadinlarimn {ireme
ve cinsel saglik konusunda gerekli hizmetleri almaya ve cinsellik yasamaya hakki vardir.
Engelli bireyler, lireme yetenegine sahip olmayan ve herhangi bir hastaliga sahip olan bireyler
olarak goriilmektedir (Kaplan, 2006). Ureme saglig1 geng, yasli, kadin, erkek biitiin bireyler
icin en temel haktir (Ersin, 2008). Oysaki iireme sagligi hakki, engelli bireyler i¢in ihmal



edilen bir durum olmaktadir. Bu durumun nedenleri arasinda engelli kadinlarin, saglik
hizmetleri sunanlar tarafindan ve toplumda ‘aseksiiel’ olarak diisiiniilmesi ve goriilmesi yer
almaktadir (Kokanali ve digerleri, 2018). Saglik profesyonelleri engelli kadinlarin tireme
sagligina dair sorun ve sikintilarii goz ardi etmektedir. G6z ardi etmenin temel nedeni ise
saglik profesyonellerinin konuyla ilgili yeterli bilgisinin olmamasidir (Timur ve digerleri,

2006).

Engelli kadinlarin saghgmi etkileyen faktorler dolayli olarak {ireme saglig
problemlerini de etkilemektedir (Kokanali ve digerleri, 2017; Timur ve digerleri, 2006).
Cin’de yapilan bir arastirmada, engelli olan kadinlarin engelli olmayan kadinlara gore lireme
saglig1 hizmetinden daha diisiik oranda faydalanildig1 saptanmistir (Cigek ve digerleri, 2016).
Engelli kadinlarin sagligim etkileyebilecek faktérlerin bilinmesi son derece énemlidir. DSO
tarafindan bu faktorler fiziksel sinirliliklar, ekonomik problemler, engellilere yonelik tutum ve
davraniglar, egitim yetersizligi ve psikolojik faktorler olmak {izere 5 baslik altinda
goriilmektedir (Diinya Saglik Orgiitii, 2011). Ingiltere’de, engelli kadinlarin dogum, antenatal
ve lohusalik donemindeki annelik deneyimlerinin incelendigi g¢alismada farkli engellilik
tiriine sahip kadinlarin deneyimleri c¢esitlilik gostersede fiziksel engelli kadinlar dogum
oncesi ve dogum sonrasi hizmetlerden diger engelli kadinlara gore daha fazla yararlandigi
ancak dogum konusunda daha az secenege sahip olduklari saptanmistir. Zihinsel engelli
kadmlar ise iletisim ve destek konusunda daha fazla elestiriye maruz kaldiklar1 goriilmustiir

(Redshaw ve digerleri, 2013).

Engelli kadmlarin ireme saghginin gelistirilmesi, korunmasi, olumlu saglik
davraniglarinin  olusturulmas: ve yiikseltilmesinde hemsirelerin ¢ok etkin rol oynadigi
bilinmektedir (Cebe ve Aksu, 2021). Walsh-Gallagher ve digerlerinin (2012) yapmis oldugu
arastirmada saglik profesyonelinin engelli kadinlarin gebeliklerinde, dogumlarinda ve dogum
sonras1 annelik deneyimlerinde yeterli bilgilerinin olmadigima dikkat c¢ekmistir (Walsh-
Gallagher ve digerleri, 2012). Baz1 arastirma sonuglarina gore saglik profesyonelleri engelli
kadmnlarin iireme sagligi sorunlarmi gozardi etmekte ya da yeterli bilgiye sahip
olamamaktadir. Bu nedenle saglik profesyonellerinin engelli kadinlarin iireme sagligi
sorunlarina iliskin yeterli bilgi sahibi olmasi ve konuya yonelik arastirmalarin yapilmasi

gerekmektedir.



Sonug olarak, saglik profesyonelleri arasinda yer alan hemsire ve ebeler engelli
kadmlarin tireme sagligi sorunlarinin bilinmesinde, desteklenmesinde ve gelistirilmesinde
kilit bir rol iistlenmektedir. Hemsire ve ebeler engelli kadinlarin iireme sagligi sorunlar
hakkinda yeteri kadar bilgiye sahip olabilmeli ve kadinlarla iletigimleri iyi olmalidir (Taner ve
Bozkurt, 2021). Engelli kadinlarin {ireme sagligi konusunda arastirmalar baslatmak ve hizmet
ici egitimlerin diizenli araliklarla gergeklestirilmesi gerekmektedir (Kokanali ve digerleri,
2018). Bu bilgiler 1s1ginda bu arastirmada hemsire ve ebelerin engelli kadinlarin iireme

sagligina iligkin bilgi ve goriislerini ve bunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi hedeflenmistir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Bu calisma hemsire ve ebelerin engelli kadinlarin tireme sagligma iligkin bilgi ve

goriislerini ve bunu etkileyen faktorlerinin saptanmasi i¢in tasarlanmigtir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

Soru 1: Hemgire ve ebelerin engelli kadinlarin lireme sagligina iligkin bilgileri nelerdir?

Soru 2: Hemsire ve ebelerin engelli kadinlarin iireme saghigina iliskin goriisleri

nelerdir?

Soru 3: Hemgire ve ebelerin engelli kadinlarin iireme sagligina iligkin bilgi ve

goriislerini etkileyen faktorler nelerdir?



2. GENEL BiLGILER

2.1. Ureme Saghg Nedir?

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 1998 yilinda kabul ettigi ve Kahire’de 1994 yilinda
aralarinda Tiirkiye’nin de bulundugu Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma Konferansinda iireme
saglig terimi “Ureme sistemi islevleri ve siirecine iliskin tiim alanlarda sadece hastalik veya
sakatligin olmamasi degil ayni1 zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal yonleriyle tam bir iyi olma
hali” olarak tammlanmistir (Oztiirk, 2018). Tamimdan da anlasildig1 iizere iireme saghg
sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik halini ve karar vermede hiir iradeyi de icermektedir

(Sahiner ve Akytiz, 2010).

Diinyanin pek ¢ok farkli bolgelerinde yasayan kadinlar saglik konusunda bilgilerinin az
olmasi, cinsellik konusunda bilgilerinin az olmasi, lireme sagligi hizmetlerine ulagiminin
yetersiz olmasi ve toplumsal cinsiyetin beraberinde getirdigi zorluklarin olmasindan kaynakl
iireme sagligi ve haklarina erismekte zorluk yasamaktadirlar (Sahiner ve Akyiiz, 2010).
Ureme sagligi kadimlarin hayatlarini tamamen etkileyen giiclii bir faktordiir. Kadinda iireme
sistemi ile ilgi rahatsizliklar bas gosterdiginde fiziksel sikintilar ve toplumun getirecegi baski
olusmaya baglar. Kadin fiziki olarak rahatsizliklarinin yaninda duygusal olarak dogurganligi
ve cinselligi yitirme korkusu ve suclanmasi, mahremiyetinin tehdit altinda olmas1 gibi pek
cok faktorle bas etmeye calisir. Kadinin fiziksel ve duygusal yonden desteklenmesi ve
bilgilendirilmesi gibi pek c¢ok hizmet ile kadinin lireme sagligi konusunda sikintilarina

coziimler getirecektir (Koscu ve Tasc1, 2009).



2.2. Ureme Saghgimin Amaclari

Ureme saghg hizmetleri kadin ve erkege esit kosullarda sunulmalidir. Ureme saglinin
amagclari; aile planlamasi ve lireme sagligi adi altinda gereksinimleri karsilamada yardimeci
olmak, riskli gebelik ve istenmeyen gebelikleri Onlemek, aile planlamasina erkeklerin
katilimini artirmak, 6liim ve hastaliklar1 en aza indirgemek, cinsel yolla bulasan hastaliklar
ve onun beraberinde getirecegi sikintilarin 6niine gegmek, anne-bebek saglig1 icin emzirmeyi
tesvik etmek, toplumsal cinsiyet ayrimciliginin oniine gegcmek ve gengleri bilgilendirerek

dogru ilireme ve cinsel davraniglar kazandirmaktir (Kiling, 2015).

2.3. Ureme Saghgimin Tarihcesi

Ureme saghig kavrami ilk olarak 179 iilkenin katilimiyla 1994 Kahire Uluslararasi
Niifus ve Kalkinma Konferans’inda (International Conference of Population and
Development- ICPD) alt1 ¢izilmis ve evrensel bir kavram haline gelmistir. ICPD
Konferans’inda devletlerin cinsiyet esitligini géz Oniline alarak cinsel saglik ve aile
planlamasinin da i¢inde bulundugu tireme sagligi hizmetlerinin dahilinde tiim saglik
hizmetlerine erisilebilirliginin saglanmasi ve bu hizmetlerden yararlanilmasi hedeflenmistir

(Akin, 2012; ICPD, 1994).

ICPD Konferans’inda kabul goriilen yonergeler ¢ercevesinde eylem planlar1 hazirlanmig
ve 1995°te Pekin’de gerceklesen IV. Diinya Kadinlar1 Konferans’inda tekrar iireme sagligi
kavrammin {istiinde durulmustur. Ulkemizde ise {ireme sagligi kavrami ICPD Konferans’inda
ve IV. Diinya Kadinlar1 Konferans’indan sonra pek ¢ok yeni uygulamalarla tireme sagligi

kavrami yerini almistir (Donmez, 2019).



2.4. Tiirkiye’de Ureme Saghg Hizmetleri

Saglik Bakanliginca onerilen ve Temel Saglik Hizmetleri igerisinde yer alan birinci

basamakta verilmesi gerekli olan tireme saglig1 hizmetleri sunlardir:

e Sorumlu ebeveynlik i¢in bilgilendirme-egitim-iletisim, sorumlu iireme ve cinsel
davranis,

e Aile planlamasinda bilgilendirme egitim- iletisim ve danigmanlik,

e Yaygm aile planlamasi hizmetleri, aile planlamasinda bilgilendirme -egitim-iletisim
ve danismanlik,

e Etkin ana sagligi hizmetleri ve gilivenli annelik; dogum Oncesi bakim, saglikli
dogum, dogum sonrasi bakim, emzirme,

¢ Genital Yol Enfeksiyonlarinin (GYE) etkin kontrolii,

¢ Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin dnlenmesi ve AIDS ile miicadele,

e Ureme organlar1 malignensilerinin énlenmesi ve tedavisi,

e Infertilitenin 6nlenmesi ve tedavisi,

e Giivenli olmayan diisiiklere son verilmesi ve diisiige bagli sonuclarda gerekenin
yapilmasi,

e Bebek ve ¢cocuk sagligi,

e Adolesan saglig1 ve cinselligi,

e Saglikli yasam bigimi,

e Kiiltiirel, sosyal ve davranigsal faktorlerin diizenlenmesidir.

Yukarida verilen iireme sagligi hizmetleri birinci basamak saglik hizmetlerince
alinmasi gerekli olan lireme sagligi hizmetleridir. Bu hizmetlere ek olarak ikinci ve ii¢lincii

basamak saglik hizmetleri kuruluglar tarafindan desteklenmelidir (Kiling, 2015).



2.5. Engelilik Kavramm

Engellilik terimi giiniimiizde sakatlik ve Oziirliiliik terimleri yerine kullanilsa da bu fi¢
terim anlamlar1 yoniinden birbirinden farklilagsmaktadir. Engellilik genis yelpazede anlamlar
belirtmekte olup, DSO tarafindan engellilik kavrami taniminda ise bireylerin duyularini ve
hareketlerini etkileyen fiziksel ve zihinsel pek cok faktor engellilik tanimini meydana
getirmektedir. Bireyin saglik durumuyla sahip oldugu cevresel ve kisisel faktorler arasindaki
bag1 etkileyen ve olumsuz yonlerini de ele alan genis bir kavram olarak bilinmektedir (Arikan

ve Ayyildiz, 2018).

Ulkemizde ise 5378 sayil1 Engelliler Kanunun 3. maddesinde yazan “Kisilerin zihinsel,
fiziksel, ruhsal ve duyusal yetilerinde cesitli diizeylerdeki kayiptan otiirii topluma diger
bireyler ile birlikte esit kosullar altinda tam ve etkin katilimini sinirlayan c¢evre ve tutum

kosullar1” engellilik olarak ifade edilmektedir (5378 Engelliler Hakkinda Kanun, 2005).

Engelli niifusa iliskin verilere ulasmak icin Engelli ve Yashh Hizmetleri Genel
Midiirliigii adi1 altinda "Ulusal Engelli Veri Sistemi" olusturulmustur. Ulusal Engelli Veri
Sisteminde bulunan engelli bireylerin sayisinin 1.097.307°si kadin, 1.414.643’1 erkektir.
Sonug olarak engellilerin %44°l kadin %356°s1 erkeklerden olusturmaktadir (T.C. Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2022).

Engelli ve Yash Istatistik Biilten’inin 2021 yilinda agiklandig1 verilere dogrultusunda
TUIK tarafindan 2011 yilinda gergeklestirilen Niifus ve Konut Arastirmasi sonuglarina gore
en az bir engeli olan niifus oran1 %6,9’dur. Kadinlarda bu oran %7,9, erkeklerde ise bu oran
%135,9’dur. Yaslanma oraninin artig gostermesi ile engellilik oraninin artmasinin dogru orantilt
oldugu goriilmiistir. Ek olarak 35-39 yas diliminde olan kadinlarin engellilik orani

erkeklerden fazla oldugu saptanmistir (T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2022).



2.6. Engellilik Tiirleri

Cesitli kaynaklarda ve arasgtirmalarda engellilik durumu ve engel tiirleri asagida

siralandig gibi agiklanmaktadir.

Zihinsel Engelli: Amerikan Zihinsel Gerilik Birligi (AAMR)’nin 2002 yo6nergesinde
zihinsel engelin, kisinin halihazirda bulunan beyin fonksiyonlarinin 6nemli derecede geriligi
ile ifade edildigini belirtmektedir. Zihinsel engel; kisinin genel zihinsel iglevlerinin normal
degerlerinin altinda olmast ve bununla birlikte 6z bakim, iletisim, akademik fonksiyonlar,
sosyal beceriler, ev yagami, kendini yonlendirme, giivenlik, saglik, is ve serbest zamanlar gibi

davraniglarin iki ya da daha fazlasinda yetersizlik olarak tanimlanmaktadir (Kurt, 2020).

Ulkemizde, 2011 yilinda Niifus Konut Arastirmasina gére zihinsel engelli oran1 %2,3,
2019 yilinda gerceklestirilen Saglik Arastirmasma gore %6,4 ve en son veri olarak 2020
Ulusal Engelli Veri Sistemi gore zihinsel engelli niifusu %17,1°dir (T.C. Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi, 2022).

Gorme Engelli: Gorme yetersizligi olan insanlar egitsel ve az gorenler bakimdan iki
sekilde tanimlanmaktadir. Egitsel bakimdan goérme engelli gorme yetersizliginden agir
derecede etkilenen ve egitimini igiterek ya da dokunarak saglayan bireyler gérme engelli
olarak tanimlanmaktadir. Az gorenler ise birtakim aletlerle biiyiikk punto ve kiigiik puntolu
yazilar1 gorebilen, sekilleri ve renkleri birbirinden ayirt edebilecek kadar gérme yetisi olan
bireylere denir (Okur ve Demir, 2019). Ulkemizde 2011 yilinda Niifus Konut Arastirmasina
gore gorme engelli %1,4, 2019 yilinda gerceklestirilen Saglik Arastirmasina gore %6,2 en son
veri olarak 2020 Ulusal Engelli Veri Sistemine gore gorme engelli niifusu %9,5°dir (T.C. Aile
ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2022).

Ortopedik Engelli: Birlesmis Milletler Engelli Hakki Bildirgesi’nde ortopedik engelli
kavraminin sozii gegmistir. SOzii gegen ortopedik engellileri sosyal hayatinda kendi kendine
yetememesi, yapmasi gereken herhangi bir fiziksel iste noksanlik yasamasi durumunu
ortopedik engelli olarak tanimlanmaktadir (Buz ve Karabulut, 2015). Ulkemizde 2011 yilinda
Niifus Konut Arastirmasina gore ortopedik engelli %7,4, 2019 yilinda gerceklestirilen Saglik



Arastirmasina gore %20,8 en son veri olarak 2020 Ulusal Engelli Veri Sistemi gore ortopedik

engelli niifusu %13,8’dir (T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2022).

Isitme ve Konusma Engelli: Konusmanin, anlasilmayan bir sekilde gerceklestirilmesi
konusmada engellilik olarak kabul edilmektedir. Engelli konusmaya sahip bireyler anlatmak
istedikleri konuyu, fikirleri iyi bir sekilde aktarabilmek i¢in konusmaya ek olarak beden dilini
de kullanmaya gereksinim duymaktadirlar. Isitme engelli bireyler ise her iki kulakta ayni
anda, konusmay1 anlayamayacak seviyede isitme kaybi olmasi halidir (Yanikkerem ve
Esmeray, 2017). Ulkemizde 2011 yilinda Niifus Konut Arastirmasina gére isitme ve konusma
engelli %1,1, 2019 yilinda gergeklestirilen Saglik Arastirmasina gore %5,4 en son veri olarak
2020 Ulusal Engelli Veri Sistemi gore isitme ve konugma engelli niifusu %8 dir (T.C. Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2022).

Stiregen Hastalikli Engelliler: Bireyin tiim hayatin1 etkileyen siirekli olarak tedavi,
bakim gerektiren hastalik gruplaridir. Hastalik gruplarinin igerisinde ise cilt-deri hastaliklari,
kalp-damar hastaliklar1 ve solunum sistemi hastaliklar1 gibi pek ¢ok hastalik grubu yer
almaktadir. Siiregen hastaliklar diger engellilik tiirlerine gére bir alt segmentte bulunmaktadir
ve toplam Oziirliiliik oranlarinda yer alsa da nicelik ve nitelik bakimindan diger engellilik
tiirlerine gére ayr1 olarak degerlendirilmektedir (Ozata ve Karip, 2017). Ulkemizde 2020
yilinda gergeklestirilen Ulusal Engelli Veri Sistemine gore siiregen hastalikli engelli

orani %40,6’dir (T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2022).

2.7. Engelli Kadin Olmak

Engelli kadm, bir veya birden fazla engele sahip olan, toplumda engelli ve kadin
olmasindan dolay1 engellemeler ve sikintilar yasayan kadin olarak bilinmektedir. Tanimdan
da anlasildigina gore engelli kadin zihinsel, fiziksel ve benzeri pek ¢ok engelliligin getirmis
oldugu noksanliklardan Otiirii toplumun karsisina ¢ikardigr zorluklarla miicadele etmek

durumunda kalmislardir (Orhan ve Ozkan, 2020).

Calismalara gore, engelli kadinlarin diger kadinlara oranla daha fazla cinsel, fiziksel ve

duygusal istismara maruz kaldiklar1 saptanmistir. Ek olarak engelli kadinlar engelli erkeklere



gore daha fazla oranda cinsel istismara maruz kaldiklar1 ve erkeklerinde istismara maruz
kalma oranmin rakamsal olarak fazla degerde oldugunun iistiinde durulmustur (Bulut ve
Kahraman, 2018). Engelli kadinlar, kadin ve engelliginin getirmis oldugu sebeplerden 6tiirti,

toplumsal cinsiyet rollerinin sebep oldugu sorunlarla miicadele etmek zorunda kalmaktadir.

Karatas ve Gokgearslan’in 2010 yilinda yapmis oldugu calismada engelli kadinlarin
maruz kaldig1 toplumsal cinsiyet rollerinden dolay1 toplumsal sorun ve sikintilar yasadigi one
stiriilmiistiir (Karatas ve Gokgearslan, 2010). Buz ve Karabulut (2015)’un arastirmasinda ise
engelli kadinlarin calisma hayati, egitim, aile ve evlilik konularinda sikintilar yasadiklari
saptanmistir (Buz ve Karabulut, 2015). Engelli kadinlar, engelli olmayan kadinlar ve engelli
erkeklerle okur-yazarlik/egitim agisindan karsilastirildiginda engelli kadinlarin, egitim
olanaklarindan daha az yararlanabildikleri ve daha diisiik egitim seviyesine sahip olduklar1
fark edilmektedir (Brownridge, 2006; Duman ve Doganay, 2017; Karatas ve Gokgearslan,
2010; Rousso, 2003; Signore ve digerleri, 2011). Engelli bireyler her toplumda istihdam
sorunlar1 yasamaktadir. Ozellikle toplumsal cinsiyet olgusunun baskin oldugu toplumlarda
engelli kadmlar daha ¢ok baskilanmakta ve ayrimcilifi birebir tecriibbe etme durumda

kalmaktadirlar (Gedikli, 2022).

Engelli kadinlarin yasadigi sikintilardan bir digeri ise siddettir. Toplumda siddetin
yadirganmamasi siddeti daha da yaygin hale getirmektedir. Bireyin kadin olmasi bile siddetin
olasiligim1 arttirryorken engelli kadin olmast durumu daha da miimkiin kilmaktadir.
Ulkemizde Engelli Kadina Yénelik Siddet Raporu’nda Siddet Onleme ve izleme Merkezleri
(SONIM) engelli kadinlarin bu merkezlerden yeteri kadar faydalanmadigi ve ulasamadig
saptanmustir (Orhan ve Ozkan, 2020).

Engelli kadinlar, temel haklardan biri olan saglik haklarinda da sorun yasamaktadirlar.
Engelli kadinlarin biiyliik ¢cogunlugu ilireme ve cinsel saglik konusunda séz sahibi ve bilgi
sahibi degillerdir. Engelli kadin cinsiyetsiz olarak kabul goriilmekte ve lireme haklarinin

olmadig1 diistiniilmektedir (Alpaslan Arar ve digerleri, 2021).
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2.8. Engelli Kadinlarda Ureme Saghg

Engellilik durumuna bakilmaksizin biitiin kadinlarin cinsellik ve {ireme sagligi
konusunda, cinsellik yasamaya gerekli hizmetlerden yararlanmaya, damigsmanhik ve bilgi
almaya hakki vardir. Bu haklarin tamami engeliler olunca ihmal edilen bir konu haline
gelmektedir. Nedenlerine bakacak olursak engelli kadinlar hayatta ve toplumda pek ¢ok saglik

hizmeti sunanlar tarafindan ‘aseksiiel’ olarak bilinmektedir (Kokanal1 ve digerleri, 2018).

Engelli kadinlarin hayatlarmin her asamasinda ihtiya¢ duyduklart saglik bakim
hizmetlerine erigimi gii¢ olmaktadir. Engelli kadmlarin tireme sagligi sorunlari arasinda
menstriiel hijyen davranisi, dogru ve giivenilir aile planlamasi yontem kullanimi, cinsel yolla
bulagsan hastaliklardan korunma ve anne-babalik rollerinin uyumunda sorunlar
yasamaktadirlar (Cicek ve digerleri, 2016). Engelli kadin gebe kalmaya karar verdiginde
oncelikle kendi ailesi ve toplum tarafindan negatif tepkilere maruz kalabilmektedir (Mitra ve

digerleri, 2016).

Engelli gebe kadinlar dogurganlik donemlerinde saglik risklerinin beraberinde
getirebilecegi birtakim sorunlarla karsilagabilmektedirler. Engelli kadinlarin kiirtaj, disiik, oli
dogum ve plansiz gebelik oranlar1 yliksektir. Engelli kadmnlarin yontem kullanimi
konusundaki engeller arasinda kadinlar1 yeterli derecede bilgilendirecek kurumlarin
olmamasi, gebeligi Onleyici yontem se¢iminde isteklerinin géz niinde bulundurulmamasi ve
kitle iletisim araglarinin olmamasi yer almaktadir (Ayiga ve Kigozi, 2016). Engelli bireyler
aile planlamast ve danigmanlik hizmetlerinden yararlanmamaktadir. Bu konuda saglik
calisanlar1 engelli kadinlara cinsel gereksinimleri ve aile planlamasi konularini g6z ardi
etmeden damigmanlik vermelidir. Isitme engelli bireylerin aile planlamasi hakkinda bilgileri
yetersiz kalmaktadir. Isitme engeli olan kadinlarda istenmeyen gebeliklerin olusmamasi adina
aile planlamasi hizmetlerine ciddi oranda talep ve ihtiyag vardir (Cal ve Olger, 2021). Zihinsel
engeli olan kadinlarda cinsel istismar ve planlanmamis gebelikler daha fazla goriilmektedir

(Hoglund ve digerleri, 2013).

Engelli kadinlarin iireme sagligmin goz ardi edilmemesi temel insan haklarinin
korunmasi ve iilkenin kalkinmasi agisindan gereklidir. Saglik calisanlar1 engele sahip kadin

asekstiel olarak gordiikleri i¢in aile planlamasi yontemleriyle ile ilgili bilgi ve danigmanlik
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vermemektedir (Kaloglu Binici, 2021). Gorme yetersizligine sahip kadinlarin tireme sagligi
hizmetleri i¢inde yer alan gebelik, dogum, emzirme, cinsel ve iireme sagligi gibi konularin
yani sira jinekolojik muayene, aylik kontroller hakkinda bilgi sahibi olmadiklar1 ve bu
hizmetlere ulasmakta gii¢lilk yasadiklar1 goriilmiistiir (Taner ve Bozkurt, 2021). Engelli
gebeler diger gebe kadinlara oranla daha az pelvik muayeneye gitmekte ve bu durumun temel

sebebi ise ¢ekince ve korkular: olmasidir (Basgol ve Oskay, 2015).

Fiziksel engele sahip kadinlarin gebelikleri sirasinda hastane ortaminda erisilebilir
muayene masalarinin olmamasi fiziksel engelli kadinlarda huzursuzluk yarattig1 goriilmiistiir
(Cebitiirk Bayraktar, 2019). Tejeji ve digerleri (2017) yaptig1 ¢alismada ortopedik engelli
kadmlarin hastaneye gitme istedigini azaltan nedenler arasinda engelli kisilere yonelik
olumsuz tutumlarinin olmasi ve etik kurallardan yoksun olan durumlarin yasanmasindan
kaynakli oldugu saptanmistir (Kaloglu Binici, 2021; Tejeji ve digerleri, 2017;). Gorme engelli
kadmlar jinekoloji ve obstetrik bakima diger engelli kadinlar gibi ihtiya¢ duymakta ve bu

hizmetlere yeteri kadar ulasamamaktadirlar (Taner ve Bozkurt, 2021).

Engele sahip kadinlar fiziksel engellerden otiirii ireme organlarinin fonksiyonlar: ile
ilgili pek ¢cok problemlerle kars1 karsiya kalmaktadir. Engelli kadinlar tireme saglig1 agisindan
riskli grup olarak degerlendirilmelidir. Engelli kadinlar {ireme ve cinsel saglik acgisindan
sorunlar yasamaktadir ve bu sorunlar arasinda en dikkat ¢ekenin ise genital enfeksiyonlarin
engelli kadinlarin hayatin1 ve sagligmi ciddi derece etkiledigi goriilmiistiir (Giil, 2020).
Engelli kadinlarin siklikla karsilastiklar: sorunlar arasinda genital kasint1 ve idrar yaparken
yanma sikayetleri oldugu saptanmistir (Agarwal ve Muralidhar, 2016). Oysa ki genital
enfeksiyonlar onlenebilir ve tedavi edilebilir hastaliklardir (Giil, 2020). Yasar ve digerlerinin
(2017) gorme engelli kadinlarin  genital hijyenlerine yonelik yaptiklari uygulamalarimin
incelendigi ¢aligmada gorme engelli kadinlarin yarisindan fazlasinin genital bolge temizligini
dogru uygulamadig1 ve gérme engelli kadinlarin yarisinin i¢ ¢amasirini iki giin ve iizerinde

degistirdigi saptanmistir (Yasar ve digerleri, 2017).
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2.9. Engelli Kadmnlarin Ureme Saghgim Etkileyen Faktorler

Engele sahip kadinlarin sagligmi etkileyen pek cok faktdr iireme sagligini da

etkilemistir (Kokanali ve digerleri, 2018).

Engelli kadinlarin iireme sagligini etkileyebilecek faktorler sunlardir:

Cevresel-Fiziksel — Kisithliklar:  Engellilerin  saglhik  hizmetine ulagsmasi ve
faydalanabilmesi ic¢in ¢evrede bulunan imkanlarin engellierin hayatlarimi kolaylastiracak
sekilde dizayn edilmesi gerekmektedir (Kokanali ve digerleri, 2018). Kocak ve
arkadaglarinin (2019) yaptig1 aragtirmaya gore isitme engelli kadinlara egitim dncesi KKMM
(Kendi Kendine Meme Muayenesi) ile ilgili sorularini isaret dili bilen arastirmacilar
tarafindan anlatilarak yanit verilmigtir. KKMM egitimi, her kadina birebir, meme maketi
kullanilarak resimli anlatim yapilarak igaret dili araciligtyla gergeklestirilmistir. Egitimden alt1
hafta sonra, isitme engelli kadinlara verilen egitimin etkinligi degerlendirilmistir. Caligma
sonucunda, isitme engelli kadinlarda KKMM egitiminin etkinliginde pozitif yonde gelismeler

oldugu saptanmistir (Kogak ve digerleri, 2019).

Ekonomik Zorluklar: Engelli bireylerin pek ¢ok yerde calisabilmeleri i¢in sinirlamalar
getirilmekte ve calisabilmeleri sorgulanmaktadir. Sinirlamalardan dolay1 engelli bireyler
ekonomik kisithilik yasayabilmektedir. Boylelikle saglik hizmetlerine ulasma imkanlarinda
diisiis meydana gelmektedir. Diinyanin bir¢ok yerinde, engelli kadinlar aglik sinir1 altinda
yasam silirdiirmek zorunda birakilmaktadir. Engelli kadinlar istihdam problemleri, maddi
gelirlerinin diisiik olmasi, sosyal giivencedeki eksiklik ve yetersizlik gibi ekonomik faktorler
sebebiyle saglik hizmetlerinden yeterli diizeyde yararlanamamaktadir. Saglik hizmetlerinden
yeterince yararlanamamak engelli kadinlarin saglik problemlerinin artmasina yol agmaktadir

(Alpaslan Arar ve digerleri, 2021).

Egitim Yetersizligi: Engelli kadinlarin egitim almalarina yonelik toplumun olumsuz
diistincelerinden dolay1 yeteri kadar egitim alamadiklar1 goriilmektedir. Bunun yaninda iyi bir
egitim diizeyine sahip olunmazsa saglik hizmetine ulasiminda zorluklar yasanabilir.
Engellilerin egitimini sinirlandiran ¢evresel sinirlandirmalar arasinda gérme engeline sahip
bireyler i¢in kabartma yazisinin eksikligi, isitme engeline sahip bireylerin alternatif iletisim

modiillerinin eksikligi vb. engeller sayilabilir. Tiirkiye’de yliksek 0grenim kurumlarininda
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engelli bireylerin hayatini kolaylastiracak alt yapilarin olmadigi saptanmistir (Timur ve

digerleri, 2006).

Psikolojik Destek Eksikligi: Engelli kadin ve kiz ¢cocuklarinin istismara ugrama ihtimali
engelli olmayan kadinlara oranla daha fazladir. Engelli kadinlar daha fazla psikolojik destege
ihtiya¢ duyan kesimdir. Psikolojik destegin verilmemesi engelli kadinda kendine olan
sayginliginin azalmasima neden olabilmektedir ve sonu¢ olarak saglik sorunlarinin da

gelismesine zemin hazirlayabilmektedir (Kokanali ve digerleri, 2018).

Engellilere Yonelik Tutum ve Davranmislar: Engelli kadinlar engelli ve kadin olmanin
zorluklarint engelli erkelerden daha c¢ok hissetmektedir. Bu sebepten otiirii engelli kadinlar
cifte ayrimciliga maruz kalmaktadir. Engelli olan ve engelli olmayan kadinla istismara maruz
kalma oranlar1 ayn1 olsa bile engelli kadinlar cinsel, duygusal ve fiziksel istismara daha uzun
stire maruz kalmaktadir (Timur ve digerleri, 2006). Engelli kadma gosterilen tutum ve
davraniglar engelli kadinin saglik sisteminden faydalanmasini etkilemektedir. Saglik personeli
engelli kadinlarin saglik hizmetlerinden yararlanmasint saglamasinda kilit noktadir. Saglik
personelinin konu hakkinda yetersiz bilgisinin olmas1 engelli kadinlarin saglik hizmetlerinden
olumsuz etkilemesine neden olmaktadir (Kokanali ve digerleri, 2018). Engele sahip
bireylerin herhangi bir nedene bagli olmadan saglik hizmetlerine ulagsmasi gerekmelidir.
Engelli bireylerin saglik hizmetlerine ulagsmasini etkileyen faktorler arasinda tibbi ekipman,
hastanenin mimarisi, saglik personellerinin engelli bireylere karsi olumsuz tutumlari, iletisim
zorluklar1 vb. pek cok faktor engelli bireylerin saglik hizmetlerine ulagmasina engel

koymaktadir (Karatana ve Giir, 2019).

Saglik profesyonelleri engelli kadinlarin iireme sagligi sorunlarmi ozellikle goz ardi
etmektedir. Gormezden gelmenin temel sebeplerinden biri konuyla ilgili yeterli bilgilerinin
olmamasidir. Engelli kadinlara yonelik olumsuz ve Onyargili bir tutum sergilenmekte,
jinekolojik bakim ihtiyaglar1 olmadig1, seksiiel olarak ¢ekici olmadiklari, cocuk sahibi olmay1

istemedikleri ve gebe kalmay1 istemedikleri diisiiniilmektedir (McCabe ve Holmes, 2014).
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2.10. Engelli Kadinlarin Karsilastiklar1 Ureme Saghgi Sorunlari

Engelli kadinlarin hayatlar1 boyunca getirilen kisitlamalar lireme sagligi sorunlarinin
ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir (Timur, 2006). Engelli kadinlarin tireme saglig: ile
ilgili yasadiklar1 sorunlarin en temelinde yatan unsurun {ireme sagligi hizmetlerine
ulasamamanin oldugu saptanmistir. Kaynak yoklugu, saglik personellerinin negatif tutumlari,
fiziksel olarak ulasamama gibi vb. pek ¢ok faktér barindirmaktadir (Kokanali ve digerlersi,
2018). Diinya genelinde diger yillara gore cinsel saglik ve lireme sagligi hizmetlerine ulagim
her ne kadar artmis olsa da kirsal kesimde yasayan, engelli bireylerin ve yoksullarin bu
hizmetlere ulagsmalar1 hala ¢ok biiyiik sikintilar igermektedir. Her insanin gelecekte bir engelli
aday1 olabilecegi diisliniildiigiinde, engelli bireyleri toplumda goz ardi etmek miimkiin
degildir (Alpaslan Arar ve digerleri, 2021). Engelli kadinlarin tireme sagligini 6nemsemek
uluslararas1 kalkinmanin ilerlemesine ve esitlige dayanan bir toplum ingast i¢in elzemdir

(Kaloglu Binici, 2021).

Engelli kadinlarin tireme saglig1 sorunlari cinsellik, ebevenynlik, tireme siklusu ve aile

planlamas: olarak iice ayrilabilmektedir (Ozdemir, 2019).

Cinsellik: Kars1t cinslerin arasinda yakinhik, sevgi, istek ve zevk gibi duygu
durumlariin yasanmasi ve sosyal bir etkilesim olarak tanimlanmaktadir. Glinlimiizde engele
sahip bireylerin cinsel hayatlarimin olmayacagimi ve engelli bireylerin cinsel iliski
yasamayacagl diisiiniilmektedir (Cumurcu ve digerleri, 2012). Engelli bireylerde bircok
konuda saglik sorunlar1 goriilmekte ve bunlarin i¢inde en Onemlisi ise cinsel saglik ve
cinsellikle ilgili yasadiklar1 sorunlardir. Engelli bireylerin cinsel saglik ve cinsellikle ile ilgili

yasadiklar1 sorunlar goz ardi edilmekte, 6nem verilmemektedir.

Toplumda engele sahip bireyler asekstiel olarak goriilmektedir. Engelli olmayan insanda
cinsellik ne kadar yasam kalitesini etkiliyor ise engelli bireylerinde yasam kalitesini cinsellik
etkilemektedir. Engelli bireylerin cinsel hayatini etkileyen pek ¢ok olumsuz faktorler vardir.

Engelli bireylerde ¢ocuk sahibi olmak isterler (Cangol ve digerleri, 2013).

Ebeveynlik: Engelli birey toplumdan soyutlandigi ig¢in, sosyal c¢evrenin, ailenin
kendisinden beklentileri de diisiik diizeydedir (Karatas ve Ciftci, 2010). Oziirliiler Idaresi
Bagkanligi’na gore evli engelli kadinlarin oran1 %44,5’tir (TUIK, 2010). Toplumda engelli
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kadmlarin engelli olmayan kadinlara gore evlilik ve ebeveynlik rollerini yerine
getirmeyecekleri diisiiniilmektedir. Toplumda engelli kadin evlenemez ve cinsiyetsiz olarak
goriilmektedir. Gilinlik hayatta bakici veya aile fertleri tarafindan bakimi goriilen engelli

kadinin ¢ocuk bakacaginin ihtimalini bile diisiinmemektedirler (Giil, 2020).

Ureme Siklusu ve Aile Planlamasi:: Engelilik kadinda her ne kadar fertiliteyi,
menstrilasyonu etkilemese de engelli kadinlar lireme saglig1 acisindan en fazla osteoporoz,
cinsellik, {ireme siklusu ve aile planlamasi gibi konularda sikintilar yasamaktadirlar. Ornegin
spinal kord yaralanmasi olan kadinlarda yaralanmayi izleyen ilk bes ay icinde adet
goriilmemektedir. Bu yasanan durum daha sonra diizelmektedir ve dogurganligini
etkilememektedir. Engelli kadinlarin asekstiel olarak goriilmesi aile planlamasi hizmetleri

kullanimini olumsuz etkilemektedir (Aydin, 2013).

2.11. Engelli Kadinlarin Ureme Saghgmin Korunmasi ve Gelistirilmesinde Hemsire ve

Ebelerin Roli

Cagimizda saglik hizmetleri vizyonuna gore hastaliklarin tedavisinden g¢ok sagligin
korunmasi ve gelistirilmesinde etkili bir strateji oldugunun fark edilmesi ile birlikte saglig
gelistirme davranislar1 ve saglikli yagam sekline verilen énem gittik¢e artmaktadir. Saglhigin
stirdiirilmesi ve korunmasiyla birlikte hemsirelik hizmetleri de dogru orantili olarak degisim
ve gelisim gostermektedir (Topgu, 2006). Hemsirelik hem bagimsiz ve hem de takim halinde
aldiklar1 roller ile saglik veya hasta her yastan, her irktan, ailelere, gruplara ve toplumlara her
zaman bakim ve danigmanlik veren bir meslektir. Gelismis iilkelerde kadin sagligi hemsireligi
temel saglik hemsireliginden ziyade kadim1i merkez haline getirip ve ileri hemsirelik
uygulamalar ile kadinin saghigini gelistirilmesinde korunmasinda egitim vermesinde vb. pek
cok rol istlenirler (Giingdr ve digerleri, 2013). Ebelik mesleginin merkezini kadin olusturur

ve ebelik mesleginde kadin bir biitiin olarak ele alinir (Kapan ve Boyacioglu, 2019).

Engele sahip bireyler saglik hizmetlerinden olumsuz -etkilenmektedirler. Cesitli
aragtirmalara gore engelli bireylerin saglik hizmetleri alirken saglik profesyonellerinin
rahatsiz edici davraniglari, iletisim kurarken zorlanildigi, saglik calisanlarinin engeliligi
fiziksel olarak algiladigi ve engelli bireylerin itaatkar, pasif alict ve minnettar olmasi

gerektigini diigiindiikleri saptanmistir. Engelli bireyler saglik hizmetlerine ulagiminda ve
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bilgilenilmesinde dezavantajli grup olarak yerini almistir (Ozata ve Karip, 2017). Todd ve
Stuifbergen (2012)’in yapmis oldugu arastirmada saglik c¢alisaninin uygunsuz iletigimi,
davranis ve tutumu, engelli kadinlarin tedavi gdrmelerini ve sorunlarini ifade etmelerini
zorlagtirmaktadir (Todd ve Stuifbergen, 2012). Kopac (2002)’in hemsirelerle yaptigi
aragtirmada, hemsirelerin engelli bireylerin bakimi hakkinda en ¢ok, bilgi diizeylerinin eksik

oldugunu saptamistir (Kopac, 2002).

Engelli kadinlara yonelik tutum ve davranislarinda degisiklik yapabilmesi i¢in saglik
profesyonelinin engelli kadinlara nasil davranacagina dair egitim almasi gerekmektedir.
Saglik profesyoneli engelli kadinlara nasil yaklasacagi ve iletisim hakkinda yeterince bilingli
ve bilgi sahibi degildir (Giirler, 2016; Senyurt Akdag ve dgerleri, 2016). Engelli kadinlara
yonelik tutum ve davraniglarinin olumlu yonde olusmasi i¢in saglik kuruluslarinda isaret dili
bilen hemsire, ebe, doktor olmasi, engellilere yardimer olacak birimlerin kurulmasi bir¢cok

sikintilarin giderilmesini saglayacaktir (Gtirler, 2016).

Engelli kadinlarin tireme sagligi, gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemler hakkinda
bilgi ve danismanliga ihtiyaclar1 vardir. Engelli kadinlarda diger tiim kadinlar gibi
gebeliklerinde, gebelik sonrasi donemlerinde saglik personellerine ihtiya¢ duyarlar. Ancak
yapilan aragtirmalara gore saglik profesyonelleri i¢cin kaynak eksikligi saptanmistir. Saglik
calisanlar1 engelli kadinlarin {ireme sagligia yonelik ihtiya¢ duyduklar: bilgilere ulagmakta

giicliik cekmektedirler (Cebitiirk Bayraktar, 2019).

Ulkemizde engelli bireylerin saglik hizmetleri alimindaki karsilastiklar1 problemleri
saptayan bir ¢alismaya gore engelliler saglik hizmetlerine ulagilabilir gormediklerini, saglik
kuruluglarinin engellilere yonelik dizayn edilmedigini dile getirmislerdir. Saglik personeli
engelli birey ve aileyi korumada 6nemli roliiniin oldugu ve engelli bireylerin her tiirlii

gereksinimleri icin siirekli egitim verilmesi gerektiginin dnermektedir (Kordeve, 2017).

Saglik profesyonellerinin engelli bireylerde sadece hastaligi degil engelilikle yasama
tecriibelerini bilmeleri ve anlamalar1 gerekmektedir. Engelli bir kadina yeteri derecede fizik
muayene ve zaman verilmemesi ile saglik personeli ile engelli kadin arasinda iletisimsizlik
olusmaktadir. Ornegin ortopedik engelli kadmini durumuna gore pozisyon verme, bakim
vermede bilgi eksikligi, hastane alt yapisinin elverigsiz olmasiyla ortopedik engelli kadin

yeteri kadar fizik muayene edilemeyebilir (Kaloglu Binici, 2021).
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Aragtirmalara gore engelli kadinlarin bir¢cogu, egitimler, tedaviler, ekipmanlar gibi
alistlmis uygulamalarin engelli olmayan kadinlara goére uyarlandigi, kontrol saglama
becerilerinin ellerinden alindigi, dogum deneyimleri {izerinde se¢im yapamadigi, kararlarina
saygt duyulmadigimi ve ek olarak bu donemde daha az olumlu muamele gordiikleri
belirlenmistir (Hall ve digerleri, 2018; Redshaw ve digerleri, 2013; Walsh-Gallagher ve
digerleri, 2012).

Hemsire ve ebeler engelli gebe kadinlara dogum, dogum oOncesi ve sonrasi
donemlerinde bilgi ve danismanlik vermelidirler. Dogum 6ncesi danigsmanliga gelmis fiziksel
engelli gebe saglik personelleri tarafindan ‘sorumsuz’ olarak algilanmaktadir. Ayarlanabilir
muayene masalarmin eksikligi, saglik personellerinin olumsuz tutumlari vb. nedenler
kadinlarin saglik hizmetleri kurumuna ulagmalarini zorlamaktadirlar. Bu sebeplerden otiirii
saglik personelleri fiziksel engelli gebeye muayenede nasil rahatsizlik duyduklarinin farkina
varmali, engelli gebe kadinlarinin en iyi sartlarda dogum oncesi bakimi almasini saglamalidir

(Basgol ve Oskay, 2015).

Gebelik fizyolojik olarak kadin saglig1 agisindan riskler tagiyabilir. Engelli kadinlar g6z
ontine alindiginda bu riskler daha da fazla artabilir. Engelli kadinlar engelli olmayan kadinlara
gore gebeliklerinde risklerin daha fazla oldugu saptanmistir. Tiim bunlarin sonucunda engelli
kadmlarin genel olarak gebelik siireglerinde kendilerini taniyan, bilgi sahibi olan,
ihtiyaglarini bilen, olumlu iletisim kurabilen saglik calisanlarina ihtiyaclar1 vardir. Bu yiizden
engelli kadinlarda gebelik, dogum ve dogum sonrasi bakim lisans ve yiiksek lisans
egitimlerine dahil edilmeli ve saglik ¢alisanlarina da hizmet i¢i egitimler verilmelidir (Kapan

ve Boyacioglu, 2019).

Hemsire ve ebeler engelli kadinlarin tireme saghiginin gelismesi adina elzem
noktadadirlar. Saglik calisanlar1 engelli kadinlar igin erisilebilir bilgi ve deneyim sunmalidir,
engelli kadinin cinselligini rahatlikla ifade edebilecek diizeyde iletisim kurulmalidir, engelli

bireylerin cinsel yasamlar1 goz ard1 edilmemelidir (Alpaslan Arar ve digerleri, 2021).

Saglik hizmetlerinin her asamasinda yer alan hemsire ve ebeler toplumun her
kesiminden bireylerle en cok iletisimde olan meslek grubu igerisindedir. Bu nedenlerden
dolay1 engelli kadinlarin tireme sagligi hakkinda yasadiklar1 ve maruz kaldiklar1 sorunlarin

giderilmesi ve azaltilmasinda saglik personelinin 6zellikle hemsire ve ebelerin 6nemli rol ve
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gorevleri bulunmaktadir. Hemsire ve ebeler engelli kadinlarin iireme saghg: ile ilgili

danigsmanliginda ve sorunlarinin ¢oziimiinde kilit bir noktada yer alir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Analitik- kesitsel bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Caligma Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi’ne bagli 359 yatak kapasitesine
sahip Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi’nde yapilmistir. Hastane perinatoloji, aseptik,
septik, dogum sonu, onkoloji servisi vb. pek ¢ok 24 yatakli servisten olugmaktadir. Bu
arastirma Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi’nde ¢alisan ve caligmis olan hemsire ve

ebeler ile yapilmustir.

3.3. Arastirmanin Zamani
Caligmanin zamani Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Arastirmanin zamani.

Planlananlar Donem

Literatiir tarama ve Konu Se¢imi 1 Mart-1 Nisan 2021

Tez Onerisinin Hazirlanmasi 2 Nisan -25 Nisan 2021

Soru Formunun Olusturulmasi 2 Nisan -25 Nisan 2021

Soru Formu I¢in Uzman Goriisii Alinmast 26 Nisan-10 Mayis 2021

Resmi Izinlerin Almmasi 12 Temmuz 2021 -1 Subat 2022
On Uygulama 1 - 2 Subat 2022

\Verilerin Toplanmast 25 Ocak-8 Subat 2022
\Verilerin Analizi ve Arastirma Raporunun Hazirlanmasi 1 Mart -1 Ocak 2023
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3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, T.C. Saglik Bakanligi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir
Hastanesi’ne bagli Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi’nde gorev yapan 100’i hemsire,
148’1 ebe olmak iizere toplam 248 kisi olusturmaktadir. Bu hastanede erkek hemsire ve ebe
bulunmamaktadir. Calismanin 6rneklem sayist G*Power 3.1.9.6 programiyla analiz
edilmistir. Yapilan analizde orta etki biiytikliigi (d = 0,3), %80 gii¢ (1-f = 0,80), %5 hata pay1
(oo = 0,05) baz alinarak ki-kare (x?) testi i¢in 6rneklem sayis1 148 olarak hesaplanmustir. Veri
kayb1 goz oniinde bulundurularak veri toplama siirecinde arastirmaya katilma kriterlerini
saglayan 168 katilimci ¢aligmaya dahil edilmistir. Katilimcilarin hemsire ve ebe olarak farkli
iki gruptan olugsmasi nedeniyle tabakali 6rneklem yontemine gidilerek 168 kisinin 102’si ebe,
66’s1 hemsire olarak belirlenmistir (Cohen, 1988; Faul ve digerleri, 2007; Polit ve Beck,
2010).

3.5. Arastirmanin Dahil Etme ve Dislanma Kriterleri

3.5.1. Arastirmaya Dahil Etme Kriterleri

Kadin hastaliklar1 ve dogum servisleri, poliklinik ve birimlerde calismis ve galisiyor

olmak.
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3.5.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Verilerin toplandig1 zamanda raporlu, izinli veya gorevlendirmeyle baska kurumda

calistyor olmak.

3.6. Veri Toplama Araci

Veri toplama formu aragtirmaci tarafindan literatiire dayanarak hazirlanmig olan soru
formundan (Cangol ve digerleri, 2013; Castel ve Kroese, 2016; Hoglund ve digerleri, 2013;
Smeltez, 2007; Walsh-Gallagher ve digerleri, 2012) olugmaktadir. Soru formu 42 soru ve {i¢
boliimden meydana gelmektedir. ilk béliimde yer alan 15 soru calismaya katilan hemsire ve
ebelerin meslek Ozelliklerini ve sosyo-demografik oOzelliklerini saptamak amaciyla
hazirlanmistir. Ikinci boliimde ise hemgire ve ebelerin engelli kadinlarin iireme sagligina
iliskin bilgilerini sorgulayan 10 sorudan olusmaktadir. Ugiincii boliim ise hemsire ve ebelerin
iireme sagligina iligkin goriislerini sorgulayan 17 sorudan olusmaktadir. Sorular hazirlanirken
Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Fakiiltesinde gorevli
toplam alt1 6gretim iiyesinden uzman goriigii alinmistir. Uzman Onerilerine gore soru formu
yeniden revize edilmistir. Uzman Onerileri baz alinarak soru formunda yapilan diizenlemede
hemsire ve ebelerin iireme sagligina iliskin goriislerinin oldugu son iki sorunun c¢oktan
secmeliden ziyade kendi goriislerinin beyan edilmesinin daha dogru sonuglar elde

edilebilecegi kararina varilmistir.

3.7. On Uygulama

Soru formundan yer alan sorularin uygulanabilirligi ve anlagilirhigini tespit edebilmek

amactyla Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi’nde ¢alisan 5 hemsire ve 5 ebeye on
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uygulama gergeklestirilmis olup 6n uygulama sonucunda degisiklik yapilmamistir. Bu

uygulamada yer alan hemsire ve ebeler arastirmanin 6rneklemine eklenmistir.

3.8. Arastirmanin Verilerinin Toplanmasi

Arastirmanin evrenini, T.C. Saglik Bakanligi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir
Hastanesi’ne bagli Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi’nde ¢alisan, arastirma kriterlerine
uyan hemsireler ve ebelerle, hafta i¢i 2 giin olacak sekilde, arastirmacinin da uygun oldugu
giinlerde, kadin hastaliklar1 ve dogum servislerinde yiiz ylize goriisiilmiistiir. COVID-19
bulas riskini Onlemek icin hemsire, ebe ve arastirmacinin maske takmasi zorunlu hale
getirilmis olup ve sosyal mesafe kurallarinca gériisme saglanmistir. Calismaya goniillii olan
hemsire ve ebelerin sozlii ve yazili onamlarinin alinmasiyla ortalama olarak 20 dakika
icerisinde soru formlar1 tamamlanmigtir. Aragtirma verileri toplanirken kurumun giinliik

rutinleri etkilenmemistir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri SPSS 25.0 (Statistical Package for the Social Sciences) programindan
faydalanarak hesaplanmistir. Tanimlayici verilerin yorumlanmasinda yiizde, frekans, standart
sapma ve ortalama degerleri hesaplanmistir. Analizlerde anlamlilik diizeyi p <0,05 olarak
alinmistir. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ile engelli kadinlarin lireme sagligina

iliskin bilgi ve goriisleri ki-kare (x*) testi ile analiz edilmistir.

3.10. Arastirmanin Giicliikleri

Aragtirma siiresince hastanenin bashekimligine bagli Arge toplantilarinin 3-4 ayda bir

yapilmasi nedeni ile kurum izini ileri tarihlerde kabul edilmistir.
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3.11. Arastirmada Etik

Calisma protokoliine Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu araciligiyla 8 Temmuz 2021°de
aragtirmanmn onayr almmustir (Ek1). Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafinda 21 Aralik 2022
tarihinde son onay verilmistir (Ek2). Arastirmanin Basaksehir Cam ve Sakura Sehir
Hastanesi’nde yapilmasi i¢in 01.02.22 tarihinde onay alinmistir (Ek3). Calismada yer alan

hemsire ve ebelere ¢aligma hakkinda bilgi verilmistir s6zli ve yazili onamlar alinmastir.
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4. BULGULAR

4.1. Hemsire ve Ebelerin Tamitic1 Ozellikleri

Tablo 2. Hemsire ve ebelerin tanitic1 6zelliklerine gore dagilimi.

Tamtic1 Ozellikler Say1 Yiizde
(%)
Yas durumu
20-25 yas aras1 100 59,5
26 yas ve lizeri 68 40,5
Medeni durum
Evli 44 26,2
Bekar 124 73,8
Meslek durumu
Hemgire 66 39,3
Ebe 102 60,7
Egitim durumu
Lisans 155 92,3
Lisansiistii 13 7,7
Calisma yih
0-2 yil 102 60,7
2 yil tizeri 66 39,3
Suanda cahstig1 birim
Poliklinikler 23 13,7
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Acil Servisi 29 17,3
Dogum Salonu 27 16,1
Perinatoloji Servisi 22 13,1
Dogum ve Kadin Hastaliklart Ameliyathanesi 28 16,7
Jinekoloji Servisi 18 10,7
Gebe Egitim Merkezi 8 43
Jineonkoloji Servisi 2 1,1
Septik Servisi 6 3,6
Aseptik Servisi 5 34
Engelli kadin yakini olma durumu
Var 28 16,7
Yok 140 83,3
Engelli kadina bakim verme durumu
Evet 57 33,9
Hayir 111 66,1
Bakim verilen kadinin engellilik tiirii* (n = 78)
Zihinsel 15 19,2
Isitme 26 33,5
Gorme 13 16,6
Ortopedik 24 30,7
Engelli kadina bakim verirken en ¢ok zorlanilan durum (n=57)
Iletisim kurmada zorlanma 25 44,7
Tedavi siirecinde zorlanma 15 26,8
Danigsmanlik vermede zorlanma 10 17.8
Bakim vermede zorlanma 7 10,7
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Tablo 2. Hemsire ve ebelerin tanitic1 6zelliklerine gore dagilimi (devami).

Engelli kadinlarin iireme saghgina yonelik egitim alma durumu

Evet 47 28,0
Hayir 121 72,0
Egitimin alindig: yer *

Okulda ana ders/se¢meli ders 14 28,5
Okulda derslerin igerisinde bir konu olarak 19 38,7
Okulda seminer/konferans vb olarak 8 16,3
Is yasaminda hizmet ici egitim/seminer olarak 5 10,3
Is yasaminda sertifikali program 3 6,2
Egitim almayi isteme durumu

Evet 114 67,9
Hayir 54 32,1
Engelli kadinlarla iletisim becerilerini gelistirmek icin hizmet ici egitim

alma istegi

Evet 110 65,5
Hayir 58 34,5

*Birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 2’ye gore aragtirmaya katilan hemsire ve ebelerin %59,5’inin 20-25 yas
araliginda ve %73,8’ininde bekar oldugu goriilmekteydi. Katilimcilarin mesleklerine
bakildiginda ise %60,7’si ebe, %39,3’1i hemsiredir. Hemsire ve ebelerin %92,3°1 lisans
mezunu, %7,7’si yiikseklisans mezunu iken c¢aligma yilina bakildiginda ise 0-2 yil
calisan 9%60,7, 2 yil ve Tlzeri c¢alisan %39,3’diir. Hemsire ve ebelerin %13,7’si
polikliniklerde, %17,3’ii dogum ve kadin hastaliklar1 acil servislerinde, %16,1’1 dogum
salonunda, 9%13,1°1 perinatoloji servisinde, %16,7’si dogum ve kadin hastaliklar

ameliyathanesinde, %10,7’si jinekoloji servisinde, % 12,51 diger alanlarda ¢alismaktaktaydi.

Hemsire ve ebelerin %16,7’sinin engelli kadin yakini1 vardir ve %33,9,’u da engelli bir
kadina bakim vermistir. Hemsire ve ebelerin %19,2°si zihinsel, %33,5’1 isitme, %16,6’s1
gorme, %30,7’si ortopedik engelli kadinlara bakim vermisti. Hemsire ve ebelerin bakim
verirken en ¢ok zorlandig1r duruma bakildiginda %44,7’si iletisim kurmakta, %26,8’1 tedavi
siirecinde, %17,8’1 danismanlik vermede ve %10,7’si bakim verirken zorlandigin1 belirtmistir.
Hemgsire ve ebelerin meslek egitimi siiresince engelli kadmnlarin tireme sagligina yonelik
egitim alma durumu incelendiginde %281 egitim aldigin1 ifade etmisti. Bu egitimi %28,5’1
okulda ana ders/segmeli ders, %38,7’si okulda derslerin iginde bir konu, %16,3’ii okulda
seminer/ kongre vb, %10,3’1i is yasaminda hizmet i¢i egitim/seminer, %6,2’si de is yasaminda

sertifikal1 bir program olarak aldigini belirtti. Hemsire ve ebelerin %67,9’u engelli kadinlarin
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iireme sagligina iliskin egitim almak istedigini ve %65,5’1 de engelli kadinlarla etkili iletisim
kurmak i¢in iletisim becerilerini gelistirmeye yonelik hizmet i¢i egitim almak istedigini

belirtti.
4.2. Hemsire ve Ebelerin Engelli Kadinlarin Ureme Saghg@ina iliskin Bilgileri

Tablo 3. Hemsire ve ebelerin engelli kadinlarin iireme saghigi ile ilgili bilgilerine gore
dagilimu.

Hemsire ve Ebelerin Bilgileri Say1 Yiizde
(%)

Engelli kadinlarin engelli erkeklere gore daha cok
iireme saghgi problemi yasadigim bilme

Dogru 99 58,9
Yanlig/Fikrim yok 69 41,1
Engelli kadinlarin gebeliklerinin yiiksek riskli oldugunu bilme

Dogru 104 61,9
Yanlig/Fikrim yok 64 38,1
Engelli kadinlarin dogumlarinin yiiksek riskli oldugunu bilme

Dogru 99 58,9
Yanlig/Fikrim yok 69 41,1
Engelli kadinlarin jinekolojik problemleri daha ¢ok yasadigini bilme

Dogru 86 51,2
Yanlig/Fikrim yok 82 48,8
Engelli kadinlarin plansiz gebelik oranlarinin daha yiiksek oldugunu bilme

Dogru 80 47,6
Yanlig/Fikrim yok 88 52,4
Engelli kadinlarin kiirtaj oranlarinin daha yiiksek oldugunu bilme

Dogru 73 43,5
Yanlig/Fikrim yok 95 56,5

Engelli kadinlarin siddet ve istismara ugrama oranmin daha yiiksek
oldugunu bilme

Dogru 108 64,3
Yanlig/Fikrim yok 60 35,7

Engelli kadinlarin jinekolojik kanser tarama programlarima
katiliminin yetersiz oldugunu bilme

Dogru 95 56,5
Yanlig/Fikrim yok 73 43,5

Engelli kadinlarn saghk éykiisiinii degerlendirirken istismara ugrama
ihtimalinin géz oniine alinmasi gerektigini bilme

Dogru 104 61,9
Yanlig/Fikrim yok 64 38,1

Tablo 3’e gore hemsire ve ebelerin %58,9’u engelli kadinlarin engelli erkeklere gore

daha cok iireme sagligi problemi yasama durumuna dogru cevabini verdigi, %41,1’inin
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yanlig/fikrim yok cevabini verdigi goriildii. Hemsire ve ebelerin %61,9’u kadinlarin engellilik
durumu ister fiziksel ister duyusal olsun gebelikleri yiiksek risklidir ifadesine dogru cevabini
verdigi, %38,1 nin yanhs/fikrim yok cevabini verdigi ve %58,9’u da dogumlarimin yiiksek
riskli olacag: ifadesine dogru cevabi verdigi, %41,1’nin yanlig/fikrim yok cevabini verdigi

belirlendi.

Hemsire ve ebelerin  %51,2’si engelli kadinlar, engelli olmayan kadinlara oranla daha
cok jinekolojik problemler yasarlar bilgisine dogru cevabini verdigi, %48,8 nin yanhs/fikrim
yok cevabimi verdigi goriildi. Katilmecilarin %47,6’s1 engelli kadinlarin, engelli olmayan
kadinlara gore plansiz gebelik oranlarmin daha yiiksek oldugu bilgisine dogru cevabini
verdigi, %52,4’lin yanlis/fikrim yok cevabini verdigi saptandi. Hemsire ve ebelerin %43,5°1
engelli kadinlarin, engelli olmayan kadinlara gore kiirtaj oranlar1 daha yiiksek oldugu
bilgisine dogru cevabi, %56,5’inin ise yanlig/fikrim yok cevabini vermisti. Hemsire ve
ebelerin %56,5’1 engelli kadinlarin jinekolojik kanser tarama ve oOnleme programlarina
katilminin yetersiz oldugu bilgisine dogru cevabii verdigi, %43,5’un yanls/fikrim yok
cevabini verdigi goriildii. Engelli kadinlar ve kiz ¢ocuklarin siddet ve istismara maruz kalma
olasiliklar1 engelli erkeklere gore daha fazla olmast durumuna hemsire ve ebelerin
%64,3’linlin dogru cevabi verdigi, %37,5’inin ise yanlig/fikrim yok cevabini verdigi saptandi.
Engelli kadmlarin saglik oOykiisii istismara ugrama ihtimali g6z Oniline alinarak
degerlendirilmesi gerektigi durumuna ise hemsire ve ebelerin %61,9’unun dogru cevabi

verdigi goriiliirken %38,1 nin yanlig/fikrim yok cevabini verdigi goriildii.
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4.3. Hemsire ve Ebelerin Engelli Kadinlarin Ureme Saghgina iliskin Goriisleri

Tablo 4. Hemsire ve ebelerin engelli kadinlarin ilireme sagligina iliskin gortislerine gore

dagilimu.

Hemsire ve Ebelerin Goriisleri Say1  Yiizde
(%)

Engelli kadinlarin aseksiiel olduguna katilma durumu

Katiliyorum 35 20,8

Katilmiyorum 99 58,9

Kararsizzim 34 20,3

Engelli kadinlarin gebe kalmamasi gerektigine katilma durumu

Katiliyorum 38 22,6

Katilmiyorum 99 58,9

Kararsizzim 31 18,5

Engelli kadinlarin dogum sekli kararlarina katilma durumu

Katiliyorum 94 56,0

Katilmiyorum 45 26,8

Kararsizim 29 17,2

Engelli kadinlarin kontraseptif yontemler hakkinda damsmanhk almalarina

katilma durumu

Katiliyorum 104 61,9

Katilmiyorum 38 22,6

Kararsizzim 26 15,5

Engelli kadinlarin cinsel yolla bulasan hastaliklar agisindan degerlendirme

ve bilgilendirilmesine katilma durumu

Katiliyorum 110 65,5

Katilmiyorum 38 22,6

Kararsizzim 20 11,9

Engelli kadinlara emzirme, bebek bakimi hakkinda egitimler verilmesine katilma durumu

Katiliyorum 110 65,5

Katilmiyorum 36 21,4

Kararsizim 22 13,1

Engelli kadinlara menstriiasyon ve genel hijyen hakkinda egitimler verilmesine

katilma durumu

Katiliyorum 112 66,7

Katilmiyorum 31 18,5

Kararsizzim 25 14,8

Engelli kadinlarin cinsel kimliginin gelismesinde katki saglanmasina

katilma durumu

Katiliyorum 106 63,1

Katilmiyorum 33 19,6

Kararsizzim 29 17,3

Engelli kadinlarin egitimlerinde eslerinin de katiliminin saglanmasi durumu

Katiliyorum 115 68,5

Katilmiyorum 29 17,3

Kararsizim 24 14,2

Engelli kadinlarin iireme saghgina yonelik egitim programlarimin

okullarda alinmasi gerektigine katilma durumu

Katiliyorum 103 61,3

Katilmiyorum 31 18,5

Kararsizzim 34 20,2
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Tablo 4. Hemsire ve ebelerin engelli kadinlarin iireme sagligina iliskin gortislerine gore
dagilimi (devami).

Engelli kadinlarin istedigi zaman ¢ocuk sahibi olabilmesi i¢in her tiirlii
hizmetten yararlanma hakkina sahip olmasina katilma durumu

Katiliyorum 106 63,1
Katilmiyorum 27 16,1
Kararsizzim 35 20,8

Engelli kadinlarin gebelikten koruyucu yontem kullanma hakkina sahip
olmasina katilma durumu

Katiliyorum 116 69,0
Katilmiyorum 29 17,3
Kararsizzim 23 13,7

Engelli kadinlarin iireme saghgi sorunlarinda destek alma ve tedavi alabilme
hakkina sahip olmasina katilma durumu

Katiliyorum 111 66,1
Katilmiyorum 28 16,7
Kararsizim 29 17,2
Cahisilan kurumlarda engelli kadinlarin iireme saghigimin gelistirilmesine yonelik goriisler*

Egitimler artirilmali 146 87,4
Bilmiyorum/fikrim yok 11 6,7
Saglik hizmetlerinde iyilestirme 10 5,9
Engelli bir kadina bakim vermede zorlanabilecek noktalar *

Iletisim kurma 62 39,9
Danigmanlik/egitim verme 41 26,7
Tedavi 17 10,8
Pozisyon verme/hasta transferi 15 9,6
Bakim verme 12 7,6
Bilmiyorum/fikrim yok 9 5,4
Hastanede engellilere yonelik hizmetler*

Altyap1 &9 52,9
Bilmiyorum 56 33,3
Hizmet yok 23 13,8

*Birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 4 incelendiginde hemsire ve ebelerin %20,8’inin engelli kadinlarin aseksiiel
olduguna katilirken %22,6’sinin engelli kadinlarin gebe kalmamasi gerektigine katildiklari
belirlendi. Arastirmada katilimcilarin engelli kadinlarin dogum sekli kararlarin1 6nemsemeye
katilma durumunun %56 oldugu goriildii. Engelli kadinlarin kontraseptif yontemler hakkinda
danismanlik almalarina hemsire ve ebelerin %61,9’u katildi. Calismada hemsire ve ebelerin
engelli kadinlart cinsel yolla bulasan hastaliklar ac¢isindan degerlendirilmesi ve
bilgilendirilmesine katilma durumunun %65,5 oldugu saptandi. Engelli kadinlara emzirme ve
bebek bakimi hakkinda egitimler verilmesine katilma durmunun da %65,5 oldugu goriildii.
Arastirmada hemsire ve ebelerin %66,7’sinin engelli kadinlara menstriiasyon ve genel hijyen

hakkinda egitimler verilmesi goriisiine katildig1 belirlendi.
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Bu aragtirmada hemsire ve ebelerin %63,1°1 engelli kadinlarin cinsel kimliginin
gelismesinde katki saglanmasi goriisline katiliyorum cevabini verdi. Hemsire ve ebelerin
engelli kadinlarin egitimlerinde, eslerinin de katilimiin saglanmasi1 goriisiine ise %68,5°1
katildigin1 ifade etti. Engelli kadinlarin lireme sagligina yonelik egitim programlarinin
okullarda alinmasi1 gerektigine yonelik goriise ebe ve hemsirelerin %61,3’iiniin katildig1
goriildii. Engelli kadinlarin istedigi zaman ¢ocuk sahibi olabilmesi i¢in her tiirlii hizmetten
yararlanma hakkina sahip olmasi goriisiine hemsire ve ebelerin %63,1’1 katildi. Hemsire ve
ebelerin engelli kadmlarin gebelikten koruyucu yontem kullanma hakkina sahip olmasi
goriisiine katilma durumunun %69 oldugu saptandi. Hemsire ve ebelerin engelli kadinlarin
iireme saglig1 sorunlarinda destek alma ve tedavi alabilme hakkina sahip olmasina katilma

durumunun %66,1 oldugu belirlendi.

Bu calismada hemsire ve ebelerin calistigt kurumlarda engelli kadinlarin {ireme
saghgmin gelistirilmesine yonelik goriislerine bakildiginda %87,4’linlin  egitimlerin
artirilmasi, %6,7’sinin bilmiyorum/fikrim yok ve %5,9’unun saglik hizmetlerinde iyilestirme
olmasi gerektigi cevabini verdigi goriildii. Hemsire ve ebelerin engelli kadina bakim verirken
zorlanabilecek noktalara bakildiginda %39,9’unun iletisim kurmakta, %26,7’sinin
danismanlik/egitim vermekte, %10,8’1 tedavi vermekte, %9,6’sinin pozisyon verme/hasta
transferinde %7,6’1 bakim vermede ve %5,4 bilmiyorum/fikrim yok goriisiinde oldugu
belirtildi. Hemsire ve ebelerin calistiklar1 hastanede engellilere yonelik hizmetler arasinda alt
yapinin  var oldugu cevabimmi verenlerin  %52,9 oldugu belirlenirken %33,3’1

bilmiyorum, %13,31i ise hizmet yok seklinde goriisiinii bildirdi (Tablo 4).
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4.4. Hemsire ve Ebelerin Engelli Kadmnlarin Ureme Saghgina iliskin Bilgi Durumlarim

Etkileyen Faktorler

Tablo 5. Hemsire ve ebelerin tanitict 6zellikleri ile engelli kadinlarin erkeklere gore daha ¢ok

iireme saglig1 problemi yasayacagin1 bilme durumuna gore dagilimi.

Engelli kadinlarin erkeklere gore daha cok iireme saghg
problemi yasayacagim bilme

Tamtica Ozellikler Dogru Yanhs/Fikrim
Yok

Say1 % Say1 % e p
Yas Gruplan
20-25 yas arasi 64 64,0 36 36,0
26 yas ve lizeri 35 51,5 33 48,5 2,625 0,105*
Meslek durumu
Hemsire 41 62,1 25 37,9
Ebe 58 56,9 44 43,1 0,458 0,499*
Engelli kadina bakim verme durumu
Evet 36 63,2 21 36,8
Hay1r 63 56,8 48 43,2 0,638 0,425*
Egitim almayi isteme durumu
Evet 74 64,9 40 35,1
Hay1r 25 46,3 29 53,7 5,247  0,022*

*Pearson ki kare testi kullanildi.

Hemsire ve ebelerin tanitict 6zellikleri ile engelli kadinlarin erkeklere gore daha ¢ok
iireme saglig1 problemi yasayacagini bilme durumlar1 Tablo 5’de gosterildi. Engelli kadinlarin
ireme sagligina iliskin egitim alma istegi ile engelli kadinlarin erkeklere gore daha ¢ok iireme
saglig1 problemi yasayacagini bilme durumlar1 arasinda anlamli bir fark saptandi (p<0,05).
Egitim almak isteyenlerin engelli kadinlarin erkeklere gére daha ¢ok iireme sagligi problemi
yasayacagint bilme oraninin daha fazla oldugu goriildii. Yas, meslek, engelli kadina bakim
verme durumu ile engelli kadinlarin erkeklere gore daha g¢ok iireme sagligi problemi

yasamasini bilme durumlari arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 6. Hemsire ve ebelerin tanitici 6zellikleri ile engelli kadinlarin gebeliklerinin yiiksek

riskli oldugunu bilme durumuna goére dagilimi.

Engelli kadinlarm gebeliklerinin yiiksek riskli
oldugunu bilme

Tamtica Ozellikler Dogru Yanhs/Fikrim
Yok

Say1 % Say1 % e p
Yas Gruplan
20-25 yas arasi 66 66,0 34 34,0
26 yas ve lizeri 38 55,9 30 44,1 1,757 0,185*
Meslek durumu
Hemsire 44 66,7 22 33,3
Ebe 60 58,8 42 41,2 1,045 0,307*
Engelli kadina bakim verme durumu
Evet 33 57,9 24 42,1
Hay1r 71 64,0 40 36,0 0,588 0,443*
Egitim almayi isteme durumu
Evet 77 67,5 37 32,5
Hay1r 27 50,0 27 50,0 4,782  0,029*

*Pearson ki kare testi kullanildi.

Tablo 6’ya gore engelli kadinlarin tireme sagligina iliskin egitim almayi isteme durumu
ile engelli kadinlarin gebeliklerinin yiiksek riskli oldugunu bilme durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p<0,05). Egitim almak isteyenlerin engelli
kadmlarin gebeliklerinin yiiksek riskli oldugunu bilme oranimmin daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Yas, meslek, engelli kadina bakim verme durumu ile engelli kadinlarin
gebeliklerinin yiiksek riskli oldugunu bilme durumlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 7. Hemsire ve ebelerin tanitici 6zellikleri ile engelli kadinlarin dogumlarmin yiiksek
riskli oldugunu bilme durumuna goére dagilimu.

Engelli kadinlarin dogumlarmin yiiksek riskli

oldugunu bilme

Tamtica Ozellikler Dogru Yanhs/Fikrim Yok

Say1 % Say1 % e p
Yas Gruplan
20-25 yas arasi 62 62,0 38 38,0
26 yas ve lizeri 37 54,4 31 45,6 0,96 0,326*
Meslek durumu
Hemsire 41 62,1 25 37,9
Ebe 58 56,9 44 43,1 0,45 0,499*
Engelli kadina bakim verme durumu
Evet 30 52,6 27 47,4
Hay1r 69 62,2 42 37,8 1,41 0,234*
Egitim almayi isteme durumu
Evet 74 64,9 40 35,1
Hay1r 25 46,3 29 53,7 524 0,022*

*Pearson ki kare testi kullanildi

Hemsire ve ebelerin tanitict 6zellikleri ile engelli kadinlarin dogumlarmin yiiksek riskli
oldugunu bilme durumlar1 Tablo 7°de gosterildi. Hemsire ve ebelerin engelli kadinlarin {ireme
saghigina iliskin egitim almay1 isteme durumu ile engelli kadinlarin dogumlarinin yiiksek
riskli oldugunu bilme durumlar1 arasinda anlamli bir fark saptandi (p<0,05). Egitim almak
isteyen katilimecilarin engelli kadinlarin dogumlarmin yiiksek riskli oldugunu bilme oraninin
daha fazla oldugu goriildii. Yas, meslek, engelli kadina bakim verme durumlar ile engelli
kadmlarin dogumlarinin yiiksek riskli oldugunu bilme durumlari arasinda anlamli bir fark

saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 8. Hemsire ve ebelerin tanitici 6zellikleri ile engelli kadinlarin jinekolojik problemleri

daha ¢ok yasadigini bilme durumuna gore dagilima.

Engelli kadinlarin jinekolojik problemleri daha ¢ok
yasadigini bilme

Tamtica Ozellikler Dogru Yanhs/Fikrim
Yok

Say1 % Say1 % e p
Yas Gruplan
20-25 yas arasi 57 57,0 43 43,0
26 yas ve lizeri 29 42,6 39 57,4 3,337 0,068*
Meslek durumu
Hemsire 39 59,1 27 40,9
Ebe 47 46,1 55 53,9 2,716 0,99*
Engelli kadina bakim verme durumu
Evet 28 46,1 29 50,9
Hay1r 58 52,3 53 47,7 0,148 0,701*
Egitim almayi isteme durumu
Evet 64 56,1 50 43,9
Hay1r 22 40,7 32 59,3 3,478  0,062*

*Pearson ki kare testi kullanildi.TFisher kesin ki-kare testi kullanildi.

Hemgsire ve ebelerin tanitict 6zellikleri ile engelli kadinlarin jinekolojik problemleri
daha ¢ok yasama durumlar1 Tablo 8’de gosterildi. Yas, meslek, engelli kadina bakim verme,
egitim almay1 isteme durumlar ile engelli kadinlarin jineokolojik problemleri daha ¢ok

yasadigini bilme durumlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 9. Hemsire ve ebelerin tanitici ozellikleri ile engelli kadinlarin plansiz gebelik

oranlarinin daha yiiksek oldugunu bilme durumuna gore dagilimu.

Engelli kadinlarin plansiz gebelik oranlarinin daha yiiksek
oldugunu bilme

Tamtica Ozellikler Dogru Yanhs/Fikrim
Yok

Say1 % Say1 % e p
Yas Gruplan
20-25 yas arasi 47 47,0 53 53,0
26 yas ve lizeri 33 48,5 35 51,5 0,038 0,846*
Meslek durumu
Hemsire 32 48,5 34 51,5
Ebe 48 47,1 54 529 0,033  0,857*
Engelli kadina bakim verme durumu
Evet 32 56,1 25 43,9
Hay1r 48 43,2 63 56,8 2,511 0,113*
Egitim almayi isteme durumu
Evet 57 50,0 57 50,0
Hay1r 23 42,6 31 57,4 0,806 0,369*

*Pearson ki kare testi kullanildi.

Tablo 9’a bakildiginda katilimcilarin yas, meslek, engelli kadina bakim verme, egitim
almay1 isteme durumu ile engelli kadinlarin plansiz gebelik oranlarinin daha yiiksek oldugunu

bilme durumlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 10. Hemsire ve ebelerin tanitic1 6zellikleri ile engelli kadinlarin kiirtaj oranlarinin daha

yiiksek oldugunu bilme durumuna gore dagilimi.

Engelli kadinlarm kiirtaj oranlarmin daha yiiksek
oldugnu bilme

Tamtica Ozellikler Dogru Yanhs/Fikrim
Yok

Say1 % Say1 % e p
Yas Gruplan
20-25 yas arasi 47 47,0 53 53,0
26 yas ve lizeri 26 38,2 42 61,8 1,265 0,261*
Meslek durumu
Hemsire 38 56,6 28 42.4
Ebe 35 34,3 67 65,7 8,825  0,003*
Engelli kadina bakim verme durumu
Evet 26 45,6 31 54,4
Hay1r 47 42,3 64 57,7 0,164 0,685*
Egitim almayi isteme durumu
Evet 53 46,5 61 53,5
Hay1r 20 37,0 34 63,0 1,333 0,248*

*Pearson ki kare testi kullanildi.

Hemsire ve ebelerin tanitict ozellikleri ile engelli kadinlarin kiirtaj oranlarinin daha
yiiksek oldugunu bilme durumlari Tablo 10°da gosterilmistir. Meslek durumlari ile engelli
kadmnlarin kiirtaj oranlarinin daha yiiksek oldugunu bilme durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptandi (p<0,05). Hemsirelerin engelli kadinlarin kiirtaj oranlarimin
daha fazla oldugunu bildikleri belirlendi. Yas, engelli kadina bakim verme, egitim almay1
isteme durumu ile engelli kadinlarin kiirtaj oranlarinin daha ytiksek oldugunu bilme durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 11. Hemsire ve ebelerin tanitici 6zellikleri ile engelli kadinlarin siddet ve istismara

ugrama oraninin daha yiiksek oldugunu bilme durumuna gore dagilimi.

Engelli kadinlarin siddet ve istismara ugrama oranmin daha
yiiksek oldugunu bilme

Tamtica Ozellikler Dogru Yanhs/Fikrim
Yok

Say1 % Say1 % e p
Yas Gruplan
20-25 yas arasi 66 66,0 34 34,0
26 yas ve lizeri 42 61,8 26 38,2 0,316  0,574f
Meslek durumu
Hemsire 41 62,1 25 37,9
Ebe 67 65,7 35 34,3 0,222 0,638
Engelli kadina bakim verme durumu
Evet 42 73,7 15 26,3
Hay1r 66 59,5 45 40,5 3,319 0,068*
Egitim almayi isteme durumu
Evet 84 73,7 30 26,3
Hay1r 24 44,4 30 55,6 13,64 0,001*

*Pearson ki kare testi kullanildi.TFisher kesin ki-kare testi kullanildi.

Hemsire ve ebelerin tanitici 6zellikleri ile engelli kadinlarin siddet ve istismara ugrama

oraninin daha yiiksek oldugunu bilme durumlar1 Tablo 11°de gosterilmistir. Engelli kadinlarin

ireme sagligina iliskin egitim almay1 isteme durumu ile engelli kadinlarin siddet ve istismara

ugrama oraninin daha yiiksek oldugunu bilme durumlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptandi (p<0,05). Egitim almak isteyenlerin engelli kadinlarin siddet ve istismara

ugrama oraninin daha yiiksek oldugunu bilme durumunun daha fazla oldugu goriildii. Yas,

meslek, engelli kadina bakim verme durumu ile engelli kadinlarin siddet ve istismara ugrama

oraninin daha yiiksek oldugunu bilme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 12. Hemsire ve ebelerin tanitict 6zellikleri ile engelli kadinlarin jinekolojik kanser

tarama programlarina katiliminin yetersiz oldugunu bilme durumuna gore dagilima.

Engelli kadinlarin jinekolojik kanser tarama programlaria

katilminin yetersiz oldugunu bilme

Tamtic1 Ozellikler Yanhs/Fikrim

Say1 % Say1 % e p
Yas Gruplan
20-25 yas arasi 62 62,0 38 38,0
26 yas ve lizeri 33 48,5 35 51,5 2,989 0,084*
Meslek durumu
Hemsire 37 56,1 29 43,9
Ebe 58 56,9 44 43,1 0,10 0,918*
Engelli kadina bakim verme durumu
Evet 36 62,2 21 36,8
Hayir 59 53,2 52 46,8 1,534 0,215*
Egitim almayi isteme durumu
Evet 73 64,0 41 36,0
Hayir 22 40,7 32 59,3 6,092 0,004*

*Pearson ki kare testi kullanildi.

Hemsire ve ebelerin tanitic1 6zellikleri ile engelli kadinlarin jinekolojik kanser tarama

programlarina katiliminin yetersiz oldugunu bilme durumlari Tablo 12°de yer almaktadir.

Engelli kadinlarin tireme sagligina yonelik egitim almay1 isteme durumu ile engelli kadinlarin

jinekolojik kanser tarama programlarina katilimimnin yetersiz oldugunu bilme durumlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p<0,05). Egitim almak isteyenlerin

engelli kadinlarin jinekolojik kanser tarama programlarina katiliminin yetersiz oldugunu

bilme durumlarinin daha yiiksek oldugu goriildii. Yas, meslek, engelli kadina bakim verme

durumlart ile engelli kadinlarin jinekolojik kanser tarama programlarina katiliminin yetersiz

oldugunu bilme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 13. Hemsire ve ebelerin tanitict ozellikleri ile engelli kadinlarin saghk Oykiisiinii
degerlendirirken istismara ugrama ihtimalinin goz Oniline alinmasi gerektigini bilme

durumuna gore dagilima.

Engelli kadinlarin saghk oykiisiinii degerlendirirken istismara
ugrama ihtimalinin g6z 6niine alinmasi gerektigini bilme

Tamtic1 Ozellikler Yanhs/Fikrim
Yok

Say1 % Say1 % e p
Yas Gruplan
20-25 yas arasi 69 69,0 31 31,0
26 yas ve lizeri 35 51,5 33 48,5 5,274  0,022*
Meslek durumu
Hemsire 41 62,1 25 37,9
Ebe 63 61,8 39 38,2 0,002  0,963*
Engelli kadina bakim verme durumu
Evet 43 75,4 14 24,6
Hayir 61 55,0 50 45,0 6,701  0,010%
Egitim almayi isteme durumu
Evet 83 72,8 31 27,2
Hayir 21 38,9 33 61,1 17,87 0,001*

*Pearson ki kare testi kullanildi.

Tablo 13 incelendiginde; hemsire ve ebelerin yasi, engelli kadina bakim verme durumu,

engelli kadmlarin tireme sagligina yonelik egitim almayr isteme durumlar1 ile engelli

kadmlarm saglik oykiistinii degerlendirirken istismara ugrama ihtimalinin géz oniine alinmasi

gerektigini bilme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p<0,05).

Yas grubu 20-25 arasi olan, engelli kadina bakim vermeyen, egitim almak isteyenlerin engelli

kadmlarm saglik oykiistinii degerlendirirken istismara ugrama ihtimalinin géz oniine alinmasi

gerektigini bilme durumlarinin daha yiiksek oldugu goriildi. Meslek durumlar ile engelli

kadmlarm saglik oykiistinii degerlendirirken istismara ugrama ihtimalinin géz oniine alinmasi

gerektigini bilme durumlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi (p>0,05)

(Tablo 13).
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4.5. Hemsire ve Ebelerin Engelli Kadinlarin Ureme Saghgina iliskin Gériis Durumlarim

Etkileyen Faktorler

Tablo 14. Hemsire ve ebelerin tanitict 6zellikleri ile engelli kadinlarin aseksiiel olduguna
katilma durumuna gore dagilima.

Engelli kadinlarin aseksiiel olduguna katilma
Tanmitic1 Ozellikler Katihyorum  Katilmiyoru  Kararsizim
m
Say1 % Say1 % Say1 % a p
Yas Gruplan

20-25 yas arasi 22 22,0 59 59,0 19 19,0

26 yas ve lizeri 13 19,1 40 58,8 15 22,1 0,34 0,840*
Meslek durumu

Hemgire 16 24,2 42 63,6 8 12,1

Ebe 19 8,6 57 559 26 25,5 4,55 0,103*
Engelli kadina bakim verme durumu

Evet 6 10,5 38 66,7 13 22,8

Hayir 29 26,1 61 550 21 18,9 5,55 0,062*
Egitim almay1 isteme durumu

Evet 24 21,1 67 58,8 23 20,2

Hay1r 11 20,4 32 59,3 11 20,4 0,10 0,995*

*Pearson ki kare testi kullanildi.

Tablo 14’e gore yas, meslek, engelli kadina bakim verme, egitim almak isteme durumu
ile engelli kadinlarin aseksiiel olduguna katilma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 15. Hemsire ve ebelerin tanitici ozellikleri ile engelli kadinlarin gebe kalmamasi
gerektigine katilma durumuna gore dagilimi.

Engelli kadinlarin gebe kalmamasi gerektigine katilma
Tanmitic1 Ozellikler Katihyorum  Katilmiyoru  Kararsizim
m
Say1 % Say1 % Say1 % a p
Yas Gruplan

20-25 yas arasi 24 24,0 61 61,0 15 15,0

26 yas ve lizeri 14 36,8 38 384 16 51,6 1,98 0,371*
Meslek durumu

Hemsire 23 34,8 36 54,5 7 10,6

Ebe 15 14,7 63 61,8 24 23,5 11,1 0,400*
Engelli kadina bakim verme durumu

Evet 9 23,7 37 374 11 35,5

Hayir 29 76,3 62 62,6 20 64,5 2,33 0,311*
Egitim almay1 isteme durumu

Evet 28 25,5 66 59,6 20 14,9

Hayir 10 21,5 33 58,7 11 19,8 0,81 0,665*

*Pearson ki kare testi kullanildi.

Hemgsire ve ebelerin tanitict Ozellikleri ile engelli kadinlarin gebe kalmamasi
gerektigine katilma durumlart Tablo 15°de gosterildi. Yas, meslek, engelli kadina bakim
verme, egitim almak isteme durumu ile engelli kadinlarin gebe kalmamasi gerektigine katilma

durumlari arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Tablo 16. Hemsire ve ebelerin tanitict Ozellikleri ile engelli kadinlarin dogum sekli
kararlarina katilma durumlarina gére dagilimu.

Engelli kadinlarin dogum sekli kararlarina katilma

Tanmitic1 Ozellikler Katihyorum Katilmiyoru  Kararsizim
m

Say1 % Say1 % Say1 % a p
Yas Gruplan
20-25 yas arasi 61 61,0 24 24,0 15 15,0
26 yas ve lizeri 33 48,5 21 30,9 14 20,6 2,573 0,276*
Meslek durumu
Hemgire 34 51,5 21 31,8 11 16,7
Ebe 60 58,5 24 23,5 18 17,6 1,433 0,489*
Engelli kadina bakim verme durumu
Evet 36 63,2 11 19,3 10 17,5
Hayir 58 61,7 34 75,6 19 65,5 2,610 0,271*
Egitim almay1 isteme durumu
Evet 77 67,5 23 20,2 14 12,3
Hayir 17 31,5 22 40,7 15 27,8 19,40 0,001*

*Pearson ki kare testi kullanildi.
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Hemsire ve ebelerin tanitict 6zellikleri ile engelli kadinlarin dogum sekli kararlarina
katilma durumlar1 Tablo 16’da gosterildi. Hemsire ve ebelerin egitim almay1 isteme durumu
ile engelli kadmlarin dogum sekli kararlarina katilma durumlar1 arasinda anlamli bir fark
saptand1 (p<0,05). Egitim almak isteyenlerin engelli kadinlarin dogum sekli kararlarina
katilma durumlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Yas, meslek, engelli kadina bakim
verme durumu ile engelli kadinlarin dogum sekli kararlarmma katilma durumlar1 arasinda

anlaml1 bir fark saptanmadi (p>0,05).

Tablo 17. Hemsire ve ebelerin tanitic1 6zellikleri ile engelli kadinlarin kontraseptif yontemler

hakkinda danigmanlik almalarina katilma durumlarina gére dagilima.

Engelli kadinlarin kontraseptif yontemler hakkinda damsmanhk
almalarma katilma

Tanmitic1 Ozellikler Katihyorum  Katilmiyoru  Kararsizim
m

Say1 % Say1 % Say1 % a p
Yas Gruplan
20-25 yas arasi 68 65,4 19 50,0 13 50,0
26 yas ve lizeri 36 34,6 19 50,0 13 50,0 3,892 0,143*
Meslek durumu
Hemgire 36 34,8 19 54,5 11 10,6
Ebe 68 14,7 19 61,8 15 23,5 2,879 0,237*
Engelli kadina bakim verme durumu
Evet 39 63,2 9 19,3 9 17,5
Hayir 65 5273 29 30,6 17 17,1 2,376 0,305*
Egitim almay1 isteme durumu
Evet 85 67,5 16 20,2 13 12,3
Hayir 19 31,5 22 40,7 13 27,8 24,54 0,001*

*Pearson ki kare testi kullanildi.TFisher kesin ki-kare testi kullanildi.

Tablo 17°e bakildiginda hemsire ve ebelerin egitim almay1 isteme durumu ile engelli
kadimnlarin kontraseptif yontemler hakkinda danigmanlik almasina katilma durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p<0,05). Egitim almak isteyenlerin engelli
kadmlarin kontraseptif yontemler hakkinda danigmanlik almasina katilma durumlarinin daha
yiiksek oldugu belirlendi. Yas, meslek, engelli kadina bakim verme durumu ile engelli
kadmlarin kontraseptif yontemler hakkinda danismanlik almalarma katilma durumlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 18. Hemsire ve ebelerin tanitic1 6zellikleri ile engelli kadinlara emzirme, bebek bakimi

hakkinda egitimler verilmesine katilma durumlaria gore dagilimi.

Engelli kadinlara emzirme, bebek bakimi hakkinda egitimler
verilmesine katilma

Tamitic1 Ozellikler Katihyorum Katilmiyoru  Kararsizim
m

Say1 % Say1 % Say1 % a p
Yas Gruplan
20-25 yas arasi 68 68,0 21 19,0 11 13,0
26 yas ve lizeri 42 529 15 27,9 11 19,1 1,090 0,580%
Meslek durumu
Hemgire 39 477 14 34,1 13 18,2
Ebe 71 66,9 22 18,5 9 14,5 4,297 0,117*
Engelli kadina bakim verme durumu
Evet 46 68,4 7 15,8 4 15,8
Hayir 64 58,6 29 26,1 18 153 8,857 0,0127
Egitim almay1 isteme durumu
Evet 89 74,6 17 14,0 8 11,4
Hayir 21 352 19 40,7 14 24,1 25,62 0,001*

*Pearson ki kare testi kullanildi.TFisher kesin ki-kare testi kullanildi.

Hemgsire ve ebelerin engelli kadina bakim verme durumu, engelli kadinlarin iireme
sagligina yonelik egitim almay1 isteme durumu ile engelli kadinlara emzirme, bebek bakimi
hakkinda egitimler verilmesine katilma durumlart arasinda anlamli bir fark saptandi (p<0.05).
Engelli kadina bakim vermeyen ve egitim almak isteyenlerin engelli kadinlara emzirme,
bebek bakimi hakkinda egitimler verilmesine katilma durumlarinin daha yiiksek oldugu
belirlendi. Yas, meslek durumu ile engelli kadinlara emzirme, bebek bakimi hakkinda
egitimler verilmesine katilma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmadi (p>0,05). (Tablo 18).
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Tablo 19. Hemsire ve ebelerin tanitic1 6zellikleri ile engelli kadinlara menstriiasyon ve genel

hijyen hakkinda egitimler verilmesine katilma durumlarina gore dagilima.

Engelli kadinlara menstriiasyon ve genel hijyen hakkinda
egitimler verilmesine katilma

Tanmitic1 Ozellikler Katihyorum  Katilmiyoru  Kararsizim
m

Say1 % Say1 % Say1 % a p
Yas Gruplan
20-25 yas arasi 69 69,0 16 16,0 15 15,0
26 yas ve lizeri 43 63,2 15 22,1 10 14,7 1,009 0,604*
Meslek durumu
Hemgire 40 60,6 10 15,2 16 24,2
Ebe 72 70,6 21 20,6 9 8,8 7,643 0,022*
Engelli kadina bakim verme durumu
Evet 46 80,7 5 8,8 6 10,5
Hayir 66 59,5 26 234 19 17,1 8,030 0,018*
Egitim almay1 isteme durumu
Evet 90 78,9 12 10,5 12 10,5
Hayir 22 40,7 19 35,2 13 24,1 24,61 0,001*

*Pearson ki kare testi kullanildi.

Hemsire ve ebelerin tanitict Ozellikleri ile engelli kadinlara menstriiasyon ve genel
hijyen hakkinda egitimler verilmesine katilma durumlarma goére dagilimi Tablo 19’da
belirtildi. Meslek durumu, engelli kadina bakim verme durumu, engelli kadinlarin iireme
sagligina yonelik egitim almayi isteme durumu ile engelli kadinlara menstriiasyon ve genel
hijyen hakkinda egitimler verilmesine katilma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptandi (p<0,05). Ebe olanlar, engelli kadina bakim vermeyenler ve egitim almak
isteyenlerin engelli kadinlara menstriiasyon ve genel hijyen hakkinda egitimler verilmesine
katilma durumlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Katilimeilarin yasi ile engelli kadinlara
menstrilasyon ve genel hijyen hakkinda egitimler verilmesine katilma durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 20. Hemsire ve ebelerin tanitict 6zellikleri ile engelli kadinlarin egitimlerine eslerinin

de katiliminin saglanmasi durumuna gore dagilimlari.

Engelli kadinlarin egitimlerine eslerinin de katilimimin

saglanmasina katilma
Katihyorum Katilmiyorum Kararsizim

Tamitict Ozellikler

Say1 % Say1 % Say1 % e p
Yas Gruplan
20-25 yas arasi 71 71,0 16 16,0 13 13,0
26 yas ve lizeri 44 64,7 13 19,1 11 16,2 0,748 0,688*
Meslek durumu
Hemgire 41 62,1 10 15,2 15 22,7
Ebe 74 72,5 19 18,6 9 88 6,339 0,042*
Engelli kadina bakim verme durumu’
Evet 47 82,5 6 10,5 4 7,0
Hayir 68 61,3 23 20,7 20 18,0 7,929 0,019
Egitim almay1 isteme durumu
Evet 93 81,6 10 8,8 11 9,6
Hayir 22 40,7 19 35,2 13 24,1 29,07 0,001*

*Pearson ki kare testi kullanildi.TFisher kesin ki-kare testi kullanildi.

Hemgsire ve ebelerin meslek durumu, engelli kadina bakim verme durumu, engelli

kadmnlarin iireme sagligina yonelik egitim almayr isteme durumu ile engelli kadinlarin

egitimlerine eslerinin de katiliminin saglanmasi goriisli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptandi (p<0,05). Ebe, engelli kadina bakim vermeyen ve egitim almak isteyenlerin

engelli kadinlarin egitimlerinde eslerinin de dahil edilmesi goriisiiniin daha yiiksek oldugu

belirlendi. Katilimcilarin yasi ile engelli kadinlarin egitimlerinde eslerinin de katiliminin

saglanmast durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). (Tablo

20).

46



Tablo 21. Hemsire ve ebelerin tanitict 6zellikleri ile engelli kadinlarin istedigi zaman ¢ocuk
sahibi olabilmesi i¢in her tirlii hizmetten yararlanma hakkina sahip olmasma katilma
durumlarina gore dagilima.

Engelli kadinlarin istedigi zaman ¢ocuk sahibi olabilmesi icin her tiirlii hizmetten
yararlanma hakkina sahip olmasina katilma

Tanmitic1 Ozellikler Katihyorum  Katilmiyoru  Kararsizim
m

Say1 % Say1 % Say1 % a p
Yas Gruplar
20-25 yas arasi 64 64,0 14 14,0 22 22,0
26 yas ve lizeri 42 61,8 13 19,1 13 19,1 0,853 0,653*
Meslek durumu
Hemgire 38 57,6 12 18,2 16 24,2
Ebe 68 66,7 15 14,7 19 18,6 1,433 0,489*
Engelli kadina bakim verme durumu
Evet 41 71,9 4 7,0 12 21,2
Hayir 65 58,6 23 20,7 23 20,7 5,469 0,065
Egitim almay1 isteme durumu
Evet 83 72,8 13 11,4 18 15,8
Hayir 23 42,6 14 25,9 17 31,5 14,44 0,001*

*Pearson ki kare testi kullanildi. {Fisher kesin ki-kare testi kullanildi.

Hemsire ve ebelerin engelli kadinlarin tireme sagligina yonelik egitim almay1 isteme
durumu ile engelli kadinlarin istedigi zaman ¢ocuk sahibi olabilmesi i¢in her tiirlii hizmetten
yararlanma hakkina sahip olmasina katilma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptandi (p<0,05). Egitim almak isteyenlerin engelli kadinlarin istedigi zaman c¢ocuk
sahibi olabilmesi i¢in her tirlii hizmetten yararlanma hakkina sahip olmasma katilma
durumlarimin daha yiiksek oldugu belirlendi. Yas, meslek, engelli kadina bakim verme
durumu ile engelli kadinlarin istedigi zaman ¢ocuk sahibi olabilmesi i¢in her tiirlii hizmetten
yararlanma hakkina sahip olmasina katilma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmadi (p>0,05). (Tablo 21).
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5. TARTISMA

Bu aragtirma hemsire ve ebelerin engelli kadinlarin tireme sagligina iliskin bilgi ve
goriiglerini  belirlemek amaciyla gergeklestirilmis olup elde edilen bulgular literatiir

bilgilerinin 1s181nda tartisilmistir.

5.1. Hemsire ve Ebelerin Bazi Tamitic1 Ozellikleri

Arastirmada yer alan hemsire ve ebelerin biiyiik bir kisminin engelli yakim
bulunmamaktadir. Benzer sekilde yapilan bir ¢alismada da hemsire ve ebelerin biiylik bir
kisminin engelli yakinina sahip olmadig1 goriildii (Cebitiirk Bayraktar, 2019). Yapilan baska
bir calismada ise saglik calisanlarinin engelli yakininin olmadigi saptandi (Smeltez ve
digerleri, 2018). Hemsire ve ebelerin engelli yakininin olmamasindan dolay1 hastanede engelli

bireye bakim verirken, iletisim kurarken zorlanabilecekleri varsayilmaktadir.

Caligmada yer alan hemsire ve ebelerin iicte birinin engelli kadina bakim verdigi, en
cok bakim verilen engelilik tiiriiniin ise isitme engelli kadinlar oldugu goriilmistiir.
Arastirmamizin aksine yapilan bir ¢alismada acil serviste c¢alisan hemsirelerin biiyiik bir
kisminin engelli bireylere bakim verdikleri ve en ¢ok bakim verilen engellilik tiiriiniin zihinsel
engelli oldugu saptandi (Kiling ve digerleri, 2018). Yapilan bir baska arastirmada saglik
profesyonellerinin biiyiik bir kismiin engelli bir kadina bakim verdigi saptand1 (Mitra ve
digerleri, 2016). Yine diger bir arastirmada dogum egitimcilerinin ¢ogunun fiziksel engelli
kadinlara dogum egitimi verdigi belirlendi (Smeltez ve digerleri, 2022). Devkota ve digerleri
(2017)’in yaptig1 calisma da hemsire, ebe ve doktorlarin %87,6’sinin engelli bireylere bakim
verdigi saptandi (Devkota ve digerleri, 2017). Bu ¢alisma da hemsire ve ebelerin ¢ogunun
engelli kadinlara bakim vermemelerinde c¢alistiklar1 boliimde engeli kadinlara genellikle
rastlamamis olmalar1 ve cogunun c¢aligma yillarinin iki yildan kisa olmasindan kaynaklanmig

olabilir.

Arastirmaya katilan hemsire ve ebelerin engelli kadinlara bakim verirken iletisim

kurmada zorlandiklar1 belirlenmistir. Yapilan bazi arastirmalarda da hemsire ve ebelerin
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engelli kadinlara bakim verirken genellikle iletisim kurmada zorlandiklar1 goriildi (Castel ve
Kroese, 2016; Kiling ve digerleri, 2018). Hemsire ve ebelerin engelli kadinlara bakim
verirken nasil iletisim kurulacagini bilmemesi ve konu ile ilgili hem mezuniyet 6ncesi hem de
hastanede hizmet ici egitimleri olmamasindan/yetersiz olmasindan dolayr zorlandiklar

varsayilmaktadir.

Calismaya katilan hemsire ve ebelerin meslek egitimi siiresince engelli kadinlarin
iireme sagligina yonelik egitim alma durumlarina bakildiginda hemsire ve ebelerin biiyiik bir
kisminin  egitim almadigi saptandi. Benzer sekilde Cebitiirk Bayraktar (2019)’1n
arastirmasinda da hemsire ve ebelerin biiylik bir kisminin engelli kadinlarin bakimina yonelik
egitim almadig1 goriildi (Cebitlirk Bayraktar, 2019). Saglik profesyonelleri ile yapilan bazi
aragtirmalarda da katilimcilarin ¢ogunun engelli kadinlarin lireme saglifina yonelik egitim
almadigi/cok azmin egitim aldig1 goriildii (Apaydin ve Baris, 2021; Devkota ve digerleri,
2017; Smeltez, 2007). Bu durum engelli kadinlarin itireme sagligi ile ilgili saglk
profesyonellerine yeteri kadar hizmet i¢i egitim verilmedigini diisliniildi. Ayrica okul
hayatinda da engelli kadinlarla ilgili yeterince egitim verilmeme durumunun bu sonucta etkili

olabilecegi kanaatine varildi.

Arastirmadaki hemsire ve ebelerden engelli kadinlarin iireme sagligina yonelik egitim
alanlarin ¢ogunlukla bu egitimi okulda bir konu olarak gordiikleri belirlenmistir. Baska bir
calismada hemsirelerin yarisindan azmin engelli bireylerle ilgili egitimleri {iniversitede
aldiklar1 goriildii (Kiling ve digerleri, 2018). Bagka bir ¢alismada da saglik ¢alisanlarinin okul
derslerinde siklikla engelli kadinlarin dogum pozisyonlarinin nasil olacagina ve uygulama
derslerinin de oldugunu bildirmislerdi (Smeltez digerleri, 2022). Saglik profesyonellerinin
hayatlarmin herhangi bir déneminde engelli bireylere yonelik cogunlukla egitimi okulda

almalar1 egitim i¢eriginde bu konuya yer verilmesi agisindan dnemli oldugu diisiiniildii.

Calismada yer alan hemsire ve ebelerin iicte ikisinin engelli kadinlarin iireme sagligina
yonelik egitim almak istedigi goriilmiistiir. Arastirmamiza benzer sonug¢ veren ¢alismada da
hemsire, ebe ve pek cok saglik calisaninin engelli bireylere yonelik egitimlere katilma
isteginin fazla oldugu goriildii (Apaydin ve Barig, 2021). Baska bir calismada obstetri
kliniginde c¢alisan saglik personellerinin engelli kadinlara yonelik egitimlere katilmak

istedikleri ve bu konuya ilgi duyduklari belirlendi (Smeltez ve digerleri, 2018). Saglik
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calisanlarinin engelli kadinlarin {ireme saglhigma yonelik yetersiz kalinmamasi adina
egitimlere dnem vermesi ve katilma istegi gdstermesi arastirmamizin sevindirici bir sonucu

olarak ortaya ¢ikt1.

5.2.Hemsire ve Ebelerin Engelli Kadinlarin Ureme Saghgina iliskin Bilgileri

Calismadaki hemsire ve ebelerin ¢ogu engelli kadinlarin engelli erkeklere gore daha
cok tiireme sagligi problemi yasadigini ifade etmistir. Engelli kadinlar hayatinin her
devresinde erkeklere oranla daha fazla lireme sagligi problemleri yasamaktadir. Engelli
kadnlar obstetrik ve jinekolojik olarak bakima ihtiya¢ duymaktadir (Taner ve Bozkurt, 2021).
Engelli kadmlar iireme sagligi hizmetlerine yeteri kadar ulasgamamakta ve lireme sagligi
haklar1 konusunda bilgi sahibi olmamaktadir. Engelli kadinlarin daha sik lireme sagligi
sorunlarini yagamasina sebep olan faktorler arasinda hizmet yetersizligi, toplum baskisi,
saglik calisanlarinin tutum ve davraniglart yer almaktadir. Caligmamizda saglik ¢alisanlarinin
engelli kadinlarin tireme sagligina yonelik gereksininimlerinin oldugunun farkinda olmasi

olumlu bir sonugtu.

Arastirmadaki katilimcilarin yarisindan fazlasi engelli kadinlarin gebeliklerinin ve
dogumlarinin yiiksek riskli oldugunu belirtti. Ayni sekilde yapilan bazi c¢alismalara
bakildiginda benzer sonuglarin oldugu goriildii (Mitra ve digerleri, 2016; Smeltez ve digerleri,
2018; Smeltez ve digerleri, 2022). Katilimcilarin engelli kadinlarin riskli grupta oldugunun

farkinda olmalar1 olumlu bir sonug olarak degerlendirilebilir.

Calismada yer alan hemsire ve ebelerin yarisindan fazlasi engelli kadinlarin, engelli
olmayan kadinlara oranla daha ¢ok jinekolojik problem yasadigini ifade etti. Hemsire ve
ebeler engelli kadinlar riskli grup olarak diisiinmelerinden dolay1 jinekolojik problemleri de

daha ¢ok yasayacaklarina dair iliski kurmus olabilir.

Arastirmadaki hemgire ve ebelerin yarisindan azinin engelli kadinlarin, engelli
olmayan kadinlara gore plansiz gebelik oranlarinin daha yiiksek oldugu bilgisine dogru
cevabini verdigi goriildii. Aile planlamasi konusunda karsilasilan sorunlardan biri engelli

kadma fikrinin sorulmamasi ve yeteri kadar bilgi verilmemesidir (Giil, 2020). Ayrica engelli
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kadmnlarin cinsel saldirtya ugrama olasiliklarinin da yiiksek oldugu disiiniiliirse plansiz
gebelik yasamalar1 kacinilmaz olacaktir. Arastirmamizdaki katilimcilarin yariya yakinin
engelli kadinlarin plansiz gebelik oranlarimin yiiksek oldugunun farkinda olmasi olumlu
olarak diisliniilsede engelli kadinlarin bakimi ile ilgili bilgi ve deneyimlerinin az olmasi

hemsire ve ebelerin yarisininda farkinda olmamasini agiklayabilir.

Calismadaki katilimcilarin yarisindan azi engelli kadinlarin, engelli olmayan kadinlara
gore kiirtaj oranlarinin daha yiiksek oldugu bilgisine dogru cevabini verdi. Bu durum hemsire
ve ebelerin okullarda ve meslek egitimleri siirecinde konu ile ilgili yeteri derecede egitim

almadiklarini diistindiirdii.

Caligmadaki katilimecilarin yaklasik iicte ikisi engelli kadinlarin ve kiz ¢ocuklarinin
siddet ve istismara ugrama olasiliklarinin engelli erkeklere gore daha fazla oldugu bilgisine
dogru cevabini verdigi goriildii. Hemsire ve ebelerin engelli kadinlarin tireme sagligt alaninda
bilgi eksikliklerinin olmasina ragmen, ilgili konu hakkinda farkindaliklarinin olmasi olumlu

olarak degerlendirildi.

Arastirmadaki hemsire ve ebelerin yarisindan fazlasi engelli kadinlarin jinekolojik
kanser tarama ve Onleme programlarina katiliminin yetersiz oldugu bilgisine dogru cevabini
verdigi saptandi. Hemsire ve ebelerin okullarda ve hastane i¢ginde alinan egitimleri yetersiz
olmasina ragmen engelli kadmlarin jinekolojik kanser tarama ve Onleme programlarina

katiliminin yetersiz oldugunu bilmesi olumlu bulgudur.

Arastirmada yer alan katilimcilarin ¢ogunun engelli kadinlarin saglik Oykiisii
degerlendirilirken istismara ugrama ihtimalinin g6z Oniine alinmasi gerektigine dogru
cevabini verdigi saptandi. Arastirmamizin aksine Filipin’de cinsel saglik ve tlireme sagligi
merkezinde c¢aligan saglik personellerinin engelli kadina iireme ve cinsel saglik alaninda
hizmet verirken engelli kadinin iireme saghigin etkileyebilecek olan siddet ve istismar gibi
konularin iistiinde durmadiklari, siddet ve istismarin iireme sagligina etkisininin farkinda
olmadiklart goriildii (Lee ve digerleri, 2015). Baska bir ¢alismada ise saglik ¢alisanlarinin
engelli bireylere gecmisteki istismar deneyimleri hakkinda soru sorulmasi gerektigini, cinsel
istismar hakkinda sorulacak sorularda onlara yardimci olabilecek bir rehberin olmasi ve

engelli bireylere iireme sagligi alaninda bakim verirken cinsel istismar riskinin ele alinmasi
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gerektigini savunduklart ortaya ¢iktr (Schmidt ve digerleri, 2022). Calismamizdaki bu sonug

katilimeilarin konu ile ilgili farkindaliklarinin oldugunu diisiindiirdii.

5.3.Hemsire ve Ebelerin Engelli Kadinlarin Ureme Saghgina iliskin Goriisleri

Calismada yer alan hemsire ve ebelerin ¢ogu engelli kadinlarin aseksiiel olmadigini
ifade etti. Isvec’te ebelerle yapilan bir ¢alismada ebelerin goriisiiniin zihinsel engelli
kadinlarin asekstiel olmadig1 yoniindedir (Hoglund ve Larsson, 2019). Aragtirmamizin aksine
Smeltez (2007)’in yapmis oldugu calismada da klinisyenlerin ¢ogu engelli kadinlar1 aseksiiel
olarak gordiiklerini dile getirdi (Smeltez, 2007). Bu bulgu, hemsire ve ebelerin engelli

kadinlar hakkinda 6nyargili olmadiklarini diigiindiirdii.

Arastirmadaki katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun engelli kadinlarin gebe kalmamasi
gerektigine katilmadiklar1 belirlendi. Calismamizi destekleyen Kiiciiksen ve digerlerinin
(2017) yapmis oldugu arastirmada saglik calisanlarinin ¢ogunun engelli bireylerin annelik-
babalik yapabileceklerini belirttigi goriildii (Kiigliksen ve digerleri, 2017). Calismamizin
aksine baska bir calismada ise klinisyenlerin engelli kadinlarin gebe kalmamasi gerektigi
goriisiinde oldugu ayrica gebe kalinan engelli kadinlarin klinisyenler tarafindan azarlandigi
saptandi (Smeltez, 2007). Mitra ve digerlerinin (2015) calismasinda da saglik hizmeti
saglayicilarinin engelli kadmlarin gebeliklerini etkili bir sekilde yonetemeyeceklerini ek
olarak, dogumdan sonrada annelik gorevini yerine getiremeyeceklerini diisiindiikleri
saptanmigtir (Mitra ve digerleri, 2015). irlanda’da yapilan bir calismada, engelli kadinlarin,
saglik profesyonelleri tarafindan hamileliklerinin onaylanmadigi, ayrimci uygulamalara
maruz kaldiklar1 ve gebeliklerinin sonlandirmalar1 gerektigine dair tekliflerde bulunduklari
belirtildi (Walsh-Gallagher ve digerleri, 2012). Smeltez ve digerlerinin (2007) c¢alismasinda
da saglik caligsanlarinin engelli kadinlarin ¢ocuk sahibi olamayacagini gerekce gostererek
kiirtaj olmalar1 gerektigini savunduklar1 saptandi (Smeltez, 2007). Bu bulgu ¢alismamizda

katilimcilarin engelli kadinlarin gebelikleri hakkinda 6n yargili olmadiklarint gosterdi.

Caligmada hemsire ve ebelerin engelli kadinlarin dogum sekli kararlarina katilmalari

goriisiine katiliyorum cevabini verenlerin fazla oldugu saptandi. Arastirmamizin aksine
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Cebitlirk Bayraktar (2019)’1n ¢alismasinda hemsire ve ebelerin cogunlugu engelli kadinlarin
dogum seklinin sezaryan olmast gerektigi diisiincesinde olduklar1 ve ayrica arastirmadaki
bir¢ok hemsire ve ebenin engel durumuna goére dogum sekli kararlarinin degisebileceginin
goriistinde olduklar1 saptandi (Cebitiirk Bayraktar, 2019). Kaliforniya’da yapilan bir
caligmada saglik c¢alisanlar1 engelli kadinlarin dogum sekli kararlarini 6nemsemedikleri ve
vajinal dogum firsatinin asla taninmamasi gerektigini savunduklar1 goriildii (Horner-Johsen
ve digerleri, 2017). Calimamizdaki bu sonu¢ hemsire ve ebelerin engelli kadinlarin dogum

sekli secimi kararlarina saygi duyduklarini gosterdi.

Arastirmaya katilan hemsire ve ebelerin ¢ogu engelli kadinlarin engelilik tiiriine 6zgii
kontraseptif yontemler hakkinda danismanlik verilmesi gerektigini bildirdi. Calismamiza
paralellik gosteren bir ¢alismada ebelerin zihinsel engelli kadinlara aile planlamasi yontemler
hakkinda yardim ettikleri, en uygun dogum kontrol yontemleri segmeleri hakkinda istekli
davrandiklar1 ayrica engelli kadinlar i¢in uygun olacak aile planlamas1 yontemi hakkinda bilgi
sahibi olduklar1 saptand1 (Hoglund ve Larsson, 2019). Schmidt ve digerlerinin (2022) yaptigi
caligmada saglik c¢alisanlarinin engelli ergenler ile kontraseptif yontemler hakkinda karsiliklt
olarak tartisilmasi1 gerektigini savunduklar1 belirtildi (Schmidt ve digerleri, 2022).
Aragtirmamizin aksine yapilan bir calismada fiziksel engelli kadinlarin aile planlamasi
yontemleri hakkinda bilgi almak istediklerinde cevap alamadiklar1 ve istenilen dogum kontrol
yonteminin dogrudan engellendigi goriildii (Horner- Johsen ve digerleri, 2021). Bu ¢aligmada
hemsire ve ebelerin aile planlamasi danigsmanlig1 hizmetlerinin 6nemini bildigi ve bu konuda
engelli kadmlarin damismanhik almalari gerektigini diisiinmeleri arastirmanin olumlu

sonuglarindandi.

Calismada yer alan katilimcilarin engelli kadinlarin cinsel yolla bulasan hastaliklar
acisindan degerlendirilme ve bilgilendirilmesine biiylik oranda katildigi1 saptandi. Hoglund ve
Larsson (2019)’un ¢alismasinda ebelerin engelli kadinlar1 cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
hakkinda bilgilendirdikleri ve engelli kadinlara gerekli taramalarin yapildigi goriildi
(Hoglund ve Larsson, 2019). Banks ve digerlerinin (2017) yapmis oldugu ¢alismada saglik
calisanlarinin engelli bireylerin cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda bilgilendirilmesi
gerektigi ve cinsel yolla bulasan hastaliklarin tedavi edilmesi gerektigi goriisiinde olduklari
bildirildi (Banks ve digerleri, 2017). Engelli kadinlar, siddet ve istismara ugrama

olasiliklarinin yiiksek olmasi nedeni ile cinsel yolla bulasan hastaliklar agisindan da risk
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grubundadir. Bu sonug, hemsire ve ebelerin cinsel yolla bulasan hastaliklarin éneminin ve

engelli kadinlarin risk grubunda oldugunun farkinda olduklarini gosterdi.

Aragtirmadaki katilimcilarin ¢ogunun engelli kadinlara emzirme ve bebek bakimi
hakkinda bilgiler verilmesine katildig1 saptandi. Smeltez ve digerlerinin (2022) arastirmasinda
katilimecilarin fiziksel engelli kadinlarin da dogum egitimleri almasi gerektigini diistindiikleri
belirtildi (Smeltez ve digerleri, 2022). Saglik personelinin bu konu hakkinda olumlu
tutumlarmin olmast engelli kadinlara yonelik ayrimcilik yapmadiklarimi ve engelli

kadinlarinda destekle bebeklerine bakabileceklerine inandiklarini diistindiirdii.

Caligmadaki hemsire ve ebelerin iigte ikisi engelli kadinlara menstriiasyon ve genel
hijyen hakkinda egitimler verilmesi goriisiindedir. Benzer sekilde yapilan bir arastirmada da
saglik calisanlarinin engelli bireylere cinsel saglik ve iireme sagligi hakkinda egitimler
verilmesi gerektigi goriisiinde olduklar1 bildirildi (Schmidt ve digerleri, 2022). Menstriiasyon
doneminde yapilan her yanlis uygulama kadinin hayatini ciddi derecede etkilemektedir.
Engelli kadinin menstriiasyon ve genel hijyen konusunda bilgi yetersizliginin olmasi kadinin
ireme sagligina zarar verebilir (Alparslan Arar ve digerleri, 2021). Hemsirenin ve ebenin
engelli kadina menstrilasyon doneminde uygun iletisim kanali ile bilgi aktarmasi bu noktada

cok onemlidir.

Arastirmada yer alan katilimcilarin biiyiik bir kismmin engelli kadinlarin cinsel
kimliginin gelismesine katki saglanmasina katildiklari goriildi. Hollanda’da yapilan bir
calismada hemsirelerin biiyiik bir kisminin engelli bireylerin cinsel kimliginin gelismesi adina
cinsellikleri hakkinda konugma alanlarimin yaratilmasi gerektigini savunduklari belirtildi
(Pascual ve digerleri, 2021). Schmidt ve digerlerinin (2022) yapmis oldugu calismada da
saglik personelleri engelli bireylere cinsel saglik ve tireme sagligi alaninda egitimler verilmesi
gerektigini savundular (Schmidt ve digerleri, 2022). Calismamizin aksine zihinsel engelli
bireylerin cinsel kimliginin gelismesi adina cinsel saglik alaninda hizmet veren saglik
calisanlarinin zihinsel engelli bireylere cinsel saglik egitimi verilmemesi gerektigini
savunduklart goriildii (Thompson ve digerleri, 2014). Hemsire ve ebelerin biiylik bir
cogunlugu engelli kadinlarin cinsel kimliginin gelismesinde katki saglanmasi goriislinde

olmalar1 engelli kadinlar adina olumlu bir diisiincede olduklarini diistindiirdi.
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Arastirmadaki hemsire ve ebelerin cogunun engelli kadinlarin egitimlerine eslerinin de
katiliminin saglanmasi gerektigi gotisiine katildigi saptandi. Katilimei olarak ebelerin iginde
bulundugu bir ¢alismada zihinsel engelli kadinlara kontraseptif yontemler hakkinda bilgi
verildiginde engelli kadinlarin eslerinin de yaninda olmasi gerektigi vurgulandi (Hoglund ve
Larsson, 2019). Schmidt ve digerlerinin (2022) ¢alismasinda saglik ¢alisanlar1 zihinsel engelli
bireylere lireme ve cinsel saglik alaninda egitim verirken esinin veya aile bireylerinden birinin
yanlarinda olmasi gerektigi bildirildi (Schmidt ve digerleri, 2022). Engelli kadinlarin saglik
egitimleri sirasinda eslerininde egitimlere katilmasi konusunda katilimcilarin  olumlu

diistincede olmalar1 sevindirici bir sonug olarak degerlendirildi.

Calismada yer alan katilimcilarin yarisindan fazlasinin engelli kadinlarin tireme sagligi
bakimina yonelik verilecek egitim programlarmin okullarda alinmasi gerektigine katildig:
belirlendi. Smeltez ve digerlerinin (2018) yapmis oldugu calismada engelli kadinlarin iireme
sagligina yonelik egitimlerin okullarda ve hastanelerde yayginlastirilmasi, resmilestirilmesi ve
mevcut olan egitim programlarina dahil edilmesi gerektigine yonelik goriislerde olduklari
belirtildi (Smeltez ve digerleri, 2018). Hemsire ve ebeler engelli kadinlarin iireme saglig:
bakimina yonelik egitim programlarinin okullarda alinmasi gerektigini savunmalar1 egitime

ihtiyaclart oldugunu diistindiirdii.

Arastirmadaki katilimcilarin yarisindan fazlasi engelli kadinlarin istedigi zaman ¢ocuk
sahibi olabilmesi i¢in her tiirlii hizmetten yararlanma hakkina sahip oldugunu belirtti. Amir ve
digerlerinin (2022) yapmis oldugu calismada doktor ve hemsirelerin ¢ogunun zihinsel engelli
gebelerin bakimiyla ilgili bilgilerinin artirilmasi gerektigini ve tutumlarinin gelistirilmesi
gerektigini savunduklarini belirtti (Amir ve digerleri, 2022). Bu bulgu, hemsire ve ebelerin
engelli kadinlarin tireme saghig ile ilgili hizmetlerden yararlanma haklarinin oldugunun

farkinda olmalar1 a¢isindan 6nemlidir.

Calismada yer alan hemsire ve ebelerin c¢ofunun engelli kadmlarin gebelik
istemediginde gebelikten koruyucu yontem kullanma hakkina sahip olmasina katildiklar
goriidii. Hoglund ve Larsson (2019)’un yapmis oldugu calismada ebelerin ¢gogunun engelli
kadinlarin dogum kontroliine erisiminin bir insan hakki oldugunu ve iireme sagligi icinde
onemli bir faktor oldugunu diisiindiikleri saptandi (Hoglund ve Larsson, 2019). Hemsire ve

ebelerin engelli kadinlarin gebelikten koruyucu yontem kullanma hakkina sahip oldugunu

55



diisiinmeleri engelli kadinlara karst olumlu bir bakis agis1 gelistirmeleri bakimindan

Onemlidir.

Arastirmadaki katilimcilarin ¢gogu engelli kadinlarin iireme saglig1 sorunlarinda destek
alma ve tedavi alabilme hakkina sahip oldugu goriisiine katildiklar1 belirlendi. Arastirmamizin
aksine Lee ve digerlerinin (2015) yapmis oldugu ¢alismada saglik ¢alisanlarinin ¢ogu engelli
kadmlarin cinsel saglik ve lireme sagligi alaninda hizmetlerine ihtiya¢ duymayacaklarini
diistindiikleri ve bu konu hakkinda olumsuz yargilarinin oldugu saptandi (Lee ve digerleri,

2015). Caligmamizda hemsire ve ebelerin olumlu tutumda olmalar1 sevindirici bir durumdur.

Caligmada yer alan katilimcilarin ¢alistiklart kurumlarda engelli kadinlarin {ireme
saghiginin gelistirilmesine yonelik goriisleri incelendiginde en fazla goriis bildirilen konunun
egitimlerin artirilmast oldugu ortaya c¢ikti. Arastirmamizi destekleyen bir ¢alismada saglik
calisanlarinin ¢ogunun engelli kadinlarin iireme sagligina yonelik egitimlerin artirilmasi,
engelli kadinlar i¢in bir klavuzun gelistirilmesi gerektiginden bahsettikleri saptandi (Mitra ve
digerleri, 2016). Baska bir calismada ise hemsire ve doktorlar zihinsel engelli kadinlara tireme
saglig1 alaninda hizmetigi egitimlerin artirilmasi gerektigini savunduklar1 goriildii (Amir ve
digerleri, 2022). Bu durum hemsire ve ebelerin okul hayatinda ve meslek yasantilarinda
egitim eksikliklerinden dolayr endise yasadiklari ve konu hakkinda bilgi ve deneyime

ihtiyaclart oldugunu diistindiirdii.

Arastirmada yer alan hemsire ve ebelere ¢aligtiklar1 kurumda engellilere yonelik hangi
hizmetlerin verildigi soruldugunda, en ¢ok alt yapinin uygun oldugu cevabi elde edilmistir.
Bagka bir calismada ise hemsire ve ebelerin az bir kisminin ¢alistiklar1 hastanede engellilere
yonelik hastane ici diizenlemelerinin var oldugunu dile getirdikleri goriildii (Cebitiirk
Bayraktar, 2019). Hemsire ve ebelerin ¢alistiklar1 kurumda engelli bireylere yonelik hizmetler
arasinda alt yapmnin var oldugunu farketmeleri engelli bireylere yonelik farkindaliga sahip

olduklarin diisiindiirdii.
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5.4. Hemsire ve Ebelerin Engelli Kadinlarin Ureme Saghgma Iliskin Bilgilerini

Etkileyen Faktorler

Hemgsire ve ebelerin yas1 ile saglik Oykiisiinii degerlendirirken istismara ugrama
ihtimalinin g6z oniline alinmasi gerektigini bilme durumlar1 arasinda anlaml bir fark oldugu
saptandi. Bu fark yasi1 kiiclik olan hemsire ve ebelerin engelli kadinlarin saglik 6ykiistinii
degerlendirirken istismara ugrama ihtimali goz oniine alinarak degerlendirilmesi gerektigini
daha ¢ok bilmesinden kaynaklandi. Bu sonugta gen¢ katilimcilarin giincel bilgilere sahip
olmasinin rolii olabilir. Hemsire ve ebelerin yasi ile engelli kadinlarin erkeklere gore daha ¢ok
iireme saglig1 problemi yasadigini, engelli kadinlarin gebeliklerinin ve dogumlarinin yiiksek
riskli oldugunu, jinekolojik problemleri daha ¢ok yasadigini, plansiz gebelik ve kiirtaj
oranlarinin, siddet ve istismara ugrama oraninin daha yiiksek oldugunu ve jinekolojik kanser
tarama ve Onleme programlarina katilimlarinin yetersiz oldugunu bilme durumlar1 arasinda
anlamli bir fark olmadigr goriildii. Hemsire ve ebelerin yaslarinin engelli kadinlarin tireme

sagligina iliskin ¢ogu bilgilerini etkilemedigini gosterdi.

Arastirmada yer alan katilimcilarin meslegi ile engelli kadinlarin kiirtaj oranlarimin
daha yiiksek olmasini bilme durumlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriildii. Hemsirelerin ebelere oranla engelli kadinlarin kiirtaj oranlarmin daha yiiksek
oldugunu bildigi goriildii. Aragtirmadan elde edilen bu sonu¢ hemsirelerin engelli kadinlarin
kiirtaj oranlarinin yiiksek oldugunu bilmeleri engelli kadinlar adma bilgi sahibi olmalar
bakimindan 6nemli ve degerlidir. Ancak ebelerin hemsirelere oranla bu konuda bilgilerinin az
olmasi egitim ihtiyaglarinin oldugunu diisindiirmiistiir. Katilimecilarin meslegi ile engelli
kadmnlarin erkeklere gbére daha cok tlireme sagligi problemi yasadigini, engelli kadinlarin
gebeliklerinin ve dogumlarinin yiiksek riskli oldugunu, jinekolojik problemleri daha ¢ok
yasadigini, plansiz gebelik oranlariin, siddet ve istismara ugrama oraninin daha yiiksek
oldugunu ve jinekolojik kanser tarama ve Onleme programlarina katilimlarinin yetersiz
oldugunu, engelli kadinlarin saglik dykiisiiniin istismara ugrama ihtimali géz Oniine alinarak
degerlendirilmesi gerektigini bilme durumlari arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptandi. Bu
durumu her iki meslek grubunun almis oldugu egitim ve calistiklart kurumun benzer

olmasindan kaynaklanabilecegini diisiindiirdii.
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Arastirma sonucuna gore, katilimcilarin engelli kadina bakim verme durumu ile
engelli kadinlarin saghk Oykiislinliin istismara ugrama ihtimali g6z Oniine alinarak
degerlendirilmesi gerektigini bilme durumlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu goriildi.
Engelli kadina bakim vermeyenlerin engelli kadinlarin saghk oykiistinii degerlendirirken
istismara ugrama ihtimalinin gz Oniine alinmasi gerektigini bilme durumlariin daha yiiksek
oldugu goriildii. Hemsire ve ebeler engelli bir kadina bakim verme deneyimine sahip
olmasalarda konu hakkinda bilgilerinin olmast olumlu bir sonugtur. Ayrica engelli kadina
bakim verenlerin bilgilerinin az olmasi konu hakkinda egitim ihtiyaclarinin oldugunu
diistindiirdii. Katilimcilarin engelli kadina bakim verme durumu ile engelli kadinlarin
erkeklere gore daha c¢ok iireme saglig1 problemi yasadigini, engelli kadinlarin gebeliklerinin
ve dogumlarinin yiiksek riskli oldugunu, jinekolojik problemleri daha ¢ok yasadigini, plansiz
gebelik ve kiirtaj oranlarinin, siddet ve istismara ugrama oraninin daha yiiksek oldugunu ve
jinekolojik kanser tarama ve Onleme programlarina katilimlariin yetersiz oldugunu bilme
durumlar1 arasinda anlamli bir fark olmadig goriildii. Bu sonuglar, hemsire ve ebelerin engelli
kadima bakim verme durumunun engelli kadmlarin iireme saghgmna iliskin bilgilerini

etkilemedigini ve bakim verenlerin sayisinin az olmast ile ilgili olabilir.

Hemsire ve ebelerin engelli kadinlara yonelik egitim alma istegi ile engelli kadinlarin
erkeklere gore daha c¢ok iireme saglig1 problemi yasadigini, engelli kadinlarin gebeliklerinin
ve dogumlarinin yiiksek riskli oldugunu, siddet ve istismara ugrama oraninin daha yiiksek
oldugunu ve jinekolojik kanser tarama ve Onleme programlarina katilimlarinin yetersiz
oldugunu bilme, engelli kadinlarin saglik Oykiisiiniin istismara ugrama ihtimali géz Oniine
alinarak degerlendirilmesi gerektigini bilme durumlar1 arasinda anlamli bir fark saptandi.
Egitim almak isteyen katilimcilarin engelli kadinlarin erkeklere gore daha ¢ok tireme sagligt
problemi yasadigini, engelli kadinlarin gebeliklerinin ve dogumlarmin yiiksek riskli
oldugunu, siddet ve istismara ugrama oraninin daha yiiksek oldugunu ve jinekolojik kanser
tarama ve Onleme programlarina katilimlarinin yetersiz oldugunu bilme, engelli kadinlarin
saglik Oykiisiiniin istismara ugrama ihtimali géz oniine alinarak degerlendirilmesi gerektigini
bilme oranlarmin daha fazla oldugu goriildii. Hemsire ve ebeler engelli kadinlarin iireme
sagligina yonelik bakim ve damigsmanlik verirken kendilerini yetersiz hissetmis olabilirler.
Hemsire ve ebeler engelli kadinlara bilgisiz ve tecriibesiz bir sekilde yaklagilmamasi adina
egitim talep etmeleri olumlu ve bu konu hakkinda farkindaliklarinin oldugunun gostergesiydi.

Arastirmada yer alan hemsire ve ebelerin engelli kadinlara yonelik egitim alma istegi ile
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engelli kadinlarin jinekolojik problemleri daha ¢ok yasadigini, plansiz gebelik ve kiirtaj
oranlarinin daha yiiksek olmasini bilme durumlari arasinda anlamli bir fark saptanmadi.
Hemsire ve ebelerin engelli kadinlara yonelik egitim alma istegi engelli kadinlarin lireme
sagligina iliskin bir ¢ok bilgilerini olumlu yonde etkilerken ¢ok az bilgide etkili olmadigini

diisiindiirdii.

5.5. Hemsire ve Ebelerin Engelli Kadinlarin Ureme Saghgmna iliskin Gériislerini

Etkileyen Faktorler

Katilimcilarin  yas1 ile engelli kadinlarin aseksiiel olduguna, gebe kalmamasi
gerektigine, dogum sekli kararlarim1 Onemsenmesine, engelli kadinlarin kontraseptif
yontemler hakkinda damigmanlik almalarina, engelli kadinlara emzirme ve bebek bakimi
hakkinda egitimler verilmesine, menstriiasyon ve genel hijyen hakkinda egitimler
verilmesine, engelli kadinlarin egitimlerinde eslerinin de katiliminin saglanmasina, istedikleri
zaman cocuk sahibi olabilmesi icin her tiirlii hizmetten yararlanma hakkina sahip olmasina
katilma durumlar1 arasinda anlamli bir fark yoktu. Bu bulgu, hemsire ve ebelerin yaslarinin

engelli kadinlarin iireme sagligina iliskin goriislerini etkilemedigini gosterdi.

Arastirmadaki hemsire ve ebelerin meslegi ile engelli kadinlarin menstriiasyon ve
genel hijyen hakkinda egitimler verilmesine, iireme sagligi egitimlerinde eslerinin de
katilminin saglanmasina katilma durumlar1 arasinda anlamli bir fark saptandi. Ebelerin
engelli kadinlarin menstriiasyon ve genel hijyen hakkinda egitimler verilmesine, lireme
saglig1 egitimlerinde eslerinin de katiliminin saglanmasina katilma durumlariin daha yiiksek
oldugu belirlendi. Ebelerin bazi iireme sagligi goriisleri hemsilerden daha olumlu olmasi

beklenen bir sonugtur .

Caligmada yer alan hemsire ve ebelerin meslegi ile engelli kadinlarin aseksiiel
olduguna, gebe kalmamasi gerektigine, dogum sekli kararlarin1 6nemsenmesine, engelli
kadmlarin kontraseptif yontemler hakkinda damigmanhik almalarma, engelli kadinlara
emzirme ve bebek bakimi hakkinda egitimler verilmesine, istedikleri zaman c¢ocuk sahibi

olabilmesi i¢in her tiirlii hizmetten yararlanma hakkina sahip olmasina katilma durumlari
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arasinda bir fark saptanmadi. Cebitlirk Bayraktar (2019)’1n ¢aligmasinda hemsire ve ebelerin
meslek durumlar ile engelli kadinlarin dogum sekli kararlarina ve engellli kadinlarin ¢ocuk
sahibi olmasina katilma durumlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadig1 goriildii (Cebitiirk
Bayraktar, 2019). Farkli meslek mensuplarina sahip olmak farkli rol ve sorumluluklarida
beraberinde getirmesine ragmen meslek durumunun engelli kadinlarin iireme sagligina iliskin

cogu goriislerinde olumlu veya olumsuz bir fark yaratmadigi sdylenebilir.

Aragtirma sonucuna gore, katilimcilarin engelli kadina bakim verme durumu ile
engelli kadinlara emzirme ve bebek bakimi hakkinda egitimler verilmesine, menstriiasyon ve
genel hijyen hakkinda egitimler verilmesine, engelli kadinlarin egitimlerinde eslerinin de
katiliminin saglanmasina katilma durumlar1 arasinda anlamli fark oldugu goriildii. Engelli
kadia bakim vermeyenlerin engelli kadinlara emzirme ve bebek bakimi hakkinda egitimler
verilmesine, menstriiasyon ve genel hijyen hakkinda egitimler verilmesine, engelli kadinlarin
egitimlerinde eslerinin de katiliminin saglanmasina katilma durumlarinin daha ytiksek oldugu
belirlendi. Engelli kadina bakim vermeyenlerin engelli kadinlarin lireme sagligina iliskin
olumlu goriislerde olmalar1 6nemli olmakla birlikte engelli kadina bakim verme deneyiminde
bulunanlarin bu goriislere katilimlarin az olmasi dikkat ¢ekicidir. Calismaya katilan hemsire
ve ebelerin engelli kadina bakim verme durumu ile engelli kadinlarin aseksiiel olduguna, gebe
kalmamas1 gerektigine, dogum sekli kararlarin1 Onemsenmesine, engelli kadinlarin
kontraseptif yontemler hakkinda danigmanlik almalarina, istedikleri zaman c¢ocuk sahibi
olabilmesi i¢in her tiirlii hizmetten yararlanma hakkina sahip olmasina katilma durumlari
arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriildii. Engelli kadina bakim verme deneyiminin hemsire

ve ebelerin bazi goriislerinde etkili olmadig1 sonucuna varilabilir.

Hemsire ve ebelerin engelli kadinlarin iireme sagligina yonelik egitim alma istegi ile
engelli kadinlarin dogum sekli kararlarini 6nemsenmesine, engelli kadinlarin kontraseptif
yontemler hakkinda danmismanlik almalarina, engelli kadinlara emzirme ve bebek bakimi
hakkinda egitimler verilmesine, menstriiasyon ve genel hijyen hakkinda egitimler verilmesine,
engelli kadinlarin egitimlerinde eslerinin de katiliminin saglanmasina, istedikleri zaman ¢ocuk
sahibi olabilmesi i¢in her tirlii hizmetten yararlanma hakkina sahip olmasma katilma
durumlart arasinda anlamli bir fark saptandi. Engelli kadinlarin iireme sagligina yonelik
egitim almak isteyenlerin engelli kadinlarin dogum sekli kararlarini 6nemsenmesine, engelli

kadmlarin kontraseptif yontemler hakkinda damigmanhik almalarma, engelli kadinlara
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emzirme ve bebek bakimi hakkinda egitimler verilmesine, menstriiasyon ve genel hijyen
hakkinda egitimler verilmesine, engelli kadinlarin egitimlerinde eslerinin de katiliminin
saglanmasina, istedikleri zaman ¢ocuk sahibi olabilmesi i¢in her tiirlii hizmetten yararlanma
hakkina sahip olmasina katilma durumlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Bu sonug egitim
almak isteyenlerin engelli kadmnlarin iireme saglhigina yonelik farkindaliklarinin yiiksek

oldugunu diisiindiirdii.

Katilimeilarin engelli kadinlara yonelik egitim alma istegi ile engelli kadinlarin
aseksiiel olduguna, gebe kalmamasi1 gerektigine katilma durumlart arasinda anlamli bir fark
saptanmadi. Bu sonug¢ engelli kadinlarin iireme sagligmma yonelik egitim alma isteginden
bagimsiz olarak daha ¢ok yasanilan toplumdan etkilenme ile ilgili olabilir. Hemsire ve
ebelerde toplumlardan etkilenen bireylerdir. Bu etkilenmelerin azalmasi ve olumluya

cevrilmesinde konu ile ilgili yeterli egitimlerin verilmesinin rolii olabilecegi diistiniilebilir.

Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Simirhihiklar

Arastirmanin giiclii yonleri
e Veri toplama siirecinde arastirmacinin kendisi tarafindan yiiriitiilmesi,

e Veri toplama formlarimin online olarak degil, katilimcilarla ylizyilize goriisiilerek

yiiriitiilmesi ¢alismamizin gii¢lii yanlarindandir.
Arastirmanin stmirliliklar:

e Arastirmaya katilan hemsire ve ebelerin kadin-dogum servisinde ¢alismis ve
calistyor olmak sartiyla belirlendigi ve gelisigiizel ornekleme yontemi ile
belirlendiginden c¢alismanin sonuclar1 sadece Ornekleme alinan bireyleri temsil

etmektedir.

e Bu arastirmada erkek hemsire ve ebe bulunmamaktadir.
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e Kaullanilan soru formu yiiz yiize goriigme yontemi ile uygulandigindan, verilerin

giivenilirligi hemsire ve ebelerin verdigi bilgilerin dogrulugu ile sinirh kalmstir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hemgsire ve ebelerin engelli kadinlarin tireme sagligina iligkin bilgi ve goriislerini
belirlemek amaciyla 168 hemsire ve ebeyle analitik-kesitsel olarak yiiriitiilen ¢alismanin

baslica sonuclar1 agagida sunulmustur.

e Arastirmadaki hemsire ve ebelerin cogunun engelli yakin1 yoktu ve ¢ogunun engelli bir
kadina bakim vermedigi belirlendi. Hemsire ve ebelerin ¢ogu engelli kadinlarin {ireme
sagligina iligkin egitim almak istedigini ve en ¢ok iletisim konusunda egitim almak
istedigini belirtti.

e Katilimcilarin engelli kadinlarin iireme sagligina yonelik bilgileri incelendiginde engelli
kadinlarin erkeklere gore daha ¢ok tireme sagligi problemi yasadigini bildikleri goriildii.
Hemsire ve ebelerin ¢ogu engelli kadmlarin engelli olmayan kadinlara oranla
gebeliklerinin ve dogumlarinin ytiksek riskli oldugu, jinekolojik problemleri daha ¢ok
yasadigini bildikleri saptandi.

e Katilimcilarin yarisindan fazlasinin engelli kadinlarin siddet ve istismara ugrama
oraninin daha yiiksek oldugunu, engelli kadmlarin saglik Oykiisii alinirken istismara
ugrama ihtimali goz Oniine alinarak degerlendirilmesi gerektiginin farkinda oldugu
saptandi.

e Hemsire ve ebelerin ¢ogu engelli kadinlarin jinekolojik kanser tarama ve Onleme
programlarina katilimlarinin yetersiz olduguna dogru cevabini verdigi goriildii.

e Katilimcilarin engelli kadinlarin kiirtaj ve plansiz gebelik oranlarinin daha yiiksek
oldugunu bilme durumuna yanlis cevabini verenlerin daha fazla oldugu belirlendi.

e Katilimcilarin engelli kadinlarin tireme saghigina yonelik goriisleri degerlendirildiginde
hemsire ve ebelerin ¢ogu engelli kadinlarin aseksiiel oldugu ve gebe kalmamasi
gerektigi goriisiinde degildi .

e Katilimcilarin  yarisindan  fazlasi, engelli kadinlarin  dogum sekli kararlarini
onemsenmesine ve engelli kadinlarin kontraseptif yontemler hakkinda danigsmanlik

almalarina katilryorum cevabini verdikleri saptandi.
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e Engelli kadinlara emzirme ve bebek bakimi, menstrilasyon ve genel hijyen hakkinda
egitimler verilmesi gerektigine hemsire ve ebelerin yarisindan fazlasinin katiliyorum
cevabini verdigi saptandi.

e Hemsire ve ebelerin yarisindan fazlasi engelli kadinlarin egitimlerine eslerinin de
katiliminin saglanmasi gerektigine katiliyorum cevabini verdigi saptandi.

e Hemgsire ve ebelerin ¢ogu engelli kadinlarin istedikleri zaman ¢ocuk sahibi olabilmesi
icin her tiirli hizmetten yararlanma, gebelikten koruyucu yontem kullanma hakkina
sahip olmasina katiltyorum cevabini verdigi saptandi.

e Katilimcilarin  calistiklar1  kurumlarda  engelli  kadinlarin  iireme  saghiginin
gelistirilmesine yonelik Onerileri incelendiginde, en fazla goriis bildirilen konunun
egitimlerin artirilmasi oldugu goriildii.

e Hemgsire ve ebelerin ¢ogu engelli kadina bakim verirken zorlanabilecek konu olarak en
cok iletisim kurmakta zorlanmak oldugunu ifade etti.

e Hemgsire ve ebelerin ¢cogu c¢alistiklar1 hastanede engellilere yonelik hizmetler arasinda
alt yapinin var oldugunu belirtti.

e Hemsire ve ebelerin yasi, meslegi ve engelli kadina bakim verme durumlart ile engelli
kadmnlarin iireme sagligina iliskin ¢ogu bilgileri arasinda fark olmadig: gortildii.

e Katilimcilarin yasi, meslegi ve engelli kadina bakim verme durumlar ile ilgili engelli
kadinlarm iireme sagligina iliskin ¢ogu gortisleri arasinda fark olmadigt belirlendi.

e Engelli kadinlarin iireme saglhigna iliskin egitim almay1 isteme durumu ile engelli

kadinlarin iireme sagligina yonelik bir ¢cok bilgi ve goriis arasinda anlamli fark bulundu.

Oneriler

Arastirmada elde edilen veriler dogrultusunda;

Klinige/uygulamaya yonelik olarak;

e Engelli kadina bakim ve damigsmanlik verilirken eslerinin ya da aile bireylerinin
yanlarinda olmasini saglayabilen klinik diizenlemelerin yapilmasi,

e Engelli kadmlarin tireme sagligi alaninda bakim verebilmesi i¢in hemsire ve ebelere
yonelik klavuzlar hazirlanmasi, hizmet i¢i egitimler ve sertifika programlarinin

baglatilmasi,
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Hemsire ve ebelerin engelli kadinlarin tireme sagligina yonelik yeterli bilgilere sahip
olabilmesi i¢in lisans egitimi icinde de engelli kadin ve iireme sagligi derslerinin

eklenmesi,

Hastane i¢i kosullarinin engellilere uygun olarak dizayn edilmelsi ve lireme sagligina
yonelik alt yapilarinin da olmasi (jinekolojik muayene masasi vb),

Hemsire ve ebelerin engelli bireylerle iletisim becerilerini gelistirmeye gereksinimleri
oldugu icin egitimler verilmesi ve tesvik edilmesi (isaret dili, bralia alfabesi vb.)

Arastirmacilara yonelik olarak ise;

Saglik calisanlarinin engelli kadinlarin tireme sagligina iligkin bilgilerini, gortislerini ve
eksikliklerini saptayabilmek adina farkli 6rneklem gruplar1 ve farkli bolgelerde yeni
caligmalar yapilmasi ve engelli kadinlarin da saglik profesyonellerinden istek ve

beklentilerini belirlemeye yonelik ¢alismalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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Goriisleri Formu

1.BOLUM: Hemsire ve Ebelerin Tanitici Ozellikleri

1. Ka¢ yasindasiniz?..............

2. Medeni durumunuz nedir?

1. Evli 2. Bekar

3. Mesleginiz nedir?

1. Hemsire 2. Ebe

4. En son mezun oldugunuz okul?

1. Saglik Meslek Lisesi 2. Onlisans 3. Lisans 4. Yiksek lisans 5.
Doktora
5. Calisma siireniz? ...... yil.....ay

6. Daha once cahstigimz kurum/kurumlar varsa isaretleyiniz? (Birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz)

1. Saglik Ocag 2. Aile Sagligi Merkezi 3. Toplum Saglig1 Merkezi

4. Devlet Hastanesi 5. Universite Hastanesi 6. Diger

(Belirtiniz......... )

7. Su anda c¢ahistiginiz birim hangisidir?

1. Poliklinikler 2. Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Acil Servisi 3. Dogum Salonu
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4. Perinatoloji Servisi 5. Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Ameliyathanesi

6. Jineonkoloji Servisi 7. Diger (Belirtiniz........ )

8. Hayatimzda engelli kadin yakininiz oldu mu?

1. Evet (Yakinlik derecesini yaziniz) 2. Hayir

9. Daha once engelli bir kadina bakim verdiniz mi?

1. Evet (Cevabiniz Evet isel0.sorudan devam ediniz) 2. Hayr

10.Bakim verdiginiz kadmmn engellilik tiri nedir? (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz.
1. Zihinsel Engelli 2. Isitme Engelli 3. Gorme Engelli
4. Ortopedik Engelli 5. Diger.........

11.Engelli bir kadina bakim verirken en ¢ok zorlandigimz durumlar/konular

neydi?

B Iz e e v e eennniiieeeeteennnteeruieseeeceseeresssssssssessessesssssssssssssosessasssssssssssssssassansssse

12. Meslek egitiminiz siiresince engelli kadinlarin iireme saghgina yonelik egitim

aldiniz mi1?

1. Evet (Cevabiniz Evet ise 13. sorudan devam ediniz) 2. Hayrr

13. Engelli kadinlarin iireme saghgmna yonelik aldiginiz egitimi nereden aldimz?

1. Okulda ana ders/ segmeli ders olarak

2. Okulda derslerin igerisinde bir konu olarak
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3. Okulda seminer/konferans vb olarak

4. Is yasaminda hizmet i¢i egitim/ seminer olarak

5. Is yasaminda sertifikali program

6. Diger (Belirtiniz............

14.Engelli kadinlarin iireme saghgina iliskin egitim almak ister misiniz?
1.Evet 2.Hayir

15.Engelli kadinlarla etkili iletisim kurmak icin iletisim becerilerinizi gelistirmeye

yonelik hizmet ici egitim almak ister misiniz?
1.Evet 2.Hayir

2.BOLUM: Hemsire ve Ebelerin Engelli Kadinlarin Ureme Saghg Bakimina
iliskin Bilgileri

16. Engelli kadinlar engelli erkeklere gore daha ¢ok iireme saghgi problemi yasar.

1.Dogru 2. Yanlis 3. Fikrim yok

17. Kadimnlarin engellilik durumu ister fiziksel ister duyusal olsun gebelikleri

yiiksek risklidir.

1.Dogru 2. Yanlis 3. Fikrim yok

18. Kadinlarin engellilik durumu ister fiziksel ister duyusal olsun dogumlar:

yiiksek risklidir.

1.Dogru 2. Yanlis 3. Fikrim yok
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19. Engelli kadinlarin, engelli olmayan kadinlara oranla daha cok jinekolojik

problemler yasarlar.

1.Dogru 2. Yanlig 3. Fikrim yok

20. Engelli kadinlarin, engelli olmayan kadmlara gore plansiz gebelik oranlar

daha yiiksektir.

1.Dogru 2. Yanlis 3. Fikrim yok

21. Engelli kadinlarin, engelli olmayan kadinlara gore kiirtaj oranlar1 daha

yiiksektir.

1.Dogru 2. Yanlis 3. Fikrim yok

22. Engelli kadinlarin, engelli olmayan kadinlara gore olii dogum oranlar1 daha

yiiksektir.

1.Dogru 2. Yanlis 3. Fikrim yok

23. Engelli kadinlar ve kiz ¢ocuklar1 siddet ve istismara maruz kalma olasihiklar:

engelli erkeklere gore daha fazladr.

1.Dogru 2. Yanlis 3. Fikrim yok

24. Engelli kadinlarin jinekolojik kanser tarama ve énleme programlaria katilim

yetersizdir.

1.Dogru 2. Yanlis 3. Fikrim yok

25. Engelli kadimin saghk oykiisii istismara ugrama ihtimali goz oniine alinarak

degerlendirilmelidir.

1.Dogru 2. Yanlis 3. Fikrim yok
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3.BOLUM: Hemsire ve Ebelerin Engelli Kadinlarin Ureme Sashdma iliskin

Goriisleri

26. Engelli kadinlarin cinsel yonden aktif olmadiginy/aseksiiel oldugunu

diisiiniiyorum.

1. Katiliyorum 2. Katilmiyorum 3. Kararsizim

27. Engelli kadimmlarin gebe kalmamasi gerektigini, annelik roliinii yerine
getiremeyecegini diisiiniiyorum.
1. Katiliyorum 2. Katilmiyorum 3. Kararsizim
28. Hemsire ve ebeler, engelli kadinlarin dogum sekli kararlarim1 6nemsemelidir.
1. Katiliyorum 2. Katilmiyorum 3. Kararsizim
29. Hemsire ve ebeler, kadinlarin engel tiiriine o6zgii kontraseptif yontemler
hakkinda damismanhk yapmahdar.
1. Katiliyorum 2. Katilmiyorum 3. Kararsizim
30. Hemsire ve ebeler engelli kadinlar: cinsel yolla bulasan hastahklar acisindan
degerlendirmeli ve bilgilendirmelidir.

1. Katiliyorum 2. Katilmiyorum 3. Kararsizim

31. Hemsire ve ebeler engelli kadinlara emzirme, bebek bakimi hakkinda egitimler

vermelidir.

1. Katiliyorum 2. Katilmiyorum 3. Kararsizim
32. Hemsire ve ebeler engelli kadinlara menstruasyon ve genel hijyen hakkinda
egitimler vermelidir.
1. Katiliyorum 2. Katilmiyorum 3. Kararsizim
33. Hemsire ve ebeler engelli kadinlarin en sik karsilastiklarn iireme saghg
sorunlar1 hakkinda bilgi sahibi olmahdir.

1. Katiliyorum 2. Katilmiyorum 3. Kararsizim
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34.Hemsire ve ebeler engelli kadinin cinsel fonksiyonlarim ve giivenli cinselligi

tartisarak kadimin cinsel kimliginin gelismesinde katki saglamahdir.

1. Katiliyorum 2. Katilmiyorum 3. Kararsizim

35. Hemsire ve ebeler engelli kadinlarin egitimlerinde, eslerinin de katilimim

saglamahdir.

1. Katiliyorum 2. Katilmiyorum 3. Kararsizim

36. Engelli kadinlarin iireme saghg bakimma yonelik verilecek egitim

programlarinin okullarda ahnmasi gerektigini diisiiniiyorum.

1. Katiliyorum 2. Katilmiyorum 3. Kararsizim

37. Engelli kadinlar istedigi zaman cocuk sahibi olabilmek icin her tiirlii hizmetten

yararlanma hakkina sahiptir.

1. Katiliyorum 2. Katilmiyorum 3. Kararsizim

38. Engelli kadinlar gebeligin istenmedigi durumlarda gebelikten koruyucu

yontem kullanma hakkina sahiptir.

1. Katiliyorum 2. Katilmiyorum 3. Kararsizim

39. Evli olsun veya olmasin tiim engelli kadinlar iireme saghg1 sorunlarinda destek

alma ve tedavi olabilme hakkina sahiptir.

1. Katiliyorum 2. Katilmiyorum 3. Kararsizim
40. Cahstiginiz kurumlarda engelli kadmnlarin iireme saghgmmn artirilmasi,
korunmasi ve gelistirilmesi icin hemsirelik ve ebelik hizmetlerine yonelik goriis ve

onerileriniz nelerdir?
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41. Mesleki hayatimiz siiresince engelli bir kadina bakim veriyor veya verecek
olsamiz zorlanabileceginiz noktalar neler olabilir?

D21 111 /25

42. Cahstigimz hastanede engellilere yonelik hizmetlerden hangileri vardir?

D2 1 1 11 /25
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