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Bu arastirma makalesinin bir béliimii, 29. Ulusal Ozel Egitim Kongresi'nde (6-9 Kasim 2019, Kusadas) sézel olarak sunulmustur.
Bu galisma, Doktor Ogretim Uyesi Ozlem Demirel Bozkurt danismanliginda Aylin Taner tarafindan Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisiinde 2019 yilinda sunulan "Gérme engelli
kadinlara yénelik verilen planli Greme sagligi egitiminin etkinliginin dederlendirilmesi” baslikli yiiksek lisans tez ¢alismasindan dretilmigtir.

OZET Amac: Gérme engelli kadinlara uygulamali olarak verilen planlt
treme sagligi egitiminin, kadmnlarin bilgi diizeylerine ve egitimden
memnuniyetlerine etkisini belirlemektir. Gere¢ ve Yéntemler: On-test
ve son-test, tek gruplu, yar1 deneysel desende tasarlanan bu arastirma,
13 Mart ve 20 Nisan 2019 tarihleri arasinda {zmir ve Manisa illerin-
deki derneklere kayitl 30 gérme engelli kadin ile yiiriitiilmistiir. Veri
toplamada; kadinlarin tanitict 6zelliklerine yonelik soru formu, be-
lirtke tablosu dogrultusunda hazirlanan tireme saglig: bilgi deger-
lendirme formu (USBDF), bir dakika kagid1 ve egitim memnuniyeti
degerlendirme formu kullanilmistir. Uzman goriisii alinarak hazirla-
nan tireme sagligi egitim kitapcigi, seslendirilerek CD olusturulmus
ve egitim sonunda kadinlara verilmistir. Grup egitimleri, anlatim,
soru-cevap, beyin firtinasi, dokunsal maketler ve materyaller ile de-
monstrasyon seklinde gergeklestirilmistir. Bulgular: Kadinlarin yas
ortalamas1 37,83+12,15 olup %56,7’si dogustan gérme engelli,
%46,7’si tiniversite mezunu, %50,0’si evlidir. Kadinlarin, USBDF
on-test puan ortancast 17,00 (minimum=5,00, maksimum=24,00),
son-test puan ortancasi 24,00 (minimum=22,00, maksimum=25,00)
olarak belirlenmis, son-test puanlarinin anlamli olarak arttig1 sap-
tanmistir (z=-4,7, p=0,0001). Kadinlarin egitimde en ¢ok kanserler,
jinekolojik muayene ve rutin kontroller konularina ilgi duydugu, ma-
ketlerle uygulama yapmaktan memnun kaldiklar1 belirlenmistir. Egi-
tim memnuniyeti degerlendirme formuna gére kadimlarin %80,0’1
egitim igerigini, %86,7’si egitim salonunu ve %93,3’l egitim ma-
teryallerini yeterli buldugunu belirtmistir. Sonug¢: Egitim 6ncesinde,
kadimlarm tireme sagligi konusunda bilgilerinin orta diizeyde oldugu
saptanmustir. Dokunsal materyaller kullanilarak, verilen planli iireme
saglig1 egitiminin bilgi diizeylerini artirdig1 ve kadnlarin bu egitimden
memnun kaldiklar: belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Gorme engelli bireyler; ireme sagligy;
egitim;bilgi; memnuniyet

ABSTRACT Objective: To determine the impact of the planned re-
productive health training practically provided to visually impaired
women based on their knowledge level and training satisfaction. Ma-
terial and Methods: This study is a quasi-experimental design with
a pretest-posttest single-group. It was conducted with 30 visually im-
paired women registered to the associations in izmir and Manisa
provinces between 13 March and 20 April 2019. The data were col-
lected using a questionnaire aimed at the women’s introductory char-
acteristics; a reproductive health information assessment form
prepared based on the table of specifications; one minute paper and a
training satisfaction assessment form. CDs were created by vocaliz-
ing a reproductive health training manual prepared based on expert
opinion and were distributed to the women at the end of the training.
The group training was carried out using expressions, question-an-
swer, brainstorming, and demonstrations with tactile models and ma-
terials. Results: The mean age of the women was 37.83+12.15 years.
About 56.7% of them were congenitally visually impaired, 46.7%
were university graduates, and 50.0% were married. Their pretest me-
dian score was 17.00 (minimum=5.00, maximum=24.00) obtained
using reproductive health information assessment form, while the
post-test median score was 24.00 (minimum=22.00, maxi-
mum=25.00). The post-test scores increased significantly (z=-4.7,
p=0.0001). The women stated that they learned about cancers, gyne-
cological examinations, and the importance of checkups during the
training and were satisfied with doing practice on models. According
to the education satisfaction assessment form, 80.0% of them found
the training content to be sufficient, 86.7% the training hall, and
93.3% of the training materials. Conclusion: It was found that women
had lower to moderate levels of knowledge regarding reproductive
health before the training and the planned reproductive health train-
ing provided using tactile materials increased knowledge levels. Also,
the women were satisfied with the training.
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education; knowledge; satisfaction

Correspondence: Aylin TANER
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Kadin Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi ABD, izmir, TURKIYE/TURKEY
E-mail: aylintaner@gmail.com

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences.

Received: 17 Apr 2020

Received in revised form: 05 Mar 2021

Accepted: 09 Mar 2021 Available online: 16 Mar 2021

2146-8893 / Copyright © 2021 by Tiirkiye Klinikleri. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

239


https://orcid.org/0000-0002-3386-4863
https://orcid.org/0000-0002-7212-9140
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Aylin TANER ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2021;13(2):239-50

Engellilik, Diinya Saghk Orgiitii tarafindan “Bir
oziir ya da bozukluk sebebi ile yasa, cinsiyete, sosyal
ve kiiltiirel durumlara bagl olarak kisiden beklenen
rollerin kisitlanmast veya yerine getirilememesi” ola-
rak tanimlanmaktadir.! Gérme engellilik ise gérme ye-
teneginin ya da gorsel uyaran algisinin olmamasi veya
kaybr1 olarak tanimlanmakta, gérme agis1 20 dereceyi
agmayan kisilere gorme engelli ya da kor denilmekte-
dir. Gorme keskinligi 20/70, 20/200 arasinda olan bi-
reyler ise az goren olarak simiflandirilmigtir.>?
Diinya’da yaklasik 254 milyon insanda gérme bozuk-
lugu oldugu bildirilmektedir.* Aile, Caligma ve Sosyal
Hizmetler Bakanlig1 Ulusal Engelli Veri Sistemine
gore Tirkiye’de gorme engeli birey oran1 %11,1°dir.

Engellilerin tireme sagligi ve cinsel sagliga yo-
nelik kaliteli saglik hizmeti almas1 konusunda, tiim
bireylerle esit haklara sahip oldugu bilinmektedir.
Ancak engellilerin, jinekolojik bakima ve bilgiye ih-
tiya¢ duymadiklari, cinsel yonden aktif olmadiklari,
cocuk sahibi olmak istemedikleri ve ebeveynlikte ye-
tersiz kalacaklar1 gibi pek ¢ok konuda olumsuz tu-
tuma ve ayrimciliga maruz kaldigi goriilmektedir.®”
Literatiirde, gorme engelli kadinlarin menstriiel hij-
yen, cinsel saglik, cinsel yolla bulasan hastaliklar, ge-
belik, dogum siireci, aile planlamasi ve rutin
jinekolojik muayeneler konusunda bilgilerinin yeter-
siz oldugu, bilgilendirme hizmetlerine erisemedikleri,
farkli bir yaklasima ve 6zel tasarlanmig materyallerle
egitime ihtiya¢ duyduklari vurgulanmaktadir.®'?

Gorme engelli bireylerde, goriilebilen iireme sag-
ligina yonelik problemler daha ¢ok saglik hizmetlerine
erisememekten ve bilgi yetersizliginden kaynaklan-
maktadir.'* Gorme engellilerin, ireme sagligi hizmeti
alabilmeleri ve bilgiye erisebilmeleri konusunda hem-
sirelerin egitici, danigman, arastiric1 ve bakim verici rol-
lerini etkin kullanmas1 gerekmektedir. Hemsirelerin,
ireme sagligma yonelik birincil amaci bu konuda bii-
tiinciil ve kaliteli bakim hizmeti sunmaktir. Bunun i¢in
kadinlar, yas donemlerine ve engel durumlarina gore
kapsamli bir sekilde degerlendirilmeli, tireme sagligi
konusunda bilgilendirilmeli, danismanlik verilmeli ve
hizmete erigimleri saglanmahidir.'

Literatiirde gorme engelli bireylere yonelik ya-
pilan ¢alismalar incelendiginde, ireme saglig1 egitimi
verilerek egitimin etkinligini degerlendiren ¢aligma-

240

larin oldukga sinirli oldugu goriilmektedir.'®!” Bu ¢a-
lismanin amaci, gorme engelli kadinlara uygulamali
ireme saghigi egitimi vererek, egitimin etkinligini,
bilgi diizeyine olan etkisini ve kadinlarin egitimden
memnuniyetlerini belirlemek ve konuya iliskin far-
kindalik yaratmaktir.

ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI

H1: Gorme engelli kadinlarin, egitim sonrasi
bilgi puan ortalamalari, egitim dncesi bilgi puan or-
talamalarindan daha yiiksektir.

H2: Verilen planl ireme saglig1 egitimi sonrasi
gorme engelli kadinlar egitimden memnundur.

1 GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPi

Bu calisma on-test ve son-test, tek gruplu yar1 de-
neysel desende gerceklestirilmistir.

ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Aragtirma, 13 Mart ve 20 Nisan 2019 tarihleri ara-
sinda Izmir ve Manisa illerinde yiiriitiilmiistiir.
Gorme engelli kadinlarin bildikleri ve glivendikleri
bir egitim ortaminin saglanabilmesi, egitimlere ser-
vis hizmetleriyle kolay ulasabilmesi i¢in 3 farkli sivil
toplum kurulusu, bir 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezi ile is birligi saglanmistir. Bu kurumlarim, egi-
tim salonlarmin kullanilabilmesi i¢in yazili izinler
alimmustir. Arastirmacilar, egitim materyalleri ile ku-
rumlara ulagimlarin kendileri saglamistir.

ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMIi

Aragtirmanin evrenini, izmir Cagdas Gérmeyenler
Dernegi (n=240) ve Alt1 Nokta Korler Dernegi Ma-
nisa Subesine (n=70) iiye olan toplam 310 gérme en-
gelli kadin olusturmustur.

Aragtirmanin drneklem biiytlikligiiniin belirlen-
mesi i¢in G*Power Versiyon 3.1.9.4 kullanilmistir.
On-test ve son-test, tek grup érneklem biiyiikliigii he-
saplamasi i¢in eslestirilmis t-testi yaklasimi kullanil-
mustir. Buna gore %95,0 giiven araliginda (0¢=0,05),
%80 gii¢ ile Cohen’in orta etki biiyiikliigiinde dz=0,5
ulasilmasi gereken minimum 6rneklem sayisi 27 ola-
rak hesaplanmistir. Caligmanin 6rneklemini, gorme
kaybina gore herhangi bir siniflandirma yapilmadan,
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dogustan veya sonradan edinilmis gérme engeli bu-
lunan, gérme engeli disinda bagka engeli bulunma-
yan, iletisim kurulabilen, Tiirk¢e bilen ve anlayan,
caligmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden ve
egitimleri tamamlayan 30 gonilli gérme engelli
kadin olusturmustur.

Pilot calisma: Egitim gruplarinda yer alacak ka-
tilimet sayisi, egitim gilinleri ve siiresi, anket sorula-
rinin  anlasilirlign ve veri toplama yonteminin
belirlenmesi i¢in 10 gérme engelli kadin ile pilot ¢a-
ligma yapilmistir. Pilot ¢alisma verileri 6rnekleme
dahil edilmemistir. Pilot caligmada 2 egitimci ve aras-
tirmadan bagimsiz 4 isaretleyici yer almistir. Bagim-
siz isaretleyiciler, hemsirelik fakiiltesinde 6grenim
goren goniillii 6grencilerden se¢ilmis olup, arastir-
mada kullanilan soru formlarimin okunmasi ve dol-
durulmasinda gorev almistir. Veri toplama Oncesi
ogrencilere diizgiin diksiyon, okuma hiz1 ve akiciligi,
tonlama ve vurgu, gérme engelli bireylere yaklasim
ve iletisim konularinda bilgilendirme yapilmistir.
Pilot ¢alisma ile elde edilen deneyimler ve geri bildi-
rimler dogrultusunda, egitimlerin yarim giin olarak
planlanmasina, en az 2 egitmen tarafindan yiiriitiil-
mesine, katilimer sayisinin 10°dan az olmasina, egi-
etrafinda oturma diizeninde

timlerin masa

gerceklestirilmesine karar verilmistir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Veri toplamada yiiz yiize goriisme yontemi kullanil-
mis, bagimsiz isaretleyiciler tarafindan yanitlariin
isaretlenmesi ve ses kaydinin alinmasi ile veriler top-
lanmagtir.

Kadinlarin tamitici 6zelliklerine yonelik soru
formu: Bu form literatiir dogrultusunda arastirmacilar
tarafindan hazirlanmis, sosyodemografik 6zelliklerini
(yas, engel durumu, medeni hali, egitim durumu, ¢a-
lisma durumu, aile tipi, gelir durumu), ireme sagli-
gina iliskin ozelliklerini (ilk adet yasi, adet diizeni,
cocuk sayisi, dogum yapma durumu, jinekolojik mua-
yene yaptirma durumu, tireme sagligi konusunda bilgi
kaynaklar, aile planlamasina iligkin bilgiler) tanila-
maya yonelik toplam 29 sorudan olusmustur.'®!81°

Egitimde kullanilan iireme saghg egitim ki-
tapcigl ve CD’si: Kadinlari, iireme sagligi konu-
sunda bilgilendirmek amaci ile literatiir dogrultu-
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sunda arastirmacilar tarafindan “Ureme saghigi egi-

pEE]

tim kitapg¢181” hazirlanmistir. Kitapgigin hazirlanma-
sinda, Saglik Bakanligi’nin Egitimciler i¢in Egitim
Rehberi’nin Ureme Saghigi Modiilleri baz almmustir.
Kitapgikta; alt1 konu basligr altinda iireme sagligina
yonelik genel bilgiler yer almaktadir. 1. konu: tireme
organlar1 ve hijyen, 2. konu: gebelik, dogum ve lo-
husalik, 3. konu: aile planlamasi ve infertilite, 4.
konu: cinsel yolla bulagan hastaliklar, 5. konu: kan-
serler ve taramalar, 6. konu: menopoz ve osteoporoz
olarak belirlenmistir. Kitapc¢ik icin kadin saghigi ve
hastaliklar1 hemsireligi alaninda uzman 5 6gretim
tiyesinden uzman goriigii alimmistir. Uzman gortsleri
sonrasinda son hali verilen 55 sayfalik kitapgik, arag-
tirmaci tarafindan okunarak sesli kitap haline getiril-
CD’ye Hazirlanan CD
cogaltilarak her egitim sonrasi son test bitiminde ka-

mis, kaydedilmistir.

tilimcilara dagitilmigtir.

Ureme sagh@ bilgi degerlendirme formu
(USBDF): Ureme saglig1 egitim kitapgiginin igeri-
gine uygun olarak, aragtirmacilar tarafindan bilgiye
yonelik hedefler belirlenmis, belirtke tablosu (hedef-
icerik ¢izelgesi) kullanilarak ilk asamada 33 madde-
lik USBDF hazirlanmistir. Belirtke tablosu, bir egitim
programinda yer alan genel ve 6zel hedeflerin ve dav-
raniglarin, egitim ile icerik arasindaki iliskiyi goster-
mek tizere hazirlanmis 2 boyutlu bir gizelgedir.?’ Soru
maddelerinin kadinlar i¢in anlagilirligini ve uygun
olup olmadigimi degerlendirmek amaciyla arastir-
maya dahil edilmeyen, gérme engeli olan bir kadin
ile goriisme yapilmis, geri bildirimi dogrultusunda
form diizenlenmistir. ikinci asamada; hazirlanan so-
rulara yonelik 5 0gretim {iyesinden uzman goriisii
alimmus, pilot uygulama sonrasinda gerekli diizenle-

EEINT3

meler yapilarak 25 maddelik “dogru”, “yanlis” ve
“bilmiyorum” secenekli son hali verilmistir. Bilgi so-
rular; belirtke tablosunda yer alan hedeflere gore, 1.
konudan 4 (1., 2., 3., 4. maddeler), 2. konudan 3
(6.,7.,8. maddeler), 3. konudan 3 (9., 10., 11. madde-
ler), 4. konudan 5 (5., 12., 13., 14., 15. maddeler), 5.
konudan 6 (16., 17., 18., 19., 20., 21. maddeler) ve 6.
konudan 4 (22., 23., 24., 25. maddeler) soru olacak

sekilde hazirlanmistir.

USBDF’de madde sayisina gore puanlama ya-
pilmistir. Dogru yanitlanan sorulara 1 puan, yanls ya
da bilmiyorum olarak cevaplanan sorulara O puan ve-
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rilmistir. Alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek
puan 25’tir. USBDF’de 30 kadinla yapilan degerlen-
dirme sonucunda elde edilen Cronbach alfa degeri
0,82 bulunmustur.

Bir dakika kiagidi: Bu formda “Bu egitimden
ogrendiginiz en 6nemli seyler nelerdir?” ve “Verilen
egitimde anlagilmayan noktalar nelerdir?” sorulari
yer almaktadir. Bu form, egitime katilanlardan geri
bildirim almak i¢in tasarlanmis, basit ve 6grenme he-
deflerinin basarisini yansitan, katilimer i¢in aktif 6g-
renmeye firsat veren, diisinme merkezli bir
degerlendirme aracidir. Hem egitime katilan kisile-
rin, egitimdeki ana noktalar1 tanty1ip tanimadiklarimni
Ogrenmesine, hem de egitimcilerin anlagilmayan nok-
talar1 belirlemesine yardimer olur.?!*? Form, egitim-
den hemen sonra, egitim salonunun farkh
noktalarinda, birbirlerinden etkilenmeyecekleri se-
kilde, birebir goriisiilerek, bagimsiz isaretleyiciler ta-
rafindan uygulanmais, sorularin yanitlari izin alinarak
ses kaydi ile toplanmistir. Daha sonra ses kayaitlari,
aragtirmaci tarafindan dikte edilerek tiim ifadeler ya-

ztya doklilmistiir.

Egitim memnuniyeti degerlendirme formu:
Aragtirmaci tarafindan hazirlanan bu form, 4 paramet-
reden (egitimin igerigi, egitim siiresi, egitim salonu ve
egitim materyalleri) olugsmaktadir. Parametrelerin “ye-
terli”,
rekir’” seklinde katilimeilar tarafindan degerlendirilmesi
istenmistir. Ayrica formda goriis ve Onerilerini sunabi-
lecekleri agik uclu bir boliim bulunmaktadir. Bu form,

egitimden sonra bagimsiz isaretleyiciler tarafindan dol-

CERNTPY

gelistirilmesi gerekir”, “onemli degisiklikler ge-

durulmustur. Aragtirmaya katilan gérme engelli kadin-
larin goriis ve onerileri, kendilerinden izin alinarak ses
kaydi ile almmistir. Daha sonra ses kayitlart dikte edi-
lerek Word belgesine aktarilmis, yanitlar aragtirmacilar
tarafindan gruplandirilmistir.

Egitimde kullanilan maketler ve materyaller:
Egitim konularinin anlasilir ve bilgilerin kalic1 ola-
bilmesi i¢in egitimler sirasinda kullanilmak iizere,
dokunarak 6grenmeyi saglayan maketler ve mater-
yaller temin edilmistir. Egitimler sirasinda konu ige-
riklerine gore; yarim pelvis modeli, kemik pelvis
modeli, dogum eylemi modeli, yenidogan maketi,
Orgii meme modeli, aile planlamasi materyalleri, dis-
posable vajinal spekiilum kullanilmistir (Sekil 1).
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Orgii meme modeli, arastirmacilar tarafindan
ornek modellerden yararlanilarak ordiiriilmis, yiiksek
teknoloji igermeyen modeldir. Orgii meme modeli ve
yenidogan maketi ile emzirmede memeye dogru yer-
lestirme ve emzirme tutus pozisyonlart uygulamasi ya-
pilmistir. Meme modeli oriiliirken gévdeyi saracak bir
boliim de yapilmis, sol meme i¢ine kiiciik ve sert bir
nesne konulmugtur. Egitim sirasinda, model kadinlarin
govdesine baglanarak, kendi memesiymis gibi dokun-
malar1 saglanmus, tizerinde kendi kendine meme mua-
yenesi (KKMM) gosterilmis, ele gelen kitlenin nasil
hissedilebilecegine yonelik bilgilendirme yapilmustir.

EGITIM PLANI VE VERI TOPLAMA SURECI

Ureme saghg egitimi, katilimcilarin uygun oldugu
gtinde 12.00-17.00 saatleri arasinda yarim giinliik egi-
tim programi olarak uygulanmistir. Grup egitimlerine
katilmak isteyen goniillii gorme engelli kadin sayisinin
az olmasi nedeni ile katilimcilar gérme kaybina gore
gruplandirilamamistir. Egitim siiresince, kadinlara bir-
birleri ile kendi deneyimlerini paylasabilecekleri ve
soru sorabilecekleri rahat bir ortam saglanmustir. Egi-
timlere baglamadan 6nce katilimcilarla 1simnma etkinligi
yapilmustir. Bu etkinliklerde rumuz belirlenmis, gizlilik
ilkesi geregi anketlerde rumuz kullanilmistir. Her bir
konunun teorik anlatimina 30 dakika yer verilmis, ar-
dindan dokunsal maketler ve materyaller ile uygulama
ve soru-cevap yapilmigstir (Sekil 1). Konuya 6zgii kul-
lanilan maket ve materyaller, kadinlarin dokunma ve
isitme duyularina hitap ederek, arastirmaci ile birebir
olacak sekilde sirayla incelenmistir. inceleme sirasinda
katilimeilar herhangi bir teleskopik gozliik, 1sikli bii-
yiite¢ veya kamerali bilylite¢ gibi gérmeye yardimei
araclar kullanmamustir.

Egitim oncesinde ve sonrasinda uygulanan tiim
anketlerin doldurulmasi yaklasik 40 dakika stirmiis-
tiir. Bilgi sorular1 arastirmaci tarafindan sesli okun-
mus, katilimeilarin birbirlerinin cevaplarin1 duyup
etkilenmesini 6nlemek i¢in arastirmacilar tarafindan
“parmak gosterme metodu” gelistirilmistir. Parmak
gosterme metodunda, 1 parmak “dogru”, 2 parmak
“yanlis”, 3 parmak “bilmiyorum” olarak kodlanmis-
tir. Katilmeilar kendi dizleri {izerinde, bagimsiz isa-
gorecegi  sekilde
gostermistir. Yanitlar1 bagimsiz igaretleyiciler tara-
findan isaretlenmistir.

retleyicilerin parmaklarini
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§ 2 ~¥ o Katilimcilarla tanisma
g
fe]
S8 4 * Anketuygulamas
L] o  Gérme Engelli Kadinlarin Tanitict Ozelliklerine Yonelik Soru Formu
o Ureme Saghg: Bilgi Degerlendirme Formu (On test)
1. Konu: Ureme Organlar: ve Hijyen L Yarim Pelvis Modeli
’ Teorik Anlatim (30 dk) + Maket Uygul
Kemik Pelvis Model
2. Konu: Gebelik, Dogum ve Lohusalk DOY'E’“m E]“"—*‘K{i‘&f‘@ﬁ
— ; ’ " - Yenidogan
Teorik Anlatim (30 dk) + Maket Uygulamasi Orgs Meme Modeli
@
_g ® Isinma oyunu, 3. Konu: Aile Planlamas ve Infertilite
?“ o Ureme Sagligt —» Teorik Anlatim (30 dk) + Maket Uygulamas: —|  Aile Planlamas: Materyalleri
= Egitimi
K| —» 4. Konu: Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar
nt Teorik Anlatim (30 dk)
&3]
—»{ 5. Konu: Kanserler ve Taramalar Yarim Pelvis Modeli
Teorik Anlatim (30 dk) + Uygulama | Disposible Spekulum
Orgis Meme Modeli
6. Konu: Menopoz ve Osteoporoz
Teorik Anlatim (30 dk)
*  Anket uygulamasi
o Ureme Saglg: Bilgi Degerlendirme Formu (Son test)
A o  Bir Dakika Kagids
B / o  Egitim Memnuniyeti Degerlendirme Formu
\\..
e 4 ¢ CDdagitim
e Kapans
SEKIL 1: Egitim plani ve veri toplama siireci.
Konularin uygulamali olarak anlatimi ve anket- ETIK ACIKLAMALAR

lerin doldurulmasi toplamda 4-5 saat stirmiistiir. Egi-
timler, 3-8 kisilik gruplar hélinde 7 haftada
tamamlanmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel analiz-
leri i¢in IBM SPSS 22.0 (Statistical Package for So-
cial Science for Windows) paket programi (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA) kullanilmistir. Elde edilen
bulgular %95,0 giiven araliginda %5,0 anlamlilik dii-
zeyinde degerlendirilmistir. Tanimlayici1 6zelliklere
iligkin verilerin analizinde say1, yiizde, ortalama, or-
tanca, standart sapma, minimum, maksimum; grup-
lar aras1 karsilastirmalarda Kruskall-Wallis H testi;
USBDF 6n-test ve son-test karsilastirmalarinda Wil-
coxon igaret testi; degiskenler arasindaki iliskilerin
analizinde Spearman korelasyon analizi kullanilmis-
tir. Veri analizinde normal dagilim ve varyanslarin
homojenligini 6l¢gmek amaciyla Shapiro-Wilk testi
uygulanmistir. Veriler normal dagilim gostermedigi
i¢in ortanca degeri lizerinden yorum yapilmistir.
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Arastirmanin yapilabilmesi icin Ege Universitesi T1p
Fakiiltesi Tibb1 Arastirmalar etik kurulundan izin
almmustir (tarih: 20.02.2019, karar no: 19-2.1T/10).
Arastirmanin yiriitiilebilmesi i¢in ¢alismaya dahil
edilen ve egitim salonu kullanilan kurum ve kurulus-
lardan yazilt izinler alinmistir. Aragtirmaya katilan
tiim kadinlara aragtirmanin amaci, yontemi ve bekle-
nen yararlar1 “bilgilendirilmis olur formu” kullanila-
rak agiklanmis, form kisilere sesli okunarak imza
atmay1 kabul edenlerden imzali onam, imza atama-
yanlardan ise izin alinarak ses kaydi ile sozIii onam-
lar1 alinmistir. Calisma, Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri’ne uygun olarak gergeklesmistir.

I BULGULAR

KADINLARIN TANITICI OZELLIKLERINE
VE UREME SAGLIGINA YONELIK BULGULAR

Calismaya katilan kadinlarin %56,7’si 35 yas ve
tizeri, yas ortalamast 37,83+12,15°tir. Gorme kaybina
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gore %66,7’°si kor (gorme agis1 20 dereceyi asmayan),
%33,3’1i az goren (gérme keskinligi 20/70, 20/200
arasinda olan), %56,7’si dogustan, %43,3’{i sonradan
gorme engellidir. Kadinlarin %50,0’si evli, %46,7’si
tniversite mezunu, %66,7’si bir iste c¢aligmiyor,
%73,3’1  ¢ekirdek
%350,0’sinin gelirinin giderine denk oldugu bulunmus-

aileye sahiptir. Kadinlarin
tur. Engelli anne olmaya yonelik goriisleri soruldu-
gunda en ¢ok (%57,2) “Cocuk bakimi zor, bagkasina

ithtiya¢ duyuluyor” yanitt almmistir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan kadinlarn ilk adet yas1 or-
tancasinin 14 (minimum=9,00, maksimum=17,00)
oldugu, ortanca 28 giinde bir (minimum=21,00, mak-
simum=30,00) adet gordiikleri, %50,0’sinin dogum
yaptig1, ortanca 2 ¢ocuga (minimum=1,00, maksi-
mum=3,00) sahip olduklari, %73,3iiniin dogum sek-
linin sezaryen oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan kadinlarin yalnizca 8’inin
(%26,7) yillik diizenli jinekolojik muayene yaptir-

16 kadindan
i¢cin yaptirmadigi
belirlenmistir. Kadinlarin %23,3’iintin (n=7) dii-

dig1, yaptirmadigin1  belirten

~ 9

%35,3 liniin, “ihtiyact olmadig1

zenli Pap smear yaptirdigi, yaptirmayanlarin
%37,5’inin ~ bilmedigi  icin  yaptirmadigi;
%46,7’sinin (n=14) diizenli KKMM yaptigi, yap-
mayanlarin %50,0’sinin KKMM bilgisi olmadig;
kadinlarin sadece %10’unun (n=3) kendi kendine
vulva muayenesi (KKVM) yaptig1, yapmayanlarin
%92,6’sinin KKVM bilgisi olmadig1 saptanmigtir
(Tablo 2).

Aragtirmaya katilan kadinlarin %50,0’sinin daha
Once iireme sagligina yonelik sorunlar yasadigi, en
fazla yasanilan sorunun enfeksiyon (%33,3) oldugu,
tireme saglig1 konusunda en ¢ok saglik calisanlarin-
dan (%63,3) bilgi aldiklar1 belirlenmistir. Kadinlarin
%73,3 linlin daha 6nce iireme saglig1 konusunda egi-
tim almadigi, %46,7’sinin iireme sagligi konusundaki
bilgilerini yetersiz olarak degerlendirdigi saptanmis-

TABLO 1: Kadinlarin tanitici 6zellikleri (n=30).
Tanitic1 6zellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Yas grubu 34 yas ve alti 13 433
35 yas ve Ustl 17 56,7
Yas ortalamasi 37,83+12,15 (Minimum=18,00, Maksimum=58,00)
Gorme engeli Az goren 10 33,3
20 66,7
Engel durumu Dogdustan 17 56,7
Sonradan 13 43,3
Medeni durum 15 50,0
12 40,0
Bosanmis 3 10,0
Egitim durumu iIkégretim mezunu 4 13,3
Lise mezunu 12 40,0
Universite/yiiksekokul mezunu 14 46,7
Galisma durumu 10 88
20 66,7
Alle tipi Cekirdek aile 22 73,3
Genis aile 7 23,3
Pargalanmis aile 1 33
Gelir durumu Gelir giderden az 13 43,3
Gelir gidere denk 15 50,0
Gelir giderden fazla 2 6,7
Engelli anne olmaya yonelik gorusler (n=14) Gocuk bakimi zor, bagkasina ihtiyag duyuluyor 8 57,2
Ona iyi bakamayacagimi dustiniiyorum 4 28,6
Gocugumu gérememek beni lizer 1 71
Gocugumun saghg! ile ilgili endiselerim olur 1 71
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TABLO 2: Kadinlarin ireme sagligina yonelik 6zelliklerine gore dagilimi.

Ureme saghgina yonelik ozellikler Minimum-maksimum Ortanca Standart sapma

Adet siklusu ortalamasi 21,00-30,00

Yiizde (%)

Yillik diizenli jinekolojik muayene yaptirmama nedeni (n=16) ihtiyacim olmadi
Onemsemedim/iisendim
Gekindim/korktum
Hastalik belirtisi olmadi

Dizenli olarak KKMM yapilmama nedeni (n=16) Bilmiyordum
Usendim/akiima geldikge yaparim
Gerek duymadim

Ureme sagligi ile ilgili yasanan sorunlar (n=15) Enfeksiyon

Adet dizensizligi
Kist-kitle
infertilite

Diger

Onceden iireme sagligi konusunda egitim alma durumu (n=30)

Bilinen aile planlamasi yontemleri (n=29)* Oral kontraseptif 27 90,0
Rahim ici arag 25 83,3

Kondom 20 66,7

Geri cekme 10 33,3

Aylik/3 aylik igneler 8 26,7

Tiip ligasyon 4 13,3

implant/fitl 2 6,6

KKMM: Kendi kendine meme muayenesi; KKVM: Kendi kendine vulva muayenesi
*Birden fazla secenek isaretienmistir.
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tir. Kadimlari %96,7’sinin aile planlamas1 yontem-
lerini bildigi, en ¢ok oral kontraseptif (%90,0) ve
rahim i¢i ara¢ (%83,3) yontemlerinin bilindigi bu-
lunmustur (Tablo 2).

USBDF'YE ILISKIN ON-TEST VE
SON-TEST DEGERLENDIRMELER|

On-test uygulamasinda 3.-7.-9.-11.-20. ve 21. mad-
delerin dogru bilinme oranimnin %50’nin altinda ol-
dugu belirlenmistir. Son-testte, tiim sorularin dogru
bilinme yiizdelerinin, dn-teste gore daha yiiksek ol-
dugu goriilmektedir (Tablo 3).

Kadimlarm, USBDF &n-testten aldig1 en diisiik
puan 5 en yiiksek puan 24’diir. Son-testten alinan en
diisiik puan 22, en yiiksek puan ise 25°dir. On-test
puan ortancast 17,00 (minimum=5,00, maksi-
mum=24,00), son-test puan ortancasi ise 24,00
(minimum=22,00, maksimum=25,00) olarak saptan-
mistir. Analiz sonucunda On-test ve son-test puan or-
talamalar1 arasinda anlamli fark oldugu (z=-4,7,
p=0,0001), son-test puan ortalamalarinin anlaml ola-

rak arttig1 goriilmektedir (Tablo 3).

BIR DAKIKA KAGIDINA YONELIK BULGULAR

Kadinlar, “Bu egitimden 6grendiginiz en énemli sey-
ler nelerdir?” sorusuna 6zellikle kanserler, jinekolojik
muayene ve tarama testleri tizerinde durarak cevap ver-
mistir. Ureme saglig1 konularinda yeni bilgiler edin-
diklerini, yanlis bildiklerini fark ettiklerini, egitimde
dokunsal maket ve materyallerin kullanilmast ile ilgili
memnuniyetlerini dile getirmislerdir. Asagida kadmla-
11in, egitimden dgrendiklerine ve memnuniyetlerine yo-
nelik bazi 6rnek katilimer ifadeleri yer almaktadir:

Tarama testlerine yonelik: “... Tarama testlerini,
tarama tarzini yanlis yapryormusum. ...Muayene sek-
lini ogrendim. Kadin dogum masasina yatiyorum
ama neler kullaniliyor nasil cihazlar kullanilyyor [bil-
miyordum]...” (37 yasinda, evli, personel),

Genital hijyen konusuna yonelik: “... Genital
bélge temizliginin onden arkaya dogru oldugunu 6g-
rendim.” (47 yasinda, evli, ¢aligmiyor),

Dogum konusuna yonelik: “...Dogumun nasil
gerceklestigini 6grendim. Ik once bagin ¢iktigini gor-
diim. Normalde ilk once ayaklar ¢ikiyor diye biliyor-
dum...” (32 yasinda, bekar, memur),
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Menopoz konusuna yonelik: “... Menopoz ko-
nusunda...En ¢ok merak ettigim konu mesela meno-
pozdaki cinsellikti.... Ciinkii her insamn aklindaki
soru isareti “Menopoza girdiginde artik cinsellik bitti
mi?” yani falan gibi.” (26 yasinda, bekar, memur),

Cinsel yolla bulasan hastaliklar ile ilgili katilimci
ifadesi: “Hastalikla ilgili (HPV) daha cesaretliyim ve
daha umutluyum, daha karamsar diigtiniiyor ve korku-
yordum. Bilgilendim. Hastaliklara karsi daha bilgili
oldum.” (36 yasinda, evli, calismiyor) seklindedir.

Bir dakika kagidinda 2. olarak “Verilen egitimde
anlasilmayan noktalar nelerdir?”” sorusu sorulmustur.
Katilimcilar anlagilmayan herhangi bir konu belirt-
memis, sadece bir katilime1 bazi Latince kelimelerin
kendisine farkli geldigini ifade etmistir.

EGITiM SONRASI EGITiM MEMNUNIYETINE
YONELIK BULGULAR

Kadinlarin %80,0’1 egitim igerigini yeterli bulmustur.
Jinekolojik hastaliklar, yenidogan bakimi ve asilar ko-
nusunun detaylandirilmasi, emzirmede tutus pozisyon-
larinin ve uygulamali olarak bebegin alt degisimi
konularmin eklenmesi (n=6) onerilmistir. Kadmlarin
%76,7’s1 egitim siiresini yeterli bulmustur. Ayrica egi-
tim siiresinin uzatilmasini, daha sik yapilmasimi, kap-
saml1 bir egitim oldugu icin 2 yarim giin seklinde
yapilmasimi 6neren katilimcilar (n=7) olmustur. Kadmn-
larm %386,7’si egitim salonunu, %93,3’ii egitim mater-
yallerini yeterli bulmustur. Erkek iireme organi
maketlerinin de olmasi, materyal sayisinin artirilmasi
ve dokundugunda gerceklik hissi veren meme modeli
kullanilmasi (n=2) 6nerilmistir (Tablo 4).

I TARTISMA

Arastirmada, gorme engelli kadinlara verilen planli
ve uygulamali iireme saglig1 egitiminin bilgi diize-
yine ve egitim memnuniyetine etkisi degerlendiril-
mistir. Kadinlarin, egitim 6ncesi (en diisiik 5, en
yiiksek 24) tireme saglig bilgi puan ortalamalarinin,
egitim sonrasi (en disiik 22, en yiiksek 25) anlaml
sekilde arttig1 bulunmustur (p<0,05). Bu sonug, veri-
len uygulamali egitimin etkinligini gostermektedir.
Bulgularimiza gore “Gorme engelli kadinlarin egitim
sonrast bilgi puan ortalamalari, egitim dncesi bilgi
puan ortalamalarindan daha yiiksektir” hipotezi dog-
rulanmustir.
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TABLO 3: Kadinlarin USBDF &n-test ve son-test sorularini bilme durumlarinin dagilimi ve puan ortalamalarinin karsilastirimasi.

USBDF 6n-test ve son-test sorular*

2. Antis, biiylk dudak ve kiiglik dudaklar kadin i tireme organlaridir.

3. Testis ve prostat erkek dis lireme organlaridir.

4. Tuvalet sonras! genital bélge temizligi 6nden arkaya dogru yapiimalidir.
5. Pamuklu i¢ camasirlari tercih edilmeli ve glinlik olarak degistiriimelidir.
7. Gebeligin en kesin belirtisi adetin gecikmesidir.

9. Bebege 4. aydan itibaren ek besin baglanmalidir.

11. Geri gekme yontemi gebeligin olusmasini 6nlemede etkilidir.

12. Kadinlar yilda bir kez diizenli olarak jinekolojik muayene yaptirmalidir.

19. Rahim adzi kanseri erken tanis icin Pap smear testi yaptiriimalidir.

24. Menopozda kemik yogunlugu azalir ve kemigin kirilma riski artar.

USBDF n Ortalama£S$ Ortanca
On-test 30 16,60+4,61 17,00
Son-test 30 24,17+0,95 24,00

1. Ureme saglig, iireme sistemi ile ilgili sadece hastalik ve sakatligin olmamasi

dedil, tim bunlara iliskin fiziksel, ruhsal ve sosyal yénden tam bir iyilik hali olmasidir.

6. Vajinal akintinin kanli, kdpUkli ve koti kokulu olmasi enfeksiyon belirtisidir.

8. Gebelik, erkek tohum hiicresi ile disi yumurta hiicresinin birlesmesiyle baslayan dogal bir stiregtir.

10. Spiral ve dogum kontrol haplari kadinlari gebelikten yiksek oranda korur.

13. Bel soduklugu, gonore, AIDS, hepatit hastaliklari cinsel yolla bulagmaktadir.
14. Genital bolgede kasinti, yaralar, agri ve akinti cinsel yolla bulasan hastalik belirtisidir.

15. Cinsel yolla bulagan hastaliklarin en 6nemli bulasma yolu “Her tiirlii korunmasiz cinsel iligki"dir.

16. Ailesinde meme kanseri olanlar ve dogum yapmamis kadinlar meme kanseri igin risk altindadir.

17. Memeler ayda bir kez diizenli olarak kitle veya herhangi bir hastalik agisindan elle muayene edilmelidir.

18. Meme muayenesi el ile meme bas, koltuk alti ve kopriiclk kemiklerini de icerecek sekilde yapilmalidir.

20. Genital bolge cildi bagparmak ile elin 3 parmagi arasinda hafifge sikistirilacak sekilde incelenmelidir.
21. Gebelik, dogum kontrol haplari ve emzirme yumurtalik kanserine sebep olur.
22. Adetten kesilme, ates basmasi, terleme ve garpinti menopoz belirtileridir.

23. Menopoz, kadinin dogurganhiginin sona ermesi ve adetinin tamamen kesilmesidir.

25. Kemik erimesinden korunmak igin kalsiyum ve D vitamininden zengin beslenilmelidir.

On-test Son-test

Dogru bilen n(%)  Dogru bilen n(%)

21(70,0) 29 (96,7)
17 (56,7) 28(93,3)
7 (23,3) 26 (86,7)
23(76,7) 28(93,3)
24.(80,0) 30 (100,0)
27 (90,0 30(100,0)
7(23,3) 28(93,3)
26 (86,7) 30(100,0)
12 (40,0 24 (80,0
26 (86,7) 30 (100,0)
8 (26,7) 25(83,3)
24.(80,0) 30(100,0)
21 (70,0 30(100,0)
17 (56,7) 28(93,3)
25(83,3) 30(100,0)
22(73,3) 30(100,0)
25(83,3) 30 (100,0)
25(83,3) 30(100,0)
19 (63,3) 30(100,0)
8(26,7) 30(100,0)
14 (46,7) 29 (96,7)
24.(80,0) 30 (100,0)
27 (90,0 30(100,0)
24.(80,0) 30(100,0)
25(83,3) 30(100,0)
Minimum-Maksimum Z* p degeri
5,00-24,00 4,7 0,0001
22,00-25,00

USBDF: Ureme saglg1 bilgi degerlendirme formu; SS: Standart sapma.

*Sorularin yanitlama sistemi “dogru” ve “yanlis” olarak cevaplanacak sekilde hazirlanmistir.

**Wilcoxon igaret testi

Gorme engelli bireylere yonelik {ireme sagligi
egitimi verilerek egitimin etkinliginin degerlendiril-
digi calismalarin siirh oldugu goriilmektedir. Litera-
tiire bakildiginda; Kahire’de Abd-El Sattar ve Abd-El
Aal tarafindan gérme engellilere yonelik yapilan ca-
ligmada, egitim sonrasi beslenme, kisisel hijyen, eg-
zersiz, uyku ve iireme sagligi konularinda on-test ve
son-test sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli

16

bir fark oldugu belirtilmistir.'® Aval ve ark. Azerbay-
can’da goérme engelli kadinlara iireme saglhigi ve cin-

sel saglik egitiminin etkinligini degerlendirmis, egitim
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sonrasi bilgi sorularindan alinan puanlarin 6nemli de-
recede ytikseldigini bulmustur.!” Engelli olmayan bi-
reylere egitim verilerek, egitimin etkinliginin
degerlendirildigi calismalarda da benzer sekilde
ireme saghigi egitimi sonrasi bilgi diizeylerinde an-
lamli fark oldugu, egitimin bilgi diizeyini artirdig1 ve
olumlu tutum geligtirdigi belirtilmektedir.'®!° Gérme
engeli olsun ya da olmasin egitim verilen kadinlarin,
ireme sagligi konusunda bilgilerinin artryor olmasi
danismanlik ve egitim rolleri bulunan hemsireler agi-
sindan dnemlidir.
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TABLO 4: Kadinlarin egitimden memnuniyetlerine gore
dagilimlari.
Egitim memnuniyeti (n=30) Sayi (n) Yiizde (%)
Egitim icerigi Yeterli 24 80,0
Gelistiriimesi gerekir 6 20,0
Egitim siresi Yeterli 23 76,7
Geligtirilmesi gerekir 7 233
Egitim salonu Yeterli 26 86,7
Gelistiriimesi gerekir 8 10,0
Onemli degisiklikler gerekir 1 33
Egitim materyalleri  Yeterli 28 93,3
Gelistiriimesi gerekir 2 6,7

Arastirmada, kadinlarin ¢ogunlukla bilgi eksik-
liginden kaynakli, tarama testlerini diizenli yaptir-
madigi, KKMM ve KKMM muayenelerini diizenli
uygulamadigi belirlenmistir. Literatiirde gérme en-
geli olan ve olmayan kadinlarmn, diizenli jinekolojik
muayeneye gitmedikleri, Pap smear testi yaptirma-
diklari, KKMM ve KKVM’yi rutin uygulamadiklar:
goriilmekte olup, nedeninin ¢ogunlukla utanma, ra-
hats1z edici bulma ve bilgi eksikligi oldugu belirtil-
mektedir.>>28 Ayrica ¢ogu kadin i¢in genital bolgeye
dokunma konusu tabu olarak goriilmektedir.?’ G6rme
engelli kadinlarn, dokunarak 6grenme becerileri goz
onilinde bulundurularak, saglik ¢alisanlari tarafindan
bireylere 6zgii danigmanlik verilmesi, egitimlerde
uygun dokunsal materyallerin kullanilmas1 6nerile-
bilir. Ozellikle koruyucu saglik hizmetlerinden ya-
rarlanmay1 engelleyen faktorler hedef alinarak,
gorme engelli kadinlarin diizenli ve uygun tarama
testlerini yapmalarinin saglanmasi ve saglik profes-
yonellerinin gérme engelli kadinlara danismanlik
verme konusunda bilgilendirilmesi gerektigi diisii-
niilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %50,0’sinin
daha 6nce tireme saglig ile ilgili sorun yasadigi, ya-
sanilan sorunun en ¢ok enfeksiyon (%33,3) oldugu
belirlenmistir. Gorme engelli kadinlarin, tireme sag-
l1g1 sorunlarina yonelik yetersiz bilgiye sahip olma-
lar1, sorunlarin ortaya c¢ikmasinda oOnemli bir
faktordiir.®*° Ayrica kadinlarin, enfeksiyon belirtile-
rini bilmemeleri, vajinal akintilarda meydana gelen
degisiklikleri fark edememeleri diger etkenlerdir.
Genital hijyen konusundaki bilgi eksikliklerinin, en
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fazla enfeksiyon sikayetinin goriilmesine neden ol-
dugu diisiiniilmektedir. Kadinlara saglik caliganlari
tarafindan tireme sagligi sorunlarina yonelik uygu-
lamal1 egitimler verilmesinin, erken tani ve tedavi
sansini artiracagi diisliniilmektedir. Calismada, ka-
dinlarin yarisindan fazlasinin (%63,3) saglik ¢ali-
olarak kullandiklar1
goriilmektedir. Dogru bilgiye ulagmalar1 agisindan

sanlarin1  bilgi kaynagi
saglik calisanlarina danismalari olumlu bir gelisme-
dir. Katilimcilarin 35 yas ve iizeri, egitim diizeyi
yliksek ve yarisinin evli olmasi nedeniyle ireme sag-
lig1 konularinda daha bilingli olduklari, bu nedenle
bilgi edinilen kaynak olarak literatiire benzer sekilde
cogunlukla saglik ¢alisanlarin tercih ettikleri diisii-
niilmektedir. Literatiirde, gérme engelli kadinlarin
bilgi kaynaklarinin degiskenlik gosterdigi ve cogun-
lukla saglik ¢alisanlarindan, aile ve/veya yakin ¢ev-
reden ya da resmi kaynaklardan bilgi edinmeye
calistiklart belirtilmektedir.!'"'* Bu baglamda, saglik
calisanlarinin gérme engelli kadinlara uygun danis-
manlik verebilmeleri konusunda donanimli olmasi
gerekmektedir.

Bir dakika kagidina yonelik alinan yanitlara gore
kadinlarm tireme sagligi egitiminden 6grendikleri en
onemli konular; kanserler, jinekolojik muayene ve ta-
rama testleri konular1 olmustur. Kanser hastaliklari-
nin ¢ogalmasi, Saglik Bakanlig1 tarafindan kanserler
ve taramalara yonelik bilgilendirmenin artmasi, med-
yada kanserlere yonelik bilgilerin yer almasi ve bu
bilgilerin ulasilabilir olmasi nedeniyle kadinlarin far-
kindaliklarinin yiiksek oldugu diistiniilmektedir.’!-*
Ayrica farkli yag gruplarinin bir arada egitim almasi
ve medeni durumun farklilik géstermesi, 6grenilmek
istenen lireme sagligi konularimi etkileyebilir. Calis-
mamizda gruplarin heterojen olmasinin, genglerin
bilmedigi ya da merak ettigi konularin daha hizli ge-
cilmesine neden oldugu, ilgilendikleri konunun grup
genelinde biliniyor olmasina bagli akis1 bozmamak
icin soru sormadiklari, ¢cekindikleri gézlemlenmistir.
Yas gruplarina gore planlanacak egitimlerin daha ve-
rimli olabilecegi diisiintilmektedir.

Calisma sonuglarina gore gorme engelli kadin-
larin, planlt bir sekilde verilen lireme saglig1 egiti-
minden memnun kaldiklar1 goriilmistiir. “Verilen
planli ireme saglig1 egitimi sonrasi gorme engelli ka-
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dinlar egitimden memnundur” hipotezi dogrulanmis-
tir. Literatiirde engellilere yonelik verilen egitimden,
memnuniyet durumunu degerlendiren caligmalar si-
nirli olmakla birlikte engelli olan ve olmayan gruplar
iizerinde yapilmis benzer ¢aligmalara bakildiginda
verilen egitimin memnuniyet diizeyini artirdig1 belir-
tilmektedir.**3> Kadinlarin bildikleri ve giivendikleri
bir ortamda egitim almasi, bu olumlu sonucu destek-
lemis olabilir. Bu baglamda, engelli kadinlara iireme
saglig1 egitimini ulastirabilmek i¢in sivil toplum ku-
ruluslari ile is birligi saglanmasi 6nem arz etmektedir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIGI

Arastirma, sadece 2 dernege iiye kadinlar ile yapil-
mistir ve e8itimleri tamamlayamayan kadinlar ol-
mustur. Orneklemi kiiciiktiir. Bu baglamda sonuglar
genellenemez. Ancak yine de aragtirmamiz gorme en-
gelli kadinlara verilen planh lireme saglig1 egitimi-
nin etkili oldugunu gostermistir.

I SONUG

Arastirmada, géorme engelli kadinlarin tireme sagligi
konusunda orta diizeyde bilgiye sahip olduklari,
kiigiik gruplar halinde maket ve materyaller ile uy-
gulamali olarak verilen egitimden katilimcilarin
memnun kaldiklar1 bulunmustur. USBDF &n-test ve
son-test puan ortalamalar1 arasinda anlaml fark sap-
tanmistir. Kadinlara verilen planli egitimin bilgi dii-
etkili  oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin egitimde en ¢ok kanserler,
jinekolojik muayene ve rutin kontroller konularina
ilgi duydugu, ¢ogunun egitim i¢erigini, sliresini, egi-

zeylerinin  artmasi  yoniinde

tim salonlari ve kullanilan maket materyalleri ye-
terli buldugu belirlenmistir.

Calisma sonuglarina gore uygulamaya yonelik,
gorme engelli kadinlara verilecek lireme sagligi
egitimlerinde en az 2 egitimcinin bulunmasi, grup-
larin en fazla 5 kigiden olusmasi, egitimlerde do-
kunsal materyallerin yani sira isitme ve koku
duyularina da hitap edecek yeni model ve mater-
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yaller gelistirilip kullanilmasi &nerilebilir. Ureme
saglig1 konusunda seslendirilmis kitap sayisinin ar-
tirtlmasi, kurumlarda Braille alfabesi ile yazilmis
brosiirlerin olmasi, sesli kisa videolarin oynatilmasi
onerilebilir.

Saglik profesyoneli olarak hemsireler lisans dii-
zeyinden itibaren bilinglendirilmeli, gérme engelli bi-
reylerle iletisim konusunda egitim programlari
diizenlenmeli, etkili iletisim kurma, olumlu tutum ve
davranis gelistirme konusunda hemsireler desteklen-
melidir. Gorme engelli kadinlarin, ireme sagligina
yonelik genis capli egitimler verilmesi ve uzun do-
nemli sonuglarint degerlendiren aragtirmalarin arti-
rilmasi yararl olacaktir.

Tesekkiir

Arastirmamiza katilan tiim kadinlara ve ¢calismanin tiim agsama-
larinda destegini esirgemeyen, degerli katkilariyla farkindaligi-
mizi arttiran tez jiri tiyelerimize ve Engelli Yasam Coziimleri
Danigmani Ali AYDOGMUSa tesekkiir ederiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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