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OZET

ISITME ENGELLI KADINLARIN PELVIiK TABAN KAS EGZERSIZi
OZETKILIiK ALGILARININ DEGERLENDIRILMESI

Dilek CAYIREZMEZ
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi
Danisman: Prof. Dr. Giilbu TANRIVERDI
25/01/2023, 43

Diinya genelinde yaklasik 466 milyon, Tiirkiye’de ise yaklagik 180 bin isitme
engelli birey bulunmaktadir. Yapilan arastirmalar engelli kadinlarin saglik hizmetlerine
ulagmast Onilinde bir¢ok engel yasadiklari ve bunlarin sagliklarini olumsuz etkiledigini
gostermistir. Bu baglamda bu arastirmada inkontinans ve pelvik organ prolapsusunu
onlemek gibi bircok olumlu etkiye sahip olan kegel egzersizlere yonelik isitme engelli
kadinlarin 6zetkilik algilarinin degerlendirilmesi amaciyla yapildi. Tanimlayict olan bu
calisma Subat 2021-Kasim 2022 tarihleri arasinda yapildi. Arastirmanin evrenini Sivas
Isitme Engelliler Spor Kuliibii ve Sivas Belediyesi Engelli Kiiltiir Merkezi’ne {iye/kursiyer
328 isitme engelli kadm olusturdu. Orneklem segimine gidilmedi. Ulasilan ve calismaya
katilmay1 kabul eden 193 kadin ile ¢alisma tamamlandi. Calismaya baslamadan 6nce etik
kurul, kurum ve katilimcilardan izin alindi. Veriler anket formu ile isaret dili bilen
arastirmaci tarafindan Kiiltiir Merkezinde yiiz ylize toplandi. Anket formunun igerigini,
kadinlar1 tanimlayan sorular ile Broome Pelvik Taban Kas Egzersizi Oz-Etkililik Olgegi
olusturdu. Veriler SPSS 25.0°de tanimlayici istatistik, anova, t testi ve pearson korelasyon
testleri kullanilarak degerlendirildi. Calismadaki kadinlarin yas ortalamasi 36,07+12,23
engellilik yilizde degerlerinin ortalamasi ise 64,36+£15,94°diir. Kadinlarin pelvik taban
egzersizlerini %28,50’sinin (n=55) daha once duydugu, %33,16’ smin (n=64) bildigi,
bilenlerin %46,88’inin (n=30) bu bilgiyi saglik personelinden aldig1 belirlendi. Kadinlarin
%16,06’sinin (n=31) egzersizleri haftada bir defa %61,14’iinlin (n=118) ise bu egzersizleri
hi¢ yapmadig: belirlendi. Aragtirma sonucuna gore kadinlarin Broome pelvik taban kas

egzersizi 0z-etkililik dl¢egi toplam puan ortalamasi 35,71427,03 olarak belirlendi. Pelvik
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kas 0z etkinlik 6l¢ek toplam puaninda, pelvik taban egzersizini duyma, bilme ve uygulama
siklig1 istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturdugu belirlendiir (p<0,05). Taban
egzersizini giinde bir¢ok kez uygulayanlarin diizeyleri haftada bir, ayda bir veya hig
uygulamayanlarin diizeylerine gore anlamli derecede yiiksektir. Sonuglar dogrultusunda,
isitme engelli kadinlarin pelvik taban kas egzersizi 6z-etkililik puan ortalamalarinin orta
diizeyde oldugu belirlendi. Bu grupta 6z-etkliligin gelistirilmesine y6nelik planlamalarin

ve girisimsel arastirmalarin yapilmasi onerilebilir.

Anahtar kelimeler: isitme Engelli, Kadin, Pelvik Taban Egzersizi, Oz etkililik,

Hemsire



ABSTRACT

SELF-EFFICACY PERCEPTIONS OF HEARING-IMPAIRED WOMEN
REGARDING THE PRACTISE OF PELVIC FLOOR MUSCLE EXERCISE

Dilek CAYIREZMEZ
Canakkale Onsekiz Mart University
School of Graduate Studies
Master of Science Thesis in Nursing
Supervisor: Prof. Dr. Giilbu TANRIVERDI
25/01/2023, 43

There are approximately 466 million hearing impaired individuals in the world and
approximately 180 thousand in Turkey. Studies have shown that women with disabilities
experience many obstacles in front of accessing health services and that these negatively
affect their health. In this context, in this study, it was conducted in order to evaluate the
summary perceptions of hearing impaired women towards kegel exercises, which have
many positive effects such as preventing incontinence and pelvic organ prolapse. The
descriptive study was conducted between February 2021 and November 2022. The
universe of the research consisted of 328 hearing-impaired women who were
members/trainees of Sivas Deaf Sports Club and Sivas Municipality Disabled Cultural
Center. Sample selection was not made. The study was completed with 193 women who
were reached and agreed to participate in the study. Before starting the study, permission
was obtained from the ethics committee, institution and participants. The data were
collected face to face in the Cultural Center by the researcher who knows sign language
with a questionnaire. The questionnaire was collected using questions describing women
and the Broome Pelvic Floor Muscle Exercise Self-Efficacy Scale. Evaluation of data was
analyzed using SPSS 25.0 program, descriptive statistics, Anova, T test and Pearson
Correlation test. In the study, the mean age of the women was 36.07+£12.23, and the mean
disability percentage was 64.36+£15.94. Women's knowledge of pelvic floor exercises;
28.50% (n=55) had heard of pelvic floor exercises before, 33.16 % (n=64) knew pelvic
floor exercises, 46.88 % (n=30) of those who knew this information from health personnel.

It was determined that 29.69 % (n=19) midwives heard the information received, and 16.06
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% (n=31) performed the exercises once a week. It was determined that 61.14 % (n=118) of
the women had never done these exercises. According to the results of the women Broome
Pelvic Floor Muscle Exercise Self-Efficacy Scale total score average was 35.71£27.03
moderate. There is a statistically significant difference between hearing, knowing and
practicing pelvic floor exercise in terms of total pelvic muscle self-activity scale levels
(p<0.05). The levels of those who perform floor exercises many times a day are
significantly higher than those who do not apply them once a week, once a month or not at
all. In line with the results, it was determined that the mean pelvic floor muscle exercise
efficacy scores of the hearing-impaired women were moderate. In this group, it may be

recommended to carry out plans and interventional studies to improve conciseness.

Keywords: Hearing Impaired, Female, Pelvic Floor Exercise, Self-efficacy, Nurse

vii



1.1.
1.2.
1.3.
1.4.

2.1.
2.2.

2.3.
2.4.

ICINDEKILER

ABSTRACT
ICINDEKILER

GIRIS

[KINCI BOLUM
KURAMSAL CERCEVE

Isitme Yetersizliginin Tanimi .................cc.cooeueeinenn...
[sitme Yetersizliginin Nedenleri.................................
2.2.1. Prenatal (Dogum Oncesi) Dénem........................
2.2.2. Perinatal- Postnatal (Dogum Ve Sonrasi) Dénem
2.2.3. Cocukluk Ve Ergenlik Donemi...........................
2.2.4 . Yetiskinlik Ve fleri Yas Dénemi...............cc....o....
2.2.5. Yasam Siiresi Boyunca Faktorler .........................
Diinya’da Ve Tiirkiye’de Isitme Engelli Bireylerin Durumu
Isitme Engelliligi Onlemeye Yonelik Koruyucu Saglik Hizmetleri

viii

SIMGELER ve KISALTMALAR
TABLOLAR DIiZiNi
SEKILLER DiZiNi

Sayfa No

w w N

0 N o o o1 o1 b~ b D



2.5.

2.6.
2.7.

3.1.
3.2
3.3.
3.4.
3.5.
3.6.
3.7.
3.8.

4.1.
4.2.
4.3.

4.4,

Isitme Engelli Bireylerin Egitim, Istihdam Ve Kiiltiirel Alanda Yasadiklar1

ENgeller. ..o
Isitme Engelli Kadimlarin Saglik Hizmetine Erisimde Yasadiklar1 Engeller......
Pelvik Taban Kas Yapisini Bozan Etmenler....................oooiiiiiinnnn.n.

2.7.1. Pelvik Taban Egzersizlerinin Uygulanmasi.......................ooooeennn...

2.7.2. Pelvik Taban Kas Egzersizlerinin Kadin Sagligindaki Onemi Ve

Hemsirelik Bakimi..............ooooiii e

UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA YONTEMI

Arastirmanin TUIT. ...t e
Arastirmanin Yeri Ve Zamanl..........cooiuiiiiiiieiiinii it et aiieeeainaannn

Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi............cooooviiiiiiiiiiiiiiieiieieen .

Veri Toplama YONtemMI. . ..ouuutiniiet ettt ettt et et et e e,
Veri TOplama ATACI........c.oiuiinei it e e e e,
Arastirmanin SimarliliKIari. ...

Arastirmanin Verileri...... ... i

DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

Kadmlarm Tanimlayict OzelliKIeri.................oevueiiiiiiieiie e

Kadinlarin PMSES Puan Ortalamalarina Yonelik Bulgular..........................

Kadinlarin PMSES Puan Ortalamalarinin Tanimlayici Ozelliklere Gore

Dagilim Bulgulari.........c.oooiii i
I 5 £ 0P
4.4.1. Kadinlarin PMSES Puan Ortalamalarinin Tartisilmasi.......................
4.4.2. Kadmlarin PMSES Puan Ortalamalarinin Tanimlayic1 Ozelliklere Gére

Dagiliminin Tartigilmast........ooueeiiiiiiii e

10
12
13
15
15

16

16
16
16
16
17
17
18
19

20

20
24

25

32

32

33



BESINCi BOLUM

SONUC ve ONERILER %
KAYNAKCA oo 36
EKLER ..o |
EK 1. ANKET FORMU ... ..ottt e |
EK 2. BROOME PELVIK TABAN KAS EGZERSIZi OZ-ETKILILIK OLCEGI ...... IV
EK 3. ETIK KURUL IZIN FORMU...........ouiiiiiiiiiieiiie e, \Y;
EK 4. KURUM IZIN FORMU-1......ooiuiiiiiiiiiiie e VI
EK 5. KURUM IZIN FORMU-2..........cooviiiiiiiiiiiiiiieiie e VI
EK 6. OLCEK KULLANIM IZNI. ...ttt e, VIl



WHO
DSO
CRPD
ABD
EFHOH
TUIK
%
ASHB
EHDI
IDEA
UITP
ALS
BLS
TiD

HPV
PTKE
PTD
FM
MEB
PMSES

SIMGELER VE KISALTMALAR

World Health Organization

Diinya Saglik Orgiitii

Sakat/Engelli Kisilerin Haklar1 Bildirgesi
Amerika Birlesik Devletleri

Avrupa Isitme Engelliler Federasyonu
Tiirkiye Istatistik Kurumu

Yiizde oranm

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi
Erken Isitme Algilama ve Miidahale
Engelli Egitim Yasas1

Ulusal Isitme Tarama Programi
Amerikan [saret Dili

Ingiliz Isaret Dili

Tiirk Isaret Dili

Kadin Sayis1

Insan Papilloma Virusu

Pelvik Taban Kas Egzersizlei

Pelvik Taban Disfonksiyonu

Kisisel Frekans Modiilasyonu

Milli Egitim Bakanlig1

Bromme Pelvik Taban Oz-Etkililik Olgegi

Xi



TABLOLAR DIZIiNi

Tablo No Tablo Adi Sayfa No
Tablo 1 Katilimcilarin tanimlayici dzelliklerine iliskin dagilimi 21
Tablo 2 Katilimcilarin igitme 6zelliklerine iligkin dagilimi 22
Tablo 3 Katilimeilarin kadin dogum 6zelliklerine iliskin dagilimi 23

Katilimeilarin pelvik taban egzersizlerini bilme, bilgi kaynagi
Tablo 4 24
ve uygulama durumlari

Tablo 5 Pelvik kasi 6z-etkililik 6lgegi frekans, normallik test sonuglari 25

Tablo 6 Pelvik kas1 6z-etkililik 6lgegi ile isitme ozellikler karsilastirma 26

Tablo 7 Pelvik kas1 6z-etkililik dlgegi ile dogum 6zellikler karsilagtirma 28
Pelvik kas1 6z-etkililik 6lgegi ile pelvik egzersiz 6zelligi

Tablo 8 gy 3 s 31
kargilastirma

Xii



SEKILLER DIiZiNi

Sekil No  Sekil Adx Sayfa No
Sekil 1 Pelvik Tabanin Yapist 12
Sekil 2 Pelvik Taban Egzersizlerinin Uygulanma Sekli 14

Xiii



BIRINCIi BOLUM
GIRIS

1.1.Problemin Tanimi

Birlesmis Milletler Genel Kurulu 2008 yilinda Sakat/Engelli Kisilerin Haklar1
(CRPD) Bildirgesi’nde engelli “normal bir kisinin kisisel veya sosyal yasantisinda kendi
basina yapmasi gereken isleri, bedensel ve ruhsal yeteneklerindeki kalitimsal ya da
sonradan olma herhangi bir noksanlik sonucunda yapamayanlar” olarak tanimlamaktadir
(Harpur, 2012; WHF, 2010; DEV, 2010). Diinya Saghk Orgiiti'ne (DSO) gore isitme
engelli ise “insan kulagi tarafindan duyulan en kiigiik ses siddeti 20 desibel (dB) olup,
vetiskinlerde daha iyi isiten kulakta 41dB ve daha fazla, 15 yasina kadar olan ¢ocuklarda
ise 31 dB ve daha fazla isitme kaybi olan bireyler’olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2006;
Kirman, vd., 2011). Diinya genelinde 466 milyon isitme engelli kisi oldugu
diistiniilmektedir (WHO, 2018). Tirkiye’de ise yaklagik 180 bin isitme engelli birey
bulunmaktadir (ASBH, 2022).

Isitme engelli birey, bazi sesleri duyabilmekte fakat, bu diizeydeki isitme
konusmay1 anlamasi i¢in yeterli olmamaktadir (Yildiz, 2018). Bu bireyler fiziksel olarak
duyma ve konusma kaybi yasarken, sosyal olarak ise anlamak ve anlasilmak konusunda
glicliik ¢cekmektedir (Alsancak, 2018). Bu ise onlarin tibbi1 bakim ve hizmete ulasmada
giicliik, toplumda Onyargi ve ayrimci tutumlar, etkili iletisim kuramama gibi sorunlarla
karsilasmasina neden olabilmektedir (Kirman, vd., 2011; Oncel, 2019). Oysa ki temel
insan hakki olan saglik bakim hizmetlerinden dezavantajli grup i¢inde yer alan engelli
bireylerin de esit sekilde yararlanmasi gerekmektedir (Ozata,vd., 2017). Yapilan
arastirmalarda engelli kadinlarin saglik taramalarina ve saglik hizmetlerine yeterince
ulasamadiklari, bu nedenle {ireme ve cinsel saglik alaninda sorunlar yasadiklar
vurgulanmistir (Ozata, 2017; Luengo-Rubalcaba, vd., 2019; Altintas, 2020). Isitme engelli
kadinlar o6zellikle tireme caginin tiim donemlerinde saglik bakiminda esitsizlikler ve
damgalama yasamakta, kendini ifade etmede zorluk ¢ekmekte ve diger engelli gruplarina
gore Ozellikle saglik hizmeti alirken daha sik iletisim problemleri yasamaktadir (Kirman,

vd., 2011; Kocak, vd., 2019). Bu kadmnlar iletisim problemlerini sadece engellilik
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nedeniyle degil ayn1 zamanda kiiltiirel nedenlerle de yasamaktadirlar (Maxwell, vd., 2011;
Altintag, 2020). Literatiir bu grupta genel saglik ve kadin saghgina yonelik bilgi
eksikliginin olduguna da vurgu yapmustir (Kogak, vd., 2019; Spellun, vd., 2019). Luengo-
Rubalcaba ve arkadaslarinin (2019) yaptigi calismada isitme engelli kadinlarin cinsel
saglik ve tlireme saghg konusunda daha az bilgi aldiklar1 veya hi¢ almadiklarim
saptamustir. Bilgi yetersizlikleri olan konulardan biri olarak pelvik taban egzersizlerine
vurgu yapilmstir. Ozellikle de isitme engelli kadimlarm birinci basamakta korucu saglik
hizmetlerine erisimdeki sorunlar nedeniyle kendi baslarina bu konuda bilgi alamadiklar1
gorilmektedir (Siit, 2018; Aslan, 2022). Oysa ki kadinlar pelvik taban egzersizleri
hakkinda bilgiye sahip olmamalarindan kaynaklanan nedenlerle iiriner inkontinans, pelvik
organ prolapsusu, pelvik taban disfonkiyonlarmi gibi problemlerle karsi karsiya
kalmaktadirlar (Cavkaytar, vd., 2015; Siit, 2018; Aslan, 2022; Brain, vd., 2018). Pelvik
taban kaslarindaki yetersizlikler, bireylerin gilinliik yasam aktivitelerini kisitlayarak,
fizyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel anlamda yasamlarini olumsuz yonde
etkilemektedir (Cangol, vd., 2013). Bu nedenle kanit temelli yaklasimlarda pelvik taban
kas egzersizlerinin O6nemi vurgulanarak kadinlarin bu egzersizi diizenli yapmalari
onerilmektedir (A) (Bilgin, 2010). Pelvik taban egzersizleri defekasyonu ve dogumu
kolaylagtirmakta (Siit, 2015); vajen kaslarmi giiclendirip bu boélgedeki kan akimini
arttirdigi icin orgazm fonksiyonlarini da artirmakta, vajinismus gibi cinsel sorunlarda

olumlu etkiler olusturmaktadir (Demir, vd., 2018).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), kegel egzersizlerini bese kadar sayarak kalcalarin
sikilip birakilmasi seklinde giinde bes kez yapilmasini 6énermektedir (WHO, 2017).

1.2.Arastirmanin Onemi

Isitme engelli kadimlarin pelvik taban kas egzersizlerinin etkinligi ve sonuglarma
yonelik beklentilerinin belirlenmesi daha sonraki siiregte bu kadinlara verilecek egitimlerin
planlanmasinda yol gosterici olacagi disiiniilmektedir. Eger kadinlar pelvik taban
egzersizlerinin kendileri i¢in yarar saglayacagini diistinmiiyorlarsa bu davranis i¢in bilgiye

ulagmada istekli olmayacaklar1 varsayimindan yola ¢ikarak oncelikle bunun tanimlanmasi



gerektigi diisiiniildii. Ozellikle de dezavantajli gruplarin savunucu ve sdzciisii olan halk
saglig1 hemsgirelerinin bu tanimlamalar1 yapmada sorumluluk almasinin 6nemli oldugu
diisiiniilmektedir. Ayrica konuya yonelik ¢ok sayida arastirma olmasina ragmen ayni

konuda isitme engellilerde herhangi bir aragtirmaya ulasilamadi.

1.3.Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada isitme engelli kadinlarin pelvik taban kas egzersizlerine yonelik 6z-

etkililik algi durumlarinin degerlendirilmesi amaglandi.

1.4.Arastirmanin Sorulari

Arastirmada isitme engelli kadinlarin algi durumlar1 iki soruya yanit aranarak

degerlendirildi.

Soru 1. Isitme engelli kadinlarin pelvik taban kas egzersizlerine yonelik 6z etkililik

alg1 puan ortalalamlar1 nedir?

Sorul: Isitme engelli kadmlarin &zetkililik algi puan ortalalamalarinda fark

olusturan tanimlayici 6zellikler nelerdir?



IKiNCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE

2.1. Isitme Yetersizliginin Tanim

Isitme kaybi, ’dogustan ya da sonradan olan problemler nedeniyle isitme
duyarliliginda meydana gelen azalma’’ olarak tamimlanir. Isitme engelli >* tek veya iki
kulakta 20 dB iizeri, tam veya kismu igitme kaybi olan *’ kisilere denir (Alsancak, 2020;
Altintas, 2020; Aydogdu, 2018). isitme kayb1 yerine,derecesine ve olus zamanuna gore ii¢
farkili grupta incelenir (Celik, 2021). Isitme kayb1 beyindeki isitme merkezle ile alakal,
kalitsal veya gegirilmis hastalik, anomalilerle ortaya ¢ikar (Giirgiir, vd., 2017, S.25). Bu
duruma yaslarinin farkli donemlerinde karsilagsalar bile, bireysel etkilerine yasamlarinin

kritik donemlerinde ortaya ¢ikmaktadir.

Sagir “isitme kaybi az ya da ileri derecede olan” kisilere denir. Ayrica ortak dil,
ortak deneyim ve degerleri birbirleriyle veya isiten insanlarla ortak bir iletisim kurmaya
calisan bireyler toplulugu “sagir toplumu” olarak adlandirilir (Yener, 2005; Alsancak,
2020). Isitme engelli, sagir kelimleri toplum i¢inde ayni anlamda kullanilmaktadir. Sagir
bireyler iletisim kurmak icin sese dayanmayan bir dil olan isaret dilini kullanirlar. Isaret
dili evrensel bir dil olmakla birlikte {ilkelere gore de farkli isaret dilleri vardir (Amerikan
Isaret Dili-ASL, Tiirk Isaret Dili-TiD). Gorme, dokunma ve hareket algilari oldukga
gelismistir. Isaret dili ne kadar kii¢iik yasta dgrenilirse, konusma ve dil sorunlarina bagl
biligsel, motor-koordinasyon, sosyal yasam, egitim alaninda sorunlart daha az yasarlar
(Cigek, 2016).

2.2. Isitme Yetersizliginin Nedenleri
2.2.1. Prenetal (Dogum Oncesi) Dénem

e Genetik faktdrler, kalitsal ve kalitsal olmayan isitme kaybini igerir. Isitme
kayiplarinin en yaygin nedeni genetik nedenlerdir. Baz1 ailelerde kalitsal oldugunu

izlemek olasidir. ABD'de isitme engelliler okul niifusu i¢inde yapilan bir



arastirmada, oOgrencilerin %30'unda isitme kaybi bulunan akrabalar1 oldugu
saptanmistir. Akraba evliliginin kalitsal nedenli isitme kayiplarina yol agtigi

bilinmektedir (Ekin, 2007).

o Intrauterin viral enfeksiyonlar, prematiirelik komplikasyonlar1 ve gibi yaygin
beyin harabiyeti nedenleriyle isitme engeli gelisen c¢ocuklarin mental saglik
problemleri agisindan daha riskli oldugu belirtilmektedir (Mejstad, vd., 2009).
Hamileligin ilk {¢ ayinda radyasyon, zararli ilag kullanimi, enfeksiyonlar
(kizamikeik, sitomegaloviriis enfeksiyonu), alkol kullanimi gibi nedenler yer

olmaktadir (Kirman, vd., 2011).

2.2.2. Perinatal-Postnatal (Dogum ve sonrasi) donem

e Dogum aninda mevcut bulunan igitme kaybi, ister kalitsal ya da genetik
faktorlere bagli olsun ister dogum o6ncesi ya da dogum ani dénemdeki olumsuz
cevre kosullarina bagl olarak edinilmis olsun, konjenital (dogustan) isitme kaybi1

olarak tanimlanir (Celik, 2021).

e Dogum sirasinda olusan komplikasyonlar;dogum asfiksisi (dogum sirasinda

oksijen eksikligi, kordon dolanmasi, mekonyum aspirasyonu)

o Hiperbilirubinemi (yenidogan doéneminde siddetli/kan degisimi gerektiren
sarilik)

o Diislik dogum agirlhig

o Diger perinatal morbiditeler ve yonetimi

e Anne ile bebek arasindaki kan uyusmazligi da isitme kaybi nedeni
olabilmektedir. Ancak bu konuda tibbi girisimlerin ilerlemesi sonucu, gelismis

tilkelerde bu nedenin goériilmesi azalmaktadir (Rhogam tedavisi, Indirect coombs
testleri) (Kirman vd., 2011; Giirgiir, vd., 2017).

2.2.3. Cocukluk ve ergenlik donemi

o Kronik kulak enfeksiyonlar1 (kronik siipiiratif otitis media) sonradan edinilen
isitme kayiplart nedenlerinden birisi de orta kulak iltihabidir (3 aydan fazla siiren).

Tedavi gormeyen orta kulak iltihaplari, bu bdlgede sivi birikmesine ve kulak



zarmin delinmesine, bdylece iletim tipi bir kayba neden olabilmekte, ilerleyen

hastalik i¢ kulaga da hasar verebilmektedir (Akyildiz, vd., 2000 ).
o Kulakta sivi toplanmasi (kronik nonsiipiiratif orta kulak iltihabi)
e Menenjit ve diger enfeksiyonlar (havale, kizamikg¢ik)

o Ototoksik ilaglar 6zellikle bazi antibiyotikler (streptomisin, kanamisin, kinin

)gibi ilaglarin kullanimi i¢ kulakta hasar nedeni olabilmektedir.

e Cocukluk yaralanmalar1 (kafatasi kiriklari, ¢atlaklari, bag veya kulaklara siddetli
darbe, cok yiiksek sese maruz kalma ve zarar verecek sekilde kulaga sokulan

cisimler) (Kirman, vd., 2011).
2.2.4. Yetiskinlik ve ileri yas donemi

Kronik hastaliklar

Sigara igmek

Otoskleroz

Yasa bagli sensorinoral dejenerasyon

Ani sensorindral isitme kayb1 (WHO, 2021)
2.2.5. Yasam siiresi boyunca faktorler
e Serumen impaksiyonu (etkilenmis kulak kiri)
o Kulak veya kafa travmasi
o Yiiksek giiriiltii/yiiksek sesler maruz kalma
o Isle ilgili ototoksik kimyasallar
 Beslenme eksiklikleri
 Viral enfeksiyonlar ve diger kulak rahatsizliklar

o Gecikmeli baslangigli veya ilerleyici genetik isitme kayb1 (WHO, 2021)



2.3. Diinya’da ve Tiirkiye’de Isitme Engelli Bireylerin Durumu

Diinya'daki 15 yas ve lzeri isitme engelli niifusu bolgesel dagilimi ise su
sekildedir; Dogu Asya %22, Latin Amerika ve Karayipler %9, Asya Pasifik %10, Giliney
Asya %27, Ortadogu ve Kuzey Afrika %3, Afrika Giliney Sahara Bolgesi %9, Orta/Dogu
Avrupa ve Orta Asya %9 oranindadir (WHO, 2012) Avrupa Isitme Engelliler Federasyonu
(EFHOH), 2015 yilinda yaymlanan “Hearing Loss: The Statistics” baglikli raporunda
Diinyada ve Avrupa’da isitme engellilerin tam sayisint yaklasik olarak 507,4 milyon
niifusa sahip Avrupa Birligi niifusunun tahminen %9’unun (her 10 kisiden 1 kisi isitme
engelli) yaklasik 51 milyon kiginin isitme engelli oldugunu belirtmektedir. Avrupa Birligi
iilkeleri dahil olmak iizere 742,5 milyon niifusta isitme engeli bulunan kisilerin orani
%16’1 (her 6 kisiden 1 kisi isitme engelli) bu oranin da yaklagik olarak 119 milyon kisi
oldugu tahmin edilmektedir (EFHOH, 2015). Isitme kaybma yasayan kisilerin yaklagik
%80'i diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasar. Isitme kaybmin prevalansi yasla birlikte
artmaktadir. 60 yasindan biiyiiklerin %25'inden fazlasi isitme kaybindan etkilenir (WHO,
2021).

Diinya niifusunun %5'inden fazlasi veya 430 milyon insan engelli birey olarak, isitme
kayiplarin igin rehabilitasyona ihtiyag duymaktadir (432 milyon yetiskin ve 34 milyon
cocuk). 2050 yilina kadar yaklasik olarak 2,5 milyon insanin farkli derecelerde isitme
kaybina sahip olacagi tahmin edilitken, 700 milyondan fazla kisininde isitme

rehabilitasyonuna ihtiyaci olabilecegi diistiniilmektedir (WHO, 2021).

TUIK (2002) verilerine gore; Tiirkiye’de isitme engelli sayisi ise toplam 252.810
(%0,60) kisidir (TUIK, 2002). Ulkemizde yillara gore engellilere yonelik olarak
yayinlanan verilere gore 406 bin (%1,1) erkek, 429 bin (%]1,2) kadin olmak iizere toplam
836 bin isitme engelli bulunmaktadir (TUIK, 2015). Daha sonraki yillarda ise bu say:
toplamda 228.589 (%8,11) kisidir (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2019). Ulusal
Engelli Veri Sistemi kayitlarina bakildiginda toplamda 2.511.950 engelli bireyden %56’s1
erkek, %44t kadin bireylerden olusmaktadir. Bu kisilerin 775.012°si agir engelli



kigilerdir. Engelli Saglik Kurulu Raporu’na gore ise engellilerin %7,97’sini isitme engelli
bireyler olusturmaktadir (ASBH, 2022).

2.4. Isitme Engelliligi Onlemeye Yonelik Korucuyucu Saghk Hizmetleri

Erken Isitme Algilama ve Miidahale (EHDI), her yeni doganin hastaneden
ayrilmadan Once isitme kaybi icin taranmasini saglar. Eger ilk tarama yapilmazsa, tanisal
bir isitme degerlendirmesi 3 ayliktan sonra tamamlanacaktir. Isitme kaybi varsa, devlet
erken miidahale programina kayit 6 ay yasina kadar tamamlanacaktir. Engelli Egitim
Yasas1 (IDEA) bireyleri dogumdan 3 yasina kadar {icretsiz ve uygun erken miidahale
hizmetleri saglar ve okul yillarini (3-21 yas) kapsar. Eger bir 6grenci IDEA kapsaminda
uygunsa veya 504 planina sahipse, okul isitme cihazlarinin diizgiin ¢aligmasini
saglamalidir. Ogrencinin yardimci teknolojiye (FM sistemi gibi) erisimi vardir ve
ogretmenler de dahil olmak tizere yardimei teknolojiyi kullananlar, bu teknolojinin bakimi

ve kullanim1 konusunda dogru sekilde egitilmistir (EHDI, 2015).

Ulkemizde Ulusal Isitme Tarama Programi (UITP) kapsaminda her yenidogan
bebege isitme tarama testleri taburcu olmadan 6nce ayni saglik kurulusunda yada tam
sonu¢ alinamayan bebeklerde ise dogduktan itibaren en az 3-5 giin i¢inde tekrar kontrol
edilerek isitme tarama testleri yapilir. Yenidogan Isitme Tarama Programimin amaci ise;
bebek dogduktan sonra ilk 1 ay igerisinde tarama testlerini tamamlamak, ilk 3 ayda isitme
kayipli bebeklerin tan1 koymak, 6 ayda da isitme kaybi tanisi almig bebeklerin tedavi
slireci, isitme cihaz1 kullanmi veya rehabilitasyonu saglanmaktir. Tarama testlerindeki risk
faktorlerine bakildiginda baslica; ailede bagka isitme engelli 6ykiisii, prematiire dogum ve
yenidogan yogun bakimda uzun siire kalmasi, hiperbilirubini (kan degisimi gerektirecek
kadar fazlas1), perinatal asfiksi, intrauterin enfeksiyonlar, genetik bozukluklarda 6zellikle
bebek 9 aylik olana kadar kapsamli odyolojik degerlendirmeler yapilmalidir (Giirgiir, vd.,
2017; Cesur, vd., 2018; Yilmaz, vd., 2021).



2.5. Isitme Engelli Bireylerin Egitim, istihdam ve Kiiltiirel Alanlarda
Yasadiklar1 Engeller

DSO’ye gore isitme kaybinin diinya ¢apinda 750 milyar ABD dolarin {izerinde
kiiresel maliyeti (isitme cihazi hari¢) oldugu tahmin edilmektedir (Davis, vd., 2019).
Gelismekte olan tilkelerde isitme yetersizligi olan ¢ocuklar her yerde isitme engelliler
okulu olmadigi icin yeterli egitim hizmeti alamamaktadir. Tiirkiye’de tarihsel siirece
bakildiginda ilk isitme engelliler okulu 19.yy baslarinda (Yildizlar Sagirlar Okulu)
kurulmus; 1953 yilinda ise isaret dili kullanilmasi yasaklandigi i¢in egitim ve 6gretimde
aksakliklara neden olmustur (Erdogdu, vd., 2018). Giiniimiizde ise o6zellikle isitme
engelliler igin okul 6ncesi ve lise diizeyinde egitim veren okul sayis1 olduke¢a azdir. Ornek
olarak; Sivas’ta isitme engelliler lisesi 2018 yilinda acilmustir (Isitme englelliler lisesi
egitime hazir , 2018). Ayrica yetigkinlerde ise issizlik orani oldukga yiiksektir (Arslan,
2021). Ulkemizde sagir bireylere yonelik engelli yasasma gore en az %40 engelli raporu
olsa dahi ailede asgari ticretin 2/3’1i miktarinda iicret, kisi basina denk gelecek sekilde eve

giriyorsa, evde bakim maas1 verilmemektedir. (https://www.mevzuat.gov.tr/).

Isitme engelli bireyler, sdzsiiz iletisim dili edinerek, sesli uyarilara kars: iletisim
dilini gelistirebilmek igin 6zel egitime ihtiya¢ duyarlar. Isitme kaybi tanisi ne kadar erken
kiiciik yasta konulursa ailevi destek ve 6zel egitim sayesinde iletisim kurmalart miimkiin
olabilmektedir. Giiniimiizde isitme kayb1 olan kisiler yaygin olarak isitme cihazi ve koklear
implant kullanarak isitme kaybini tamamen ortadan kaldirmasa da daha iyi isitmelerini
saglamaktadir (Glirgiir ve Kurtoglu, 2021; Arsan, 2022).

Isitme yetersizligi olan bireyleri anlamayan Kkisiler ‘sagir ve dilsiz’ damgasi ile
etiketlenerek zeka ydniinden de 6ziirlii olduklarmi diisiinmektedirler (Yener, 2005). Isitme
engelliler diisiincelerini diizglin ifade etmede zorlanirlar. Bunun i¢inde ¢ogu zaman
isaretle, yazarak, dudak okuyarak veya terciiman esliginde iletisim kurmaya ¢alisirlar
(Saldirim, vd., 2022). Problemlerin en ¢ok goriildiigii alan ise toplumsal ve kiiltiirel
alanlardir. Sosyal alandaki iletisim zorlugu ve diglanma duygusu isitme engelli bireylerin

cogunlugunu eve kapatmakta ve toplumdan uzaklagtirmaktadir (Alsancak, 2018).


https://www.hurriyet.com.tr/yerel-haberler/sivas/isitme-engelliler-lisesi-egitime-hazir-40846082
https://www.mevzuat.gov.tr/

Isitme engelliler farkli dil ve kiiltiirel &zelliliklere sahip olan sagir toplumu ile
isitenleri diinyasi arasinda kalan bireyler olmaktadir. Isitme engelli bireylerin kendi
aralarinda bir araya geldiklerinde daha rahat hissettikleri ve isaret dili iletisiminde

kendilerince yorumlar kattiklar1 goriiliir (Erdogdu, vd., 2018).

Goriintiili teknolojik projeler ile is firsatlarinin sunulmasi, sagirlarin ¢aligsabilmesi
icin uygun kiitiiphane sistemleri kurulmasi,engelsiz miizelerin sayisinin artilmasi,
televizyon programlarinin tiimiinde isaret dili tercimanii zorunlu olmasi, “Alo 183”
sosyal hizmet hattinin yaygin kullanilmasi sagir bireylere yonelik toplumsal duyarliligin

gelismesine imkan saglayacaktir (Erbay, 2017; Alsancak, 2018; Altintas, 2020).

2.6. Isitme Engelli Kadmlarin Saghk Hizmetine Erisimde Yasadiklar1 Engeller

Isitme engelli kadmlar 6zellikle korku, giivensizlik ve yanls iletisimden meydana
gelen durumlarda saglik hizmeti konusnda sorun yasamaktadir (Altintas, 2020).
Ulkemizde yeni uygulanmaya baslayan engelli bireyler igin acil servislerdeki ayrilan
boliimler sayesinde engellilerin ihiyaglart onemli Olglide karsilanacaktir (Engelsiz acil

servis hizmeti uygulamasi bagladi, 2023).

Toplumumuzda ne yazik ki engelli kisilerin anne olmamalar1 konusunda baskiya
ugradigi gozlenmektedir. Isitme engelli kadinlarin genetik olarak yatkinlik sebebiyle
cocuk sahibi olmak istediklerinde toplum tarafindan olumsuz sekilde yargilanmaktadir.
Isaret dilini 6nemi giiniimiizde giderek artmasima ragmen saglik ¢alisanlarinda terciiman
eksikligi nedeniyle isitme engeli kadinlar dogum oncesi, an1 ve sonrast donemde hizmet
almakta zorluk yasamaktadirlar. Bu durum emzirmeye yonelik sorunlar1 da beraberinde
getirmektedir. Bu nedenle ozellikle kadin dogum alaninda isaret dili bilen ebe ve

hemsgirelerin bulunmasi 6nemlidir (Altuntas, 2020).

Isitme engelli kadmlarm, &ziirliiliigii olmayan kadinlara gdre meme ve rahim agzi
kanseri yoniinden daha diisiikk tarama hizmeti oranina sahip olduklar1 bilinmekle birlikte;

tireme sagligi, cinsel saglik alaninda da sorunlarinin oldugu ve bunlara yeterli erisimlerinin
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olmadig1 gozlenmektedir. Ulusal saglik tarama programlarina katilamamak ve diger saglik
hizmetlerine erisimde goriintii arama disinda iletisim kuramamak baslica etkenler
arasindadir. Farkli engelli kadinlara gore, isitme engelli kadinlar ayrica iletisim sorunlari
yasamakta, siddete maruz kalmakta ve siddetle miicadele etmekte zorluk ¢cekmekte ve

siddet bildiriminde bulunmakta giigliik cekmektedir (Altuntas, 2020).

Ubido ve arkadaslarmnin (2002) arastirmasinda ingiliz Isaret Dili (BSL) kullanan
isitme engelli kadinlarin saglik erisimine iliskin yasadiklart ve esitsizliklerin basinda
saglik personeli ile nasil iletisim kuracaklarimi bilmedikleri, doktorun sdylediklerini tam

olarak anlamadiklar1 goriilmiistiir.

Spellun ve arkadaslarmin (2019) arastirmasinda Amerikan Isaret Dili (ALS)
kullanan sagir kadinlarin, isitme engelli olmayan kadinlara kiyasla Human Papilloma Virus

(HPV) kanseri ve asis1 hakkinda bilgi sahibi olma durumlarini diisiik oldugu bulunmustur.

Kocak ve arkadaslarmin (2019) ¢alismasinda Tiirk Isaret Dili (TID) isitme engelli
kadinlarin kendi kendine meme muayenesi hakkinda hi¢ birsey bilmedikleri saptanmustir.
Isitme engelli kadinlara verilen kendi kendine meme muayenesi egitiminin maket {izerinde
isaret dili ile anlatilarak degerlendirildiginde tiim uygulama basamaklarin1 yapabildikleri

sonucuna varilmistir.

Luton ve arkadaslarinin (2022) arastirmasinda Ingiliz Isaret Dili (BSL) kullanan
isitme engelli kadinlarin dogum ve birinci basamaktaki saglik hizmetlerindeki
deneyimlerine bakildiginda; iletisim problemi yiiziinden saglik bakimindan kacindiklari,
saglik bilgilerine erisim eksikleri olmasi, saglik c¢alisanlarinin sagir farkindalig
yetersizligi, isaret dili kullanan ebelerin az olmas1 yasadiklart olumsuz deneyimler olarak

bulunmustur.
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2.7. Pelvik Taban Kas Yapisin1 Bozan Etmenler

TABAN

Digardan gérindm

Sekil 1. Pelvik Tabanin Yapisi
(Baksu, 2021)

Pelvik taban kaslar1; levator ani kas grubu, illokoksigues ve pubokoksigeus olmak
iizere iki kisimdan olusan pubik kemikten bagslayarak, iiretra, vajina ve rektum etrafini
cevreleyen kaslardir (Al-deges, 2019; Arkan, 2018). Pelvik taban; bir grup kas ve bag
dokudan olusan, pelvisin i¢ kismimni orten ve pelvis i¢cinde bulunan mesane, uterus ve
rektuma destek saglayan yapidir (Sioutis, 2019; Siit, 2015; Mete, vd., 2008). Bu kaslarin
baslica gorevi; kontinans mekanizmas: saglayarak miksiyon ve defekasyonu
kolaylagtirmak, seksiiel fonksiyonda gorev almak, pelvik organlarin desteklenmesi ve
govde stabilitesinin saglanmasi, dogum eyleminde en 6nemli rol almasidir (Demir, 2018;

Yesilyurt, vd., 2019).

Pelvik taban kas ve bag dokusu zamanla hasar alarak idrar kesesi, rahim ve
bagirsaklara olan destegi azalir. Bu zayiflamayla birlikte pelvik organlar sadece ligament
ve fasyalara tutunur. Pelvik taban asagiya dogru inerek fonksiyon kayb1 olusur (Brain, vd.,
2018). Pelvik taban destegindeki zayiflama sonucunda iiriner ve anal inkontinas, pelvik
organlarin prolapsusu, cinsel iglev bozukluklari, kronik pelvik agr1 ve vajenden sarkan ele
gelen kitle gibi semptomlar goriiliir (Can, vd., 2021). Pelvik taban bozukluguna yol acan
risk faktorleri nedenden bagimsiz goriilebilecegi gibi asagida belirlenen nedenlere bagli da

olusabilir:
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e (Cogul gebelik ve stk dogum yapmak,fizyolojik meydana gelen degiklikler
pelvik taban destegini bozar.Ozellikle vajinal miidahaleli veya iri bebek dogum
yapan kadinlarin kas giliciindeki azalma sezeryene gore daha yiiksektir

(Sigurdardottir ,vd., 2010).
e  Kironik kabizlik buna bagl olarak 1kinma isteginin artmasi
e Sistemik Hastaliklar (Kronik obstriiktif akciger hastaligi,diyabet)

e Menopoz doneminde hormanal degisikliklere bagli olarak pelvik taban destegi

Ostrojen azalmasiyla daha ¢ok artar (Basgol, 2016).

e Strese bagli yasam tarzindaki degismeler istemsiz olarak idrar kagirmaya neden

olur (Topuz , 2015)

e Sigara ve kafein kullanimi

e Agiriste calisma ve agir yiik kaldirma
e Obezite

e  Genetik faktorler

e  Cerrahi operesyonlar (ibis, vd., 2022; Aslan, vd., 2022).

2.7.1.Pelvik Taban Kas Egzersizlerinin Uygulanmasi

Pelvik taban kas egzersizlerini (PTKE) diinyada ilk kez Kuzey California
Universitesinden Dr. Arnold Kegel 1948 yilinda “kegel egzersizleri” olarak tanimlamistir
(Kegel, 1948). Kegel egzersizi “Pelvisteki kas gruplarinin uygun sayida ve aralikla kastlip
gevsetilmesi” seklinde tanimlanmaktadir (Siit, 2015). Pelvik taban kas giiciiniin
artirllmasinda ise pelvik taban kas egzersizlerinin (Kegel egzersizleri) dnemi biiyiiktiir
(Demir, vd., 2015). Kegel egzersizlerinin temelinde pelvik taban kaslarinin dogru tespit
edilerek, kasilip gevsetilerek giiclenmesi amaglanir. Boylece pelvik taban kas tonusunun
tekrar kazanilmasi saglanir (Kiigiikkaya, vd., 2020). Kandida ve arkadaslarinin (2015)
yaptiklart bir calismada; uygulamay: bildigini sdyleyen 83 kadmnin (%23) egzersizleri
yanlis yaptiklar1 belirlenmistir. Sigurdardottir ve arkadaslarinin (2020) arastirmalarinda;

dogum sonras1 donemde verilen kegel egzersizleri egitiminin, idrar ve anal inkontinansin
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azaltma durumu ile iliskisine bakilmig, dogum sonrasi déonemde 6 ay boyunca diizenli
yapilan pelvik taban kas egzersizinin idrar kagirma oranimi diislirdiigii ve kas giiclinii

arttirdigt belirtilmistir.

Kegel egzersizlerini etkili yapabilmek i¢in kadinlarin dogru kaslar1 kasma becerisi

kazanmas1 ve egzersizleri yeterli sayida diizenli olarak yapmasi gerekmektedir (Celenay,
vd., 2021).

Pelvik Taban Egzersizleri
AN

.,_\- —
Pelvik taban

Onerilere goére kaslarint mimkun
tekrar edin oldugunca (en az
(3 set/guin 20 10 sn) sikin

kontraksiyon/get)
Hf 3-4kez 1-6 a Ureyle
Her kontraksiyon sonrasi

En az 10 sn gevseyin

:%./
Pelvik taban kaslarini {
lokalize edin —N »
Dogru kaslar gereken siklikta, su%

etkinlikle kasilimah

Sekil 2.Kegel Egzersizlerinin Uygulanma Sekli
(Akbaba,2018)

Egzersizden 6nce mesanenin bosaltilmasi gerekir. Baslangista mesaneyi bosaltirken
pubokoksikal kaslar1 g¢alistirarak idrar durdurulmaya calisir.Bu islemde dogru sekilde
uygulandig1r goriliirse basarili demektir.Egzersizi 0grenme asamasinda sirtiistii yatar
pozisyon,oturken,ayakta veya diz coker pozisyonda yapilabilir.Ilk olarak, idrar veya gaz
cikisini durduyormus gibi 5 sn kadar tutulur sonra yavasca 5 sn gevsetilir. Bu islem arka
arkaya 4-5 kere tekrarlanir. Dogru kaslar hissedildiginde egzersizin devaminda pelvik
taban kaslar1 10sn kasip 10 sn hizli olarak gevsetilir. Bu islemde giinde 3 kez her giin her
defasinda 10 kez terkarlanmalidir. Ice gekme itme egzersizi olarakta vajinada tampon
diisecegi fazedilerek, tamponu vajinaya itmek i¢in kaslar kasilir.Bu egzersizler dogru
yapisdiginda 2 haftada etkileri ortaya ¢ikar.6-8 hafta iginde daha da artar ve 6 ay iginde
istenilen giice ulasir (Bilgin, 2009; Sit, 2015; Demir, vd., 2018). Son zamanlarda pelvik
taban kaslarii giliclendirmek i¢in alternatif olarak nefes egzersizleri, karin ve kalca
egzersizleri, yoga, kullanilmaktadir (Ibis, vd., 2022). Ayrica yapay zeka ve sanal gerceklik
teknolojisi, vajinal konlar kullanilarak pelvik taban kaslar1 giliglendirilir (Yesilyurt, vd.,
2019).

14


https://www.tjod.org/wp-content/uploads/2018/10/EREN-AKBABA.pptx

2.7.2. Pelvik Taban Kas Egzersizlerinin Kadin Saghgindaki Onemi ve
Hemsirelik Bakimi

Pelvik taban kas egzersizlerinin etkili bigimde uygulanmasinda ebe ve hemsireler
onemli sorumluluklara sahiptirler (Cangol, vd., 2013; Demir, vd., 2015). Bunun i¢in
oncelikle kadinlarin pelvik taban hakkinda bilgilendirilmesi, sonrasinda ise olasi risk
faktorlerinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Aile gee¢misi, kiiltiirel ve sosyal gevre,
giinlik yasam aktiveleri ve genetik faktorler gibi bireysel 6zellikler incelendikten sonra
pelvik taban egzersizleri 6gretilmeli ve giinliik yasamina nasil aktaracagi hakkinda bilgi

sahibi olmalidir (Demir, vd., 2015; Oncel, 2019; Cakmak, 2021).

Kegel egzersizlerinin diizenli olarak uygulanmasi i¢in multidipliner bir ekip
caligmas1 gereckmetedir. Gebelik, dogum, dogum sonu donem ve menopoz doéneminde
kadin viicudundaki meydana gelen fiziksel degisimler konusunda kadinlara bilgi
verilmelidir. Kegel egzersizlerini hayat boyu uygulama aligkanliklar1 kazandirilmalidir.
Saglik calisanlar1 yasa bagli hem isitme kaybi yasayan hemde pelvik taban disfonksiyonu
olan kadinlarda kisiye 6zel egitimler planlamalidir (Basgol, 2016; Kiigiikkaya, vd., 2020).

Ulkemizde sadece PTKE uygulamas igin 6zel olarak gorevlendirilmis hemsireler
bulunmamasina ragmen, hemsirelerin 6ncelikle iiriner inkontinans agisindan kisilerin risk
faktorlerini degerlendirmesi, pelvik taban egzersizlerinin yararina ve uygulamalarina
iliskin bilgilerini giincellemesi ve uygulanacak egzersizlerin planlamasini saglamak ve

izlemlerini yapmak gibi sorumluluklar1 vardir (Yilmaz, 2022).

Pelvik taban bozukluklar1 yaygin bir problem olup prevalansinda bolgesel, etnik ve kiiltiirel
farkliliklar s6z konusudur. Maliyeti yiiksektir ve kadinlarin yagam kalitelerini, fiziksel, psikososyal
iyilik durumlarini, cinsel fonksiyonlarmi etkiler. Bu konuda kadinlarin gegerlik gilivenirligi
yapilmis Ol¢iim araglariyla degerlendirilmesi 6nemli olarak gosterilmistir (Bilgic Celik ve

Kizilkaya Beji, 2012).
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA YONTEMI

3.1.Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirma tanimlayici tlirde bir arastirmadir.

3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma Subat 2021-Kasim 2022 tarihleri arasinda Sivas ilinde Engelli Egitim

Kiiltiir Merkezi ve Spor Kuliibiinde yapildi.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirma evrenini, Sivas 1l merkezi ve ilgelerinde yasayan ve isitme engelli tanisi
alan 18-65 yas arasi 328 kadindan olusturuldu. Arastirmada orneklem se¢im yOntemine
gidilmedi. Caligmanin yapildig: tarihte Sivas’ta ikamet edip, ¢esitli nedenlerden dolayi
baska sehirlerde bulunan 12 isitme engelli kadin ile iletisim kurulamadi. 194 isitme engelli
kadina ulasildi. 1 kisi aragtirmaya katilmay1 istemedi. Arastirmaya goniillii olarak katilan

193 (%58,8) isitme engelli kadinla ¢alisma gergeklestirildi.

3.4.Etik

Arastirma Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Klinik Arastirmalar ve Etik Kurulu
Baskanligi’nda (21.01.2021-E84026528-050.01.04-2200017164 sayili) etik kurul onayi
(Ek 2), Sivas Isitme Engelliler Spor Kuliibii’den (20.04.2022-Protokol no:2022/31) (Ek 3)
ve Sivas Belediyesi Engelli Egitim ve Kiiltiir Merkezi’nden (08.06.2022-E25226398-
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010.15.78-305\8389 sayili) (Ek 4) kurumlarin izinleri, 6l¢ek kullanim izni (EK 5) ve

arastirmaya katilan igitme engelli kadinlardan izin alindi.

3.5.Veri Toplama Yontemi

Veriler, Haziran 2022-Ekim 2022 tarihleri arasinda toplandi. Anket formlarini,
isitme engelli bireylerin kendileri tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi ve isaret dili destegi
ile MEB 120 saat isaret dili belgesi olan arastirmacinin kendisi topladi. Anket formlari
isitme engelli bireylerin anlayabilecegi sekilde gorsel egitici resimler kullanilarak

hazirlandi. Formlarin doldurulma siiresi yaklasik olarak 15-20 dakika arasinda siirdii.

3.6. Veri Toplama Araclan

Arastirmada verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu” ve “Broome Pelvik
Taban Kas Egzersizi Oz-Etkililik Olgegi (Bromme Pelvic Muscle Exercise Self-Efficacy
Scale-PMSES)” kullanild1 (EK 1.). Bu ¢alismada literatiirde tercih edildigi sekliyle PMSES

kisatmas1 kullanildi.

Kisisel Bilgi Formu; isitme engelli kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerini (yas,
egitim, gelir dlizeyi, yasadig1 yer, kronik hastalik durumu), isitme engellilik ile ilgili
ozellikleri (engellilik sebebi, kayip derecesi, isitme cihazi kulllanma durumu), obstetrik
(gebelik sayisi,dogum sekli) ve jinekolojik (menopoz durumu) oykiileri olmak iizere

toplamda 24 sorudan olusmaktadir.

PMSES; pelvik taban kas egzersizleri uygulamasinda 6z etkilik alginisini 6lgmek
amaciyla Broome (1999) tarafindan gelistirilmistir. PMSES; 23 maddeden ve iki alt
boyuttan olusmaktadir. Olgegin alt boyutlari, “etkililik beklentisi” ve “sonug beklentisi’dir.
Etkilik beklentisi alt boyutunda pelvik taban kaslarini farkli konumlarda kasabilmeyi ve
farkl1 durumlarda egzersizi yapabilmeye karst kendine olan inancini degerlendiren ilk 14
maddeden olusmaktadir. Sonug beklentisi alt boyutunda pelvik taban kas egzersizlerinin
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farkli durumlarda idrar kagirmayi nasil Onleyebilecegine yonelik beklenti Slgen 9
maddeden olusmaktadir. Olcegin Tiirkge giivenirlik ve gegerlilik calismas1 Zengin ve Pinar
(2008) tarafindan yapilmistir. Bromme PMSES toplam puani tiim maddelerden alinan
puanlarin ortalamasinin alinmast ile hesaplanir. Alt boyutlarin puan ortalamasi ise o boyuta
ait maddelerin puan ortalamasi ile belirlenir. Olgegin toplam puani 0-100 arasinda olup;32
ve alt1 diisiik puan,33-66 orta puan,66 lizeri ise yiiksek 6z-etkililik gosterir.(Broome, 1999;
Zengin ve Pinar, 2008). Bu ¢alismada 6l¢egin toplam puani tizerinden ¢alisma sonuglari
ele alind1. i¢ tutarlilik giivenilirligi, Cronbach Alpha ile toplam 6lcek, etkililik beklentisi alt
boyutu ve sonug beklentisi alt boyutu icin sirasiyla 0.97, 0.97 ve 0.96 olarak saptanmustir.
Olgeklerin zamana karsi degismezliginde Broome PMSES total igin 0.72, etkililik
beklentisi alt boyutu i¢in 0.64 ve sonug¢ beklentisi alt boyutu i¢in 0.69 oldugu ayrica
maddeler arast toplam korelasyonunun 0.60 ile 0.89 arasinda degistigi belirtilmistir

(Broome, 1999).

Olgegin giivenilirligi i¢in i¢ tutarlilik katsayis1 Cronbach’s Alpha test istatistiginden
yararlanilmistir. Glivenirlik katsayis1 0,00 < a < 0,40 (giivenilir degil); 0,40 < a < 0,60
(diistik giivenirlikte); 0,60 < a < 0,80 (oldukca giivenilir) ve 0,80 < a < 1,00 (yliksek
derecede giivenilir) olarak belirlenmistir (Kalayci, 2008). Buna gore etkililik beklentisi i¢
tutarlilik katsayisinin 0,865 ile yiiksek, sonug beklentisi i¢ tutarlilik katsayisinin 0,883 ile
yiiksek ve pelvik kas1 6z etkinlik 6lgeginin i¢ tutarlik katsayisinin 0,908 ile yliksek dereceli

giivenilir oldugu goriilmektedir.

3.7.Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin 6rneklemini Sivas merkez ve il¢elerinde yasayan, isitme engelli tanisi
almis ve isaret dili ile iletisime gecilen kadinlar olusturmustur. Kirsal kesimde yasayan,
okur yazarlig1 olmayan, isaret dili bilmeyen kadinlar hedef kitlenin disinda tutulmustur.
Isitme engeli ile birlikte baska engeli olan (gérme ve bedensel) kadinlara ulasilamamasi

arastirmanin sinirliliklar: arasindadir.
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3.8. Verilerin Analizi

Bu calismada elde edilen veriler lisanli SPSS 25 paket programi ile analiz
edilmistir. Degiskenlerin normal dagilimdan gelme durumlarn arastirilirken garpiklik
basiklik katsayilarindan yararlanilmis olup, Tabachnik ve Fidell (2013)’ e gore skewness
(carpiklik) ve kurtosis (basiklik) degerleri -1.50 ile +1.50 arasinda ise normal dagilim
oldugu kabul edilir. Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal
dagilimdan gelmeleri nedeniyle t ve ANOVA testinden yararlanilmistir. ANOVA testinde
farklilik olmasi durumunda varyanslarin homojenligi varsayimi dikkate alinarak Tukey
testi ile farkliliklar hesaplanmistir. Siirekli degiskenler arasinda iliski bakilirken pearson

korelasyon testinden yararlanilmistir.

Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup; p<0,05
olmasi durumunda anlamli bir farkliligin oldugu, p>0,05 olmast durumunda ise anlamli bir

farkliligin olmadig belirtilmistir.
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

Aragtirma bulgulari ii¢ baslik altinda ele alindi.

1. Kadinlarin tanimlayic1 6zellikleri
2. Kadinlarin PMSES puan ortalamalarina yonelik bulgular
3. Kadinlarin PMSES puan ortalamalarinin tanimlayici 6zelliklere gore dagilim

bulgular1

4.1.Kadmnlarin Tammlayia1 Ozellikleri

Calismaya katilanlarin yas dagilimi 18-65 yas degerleri arasinda olup, ortalama
36,07£12,23 ile dagilim gosterdigi goriilmektedir. Katilimcilarin tanimlayic1 6zellikleri
incelendiginde, %78,24’tiniin (n=151) evli, %17,62’sinin (N=34) bekar ve %4,15’inin
(n=8) bosanmis oldugu, %29,53’lniin (N=57) egitim diizeyinin ilkokul, %23,32’sinin
(n=45) ortaokul, %31,09’unun (n=60) lise, %8,81’inin (n=17) 6n lisans, %7,25’inin (n=14)
ise lisans ve tlizeri egitim diizeyi oldugu, %62,69’unun (n=121) aile yapisinin gekirdek,
%32,12’ sinin (n=62) genis aile, %5,18” inin (n=10) pargalanmis aile oldugu, %29,02’
sinin (n=56) gelir diizeyinin iyi , %42,49’unun (n=82) orta ve %28,50’sinin (n=55) gelir
diizeyinin kotii oldugu, %48,18’unun (n=93) il merkezinde yasadigi, %17,10’unun (n=33)
aktif olarak calistigi, %67,88’inin (n=131) ev hanim1 oldugu, %16,06’sinin (n=31) sigara
kullandigi, %38,34’tinde (n=74) kronik rahatsizlik oldugu, %49,22’sinin (n=95) daha 6nce
cerrahi bir operasyon gegirdigi, %39,90’mnmn (n=77) diizenli egzersiz yaptigi bulundu
(Tablo 1).
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Tablo 1

Katilimeilarin tanimlayici dzelliklerinin dagilimi (n=193)

n %
Evli 151 78,24
Medeni Durum Bekar 34 17,62
Bosanmis 8 4,15
Tlkokul 57 29,53
Ortaokul 45 23,32
Egitim Durumu Lise 60 31,09
On Lisans 17 8,81
Lisans ve tizeri 14 7,25
Cekirdek Aile 121 62,69
Aile Yapisi Genis Aile 62 32,12
Parcalanmis Aile 10 5,18
Iyi 56 29,02
Gelir Diizeyi Orta 82 42,49
Kotii 55 28,50
il 93 48,19
Su anda yasadiginiz bolge Iige 56 29,02
neresidir? Kasaba 9 4,66
Koy 35 18,13
Evet 33 17,10
G-alisma Durumu Hayir 160 82,90
Emekli 4 2,07
Ev hanim1 131 67,88
Calisma Durumu }(amu .Sektér 12 6,22
Ogrenci 16 8,29
Ozel Sektor 21 10,88
Sigara Kullanma Durumu Evet 31 16,06
Hayir 162 83,94
Kronik Hastalik Durumu E\;etlr 4 38,34
4 119 61,66
Daha Once Cerrahi Bir Evet 95 49,22
Operasyon Gegirdiniz mi? Hayir 98 50,78
Diizenli Egzersiz Aliskanhg var 7 39,50
Yok 116 60,10
Min.-Max Ort.£ss
Yas 18-65 36,07+£12,23
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Calismaya katilanlarin isitme Ozellikleri ile ilgili frekans dagilimi incelendiginde;
%45,08’inin (n=87) genetik/dogustan, %34,20’sinin (N=66) sonradan / gegirilmis hastalik,
%20,73 lintin (n=40) ise travma / kaza sonrasi isitme kayb1 olustugu, %32,64’{inlin (n=63)
isitme cihazi kullandigi, %34,72’sinin (n=67) ailesinde isitme engelli birey oldugu ve
engellilik ylizde degerlerinin 13-95 arasinda olup, 64,36+15,94 ortalama ile dagilim
gosterdigi goriilmektedir (Tablo 2).

Tablo 2

Katilimcilarin isitme 6zelliklerine iliskin dagilimi (n=193)

n %
Isitme Kaybina ne sebep Genetieg Dogu§t?1n . 87 45,08
oldu? Sonradan / Gegirilmis Hastalik 66 34,20
Travma / Kaza 40 20,73
Isitme Cihaz1 Kullanma  Evet 63 32,64
Durumu Hayir 130 67,36
Ailenizde sizden baska Evet 67 34,72
isitme engelli biri var m1? Hayir 126 65,28
Min.-Max Ort.£SS
Engellilik Yiizdesi 13-95 64,36+15,94

Calismaya katilanlarin kadin dogum 6zellikleri incelediginde; %47,37’sinin (N=63),
normal dogum %30,08’inin (n=40) sezeryan dogum ve %?22,56’siin (n=30), her iKki
sekilde dogum yaptigi, %61,90’inin (n=26) menopozal durumunun dogal, %38,10’unun
(n=16) ise tibbi menopoz oldugu bulunmustur. Gebelik sayilari incelendiginde; 0-9
degerleri arasinda 2,02+1,73 ortalama, dogum sayilarinin 0-6 degerleri arasinda 1,54+1,43,
diisiik sayilarinin 0-4 arasinda 0,41+0,81, Kiirtaj sayilarinin 0-3 degerleri arasinda
0,22+0,57 ortalama ve yasayan sayisinin 0-5 degerleri arasinda 1,26+1,31 ortalama ile

dagilim gosterdigi goriilmektedir (Tablo 3).
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Tablo 3

Katilimcilarin kadin dogum 6zelliklerine iliskin dagilimi (n=193)

n %

Normal 63 47,37
Dogum Sekli Sezeryan 40 30,08

Her ikisi de 30 22,56

Dogal 26 61,90
Menopozal Durum Tibbi 16 38,10

Min.-Max Ort.£SS

Gebelik Sayisi 0-9 2,02+1,73
Dogum Sayis1 0-6 1,54+1,43
Diisiik Sayist 0-4 0,41+0,81
Kiirtaj Sayist 0-3 0,22+0,57
Yasayan Sayisi 0-5 1,26+1,31

Calismaya katilanlarin pelvik taban kas egzersiz hakkinda bilgileri incelendiginde;
%71,50’sinin (n=138) pelvik taban kas egzersizi daha 6nce hi¢ duymadigi, %28,50’sinin
(n=55) daha 6nce pelvik taban kas egzersizini duydugu, %33,16’sinin (n=64) pelvik taban
egzersizlerini bildigi, bilenlerin %46,88’inin (n=30) bu bilgiyi saglik personelinden,
%17,19’unun (n=11) akraba/arkadastan, %6,25’inin (n=4) aile bireylerinden, %20,31’inin
(n=13) kitle iletisim araglarindan ve %9,38 inin (n=6) kitap / dergi / brostirden bu bilgileri
aldig1, %29,69 unun (N=19) ebe, %23,44 linlin (N=15) hemsire, %25’inin (n=16) doktor ve
%21,88’inin (n=14) fizyoterapistten bilgi aldigi, %11,40’min (n=22) giinde ¢ok kez,
%16,06’sinin (n=31) haftada bir defa, %11,40mnin (n=22) ayda bir defa ve %61,14’{inlin
(n=118) hig pelvik taban kas egzersizini hi¢ yapmadig1 goriilmektedir (Tablo 4).
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Tablo 4

Katilimcilarin pelvik taban kas egzersizini bilme, bilgi kaynagi ve uygulama durumlari

(n=193)

n %

Pelvik taban kas egzersizlerini daha Evet 55 28,50

once duydunuz mu? Hayir 138 71,50

Pelvik taban kas egzersizlerini Evet 64 33,16

biliyor musunuz? Hayir 129 66,84

. . Saglik Personeli 30 46,88

Evet IS€, p‘?""k taban kas Akraba / Arkadas 11 17,19
egzersizleri konusunda o .

bilgilendirmeye kimden ya da .A|I.e B.lr.eylerl 4 625

nereden aldimiz? Kltle Ilet1s1m Araci 13 20,31

Kitap / Dergi / Brosiir 6 9,38

Ebe 19 29,69

Eger cevabiniz saglik personeli ise Hemgire 15 23,44

kimdir? Doktor 16 25,00

Fizyoterapist 14 21,88

Giin Igerisinde Cok Kez 22 11,40

Pelvik taban kas egzersizlerini ne Haftada Bir Defa 31 16,06

kadar siklikla uyguluyorsunuz? Ayda Bir Defa 22 11,40

Hig 118 61,14

4.2 Kadinlarim PMSES Puan Ortalamalarina Yonelik Bulgular

PMSES diizeylerine iliskin frekans dagilimi incelendiginde; Etkililik beklentisi alt
boyut diizeylerinin 6,43-74,29 degerleri arasinda 36,81+14,10 ortalama, Sonug¢ beklentisi
alt boyut diizeylerinin 2,22-78,89 degerleri arasinda ortalama 34,60+16,32, Broome pelvik
kas1 0z etkinlik Olgegi 4,33-74,67 degerleri arasinda 35,714+27,03 ortalama ile dagilim
gosterdigi goriilmektedir. Olgek diizeylerinin normallik testi igin carpiklik basiklik
katsayisindan yararlanilmistir. Tabachnik ve Fidell’e (2013) gore skewness (¢arpiklik) ve
kurtosis (basiklik) degerleri -1.50 ile +1.50 arasinda ise normal dagilim oldugu kabul edilir.
Buna gore pelvis kasi 6z etkinlik Olgegi toplam ve alt boyut diizeylerinin normal

dagilimdan geldigi goriilmektedir (Tablo 5).
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Tablo 5

PMSES frekans ve normallik test sonuglari

Ort. SS Min. Max. Carpiklik Basiklik
Etkililik Beklentisi 36,81 14,10 6,43 74,29 0,283 -0,241
Sonug Beklentisi 34,60 16,32 2,22 78,89 0,729 0,004
Toplam 35,71 27,03 4733 74,67 0,423 -0,004

4.3. Kadmlarin PMSES Puan Ortalamalarimin Tamimlayici Ozelliklere Gore
Dagilim Bulgular:

Etkililik beklenti diizeyleri agisindan igitme kaybi sebepleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Sonug¢ beklenti diizeyleri acisindan
isitme kayb1 sebepleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05). PMSES toplam puan ortalamalarinda isitme kayb1 sebepleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05, Tablo 6).

Etkililik beklenti diizeyleri agisindan ailede isitme kaybi olma durumlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Sonug¢ beklenti
diizeyleri agisindan ailede isitme kaybi olma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). PMSES toplam diizeyleri agisindan ailede isitme
kayb1 olma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05, Tablo 6).

Etkililik beklenti diizeyleri agisindan isitme cihazi kullanma durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Sonug¢ beklenti
diizeyleri agisindan isitme cihazi kullanma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). PMSES toplam diizeyleri agisindan isitme cihazi
kullanma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p>0,05, Tablo 6). Isitme cihaz1 kullananlarin PMSES toplam diizeyleri anlamli derecede
yuksektir.
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Etkililik beklenti, sonug¢ beklenti ve PMSES toplam diizeyleri ile engellilik yiizde

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05, Tablo 6).

Tablo 6

PMSES puan ortalamalarinin bazi isitme 6zelliklerine gére dagilimi

Etkililik Sonug Toplam Oz
Beklentisi Beklentisi Etkinlik
Ort+tss Ort+ss Ort+ss
Isitme Kayb: Sebebi
Genetik / Dogustan 35,13+13,41 33,38+15,85 34,27+25,74
Sonradan / Gegirilmis Hastalik 37,55+13,96 34,46+15,91 36,01+26,85
Travma / Kaza 39,23+15,61 37,47+18 38,35+29,75
Istatistiksel Analiz
P 0,274 A 0,424 A 0,279 A
Fark - - -
Ailede Isitme Engelli
Evet 38,06+:15,76 36,58+17,31 37,17+30,43
Hay1r 36,15+13,15 33,54+15,75 34,33+24,99
Istatistiksel Analiz
P 0,371t 0,219t 0,226
Isitme Cihazi Kullanma
Evet 39,20+14,34 37,78+17,80 38,14+28,13
Hayir 35,65+13,89 33,06+15,39 34,08+26,16
Istatistiksel Analiz
P 0,102" 0,06" 0,046*t
Engel Yiizdesi
r -0,091 -0,045 -0,075
P 0,208 0,53 0,3

A:ANOVA Testi; Fark: Tukey Testi; t : t testi, r:korelasyon testi *p<0,05
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Etkililik beklenti diizeyleri agisindan dogum sekilleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Sonug beklenti diizeyleri agisindan dogum
sekilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
PMSES toplam diizeyleri agisindan dogum sekilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05, Tablo 7).

Etkililik beklenti diizeyleri acisindan menopozal durumlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Sonug¢ beklenti diizeyleri agisindan
menopozal durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05). PMSES toplam diizeyleri agisindan menopozal durumlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05, Tablo 7).

Etkililik beklenti diizeyleri ile gebelik sayilar1 arasinda ters yonlii gilicii zayif
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=-0,166;p<0,05). Etkililik beklenti
diizeyleri arttikca gebelik sayilari azalmaktadir. Sonug beklenti ve pelvik kas 6z etkinlik
Olcek toplam diizeyleri ile gebelik sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p>0,05, Tablo 7). Etkililik beklenti, sonug¢ beklenti ve PMSES toplam
diizeyleri ile dogum sayilari, diislik sayilari, kiirtaj sayilar1 ve yasayan sayilari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05, Tablo 7).
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Tablo 7

PMSES puan ortalamasinin baz1 dogum 6zelliklerine gore dagilimi

Etkililik Beklentisi Sonug Beklentisi ~ Toplam Oz Etkinlik
Orttss Ort+ss Orttss
Dogum Sekli
Normal 34,48+13,47 32,63+15,79 33,77+26,18
Sezeryan 37,54+13,75 36,78+16,06 37,17+26,49
Her Ikisi 36,50+15,19 33,56+16,55 35,03+£29,20
Istatistiksel Analiz
P 0,5354 0,4344 0,424
Fark - - -
Menopozal Durum
Dogal 31,32+10,43 33,38+15,09 32,12422,7
Tibbi 34,42+15,33 35,56+14,76 35,59+28,27
Istatistiksel Analiz
P 0,439" 0,649" 0,512"
Gebelik Durumu
r -0,166 -0,043 -0,113
P 0,021* 0,552 0,119
Dogum Sayist
r -0,093 0,013 -0,041
P 0,197 0,857 0,573
Diigiik Sayist
r -0,097 -0,04 -0,075
P 0,18 0,58 0,301
Kiirtaj Saytsi
r -0,129 -0,11 -0,134
P 0,073 0,129 0,064
Yasayan Sayisi
r -0,057 0,073 0,014
P 0,434 0,316 0,843

A:ANOVA Testi; Fark: Tukey Testi; t : t testi,r:korelasyon testi *p<0,05
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Etkililik beklenti diizeyleri agisindan pelvik taban egzersizi duyma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Pelvik taban
egzersizini duyanlarin etkililik beklenti diizeyleri anlamli derecede yiiksektir. Sonug
beklenti diizeyleri agisindan pelvik taban egzersizi duyma durumlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Pelvik taban egzersizini duyanlarin
sonu¢ beklenti diizeyleri anlamli derecede yiiksektir Pelvik kas 6z etkinlik Olcek toplam
diizeyleri acisindan pelvik taban egzersizi duyma durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Pelvik taban egzersizini duyanlarin etkililik
pelvik kas1 6z etkinlik toplam 6lgek diizeyleri anlamli derecede yiiksektir (Tablo 8).

Etkililik beklenti diizeyleri acisindan pelvik taban egzersizi bilme durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Pelvik taban
egzersizini bilenlerin etkililik beklenti diizeyleri anlamli derecede ytiksektir. Sonug
beklenti diizeyleri agisindan pelvik taban egzersizi bilme durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Pelvik taban egzersizini bilenlerin
sonu¢ beklenti diizeyleri anlamli derecede yiiksektir. PMSES toplam diizeyleri agisindan
pelvik taban egzersizi bilme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Pelvik taban egzersizini bilenlerin etkililik pelvik kas1 6z etkinlik
toplam Slcek diizeyleri anlamli derecede yiiksektir (Tablo 8).

Etkililik beklenti diizeyleri agisindan Pelvik egzersiz konusu bilgilendirmede
bulunulan kaynaklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05). Sonug beklenti diizeyleri agisindan Pelvik egzersiz konusu bilgilendirmede
bulunulan kaynaklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05). Pelvik kas 6z etkinlik dl¢ek toplam diizeyleri agisindan Pelvik egzersiz konusu
bilgilendirmede bulunulan kaynaklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05,Tablo 8).
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Etkililik beklenti diizeyleri agisindan Pelvik egzersiz konusu bilgilendirmede
bulunulan saglik personelleri arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Sonu¢ beklenti diizeyleri agisindan Pelvik egzersiz konusu
bilgilendirmede bulunulan saglik personelleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Pelvik kas 6z etkinlik 6lgek toplam diizeyleri
acisindan Pelvik egzersiz konusu bilgilendirmede bulunulan saglik personelleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05, Tablo 8).

Etkililik beklenti diizeyleri agisindan pelvik taban egzersizi uygulama siklik
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Taban
egzersizini giinde birgok kez uygulayanlarin diizeyleri haftada bir, ayda bir veya hig
uygulamayanlarin diizeylerine gore anlamli derecede yiiksektir. Sonug beklenti diizeyleri
acisindan pelvik taban egzersizi uygulama siklik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklillk bulunmaktadir (p<0,05). Taban egzersizini giinde bir¢ok kez
uygulayanlarin diizeyleri haftada bir, ayda bir veya hi¢ uygulamayanlarin diizeylerine gore
anlamli derecede yiiksektir. PMSES toplam diizeyleri agisindan pelvik taban egzersizi
uygulama siklik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Taban egzersizini giinde birgok kez uygulayanlarin diizeyleri haftada bir, ayda

bir veya hi¢ uygulamayanlarin diizeylerine gore anlamli derecede yiiksektir (Tablo 8).
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Tablo 8

PMSES puan ortalamalarinin bazi pelvik taban kas egzersiz 6zelliklerine gore dagilimi

Etkililik Sonug Toplam Oz
Beklentisi Beklentisi Etkinlik
Orttss Orttss Orttss
Pelvik Taban Egzersizi Duyma
Evet 4796+12,07  42,89+16,81 45,43+24.,43
Hayir 32,37+12,30 31,30+14,95 31,83+24
Istatistiksel Analiz
P 0,001*t 0,001*t 0,001*t
Pelvik Taban Egzersizi Bilme
Evet 47,56+£12,02  44,20+17,06 45,85+25
Hayir 31,48+11,86  29,84+13,69 30,17+21,87
Istatistiksel Analiz
P 0,001*! 0,001*! 0,001*"
Pelvik Taban Egzersizi Konusu
Bilgilendirme
Saglik Personeli 48,40+11,43 47,22+16,62 43,76+23,46
Akraba / Arkadas 4727+13,52  47,37+17,27 47,80+29,11
Aile Bireyleri 43,39+8,05 35+£16,84 39,65+23,82
Kitle Iletisim Araclar 46374920  36,50+16,78  41,44+18,69
Kitap / Dergi / Brosiir 49,17+£20,72  46,11+17,93 48,17+36,58
Istatistiksel Analiz
P 0,934 A 0,274 0,448 A
Fark - - -
Bilgilendirme Saglk Personeli
Ebe 49,36+15,62  46,73+21,66 48,05+33,20
Hemsire 43,2448 91 42,07+18,58 42,77+£23,95
Doktor 46,65£11,04  43,19+11,44 44.98+17,75
Fizyoterapist 50,77+9,90 44,21+£14,91 47,35+20,76
Istatistiksel Analiz
P 0,3334 0,8784 0,605
Fark - - -
Pelvik Taban Egzersizi Uygulama
Stklik
Cok Kez 54,45+12,25 50,76+18,28 51,30+26,46
Haftada Bir 46,45+10,52  45,09+16,28 45,37+19,17
Ayda Bir 41,59+8,99 36,41+14,39 39,01+18,61
Hic 30,10+11,11  28,49+£12,48  29,07+20,50
Istatistiksel Analiz
P 0,001*A 0,001*A 0,001*A
1>2 1>2 1>2
Fark 1>3 1>3 1>3
1>4 1>4 1>4

A:ANOVA Testi; Fark: Tukey Testi; t : t testi,r:korelasyon testi *p<0,05
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4.4. Tartisma

Tiirkiye ve Diinya literatiirii tarandiinda, isitme engellilerde ayni konuda
calismaya ulasilamadigi i¢in, konuyla iligkin farkli gruplarda yapilan smirli sayida ve

iliskili arastirmalar tartisildi. Tartisma iki ana baslik altinda yapildi.

1.Kadinlarin PMSES puanlarina iligkin bulgularin tartigilmasi

2. Kadinlarin PMSES Puan ortalamalarinin bazi tanimlayici Ozelliklere gore

dagiliminin tartisilmasi

4.4.1.Kadinlarmm PMSES Puan Ortalamalariin Tartisilmasi

Bu aragtirmaya gore, PMSES 4,33-74,67 degerleri arasinda 35,714+27,03 orta
diizeyde dagilim gosterdigi goriilmektedir (Tablo 5). Pires ve arkadaslarinin (2020)
Portekiz’de saglikli gebe kadinlarla (n=43) yaptigi ¢aligmada dogum oOncesi donemde
PMSES puan ortalamalari diisiik diizeyde saptamistir. Yine Shin ve arkadaslarinin (2020)
saglikli dogum yapan Koreli kadinlarda (n=141) yaptig1 arastirmada PMSES diizeyine
bakildiginda orta diizeyde bulunmustur. Bununla birlikte Tremback-Ball ve arkadaglarinin
(2012) 18-30 yas arasi1 Pensilvanya’da saglikli {iniversite 6grencileri (n=322) ile yaptigi
caligmada, PMSES ortalamasinin yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur. Bu sonuglar farkli
egitim gruplarinda, farkli kiiltiirlerde ve isitme engeli bulunmayan kisilerde yapilmis
olmasina ragmen kismen Pires ve arkadaslarinin (2020) ve Shin ve arkadaslarinin (2020)

caligmalariyla benzerlik gostermektedir.
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4.4.2 Kadmlarin PMSES Puan Ortalamalarinin Tamimlayic1 Ozelliklere Gore

Dagiliminin Tartisiimasi

Bu arastirmada yaklasik on kadindan yedisi pelvik taban kas egzersizini duymadigi
belirlendi. Yine sadece ii¢ kadindan birisi pelvik taban kas egzersizlerini bildigini ifade
etti. Bilenlerin yaris1 bu bilgiyi saglik ¢alisanlarindan ¢ogunluk olarak ebelerden aldiklari
belirlendi (Tablo 4). Siit ve arkadaslar1 (2018) tarafindan 18-65 yas arasi herhangi bir
engeli olmayan kadinlarla yapilan calismada (n=599), %16,5’inin pelvik taban kas
egzersizleri hakkinda bilgisi oldugu (n=92), bilgisi olanlarin bu bilgiyi %25’inin saglik
personelinden (n=23) %33,7’sinin (n=31) ise internetten aldig1 bulunmustur. Hill ve
arkadaslarinin (2017) gebe kadinlarla yaptig1 ¢calismada (n=663), %17,4’liniin pelvik taban
egzersizini bilmedigi ve bilenlerin ise %49,9’lniin bilgilendirmeyi ebeden aldiklari
saptanmistir. Mc Lennan ve arkadaslarinin (2006) dogum sonrasi kadin hastalarla yapilan
caligmasinda (n=232) ise kadinlarin %46’sinin pelvik taban egzersizleri hakkinda bilgi
almadig1 saptanmistir. Pelvik taban kas egzersizlerini bilme orani bu calismada diger
caligmalara gore daha diisiik olmakla birlikte bilgi kaynaklari arasinda benzerlikler
bulunmaktadir. Bu durum saglik hizmeti erisiminde engelli bireylerin zorlandigini
diisindirmektedir. Bir baska bakis agisiyla ayni zorluklar saglik ¢alisanlar1 agisindan da
diisiiniilebilir. Ancak esit saglik hizmeti almak her bireyin hakkidir diye diistintildiigiinde
bu bireylerin yasam kaliteleri ve sagliklarini etkileyecek ve basit bir sekilde 6gretilecek bir

uygulamay1 bilmemeleri istenmedik bir sonug olarak yorumlanabilir.

Bu arastirmada kadinlarin pelvik taban kas egzersizlerini yapma sikligina
bakildiginda; %11,4’ii (n=22) giin i¢inde ¢ok kez yapanlar ile ayda bir kez yapanlar esit
oranda oldugu saptandi (Tablo 4). Siit ve arkadaslarmin (2021) kadin hastaligi
poliklinigine bagvuran gebe kadinlarla (N=516) yaptig1 calismada, %74 {inlin giin i¢inde
cok kez yaptigi, %2’sinin ise haftada bir kez yaptigi belirtilmistir. Aslan ve arkadaslarinin
(2022) 18-65 yas arasi farkli yaslarda engellik durumu olmayan kadinlarla yaptigi
calismada (n=220), kadinlarin %11,8’inin (n=26) pelvik taban egzersizlerini uyguladigi
bulunmustur. Pelvik taban kas egzersizlerini uygulama durumlari iliskin yapilan ¢alismalar
ve bu arastirmayi destekleyen nitelikte ¢ok az sayida kadinin pelvik taban kas

egzersizlerini uyguladigi ve dogru kaslari bilmedigi belirtilmistir. Ayrica uygulama
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sikligin1 farkli gruplara gore degiskenlik goriilmiistiir. Gebelerle yapilan c¢alismalarda
biiyiik kisminin giinliik yapilmasi gerektigini diisiindiigii belirlenmistir. Calismada giinliik
ve haftalik yapilma sikliginin esit oranda bulunmasi pelvik taban kas egzersizlerini
kendilerince dogru uyguladiklarin1 diistinmeleri veya bilgi eksiklerinden dolay1 oldugu

sOylenilebilir.

Arastirmada, PMSES toplam diizeyleri agisindan katilimcilarin dogum sekilleri,
dogum sayilar1 ve menopozal durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05, Tablo 7). Kadinlarin saglik hizmetine daha ¢ok ihtiyag
duyacaklar1 donemlerde bu konuya yo6nelik farkindaliklarinin artmasi beklentisinin burada
karsilik bulmadigi ve kadinlarda bir farklilik olusturmadigi bu calismadan elde edilen
kadinlarin pelvik kas egzersilerine yonelik bilgilerinin oldukga yetersiz olmasiyla

aciklanabilir.

Arastirma bulgularinin sonucuna goére PMSES toplam diizeyleri agisindan pelvik
taban egzersizi duyma durumlari, bilme durumlar1 ve egzersizi uygulama siklik diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05, Tablo 8). Pelvik
taban egzersizini giinde birgok kez uygulayanlarin diizeyleri haftada bir, ayda bir veya hig
uygulamayanlarin diizeylerine gore anlamli derecede yiiksektir. Arastirma sonucu
gostermektedir Oz-etkililik algis1 pelvik taban kas egzersizlerinin bilinmesi ve
uygulanmasinda 6énemli bir degiskendir. Literatiirde de gosterildigi gibi eger kisi bir seyi
dogru bildiginden emin olursa ve o uygulamanin kendisine yarar saglayacagini diisiiniirse

bunu uygulama isteme orani artabilir (Tremback-Ball, vd., 2012; Arkan, 2018).
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BESINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

Calismaya katilan isitme engelli kadinlarin biiyiikk ¢ogunlugunun pelvik taban kas

egzersizlerini duymadigi ve bu konuda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 belirlendi.

Arastirma sonucuna gore PMSES puan ortalamasinin 35,714+27,03 (min:4,33-
max:74,67) oldugu ve orta diizeyde dagilim gosterip, gebelik durumu, pelvik taban

egzersizi bilme ve uygulama sikligina gore farklilik gosterdigi bulundu.

Bu sonuglar dogrultusunda kadimnlarin pelvik taban kas egzersizleri 6z-etkililik
algisinin yiikseltilmesine yonelik calismalar yapilmasi dnerilebilir. Ozellikle de 6z-etkililik
algis1 puan ortalamalarinin dagiliminda farklilik olusturan degiskenler ele alinarak egitim
programlar1 diizenlenebilir. Bunlarin yani sira kadinlarin pelvik taban egzersizlerine
yonelik bilgi, beceri kazanmalarina yonelik egitimler diizenlenebilir. Bu konuda halk
saglig1 hemsireleri pelvik taban kas egzersizlerini hakkinda isitme engelli kadinlarin
anlayabilecegi birebir maket, resim veya teknolojik araglar kullanilarak egitim programlari
diizenleyebilir. Tiim bunlarin yam1 sira birinci basamakta c¢alisan saglik calisanlarina
yonelik isaret diline yonelik kurslara katilim tesvik edilebilir. Isaret dili bir ders olarak
lisans programlarina konulabilir. Bu konuda ¢alisacak arastirmacilara bundan sonraki
stirecte 0z etkililigi isitme engelli kadinlarda artirmaya yonelik girisimsel g¢aligmalar

yapmalari onerilebilir.

35



KAYNAKCA

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 Engelli ve Yasl Istatistik Biilteni (2022). Engelli ve
Yasl Hizmetleri Genel Miidiirliigii.

Akbaba, E. (2018). Mugla Sitki Kogman Universitesi Uriner inkontinans baslangic
tedavisi. https://www.tjod.org/wp-content/uploads/2018/10/EREN-AKBABA.pptx

Akyildiz N., Kemaloglu Y.K . (2000). Cocukluk Cagt Kulak Burun Bogaz Hastaliklar: -1
“Otitis media”. Bilimsel T1p Kitapevi: Ankara

Al-Deges, W. (2019). Pelvik Taban Sagligi Bilgi Testi Gelistirme, Gegerlik ve Glivenirligi
(Doctoral dissertation, Ankara Yildirm Beyazit Universitesi Saghk Bilimleri

Enstitiisii).

Alsancak, F. (2020). “’Kiiltiire Duyarli Sosyal Hizmet Uygulamalarinda Sagir Toplumunu
Diigiinmek’’. Toplum ve Sosyal Hizmet, 31(4), 1746-1763.

Alsancak, F.(2018).“’Sagir Toplumunun Sosyal Diglanma Sorunlari’’. The Journal, 11(58).

Altintas, O. (2020). “Isitme Engelli Kadin Olmak’’. Journal of International Social
Research, 13(73).

Arkan , G. (2018). Inmeli Hastalara Saglik inan¢ Modeline Gére Evde Uygulanan Pelvik
Taban Kas Egzersizlerinin Hasta Bakim Sonuglarina ve Bakim Verenlerin Yiikiine

Etkisi. Doktora Tezi. Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, izmir

Arslan, Y. (2021).”” Gegmisten giliniimiize isitme engellilerin egitimi ve Tiirk isaret dilinin

rolii”’. Akademik Tarih ve Diisiince Dergisi, 8(1), 163-178.

Aslan, F. & Pekyavas, N. O. (2022). “’Kadinlarda Pelvik Taban Bilgisinin ve Pelvik Taban
Disfonksiyonlarinda Fizyoterapi Konusunda Farkindaligin Arastirilmas1’’. Baskent

Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi-BUSBID, 7(1).

Aydogdu, A. G. B. N, Yiiksel, M. (2020). “Kimlik ve Kiiltir Baglaminda Isitme
Engellilik/Sagithk’’. Kalem Egitim ve Insan Bilimleri Dergisi, 10(1), 51-65,doi:
10.23863/kalem.2020.148

36


https://www.tjod.org/wp-content/uploads/2018/10/EREN-AKBABA.pptx

Baksu, B. (2021). Acibadem Hastanesi kegel egzersizleri. https://basakbaksu.com.tr/kegel-

egzersizleri/

Basgdl, S. (2016). “’Pelvik Taban Disfonksiyonunu Onleme: Pender’in Saglig1 Gelistirme
Modeli Dogrultusunda Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1’. Saglik Bilimleri ve
Meslekleri Dergisi, 3(1), 57-65.

Bilgin, Citak, N,, Potur D.C. (2010) "Dogum sonu donem kanit temelli yaklagimlar ve
hemsirelik." Maltepe Universitesi Hemsgirelik Bilim ve Sanati: Dergisi 3.3 : 80-87.

Bilgin, N. C. (2009). Pelvik taban kas egzersizlerinin postpartum donemde cinsel yagama

etkisi (Doctoral dissertation, Marmara Universitesi , Turkey)

Brain A, Owen P, Thomson A. (2018). Clinic Obstetrics and Gynaecology, 4th Edition:

Elsevier

Broome B.A. Shelton. (1999). “’Development and testing of a scale to measure self-
efficacy for pelvic muscle exercises in women with urinary incontinence’’.
Urologic Nursing; 19(4): 258-68.

Can O.H., Oran T.N (2021), Klinik Ebelik Cep Rehberi. 2.baski. Nobel Tip Kitapevi:
Ankara

Cangél E., Aslan E., Yal¢in O. (2013).”> Kadilarda Pelvik Taban Kas Egzersizleri ve
Hemsirenin Rolii’”’. Hemsgirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 10(3): 49-56.

Cavkaytar S, Kokanali M.K, Top¢u H.O, Aksakal O.S, Doganay M. (2015). “’Effect of
Home-Based Kegel Exercises on Quality of Life in Women With Stress and Mixed
Urinary Incontinence’’. J Obstet Gynaecol , 35(4): 407-410.

Cesur E, Bigakct M.Y. (2018).”” Isitme Yetersizligi Olan Bebegin Gelisiminde Erken
Miidahale Programimin Etkisi’’. Jass Studies-The Journal of Academic Social
Science Studies. ; 72: 503-520

Cakmak, H.K. (2021).Pelvik organ prolapsusu olan kadinlarda klinik pilates
egzersizlerinin agri, yasam Xkalitesi ve cinsel fonksiyon {iizerine etkisi. Yiiksek

Lisans Tezi. Hasan Kalyoncu Universitesi, Gaziantep

37


https://basakbaksu.com.tr/kegel-egzersizleri/
https://basakbaksu.com.tr/kegel-egzersizleri/

Cavdar, R. G., Bumin, G., & Aran, M. B. (2022). “Yasa Bagl Isitme Kayb:1 Olan
Bireylerde  Gilinlik  Yasam  Aktiviteleri ve  Toplumsal  Katilimin

Incelenmesi’’. Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, 10(3), 89-96.

Celenay, S. T., Diisgiin, E. S., Okumus, B., Colakoglu, M. N., & Giingor, M. (2021).
“’Saglik Profesyonellerinin Pelvik Taban Hakkinda Bilgi ve Farkindalik
Diizeylerinin Degerlendirilmesi’’. Hacettepe University Faculty of Health Sciences
Journal, 8(3), 591-607.

Celik, D. B, Beji, N. K. (2012). “’Pelvik taban fonksiyon bozukluklari ve hemsirelik
bakim1’’. Florence Nightingale Journal of Nursing, 20(1), 69-79.

Celik, F. (2021). isitme engelli addlesanlara yonelik ¢evrim ici saghk egitiminin saglik
deneyim etkisi .Yiiksek lisans tezi. Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii, Denizli.

Cicek E. (2016). Isaret Dili Rehberi, 1. Modiil Temel Egitim Kitabi. 1.Bask1. Arel Kitap:
Istanbul

Davis A.C, Hoffman H.J. (2019). Hearing loss: rising prevalence and impact. Bulletin of
the World Health Organization, 97(10): 646.

Demir, R., Tagpnar, A (2015). “’Kadin Saghgimin Korunmasinda Kegel Egzersizlerinin
Onemi ve Ebelik Yaklasimi’’. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi,
34(2), 77-88.

Diinya Engelliler Vakfi (DEV),Engelsiz Sehir Planlamasi Bilgilendirme Raporu,2010
[stanbul,
https://acikders.ankara.edu.tr/pluginfile.php/9259/mod_resource/content/0/engelsiz
%C5%9Fehirplanlama%?20raporu.pdf

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Engellilik Raporu, 2018

EFHOH, (2015). “Hearing Loss: The Statistics”, European Federation of Hard of Hearing,
https://patsanktart.files.wordpress.com/2014/03/hearing-loss-statistics-version-07-
05-15.pdf (Erisim: 13.08.2022)

38


https://acikders.ankara.edu.tr/pluginfile.php/9259/mod_resource/content/0/engelsiz%C5%9Fehirplanlama%20raporu.pdf
https://acikders.ankara.edu.tr/pluginfile.php/9259/mod_resource/content/0/engelsiz%C5%9Fehirplanlama%20raporu.pdf
https://patsanktart.files.wordpress.com/2014/03/hearing-loss-statistics-version-07-05-15.pdf
https://patsanktart.files.wordpress.com/2014/03/hearing-loss-statistics-version-07-05-15.pdf

Ekinci D. (2007). Tiirk¢e konusan isitme engelli ¢ocuklarin ad durumlarimi kullanma
becerilerinin incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi. Anadolu Universitesi, Saglhk

Bilimleri Enstitiisii, Dil ve Konugma Terapistligi Anabilim Dali, Eskisehir.

Erbay, N. O. (2017). “’Miizeler ve engelli ziyaretcilere yonelik egitim projeleri . Milli
Egitim Dergisi, 46(214), 345-358.

Erdogdu, F., Ela, A. R. I, & Cin, F. M. (2018). ’iki Diinya Arasinda: Isitme Engelli
Ebeveynlerin Isiten Cocuklarinin (CODA’larmn) Kimlik Gelisimleri’’. Degerler
Egitimi Dergisi, 16(35), 91-139.

Erken Isitme Algilama ve Miidahale Bilgileri (EHDI) Eyalet Programlar1 (2015). Hastalik

Kontrol ve Onleme Merkezleri
Engelsiz acil servis hizmeti uygulamasi basladi. (2023, 12 Ocak) Trt Haber.
Giingiir, H., Safak, P. (2017). Isitme ve Gorme Yetersizligi. Pegem Akademi: Ankara

Giirgiir, H. ve Kurtoglu, H. (2021).”” Iletisim Yaklasimlari. I.H. Diken, M. Agar (Ed.),
Isitme Yetersizligi Olan Bireyler “Aileler I¢in Rehber Kitapcik™ iginde (s. 30- 33).
MEB.

Hill A.M, Mc Phail SM, Wilson J.M, Berlach R.G. (2017). “’Pregnant women’s awareness,
knowledge and beliefs about pelvic floor muscles: A cross-sectional survey’’. Int
Urogynecol J 28: 1557-1565

https://sozluk.tdk.gov.tr/
https://www.aile.gov.tr/media/105389/eyhgm _istatistik_bulteni_mart_2022.pdf
(Yayinlanma tarihi: Mart2022).

https://www.mevzuat.gov.tr/

Ibis, B.K., Dénmez, E.M., Giineri, S.E (2022). ‘ 'Kontinansin Korunmasinda Pelvik Taban
Egzersizleri”. Jaren;8(1):45-5 doi:10.55646/jaren.2022.82612

Isitme Engelliler Lisesi Egitime Hazir. (2018, 23 may1s) Hiirriyet gazetesi.

Kegel A.H. (1948). Progressive resistance exercise in the functional restoration of the
perineal muscles. Am J Obstet Gynecol; 56: 238-249.

39


https://sozluk.tdk.gov.tr/
https://www.aile.gov.tr/media/105389/eyhgm_istatistik_bulteni_mart_2022.pdf
https://www.mevzuat.gov.tr/

Kirman,A., Sar1t H.Y. (2011). “’Isitme Engelli Cocuk ve Addsanlarin Saglik Durumlart’.

Journal of Current Pediatrics/ Guncel Pediatri, 9(2).

Kogak, M., Celik, S., Calim, S. I., Ulas, S. C., & Karadal, A. (2019). “’Isitme Engelli
Kadinlara Verilen Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM) Egitiminin
Etkinliginin Degerlendirilmesi’’. STED/Siirekli Tip Egitimi Dergisi, 28(5), 320-326.

Kushalnagar, R. (2019). Deafness and Hearing Loss. In: Yesilada, Y., Harper, S. (eds)
Web Accessibility. Human—Computer Interaction Series. Springer, London.
https://doi.org/10.1007/978-1-4471-7440-0_3

Kiiciikkaya, B., Siit, H.K. (2020). “’Pelvik taban bozukluklarinda kullanilan geleneksel ve
tamamlayici1 tedaviler’’. Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar: Dergisi, 3(1),

44-53.

Luengo-Rubalcaba,S., Abad-Garcia, R., Tiscar-Gonzales, V. (2019) Accessibilitiy of deaf

womento the public health system of the basque country (Spain). Gaceta sanitaria.

Luton, Meghan; Allan, Helen T., Kaur, Herminder. (2022) “’Deaf women’s experiences of

maternity and primary care: An integrative review’’. Midwifery, 104: 103190

Maxwell-McCaw, D., & Zea, M. C. (2011). <> The deaf acculturation scale (DAS):
Development and validation of a 58-item measure”’. Journal of Deaf Studies and
Deaf Education, 16(3), 325-342.

McLennan MT, Melick CF, Alten B, Young J, Hoehn MR.(2006) .”’ Patients' knowledge
of potential pelvic floor changes associated with pregnancy and delivery’’. Int

Urogynecol J Pelvic Floor Dysfunct. Jan;17(1):22-6

Mejstad L, Kerstin H, Svedin C.G. Mental health and self-image among deaf and hard of
Mete S (2008). Dogum Oncesi Egitim. In: Kadin Saghg Kitab: (Birinci baski), A.
Sirin, O. Kavlak (Eds.) Bedray Yaymcilik, Izmir, ISBN:978-605-5989-07-1:501-
515.

Oncel S, Cigek Giimiis E. (2019). ’Engelli ve ailesine yonelik hemgirelik bakiminda
kiiltiirlerarasi yeterli yaklagim’’. Tanriverdi G, editor. Kiiltiirleraras1 Hemsirelik. 1.

Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri;55-62

40


https://doi.org/10.1007/978-1-4471-7440-0_3

Ozata, M., Karip, S (2017).” Engelli Bireylerin Saglik Hizmetleri Kullaniminda
Yasadiklar1 Sorunlar: Konya Ornegi’’. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 20(4),
397-407.

Paul Harpur (2012) . “’Embracing the new disability rights paradigm: the importance of
the Convention on the Rights of Persons with Disabilities’’. Disability &
Society, 27:1, 1-14, DOI: 10.1080/09687599.2012.631794

Pires, T. F., Pires, P. M., Costa, R., & Viana, R. (2020).”” Effects of pelvic floor muscle

training in pregnant women’’. Porto Biomedical Journal, 5(5).

Polat, B. (2017). Pelvik taban kas zayiflig1 olan kadinlarda pelvik taban egitiminin cinsel
fonksiyon ve yasam kalitesi tlizerine etkisi. Yiiksek lisans tezi. Hacettepe

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara

Primary ear and hearing care training resource, World Health Organization,2006

http://www.who.int/pbd/deafness/activities/hearing_care/advanced.pdf.

Saldirim, H. B., Basoglu, Y., Kus, E. C., Serbet¢ioglu, M. B. (2022).”” Isitme Kayiplh
Bireylerin Sosyal ve Emosyonel Yonden Degerlendirilmesi: Kesitsel

Arastirma’’. Tiirkiye Klinikleri Saglik Bilimleri Dergisi, 7(2), 500-507.

Shin, G., Kim, H. J., Kim, M. (2020). “’Predictors of pelvic muscle exercise on the self-
efficacy of women giving birth”’. International Journal of Urological
Nursing, 14(2), 67-75.

Sigurdardottir T, Steingrimsdottir T, Arnason A, Bo K. (2011).”” Pelvic Floor Muscle
Function Before And After First Childbirth’’. Int Urogynecol J ;22(12):1497-503.

Sigurdardottir T, Steingrimsdottir T, Geirsson RT, Halldorsson TI, Aspelund T, Bo K.
(2020). Can postpartum pelvic floor muscle training reduce urinary and anal
incontinence?: An assessorblinded randomized controlled trial. American Journal
of Obstetrics and Gynecology.222 (3):247.e1-247.€8. doi:
10.1016/j.aj0g.2019.09.011

Sioutis, D., Reid, F. (2019). “’Pelvic organ prolapse: anatomical and functional

assessment’’. Obstetrics, Gynaecology and Reproductive Medicine. 2-8

41


https://doi.org/10.1080/09687599.2012.631794
http://www.who.int/pbd/deafness/activities/hearing_care/advanced.pdf

Spellun, A.H., Moreland, C.J., Kushalnagar, P. (2019). ’Young Deaf Adults’ Knowlwdge
of Human Papilomavirus and Human Papilomavirus Vaccine’s Effectiveness in
Prevent Cervical, Anal,Penile and Oral Cancer’’.Journal of pediatric and

adolescent gynecology,32(3),293-299

Siit, H.K. (2015). “’Gebelik ve Dogumun Pelvik Taban Yetersizlikleri Uzerine Etkisi:
Onlenmesi ve Korunmada Hemsirenin Rolii”’. Giimiishane University Journal of

Health Sciences 4(2): 292-304.

Siit, HK., Kiiclikkaya, B. (2021). “’Gebe Kadinlarin Pelvik Taban Kas Egzersizleri
Hakkinda Bilgi ve Inanglar1>. Samsun Saghk Bilimleri Dergisi, 6(3), 525-539.

T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlhigi. (2019). “Engelli ve Yash Bireylere iliskin
Istatistiki Bilgiler”, Engelli ve Yaslhi Hizmetleri Genel Miidiirliigii. (Erisim:
19.12.2021).

Topuz S. (2015). “’Uriner inkontinans ve Cinsellik>’. Balikesir Saghk Bilimleri Dergisi,
Cilt:4 Sayi1:1 Nisan ; 60-64.

Tremback-Ball, A., Levine, A. M., Dawson, G., & Perlis, S. M. (2012). “’Young Women's
Self-efficacy in Performing Pelvic Muscle Exercises’’. Journal of Women'’s Health
Physical Therapy, 36(3), 158-163

TUIK (2015).“Diinya Niifus Giinii”, Tiirkiye Istatistik Kurumu.
TUIK. (2002). “Tiirkiye Oziirliiler Arastirmas1’” Tiirkiye Istatistik Kurumu,
http://www.tuik.gov.tr/

Ubido, J., Huntington, J., Warburton, D. (2002). “’Inequalities in access to healthcare faced
by women who are deaf’’. Health & Social Care in the Community, 10(4), 247-253.

Uzuner,Y ., Arsan,C. (2022). Babasinin goziinden isitme kayipli kizi: yasam Oykiisi.

Yiiksek Lisans Tezi. Anadolu Universitesi-Egitim Bilimleri Enstitiisii, Eskisehir.

Who.(2017). “Disabilities”, World Health Organization hearing children, American Annals
Of The Deaf http://www.who.int/topics/disabilities/en// (Erisim: 19.09.2021).

World Healty Organization (2021).”’Deafness and hearing

loss’’https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/deafness-and-hearing-loss

42


http://www.tuik.gov.tr/
http://www.who.int/topics/disabilities/en/
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/deafness-and-hearing-loss

www.whf.org.tr Yener O. (2005), Sesleri Gormek Sagirlarin Diinyasina Bir Yolculuk.
2.Bask1. Yap1 Kredi Kiiltiir ve Sanat Yaymcilik: Istanbul.

Yesilyurt Y, Ozengin S.N., Bakar Y (2019). “’Pelvik Taban Kas Egitimi ve Sanal
Gergeklik’’. Tiirkiye Klinikleri Saglik Bilimleri Dergisi, 4(3), 381-389.

Yildiz, Z., Yildiz, S., Bozyer, S. (2018).” Isitme Engelli Turizmi (Sessiz Turizm): Diinya
ve Tirkiye Potansiyeline Yonelik Bir Degerlendirme’’. Visionary E-
Journal/Vizyoner Dergisi, 9(20)

Yilmaz, O., Turan Dizdar, H., Eser, B. N., Tasc1, B., Askin, O. E., & Serbetcioglu, M. B.
(2021). “Aile sagligi merkezi hekimlerinin ulusal yenidogan isitme tarama
program1 hakkindaki farkindalik diizeylerinin arastirilmast’’. Tiirkiye Klinikleri

Saglik Bilimleri Dergisi, 6(2) https://doi.org/10.5336/healthsci.2020-75849

Zengin N. (2008). idrar kagiran kadinlarda hemsirelik egitimi ve davranigsal tedavinin
konfor, pelvik taban kas egzersizi uygulamasi 6z-etkililik algis1 ve yasam kalitesine

etkisi. Doktora Tezi, Marmara Universitesi, Istanbul.

43


http://www.whf.org.tr/
https://doi.org/10.5336/healthsci.2020-75849

EKLER
EK1

Anket Formu

Degerli katilimci,

Bu calisma bir yiiksek lisans tezi olup, bu anket formu isitme engelli kadinlarin
pelvik taban kas egzersizlerine iligskin bilgi ve uygulama durumlarmin degerlendirilmesi
amaciyla hazirlanmigtir. Arastirma kapsaminda ankette doldurmus oldugunuz bilgiler
arastirmact disinda kimse ile paylagilmayacaktir. Elde edilen veriler tamamen bilimsel
arastirma amactyla kullanilacaktir. Degerli zamanizi aymrarak, destek verdiginiz igin
tesekkiir ederim.

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Dilek CAYIREZMEZ

, A
\ N/ Pelvik
. . Taban
\ \

Aciklama: Pelvik taban, legen kemiginin alt tarafinda yerlesim yapidir. Bu yapi kadinlarda
idrar kesesi, rahim ve kalin barsak ile komsu bir yapidir.

1-Yasimz: ....

2-Medeni Durumunu 1) Evli 2) Bekar  3) Bosanmis

3-Egitim durumunuz: 1) ilkokul 2) Ortaokul 3)Lise 4) Onlisans 5) Lisans
6) Lisansiistii

4-Aile yapisi : 1) Cekirdek aile 2 ) Genis aile 3)Parcalanmis aile

5-Gelir diizeyi algis1: 1) Iyi 2) Orta 3) Kati

6-Su an yasadiginiz bolge neresidir? 1) 11 2) Illge  3)Kasaba 4)Koy
7-Calisma durumu: 1) Evet  2) Hayir



9- Isitme kaybiniza ne sebeb oldu ?
1)Genetik /dogustan
2)Sonradan/Gegirilmis hastalik
3)Travma/Kaza
4)Diger

11-Isitme Cihazi kullanma durumu: 1)Evet 2)Hayir
12-Ailenizde sizden baska isitme engelli biri var m1? 1)Evet 2)Hayir
13-Sigara kullanma durumu : 1 )Evet 2) Hayir
14-Kronik hastalik durumu: 1)Evet 2)Hayir
15-Daha dnceden cerrahi bir operasyon gegirdiniz mi? 1) Evet 2)Hayir
16-Gebelik sayist....Dogum sayist....Diisiik sayisi.... Kiiretaj sayisi... Yasayan sayist....
17-Dogum sekli: 1)Normal 2) Sezeryan 3) Hepsi
18- Menopozal durumu: 1) Dogal menopoz 2) Tibbi menopoz
19- Diizenli egzersiz aligkanligi : 1)Var 2)Yok
20-Pelvik taban egzersizlerini daha 6nceden duydunuz mu? 1) Evet  2)Hayir
21- Pelvik taban egzersizlerini biliyor musunuz?

1)Evet 2 )Hayir

22-Evet ise pelvik taban egzersizleri konusunda bilgilendirmeyi kimden yada nerden
aldiniz?

1)Saglik personeli
2)Akraba\Arkadas
3)Aile bireyleri
4)Kitle iletisim aract
5)Kitap/dergi/Brosiir
6) Diger



23-Eger cevabiniz saglik personeli ise asagidakilerden hangisi oldugunu belirtiniz?
1)Ebe
2)Hemsire
3)Doktor
4)Fizyoterapist
5)Diger
24- Pelvik taban kas egzersizlerini ne kadar siklikla uyguluyorsunuz?
1)Giin iginde ¢ok kez
2)Haftada bir defa
3)Ayda iki defa
4) Hig



EK 2

Broome Pelvik Taban Kasi Oz-Etkililik Olcegi

Asagidaki her bir ifade idrar kagirmay1 6nleyen pelvik kas egzersizlerini uygularken kendinize ne kadar giivendiginizi gostermektedir.

A | Asagida belirtilenleri yaparken kendinize ne kadar giiveniyorsunuz? (0 hi¢ giivenmediginizi, 100 kesinlikle kendine giivendiginizi
gostermektedir.)
Gilivenmiyorum Giliveniyorum
1 | Pelvik kaslarinizi kasabilir misiniz? o |10 120130 140 |50 |60 |70 |80 |90 |100
2 | Pelvik kaslarinizi kasma islemini glinde 3 kez uygulayabilir misiniz? o (10120130 40 |50 |60 |70 |80 |90 | 100
3 | Pelvik kaslariniz1 kasma islemini yatar durumda uygulayabilir misiniz? o (10120130 40 |50 |60 |70 |80 |90 | 100
4 | Pelvik kaslariniz1 kasma islemini ayaktayken uygulayabilir misiniz? o |10 120130 140 |50 |60 |70 |80 |90 |100
5 | Pelvik kaslarinizi kasma iglemini otururken uygulayabilir misiniz? o 10120130140 |50 |60 |70 |80 |90 | 100
6 | Pelvik kaslariniz1 kasma islemini karin kaslarinizi kasmadan uygulayabilir o 10120130140 |50 |60 |70 |80 |90 |100
misiniz?
7 | Pelvik kaslarinizi kasma iglemini muslukta sebze ve meyve yikarken uygulayabilir o |10 120 130 |40 |50 |60 |70 | 80 |90 | 100
misiniz?
8 | Pelvik kaslarinizi kasma iglemini aligveris torbasini kaldirirken uygulayabilir o (1012013040 |50 |60 |70 |80 |90 | 100
misiniz?
9 | Pelvik kaslarinizi kasma islemini lavobada dislerini fir¢alarken uygulayabilir o 10120130140 |50 |60 |70 |80 |90 | 100
misiniz?
10 | Pelvik kaslarinizi kasma islemini hizli yapabilir misiniz? o 10120130140 |50 |60 |70 |80 |90 | 100
11 | Pelvik kaslarinizi kasma islemini iizgiin oldugunuzda yapabilir misiniz? o (1012013040 |50 |60 |70 |80 |90 | 100
12 | Pelvik kaslarinizi kasma islemini yogun ve yorucu bir giiniin sonunda duG alirken [0 |10 |20 [30 |40 |50 |60 |70 |80 |90 | 100
yapabilir misiniz?
13 | Pelvik kaslarinizi kasma islemini yorgun oldugunuzda yapabilir misiniz? o 10120130140 |50 |60 |70 |80 |90 |100
14 | Pelvik kaslarimizi kasma islemini gece giiclii bir idrara ¢ikma ihtiyaci ile 0 |10 (20 |30 |40 |50 |60 (70 |80 |90 |100
uyandiginizda yapabilir misiniz?
B | Her soruya yanit verdiginiz zaman pelvik kas egzersizlerini yaptiginizt (uyguladiginizy) hayal edin. Asagidaki durumlarda
peblvik kas egersizinin idrar kacirmayi onleyebileceginden ne kadar eminmisiniz?
2 | Hapsirdiginizda/ Aksirdigimizda o |10 120130140 |50 |60 | 70 |80 |90 |100
3 | Gildigiiniizde? 0 |10 [20 |30 |40 |50 |60 |70 |80 |90 | 100
4 | Tuvalette gitmeyi 2 dakika kadar geciktirdiginizde (mesgul olma, is, tuvaletin dolu o |10 120130140 |50 |60 | 70 |80 |90 |100
olmasi vb.)
5 | Tuvalette gitmeyi 5 dakika kadar geciktirdiginizde (mesgul olma, is, tuvaletin dolu o |10 120130 140 |50 |60 |70 |80 |90 | 100
olmasi vb.)
7 Aglr bir paket kaldlrdlglnlzda 0 10 |20 130 |40 |50 |60 |70 |80 |90 | 100
8 | Oksiirdiigiiniizde 0 |10 |20 |30 |40 |50 |60 |70 |80 |90 |100
9 | Sebze ve meyve yikarken 0 |10 |20 |30 ][40 |50 |60 |70 |80 |90 |100




EK3

Etik Kurul izin Formu

T.C.
CAMAEFEATF OMNSFEIF MART UMIVEREITES! FEE TORLIGO i+
Bilioxsel Arzghrma Fiik Fnraln et

Sayr  : BE-BHI2652E-050.01.08-X2DMI1 7154 21.01. 20332
Eomm : Bajsurn Incolenmesi

Sayin Prof D Golbm TAWEIVERDT
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EK 4

Kurum izin Formu

SIVAS ISITME ENGELLILER SPOR KULOBO
KURULUS 11989

SAyl: 2022/31 200042022
XONU: Diek CAYIREZMEZ In Tar palsmass hi.

Yaksek Lizans Orencisi Dilek CAYIREZMEZ'n Tez Konusu olan txtme Engeds Erkek
Uyelerimazin Eglerinin << Palvik Taban Kasdan Egzersaien >> olarak Tiptaki lsmi ile, Katirdar da
Dofum Oncesi ve Soneas: bilnmest gereken wygulama ve bllgilerin varilmesi hususunds Yonetim
Kurulumuz olarak uygun goruimiy olup; ““Igrtmae Engelli kadinlann Pevlik Taban kas £gzersiziering
lligkin Bilgs ve uygularma Durumian® hakkinda garekli gatgmalann tasaflann uygun garecall Imkin ve
yeriérde bagatimasna karar veriimigtir,

Biigleciniza Saygilanmia.

Vi
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Kurum izin Formu

Faden v Bongw bher
e e R S L
Tasev E30 TN

Dmaws M. OO TTEY

T.C.

SIVAS BELEDIYE BASKANLIGH
Kiiltiir ve Sosyal Igler Madurtiigo

Sayt  : E-25226398-010.15.78-3058389 O8.06. 2022
Koma @ Ter Komusis lzni

Suymn Dilek CAYIREZMEZ

F reeeecten cemmmtes  AEEEEEIEME KPR e - - ———— - —— . -

TR L ——

Yorterlcildginl yupmes oldugunez Isitnee Engelll Kadinlanm Pelvik Tatan Kas Egzersizierine
thskin Bifgi ve Uygulama Dursmlan ile dgili tex gahgmamon, MUdoASgimize bagh Engelliler Egitim ve
Kubtiir Merkezinde lsitme engelli bayan kursiyederimizie siirdiirmensz Belediye Baskanhgimiz tarafisndan
uygun gociilmusiir,

Balgilermizi ve gevegin rica ederins
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Ol¢ek Kullanim izni

Re: Broome Pelvik Taban Kas Eqzersizleri Oz-Etkililik Olcegi Kullanim izni
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Merhabalar Dilek hanim 8lceg kullanabilirsiniz
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Ben Canakkale Onsekizmart Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali Halk Saglig1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisiyim. Ayni zamanda Sivas Cumhuriyet
Universitesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesinde dogumhane biriminde ebe olarak gorev yapmaktayim. Prof Dr Giilbi Tanriverdi danismanliginda
dezavantaj! gruplar icinde yer alan isitme engelli kadinlar ilgli planladigimiz "fSITME ENGELLI KADINLARIN PELVIK TABAN KAS
EGZERSIZLERINE ILISKIN BILGI VE UYGULAMA DURUMLARI" baglikls yiiksek lisans tezimde uygun gorirseniz 2008 yilinda Tiirkce
gecerlilik ve giivenirlilik yaptiginiz "Broome Pelvik Taban Kast Oz-Etkililik Skalast" kullanabilmek igin izin istiyorum.
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