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Engelli kadinlarda iireme saghgini etkileyen etmenler,
ureme saglhigi sorunlari ve hemsirenin rolii

Factors affecting reproductive health in women with disabilities, reproductive

health problems and the role of the nurse

Esra Guler'®, Nultfer Erbil?

Diinya niifusunun yaklastk %15’ fiziksel, duyusal, entelektiiel veya zi-
hinsel bir engel ile yasamaktadir ve bu engelli bireylerin %80’ diisiik
ve orta gelirli iilkelerde bulunmakradir. Engelli kadinlar, diinya capinda
herkesin hakki olan cinsel saglik ve tireme saglig: haklariyla ilgili bilgi-
ye ve hizmetlere erisme ve bunlari kullanma konusunda en fazla zorluk
yasayan gruptur. Engelli kadinlarin biiyiik cogunlugu cinsel ve tireme
saglig1 hususunda sz sahibi olamamakta, cinsiyetsiz olarak kabul edil-
mekte ve tireme haklart yokmus gibi degerlendirilmekte ve engellerle
karsilasmakradir. Insanlarin engellilige iliskin algilari erisilemeyen saglik
hizmetleri tesisleri ve ekipmanlari, ayrimeilik, tesislere erisimde ulagim
engelleri, ekonomik yetersizlik, personelden olumsuz muamele gérme,
bakimlari icin hane icinde esit olmayan zaman ve para tahsisi gibi unsur-
lar kadinin saglik hizmetini aramasini, kullanimini ve erisimini engeller.
Engelli kadinlarin iireme saglig hizmetlerine erisiminde kargilastiklart
engeller saglik sistemiyle ilgili ulusal engeller ile psikolojik, davranigsal,
toplumsal, fiziksel, ekonomik ve egitimle ilgili bireysel engeller olarak
gruplandirilabilir. Engelli kadinlarin ireme sagligi sorunlarinda egitim
alma ve bakima yénelik sorunlar, menstrual siklus ve hijyen davranis-
lars, cinsel yasam, jinekolojik muayene, aile planlamasi, ebeveynlik ve
dogurganlik, cinsel yolla bulastcr enfeksiyonlar gibi konulara dikkat
cekilmektedir. Saglik personelleri arasinda hemsireler engelli kadinlarin
tireme saglig sorunlarinin ¢éziimiinde anahtar bir noktadadirlar. Bunun
icin engelli kadinlara bakim verirken 8nyargidan uzak, engelli bireylerin
ihtiyaglari dahilinde etik ve holistik bakim verilmelidir. Bu derlemede,
engelli kadinlarin hangi alanlarda sorun yasadigini, bunlari etkileyen
faktorleri ve bu sorunlara yénelik gelistirilen hemsirelik yaklagimlarina
rehber olusturmak amaglanmistir.
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ABSTRACT

Approximatelyl5% of the world’s population lives with a physical,
sensory, intellectual or mental disability, and 80% of these disabled
individuals are in low— and middle-income countries. Women with
disabilities are the group with the greatest difficulty in accessing and
using information and services related to their sexual and reproductive
health rights, which are the right of everyone around the world. The
vast majority of women with disabilities do not have a say in sexual and
reproductive health, they are accepted as genderless, they are evaluated
as if they do not have reproductive rights, and they face obstacles.
Factors such as people’s perceptions of disability, inaccessible health
care facilities and equipment, discrimination, transportation barriers
to accessing facilities, economic inadequacy, negative treatment from
staff, unequal allocation of time and money within the household for
their care prevent women from secking, using and accessing health care.
The barriers faced by women with disabilities in accessing reproductive
health services can be grouped as national barriers related to the health
system and individual barriers related to psychological, behavioral,
social, physical, economic and education. Attention is drawn to
issues such as education and care in reproductive health problems of
disabled women, menstrual cycle and hygiene behaviors, sexual life,
gynecological examination, family planning, parenting and fertility,
sexually contagious infections. Among the health personnel, nurses are
at a key point in solving the reproductive health problems of women
with disabilities. For this reason, while giving care to disabled women,
they should provide ethical and holistic care within the needs of disabled
people, away from prejudice. In this review, it is aimed to guide in which
areas women with disabilities have problems, the factors affecting them,
and the nursing approaches developed for these problems.

Keywords: sexual health, disabilities, disabled woman, nurse,
reproductive health

GiRiS

Engellilik, “saglik sorunu olan bireyler arasindaki olumsuz
tutumlar, erisilemeyen ulasim ve kamu binalari ve sinirlt
sosyal destek gibi kisisel ve cevresel faktorlerle etkilesim”
olarak tanimlanmaktadir.™ Diinya niifusunun yaklagik
yiizde 15’1** yani diinya capinda bir milyar insanin en-
gelli oldugu tahmin edilmektedir.**!

Engelli kadinlar cinsiyetleri ve engelleri sebebiyle siddete
karst savunmasiz olduklar: icin psikolojik, fiziksel, cinsel
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siddete maruz kalabilmekte!"! ve iireme ve cinsel sagliga
iligkin sorunlar yasayabilmektedir.”®! Engelli kadinlarin
biiyiik ¢ogunlugu cinsel saglik ve iireme sagligi (CS/US)
hususunda soz sahibi olamamakta, cinsiyetsiz olarak kabul
edilmekte ve tireme haklar1 yokmus gibi degerlendirilmek-
tedir."”! Cinsel saglik, bireylerin rizaya dayal iligkilerde cin-
selliklerini ozgiirce ifade etme, evlilik ve aile kurma gibi
faaliyetlere katulma, cinsel konular hakkinda ayrinuli bilgi
edinme ve miimkiin olan en yiiksek standartta cinsel saglik
hizmetine erigme haklarina dayanmaktadir.'®

Engelliler, sekse ilgi duymayan, asekstiel olduklarina®™?-'"
veya cinsel aktiviteye katilamayan ve cinsel diirtiilerini
kontrol edemeyen kisiler seklinde tanimlanmakcadir.!"”
Ayrica engelli kadinlarin hayat cinsel saglik ve tireme sag-
ligr (CSUS) gereksinimlerine sahip olma olasilig1 diisiik
olarak nitelendirilen séylemler tarafindan énemli 6l¢iide
sekillendirilmekte'® ve engellilerin cinselligi ve cinsel sagli-
gunun gelencksel olarak ihmal edildigi de ileri stirtilmekte-
dir.®?"" Bu kavram yanilgilari ve mitler, engellilerin gercek
cinsel iliskilerini ve uygulamalarini gizlemekte ve engellile-
rin cinsel hayatnin ve evlilik hayatinin olamayacag fikrini
pekistirmekte; insan tiremesinin ve zevkinin ayrilmaz bir
pargast olan normal cinsel yasamdan kasitli veya kasitsiz

olarak diglanmasina sebep olabilmektedir.!"”!

Engelli kadinlar, tireme sagligina iligkin, egitim ve bakim
alma, jinekolojik muayene, cinsel yolla bulasici hastalik-
lar®, menstrual siklus ve hijyen davransslari, cinsel yasam,
aile planlamas, ebeveynlik ve dogurganlik”! gibi sorunlarin
yani sira engelli bireylere yonelik saglik hizmetleri alanin-
daki altyapi sorunlari nedeniyle tireme sagligi hizmetlerine
erisimde esitsizlikler yasamaktadir.®”! Etiyopyada engelli-
lerin aile planlamasi yéntemlerine iligkin bilgi, tutum ve
uygulamalar1 olduk¢a diisitk bulunmusgtur.”"? Sirbistan'da
zihinsel engellilerin cinsel davraniglarinin konu alindig:
calismada, kadinlarin hamilelik, dogum kontrolii ve cin-
sel yolla bulasan hastaliklar hakkindaki bilgi seviyelerinin
cok diisiik oldugu belirtilmistir.!"® Tiirkiye'de gérme en-
gelli bireylerin cinsel saglik ihtiyaglarinin belirlenmesinin
amaglandigr calismada, engelli bireylerin  %91,42’sinin
cinsel saglik egitimi almadigi, %82,86’sinin cinsel saglik
bilgilerinin yetersiz oldugu, %62,86’in1n cinsel saglik ile
ilgili bilgi kaynaginin internetten oldugu belirtilmigtir."*

Dean ve ark.'® CSUS hizmetlerinden haberdar olan kadin-
larin higbirinin CSUS ile ilgili koruyucu hizmetleri gerekli
gormedigini bulmustur. Engelliligin, engelli ergen kizlarin
engelli olmayanlara gore cinselligi daha erken deneyimlen-
mesine sebep oldugunu gésteren calismalarla beraber'® en-
gelliligin cinsel deneyimi geciktirdigini gosteren calismalar

da vardir."%13!
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Bu derlemede, engelli kadinlarin CSUS’lerini etkileyen
fakeorleri ve engelli kadinlarin en sik kargilastklari tireme
sagligt sorunlarini tanimlamak, konuya iligkin farkindalik
olusturmak ve problemlere yonelik gelistirilen hemsirelik

yaklagimlarina rehber olusturmak amagland:.

ENGELLIi KADINLARIN UREME SAGLIGINI
ETKILEYEN ENGELLER

Herhangi bir insan i¢in optimal cinsel sagligin elde edilme-
si, egitim hakki kadar, ayrimcilik yapmama, mahremiyet,
bilgi ve saglik hizmetlerine erisim, siddet ve zorlamadan
uzak olma gibi temel insan haklarinin gerceklestirilmesine
baglidir.® Insanlarin engellilige iliskin algilari'®, erisile-
meyen saglik hizmetleri tesisleri ve ekipmanlari, kligeler ve
ayrumcilik, erisilemeyen aile planlamasi klinikleri, tesislere
erisimde ulasgim engelleri, ckonomik yetersizlik, personel-
den olumsuz muamele gérme, bakimlari icin hane i¢inde
esit olmayan zaman ve para tahsisi, stnirli saglik hizmeti
kapsami ve engellilikle ilgili egitim veya duyarlilik ve/veya
kadini cinsel saglik ve iireme sagligi bakimina ihtiyact olan
bir kisi olarak tanimama gibi unsurlar kadinin saglik hiz-
metini aramasini, kullanimini ve erisimini engeller.!®'®!
Engelli kadinlarin iireme sagligi hizmetlerine erisiminde
kargilagtiklar: engeller saglik sistemiyle ilgili ulusal engeller
ile psikolojik, davranigsal, toplumsal, fiziksel, ekonomik ve
egitimle ilgili bireysel engeller olarak gruplandirilabilir.*'7!
Engelli kadinlarin haklarini tanimalarinin ve kendi cinsel-
liklerini kontrol etme becerilerinin, cinsiyete dayali ayrim-

[6]

cilik nedeniyle kisitlandigi'® ve engellilerin ¢ogunlugunun
cinsel saglig1 ve cinsel yasamlari hakkinda pek ¢ok seyin
bilinmedigi bulunmustur.® Perinatal bakim ortamlari,
fiziksel engeli bulunan insanlarin hareket kisitlamalarina
uymayan muayene masalari, isitme engelli kadinlar icin
terciiman eksikligi, zihinsel ve gelisimsel engelli kadinlarla
kullanilan karmagik tibbi terminoloji gibi bakim sunumu
ve cevresel faktdrler engellilerin optimal bakima ulagmala-

rint engeller.!"®

Kultiirel Engeller

Kiiltiirel ve sosyal inanglar, zihinsel engelli ergenlerin
cinselligini sinirlayan ve cinsel arzularinin olmadigy yo-
niindedir.”® Bu yanlis algilamalar ve inanglar, engellilerin
cinselligi ve cinsel yasamlari hakkinda farkindalik eksik-
liginin yant sira engelliligin yetersiz anlagilmasindan da
kaynaklanmaktadir.® Mitler ve tabular engelli insanlarda
dogustan gelen kirilganliklarin artmasina ve saglik hizmet-
lerine erisim gii¢liiklerine sebep olarak, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlarla (CYBE) karsilagma riskini artirarak CSUS

tizerinde etki gosterebilir." Ganle ve ark.®”! olumsuz
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sosyo-kiiltiirel/dini inanglar ve uygulamalarin engelli ka-
dinlarin saglik hizmetlerine ulagimini olumsuz etkiledigini
saptamustir. Devkota ve ark.?” pek cok engelli kadinlarin,
bazi ailelerin, saglik hizmeti sunucularinin ve toplum iiye-
lerinin direnisiyle ve desteksizligiyle kargilasacaklarini bil-
seler veya korksalar da, ¢ocuk istedigini, hamile kalmaya
karar verdigini ve dogum oncesi saglik bakimi ve dogum
i¢in destek aradigini saptamuistur.

Fiziksel Engeller

Fiziksel engeller, engelli kisilerin kendilerine uygun olarak
yapilmayan kurum ve sehir planlamalarindan dolay: sos-
yal hayata ve saglik hizmetlerine ulagsmada zorlanmasi ya
da ulagamamasidir. Apartman girisleri, otoparklar, parklar,
kaldirimlar, toplu tagima ve rampalar, bu engellerden bazi-
laridir.?" Ganle ve ark.® engellilere uygun olmayan fiziksel
saglik altyapisinin engellilerin saglik hizmetlerine ulagimi-
n1 olumsuz etkiledigini bulmugtur. Caligmalar engellilere
uygun olmayan cevresel faktorlerin??, erisilemeyen mu-
ayene masalarinin®??, engellilere agina olmayan hastane
personelinin ve engellilerin cinsel acidan aktif olmadigina
dair varsayimlarin engellilerin saglik hizmetine erisimlerini

olumsuz etkiledigini gostermektedir."’

Psikolojik Engeller

Engelli kadinlar daha fazla istismara acik ve daha kirilgan
kisilerdir. Bunlar diger kadinlara gore daha fazla psikolojik
destege ihtiya¢ duyarlar. Bu tiir destegin goz ardi edilme-
si engelli kadinin kendisine olan sevgisini zedeleyebilir ve
ilave saglik sorunlarina neden olabilir."”-2" Sinirli cinsel
deneyimler, dil giigliikleri, iletisim sorunlari, korku, utang,
diisiik 6zgiiven ve zayif miizakere becerileri ile birlikte cin-
sellik hakkinda bilgi eksikligi, engelli kadin ve erkeklerin
giivenli olmayan durumlara maruz kalmasini arurabilir.?*!
Boylece engellilerde psikososyal alan da etkilenmelerle be-
raber kaygi ve depresyon prevalansi genel popiilasyona gore
daha yiiksege ¢cikmaktadir.!"

Gray ve ark."” engelli kadinlarin jinekolojik muayene ge-
rektiren durumlarda, pratikte yanlarinda giyinme veya so-
yunma konusunda yardimei olacak bir aile {iyesine ihtiyag
duymalarinin, gizlilik ve mahremiyet istekleriyle ¢atisma
yaratugint bulmustur. Bagka bir ¢aligmada, engelli kadinla-
rin bir¢ok kez kendilerini suglu ve yiik hissettikleri ve ha-

yatn her alaninda cesaretlerinin kirildigi bulunmugtur.'*

Ekonomik Engeller

Engellilik ve yoksulluk iki yonli bir sekilde iliskilidir.
Bir yandan, saglik hizmeterine, egitime, istihdama ve

sosyal katilima daha disiik erisim diizeyleri goz 6niine

alindiginda, engelli kisilerin yoksullasma riski daha yiik-
sektir. Ote yandan, yoksul bireylerin koruyucu saglik hiz-
metlerine erisememeleri, yetersiz beslenmeleri ve daha risk-
li yasam kosullar1 nedeniyle engelli olma olasiliklari daha
yiiksektir.?*! Engellilerin %80’inin diisitk ve orta gelirli
tilkelerde yasadigi tahmin edilmektedir.””’ Ekonomik du-
rumdan kaynakli aciga cikan bu sosyal esitsizlikten dolay:
engelli kadinlar saglik hizmetlerine ulagimda sorun yasa-

yabilir.'®

Pinilla-Roncancio ve ark.?® Hindistan, Guatemala ve
Kamerun'da engelli kisilerin engelli olmayan kisilere kiyas-
la daha yiiksek diizeyde ¢ok boyutlu yoksullukla karsi kar-
stya oldugunu, engelli kadinlarin engelli erkeklere oranla
daha fazla yoksul olduklarini bulmugtur. Birlesik Krallik’ta
yapilan bir aragurmada, engelli olmayanlar i¢in yoksulluk
oraninin %17,9, engelliler i¢in yoksulluk oraninin %23,1
oldugu, fakat engelli olmakla ilgili ekstra harcamalar dikka-
te alindiginda, engelliler i¢in yoksulluk oraninin % 47,4’¢
yiikseldigi belirlenmistir.*®! Devkota ve ark.?® engelli ka-
dinlarin ekonomik olarak bir yiik gibi algiladigini, tedavi,
rehabilitasyon veya diger temel bakim ihtiyaglari dahil ol-
mak tizere ihtiyaglarina ¢ok az veya hig dncelik verilmeden

ailelerde ayrimcilik yapildigini bulmustur.

Egitim Engelleri

Egitim, siklikla sosyal ve ekonomik giiclendirmeyi sagla-
yan ve bireylerin CSUS hizmetlerinden yararlanmalarina
olumlu katkida bulunan kilic bir fakedrdir. Egitim yal-
nizca sagligi dogrudan iyilestirmekle kalmaz, ayni zaman-
da is ve ekonomik kosullar, sosyal-psikolojik kaynaklar
ve saglikli yasam tarzit yoluyla dolayl: olarak da gelisir.?”!
Engelli bireyler, engelli olmayan bireylere gore genel ola-
rak daha kotii saglik, daha disiik egitim basarilari, daha
az ekonomik firsatlar ve daha yiiksek yoksulluk oranlari-

na sahiptir.®!

Ganle ve ark.®! engelliler arasinda diisiik okuryazarligin
saglik hizmetlerine ulagimi olumsuz etkiledigini bulmus-
tur. Mosher ve ark.""® engelli kadinlarin diger kadinlara
gore saglik hizmetlerinden yararlanma diizeylerinin diisiik
egitim seviyesi, disitk gelir ve ¢alisma durumu gibi fak-
torlerden olumsuz etkilendigini saptamistir. Du ve ark.?”!
yiiksek egitim seviyesinin engellilerin dogum 6ncesi bakim,
dogum bakimi, dogum sonrast bakim, aile planlamasi ve
CSUS hizmetlerinden yararlanmalarint istatistiksel olarak
onemli dl¢tide arturdigini gostermekteedir. Matin ve ark.!*!
cinsellik egitiminin olmamasinin, zihinsel engelli kadinlar
icin ciddi bir endise ve cinsel saglik icin risk faktorii olug-

turdugunu bulmustur.
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Saghk Personelini Davranisi ve Saglik Kurulusu
Engelleri

Saglik hizmetlerine erisimin 6niindeki engeller, saglik ve
sosyal hizmeti sunucularinin tutumsal 6nyargilarini ve
klinik ortamlardaki fiziksel engelleri icerir.® Engelli birey-
lere ihtiyaglari dahilinde wubbi ekipman yeterince saglana-
mamaktadir. Saglik personelinin engellileri dinlememesi,
saygili davranmamasi, yeterince zaman ayirmamasi, tedavi
kararlarina dahil etmemesi veya tedavileri uygun sekilde
agiklamamasi gibi faktorler de saglik hizmetinden yarar-

lanmay1 azaltir.?®

Gray ve ark.”' saglik hizmeti sunucularinin siklikla sereb-
ral palsili kadinlarin cinsel olarak aktif olmadigini var-
saydiklarint ve bu nedenle seks hakkinda bilgiye ihtiya¢
duymadiklarini diisiindiiklerini saptamistir. Du ve ark.!?”]
engellilerin saglik hizmeti saglayicilari tarafindan kotii mu-
ameleye maruz kaldiklarini ve bununda onlari gelecekteki
CSUS hizmetlerini aramaktan vazgegirdigini bulmustur.
Baska bir ¢alismada, diisiik ve orta gelirli iilkelerde, engelli
kisilerin kargilastugi genel saglik hizmetleri énitindeki en-
geller arasinda bilgi eksikligi, sinirli hareketlilik, damga-
lanma, olumsuz ve kot personel tutumu yer almaktadir.
291 Yapilan caligmalarda olumlu saglik personeli davranisin
engelli kadinlarda hasta/saglayici iligkilerini gii¢lendirdigi
bulunmustur. Engelli kadinlarin devlete ait tesislerde koti
muamele gorme korkusunu one siirerek, devlet tesisleri
yerine ozel tesisleri tercih ettigini saptayan c¢alismalar da

vardir.[622!

Toplumsal Statii, Davranislar ve Aile icinde
Karsilasilan Engeller

Engelli niifusun ¢ocuk sahibi olamayacaklari, hatta cinsel
eylemde bulunamayacaklar: inanciyla cinselligi ile ilgili
damgalamalarin 21. yiizyilda da devam ettigi goriilmek-
tedir. Engelli bireyler genellikle ailede reddedilme veya
asirt koruma duygularini, 6zerklik icin ortez ve protezleri
edinmede giicliikleri, egitim ve mesleki niteliklere ¢ok az
yatrim yapilmast, saglik hizmetlerinde fiziksel ve tutumsal
engellerin yani sira cinsellik ve annelik gibi bir ¢ok alanda
toplumsal kaynakli eksikliklere bagli olarak sorun yasarlar.
' Bu nedenle, engelli kisilerin egitime, istthdama, evlili-
ge erisimleri veya siyasi ve sosyal etkinliklere katulmalarina
izin verilme olasiliklar1 daha diisiikeiir.2%

Engellilerin CSUS hizmetlerine ve bilgilerine erismesini
saglayacak topluluk veya aile destek aglarinin olmamasi-
n1 ve cinsiyet esitsizliginin saglik hizmetlerine ulagiminda
olumsuz etki oldugu bulunmugtur.®! Bagka bir ¢alismada
engelli kadinlarin ¢ogu, evlilikle ilgili karar verme siirecini
kisitlt ve biiyiik olctide ebeveynleri veya vasileri tarafindan
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kontrol edildigi belirtilmistir. Ev ici fiziksel, duygusal ve
sozlii taciz yasadiklarini, CSUS ve haklara ulagsmada zor-
luklar yasandig: bildirilmigtir.'®

Engellilik Turiine Bagh Engeller

Engellilere yonelik tutumlar engellilik tiiriine gore farklilik
gosterir, daha gériiniir engelleri olanlar genellikle daha faz-
la ayrimcilik ve diglanmayla karst karstya kalir.*®! Fiziksel
engelli kadinlar ubbi muayenehanelere, muayene masala-
rina ve teshis ekipmanina erisimi azaltan engellerle miica-
dele eder.”? Yapilan caligmalarda fiziksel engelli kadinlarin
ihtiyaclari ve tercihleriyle ilgili olumsuz engellilik kalip
yargilart, yanlis algilamalar, bakima erisimde ve bakimin
kalitesinde sorun yasadigini gostermekle beraber??, fizik-
sel engelli kadinlarin, engelli olmayanlara benzer gekilde

dogum 6ncesi bakima ulastgini da gostermektedir.”

Zihinsel engelli ergenler, normal insanlarin yani sira ikin-
cil cinsel 6zellikler ve cinsel istekler gibi farkl: degisiklikler
yasarlar. Bununla birlikte, bu degisiklikler, diisiik zeka sevi-
yesi nedeniyle onlart daha fazla soruna ve zorluga maruz bi-
rakabilir. Uygunsuz davranislari anlamalari, kétii niyetli ve
normal cinsel iligkileri ayirt edememeleri, pazarlik iligkileri
kurmadaki sorunlar1 ve cinsel istismarlari bildirmedeki ek-
siklikleri cinsel hassasiyetlerine 6rnek olarak verilebilir. Bu
cinsel tacizleri istenmeyen gebelikler, CYBE, Insan Immiin
Yetmezlik Viriisii/ Edinilmis Immiin Yetmezlik Sendromu
(HIV/AIDS) izleyebilir.®"! Menstruasyon ydnetimi ve ha-
mileligi 6nleme amaciyla dogum kontrol hapr alinmasi da
dahil olmak {izere cinsel saglik hizmetlerine erisimde bir-
den fazla engelle kargilasabilirler.!"®!

Yapilan calismalarda, zihinsel engelli ergenlerde rontgen-
cilik, mastiirbasyon, cinsel arzularint toplum iginde ifsa
etme, baskalartyla ve hatta yakinlariyla cinsel iliskiye girme
arzusunu ifade etme®", cinsel saldirganlik gibi sorunlar gé-
rillmektedir.”® Temple ve ark.®*? siddete maruz kalma se-
viyeleri tiim engel tiirlerinde yiiksek olmasina ragmen, risk
ozellikle zihinsel engelliler icin daha siddetli bulmustur.

ENGELLI KADINLARIN EN SIK
KARSILASTIKLARI UREME SAGLIGI
SORUNLARI

Ureme haklar1 ve saglig insan haklarinin ana bir faktérii ve
insan refahinda belirleyici bir unsur olarak kabul edilmek-
tedir.*"! Bu calismada engelli kadinlarin tireme saglig: so-
runlari egitim alma ve bakima yénelik sorunlar, menstrual
siklus ve hijyen davraniglari, cinsel yasam, jinekolojik mu-
ayene, aile planlamasi, ebeveynlik ve dogurganlik, CYBE
basliklar: altinda incelendi.
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Engelli Kadinlarda Egitim Alma ve Bakima Yonelik
Sorunlar

Birey, aile ve topluma saglikli hayat aligkanliklarinin ka-
zandirilmasinda, sagligi gelistirme, siirdiirme ve korumada
egitim 6nemli bir unsurdur. Kisiye uyumlu olacak bigim-
de, kendi kendine bakimin: yapabilmesi icin etkin bir egi-

tim programi planlanmast ve uygulanmasi 6nem tagimak-
tadir.®3!

Saglik profesyonelleri, 6zellikle jinekolojik ve obstetrik so-
runlarla ilgili saglik egitiminde engelli kadinlarin bakimini
planlama ve saglama konusunda bilgi ve deneyime sahip
olmayabilir.2%** Ornegin dogum &ncesi bakima yonelik
bilgiler gérme engelli kadinlar i¢in uygunsuz ve yetersiz bir
sekilde verilebilir.®” Gérme yetersizligi olanlara yonelik
Braille alfabesiyle yazili bilgilendirme sistemi eksik kalmak-
ta ve mevcut kaynaklarin géren insanlara ydnelik olmasi-
na bagli bu durum daha da hassaslasmaktadir.®3! Gorme
Engelli Kadinlara Verilen Planli Ureme Sagligi Egitiminin
Bilgi Diizeyi ve Memnuniyet Uzerine Etkisinin incelendigi
calismada kadinlarin %50’sinin daha 6nce tireme sagligina
yonelik sorunlar yasadigini, en fazla yasanilan sorunun en-
feksiyon (%33,3) oldugu, Human Papilloma Viriislii has-
tanin egitimden dnce hastaligina karsi bir endige yasadigini

ama egitimin stres diizeyini azalttigt saptanmistir.®3!

[sitme engelli kadinlarda engelleri sebebiyle sinirlt do-
gum Oncesi ziyaretlere ve annelik bilgisine sahip olabilir.
B39 Engelli bireylerle calisan saglik personelinin tutum ve
davranislari engellilerin CS/US hakkinda egitim almasini
engeller.? Devkota ve ark.®¥ saglik personelinin yalniz-
ca %6,6’st bir tiir engellilikle ilgili egitim aldigini, engelli
insanlara bakma konusunda bilgi eksikligi ve ayrica engel-
lilerin ihtiyaclarini ve haklarini anlama konusunda yetersiz
oldugunu saptamisur. Calismanin devaminda, engelli ka-
dinlarin bazilarinin saglik personelleriyle olumlu deneyim
yasadigint bildirmistir. Malouf ve ark.®® Ingiltere'de, zi-
hinsel saglik veya 6grenme giigliigii olan kadinlarin dogum
sonrast donemde bes veya daha fazla ev ziyareti alma veya
bir klinikte ebe gérme olasiligini 6nemli 6l¢tide daha yiik-
sek bulmustur. Baska bir calismada kadinlarin %73,3’iiniin
daha once tireme sagligi konusunda egitim almadigini,
%46,7’sinin tireme sagligt konusundaki bilgilerini yetersiz
olarak degerlendirdigini saptamugtir.'®3!

Engelli Kadinlarda Menstruel
Davranislari

Siklus ve Hijyen

Menstruasyon, engeli olsun olmasin tiim kadinlarin hayat-
larinin yaklagik 30-40 senelik doneminde yasanan durum-
dur. Menstruasyon déneminde yapilan hatali uygulamalar,
kadin sagligini ciddi sekilde etkilemektedir. Bu nedenle

menstruasyon doneminin saglikli yonetimi kadin sagligt
acisindan oldukca 6nemlidi.”! Menstrual iiriinleri kullan-

manin zorlugu??!

ve satin alinabilirligi, bircok tilkede, 6zel-
likle diisiik sosyo-ekonomik gruplardaki insanlar igin bir
sorundur ve iireme saglig1 iizerinde olumsuz etkiye neden
olabilir.™" Thapa ve Sivakami®* engelli ergenlerin kendi
menstruasyonlarinin yonetiminde ¢ok énemli bir rol oyna-
madigini ve bu durumunda tireme sagligina ulasmada engel

olusturdugunu saptamuistir.

Engellilerin adet goriirken farkli engel tiirlerine sahip kisi-
lere gore degisen cesitli ayrimeiliga maruz kalmalart muh-
temeldir. Erisilemeyen tuvaletler, ayakta duramayan veya
goremeyen engellilerin, pedlerini veya bezlerini degistir-
mek icin stk stk emeklemeleri veya kirli tuvalet koltuk-
larina oturmalart anlamina gelir. Gérme bozuklugu olan
kisiler adetlerinin ne zaman baglayip ne zaman bittigini an-
layamayabilirler. Gérme engelli kadinlarin genital hijyen
konusundaki bilgi eksikliklerinin oldugu saptanmuigtir.®3!
Bununla beraber isitme, iletisim veya zihinsel bozuklugu
olan kisiler de, ac1 ¢ektiklerinde veya destege ihtiyag duy-
duklarinda daha az iletisim kurabilirler."

Kalpakjian ve ark.?? engelli kadinlarin menstrual donemde
ped yerlestirilmesi isleminde diger kisisel bakim durumla-
rinda yardima ihtiya¢ duymanin aksine, bu donemde daha
mahrem ve 6zel bir mesele olarak hissetmistir. Ozellikle el/
kol fonksiyonu kisitli olanlar i¢in bagkalarinin yardimiyla
bile, pedin yanlis yerlestirilmesi yaygin olarak goriilmus
ve bununda giysilere menstrual kanin sizmasina sebep ol-
dugu saptanmustir. Thapa ve Sivakami®® zihinsel engelli
kisilerin adet triiniinii baskalarinin ontinde degistirmeye
calistiging, regl Giriintinti giymeyi reddettigini, bunun da
bakict tarafindan strese ve engelli kisiyle stirekli catismaya

yol actigini bulmustur.

Engelli Kadilarda Cinsel Yasam

Engelli kadinlar icin cinsel islev ve cinsel tatmin, bozulmusg
fiziksel hareketlilik ve islevsel kisitlamalardan, spastisite ve
bagirsak/mesane inkontinanst gibi ikincil kogsullardan ve
depresyon ve diisiik cinsel 6z saygi gibi psikososyal sorun-
lardan etkilenen karmagik sorunlardir.®?? Engelli kadinlar-
da goriilen cinsel islev bozukluklari en sik cinsel istek azligj,
uyarilma ve lubrikasyon yetersizligi ile orgazmda yasanan
zorlukeur."” Engelli bireyler toplumun, sistemin ve saglik
personelinin duyarli olmayan tutumu nedeniyle cinsel ih-
tiyaglarini baskilamakea, bu durumu igsellestirmekee ve ye-
terince cinsel bakim alamamaktadir.”’ Kalpakjian ve ark.
122 engelli bireylerin tbbi kaygilari ve engelliliklerini yonet-
menin yasamlarinda bir 6ncelik hali olusturmas: sebebiyle

cinselliklerine olan ilginin azaldigs ve cinsel iligki esnasinda
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uygun pozisyonun bulunamamasiyla ilgili sorun yasadigini
tespit etmistir. Matin ve ark.?®' zihinsel engelli kadinlarda
cinsel saglik sorunlarinin nitel aragtirmalarini inceleyen siste-
matik caligmasinda, engelli kadinlarin engellikleri sebebiyle
toplumun asekstiel olarak tutundugu bakis agist yiiziinden
cinselliklerini sakladiklarini ve ailelerinin istenmeyen gebe-

likler konusunda endise yasadigini bulmustur.

Engelli kadinlarin engelleri sebebiyle birinci basamak sag-
lik hizmetlerinde CS/US haklarina yonelik bakim alama-
mast engelli kadinlarin kirilgan profillerini artirmakta ve
alinan bakimin kalitesini azaltmaktadir." Gray ve ark.!”!
engelli kadinlarin cinsellik ve tireme saghgiyla ilgili saglik
hizmeti saglayicillarindan bilgi ve bakim alamadiklarini,
aile, arkadaslar, okul ve internet dahil olmak tizere diger
kaynaklardan bilgi aradiklarini bulmugtur. Matin ve ark.
1231 zihinsel engelli kadinlarda zihinsel engelligin cinsel bilgi
eksikligine bagli saglikls bir cinsel iliski yasamalari i¢in ana
engel oldugunu bulmustur.

Engelli Kadinlarda Jinekolojik Muayene

Yapilan muayene ve kontroller ile hastaliklar erken dénem-
de belirlenip tedavi siiresi ve maaliyeti azalulabilir. Bunun
icin her kadinin diizenli jinekolojik muayene ve iyi bir
hizmet alma hakk: vardir. Ancak yetersizligi olan kadinlar
tarama ve muayenelerini yaptirmakta ve hizmete ulasmak-
ta zorluklarla karsilasabilmektedirler.?¥ Muayene masa-
larinin ozellikleri yetersiz bir fizik muayenenin olmasina
sebep olmaktadir.!"”?" Saglik profesyonelleri arasindaki ile-
tisimsizlik, muayeneye yeterli zaman ayrilmamasi, yetersiz
bir fizik muayeneye saglik hizmetlerinde hizmet kalitesini
diistirebilir.®" Spastisitesi olan kadinlar i¢in muayeneler,
ozellikle kendilerini konumlandirmaya calisirken veya ba-
caklarini acik tutmaya yardimei olurken, onlari utandira-
cak sekilde zor olabilir.?? Yagayan tiim bu sonuglar engelli
kadinlar i¢in rahatsiz edici ve giivensiz bir deneyim olabil-

mektedir.['7?"

Yasar ve ark.®® gorme engelli kadinlarin ¢ogunun, jine-
kolojik muayeneye gitmediklerini ve Pap smear testi yap-
urmadiklari gérmiis, nedeninin ise ¢ogunlukla utanma,
rahatsiz edici bulma ve bilgi eksikligi oldugu saptanmuis-
ur. Kalpakjian ve ark.?? kadinin muayeneye refakatci ile
gelmesi ve kendini agitklayamamasi kadinlarin kendilerini
psikolojik anlamda yetersiz hissetmesine sebep oldugunu
saptamistir. Ayrica pelvik muayenelerde biiyiik 6lciide,
muayene masasina ¢tkmadaki zorluklara ve siklikla de-
gisen anatomi veya yiiksek kas tonusu nedeniyle agri ve
diisme korkusunun kadinda endise kaynag: olusturdugu-
nu saptamustir. Bagka bir ¢alismada kadinlarin ¢cogunluk-

la bilgi eksikliginden kaynakli, tarama testlerini diizenli
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yapurmadigi, kendi kendine meme muayenesi (KKMM)
ve KKMM muayenelerini diizenli uygulamadigi belirlen-

mistir.133!

Engelli Kadinlarda Aile Planlamasi

Engelli kisilerin cinselligi ve cinsel sagligi geleneksel ola-
rak degersizlestirildiginden, goz ardi edildiginden veya
sosyal olarak damgalandigindan, bu niifustaki kadinlarin
aile planlamasi hizmetlerini kullanmalari beklenmeyebilir,
¢ok daha az hamileligi veya hamileligi 6nlemeyi diisiinme,
uygun dogum kontrolii segenekleri hakkinda danigman-
lik alma gibi durumlar s6z konusu olabilir."® Genellikle
sosyal olarak izole ve istismar edilen engelli kadinlarin bu
durumu aile planlamasi (AP) hizmetlerine erisimde diisitk
oncelikli olmasina sebep olabilir.”!

Yimer ve Modiba? cinsel olarak aktif engelli kadinlarin ne-
redeyse yarisinin, modern dogum kontrol yontemlerini kul-
landigini, ancak anketin yapildig: tarihteki dogum kontrol
prevalansinin %31,1 oldugunu bulmustur. Kaulimeilarin
%>51’inin implant kullandigint ve modern dogum kontrol
yontemleri hakkinda kapsamli bilgi diizeyinin %32,5 oldu-
gu tespit edilmistir. AP ile ilgili bilgileri %76’sinin arkadagla-
rindan, geri kalan kisminin ise saglik calisanlari, televizyon/
radyo ve cinsel partnerlerinden aldigt saptanmugstir. Bagka
bir calisma ise engelli kadinlar, engelli olmayan kadinlara
kiyasla AP hizmetlerinden daha az yararlandiklari saptan-
mustr."® Engelli kadinlarin, %96,7’sinin aile planlamas:
yontemlerini bildigini, en ¢ok oral kontraseptif (%90,0) ve
rahim ici arag (%83,3) yontemlerinin bilindigini gosteren

I'[33]

calismalarla beraber®*, engelleri nedeniyle rahim ici araglar

veya oral kontraseptiflere ulasmada sorun yasadigini belir-

ten calismalar da mevcuttur.!*?!

Engelli Kadinlarda Ebeveynlik ve Dogurganlik

Hamile kalma arzusunu ifade eden engelli kadinlar, kaliteli
saglik hizmetlerine sinurli erisim ve aile {iyelerinden, saglik
hizmeti saglayicilarindan ve akranlarindan gelen cesaret ki-
rict tepkiler dahil olmak tizere tireme sagligina yonelik say1-
siz engelle karsilagabilir.?® Egitim ve istihdamin 6niindeki
engeller ve yiiksek yoksulluk, istismar, kronik hastalik ve
akil hastaligt oranlart da dahil olmak tizere ¢esitli saglik ve
sosyal esitsizlikler engelli kadinlari etkiler. Bunlarin tiimii
olumsuz perinatal sonuglar igin risk faktérleridir. Bununla
birlikte, engelli kadinlar, fiziksel olarak erisilemeyen bakim
ortamlari ve onlarin benzersiz ihtiyaclarini dikkate almayan
bakim yaklasimlari dahil olmak tizere, obstetrik bakimin
oniindeki engellerle karsilasmaya devam etmektedir.!"®

Engellilik durumu engelli kadinlarin cinsel ve tireme hak-

larinin, saygili bakim hakk: ve dogurganligi kontrol etme
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hakk: da dahil olmak {izere reddedilmesine neden olur.
¢! Engellilerin engelli olmayan kisilere gore evlenme veya
cocuk sahibi olma olasiliklarinin daha diisiik oldugu var-
saytlmaktadir.®’ Dogum oncesi bakim gereksinimlerinin
dogurganlik cagindaki kadinlarda genellikle yeterince kar-
stlanmadi@ bilinmekle birlikte, engelli kadinlarin genellik-

le engelli olmayanlara gore daha az gebelik 6ncesi bakim
almakcadir.?®

Engelli kadinlarda istenmeyen gebelik ve kiirtajlarin artma-
st AP kullanim oraniyla alakalidir."” Yimer ve Mobida'"!
engelli kadinlarda istenmeyen gebelik prevalansini %67 ve
kiirtaj oranini ise %44 bulmustur. Yapilan bagka calismada
engelli olmayan kadinlarla karsilagsurildiginda, engelli ka-
dinlarin infertilite oranlari daha yiiksek ve saglik persone-
lini ziyaret etme olasiligi da daha diisiik bulunmusgtur.?®!
Engelli kadinlar, cinsellikleri ve ebeveynlik yapma yetenek-
leri konusunda ayrimer tutumlarla kargi karstya da kalirlar.
12 Kalpakjian ve ark.*? engelli kadinlarin ve onlara hizmet
sunan saglik personelinin gebelik ve doguma yo6nelik bilgi
eksikliginin gebede stres kaynag: olusturdugunu, kadinin
gebelik ve annelige yonelik isteginin saglik personeli ile fi-
kir ayriligina sebep oldugunu saptamuistir.

Engelli Kadinlarda Cinsel Yolla Bulasici Hastaliklar

Engelli kadinlar cinsel istismar, uyumsuzluk, kétii cinsel
performans, istenmeyen gebelikler, CYBE, HIV ve AIDS
gibi durumlari yagayabilir®"! CYBE lerin 6nlenmesi ve teda-
visinin AP’na dahil edilen uygulamalar olmasina ragmen, bu
tiir enfeksiyonlara sahip kisilerin saglik hizmetlerine erigimi
minimum seviyededir. Bu baglamda, engelli olmak giinlitk
aktivitelere katlim ve performans {izerinde dezavantajlar ve
kisitlamalar, bagimsizligi, 6zerkligi ve yasam kalitesini boz-
dugundan, engelli kisiler saglik risklerine karst en savunma-
siz gruplar arasindadir.® Bu grup HIV 6nleme, teshis ve
tedavi programlari dahil olmak iizere CS/US programlari-
nin planlanmasi ve uygulanmasinda siklikla ihmal edilirler.
12! Engelli insanlarin Sahra alt Afrika gibi HIV ve AIDS’in
yliksek oldugu tilkelerde, HIV tedavisine veya onleyici ba-
kima erisimde siklikla ek engellerle karsilastiklart bilinir."®
Etiyopyada engelli kadinlarin %18,7si olagandisi veya tuhaf
kokulu vajinal akint, olagandisi vajinal kanama, alt karin
agrist, gdvdede, ellerde veya ayaklarda kizariklik gibi CYBE
semptomlarindan en az birinden sikayet ettikleri tespit edil-
mistir. Gorme engelli kadinlar arasinda kagina, tlser ve di-
ziiri gibi CYBE semptomlarindan en az birinin deneyimi
(%25,3) isitme engelli kadinlara (%12,2) kiyasla neredeyse
iki kat daha fazla bulunmugtur.”"® Matin ve ark.?¥! ise engelli
kadinlarin, istenmeyen gebelik veya CYBE gibi seksin olum-
suz sonuglarindan korktuklarini gérmiistiir.

De Beaudrap ve ark.®”! cinsel siddet ve seks isciligi, en-
gelli kaulimecilar arasinda artan HIV enfeksiyonu riski ile

glcli bir sekilde iliskilendirmistir. Engellilik durumu ile
HIV’e maruz kalma arasinda tutarli ve giiglii iligkiler bul-
mugtur. Bagka bir ¢alismada, HIV pozitif olan engelli an-
nelerde ¢ocuk 6liim orani gdstergelerinde HIV negatif olan
engelli annelere gore yaklasik iki kat daha yiiksek oranlar
saptanmustir.'” Franca ve ark.''® Brezilyada her iki cinsi-
yetteki gorme engelliler ile yapugi calismada koitus esna-
sinda daha ¢cok erkek kondomunun kullanildigini ve en stk
Trichomonas vaginalis (%52,4) enfeksiyonunun gériildi-
giinii saptamustir.

ENGELLI KADIN VE UREME SAGLIGI VE
HEMSIRELiK ROLU

Saglik personelleri arasinda hemsireler engelli kadinlarin
treme sagligt sorunlarinin ¢oziimiinde anahtar bir noktada
olabilirler. Bu baglamda, cinsel saglik ve tireme saglig1 konu-
sundaki bilgilerini yeniden inga etmeyi ve CYBE vakalarint
onlemeyi/azaltmayr amaglayan saglik egitimi eylemlerini
planlamak ve yiiriitmek hemgirelik profesyonelinin sorum-
lulugundadir."®" Hemsireler, engelli kisilere 6nyargilardan
ve negatif davraniglardan uzak, engelli kadinlarin kendile-
rine giiven duymasini saglayacak, cinselligi rahat ifade et-
mesini saglayacak ortamlar olusturmalidir.”'”! Hemgireler
dogum ve jinekoloji kliniklerinin fiziksel sartlarinin engelli
kisilere uygun olarak diizenlemesinde yardimei olmali ve
engelli kisilerin cinsel hayatlarinin goz ardi edilmemesi ve
toplumun bu konuda bilingli olmast i¢in egitimler verme-
lidir.®" Ayrica hemsireler, engelli kisilere engellerine yonelik
kisisel hizmetler saglayacak etik ve holistik bakim vermeli-
dir. Engelli kisilere evde bakim hizmetlerinin iyilestirilme-
sinde hemsireler rol alarak, engelli kadinlarin tireme saglig:

tizerine ileri aragtrmalar yapmalidir.7'7!

SONUCLAR

Engelli kadinin toplumda var olusu ve hayata kazandiril-
mast 6nem arz eden konulardan biridir. Engelli kadinlarin
CS/US konusunda optimal seviyede saglik hizmeti almasi-
na engel olan bircok faktoriin oldugunu ve bu faktorlerin
kadinin saglik seviyesini olumsuz anlamda etkiledigi bulun-
mustur. Saglik profesyonelleri engelli kadinlara holistik bir
yaklasimda bulunmak icin 6zel egitimler almalidir. Aldig:
egitim kapsaminda kirilgan bir profile sahip engelli kadin-
larin engel tiiriine gore ihtiyaglarini ve refah bir saglik hiz-
meti almadaki engellerini belirleyip, sorunlari ¢6zmek icin
engelli kadinlara hizmet ve egitim vermelidir. Bunun icin
kadinin kendini ifade etmesi saglanarak sorunlarin tespiti
ve ¢oziimiiyle toplumda kendine yer edinen engelli kadin-
lar toplumda akeif olarak yer alabilecek ve i¢ diinyalarinda
mutlu insanlar olarak hayatlarin: siirdiirebileceklerdir.
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