
250 ©2021 Androloji Bülteni

DERLEME | REVIEW Androl Bul 2021;23:250−255 
https://doi.org/10.24898/tandro.2021.16870

250

1Ordu Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Doğum ve Kadın Hastalıkları Hemşireliği 
Doktora Programı, Ordu,Türkiye
2Ordu Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Doğum ve Kadın Hastalıkları 
Hemşireliği,Ordu, Türkiye
3Hitit Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Doğum ve Kadın Hastalıkları 
Hemşireliği,Çorum, Türkiye

Yazışma Adresi/ Correspondence: 
Hemşire Mevlüde Alpaslan Arar
Gaziosmanpaşa Mah. Doğa Sok No 23 Kat 2 55080 Samsun, Türkiye
E-mail:  mevlude_alpaslan@hotmail.com

Geliş/ Received:  26.04.2021
Kabul/ Accepted: 15.05.2021

Kadın Cinsel Sağlığı

Engelli kadınlarda üreme sağlığı sorunları ve 
hemşirelik yaklaşımı
Reproductive health problems in women with disabilities and  
nursing approach

Mevlüde Alpaslan Arar1 , Nülüfer Erbil2 , Fatma Yıldırım3

GİRİŞ
Engellilik, cinsiyete, yaşa, kültürel ve sosyal faktörlere bağlı 
olarak, özürlülük ve sakatlık sonucunda gelişen, bir bireyin 
normal olan bir işlevi yerine getirememesi, tamamlayama-
ması ya da eksik kalmasıdır.[1] Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 
tüm insanların mümkün olan en yüksek sağlık ve esenlik 
standardına eriştiği bir dünyanın, ancak sağlık sistemlerinin 

ABSTRACT

Although sexual and reproductive health (SRH) services and access 
to these services have increased throughout the world, there are still 
major barriers to access to SRH especially for rural residents, the poor 
and the disabled. According to the World Disability Report, 15% of 
people live with a physical, sensory, intellectual or mental disability, 
and 80% of these disabled individuals are in low and middle income 
countries. Access of disabled women living in low and middle income 
countries to SRH services is faced with inequalities due to infrastructure 
and education problems in the field of health services for people with 
disabilities. The vast majority of women with disabilities cannot have a 
say in sexual and reproductive health, they are regarded as genderless 
and are considered to have no reproductive rights. It is noteworthy 
that the disabled have problems with sexual life, family planning, 
reproductive cycle, menstrual hygiene behavior, sexually transmitted 
diseases and adaptation to parenthood. In this review, it is aimed to 
describe SRH problems experienced by women with disabilities, to 
raise awareness about this issue in the society, and to guide nursing 
approaches developed for these problems.
Keywords: Women with disabilities, sexual health, reproductive health, 
nurse, healthcare personnel 

ÖZ

Dünya genelinde cinsel sağlık ve üreme sağlığı (CS/ÜS) hizmetleri ve 
bu hizmetlere ulaşım artmış olsa da, özellikle kırsal kesimde yaşayan-
ların, yoksulların ve engelli bireylerin CS/ÜS hizmetlerine erişimde 
hala büyük engeller bulunmaktadır. Dünya Engellilik Raporuna göre, 
insanların %15’i fiziksel, duyusal, entelektüel veya zihinsel bir engel ile 
yaşamaktadır ve bu engelli bireylerin %80’i düşük ve orta gelirli ülke-
lerdedir. Düşük ve orta gelirli ülkelerde yaşayan engelli kadınların CS/
ÜS hizmetlerine erişimleri, engelli bireylere yönelik sağlık hizmetleri ala-
nındaki altyapı ve eğitim sorunları nedeniyle eşitsizliklerle karşı karşıya 
kalmaktadır. Engelli kadınların büyük çoğunluğu cinsel ve üreme sağlığı 
hususunda söz sahibi olamamakta, cinsiyetsiz olarak kabul edilmekte 
ve üreme hakları yokmuş gibi değerlendirilmektedir. Engelli kadınların 
cinsel yaşam, aile planlaması, üreme siklusu, menstrual hijyen davranışı, 
cinsel yolla bulaşan hastalıklardan korunma ve ebeveynliğe uyum sağla-
mada yaşadıkları sorunlar dikkat çekmektedir. Bu derlemede, engelli ka-
dınların yaşadıkları CS/ÜS sorunlarını tanımlamak, toplumda bu konu 
ile ilgili farkındalık sağlamak ve sorunlara yönelik geliştirilen hemşirelik 
yaklaşımlarına yol gösterici olmak amaçlanmıştır.
Anahtar Kelimeler: Engelli kadın, cinsel sağlık, üreme sağlığı, hemşire, 
sağlık personeli

engellileri de kapsadığı takdirde mümkün olduğunu kabul 
etmektedir.[2] Dünyada bir milyardan fazla insan engellidir.
[2] Dünya Engellilik Raporuna göre, insanların %15’i fizik-
sel, duyusal, entelektüel veya zihinsel bir engele sahiptir ve 
bu engelli bireylerin %80’i düşük ve orta gelirli ülkelerde 
yaşamaktadır.[3] Engellilik, cinsiyete dayalı şiddet, istismar 
ve ötekileştirmeyi içeren “çifte ayrımcılık” yaşama olasılığı 
nedeni ile en fazla kadınları etkilemektedir.[4,5]

Engelli kadınların büyük çoğunluğu cinsel sağlık ve üreme 
sağlığı (CS/ÜS) hususunda söz sahibi olamamakta, cinsi-
yetsiz olarak kabul edilmekte ve üreme hakları yokmuş gibi 
değerlendirilmektedir.[6] DSÖ cinsel sağlığı, cinsellikle iliş-
kili duygusal, fiziksel, zihinsel ve sosyal bir iyilik hali; üre-
me sağlığını üreme sistemi ile ilişkili hastalık ve sakatlığın 
olmaması ile birlikte biyolojik, psikolojik ve sosyal yönden 
tam bir iyilik hali olarak tanımlamaktadır. Ayrıca cinsel sağ-
lığın cinselliğe ve cinsel ilişkilere olumlu ve saygılı bir yak-
laşımın yanı sıra, zevkli ve güvenli cinsel ilişkiyi içerdiğini; 
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kişinin güvenli/tatmin edici cinsel yaşam ile kendi belirle-
yeceği zaman ve sıklıkta üreme hakkına sahip olması gerek-
tiğini vurgulamaktadır.[7] Dünya genelinde cinsel sağlık ve 
üreme sağlığı hizmetleri ve bu hizmetlere ulaşım artmış olsa 
da, özellikle kırsal kesimde yaşayan, yoksulların ve engelli 
bireylerin CS/ÜS hizmetlerine erişiminde hala büyük engel-
ler bulunmaktadır.[8] Engelli kadınlar, üreme sağlığına yöne-
lik, cinsel sağlık, menstrual siklus, gebelik, doğum ve çocuk 
sahibi olma, aile planlaması sorunlarının yanı sıra engelli 
bireylere yönelik sağlık hizmetleri alanındaki altyapı ve eği-
tim sorunları nedeniyle üreme sağlığı hizmetlerine erişimde 
eşitsizlikler yaşamaktadır.[9–13] Burke ve ark.’nın Senegal’de 
yaptığı bir çalışma ile mali engeller ve hizmet sağlayıcıların 
olumsuz tutumlarının sonucu olarak engelliler arasında CS/
ÜS hizmetlerinin düşük düzeyde kullanıldığı gösterilmiştir. 
Hindistan’da engelli kadınların damgalama ve sosyal tabular-
dan dolayı CS/ÜS hizmetlerine erişimde sorun yaşadıkları 
tespit edilmiştir.[14] Zimbabwe’de ilk kez engelli kadınların 
cinsel yaşamlarını konu alan nitel bir çalışmada, toplumun 
engelli kadınlara ikinci sınıf vatandaşlar gibi davrandığı 
gerçeğini vurgulayan kanıtlar sunulmuştur.[15] Türkiye’de 
de Yaşar ve ark.’nın görme engelli kadınların genital hijyen 
konusundaki bilgi ve davranışlarını belirlemeyi amaçladıkla-
rı çalışmada, görme yetersizliği olan kadınların %79,8’inin 
periyodik olarak doktora gitmediği, sadece %33,4’ünün 
menstrual hijyene yönelik bilgi aldığı ayrıca, bu konuda 
bilgi ve uygulamalarda eksikliklerin olduğu belirtilmiştir.
[16] Birleşmiş Milletler Engelli Haklarına Dair Sözleşmesi, 
engelli bireylerin kaliteli CS/ÜS hizmeti alması konusunda 
dünyadaki tüm bireylerle eşit erişim hakkına sahip olduğu-
nu beyan etmiştir.[17] CS/ÜS hizmetleri kişilerin temel in-
san hak ve hürriyetlerini kullanabilmelerine yardımcı olan 
en önemli araçlardan bir tanesidir. Her insanın gelecekte bir 
engelli adayı olabileceğini düşündüğümüzde, engelli insan-
ları toplumda göz ardı etmek ne insani ne de siyasi açıdan 
mümkün değildir.

Bu derlemede, engelli kadınların yaşadıkları CS/ÜS sorun-
larını tanımlamak, toplumda bu konu ile ilgili farkındalık 
sağlamak ve sorunlara yönelik geliştirilen hemşirelik yakla-
şımlarına yol gösterici olmak amaçlanmıştır.

ENGELLİ KADINLARDA CİNSEL YAŞAM
Cinsellik, en geniş anlamıyla, cinselliğin niteliğini ifade 
eder. Biyolojik, erotik, duygusal ve sosyal duyguları, dav-
ranışları ve insanların bunları nasıl anladıklarını kapsar.
[18] Engelli insanlardan nadiren cinsel arzularını, hayalle-
rini, ifade etmeleri istenir çünkü standart inanç hiçbirinin 
olmadığı yönündedir. Genelde engelliler aseksüel olarak 
görülmekte ve bu kişilerin cinsel ve üreme hakları yok 
sayılmaktadır.[19–21] Engelli bireyler toplumun, sistemin 

ve sağlık personelinin duyarlı olmayan tutumu nedeniy-
le cinsel ihtiyaçlarını baskılamakta, bu durumu içselleş-
tirmekte ve yeterince cinsel bakım alamamaktadır.[13,22] 
İçselleştirilmiş güçsüzlük, cinsel eğitim eksikliği, olumsuz 
beden imajının yanı sıra diğer tüm ayrımcılık ve baskı bi-
çimleri engelli insanların cinsel yaşamlarında ciddi sağlık 
sorunlarına yol açabilmektedir.[13,21]

Engelli kadınların karşılaştıkları sorunlardan bir tanesi de 
cinsel istismar ve cinsel şiddet konusudur.[23] Mprah ve ark., 
Gana’da işitme engelli kadınlara yönelik şiddeti rapor ettiği 
çalışmada, riskli cinsel davranışların engelli kadınlarda ge-
beliğe, düşüklere, cinsel yolla bulaşan hastalıkların fazla gö-
rülmesine ve duygusal travmaya yol açtığını bildirmiştir.[24] 
Türkiye’de yapılan bir çalışmada, engelli kadınlara yönelik 
cinsel şiddet oranının oldukça düşük bulunduğu, ancak bu 
oranın düşük bulunmasında engelli kadınların cinsel taciz 
ve istismar olayını ifade ederken yaşayabilecekleri çekinme 
ve zorlanma durumunun da dikkate alınması gerektiği vur-
gulanmıştır.[25] Ayrıca zihinsel engele sahip kadınların uğra-
dıkları cinsel istismarı ya da şiddeti tanımlayamamaları ve 
bu durumu aktaramamaları bu kadınları cinsel şiddet teh-
didi altında bırakmaktadır. Engelli kadınlara yönelik cinsel 
şiddet kısmen iyi belgelenirken, cinsel istismar ve şiddetin 
kritik analizi ile ilgili literatür bilgisi sınırlıdır.[5]

Cinsellik tüm bireyler için bir ihtiyaç olup, engelli kişiler 
de engelli olmayan bireyler ile aynı ihtiyaçlara sahiptir. 
Engelliler genel olarak sağlık hizmetlerine ve özel olarak 
cinsel sağlık hizmetlerine erişim elde etmek için sağlık hiz-
meti sağlayıcılarının desteğine ve savunuculuğuna ihtiyaç 
duyduğundan; sağlık profesyonelleri engelli bireylerin da-
nışanlarını, düşüncelerini ve etkileşimlerini etkileyebilecek 
kendi kültürel önyargılarının farkında olmalı, hastalarını 
dikkatle dinlemeli, sözünü kesmemeli ve özellikle engellilik 
ve cinsellikle ilgili varsayımlarda bulunmamalıdır.[5,21]

ENGELLİ KADINLARDA AİLE PLANLAMASI
Aile planlaması (AP), çiftlere arzu ettikleri aile büyüklü-
ğüne sahip olma yeteneği vererek, insan hakları çerçeve-
sinde doğurganlığı kontrol etmenin etkili bir yoludur.[26] 
Küresel olarak, istenmeyen gebelik önemli tıbbi, sosyal ve 
halk sağlığı sorunudur.[24 ] AP, istenmeyen gebeliklerden 
ve düşüklerden kaçınarak anne ve çocuk sağlığının iyileş-
tirilmesinde ve dolayısıyla anne ve çocuk ölüm oranlarının 
azaltılmasında önemli bir role sahiptir.[27]

Spesifik olarak, engelli kişiler, nüfusun marjinalleştirilmiş 
gruplarıdır ve cinsel olarak aktif olmadıkları konusundaki 
yanlış kanılardan dolayı sıklıkla AP eğitiminden dışlanırlar.
[28] Üreme sağlığı bilgilerine daha az erişimleri nedeniyle, 
daha ciddi sağlık sorunları yaşarlar. Sağlık hizmetlerinde 
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ayrıca işaret dili tercümanları ve AP yöntemleri de dâhil 
olmak üzere cinsel sağlıkla ilgili konularda tavsiye sağla-
yabilen bilgi formatları da yoktur. Ayrıca, çoğu zaman AP 
hizmetleri hakkındaki topluluklara erişilememektedir.[29]

Engelli kadınlar AP hizmetlerine erişimde bazı engellerle 
karşılaşırlar ve genellikle bu hizmetler için düşük öncelikli 
olarak değerlendirilirler. Genellikle sosyal olarak izole ve istis-
mar edilirler, bu durum AP hizmetlerini elde etmenin önün-
de engeller oluşturur.[29] Sağlık profesyonellerinin engellilere 
yönelik damgalanma ve olumsuz tutumları, genellikle engel-
liler için AP’ye erişim ve bu planın benimsenmesinin önün-
deki engeller olarak gösterilmektedir.[30] Etiyopya’da yapılan 
bir araştırmada, engelli bireylerin AP yöntemleri hakkında 
bilgi eksikliği ve yan etkilerden korkmanın, AP’ye erişimi ve 
katılımı etkileyen sorunlar olduğu bildirilmiştir.[31]

Engelli bireyler CS/ÜS hizmetleri ve hakları konusundaki 
bilgi yetersizliği sebebi ile cinsel istismar, cinsel yolla bu-
laşan hastalıklar ve istenmeyen gebelikler açısından risk 
altındadır.[32] Engelli bireylerin engelli olmayanlara göre is-
tismara maruziyet bakımından daha hassas oldukları unu-
tulmamalıdır. Bu durum engelli bireylerin istekleri dışında 
sterilizasyona maruziyetlerine, zorla evlendirilmesine veya 
küretaj için zorlanmalarına sebep olabilmektedir.[31]

Engelli kadınlara kontraseptif yöntemler önerilirken, engel 
durumunu göz ardı etmemek önemlidir. Hareket kısıtlılığı 
ya da fiziksel engeli olan kişiler için kombine hormonal yön-
tem kullanmak, tromboz açısından risk oluşturmaktadır. Bir 
takım entelektüel beceriler ve el becerisi gerektiren diyafram, 
ring, haplar ya da doğal yöntemler zihinsel engeli olan bi-
reyler için uygun olmayabilir. Sonuç olarak; tıbbi herhangi 
bir kısıtlama yok ise geri dönüşlü ve uzun etkili kontraseptif 
yöntemler engelli kadınlar için uygun olabilir.[33]

ENGELLİ KADINLARDA MENSTRÜEL 
SİKLUS VE HİJYEN DAVRANIŞLARI
Menstruasyon, engeli olsun olmasın tüm kadınların hayat-
larının yaklaşık 30–40 senelik döneminde yaşanan durum-
dur. Menstruasyon döneminde yapılan hatalı uygulamalar, 
kadın sağlığını ciddi şekilde etkilemektedir. Bu nedenle 
menstruasyon döneminin sağlıklı yönetimi kadın sağlığı 
açısından oldukça önemlidir.[34] Kadınların menstruasyon 
ile ilgili bilgilerinin yetersiz olması, bu dönemi yönetmek 
için uygun materyallere sahip olmamaları üreme sağlıkları 
üzerinde olumsuz etkiye neden olabilir.[34,35]

Toplumun hem engellilere hem de menstruasyona karşı 
olan olumsuz tavır ve ön yargıları da menstruasyon yöne-
timini zorlaştırmaktadır. Erişilemeyen tuvaletler, ayakta 
duramayan veya göremeyen engellilerin, pedlerini veya 

bezlerini değiştirmek için kirli tuvalet koltuklarına otur-
maları veya sürünmeleri gerektiği anlamına gelmektedir. 
Görme bozukluğu olan kişiler, adetlerinin ne zaman baş-
ladığını ve bittiğini belirleyemeyebilir. İşitme, iletişim veya 
zihinsel engele sahip kişiler, acı çekerken veya desteğe ihti-
yaç duyduklarında daha az iletişim kurabilirler.[35,36] Patage 
ve ark. çalışmalarında, engelli bireylerin üreme sağlığına yö-
nelik hijyen davranışlarının yetersiz olduğunu bildirmiştir.
[37] Başka bir çalışmada, görme engelli gençlerin psikosos-
yal ve fiziksel dezavantajlı sorunlar ile karşı karşıya olduğu 
bildirilmiş ve görme engelli gençlere üreme sistemi sağlığı-
nı korumaları konusunda psikososyal destek için bilgi sağ-
lanması vurgulanmıştır.[38] Zihinsel engelli kız öğrencilerin 
menstrüel hijyene ilişkin bilgileri ve bildirilen uygulamala-
rı değerlendirmeyi amaçlayan başka bir çalışmada, zihinsel 
engelli kadınların çoğunun adet hijyeni konusunda yetersiz 
bilgi ve yanlış uygulamaya sahip olduğu sonucuna varıl-
mıştır.[39] Mahat ve ark., Nepal’de yürüttükleri çalışmada, 
fiziksel engele sahip kadınların adet döngüsündeki normal 
sürenin ve kan kaybının farkında olduklarını ancak, engelli 
kadınlar arasında adet sağlığı ve hijyeni ile ilgili uygunsuz 
uygulamaların yaygın olduğunu bildirmiştir.[40] Aynı çalış-
mada, engelli kadınların olumsuz sağlık koşullarının ön-
lenmesi, kontrol altına alınması için zamanında uygulanan 
doğru yaklaşımın gerekliliği vurgulanmıştır.[40] Türkiye’de 
görme engelli bireylerin genital hijyen bilgisi ve davranışla-
rını belirlemek için yapılan bir çalışmada da, genital hijyen 
ile ilgili kapsamlı bilgi ve uygulama eksikliğinin olduğu ve 
genital hijyenle ilgili farkındalığı artırmak ve yardımcı ol-
mak için strateji ve programlara ihtiyaç duyulduğu vurgu-
lanmıştır.[16]

ENGELLİ KADINLARDA GEBELİK, DOĞUM 
VE ANNE OLMA
Engelli gebelerin, engelli olmayan gebelere oranla preterm 
eylem, preeklemsi gibi bazı obstetrik komplikasyon ve en-
feksiyonlarla karşılaşma riskinin daha fazla olduğu, ayrıca 
doğan bebeklerde düşük doğum ağırlıklı yenidoğan, yeni-
doğan yoğun bakım ihtiyacı ve neonatal ölüm oranlarının 
daha yüksek olduğu bildirilmektedir.[41–43]

Toplumsal tepkilere bakıldığında, Amerika’da 25 fiziksel 
engelli kadının araştırmaya dâhil edildiği, aile fertlerinin 
tepkilerinin incelendiği bir çalışmada; engelli kadınlar, ge-
belik durumlarını aile fertleri ile paylaştıklarında, genelde 
ortamın sessizleştiği ve endişeli, gergin bir ortamın mey-
dana geldiği bildirilmiştir. Ailenin gösterdiği destekleyici 
tutumun yanında olumsuz, ebeveynlik kabiliyetini sorgu-
layan, annenin sağlığı hususunda endişelenen tutumlar da 
bildirilmiştir.[44] Ailelerin bu olumsuz tepkilerinin sebebi, 
gebeliğin engeli bakımından kızlarını olumsuz etkileme 
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düşüncesi, engellerinden ötürü onları hala çocuk olarak 
değerlendirmeleriyle alakalı olabileceği belirtilmektedir. 
Aile içinde başlayan bu tepki toplumda da engelli bireyin 
anneliğinin doğrudan veya dolaylı yoldan sorgulanmasıyla 
devam etmektedir.[45] Yapılan bir çalışmada engelli kadın-
ların, gebelik sırasında doğum öncesi hizmetlere daha fazla 
başvurduğu ve engelli kadınların doğum yerlerini seçme 
olasılıklarının daha düşük (%64’e karşı %80) olduğu be-
lirlenmiş, ayrıca engelli kadınların büyük bir kısmının sağ-
lık personeli ile görüştüklerinde ihtiyaç duydukları yardımı 
her zaman alamadıkları bildirilmiştir.[46]

Engellilerin çocuk sahibi olma ve doğurma yeteneklerinin 
yanı sıra kendi çocuklarına bakma yeteneklerine de inanıl-
mamaktadır.[47] Aile ve toplum, bu engelli kişinin gerçek-
ten cinsel bir ilişki yaşayabileceği şokunu atlattıktan sonra, 
kendi çocukları üzerindeki kontrol tartışmalı bir hal almış-
tır.[48] McKenzie Güney Afrika’nın Doğu Cape Eyaleti’nde 
yaşayan engellilerin ve engelli çocukların ebeveynlerinin 
cinsellik deneyimlerine odaklandığı yazısında, engelli ka-
dınlar çocuklarını doğurduklarında dahi, akrabaları onları 
yetiştiremeyeceklerini düşündüklerinden engelli kadınla-
rın çocuklarını kendilerinden ayırmamaları için mücadele 
etmek zorunda kaldıklarını bildirmiştir.[49]

Engelli bireyler gebelik süreçlerinde, kendini tanıyan, ihti-
yacını bilen, bilgi sahibi olan, olumlu iletişim kuran ve ka-
rarlarına saygı duyan sağlık personelinin bakım vermesini 
ve verilen bakımın sürekli olmasını arzu etmektedirler.[50] 
Ayrıca engelli bireyler, belirsizlik yaşanan bu süreçte kendi-
lerine yapılan bilgilendirmenin, sorun olarak görülmeden 
sağlık geçmişlerinin araştırılmasının, aynı durumda olan 
kişilere bakım vermiş diğer sağlık personellerine danışıl-
masının korkularını hafiflettiğini ve bu süreci daha rahat 
geçirmelerine yardımcı olduğunu bildirilmiştir.[51,52]

HEMŞİRELİK YAKLAŞIMI
Temel haklara sahip olan engelli kadınların toplum tara-
fından göz ardı edilmemeleri gerekmektedir. Dolayısıyla, 
bireysel, toplumsal ve devlet olarak engelli haklarının far-
kında olunmalı, saygı gösterilmeli ve sorunlarına uygun ve 
yeterli çözümler getirilmelidir. Bu doğrultuda hemşirelik 
yaklaşımları: [32,53,54]

• Engelli bireylere olumsuz davranış ve önyargılardan 
uzak bir bakış açısıyla yaklaşılmalıdır.

• Profesyonel ve etik mesleki sorumluluklara sahip olan 
hemşireler engelli kadınların kendine olan güvenlerinin 
sağlanmasında rehber olmalıdır.

• Engelli kadınlar için erişilebilir bilgi ve hizmetler suna-
rak, cinselliğin ifade etmesini kolaylaştırmalıdır.

• Kadın hastalıkları ve doğum konularında engelli ka-
dınlara standart uygulanan modellerin ötesinde, engelli 
bireylerin engellerine yönelik kişisel hizmetler geliştiril-
mesine yardımcı olmalıdır.

• Engelli bakımında bütüncül yaklaşım amaçlanmalıdır.
• Sağlık profesyonellerine engelli bireylerde CS/ÜS ko-

nusunda hizmet içi eğitimler düzenlenmelidir.
• Sağlık profesyonelleri engelli kadınların karşılaşabilece-

ği sorunları bilmeli buna çözüm getirebilecek yeterlilik-
te olmalıdır.

• Jinekoloji ve doğum kliniklerinin fiziksel koşullarının 
engelli bireylere uygun olarak düzenlemesinde yardımcı 
olmalıdır.

• Engelli bireylerin cinsel yaşamlarının göz ardı edilme-
mesi ve toplumun bu konuda farkındalık kazanması 
için eğitimler planlamalıdır.

• Engelli bireylere ve engelli bireylerin bakım verenlerine 
cinsel ve üreme sağlığı konularını içeren profesyonel da-
nışmanlık hizmetleri vermelidir.

• Sağlık profesyonelleri, engelli bireylere evde bakım hiz-
metlerinin iyileştirilmesinde rol almalıdır.

• Engelli kadınların üreme sağlığı üzerine ileri araştırma-
lar yapmalıdır.

SONUÇ ve ÖNERİLER

Sonuç olarak, toplumun dezavantajlı kesimi olan engelli 
bireyler CS/ÜS konusunda birçok sorun ile karşılaşmak-
tadır. Engelli kadınların CS/ÜS hizmetlerine ulaşımda ya-
şadıkları sorunlar için CS/ÜS hizmetlerini ve politikaları 
engelli bireyleri kapsayıcı hale getirmek; engelli kadınların 
yaşadığı sorunlara yönelik yeni ve uygulanabilir çözüm 
önerileri geliştirmek, ayrıca bu süreçte engelli kadınların fi-
kirlerine başvurmak, sorunları daha etkin yollarla çözmeyi 
sağlayacak ve engelli kadınları toplumda görünür kılacak-
tır. Diğer taraftan tüm engelli insanları gerçekten güçlen-
dirmek ve mevcut sessizlikleri sona erdirmek için harekete 
geçmek hayati önem taşımaktadır.
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