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(077

Engelli kadinlarin cinsiyete 6zgii ve engellilige iliskin zorluklar1 ireme sagligim1 olumsuz etkilemekte ve ¢ogu zaman engelli
kadinlarin tireme saglig1 ihtiyaclari goz ardi edilmektedir. Literatiirde engelli kadinlarin gebelik, dogum, kontrasepsiyon, jinekolojik
infeksiyonlar ve kanserler ile ilgili danismanliga ihtiya¢ duyduklari belirtilmektedir. Hemsireler tarafindan engelli kadinlarin ireme
sagligini gelistirmek iizere hazirlanan ve uygulanan destek programi, iireme saglig: risklerini ortadan kaldiracaktir. Bu derlemenin
amaci ortopedik engelli kadinlarin iireme sagligim gelistirmede Saglik Inan¢ Modeli’nin 6rnek kullaniminin sunulmasidir.

ABSTRACT

The drawbacks regarding women’s gender and disabilities have negative effects on the reproductive health of women with a
disability. Most of the time, the reproductive health needs of women with disabilities are ignored. Disabled women have been
reported to need counseling on pregnancy, birth, contraception, gynecologic infections, and cancers. The structured support
programs for reproductive health will overcome the potential risks of reproductive health for women. The purpose of this review
is to present the exemplary use of the health belief model[PE1] for improving the reproductive health of women with orthopedic
disabilities.
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GIRIS

Diinyada bir milyardan fazla engelli bulunmaktadir (WHO, 2018). Birlesmis Milletler Kalkinma Programina gore, engelli
kigilerin %80’ gelismekte olan iilkelerde yasamaktadir. Dogustan beklenen yasam siiresi 70 yildan fazla olan iilkelerde, bireylerin
ortalama olarak yaklasik 8 yil veya yasam siirelerinin %11,5’ini engelli olarak gecirdigi tahmin edilmektedir (UN, 2020)

Engellilik, aktivite ve katilim kisitliligin ifade eden genel bir terimdir. Diinya Saglik Orgiitii engelliligi, saghk durumu, bireysel
ve cevresel faktorler arasindaki etkilesim olarak tanimlamistir (WHO, 2018). Hastalik Koruma ve Kontrol Merkezi engelliligi,
bireyin aktivite gerceklestirmesini ve cevresi ile etkilesimini zorlastiran beden veya zihin durumu olarak tanimlamistir (CDC,
2020). Ortopedik engellilik, dogustan veya herhangi bir hastalik ya da kaza sonucu iskelet, kas ve sinir sisteminde giinliik yagam
aktivitelerini gerceklestirmede fiziksel aktivite kisitlilig1 olarak tanimlanmaktadir (BCM, 2018). Serebral palsi, spina bifida, polio,
konviilsiyonlar, kalga ¢ikig1, hemipleji ve ampiitasyon en sik goriilen ortopedik engel tiirleridir. Diinya Saghik Orgiitii'ne gore
ortopedik engelliligin tiim engelli gruplar1 arasindaki oraninin %3,5 oldugu tahmin edilmektedir (WHO, 2011).

Ureme saglig1 her yas ve her cinsiyetteki insani ilgilendiren biitiinciil bir kavramdir. Yasam boyu biiyiime ve gelisme siirecinde
tireme sagligi ihtiyaglar1 degismektedir (WHO, 2016). Engelli kadinlarin iireme sagligi ¢ogunlukla goz ardi edilerek lireme
saglig1 hizmetlerine ihtiyacinin olmadig diisiiniilmektedir. Engelli kadinlara yonelik toplumsal bakis kadinlarin cinselligini ifade
etmelerini, gebelik istemelerini, kontrasepsiyon danigmanli1 almalarini ya da diizenli jinekolojik muayene olmalarini olumsuz
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etkilemektedir (Devcota, Murray, Ket ve Groce, 2017, s. 1-14). Engelli kadinlarin gebeliginde iiriner infeksiyon, yetersiz dogum
oncesi bakim, erken dogum tehdidi ve diisiik dogum agirlig1 gibi riskler ile daha fazla kars1 karsiya olduklari bildirilmistir
(Mitra, Long-Bellil, Smeltzer, F. A.A.N ve lezzoni, 2015, s.501). Yine en fazla engelli kadinlarin meme ve serviks kanseri tarama
hizmetlerinden daha az yararlandiklar bildirilmektedir (CDC, 2018).

Engelli kadinlar icin kontrasepsiyon danigmanliginda 6zel bilgiye sahip olunmasi gerekmektedir. Engelli kadinlar kontraseptif
danigmanlik ve hizmet sunumunda eksiklikler bildirmislerdir (Wu ve ark., 2017, s. 418). Engelli kadinlarin saglig1 icin risk
olusturmayacak ve kolay kullanabilecegi yontemlerin temin edilmesi gerekmektedir (Wu ve ark., 2017, s. 418). Uygun danisman-
likla, engelli kadin ve erkekler iireme konularinda bilingli karar verebilecektir. Engelli kadinlarda kontraseptif yontem seciminde
pihtilagma sorunlari, fiziksel duyum derecesi, el becerisi ve ilag etkilesimleri gibi faktorlerin dikkate alinmasi gerekmektedir
(Draths, 2022, s. 528)

Ureme sagligi damigmanhgmin Saglik Inang Modeli’ne temellendirilmesi, hizmetin etkinligini artiracagi diisiiniilmektedir.
SIM’nin genel anlamda koruyucu saglik hizmetlerinin kullanimini ve olumlu saghk davramslarimin gelistirilmesini hedeflemesi
nedeniyle engelli bireyler icin uygun bir model olarak goriilebilir. Hemsirelerin, engelli kadinlar gibi iireme sagligi hizmetler-
ine erisimde zorluk yasayan bireylere model dahilinde hizmet ve danismanlik vermesi olumlu davranig gelistirmede etkinlik
kazandiracaktir. Cenesiz ve Atak’m SIM ile yapilmig arastirmalari inceledigi ¢calismalarda modelin bireylerin istenilen koruyucu
saglik davraniglar1 gelistirmesinde etkili oldugu belirlenmistir (Cenesiz ve Atak, 2007, s.427).

Ortopedik engellilerde iireme sagli§1 6zel bir alandir ve bu konuda destek olabilecek uzman saglik personeli kisithidir. Saghk
personeli engelli kadinlarin lireme saglig1 hakkinda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmali (UN-Disability, 2017), sorunlar1 bilmeli
ve ¢oziim onerileri getirebilmelidir (Kokonali, Karaca, Ozel ve Engin-Ustiin, 2018, 5.28). Engelli bireylerin iireme saglig1 hakkinda
yeterli bilgi sahibi olmayan saglik personeli ne yapacagini bilememekte veya zaman yetersizligi nedeniyle engelli bireye vakit
aywramamaktadir (Tarasoff, 2017, s.426; Sonalkar, Chavez, McClusky, Hunter ve Mollen, 2019, s.136). Ureme saglig1 hizmetleri,
engelliligin 6zelligine ve her engel gurubuna dzel yaklagim gerektirmektedir. Ornegin; ortopedik engeli olan kadinlar cinsel agidan
his ve duyu kayb1 sorunu yasarken, gérme engelli kadinlar menstrual hijyeni saglamada sorun yasayabilmektedir (TAPV, 2020). Bu
nedenle, hazirlanan kilavuzlar, kitaplar ya da bilimsel yayinlar farkli engel tiirlerine yonelik ve erisebilecegi formatta sunulmalidir
(TAPV, 2020).

Amac ve Yontem

Bu derleme, ortopedik engelli kadinlarin iireme saghgini gelistirmek amaciyla Saghk Inang Modeli dogrultusunda hazirlanan
hemsirelik destek programi 6rnegi olarak sunulmaktadir.

Hemsirelik destek programi 6rnegi gelistirilirken derleme kapsamina alinan ¢aligsmalar; Pubmed, Science Direct, Google Scholar
ve YOK Ulusal Tez Merkezi elektronik veri tabanlarindan ilgili tezler ve yayinlar 2018-2021 tarihleri arasinda iki arastirmaci
tarafindan bagimsiz olarak taranmistir. Arastirma ve derleme makaleler, tez calismalari ve kitap boliimleri calismaya dahil
edilmigtir. Bildiriler calismanin disinda birakilmustir.

Ortopedik Engellilik ve Ureme Saghg

Cinsellige Iligkin Sorunlar

Engelli bireylerin iireme saglig1 ihtiyaclari, cinsel olarak aktif olmadiklarina dair yaygin goriis nedeniyle ihmal edilmektedir (De
Beaudrap ve ark., 2019, s. 417). Toplum, cinsel iliski, evlilik ve bebek bakiminda ortopedik engelli kadinlara yonelik ayrimc1 tutum
sergilemektedir. Ortopedik engelli kadinlarin cinsel es olarak kabul goriilmemesi, istenmedikleri hissine yol agmakta ve partner
iligkisinden uzak kalmasina neden olmaktadir (Buz ve Karabulut, 2015, s.25). Braathen ve ark.’nin ¢alismasinda fiziksel engelli
bireylerin %61 inin ve buna kargilik engelli olmayan bireylerin %72’sinin cinselligini ifade edebildiklerini belirtmistir (Braathen,
Carew, Chiwaula ve Rohleder, 2021). Cinselligi bastirilan ortopedik engelli kadinlarin, cinsel egitim almalari giiclesmekte ve daha
fazlariskli cinsel davranis ve cinsel yolla bulasan infeksiyon gecirme olasiliklart artmaktadir (Streur ve ark., 2019, 5.853). Ortopedik
engelli kadinlar cinsel yasamda fiziksel kisitlilik, kontinans ve pelvik taban bozukluklar1 gibi sorunlar ile daha sik karsilagmaktadir
(Nguyena, King, Edwards ve Dunne, 2021, s. 114231). Diizenli jinekolojik muayene, uygun tedavinin saglanmasi ve siirekli
danmigmanlik ile tireme saglig1 sorunlarinin siddeti azaltilabilmektedir (Nguyena, King, Edwards ve Dunne, 2021, s. 114231).
Ortopedik engel, beden imajin1 ve bireyin yasamini etkileyen engelleri birlikte getirmektedir. Fiziksel goriiniimdeki farkliliklar
(kas atrofisi, farkl1 viicut yapilari, tekerlekli sandalye ve protez kullanimi vb.) kadinlar icin olumsuz beden imaji1 algis1 yaratabilir.
Ortopedik engelli kadinlarda iireme saglif1 ve duyusal islev farklili§i, beden imajinin olumsuz algilanmasina neden olmaktadir
(Vinoski Thomas ve ark., 2019, s. 81). Braathen ve ark.’nin caligmasinda engelli olmayan bireylerin fiziksel engelli kadinlar giiclii,
kibar, ¢ekingen, arkadas canlis1 ve diger taraftan 6zgiivensiz ve aseksiiel olarak tanimladiklari bildirilmistir (Braathen, Carew,
Chiwaula ve Rohleder, 2021). Engelli bireyler bu nedenlerden cinsellikten uzaklagmaktadir. Kalpakjian ve ark.’nin ¢calismasinda
ortopedik engelli kadinlarin sahip olduklari saglik sorunlari nedeniyle ¢ogu zaman cinselligi diisiinmedikleri ve cinsel iligki
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sirasinda bedenlerini kontrol etmede yasadiklari zorluklari bildirmislerdir (Kalpakjian ve ark., 2020, s.1427). Bu nedenlerle
ortopedik engelli kadinlarin hem aktif cinsel yasam siirmeleri hem de bu alanda hizmet talep etmeleri olumsuz etkilenmektedir
(Vinoski Thomas ve ark., 2019, s. 81).

Gebelik ve Doguma Iligkin Sorunlar

Ureme saglig1 konusunda yapilan calismalar, engelli kadinlar arasinda gebelik oranlarinin arttigim ortaya koymustur (Horner-
Johnson, Kulkarni-Rajasekhara, Darney, Dissanayake ve Caughey, 2017, s.382; Tarasoff, 2017, s.426). Yapilan bir ¢alismada
fiziksel engelli kadinlarin tum engelli kadinlar icerisinde en yuksek gebelik oranlarina sahip olduklar1 gosterilmektedir (Signore,
Spong, Krotoski, Shinowara ve Blackwell, 2011, s.935). Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan genis bir saha arastirmasinda
fiziksel engelli kadinlarin %2’sinde ve engeli olmayan kadinlarin %3,8’inde gebelik bildirilmistir (Iezzoni, Yu, Wint, Smeltzer ve
Ecke, 2013, s. 555). Bu sonuglara bakilarak gelecekte fiziksel engelli kadinlarda gebelik oranlarinin daha artacagi séylenebilir.

Toplumun olumsuz gebelik tutumlarini i¢sellestiren engelli kadinlar 6zgiiven eksikligi yasamaktadir. Fiziksel engelli kadinlarin
engelli olmayan akranlar1 kadar gebelik istedigi (sirasiyla %61 ve %60), ancak daha azinin gelecekte bebek sahibi olmay1 diisiindiigii
bildirilmigtir (sirastyla %43 ve %350) (Signore, Spong, Krotoski, Shinowara ve Blackwell, 2011, s.935). Engelli kadinlarin, engelli
bebege sahip olma diisiincesi ve bebek bakiminin zorluklar: konusundaki kaygilari genellikle yiiksektir (Cameron ve Moran, 2009,
$.502). Bu nedenle engelli kadinlar daha fazla danismanlik ve destege ihtiyac duymaktadir. Engelli kadinlar prekonsepsiyonal
bakim hizmetlerine dahil edilip, gebelik oncesinde yapilacak tarama testleri hakkinda bilgilendirilmeli ve kaygilarina ¢6ziim yollari
aranmalidir. Spina bifida gibi genetik gecisli hastaliklar1 6nlemek igin ¢iftlere gebelik Oncesi genetik danismanlik verilmelidir
(Tarasoff, Ravindran, Malik, Salaeva ve Brown, 2020). Gebelik doneminde olugabilecek riskler nceden belirlenmelidir. Tarasoff ve
ark.’nin sistematik derleme ¢alismasinda fiziksel engelli kadinlarin gestasyonel diyabet, preeklampsi ve sezaryen dogum i¢in daha
fazla risk altinda oldugu bildirilmistir (Tarasoff, Ravindran, Malik, Salaeva ve Brown, 2020). Tekerlekli sandalye kullanan engelli
kadinlarda ise gebelik donemindeki kilo artigina bagh diisme riski artmaktadir (Cameron ve Moran, 2009, 5.502). Kontraktiirii
olan kadinlarda vajinal muayenede ve dogumda pozisyon almada zorluk olur. Bu nedenle sezaryen dogum tercih edilebilir (Byrnes
ve Hickey, 2016, 5.503). Engel tiirii ve durumu degerlendirerek gebelik donemi yonetilmeli ve kadin yakindan izlenmelidir.

Engelli kadinlarin sezaryen dogum oranlarinin yiiksek oldugu ve engelli olmayan kadinlara benzer oranda canli dogum gercgek-
lestirmis olduklar1 belirlenmistir (Darney, Biel, Quigley, Caughey ve Horner-Johnson, 2017, s. 336). Darney ve ark.’nin ¢alig-
masinda fiziksel engelli kadinlarin sezaryen do§um yapma oraninin engelli olmayan kadinlara oranla iki kat1 daha fazla oldugunu
saptamistir (Darney, Biel, Quigley, Caughey ve Horner-Johnson, 2017, s. 336). Ayrica, omurilik yaralanmasi, romatoid artrit,
multipl skleroz, serebral palsi, spina bifida ve ndromiiskiiler hastaliklar gibi ortopedik engele sahip kadinlar arasinda artmaig
sezaryen dogum bildirilmistir (Darney, Biel, Quigley, Caughey ve Horner-Johnson, 2017, s. 336; Argov ve Visser, 2009, s.675).
Engelli kadinlardan dogan bebeklerinin saglikli ve sag dogamayacag: diisiincesi genellikle yaygindir. Horner-Johnson ve ark.’nin
caligmasinda fiziksel engelli kadinlarin canli dogum yapma oraninin %80 ve engelli olmayan kadinlarda bu oranin %85 oldugu
bildirilmigtir (Horner-Johnson, Kulkarni-Rajasekhara, Darney, Dissanayake ve Caughey, 2017, s.382). Engelli anneler icin erisim
engelleri, emzirme destegi yetersizligi emzirme sorunlarini artirabilir (Andrews, Powell ve Ayers, 2021, s. 82). Fiziksel engelli
kadinlarin en az 6 hafta siire ile bebeklerini emzirdikleri ve yeterli destek saglanarak bu siirenin artirilabilecegi bildirilmektedir
(Duman, 2018).

Infertilite

Infertilite engelli bireyler i¢in 6nemli bir sorun olusturmaktadir. Fiziksel engelli kadinlarin ortalama %70’inin infertilite sorunu
yasadi81 bilinmektedir. Engelli kadinlarin anne olmasina iligkin dnyargilar ve tedavi maliyetleri sorunun ¢6ziimiinii giiclestirmek-
tedir (Trani ve ark., 2011, s.1477). Hayward ve ark. caligmasinda saglik kurulusuna bagvuran engelli kadinlarin sadece ligte birine
cocuk sahibi olmak isteyip istemediklerinin soruldugunu bildirmislerdir (Hayward ve ark., 2017, s. 413). Sierra Leone’de yapilan
kesitsel aragtirmada, sosyoekonomik kosullar iyilestirildiginde engelli kadinlarin, iireme saglig1 hizmetlerine erisimi engelli ol-
mayan kadinlardan farkli degildir (Carmen Tong ve Tanaka, 2021, 5.79). Engelli kadinlarin iireme sagligi hizmetlerine erigim
giicliiklerini anlamak ve ¢dziim bulmak icin sosyoekonomik faktorler ve niifus yapisi gbz Oniine alinarak, heterojen gruplarla
yapilacak caligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir (McCabe ve Holmes, 2014, 5.77).

Aile Planlamasi Gereksinimleri

Birlesmis Milletler 2015 yilinda, dunya genelinde ureme cagindaki kadinlarin %64’ unun kontraseptif yontem kullandiklarini
bildirmistir (UN, 2015). Kenya’da yapilan genis bir saha arastirmasinda 12-49 yas arasindaki engelli kadinlarin %16’sinin kon-
traseptif yontem kullandiklar1 belirlenmistir (National Coordinating Agency for Population and Development, 2008). Literatiirde,
engelli kadinlara yonelik aile planlamasi1 danigmanlig1 ve hizmet sunumunda eksiklikler bildirilmektedir. Genellikle danigmanlik
merkezlerinin erisilebilir olmamasi onemli bir sorun olarak ortaya cikmaktadir (National Coordinating Agency for Population and
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Development, 2008). Fiziksel engelli kadinlar kontrasepsiyon bilgisinin yetersizliklerini, danigsmanlik almada sinirliliklarini ve
dogum kontroliine iligkin erisilebilir bilgi materyallerinin eksikligini bildirmigtir (Wu, Jianying, Mitra, Parish ve Minama Reddy,
2018, 5.565).

Aile planlamasi danigmanliginda kadinin engel durumu degerlendirilmeli ve erisilebilir, kullanimi etkin ve siirdiiriilebilir yon-
temler sunulmalidir. Ornegin; hormonal kontraseptif yontemler ortopedik engelli kadinlar igin risk icermektedir. Uygulamasinda el
becerisi gerektiren diyafram ve kadin kondomu gibi yontemler ortopedik engelli kadinin genel durumu degerlendirilerek verilme-
lidir (Duman, 2018). Koordinasyon giicliigii veya ekstremitelerde engel yasayan kadinlarin bariyer yontemleri kullanmasi zor olsa
da cinsel yolla bulasan infeksiyonlarin 6nlenmesi icin 6zellikle 6nemlidir (Draths, 2022, s.527). Engelli kadinlara uygulanan tiip
ligasyonu isleminin bir¢ok iilkede engelli olmayan kadinlara gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Mosher, Hughes ve Bloom,
2018, 5.552). Ortopedik engelli kadinlar menstruasyon hijyenini saglamak icin yardimci olacak bireylere gereksinim duyabilirler
(Carmen Tong ve Tanaka, 2021, 5.79). Menstrual hijyen yetersizligi, dismenore, duygusal degisimler ve kontrasepsiyon ihtiyacinin
giderilmesi i¢in kadin ya da ailesi tarafindan menstrual maniplasyon talep edilebilir. Bu durumda kadin ve ailesi tedavi riskleri, yan
etkileri konusunda bilgilendirmelidir (Quint, 2014, s.267). Uluslararas: engelli kuruluslar1, 18 yagindan kiiciik engelli kadinlara
zorla cerrahi sterilizasyon uygulanmasina karsi ¢cikmaktadir. Engelli kadinlarin kullanimina uygun ve etkin kontraseptif yontemlere
daha fazla erisim saglanmalidir (European Disabililty Forum, 2017).

Genital Infeksiyonlar

Engelli kadinlar ureme sagligi hizmetlerine yeterince basvurmamaktadir. Basvuruda bulunduklarinda ise saglik calisanlarinin
yeterli ilgi gostermemesi ve engelli sagligi konusunda bilgilerinin yetersiz olmasi ile karsilasmaktadirlar. Oysa ki engelli kadinlar
istismara daha aciktir ve bu durum istenmeyen gebelik ya da ureme organi infeksiyonlarina karst onlar1 daha acik hale getirmektedir.
Engelli kadinlarla yapilan nitel bir arastirmada katilimcilarin %84 unun genital infeksiyon nedeni ile saglik kurulusuna basvur-
duklarin tespit etmistir (Topaloglu Oren, 2018). Cangol ve Tokuc’un jinekoloji klinigine basvuran engelli kadinlar ile yaptiklari
caligmada, kadilarin %37,1’inde genital infeksiyon teshisi konuldugu belirtilmistir (Cangol E ve Tokuc, 2013, s. 85). Ozellikle
ortopedik engelli kadinlarin diizenli ya da aralikli mesaneye kateter uygulamalar tiriner infeksiyonlar i¢in zemin hazirlamaktadir
(Morton ve ark., 2013, 5.90). Morton ve ark.’nin dogum yapan ortopedik engelli kadinlarla gerceklestirdikleri ¢calismada kadinlarin
%47’sinin iiriner infeksiyon ve %59’unun maternal infeksiyon gecirdiklerini bildirmislerdir (Morton ve ark., 2013, 5.90).

Engellilerde Ureme Saghgimn Gelistirilmesinde Hemsirenin Rolii

Her gegen giin bakim gereksinimi duyan engelli birey sayisi artmaktadir. Hemsireler, tiim saglik bakim hizmetleri alanlarinda
dogrudan ve koordineli optimal bakimi saglayabilecek konumdadirlar. Ancak hemsirelerin engelliler i¢in gerekli bakim ve destegi
sunacak zaman ve bilgiye sahip olmadiklar1 bildirilmektedir (Mandal, Basu ve De, 2020). Hemsirelerin fiziksel engelli bireylerin
bakim ve danigmanlik kalitesini artirmak amaciyla hizmet ici egitim almalar1 gerekmektedir (Balakas, Gallaher ve Tilley, 2015,
s.153). Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA) 2020 yilinda Kenya’da hemsgireleri kapsayan engelli iireme saglig1 ihtiyaglarina
yonelik egitim programi gelistirmistir. Programdan mezun olan hemsireler alanda engelli kadinlara 6zel ireme saglig1 danismanligi
ile kapsayici ve erigilebilir iireme sagligi hizmeti sunmuslardir. Program sonunda hem hemsireler hem de engelli kadinlar
memnuniyetlerini bildirmislerdir (UNFPA, 2022).

Engelli kadinlarin ortak saglik gereksinimlerinin yani sira her kadina 6zgii ihtiyaglar: bulunmaktadir (Nies ve McEwen, 2018).
Kadin saghig1 kliniklerinde, engelli kadinlara hizmette bilgi eksikligi, veri eksikligi ve ekipman yetersizligi gibi ihtiyaclar dile
getirmektedir. Engelli kadinlara yonelik bakim planlanirken oncelikle kadinlarin ihtiyaglari, yetenekleri ortaya cikarilmali ve
giiclendirilmelidir (Nies ve McEwen, 2018). Hemsireler, cinsel farkindalik, giivenli cinsellik, diizenli jinekolojik kontroller ve
istismar konularina yonelik ¢aligmalarda yer almalidir (Horner-Johnson ve ark., 2017, s.382).

Engelli kadinlar dogum Oncesi bakim hizmetinden daha az yararlanmakta, gebelik doneminde istismara daha fazla maruz
kalmakta, daha yiiksek oranda sigara kullanmakta ve dogum sonu daha fazla depresyon yasamaktadir. Engelli kadinlarin bakim
almama nedenlerinde saglik kurulusuna erisimdeki giicliikler ve klinisyenlerin olumsuz tutumlarinin etkili oldugu belirlenmigtir.
Hemygireler engelli haklar1 konusunda savunucu rolii iistlenmelidir (McCabe ve Holmes, 2014, s.77).

Engelli bireylerin cogunlukla akut hastaliklarini rahatlikla paylastiklar1 ve lireme sagligi sorunlarim1 goz ardi ettikleri bilin-
mektedir (McCabe ve Holmes, 2014, s.77). Hemsireler iireme saglig1 sorunlarim ifade etmeleri konusunda engelli kadimlar:
cesaretlendirmelidir. Hemgirelerle yapilan bir ¢alismada engelli bireylere iireme sagligi danigmanligi verilmemesinin temel ne-
denleri arasinda zaman kisitliligi ve uygun olmayan klinik ortam en dnemli sorunlar olarak bildirilmistir (McCabe ve Holmes,
2014, s.77). Ortopedik engelli kadinlar, jinekolojik muayene odalarinda manevra yapmanin zorlugunu ve muayene masalarina
transferlerin zorluklarini bildirmektedir (Sonalkar, Chavez, McClusky, Hunter ve Mollen, 2019, s.136). Bu nedenle hemsirelerin
uygun muayene pozisyonlar1 konusunda engelli kadina yardimci ve yol gosterici olmasi gerekmektedir (McCabe ve Holmes, 2014,
s.77).
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Saglik personelleri engelli kadinlara cogu zaman cinsellikle ilgili sorunlar1 sormazlar. Kalpakjian ve ark.’nin ¢aligmasinda
fiziksel engelli kadinlarin cinsel iligskide pozisyonlarla ilgili sorun yasadiklarini ve paylagsmadiklarini saptamistir (Kalpakjian ve
ark., 2020, s.1427). Hemsireler cinsel sorunlar hakkinda engelli kadinlara danigmanlik vermeli ve yazili ve gorsel materyaller
saglamalidirlar. (McCabe ve Holmes, 2014, s.77).

Diinya Saglik Orgiitii, hemsirelerin sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde 6nemli rol ve sorumluluklar1 oldugunu vurgulamak-
tadir. Hemgireler kirtlgan olarak kabul edilen gruplari belirleyebilir, bu gruplara saglik egitimi ve danismanlik verebilir (WHO,
2017). Engelli bireyler yasamlarinin bir kismin1 hastanelerde veya bakim evlerinde gecirebilmektedir. Bu nedenle hemsireler engelli
bireyler ile siklikla karsilasmaktadir. Hemsireler, engelli kadina erigebilecek firsatta olmalar1 nedeni ile 6nemli konumdadirlar.
Klinik uygulamalarin yani sira danigsmanlik rolleri ile de engelli kadinlara yol gostericidirler. Hemsireler klinik ortamda engelli
kadinlarin saglik hizmetlerine erisimini etkileyen engellere kars1 duyarli olmalidirlar (Nies ve McEwen, 2018). Engellilerin lireme
saglig1 ihtiyaglarina yonelik hemgirelere hizmet i¢i egitim verilmelidir. Engelleri azaltmak veya ortadan kaldirmak i¢in diger saglik
profesyonelleri ve bakim ekibiyle birlikte ¢caligmalidir (Duman, 2018).

Saghik inan¢ Modeli

Engelli bireylerde Saglik Inang Modeli 6ngoriilebilir sorunlar1 nceden saptayan ve 6nleyici tedbirler alan bir model uygulamasi
sunmaktadir. SIM, saglig1 koruma ve gelistirme davranislar1 kazandirmanin yani sira bireylerin tedaviye uyumunu kolaylastiracak
motivasyonlar belirler. Saglik hizmetlerine katilimi engelleyen nedenleri tespit eder ve bunlar1 ortadan kaldirmada etkin rehber
gorevi goriir (Goziim ve Capik, 2014, s. 230). Hemsireler bu model ile bireyin inang ve tutumlari saptayabilir ve verilecek saglik
egitimi ya da uygulanacak tedavi ile sorun ¢oziilebilir.

Hemsirelik destek programi SIM dogrultusunda ya da hedef ¢alisma grubuna uygun olacak farkli bir model ile yiiriitiilebilir.
SIM’ne uygun iireme saghgi egitim ve danismanligi hizmetlerinin verilmesi, danigmanlik hizmetinin etkinligini artiracagi
diisiindiirmektedir (UN-Disability, 2017; Kokonali, Karaca, Ozel ve Engin—Ustl'jn, 2018, 5.28).

Motivasyon teorisi olan SIM’in bireyin saglhga iliskin eylemleri gerceklestirmede neyin motive ettigini anlamaya temellenmistir
(Abraham ve Sheeran, 2005). SIM, birey degisime hazir oldugunda, uygun damsmanlik, Kitle iletisim araclari, akran egitimi ile
olumlu davranig gelistirmesinde etkilidir (Green, Murphy ve Gryboski, 2020, s.211).

SIM’in en giiglii kavramlar1 onerilen davranis igin kisi tarafindan algilanan “engeller” ya da davramg degisiminin maddi ve
manevi yararlaridir. SIM, eger bir kisinin hastaliklar1 nleme istegi ya da iyilesme inanci varsa, hastaliklar1 6nlemek icin olumlu bir
davranis olarak 6zel bir saglik eyleminde bulunmasini 6nerir (Abraham ve Sheeran, 2005). Meme kanseri taramalarini gelistirmek
icin Kore asilli Amerikan kadilarla erken tam davranig degisimi icin SIM’den yararlanilarak yapilan girisimsel bir calismada
kadinlarin mammografi ve Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM) uygulama oranlarinda 6nemli derecede artig oldugu
belirlenmistir (Han, Lee ve Kim, 2019, s. 318).

Saglik Iinang Modeli alt1 temel bilesenden olusur;
Algilanan hassasiyet ve duyarhlik algisi, bireyin sagligini tehdit eden hastaliga yakalanma riskine iligkin 6znel algisini ifade
eder. Bireyin bir hastalik tarafindan kendini risk altinda hissettiginde, risk olusturacak davranistan kacinmasidir (Green, Murphy
ve Gryboski, 2020, s. 211; Goziim ve Capik, 2014, s. 230).
Ciddiyet/6nemseme algisi, bireyin bir hastalia veya hastaligin sonuclara kars1 ciddiyet veya siddetini algilama diizeyidir
(Goziim ve Capik, 2014, s. 230).
Yarar algisi, bireyin hastalik riskini azaltmak veya hastalig1 iyilestirmek icin cesitli eylemlerin etkinligine iligkin algisini ifade
eder (Green, Murphy ve Gryboski, 2020, s. 211; Goziim ve Capik, 2014, s. 230).
Engel algisi, bireye onerilen saglik eylemini gerceklestirmesinin oniindeki engeller hakkindaki goriislerini ifade eder (Green,
Murphy ve Gryboski, 2020, s. 211; Goziim ve Capik, 2014, s. 230).
Eyleme geciriciler, bireyin onerilen saglik davranigini kabul etmesi i¢in gereken uyaricidir (Green, Murphy ve Gryboski, 2020,
s. 211; Goziim ve Capik, 2014, s. 230).
Oz etkililik, bireyin saglik davranigim gerceklestirme yetenegine olan giivenini ifade eder (Green, Murphy ve Gryboski, 2020, s.
211)
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Saghk inan¢c Modeli’ne Temellendirilmis Hemsirelik Destek Programi

Tablo 1. Saglik Inang Modeli’ne Temellendirilmis Yapilandiriimis Hemsirelik Destek Programi

No Konu icerik Ara¢/Yontem SiMm Siire
1.Hafta ilk degerlendirme  -Kadin ile tamsma, -Veri formu Algilanan hassasiyet/duyarhhk: Kadinlarin; tireme
-Hemsirelik destek programi  -Soru-cevap sagliginin onemi hakkindaki goriisleri alinir. 30 dk

hakkinda detayl: bilgi verme,
-Programin yiiriitiilmesini planlama

2.Hafta Kadin iireme -Ureme organlarinin anatomik yap1 -Kitapgik Algillanan hassasiyet/duyarhlik algisi:  Engelli
organlari ve ve islevleri -Diiz anlatim kadinlarin adet dongiisi ve gebelik doéneminin
isleyisi -Menstrual dongiisii ve genital hijyen -Soru-Cevap farkliliklar1 ~ tizerinde durulur. Deneyimlerinden
-Gebelik ve dogum siireci -Demonstrasyon yararlanilir.  Aile planlamast hakkinda bilgileri
-Engelli kadmlar i¢in gebelik ve -Aile planlamas1  sorgulanir.
dogumun 6zellikli yonii yontem ornekleri Ciddiyet/onemseme algisi: Ureme organlarinda 60 dk
-Aile planlamasi yontemleri -Ureme organ olusabilecek sorunlari tanimak i¢in tireme organlarini
-Genel hijyen maketleri tamimanin 6neminden bahsedilir. Olast bir gebeligin
-Geri bildirim sonucunda neler yasayabilecekleri, olusabilecek
sorunlar iizerinde durulur. Cevrelerinde sorun
yasamis kadilar olup olmadig1 sorgulanir.
Yarar algisi: Ureme organlarini tantyan, iireme
organlarmin  genel hijyenini saglayan engelli
kadinlarin kazanimlari iizerinde durulur.
Engel algisi: Menstrual hijyeni (ped, tampon
uygulama) konusunda yasanabilecek fiziksel engelleri
belirlenir.  Kontraseptif ~— yontemlere  ulasmada
yasanacak  sorunlarn  paylasilmast  saglanir.
Yontemleri temin etmede, istemede ve Tcretleri
hakkinda genis bilgilendirme yapilir. Hijyenik
malzemelere erismede yasanacak ekonomik ya da
fiziksel (evden ¢ikamama, yardimci bulunmamast)
engellere ¢oziim tiretmede yardimei olunur.
Eyleme gegiriciler: Bilgilendirme kitapgig1 verilir.
Konuyla ilgili hazirlanmis video izletilir.
Oz etkililik: Verilen damsmanhk tekrar edilir ve
engelli kadmnlarin hedef davranislari uygulayacagi
konusunda sozlesilir. Uygulama konusunda sikinti
yasayacagmi diigiinen kadinlarla bireysel tekrar bir
goriisme yapilir.
3.Hafta Cinsellik -Cinsel saglik hakkinda genel giris -Kitapgik Algilanan hassasiyet/duyarhihk algisi: Ortopedik
-Cinsellige dair kavramlar -Diiz anlatim engelli kadimlarin cinsellik ve cinsel sagligina yonelik
-Cinsel yamit dongiisi, kadin ve -Soru-cevap kaliplagmus diistinceler tizerinde durulur. Duyduklari
erkeklerdeki farkliliklar -Ureme organ ya da yasadiklari sorunlar paylasilmasi saglanir.
-Giivenli cinsel davranis ve uygulamalar ~ maketleri Ciddiyet/onemseme  algisi:  Cinsel  saghgin
-Engellilerde cinsel islev bozukluklari, -Demonstrasyon  siirdiiriilmesinin 6neminden bahsedilir. Saglikli bir 60 dk
-Cinsel sagliga ait mitler ve engelli cinsel yasamin yararlarindan aksi olarak yapilacak
kadinlarin  cinsel sagligi  hakkindaki hatalar ile olusabilecek riskler anlatilir. Giivenli
mitleri olmayan cinsel davramgslarin sonuglart {izerinde
-Ureme haklar durulur.

Yarar algisi: Engelli kadinlarin; cinsel saglik
konusunda dogru bilinen yanlislarin aydinlatiimas ile
kendilerine duyacaklari giiven artirilir.

Engel algisi: Cinselligin siirdiiriilmesi ya da merak
edilenlerin ~ 6grenilmesinde  yasanan  sorunlarin
paylasilmasi saglanir.

Eyleme geciriciler: Kisallmis  bilgilendirme
kitapgiklar1 dagitilir. Ureme haklari tekrar edilerek
engeller asilmaya ¢alisilir. Engellere iliskin Rol-play
uygulamasi ile kadinlarin cesaretlenmesi saglanir.

Oz etkililik: Verilen damismanlik tekrar edilir ve
engelli  kadinlarn  Ogrenilen  yeni  bilgiler
dogrultusunda eksik ya da yanhiy davramglart
degistirecekleri ~ konusunda  sozlesme  yapilir.
Uygulama konusunda stkint1 yasayacagmi diisiinen
kadinlarla bireysel tekrar bir goriisme yapilir.
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Tablo 1. Devami

4.Hafta Ureme

jinekolojik
kanserler

organ -Cinsel yolla bulasan infeksiyonlar ve
infeksiyon ve korunma yontemleri hakkinda bilgi

-Jinekolojik kanserler ve meme kanseri
-Tarama programlari

-Kitapgik, brosiir
-Diiz anlatim
-Video izletme
-Soru-cevap
-KETEM
noktalarmimn
haritas1
-Pap-Smear alma,
KKMM ve KKVM
demonstrasyonu

Algilanan hassasiyet/duyarhhk algisi: Engelli
kadmnlar ile CYBE’lar ve iireme organ kanserleri
konular1 tizerinde durulur. Duyduklar1 ya da
yasadiklar1 sorunlar paylasilmasi saglanir.
Ciddiyet/6nemseme algisi: CYBE ve kanserlerin
neden olabilecegi sonuglar agiklanarak konunun
onemini kavramasi saglanir. Ureme organlari
hastaliklarinin sakatlik ve 6liimlere neden olabilecegi
anlatilir.

Yarar algis: CYBE ve kanserler hakkindaki
bilgilendirme ile viicuttaki belirtilerin izlenmesi
saglanir. Sonucunda erken teshis ve tedavinin
saglanmasina olanak olusturacagindan bahsedilir.
Engel algisi: infeksiyon ve kanserlere yonelik tarama
hizmetlerine erismede yasanacak giigliikler tartisilir.
Kadinlarn evlerine en yakin saglik kurulus ve Kanser
Tarama Teshis (KETEM) merkezleri belirlenir.
Eyleme gegiriciler: Bilgilendirme kitapgiklart ve el
brosiirleri verilir. Konuyla ilgili hazirlanmis video
izletilir. Tarama merkezlerinin haritalar1 hazirlanip
katilmciya verilir. Aylik goriismelerle tarama igin
motivasyon saglanir.

Oz etkililik: Verilen damsmanhik tekrar edilir ve
engelli kadinlarin 6grenilen yeni bilgiler 1s18inda
kadinlarin ~ merkezlere  basvurmasi  konusunda
cesaretlendirilir. Verilen bilgileri uygulamada sikint1
yasayacagini diisiinen kadimlarla bireysel tekrar bir
goriisme yapilir.

60 dk

4 ay Ayhk izlemler

-Izlem formu
-Soru-cevap

Yarar algisi: Gelistirilen davranislarin  yarattigi
olumlu deneyimleri paylasmasi istenilir. Tleriki
yasaminda hangi treme sagligi sorunlarmndan
koruyabilecegini ifade etmesi saglanir.

Engel algisi: Ureme saghgini koruyucu davramislarin
gelistirilmesinin 6niindeki engeller tartigilir.

Eyleme geciriciler: Kitapgiklarin tekrar edilmesi
istenilir. Davranislarin gelistirilmesi i¢in motive edilir.
Oz etkililik: Kazamlan yeni davramslara devam
edilmesi konusunda desteklenir. Degistirilemeyen
davraniglar igin cesaretlendirilir.

15 dk

ik
degerlendirmeden
6 ay sonra

Son
Degerlendirme

-Kadin ile vedalagma,
-Hemsirelik destek programinin
etkileri hakkinda duygularm
paylagsma

-Hedef davraniglarin
gergeklesme durumunu
belirleme

-Veri formu
-Soru-cevap

Algilanan hassasiyet/duyarhhk: Kadinlarin tireme
sagliginin 6nemi hakkindaki gorisleri alinir.
Ciddiyet/onemseme algisi: Kadmlart etkileyen
kanserler ve genital infeksiyonlar hakkindaki
goriislerini tekrar ifade etmesi saglanir.

Yarar algis:  Ureme  sagligim  koruyucu
davranislarmin gelistirilmesi ile hayatinda yasadig
olumlu deneyimleri paylasmasi istenilir. Olumlu
davraniglarin - devamliliginin = saglandiginda, uzun
donem etkilerinden bahsedilir.

Engel algis1: Gelistirilemeyen davraniglarin 6niindeki
engeller tartisilir. Engellerin asilmasi i¢in ortak
kararlar alinir.

Eyleme geciriciler: Kitapgiklarin tekrar edilmesinin
onemi anlatilir. Destege ihtiyag duyuldugunda
arastirmact ile iletisim kurulmasi istenilir.

Oz etkililik: Kazamlan yeni davranislara devam
edilmesi konusunda desteklenir. Degistirilemeyen
davransslar igin cesaretlendirilir ve yeniden planlama
yapilir.

30 dk
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Ortopedik engelli kadinlara yonelik ‘SIM’ne dayali hemsirelik destek programi’ ii¢ oturum olarak uygulanabilir. Hemsirelik
destek programi kapsaminda hazirlanan ‘Ortopedik Engelli Kadin Ureme Saghgi Kitap¢igi“ndan yararlanilir. Kitapgikta kadinlarin
ireme saglig1 gereksinimlerine ve ortopedik engelli kadinlar i¢in 6zel bilgilere yer verilir. Verilecek destek programi sonrasi
kadinlarin diizenli jinekolojik muayene katilimlari, kendi kendine meme muayenesi ve kendi kendine vulva muayenesi uygulamalari,
mammografi ve Pap-smear taramalari, genel hijyen davramslarinda olumlu yonde gelisme beklenir. Hazirlanan kitapgik SIM’ne
uygun olarak algilanan hassasiyet/duyarlilik, ciddiyet/onemseme ve yarar algisina uygun tasarlanir. Kitap¢ik kapsami ve kullanimi
aciklanarak kadinlara verilir.

Ik degerlendirme sonrasinda egitime katilabilecek kadinlara bir hafta sonrasmna randevu verilir. Ug hafta boyunca haftada
bir giin miimkiinse yiiz yiize olarak hemsirelik destek programi uygulanir. Ureme saglig1 bilgilerini iceren kitapcik esliginde,
kadinlara lireme organlari, kontrasepsiyon ve meme maketi gorsel materyalleri kullanilarak anlatim zenginlestirilir. Her oturumda
kadinlar soru sormalar i¢in cesaretlendirilir ve 6grenilen yeni davraniglart uygulamalari istenir. Her oturum ortalama 60 dakika
siirer. Ug haftalik iireme saglig1 egitimini tamamlayan kadinlar, hedeflenen davramiglar gelisinceye kadar her ay telefon ile
aranarak izlenir. Ureme sagligin1 koruyucu davramglarin gelistirilememesinin nedenleri tekrar tartigilir ve hedeflenen davranigin
(KKMM uygulamasi, KKVM uygulamasi, jinekolojik muayene ve Pap-smear testi yaptirmasi, etkin kontraseptif yontem kullanimi
vb.) gelistirilmesi icin cesaretlendirilir. Kadinlar destege ihtiyaci oldugunda, aylik telefon gdriismesini beklemeksizin hemsireye
ulasabilir ve gerekli destegi almas1 saglanir. Son degerlendirme, ilk gdriismeden alt1 ay sonra gerceklestirilebilir.

Ik degerlendirme, izlemler ve son degerlendirmede veri toplamak ve hedeflenen saglik davranislarinin uygulanma durumunu
degerlendirmek amaciyla gelistirilen veri toplama formlar1 uygulanir. Gelistirilen saglikli yasam bi¢imi davraniglari not edilir.
Degistirilemeyen davraniglar i¢in tekrar degerlendirme yapilir ve ¢alismanin hedef davraniglarin gelismesindeki aksakliklarin
giderilmesi igin izlemler siirdiiriiliir ve gereksinim dogrultusunda destek programu tasarlanir. SIM dogrultusunda yapilandirilmig
hemsirelik destek programinin kapsami ve uygulanmasi agamalar1 Tablo 1’de verilmistir.

SONUC ve ONERILER

Ortopedik engelli kadilarin iireme saghgi ihtiyaclar cesitli nedenlerle géz ardi edilmektedir. Ureme sagligi hizmetlerinin
engelli kadinlar i¢in 6nemli olarak goriilmemesi genellikle cinsellik, dogum ve aile planlamasi gibi siireglere dahil olmadiklari
diisiincesi nedenlidir. Oysa engelli kadinlarin yasayacaklar1 olasi iireme saglig1 sorunlart tiim yasamlarini etkileyecek boyutlara
ulagabilir. Hemsireler kirilgan gruplara erisim saglamada énemli konumdadir. Engelli kadinlarda iireme sagligina yonelik destek
ile gelisebilecek sorunlar erken donemde tespit edilebilir ve ¢oziimlenebilir. Hazirlanan destek programlarinin yiiriitiilmesinde
planlama ve degerlendirmesinde sistematik ilerleme i¢cin model kullanimi yararlidir. Program kapsaminda engellilere yonelik
tireme organlari, aile planlamasi, cinsellik gibi lireme saglig1 konularinda egitim materyallerinin hazirlanmasi ve saglik hizmet
sunumunda kullanilmasi tiim kadinlarin esit olarak faydalanmalarin1 saglayacaktir.
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