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0z

Tum dunya nifusunun yaklasik %12.5°i engelli insanlar tarafindan olusmaktadir ve temel haklar vardir. Bu haklar igerisinde yer alan haklardan bir tanesi de
cinsellik ve dreme saghgi konusunda hizmet alma hakkidir. Biz de burdan yola ¢ikarak, bu derlememizde engelli kadinlarin treme saghgi konusunda yasadiklan
problemleri ele alip onlara ne tiir hizmetler ve ¢oziimler sunulmasi gerektigini anlatmayi amacladik.
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ABSTRACT

Approximately 12.5% of the world’s population is made up of people with disabilities and they have certain fundamental rights. One of these is the right to receive
services on sexuality and reproductive health. We aimed to discuss the problems that disabled women have with reproductive health and introduce what kind

of solutions should be offered to them.
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Girig

Entelektiiel ve gelisimsel engellilige bakiimaksizin tim kadinlann cinsellik ya-
samaya, cinsellik ve tireme saghigr konusunda gerekli hizmetleri almaya hakki
vardir. Ne yazik ki bu hak, konu engelliler olunca ihmal edilen ve gézden kagan
bir konu olmaktadir. Giinkii engelli kadinlar toplumdaki ¢ogu kimse ve hatta
cogu saglik hizmeti sunanlar tarafindan ‘aseksiiel’ olarak gortilmektedir. An-
cak unutulmamali ki engelli niifusu tiim diinya niifusunun yaklasik %12.5’ini
olusturmakta ve ilkemizde de yaklasik 8 milyon civarinda engelli insan bulun-
maktadir (1,2). Dolayistyla her insan gelecekte bir engelli aday! iken boyle bir
toplulugu goz ardi etmek ne insani, ne vicdani ne de siyasi agidan mimkiin
degildir. Su bir gercek ki gergekte mevcut olan hizmetler engelli insanlara go-
gunlukla kolayca uyarlanabilir. Su an engelli kadinlarin Greme saghgi igin ha-
rekete gegme zamanidir. Farkindaligr arttirmak da bu konudaki ilk ve en byik
basamakr.

Biz bu derlememizde engelli kadinlann tGreme saghgi konusunda yagadiklan
problemleri ele alip onlara ne tiir hizmetler ve ¢zimler sunulmasi gerektigini
anlatmayi amacladik.

A)Engellilik nedir? Engelli kimdir?

Engellilik kelime anlami olarak bir yetersizlik ya da 6ziir sonucu yas, cinsiyet,
sosyal ve Kiilttirel faktorlerin beraberinde bir kisinin kendisinden beklenilen is-
levleri yerine getirememesidir (2,3).

Engelli kisi ise dogustan veya sonradan herhangi bir hastalik ya da kaza sonu-
cu bedensel, zihinsel, ruhsal, duygusal ve sosyal yetilerini gesitli derecelerde
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kaybetmis, normal yasamin gerklerine uyamayan kisilerdir. Engelli kigiler litera-
tirde gorme, zihinsel, isitme, konugma, fiziksel ve diger (sirekli bakima ihtiyag
duyan kalic rahatsizliklar olanlar) olarak siniflanmistir (2,3).

Engellilige neden olabilecek faktorler sunlardir:

a) Dogum dncesi nedenler: Gebelikte dzellikle ilk U¢ ayda gegirilen hasta-
Iiklar, sigara, alkol, uyusturucu madde kullanimi, annedeki sistemik ve
metabolik hastaliklar, beslenme bozukluklar, akraba evlilikleri nedenler
arasindadir.

b) Dogum sirasindaki nedenler: Malpozisyonlar, enstrumantal dogumlar,
kordon komplikasyonlari, cogul gebelikler, travma, bebekte asfiksi olasi
nedenler arasindadir.

c) Dogum sonrasi nedenler: Bebeklerdeki enfeksiyonlar, sistemik ve meta-
bolik hastaliklar, yetersiz beslenme, yanlis kundaklanma gibi nedenler bu
gruptadr.

Genel olarak dogustan olan engellilik, sonradan olugan engellilige gére daha
azdur.

B) Engelli Kadinlarin Ureme Sailigim Etkileyen Faktorler

Cinsellik insanin dogasinda vardir. insan icin nefes, besin, su, uyku gibi fizyo-
lojik gereksinimler arasindadir. Bu tiir gereksinimlere ulagim igin kiginin sag-
likii olmasi gerekmektedir. insan saglgini etkileyen faktorler bu tiir fizyolojik
gereksinimleri de olumsuz etkilemektedir. Dolayisiyla engelli kadinlarin genel
saghigini bozan durumlar ister istemez ireme sagliklarini da olumsuz etkile-
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yecektir (4).
Engelli kadinlarnin Greme sagligina etki edebilecek faktorler sunlardir (4,5):

a) Cevresel-Fiziksel kisithiiklar: Gevrede mevcut olan imkanlarin uygun se-
kilde diizenlenmemesi engelliler i¢in saglk hizmetlerine ulagimi zorlagtinr.
Ornegin gorme engelli olan kisiler icin uygun olmayan brosiir varligi bu
tir kisilerin yeteri kadar bilgilenmesini onleyebilir.

b) Ekonomik zorluklar: Toplumlarda engelli insanlarin caligabilme potansi-
yelleri sorgulanmakta ve cogu yerde de sinirlamalara maruz kalmaktadir.
Bu durum da beraberinde engelliler i¢in ekonomik kisithlik getirebilmekte-
dir. Dolayisiyla saglik hizmetlerine ulagma imkanlar azalmaktadir.

C) Egitim yetersizligi: Engelli kadinlarin egitim ihtiyaglarina karsi toplumda
var olan gereksiz olma diisiincesi engellilerin yeteri sekilde egitim alma-
larini olumsuz etkilemektedir. Tabi ki iyi bir egitim diizeyine sahip olmayan
bir bireyin de saglik hizmetine ulagmasi ve ulastiginda da en dogru sekil-
de kullanmasi mimkiin degildir.

d) Psikolojik destek eksikligi: Engelli kadinlar daha fazla istismara agik ve
daha kinlgan kisilerdir. Bunlar diger kadinlara gore daha fazla psikolojik
destege ihtiyac duyarlar. Bu tiir destegin goz ardi edilmesi engelli kadinin
kendisine olan sevgisini zedeleyebilir ve ilave saglik sorunlarina neden
olabilir.

Tum bu faktorler diginda engelli bir kadina karsi olan tutum ve davranislar da
engelli kadinin saglik sisteminden faydalanmasini etkilemektedir. Saglik perso-
nelinin engelli bir kadina uygun olmayan yaklagimda bulunmasi (saglik prob-
lemlerini gormemezlikten gelmesi gibi) bu konuda yetersiz kalabilmesi (isaret
dilini bilememesi gibi) engelli insanlarin saglik hizmetlerinden faydalanmasini
olumsuz etkilemektedir (6,7).

C)Engelli Kadinlarin Ureme Saghd Alaninda En Sik Karsilagtigi Sorunlar

Dogumsal, edinilmig, duysal bilegenli (isitme, gorme, vs) ya da fiziksel engeli
bulunan kadinlanin dreme saghg ile ilgili yasadigi ssorunlarin temelinde hiz-
mete ulagim bulunmaktadir. Bu duruma neden olan sebepler ise sunlardir (8):

1. Fiziksel olarak ulasamama (Tagima, Kliniklerin mesafesi, rampa olmayisl,
uygun muayene masalarinin olmayisi)

2. Bilgi ve iletisim materyallerinin yoklugu (Braille alfabesinde materyal yok-
lugu, basit resimli brogtirlerin olmayist)

3. Saglk hizmeti sunanlarin negatif davraniglar

4. Saglik hizmeti sunanlarin beceri ve bilgi eksikligi

5. Saglik hizmeti sunanlar arasinda koordinasyon eksikligi
6. Kaynak yoklugu

Engelli kadinlarin iireme saghgi alaninda yasadigi sorunlar kabaca 3 baslik
halinde tartigabiliriz (6-11):

1) Cinsel Saglk:

Toplum engelli kadinlari aseksiiel kabul etmektedir. Oysa bunun yanhs oldugu
yapilan galigmalarda gosterilimistir. Engelli kadinin cinsel bilgilere ulagma ve
danigmanlik hizmeti alma konusundaki haklar diger bireylerden farkli degildir.

Engelli kadinlara cinsel fonksiyonlari konusunda konusma, sorularini sorma
ve ¢Gzim onerilerini degerlendirme gansi verilmelidir.

Engelli kadinlarda goriilen cinsel iglev bozukluklan en sik cinsel istek azligr,
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uyariima ve lubrikasyon yetersizligi ile orgazmda yasanan zorluktur. Bireyin
kullandi§i ilaglar (antidepresanlar, trankilizanlar, vb.) tipki engeli bulunmayan
kadinlarda oldugu gibi, cinsel islevi etkileyebilir. Ayrica spinal kord yaralanma-
sI bulunan kadinlarda cinsel uyariima ya da orgazma driner/fekal inkontinans
eslik edebilir. Bu durumlarda cinsel fonksiyon olumsuz etkilenir. Boyle hasta-
lara dogru danigmanlik verilmesi dnemlidir.

Spinal kord yaralanmasindan sonra 6 ay kadar bir siire amenore olabilir ama
genellikle ovulatuar sikluslar geri ddner. Travma/operasyon sonrasi birey ile
cinsel konular hakkinda ne zaman konusulmaya baglanmasinin uygun olacagi
hakkinda bir fikir birligi yoktur. Ancak bireyin saglik personeliyle bu konuyu
konusabilecek kadar kendini giivende hissetmesi gereklidir. Bireyin konus-
maya hazir oldugunun igaretleri iyi izlenmelidir. Cinsel aktivite, cinsel siklusun
asamalari, pozisyonlar ve korunma yontemleri ayrintili olarak tartigiimalidir.

Cinsel damismanlik bireyin 6zellikleri g6z éniinde bulundurularak titizlikle ve
uzman personel tarafindan yapiimalidir.

2)  Gocuk Sahibi Olma:

Engelli kadinlar aseksiiel olma konusunda toplumsal 6n yargilara maruz kal-
diklan gibi ayni zamanda ebeveyn olmalar konusunda da olumsuz bir tavirla
karsi karsiya kalirlar. Yalniz aile, gevre ve arkadaglan degil, engelli kadini saglik
personeli de anne olma isteginden dondirmeye ugrasir. Gocuk sahibi olma
konusundaki hakki bakimindan engelli kadinin diger bireylerden bir farki ol-
mamakla beraber, almalari gereken saglk hizmeti ayrintili 6zellikler arz eder.

Engelli kadinin mevcut durumu eger genetik aktarim riski tagiyorsa bu konuda
uzmanindan danmigsmanlik hizmeti almalidir. Béyle bir risk yoksa da mevcut
durumun olasi gebelikte yaratacagi sorunlar tartigimalidir. Gebelik isteyen ka-
dinin gerekli kontrollerden gegirilmesi 6nemlidir.

Engeline gore kadina uygun malzemeler kullanilarak bilgilendirme yapiimalidir.
Gebelik ve dogum sireci tartisiimali, olasi senaryolarla ilgili plan yapiimalidir.

Engelli ebeveynler givenli gocuk bakimi konusunda egitilmelidir. Duyma en-
gelli bireylere bebegin aglamasiyla isikh uyar veren kamerali bebek telsizleri
kullanmalari ya da grme engelli ebeveynler igin 6zel tasarlanmig hareket sen-
sorli uyaricilar aimalari dnerilmelidir.

3) Aile Planlamasi:

Spinal kord yaralanmalarinda gegici olabilen menstriiel degisiklikler ve genital
hijyen saglanmasi sorunlar gérilebilir. Bunun disinda genellikle tireme siklusu
acisindan engelli kadinin olmayan kadindan bir farki yoktur. Saglik personelinin
engelli kadinin aseksiel oldugunu varsaymayarak yaklagsmasi ve aile planla-
mas| yontemleri konusunda bireye 6zgli yontemleri tartismasi 6nemlidir.

Kadinin engeline yonelik bir aile planlamasi yéntemi onerilir. Ornegin gérme
engelli bireylere kabartmal materyallerle bilgilendirme yapilmasi ve kullanimi
kolay olacak yontem sunulmasi gerekir. Fiziksel engeli olanlar belki diyafram,
kadin kondomu ya da dogum kontrol hapi gibi ydntemleri kullanamaz. Yine spi-
nal kord yaralanmasi olan kadinlarda pelvik enflamatuar hastalik semptomlari
farkedilemeyecegi icin RIA uygun olmayabilir. Ayrica bu hastalarda tromboz
riskinden dolayr dogum kontrol hapi kontrendikedir.

D) Engelli Kadinlarin Ureme Saghgi Konusundaki Problemlerinin Goziim
Yollan (12,13):

Ureme saghgi konusunda hizmet veren biitiin saglik personeli (doktor, hemgi-
re, ebe, psikolog, fizyoterapist) 6zellikle engelli kadinlarin Greme saghgi hak-
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kinda egitilmelidir. Saglik personeli engelli kadinlarin karsilagabilecegi sorunlan
bilmeli buna ¢oziim getirebilecek yeterlilikte olmalidir.

Engelli insanlar normal insanlara oranla daha gok taciz ve suistimale maruz
kaldiklan igin engellilerin dreme saghgi konusundaki egitilmesi biyik 6nem
tagimaktadir. Gogu zaman (ireme sagh§l konusunda en temel bilgilere bile
ulasamamaktadirlar. Galigmalar gdstermistir ki engelli insanlar en az normal
insanlar kadar cinsel olarak akiftirler.

1) 5 alanda ise baglamak Gnemlidir.
a.  Engelli vatandaslanmizin dernekleriyle isbirligi kurulmasi

b.  Farkindahgr arttirmak (Sorunlara duyarlilik ve farkindalik gelistirilmesi igin
bilinglendirme ¢alismalar (medya, egitim kurumlarinin, sivil toplum 6r-
gatlerinin kullanilmasi yoluyla) yapiimalidir.)

c.  Tum dreme saghgr programlarinin engelli vatandaslara ulagsmasini sagla-
mak ve hizmet sunmak.

d.  Ulusal ireme saghdi politikalar, kanunlan ve butgelerinde engellileri vur-
gulamak.

e.  Engelli kadinlarin Greme saghg tizerinde arastirmalar baslatmak.

2) Engellilere dnyargisiz ve olumsuz davraniglardan arnmig bir bakis agi-
siyla yaklasiimalidir.

3)  Engelliler ile ilgili bitin program ve projelerin bitin engellilere ulagtigin-
dan emin olunmalidr.

4) Engellilere 6zel egitim programlar hazirlanmalidir.

5) Engelliler ve aileleri danismanlik alabilecegi kisiler ve yerler hakkinda bil-
gilendirilmelidir.

6) Egitim mifredatlarina ve hizmet ici egitimlere engelli kadina bakim konu-
su eklenmelidir.

7)  Saglik personeline engellilere 6zel dogum oncesi bakim ve doguma ha-
zirlik egitimi verilmelidir.

8) Gerek obstetrik gerek jinekolojik konularda engelli kadinlara standart mo-
dellerin uygulanmasindan 6te engellilige yonelik kisisel hizmetler gelistiril-
meli ve bu konuda yeterli personelin yetismesi saglanmalidir.

9) Evde bakim hizmetleri iyilestiriimelidir.

10) Engellilere yonelik hizmet veren jinekoloji ve dogum Kliniklerinin fiziksel
kosullari engellilere uygun olarak diizenlenmelidir.

a) Tekerlekli sandalyelere uygun girig ve ¢ikiglar olmalidir.

b)  Engellilere uygun genis banyolar bulunmalidir.

c) Daha algak muayene masalar kullanimalidir.

d) i§aret dili ya da Braille alfabesi bilen saglik personeli bulunmalidir.

e) Bilgi verilecek cd, teyp, kaset galar gibi bilgilendirmede kullanilacak ekip-
manlar bulundurulmalidir.

f)  Herzamankinden daha yavag, zaman zaman durarak anlatim yapiimalidir.

Kisaca, engelli kadinlar temel haklara sahiptirler. Dolayisiyla toplum tarafindan
g0z ardi edilmemeleri gerekmektedir. Dolayisiyla hem bireysel hem toplumsal
hem de devlet olarak engelli haklarinin farkindaligina vanimal, onlara saygi
gosterilmeli ve onlarin sorunlarina uygun ve yeteri sekilde ¢ozimler getiril-
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melidir.
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