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OZET

Ortopedik engelli kadinlarin iireme saghgi ihtiyaglarimin ve haklarmin bilinmesi, sunulmasi
gereken iireme saghg hizmetlerine anahtardwr. Fakat ortopedik engelli kadinlarin iireme saghgi
ihtiyaglar, saghk profesyonelleri, aile iiyeleri, bakicilar: ve arastirmacilar tarafindan gereken
ilgiyi gérmemektedir. Bu durum onlarin aile planlamasi, toplumsal cinsiyete dayali siddet, cinsel
saglik, jinekolojik muayene, gebelik, dogum ve dogum sonrasi siireglerde sorunlar yasamasina
neden olmaktadir. Bu sorunlara yonelik ortopedik engelli kadina dair saghk, siddet ve temel
bilgilerini iceren ulusal ve uluslararasi diizeyde veri tabani olusturulmasi onerilmektedir. Hizmet
veren saglik profesyonellerine de ortopedik engellilik, tireme saghgi, siddet, istismar, travma, etik,
empati, sempati, iletisim ve degerler gibi konularda teknolojinin de destegiyle gerekli egitimler
verilmelidir. Bu derlemenin cinsiyete ve engellilige ozgii bir ¢calisma olarak literatiire katki
saglayacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel saglik, Céziim, Kadin, Ortopedik engel, Ureme saghgt.

ABSTRACT

Knowing the reproductive health needs and rights of orthopedically disabled women is the key to
reproductive health services that need to be provided. However, the reproductive health needs of
orthopedically disabled women do not receive the necessary attention from health professionals,
family members, caregivers and researchers. This situation causes their to experience problems
in family planning, gender-based violence, sexual health, gynecological examination, pregnancy,
birth and postpartum processes. It is recommended to create a national and international database
containing health, violence and basic information on orthopedically disabled women for these
problems. Necessary training should be given to healthcare professionals, with the support of
technology, on issues such as orthopedic disability, reproductive health, violence, abuse, trauma,
ethics, empathy, sympathy, communication and values. It is thought that this review will contribute
to the literature as a gender and disability specific study.

Keywords: Sexual health, Solution, Woman, Orthopedic disability, Reproductive health.
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GIRIS

Kadinlar  agisindan  toplumsal cinsiyet
ayrimciligl, iireme sagligi ile cinsellik gibi temel
gereksinimlerinin (cinsellik, kendini ait hissetme,
fiziksel ve ruhsal doyum, evlenme, ¢ocuk sahibi
olma) oOniindeki engellerle miicadele zordur.
Saglik ve sosyal engelleri olan ortopedik engelli
kadin (OEK) i¢in miicadele daha da zordur
(Duman, 2018). Bu durum “gifte risk”, “gift
engelli”, “ikili sessizlik” veya “cifte ayrimcilik”
olarak tanmimlanmaktadir (Bae, 2006). Cifte etki
genellikle engelli erkekler ve saglikli kadinlara
kiyasla OEK’larda daha diisiik egitim basarisi,
sosyo-ekonomik ve istihdam statiisiinde kendini
gosterir (Lee ve Oh, 2005). Bu alanlarda yasanan
sorunlar OEK’larda iireme sagligi sorunlarinin
ortaya c¢ikmasima yol agmaktadir (Buz ve
Karabulut, 2015; Duman, 2018).

Diinyada ve tilkemizde engelli bireyler toplumun
onemli bir kismin1 olusturmaktadir. Diinya
niifusunun yaklagik %15' bir tiir engelle sahiptir
ve bunlarin %2-4't 6nemli fonksiyonel zorluklar
yasamaktadir (World Health Organization
[WHO], 2021). Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma
Teskilati (OECD) iilkelerinin ¢cogunda, kadinlarin
erkeklere gore daha yliksek engellilik oranlari
vardir (Beyene, Munea ve Fekadu 2019; Disabled
World, 2021). Tiirkiye’de Ulusal Engelli Veri
Sisteminde kayitli ve hayatta olan engellilerin
(%56) 1.422.691°1 erkek, (%44) 1.099.242’si
kadin olmak tizere 2.521.933 kisi olup bunlarin
icerisinde (%15.3) 386.628’1 ortopedik engellileri
olugturmaktadir (Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanligt [ACSHB], 2020). Bu
oranlardan yola ¢ikarak lireme sagligi alaninda
hizmet vermek i¢in daha spesifik bilgilere
gereksinim vardir (Diinya Saglik Orgiitii ve
Diinya Bankas1 [DSO ve DB], 2011).

Engelli kadinlarm tireme saglig1 ihtiyaclar1 saglik
profesyonelleri, aile tyeleri, bakicilarn ve
arastirmacilar tarafindan goz ardi edilmektedir.
Bu durum onlart iireme sagligi hizmetleri séz
konusu oldugunda en marjinal gruplar arasinda
gostermektedir (Lee ve Oh, 2005; Beyene ve ark.,
2019). Aym1 zamanda engelli kadinlar, iireme
saglik hizmetlerine ve bilgisine ulagmada fiziksel,
ruhsal, sosyal, finansal agilardan yetersiz destek,
saglik kurumlarima ulasim zorlugu, engel
durumlarina gére ekipman bulunamamasi, saglik
profesyonellerinin bilgi yetersizligi ve bakim
vermede isteksizlikleri (Bremer, Cockburn ve
Ruth, 2010; Kapan ve Boyacioglu, 2019) gibi
zorluklarla da karsilagmaktadirlar. Yasanan ortak

zorluklar engelli kadinlari toplumda gbz ardi
edilebilen “savunmasiz grup” olarak
nitelendirebilmektedir (Dean, Tolhurst, Khanna
ve Jehan, 2017). Engelli kadinlarin ireme
sagligin1 onemsemek; insan haklarinin korunmasi
ve gelistirilmesi, uluslararas1 kalkinmanin
ilerlemesi ve kapsayict bir toplum insasi igin
onemlidir (Beyene ve ark., 2019).

Yapilan arastirmalarda engellilik tiirlerine dair
net bir kavram aciklamasina rastlanilmamustir.
Fiziksel engelli bireyler ortopedik, gorme, isitme,
dil ve konusma engelliler (Cumurcu, Karlidag ve
Han Almus, 2012; Giil ve Koruk, 2019) olarak
simiflandirilabildigi  gibi baz1 c¢aligmalar da
ortopedik engellilerden fiziksel engelliler (Wu ve
ark., 2017) ya da bedensel yetersizlik olarak
bahsedilmektedir  (Osmaniye Rehberlik ve
Aragtirma Merkezi [Osmaniye RAM], 2018).
Ayrica ortopedik engelli birey kendini fiziksel
engelli olarak da ifade edebilmektedir (Egelioglu
Cetisli ve ark., 2018). Cinsiyete ve engellilige
0zgli bu derlemede ortopedik engelli kavrami
kullanilacaktir.

Tiirkiye’de OEK’larin iireme sagligina yonelik
sinirli ¢aligmalar olmasindan kaynakli literatiirde
bosluklar vardir. Cinsiyete ve engellilige 6zgii bu
derlemede OEK’larin lireme saglig1 sorunlart ve
¢ozim yollar konusunda saglik
profesyonellerinin, saglik ve egitim politikalar
gelistirenlerin, saglik kuruluslarimi yonetenlerin
ve toplumun farkindaligini artirmak ve literatiire
katki saglamak amaglanmustir.

ORTOPEDIK ENGELLi KADINLARDA
UREME SAGLIGI

Diinya Saghk Orgiitii iireme saghgini; “Ureme
sistemi, islevleri ve siireci ile ilgili sadece hastalik
ve sakatligin olmamasi degil, tiim bunlara iliskin
fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik
halinin olmasidir” seklinde tanimlanmaktadir
(WHO, 2021). Aymi zamanda kisinin giivenli
cinsellik yoluyla tatmin olmasi ve istedigi zaman
var olan {ireme yetenegini kullanmasidir (Saglik
Bakanlig1 [SB], 2009). Ulusal ve yerel diizeydeki
istatistikler, engelli kisilerin daha fazla saglik
hizmetlerine ihtiya¢ duydugunu gostermektedir.
(Mosher ve ark., 2018). OEK’larin teoride ve
uygulamada iireme saglig1 hizmetlerine erisimde
yasadiklar1 ¢esitli olumsuzluklar onlarin iireme
sagligini da olumsuz etkilenmektedir.

Etkileyen faktorler

OEK’larin {ireme sagligi hizmetlerine erisimde
karsilastiklar: engeller; ulusal diizeydeki engeller,
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saglik  sistemi/kurumsal engeller, bireysel
diizeydeki engeller; fiziksel/cevresel engeller,
toplumsal tutum ve davranissal engeller,

psikolojik engeller, egitim ve ekonomik engeller
olarak kategorize edilebilir (Kokanali, Karaca,
Ozel ve Ustiin, 2018; Ganle, Baatiema, Quansah
ve Danso-Appiah, 2020).

1.Ulusal diizeydeki engeller: Niifus sayimi
verilerinde engellilik modiiliiniin (engelli niifusu
ve gruplart  hakkindaki ayrintili  bilgi)
eksikliginden  kaynakli  engellilige  &zel
uluslararast standartlarda hizmet veri tabaninin
olmamasi (WHO, 2011).

2. Saghk sistemi/kurumsal engeller: Kurumda
tibbi ekipman eksikligi (Agaronnik, Campbell,
Ressalam ve lezzoni, 2019), sagligin korunmasi
ve gelistirilmesi i¢in hizmet yetersizligi ve esit
olmayan tedavi olanaklarmin bulunmasidir (DSO
ve DB, 2011). Tejeji ve arkadaslarinin (2017)
yaptig1 calismada OEK’larin saglik kurumuna
gitme istegini azaltan nedenler olarak saglik
calisanlarinin engelli kisilere yonelik olumsuz
tutum ve uygunsuz davraniglari, engelli
sorunlarin1  anlamamalar1, etik kurallardan
yoksun olmalar1 ve sozlii tacizde bulunmalari
olarak belirlenmistir (Tejeji, Assefa, Kebede,
McDowell ve Tenaw, 2017).

3. Bireysel diizeydeki engeller: OEK’larin yas,
cinsellik, etnik koken ve kiiltiirleri gibi bireysel
ozellikleri arasinda fark olmasidir (DSO ve DB,
2011).

4.  Fiziksel/cevresel  engeller: OEK’larm
kendilerine uygun olarak tasarlanmayan sehir ve
kurum planlamalan yiiziinden saglik hizmetlerine
ve sosyal hayata ulagmada zorlanmasi ya da
ulasamamasidir. Kaldirimlar, parklar, otoparklar,
rampalar, apartman girisleri, toplu tasima bu
engellerden bazilaridir (Esatbeyoglu ve Giiven
Karahan, 2014; Ozata ve Karip 2017).

5.Toplumsal tutum ve davranmssal engeller:
Toplumda engellilere karst var olan olumsuz 6n
yargt ve yaklagimlar, goriiniir engeli olan
OEK’lara karst1 daha fazladir. Bu durum
engellilere ve engelli ailesine karsi sozel ve
davranigsal olarak yansitilabilmektedir. Ayrica
engellilerin potansiyeli goz ardi edilerek bir
engelliye kars1 duyulan acima ve asir1 koruyucu
davranma gibi tutum ve davraniglar onlarin
toplumda bir birey olmalarimi engellemektedir
(Bayrak Cebitiirk, 2019; WHO, 2011). Olumsuz
tutum ve davraniglarinin sonucu olarak OEK’lar
saglik hizmetlerinden daha az faydalanirlar (Hunt

ve ark., 2017).

6. Psikolojik engeller: OEK’larda genel olarak
depresyon, stres, 6zsaygl ve 0zgilivende azalma,
sosyal baglilik, cinsel istismara bagl intihar gibi
cesitli sorunlar vardir (Nosek ve Hughes 2003).
Bu sorunlar OEK’larin daha fazla genel saglik ve
ireme sagligi sorunu yasamalarina neden
olabilmektedir. Dolayisiyla psikolojik destege
ihtiyaclar1 normal bireylere gore daha fazladir
(Kokanal1 ve ark., 2018).

7. Egitim engelleri: Toplumsal cinsiyetgi
yaklagimlar, bireyin engel durumu (Buz ve
Karabulut, 2015), ailenin kiz ¢ocugunu okula
gondermek istememesi (Karatag ve Gokgearslan
Cifci, 2010), wulagim araglarina ve kamu
binalarina ulasamama gibi sorunlarla (DSO ve
DB, 2011) karsilasilmasidir.

8. Ekonomik engeller: OEK’lara yonelik
olumsuz toplumsal algi, diisiik egitim seviyesi ve
cinsiyete bagli olarak istihdamda kadinlarin
tercin  edilmemesi  engellilerde  ekonomik
sikintilara neden olmaktadir (Aslan ve Seker,
2013). Birlesik Krallik'ta yapilan bir arastirma,
engelliler igin yoksulluk oraninin %23.1, engelli
olmayanlar i¢cin %17.9 oldugu, ancak engelli
olmakla ilgili ekstra harcamalar dikkate
alindiginda, engelliler i¢in yoksulluk oraninin %
47 4'e yiikseldigini ortaya koymustur (Disabled
World, 2021). Ayrica Tiirkiye’de 2018 Niifus ve
Saglik Arastirmasi’na gore 15-49 yas grubunda
hasta/engelli ¢alisan kadinlar %5.7 oranindadir
(Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii,
2019).

Sik Karsilasilan Sorunlar

Ureme Saghgi ve Haklar1 insan refahinda
belirleyici bir faktdr ve insan haklariin temel bir
unsuru olarak kabul edilmektedir (Foundation,
2019). OEK’lar zamaninda ve uygun bakim igin
ireme sagligr hizmetlerine ulagamamaktadirlar
(Kokanal1 ve ark., 2018; Tejeji ve ark., 2017).
Onlar da biitiin insanlar gibi fiziksel, zihinsel,
duygusal ve {ireme sagligi ile refahimi en dist
diizeye ¢ikarmak igin gerekli saglik hizmetini
almayr  arzulamaktadirlar. Fakat yukarida
belirtilen engeller ve saglik problemleri nedeniyle
riskli grup kabul edilen OEK’larin {ireme sagligi
sorunlar1 ihmal edilebilmektedir (Lee ve Oh,
2005; Beyene ve ark.,, 2019). OEK’larin
yasayabilecegi lireme saglig1 sorunlar bes baslik
altinda incelenmektedir.

1. Aile Planlamasi: Aile planlamasi (AP), anne-
¢ocuk sagligimin korunmasi ve gelistirilmesi igin
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en etkili halk sagligi hizmetlerinden biridir
(Mosher ve ark., 2018). AP kullaniminin 6nemli
belirleyicileri yas, irk, medeni durum, egitim,
gelir, sosyal giivence, parite ve engellilik tiiriidiir
(Haynes ve ark., 2018; Beyene ve ark., 2019). AP
kullaniminin genel yayginligi ortopedik engelli
olan ve olmayan kadinlar i¢in benzerdir (Haynes
ve ark.,, 2018). Fakat saglik profesyonelleri
OEK’lar1 aseksiiel olarak gordiigii i¢in onlarin
kontraseptif ihtiyaclarimi dikkate almamakta, bu
konu hakkinda ya konusmamakta ya da nadiren
bilgi vermektedirler (Grabois, 2001). Bu durum
OEK’lar  arasinda  modern  kontraseptif
kullaniminin azalmasina neden olmakta, avantaj
ve dezavantajlari konusunda bilgi eksikligi
olusturmaktadir. Ote yandan aile planlamasina
iligkin ila¢ kullaniminin kisirliga, kilo almaya ve
asttm  gibi  hastaliklara neden  olacag
sOylentilerini de ortaya ¢ikarmaktadir (Ayiga ve
Kigozi, 2016; Tejeji ve ark., 2017, Beyene ve
ark., 2019). Bahsedilen bu olumsuz durumlara
ragmen OEK’lar AP’ye karst olumlu bir tutuma
sahiptirler (Giirel ve Yilmaz, 2018).

Kadmin ortopedik engel durumuna gore bir aile
planlamas1 yontemi kullanmasi gerekmektedir.
Kol ve bacaklarinda duyu ve hareket kaybi
olanlar diyafram kullaniminda zorlanabilir
(Duman, 2018). Ortopedik engel nedeni Spinal
Kord yaralanmast olan kadinlarda pelvik
enflamatuar ~ hastalik ~ semptomlar1  fark
edilemeyecegi igin RIA uygun olmayabilir, ayn
zamanda kombine oral  Kkontraseptiflerin
kullanilmas1 da  Onerilmemektedir.  Ciinkii
kombine oral kontraseptifler igerisinde bulunan
Ostrojen  fibrin  formasyonunu etkileyerek
pihtilagsma riskini artirmaktadir (Duman, 2018;
Kokanali ve ark., 2018). Buna ragmen OEK lar,
saglik kurumuna gitme sikligini azalttigi igin
rahim i¢i ara¢ (RIA) veya implant gibi uzun siireli
kontraseptif kullammmini tercih etmektedirler
(Tejeji ve ark., 2017). Engelliligin durumuna ve
tiiriine gore kalict kontrasepsiyon kullanimi da
tercih edilebilmektedir (Haynes ve ark., 2018).
2011-2015 Ulusal Aile Biiylimesi
Aragtirmasi'nda (National Survey of Family
Growth) istenmeyen gebelik riski tasiyan
kadinlar arasinda engellilik durumu ile
kontrasepsiyon kullanimini inceleyen ¢alismada
kadin sterilizasyonunun kullanimmin OEK’lar
arasinda daha fazla oldugu bulunmustur (Mosher
ve ark., 2018).

2. Gebelik, dogum ve dogum sonrasi: Engelli
olmayan kadinlara gore daha yiliksek oranda
gebelik komplikasyonlari ve olumsuz dogum

sonuglarinin goriilmesi OEK’lar1 yiiksek riskli
grup olarak 6n plana ¢ikarmaktadir (Mitra ve ark.,
2015; Clements, Mitra, Zhang ve lezzoni, 2016;
Wu ve ark., 2017; Girel ve Yilmaz 2018).
Yapilan ¢aligmalarda serebral palsi olan gebelerin
yaridan fazlasinda gebelik sirasinda hareket
kaybi, daha yiiksek oranda sezaryen dogum,
erken dogum, diisiik/cok diisiik dogum agirlikli
bebekler bildirilmistir (Hayward ve ark., 2017).
Genel obstetrik popiilasyona kiyasla sistemik
lupus eritematéz ve romatoid artritli (RA)
kadinlarin gebelik sonuglarinda da hipertansif
durumlarda, sezaryen dogum riskinde ve
hastanede kalis siirelerinde artis saptanmistir
(Chakravarty, Nelson ve Krishnan, 2006). Dahas1
kontraseptif basarisizlik oranlari ve istenmeyen
dogumlarin siklig1 engelli olmayan kadinlar igin
bilinirken OEK’lar i¢in bilinmemektedir. Oysaki
istenmeyen gebelikle iliskili olumsuz sonuglar
OEK ’lar i¢in daha ciddi olabilmektedir (Mosher
ve ark., 2018).

OEK’lara yonelik olan doguramaz 6n yargisi
gebelik, dogum ve dogum sonu riskleri ve
onlemleri hakkinda klinik bilgi eksikliginin
temelini olusturmaktadir (Nosek ve Simmons
2007). Bunun sonucunda OEK’larda gebelik ve
dogum sirasinda mobilizasyon kisitlanmasi,
donanimli personel eksikligi, fiziksel ve ruhsal
yardim alamama, ebeveynlikte maddi ve manevi
yetersizlik gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir
(Giingor, 2016; Bayrak Cebitiirk 2019; Mosher
ve ark., 2018). Bunlara ek olarak OEK’larda
engelli olmayan kadinlara kiyasla gebelik oncesi,
siras1 ve sonrasi sigara kullanimi ve yasadigi
cevreye giivensizlik artmakta, stresli yasam
olaylari, eski es tarafindan fiziksel istismar ve
dogum sonrasit depresyon siklikla goriilmektedir
(Mitra ve ark., 2015; Duman, 2018). Yapilan
aragtirmalarda yasanan Onyargilar ve engellere
ragmen OEK’larin gebe kalma (Clements ve ark.,
2016) ve bebek sahibi olma oranlarinin arttig
goriilmektedir (Iezzoni, Wint, Smeltzer ve Ecker,
2015). Ciinkii OEK’lar gebe kalmay1 ve ¢ocuk
sahibi olmay1 normal karsilamakta ve dogum
yapmayi1, toplumdaki gorevini yerine getirmek
olarak ifade etmektedirler (Egelioglu Cetisli ve
ark., 2018).

Dogum, dogal olmakla beraber engelli olmayan
kadinlarin ve OEK’larin sagligin1 duygusal ve
fiziksel yonden etkilmektedir (Giingor, 2016).
OEK’lar dogum {initelerinde c¢alisan saglik
personellerinin maternal saglik hizmeti vermeye
hazirliksiz olduklarimi diistindiiklerinden saglik
personeli yardimi almadan evde dogum yapmak
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istemektedirler (Gilingdr, 2016). Ancak saglik
durumu ve olast dogum komplikasyonlari
nedeniyle OEK’larin hastanede dogum yapmasi
saglik profesyonelleri tarafindan onerilmektedir
(Bayrak Cebitiirk, 2019).

Emzirme anneler i¢in yenidogani beslemede en
6nemli olaydir. OEK’lar emzirmenin kendilerine
bir anne olarak deger duygusu kazandirdigim
belirtmelerine (Powell ve ark., 2018) ragmen
onlarda emzirme oranlar1 daha diisiiktiir (Mitra ve
ark., 2015). Ciinkii ortopedik engellilige iliskin
saglik durumu, sosyal destek eksikligi, sinirh
bilgi, siit iiretimindeki ve emzirme sirasinda
bebegin areolay1 tam kaplayacak sekilde memeye
tutturulmasinda yasanan zorluklar buna sebep
olmaktadir (Powell ve ark., 2018). Ancak Cowley
(2005), tetraplejili iic kadindan olusan vaka
caligmasinda, siitiin inme refleksini uyarmak ve
emzirmeyi saglamak icin zihinsel uyaranlarin,
gevseme tekniklerinin ve oksitosinli burun
spreyinin kullanilabilecegini 6nererek OEK ’larda

emzirmenin devamligima ¢6ziim sunmaya
calismistir (Cowley, 2005).
Ebeveynlik bireyin tek basma altindan

kalkabilecegi bir durum degildir. OEK olarak
anne olmak, sadece gebelik ve dogum yoluyla
fiziksel durumun bir yansimasi degil, aym
zamanda degerlerden, sosyo-ekonomik
durumdan, aile ve arkadaslardan alinan destekten
etkilenen bir se¢imdir (Nosek &Hughes, 2003).
Ancak dogum sonrast OEK’larin toplum, sosyal
hizmet uzmanlari, ebe, hemsire ve diger saglik
profesyonelleri tarafindan ebeveyn yeterliligi
sorgulanmakta, kisisel kaygilar1 gdrmezden
gelinmektedir (Grabois, 2001; lezzoni ve ark.,
2015; Walsh-Gallagher, Sinclair &Mc Conkey,
2012). Oysa Cetigli ve ark.’nin (2018) yaptigi
calismada ortopedik engelli anneler, annelik
roliinii yerine getirmede ve c¢ocuk bakiminda
basarili olduklarini, disaridan takdir edildiginde
ise mutlu olduklarini ifade etmislerdir (Egelioglu
Cetisli ve ark., 2018).

3. Toplumsal Cinsiyete Dayali Siddet: Siddet
toplumun hemen hemen tiim kesimlerinde insan
sagligini, huzurunu, psikolojisini ve mutlulugunu
engelleyen her tiirli tutum ve davranistir. Her
yastan ve her engel grubundan engelli kadin da
siddet uygulayanlarin hedefindedir (Engelli
Kadin Dernegi [Engkad], 2014). OEK’lar
engellilikten dolay1 dislanma, haklarinin elinden
almmasi, siddet gérme, egitim, is, aile ve evlilik
yasaminda daha fazla negatif ayrimciliga ugrama
gibi toplumsal cinsiyetten kaynaklanan sikintilar

bir arada yasamaktadir (DSO ve DB 2011;
Engkad 2014, Buz ve Karabulut 2015).
Calismalar, engelli kadinlarin yaklasik %50’sinin
cocukluk, %30 unun da yetiskinlik ¢aginda cinsel
istismara maruz kaldigin1 ortaya koymaktadir
(Senyurt Akdag, Tanay Aksag, Temur Simsekcan
ve Kara, 2016).

Siddet, ortopedik engelli olan ve olmayan
kadinlar iizerinde Cinsel Yolla Bulasan
Enfeksiyonlara (CYBE), jinekolojik fistiile, HIV
enfeksiyonuna, istenmeyen gebelik, isteyerek
diisiik, 6liim, kronik agri, depresyon, stres ve
psikolojinin bozulmasindan kaynakli madde
kullanimina neden olabilir (Durevall ve
Lindskog, 2015; Nosek ve Hughes 2003;
Palermo, Bleck ve Peterman, 2014). Bunlarla
birlikte var olan engel durumlart daha da
kotiilestirirken psikolojik travma gibi ikincil
engeller de ortaya cikarabilir (Nosek ve Hughes,
2003).

Yapilan ¢aligmalar OEK’larin CYBE, cinsel
saglik ve engelli haklar1 konusunda yetersiz
bilgiye, istem dis1 cinsel iliski yagayan, siddeti ve
istismar1 ihbar edemeyen, polis ve adli mercilere
ulagamayan, yasal yardim alamayan ve siginma
evlerinden etkin faydalanamayan bir profile sahip
oldugunu ortaya koymaktadir (Duman, 2018;
Engkad, 2014; Holdsworth ve ark., 2018). Bu
profili desteklemek ve CYBE’yi azaltmak igin,
sadece saglik uygulamalar1 yoluyla degil, ayn
zamanda bireyin sosyal, kiiltiirel ve ekonomik
durumunu etkileyebilecek caligsmalar gereklidir
(Akwasi ve ark., 2020). Ortopedik engelli
bireylerin cinsel davranislarinin  arastirildigi
calismada OEK’lar CYBE agisindan
degerlendirilmek, cinsel yasamlariyla ilgili
yardim  almak/bilgilendirilmek istediklerini
belirtmektedirler (Holdsworth ve ark., 2018).
Ayrica yapilan bir g¢alismada kendileri bilgi
arayisinda interneti kullandiklarini belirtmiglerdir
(Akwasi ve ark., 2020).

4.Cinsel Saghk: Cinsel saglik, kisisel sagligi ve
saglikli yasami olumlu yonde etkileyen ve arttiran
bir sagliklilik halidir (SB, 2009). Ayn1 zamanda
yasam kalitesinin bileseni, sagligin temel bir
parcast olarak da genel kabul gdormektedir
(Carrillo Gonzalez, Sanchez Herrera ve Chaparro
Diaz, 2013). Cinselligini saglikli ve giivenli bir
sekilde yasamak engelli ve engelsiz herkesin
ihtiyacidir.

OEK’lar cinsel aktiviteye katilamayan ya da
cinsel dirtiilerini  ve duygularin1  kontrol
edemeyen (DSO ve DB 2011; Nosek ve Simmons
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2007) kusurlu cinsel partnerler (Lee ve Oh, 2005)
olarak toplum tarafindan etiketlenmektedirler.
Omurilik yaralanma seviyesi, cinsel saglik
bilgisine ulasamama, sosyal izolasyon, cinsel
iliskiye baslamada ve siirdiirmede fiziksel
(Cumurcu ve ark., 2012; Duman, 2018),
psikolojik ve sosyal faktorler (Hess ve Hough,
2012) onlarin cinsel yasantilarindaki bazi
giicliikler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Engelliligin durumu ve siiresi cinsel islevi farkli
sekillerde  etkileyebilmektedir.  Literatiirde
omurilik yaralanmalar1 ve Multiple Skleroz (MS)
olan ortopedik engelli kadinlarda vajinal kuruluk,
orgazm ve cinsel hazda azalma goriilmektedir
(Duman, 2018; Ramos ve Samso, 2004). OEK
olmak bireyin ve esinin psikolojisini de olumsuz
etkileyebilmektedir (Carrillo Gonzalez ve ark.,
2013; Ji, Rana, Shi ve Zhong, 2019).
Gortiniimdeki  olumsuz  degisiklikler veya
islevsellik kayb1 bedensel imaj1 degistirebilir. Bu
durum OEK’larda daha az ¢ekici olma anlaminda
olumsuz bir benlik algisina ve nihayetinde cinsel
aktiviteyi reddetmeye neden olabilir (Carrillo
Gonzalez ve ark.,, 2013). Ayrica Xibillé-
Friedmann ve arkadaslariin (2005) yaptigi
calismada romatoid artrit, lupus eritematozus ve
psoriatik artrit tedavisi alan OEK’larin kotii bir
cinsellik algisi, depresif ve disiik benlik
saygisina sahip oldugu saptanmistir (Xibillé-
Friedmann, Alvarez-Fuentes, Flores-Flores,
Gudino-Quiroz ve Cruz-Valdez, 2005).

Ortopedik engelli kizlara yonelik bazi ilkogretim
okullarinin miifredatinda temel cinsel egitim
programi bulunmamaktadir (Giimiis ve Altinsoy
2015). Aym1 zamanda saglik profesyonellerinin
engelli bireylerde cinsel saglik sorunlar
hakkindaki bilgi ve anlayis eksikligi OEK’lar
cinsel saglik hizmetlerinden mahrum
birakmaktadir  (Duman 2018; Sabharwal,
Sebastian ve Lanouette, 2000). Bu nedenle OEK
cinsellik hakkinda bilgiyi daha ¢ok engelli bir
kadindan veya rehabilitasyon danismanindan
almaktadir (Walter, Nosek ve Langdon 2001).
Literatiirde ortopedik engeli olan ve olmayan
kadinlar arasinda benzer cinsel istek ve aktivite
orani oldugu belirtilmistir (Haynes ve ark., 2018).
Ayrica OEK’lar ortopedik engelli erkeklerden
daha fazla romantik iliski yasamaktadirlar
(Wiegerink ve ark., 2012). Bu da gosteriyor ki
normal cinsel istek sahibi olan OEK’larin
duygusal iligkilerini ve cinsel deneyimlerini
kisisel faktorlerden ziyade ¢evresel faktorler daha
fazla etkilemektedir (Wiegerink ve ark., 2012).

5.Jinekolojik Muayene ve Kontroller: OEK’lar
da digerleri gibi jinekolojik kontrollere ve tarama
testlerine aynm1 diizeyde ihtiyagc duymaktadir
(Duman, 2018). Ancak OEK’larin 0zel
durumlarindan dolay1 daha fazla hizmet almalar1
gerekebilir.

Saglik profesyonellerinin engelli bireylerdeki
sadece hastalig1 degil, aym1 zamanda engellilikle
yasama deneyimini de bilmeleri ve anlamalari
o6nemlidir (Tom, Lezzoni ve Grace 2009). Bu
durum OEK’larin  hastaliklarin =~ tam1  ve
tedavisinde biiyilk 6nem tasimaktadir. Saglik
profesyonelinin OEK’larin durumuna gore bakim
ve pozisyon verme tekniklerinde bilgi eksikligi,
yetersiz tesisler, klinik alan smirliligi, uygun
muayene masalarinin olmayisi ve yapisal engeller
onlarin yetersiz bir fizik muayene olmasina sebep
olmaktadir. Bu sonu¢ OEK’lar igin rahatsiz edici
ve giivensiz bir deneyim olabilmektedir
(Kokanali ve ark., 2018; Sabharwal ve ark., 2000;
Sonalkar, Chavez, McClusky, Hunter ve Mollen,
2020). Yetersiz bir fizik muayeneye yeterli zaman
ayrilmamasi ve saglik profesyonelleri arasindaki
iletisimsizlik ~ saglik  hizmetlerinde  hizmet
kalitesini diisiirebilir.

SONUC

OEK’larin tireme sagligi istekleri, ihtiyaglar ve
zorluklarma iliskin anlayigin derinlestirilmesi
esastir (Shandra, Hogan ve Short 2014).
OEK’larin  cinsellik ve iiremeye bagh
hastaliklardan korumak i¢in danigmanlik, egitim,
bakim ve rehabilitasyon hizmetlerine ulagmasi
onemlidir (SB, 2009). Goriinlir olmamasina
ragmen gittikge sayilari artan OEK’larin kaliteli
ireme sagligi hizmeti i¢in ¢6ziim yollar1 olarak
bazi caligmalar yapilabilir (McCabe ve Holmes
2014; Mitra ve ark., 2015; Altuntag ve Doganay,
2016; Dean ve ark., 2017; Rugoho ve Maphosa
2017, Abdul Karimu 2018; Duman 2018; Giirel
ve Yilmaz 2018, Citil Canbay 2020). Bu
calismalar:

» Kamu politikalarinin etkinligini degerlendirmek
icin OEK’lara dair saglik, siddet ve temel
bilgilerini igeren Ulusal ve Uluslararasi diizeyde
veri tabani olusturulmali,

* OEK’larin saghigm ilgilendiren politika ve
programlarin  tasarimma  veya  gbdzden
gecirilmesine OEK’larin  dahil edilmesi ve
yetkilendirilmesi saglanmali,

* OEK’larin tireme sagligi alanindaki ihtiyag ve
¢ikarlarinin takibi i¢in bu alandaki sosyal toplum
kuruluslart ile isbirligi saglanmali,
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* Bilgiye ulagim i¢in ulagim iicretleri diisiiriilmeli,
bilgi platformlari arttirilmali,

* OEK’lara hizmet veren saglik profesyonellerine
bireyin engellilik durumu, lireme sagligi, siddet,
istismar, travma, etik, empati, sempati, iletisim ve
degerler gibi konularda gerekli egitim verilmeli,

+ DSO, halk saglig1 sorunu olan kadma ydnelik
siddeti Onlemek icin, saglik ve ilgili alanda
calisan  profesyonellerin  kullanimi  igin
hazirlanmis infografiklerin kullanimi saglanmali,

o [lkdgretimden itibaren iireme saghig egitimi
miifredatlarda yer almali,

* OEK larin iireme sagligin1 koruyup gelistirmek
icin lireme sagligi egitimi verilmeli, bireysel
bakim plan1 gelistirilmeli ve isttihdamda daha
fazla firsatlar saglanmali,

* Bagarili programlar i¢in egitim, hizmet, yonetim
ve denetim koordinasyonu saglanmali,

» Kirsalda ve merkeze uzak yerlerde yasayan
OEK’lar belirlenerek cinsellik ve iireme saglig
hakkinda bireysel egitim verilmeli,

* Teknolojik gelismelerle birlikte OEK’lara 6zgii
web tabanli egitim programlari hazirlanmali,

* Rehabilitasyon hizmetlerinde cinsellik ve iireme
sagligr egitimi verilmeli,
* OEK’lara ve esine beraber AP, gebelik ve

dogum sayisinin kadin sagligi iizerindeki etkisi ve
CYBE hakkinda egitim verilmeli,

* OEK’lar prekonsepsiyonel hizmet almali,

* OEK’larin esi ve ailesine de gebelik, dogum ve
dogum sonrasi siireg ile ilgili egitim verilmeli,

* OEK’larin saglikli bir gebelik gegirmesi icin
izlem sayis1 arttirilmali, daha fazla ev ziyaretleri
ve evde psikolojik destek imkan1 saglanmali,

* Dogum hizmetlerinde OEK’larin yapabildigi
olciide bagimsizligini ve ozerkligini
kullanmasina firsat verilmeli,

* OEK’larin saglik kurumlarinda rahat hareket
edebilmesi ve muayene olabilmesi i¢in gerekli
fiziksel diizenleme yapilmali, ihtiyaca uygun
ekipman ve ek siire saglanmali,

* OEK’lara ve esine gebelik siiresince ve
bebekleri belli bir yasa gelinceye kadar bilgiye
hizli ulasabilmeleri i¢in internet ve telefon gibi
iletisim altyapisi ve cihazlar1 saglanmali,

* OEK’lar dogum yaptiktan sonra bebegini daha
fazla ve konforlu emzirmesi i¢in duruma uygun

ekipman saglanmali,

* OEK’larin cinsellik ve tiremeyi diger kadinlar
gibi yasamalar1 konusunda toplum farkindaligi
olusturulmali,

* OEK’lara siddet, cinsel ve ensest iligkiye
zorlama gibi durumlarda kendini agikca ifade
etmesi igin egitim verilmeli, hakkini arayacag:
kurumlara  yonlendirilmeli ve  kullandig1
teknolojik cihazda gerekli ayarlama yapilmali,

+ Siddete ve istismara ugrayan OEK’lara gerekli
hukuki yardim saglanmali,

* Yapilacak kanun ve diizenlemelerde OEK’lar
icin makul diizenlemeler yapilmalidir.

Sonug olarak, OEK’larin daha iyi tireme sagligi
hizmetine erisimi onlarin hayata daha giivenli
bakmalarina, insanlar  arasinda  gOriiniir
olmalarina, kendilerini ifade etmelerine, arzu
ettikleri hayati yasamalarima yardim eder.
Boylece ortopedik engelli olan ve olmayan
kadinlar arasindaki farkin azalmasi, toplumsal
esitlik ve huzura 6nemli oranda katki saglanir.
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