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Dunya Saglik Orgutia (DSO-WHO)'ne goére engellilik, “Bedensel, zihinsel ve ruhsal
ozelliklerinden belirli bir oranda ve surekli olarak fonksiyon ve géruntu kaybina neden olan
organ yoklugu veya bozuklugu sonucu kisinin normal yasam gereklerine uyamama
durumu” seklinde tanimlarken, Birlesmis Milletler Engelli Haklari Bildirgesi ise; “kisisel ya da
sosyal yasantisinda kendi kendisine yapmasi gereken isleri herhangi bir noksanlik
sonucunda yapamayanlari “engelli” olarak tanimlamaktadir. Basbakanlik Ozurluler idaresi
Baskanligi ise engelliligi “Dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle bedensel, zihinsel,
ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini cesitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal
yasama uyum saglama ve gunluk gereksinimlerini karsilama guclukleri olan ve korunma,
bakim, rehabilitasyon, danismanlik ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisidir.” seklinde
tanimlamaktadir.

Dunya nufusunda engelli nufusu goz ardi edilemeyecek kadar fazladir. Bir milyardan fazla
insanin bir tdr engelle ya da dunya nufusunun yaklasik %15'inde (2010 kuresel nufus
tahminlerine dayanarak) yasadigi tahmin edilmektedir. Dinya Saglik Orgutu 2011 yili
verilerine gore DUnya nufusunun %l15'ini engelli bireyler olusturmaktadir. Engelli bireyler
Turkiye nufusunun ise %12.29'unu olusturmaktadir. Hem Turkiye, hem de Dunyada engelli
kadin sayisi engelli erkek sayisina oranla daha fazladir. Ulkemizde de yaklasik 8 milyon
civarinda engelli insan bulunmaktadir. Turkiye'de ise 2002 yilinda Devlet istatistik EnstitUsU
(DIE) ve Ozurluler idaresi is birligi ile gerceklestirilen Turkiye dézurltler arastirma sonuclarina
gore, nufusun %12.29'unu engelli bireyler olusturmaktadir. Resmi istatistiklere gore; engelli
bireylerin 4 milyon 648 bin 740’1l kadin olup, kadin engellilerin toplam nufusa orani %13.4'tUr.
Turkiye'de engelli kadinlarin %44.5'i evli olup, %40" ureme ¢agindadir. Engelliler arasinda ise
kadinlarin sayisi azimsanmayacak kadar cok oldugu goérulmektedir. Engelli kadinlar
“engelli” ve “kadin” olmanin gucluklerini bir arada yasamaktadirlar. Engelli kadinlarin
saghgini etkileyen faktorler, kadinlarin Ureme sagligi problemlerini de dolayli olarak
etkilemektedir. Bunun yaninda fiziksel sinirliliklar, ekonomik problemler, egitim yetersizligi
ve engellilere yonelik tutum ve davranislardan dolayi da saglklari olumsuz etkilenmektedir.
Engelliler, gecmisten gunumuze toplum tarafindan otekilestirilen ve icinde bulunduklari
olumsuz kosullara ek olarak toplumun onlara karsi olumsuz tutum ve davranislarda
bulunmasi nedeniyle daha guU¢ durumlarda yasayan gruplardir. Toplum tarafindan
otekilestirilen engellilerin toplumun disina itilmeleri s6z konusudur. Kadinlar da engelliler
gibi gecmisten gunimuze kuresel ataerkil bir cinsiyet rejimi nedeniyle toplumda ikincil
konuma itilen bireyler olmuslardir. Kadinlarin butun toplumlarda engellerle karsilastiklari
daha az kaynada, firsata, hizmete eristikleri bilinmektedir. Engelli kadin olmak bu ag¢idan
hem kadin hem de engelli olmadan dogru daha fazla sorun yasamak anlamina gelmektedir.
Engelli kadinlarin engelli erkeklere goére daha fazla dislandiklari ve hatta engelli kadin
olmaktan dolayl haklarindan mahrum kaldiklari, siddete ugradiklari bilinmektedir. (Igdir
Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi Sayi: 7, Nisan 2015).

Toplumsal kliselerden ayri olarak, engellilerin cinsel saglik ve Ureme sagligi hizmetlerine
erisimde karsilastiklari engeller arasinda hizmetlere ve bilgiye erisim eksikligi
bulunmaktadir. Engelliler, 6zellikle kadinlar, genc¢ kizlar bu hizmetlere erisirken Ureme
haklarinin kétuye kullanilmasindan ve ihlal edilmesinden de korkmaktadir ¢cunku bir¢cok
engelli kisi gesitli Ulkelerde istem disi kisirlastirmaya maruz kalmaktadir.

Engelli Kisileri kapsayan ulusal cinsel saglhk ve Ureme saghgi politika ve programlarinin
ornekleri mevcut olmakla birlikte, cogu Ulkede engelli kisiler bu tur cercevelerde ve bunlarin
izlenmesinde ve degerlendirilmesinde gérinmez kalmaktadir.



Tdrk Dil Kurumu (TDK) sozlugunde engelli s6zcuUgu “engeli olan, vicudunda eksik veya
kusuru bulunan kisi” olarak tanimlanmaktadir.

Engellilik kelime anlami olarak bir yetersizlik ya da 6zur sonucu yas, cinsiyet, sosyal ve
kultarel faktérlerin beraberinde bir kisinin kendisinden beklenilen islevleri yerine
getirememesidir.

Engelli kisi ise dogustan veya sonradan herhangi bir hastalik ya da kaza sonucu bedensel,
zihinsel, ruhsal, duygusal ve sosyal yetilerini ¢esitli derecelerde kaybetmis, normal yasamin
gereklerine uyamayan kisilerdir. Engelli kisiler literatirde gérme, zihinsel, isitme, konusma,
fiziksel ve diger (surekli bakima ihtiyag duyan kalici rahatsizliklari olanlar) olarak
siniflanmistir.

WHO engellilik ile ilgili olarak hastalik sonuclarina dayanan, saglik ydonune agirlik veren bir
tanimlama ve siniflama yapmistir. WHO'nun tanimina gore;

v" Noksanlik (Impairment): Saglik bakimindan “noksanlik”; gegici veya kalici olabilen
psikolojik ya da fiziksel yapi veya fonksiyonlarindaki bir kaybi veya anormalligi ifade
eder. Bu tanim organ duzeyindeki bozukluklari ifade eder, hastaligin belirti ve
bulgulariniigerir.

v Ozirlilik (Disability): Bir noksanlik sonucu meydana gelen ve bir insan icin normal
kabul edilebilecek sinirlar iginde, bir isi yapabilme yeteneginin kaybedilmesi veya
kisitlanmasi durumunu ifade eder. Bu tanim bireysel duzeydeki fiziksel ve zihinsel yeti
kaybini ifade eder.

v Maluliyet (Handicap): Bir noksanlik veya sakatlik sonucunda, belirli bir kiside
meydana gelen ve o Kisinin yas, cinsiyet, sosyal ve kultlirel durumuna gére normal
sayilabilecek faaliyette bulunma yetenegini onleyen ve sinirlayan dezavantajli bir
durumu ifade eder.
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Engellilige neden olabilecek faktorler gesitlidir. Bu faktorler asagidaki sekilde siniflanabilir.

1- Dogum Oncesi Nedenler (Prenatal Nedenler)

Dogum o6ncesi engellilik nedenleri arasinda; beslenme bozuklugu, asiri stres ve yorgunluk,
akil ve kalp rahatsizliklari, hormonal bozukluklar yer almaktadir. Ayrica hamileligin ilk 3
ayinda gecirilen atesli hastaliklar, travmalar, bakteriyel ve viral enfeksiyonlar, annenin gesitli
metabolik ve sistemik hastaliklari, dogum kanalinin yapisal bozukluklar, gebelik
déneminde kontrolstiz kullanilan ilaglar, alkol ve uyusturucu maddeler, radyoaktif isinlar,
yakin akraba evlilikleri, kan uyusmazligi gibi hamilelik suresince olusan olumsuzluklar
engellilige yol agmaktadir.

2- Dogum Sirasindaki Nedenler (Natal Nedenler)

Dogum kanalinin enfeksiyonlari, gelis pozisyon anomalileri, forceps ve vakumla dogum,
erken ve ge¢ dogum, anne yasinin 17'den kuguk, 35'ten buyuk olmasi, dar pelvis, asfiksi,
kordon komplikasyonlari, ¢cogul gebelikler ve travma gibi dogum sirasinda olusan
olumsuzluklar engellilige yol ag¢maktadir. Dogumun yetkili kisilerce ve uygun cevre
sartlarinda yapilmamasi da anne ya da bebegin dlumune ya da ¢cocugun engelli olmasina
neden olmaktadir.

3- Dogum Sonrasindaki Nedenler (Postnatal Nedenler)

Diyare, menenijit, kizamik, kizamikgik, difteri, bogmaca, sugicegdi, ensefalit, cocuk felci, kizil,
sarilik, kalp rahatsizliklari, dengesiz ve yetersiz beslenme,gecirilen atesli hastaliklar,
cocugun sakinlesmesini saglayacak uyusturucu madde niteligindeki ilaglarin kullanimi,
cocugun kundaklanmasi, ayrica bebegin gurultuli ve sagliksiz sartlarda yetistiriimesi gibi
ilk bebeklik ve cocukluk yillarinda karsilasilan sorunlar engellilige neden olmaktadir.

4-Diger Nedenler

Ev kazalari, is kazalari, trafik kazalari, savaslar ve dogal afetler, yakin akraba evlilikleri,
ana-cocuk saghgi ve aile planlamasindaki aksakliklar, beslenme bozukluklari ve yasllik
diger engellilik nedenleri arasinda sayllmaktadir.




Engellilerle ilgili siniflandirmalar uluslararasi engellilik siniflandirmasi baz alinarak
olusturulmustur. Her bir engelli grubu farkli sorunlarla karsi karsiya gelebilmektedir.
LiteratUre gore engelli gruplari asagida siralanmistir;

v Gérme Engelli: Gérme kaybi duyusal engellilere ait grubun basinda gelmektedir.
Avrupa ulkelerinin benimsemis oldugu tanima gore; "Yapilan tum onlemlere ragmen,
en iyi gbéren gbézunde, gérme glclnUn en cok 1/20'si bulunan ve gérus acisi 20'yi
gecemeyenler” gdérme engelli denir.

v Zihinsel Engelli: Dogumdan 6nce, dogum esnasinda ve sonraki gelisim sUrecinde
degisik nedenlerle bireyin gelisim ve fonksiyonlarinda olusan surekli yaslanma,
duraklama ve gerileme ile kendini gosteren ve bunun sonucu olarak etkili uyumsal
davranislarda gerilik ve yetersizligin oldugunu gosteren surekli bir durumdur.

v isitme Engelli: &zel egitim ve tedavi gerektirecek derecede isitme yetersizligi olan
kisiye denilmektedir.isitme engelliler "sadir" ve "adir isiten" kisiler olarak 2grupta
toplanmaktadir. Sadir kisiler, gorsel bilgiler veren donanimlara baglidirlar. isitme
kayiplari butun duzeltmelere ragmen 70 desibelden daha fazla olan, normal yasam ve
aktivitelerinde isitme guUcunden faydalanamayacak sekilde &zel egitime ihtiyag
duyanlar "sagir" grubunda yer almaktadir.

4 Konusma Engelli: Konusma akisinda, ritminde, titizliginde, vurgularinda ses
birimlerinin ¢ikarilisinda ve artikulasyonda bozuklugu bulunan birey konusma engelli
olarak tanimlanir.

v Ortopedik (fiziksel) Engelli: Dogustan veya herhangi bir hastalik ya da kaza sonucu
iskelet, kas ve sinir sisteminde ariza meydana gelmesi ve buna bagl olarak normal
yasam ve aktivitelerini gerceklestiremeyecek derecede fiziksel yetersizlige sahip olan
kisilere "ortopedik engelli" denilmektedir.

v Diger Engelliler: Kalici rahatsizliklari olan ve surekli bakim ve tedaviye ihtiya¢ duyan
kisiler ile yaslilar, hamileler ve gecici engelliler bu grupta yer almaktadir.




Engelli kadin ve kiz ¢cocuklarina sunulmasi gereken cinsel ve Ureme saghgi hizmetlerinin
erisilebilir ve kapsayici olmasi, ihtiyag sahibinin kolay ulasabilmesi ve magduriyet yasamamasi
icin zorunlu bir durumdur. Engelli bireyler, engelliligin getirdigi sikintilarin yaninda engeli
olmayan bireylere gére toplum icinde bircok alanda zorluklar yasamaktadirlar. Bu zorluklar
egitim, ekonomi, yoksulluk, is olanaklari, saglik gibi bircok alanda olabilmektedir. Dolayisiyla
engelli bireyler daha dusuk egitim seviyesi ve basarisi, daha az ekonomik katilim, daha yuksek
yoksulluk oranlari, artan baghhk ve kisitlanan katilim, yetersiz saglik bakimi alma ve saglik
hizmeti kullanimina maruz kalmaktadir. Engelli bireylerin saglik hizmetleri ile ilgili yasadiklari
sorunlar kronik hastaliklar, beslenme sorunlari, kilo kontrolU, hastaliklara bagh aktif ve
sekonder semptomlar, Ureme sagligi sorunlari, cinsellik ve cinsel saglik ile ilgili sorunlar ve
engellilige bagli sorunlar olabilmektedir. Engelli bireylerin yasadigi bu saglik sorunlar
engelliligin suresine, duzeyine ve cesidine goére de farkllik gosterebilmektedir. Engelli
bireylerin yasadiklari saglik problemleri engelli bireylerin hayatlarini farkli boyutlan ile
etkilemektedir.

Engelli bireyler bircok konuda farkli saglik sorunlari yasamaktadir ve bunlar arasinda en
onemlilerinden biri de Ureme ve cinsel saglik ile ilgili yasadiklari sorunlardir. Engeli bireylerin
cinsellik ve cinsel saglik ile ilgili yasadiklari sorunlar gézardi edilmekte, Snemsenmemekte ya
da gormezden gelinmektedir. Engelli bireylerin Ureme ve cinsel saglik ile ilgili yasadiklar
sorunlar engellilik nedenleri, suresi ve turleri ile iligkili olarak degisebilmektedir. Fiziksel engelli
bireyler Ureme ve cinsel saglik ile ilgili fiziksel olarak yasadiklari zorluklar ve yetersizliklerin
yaninda beden imaji, beden algisi ve benlik saygisi ile ilgili sorunlar yasayabilmektedirler. Ayni
zamanda fiziksel engelli kadinlarin engellilikle ile ilgili yasadiklari sinirliliklarin yaninda
toplumsal yapinin getirdigi kadinlik rolleri ve beklentileri fiziksel engelli kadinlarin evlilik
yasamlarinda, ¢ocuk sahibi olma sureglerinde ve toplumsal alanda zorluklar yasamalarina
neden olabilmektedir. Fiziksel engelli kadinlar cinsellik ve cinsel saghk ile ilgili uyum
saglayamama, gereksinimlerini karsilayamama, korunma, bakim, rehabilitasyon, danismanlik,
editim ve destek hizmetleri alanlarinda sorunlari da yasayabilmektedirler. Ulkemizde fiziksel
engelli kadinlarin cinsellik ve cinsel saglik ile ilgili yasadiklari sorunlar dogustan veya sonradan
meydana gelen bozukluklar nedeni ile normal cinsel olgunluga erismeme, cinsel iliski
kurmada ve surdurmede zorluklar, cinsel islev bozukluklari, cinsel doyumsuzluk, psikolojik
sorunlar, cinsel siddet ve istismar, fertilite sorunlari, saglik hizmetine erisimde engeller ve
cinsellik ve cinsel saghk ile ilgili egitim eksikligi ve danismanhk almama olarak
tanimlanabilmektedir.

Zihinsel engelli bireyler, zihinsel islevlerini kontrol etme duzeylerine gére Ureme ve cinsel
saglik ile ilgili farkli sorunlar yasamaktadirlar. Burada zihinsel engelli bireylerin cinsel
durtdlerini kontrol edebilmesi, cinsel gelisimlerinin eksik olmasi ve ne duzeyde yardima
ihtiyaclar oldugunu belirlemek 6nemli olmaktadir. Zihinsel engellilerde Greme ve cinsel saglik
ile ilgili yasanilan sorunlarin en ¢ok dikkat edilmesi gereken dénem ise hormonal degisimlerin
pik yaptigi addlesan donemdir. Adbélesan donemde hormonal degisim de etkisiyle zihinsel
engelli bireylerde cinsel davranislari kontrol edememe, cinsel istismar, duygularini ifade
edememe, yanlis yonlendirme, nasil yardim alacagini bilmeme ve yardim alamama ve cinsel
sapmalarin daha fazla gorulmesi siklikla gorulebilmektedir. Tum bunlarin yaninda engelli
bireylerin maruz kaldigi toplumsal 6n yargilar, egitim eksikligi, ailesel ve
cevresel baskilar, cinsel iliski kurma ve surdurmede yetersizlikler,
cinsel doyum alma ile ilgili guglukler, psikolojik ve fizyolojik
sorunlar ve Ureme ile ilgili sorunlar cinsellik ve cinsel saglk
ile ilgili daha fazla gug¢luk yasamalarina neden olmaktadir.
Engelli bireylerde gorulen cinsellik ve cinsel saglik ile ilgili
olumsuz yargilar ve yasam deneyimleri engelliligin suresi ile
de dogru orantili olarak artmakta ve her gegen gun engelli
bireylerin kendilerini daha fazla eksik hissetmelerine neden
olmaktadir. Bununla birlikte Ureme ve cinsel saglik ile ilgili
yasadiklari bu sorunlar engelli bireylerin cinsel yasam
kalitesini dusurmekte ve cinsel saghgini olumsuz
etkilemektedir.




Engelli bireylerin cinsel yasamlari genelde bilinmeyen ve géz ardi edilen bir konudur.
Toplumda engelli bireylerin cinsel yonden aktif olmadigi varsayllmaktadir. McKenzie JA
(2012) tarafindan yapilan bir calismada, cinsellik mitleri ve engellilere karsi ayrimciligin
engellilerin hayatini zorlastirdigi sonucuna varilmistir. Engelli bireylerin cinselligine yonelik
yanlis mitler bulunmaktadir. Bu mitler;

Engelli kadinlarin Engelli kadinlar cinsel, . Engelli kadinlarin Engelli kadinlarin seksten
seks ihtiyaci yoktur, - olarak ¢ekici degildir, asiri cinsel istegi vardir, ~ daha énemli ihtiyaglari vardir,

Engelli geng kizlarin cinsel Engelli kadinlar Engelli kadinlar cocuk
egitimine gerek yoktur, tam olarak seks yapamaz, - sahibi olmamalidir.

Dunya Cinsel Saglik Birligi tarafindan 2008 yilinda cinsellik ve cinsel saglik ile ilgili yasanilan
sorunlarin ortadan kaldirilmasi icin; cinsel saghgin onundeki engellerin kaldiriimasi,
toplumda kapsamli cinsel egitimin yayginlastiriimasi, cinsel saglk ile ilgilenen meslek
gruplarina gerekli egitim destedinin saglanmasi, toplumun kapsamli cinsel saglk
hizmetlerine ulasabilmesinin saglanmasi, cinsellik ve cinsel saglik konusunda arastirma
projelerinin desteklenmesi ve tesvik edilmesi gerektigi bildirilmistir.

Dunyada 2014 yilinda insan haklari Uzerine yapilan bir konferansta Engelli Bireylerin
Haklarini Savunma Toplulugu tarafindan engelli kadinlarin cinsellik ve Ureme saghgi ile ilgili
yasadiklari sorunlar tanimlanmistir. Bu sorunlar;

Zorunlu ve/veya zorlanmis sterilizasyon, Yasalarin ve karar mekanizmalarinin reddi,

. Cinsellik ve Ureme sagligi ile ilgili saglik merkezleri

Zorunlu kontrasepsiyon, " N o
ve saglik programlarina erisim eksikligi,

Cinsivete davali siddet Cinsellik ve ireme sagligi ile ilgili egitim ve

Yy yalts ' bilgilendirmeye erisim eksikligi ve

Anneligin, ebeveynligin ve

ebeveynlik haklarinin reddi, Adalete erisim eksikligi olmaktadir.

Tum bu durumlar fiziksel engelli kadinlarl psikososyal yonden daha fazla etkileyerek
basarisizliga neden olmakta, kendilerine olan guUveni azaltmakta ve kendilerini
kGcUumsemelerine ve yetersiz hissetmelerine yol agmaktadir.

Engelli kadin ve kiz cocuklarinin cinsel saglik ve Ureme saghgi hizmetlerine erisimi ile ilgili
tek ibarenin 2018-2023 Kadinin GU¢lenmesi Strateji Belgesi'nde bulundugu gorulmektedir.
Bu belgede engelli kadinlara dair calismalar yurtttlmesi gerektigi belirtilmis, saglhk hizmet
ihtiyacinin tespit edilmesi amaciyla yapilacak arastirmalara konu olacak gruplar igerisinde
engelli kadinlar da sayillmis, igerisinde Ureme sagligi, treme haklari, genetik hastaliklar,
akraba evlilikleri, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunma gibi cinsel saghga iliskin
basliklarin bulundugu konularda hazirlanacak arastirma raporlari ve bilgilendirme
materyallerinin engelli kadinlara da ulasilabilmesi icin erisilebilir formatlarda Uretilecegi ve
kadinlarin daha rahat erisebilecegdi birinci basamak saglik kuruluslari, yerel ydntemlerin ve
ilgili bakanliklarin ve kurumlarin kadinlara yonelik merkezlerinde dagitilacagi belirtilmistir.




Engelli bireyler, dogustan itibaren veya engelli bir kisi olarak yasamlarini devam ettirmede
bircok gucliukle karsilasabilmektedirler. Engelli erkekler toplumsal cinsiyet esitsizliginden
kaynakli almis olduklari gug ile yasamlarinda karsilastiklari kétu olaylarin Ustesinden daha rahat
gelirken, kadinlar icin bu durum ayni olmamaktadir. CinkU toplumun kadina bictigi rol ve
yukledigi sorumluluklara engellilik durumunun eklenmesiyle daha fazla sorun yasanmaktadir.
Bu sorunlar kendilerinin yani sira ailelerini ve toplumu da etkilemektedir. Kadinlar basta olmak
Uzere engellilerin yasadiklari sorunlar su sekilde siralanmaktadir.

A) Cevresel-Fiziksel Kisithiliklar: Bireyin guinlik yasam aktivitelerini gerceklestirmesinde sorun
olusturmayan engel durumu, mekansal yapi duzenlemelerindeki yanhsliklar ya da yetersizlikler
nedeniyle bir engel haline gelmektedir. Yasanilan fiziksel ¢cevrenin engellilere uygun olarak
tasarlanmadigl, yasanilan konuttan, ulasim araglarina, kamusal ve sosyal yasam alanlarina
kadar cevredeki bircok unsurun, engelli bireylerin ihtiyaglari g6z éntinde bulundurularak insa
edilmedigi bir gergektir. Ayrica rampa, merdiven ve levha turindeki dis mekan donatilari engelli
bireylerin kullanimina uygun degildir. Bu duzenlemeler, engelli bireylerin yasantisini buyuUk
olcude zorlastirmakta ve daha da sinirlandirmaktadir. Ayrica bu durum engelli bireylerin
toplumsal yasamdan izole edilmelerine ya da bagimliliklarinin artmasina neden olmaktadir.
Cevrede mevcut olan imkanlarin uygun sekilde dizenlenmemesi engelliler icin saglk
hizmetlerine ulasimi zorlastirir. Ornedin gérme engelli olan Kisiler icin uygun olmayan brosur
varligi bu tur kisilerin yeteri kadar bilgilenmesini 6nleyebilir.

B) Ekonomik Zorluklar: Engelli bireylerin istihdami hususunda gelismis Ulkelerde kota sistemi
uygulanirken Turkiye'de kontenjan sistemi kullanilmakta, engelli birey istihdam edilmeden
once yeterince korunmamakta, ¢calisma yerleri uygun hale getirilmemektedir. Toplumlarda
engelli insanlarin calisabilme potansiyelleri sorgulanmakta ve codu yerde de
sinirlamalara maruz kalmaktadir. Bu durum da beraberinde engelliler igin
ekonomik kisithlik getirebilmektedir. Dolayisiyla saglik hizmetlerine ulasma
imkanlari azalmaktadir.




C) Egitim Yetersizligi: Hem engellilik hem de cinsiyet temelli ayrimcilidin bir araya gelmesi
engelli kiz ¢cocuklarinin okula gitmemesi ve kadinlarin okuryazarlik oraninin dusmesi ile
sonuclanmaktadir. Yapilan arastirmalarda goéruluyor ki, egitim genellikle kiz cocuklari igin
oncelikli goérdlmemekte ve bu durumla engelli kiz cocuklarinda daha fazla
karsilasilmaktadir. Bu nedenle egitim gérmus engelli kadinlarin orani, engelli erkeklere ve
herhangi bir engeli bulunmayan kadinlara gére oldukg¢a dusuktur. Okula géonderilen engelli
kiz cocuklarinin ise uygun tuvalet olanaklari veya guvenli bir ortam olmamasi gibi
nedenlerle okulu birakma olasiligi daha yuksektir. Engelli kadinlarin, kiz cocuklarin egitim
ihtiyaclarina karsi toplumda var olan gereksiz olma dusUncesi engellilerin yeteri sekilde
egitim almalarini olumsuz etkilemektedir. Tabi ki iyi bir egitim duzeyine sahip olmayan bir
bireyin de saglik hizmetine ulasmasi ve ulastiginda da en dogru sekilde kullanmasi
muUmkuin degildir.

D) Psikolojik Destek Eksikligi: GuUnUmuzde engelli bireylere yoénelik *“acinilan,
otekilestirilen, kabul gérmeyen, kicgimsenen, yardima muhtag insanlar” seklinde bir algi
olusmaktadir. Bu algi engelli bireylere yénelik olumsuz bir imajin olusmasina, onlarin
toplumsal yasamdan soyutlanmasina ve psikolojik olarak ¢okintu yasamasina sebep
olmaktadir. Saglhk bakimi hizmetlerinde engelli kadinlarin yasadigi psikolojik sorunlar g6z
ardi edilmektedir. Engelli kadinlarda, fiziksel saglik problemlerinden farkli olarak daha fazla
stres yasandigi gorulmustur. Engelli kadinlar daha fazla istismara ag¢ik ve daha kirilgan
kisilerdir. Bunlar diger kadinlara gore daha fazla psikolojik destege ihtiya¢ duyarlar. Bu tur
destegin g6z ardi edilmesi engelli kadinin kendisine olan sevgisini zedeleyebilir ve ilave
saglik sorunlarina neden olabilir.

E) Engelli Bireylere Yénelik Tutum ve Davranislar: Engellilik goreceli bir sosyal sorundur ve
bu sorun gerek Turkiye'de gerekse dinya genelinde ginden gune blUyumektedir. Engelli
kadin “engelli” ve “kadin” gibi iki dezavantaja sahiptir. Bu nedenle engelli kadinlar cifte
ayrimcilikla karsi karsiyadir. Gunumuzde kadinlar medyada ¢ekici, bakimli ve erkege destek
olan bireyler olarak gérulurken, cizilmekte olan engelli kadin portreleri bagimli, zavalli ve
caresiz temasini guglendirici niteliktedir. Ayni zamanda; saglik personelinin engelli bir
kadina uygun olmayan yaklasimda bulunmasi (saglik problemlerini gérmezlikten gelmesi
gibi) bu konuda yetersiz kalabilmesi (isaret dilini bilememesi gibi) engelli insanlarin saglik
hizmetlerinden faydalanmasini olumsuz etkilemektedir.




A) Engelli Kadinlarda ve Kiz Cocuklarinda Menstriiasyon: Menstruasyonun genellikle
engellilik durumundan etkilenmedigi soylenebilir., Bu konudaki tek istisna omurilik
yaralanmalari ve gorme engelliliktir. Omurilik yaralanmali kadinlarda menstruasyon bir stre
aksamasina ragmen tekrar normale dénebilir. CUnkd menstruasyon beyin kontrolinde olan
hormonal bir olaydir. Kadinlarda omurilik yaralanmalarindan hemen sonraki aylarda
yasanan hormonal duzensizlik nedeniyle menstriuasyon gecgici olarak kesilir. Yaralanma
sonrasl ortalama 5-6 ayda menstruasyon yeniden basladiglr gérulmektedir. Kadinlarda
%90'Inda menstruasyonun ilk bir yil icinde geri dondugu, bazilarinda 2 yila kadar
uzayabildigi bildirilmektedir. Bazi kadinlarda geri donusunun neden digerlerinden daha geg¢
oldugu net olarak bilmemekle birlikte, bedenin strese nérokimyasal bir tepkisi olarak
prolaktin ve FSH duzeylerinin artmasi ile yumurta gelisimi baskilanmasi Uzerine
durulmaktadir. Omurilik yaralanmasi ergenlikten énce yasandiysa menstruasyon engelsiz
kizlarda oldugu gibi ayni yaslarda baslar. Omurilik yaralanmasinin duizeyinin ya da duyusal
veya motor hareket fonksiyon kaybinin tam olup olmamasinin menstriasyon Uzerine bir
etkisi yoktur. Spinabifida, serebralpalsi ve gelisimsel anomalileri olanlarda menars daha
erken yaslarda baslayabilir.

Menstrlasyon hijyeninin yonetiminde gérme engelli kadinlarin da 6zel bir 6nemi vardir.
Menstrual hijyenin yonetimi icin 6zellikle gérme duyusu énemlidir ve engeli olsun olmasin
pek cok kadin menstruasyonun basladidina/bittigine ve uygun hijyeni sagladigina gérme
duyusu ile karar verir. Bu nedenle gérme engelli kadinlarin menstrual hijyeni saglayamama
ve géren kadinlara gére cinsel/Ureme sadligi sorunu yasama riski daha yuksek olabilir.

Engelli kadinlar menstriasyon déneminde hijyen ve hijyenik urunlerin kullanimi ile ilgili
bircok zorluk yasamaktadir. Pedleri veya tamponlar degistirmek i¢cin destegin yetersiz
olmasi, cilt tahrisi, koku, sizinti, kateterizasyonda gucluk, vajinal ve idrar yolu enfeksiyonlari
en sik yasanan sorunlardir. Menstriasyon kanamasi, 6zellikle de duzensiz menstruasyon,
hijyen konusundaki intiyaclarini karsilamak ya da hijyenik UrUtnleri kullanmak i¢in destege
ihtiyac duyan engelli kadinlarin hayatini zorlastirabilir. Bircok engelli kadin idrar sondasinin
idrar dolu torbasini bosaltmak veya tuvalete oturmak i¢in bir arkadas, es veya bakicidan
yardim isteyebilirken bir ped veya tampon degistirmek icin yardim istemeyi son derece
utang verici bulmaktadir.

Menstriasyon kanamasinin yonetimi fiziksel engelli bircok kadin icin énemli bir sorun
olabilir. Ped veya tampon kullanimi el becerisi ve denge gerektirir. Ozellikle ellerini
kullanmada sinirliligi olan veya tekerlekli sandalye kullanan kadinlar hijyen strdirmede
zorlanabilir. Tekerlekli sandalye kullanan parapleji, kuadripleji veya multipl
sklerozlu kadinlarin yani sira serebralpalsi, multipl skleroz kuadripleji, ¢ift tarafl Ust
ekstremite amputasyonu veya romatoid artrite bagh kollarda kuvvet kaybi veya
becerisi kaybi olan kadinlarda engelin siddetine bagli olarak menstruasyon
dénemini ydnetmede sorun yasanabilir. Bu sorunlarin en sik gérulen nedenleri;

Duyu Kaybr: Tekerlikli sandalye kullanan kadinin perine bolgesinde duyu kaybi
oldugunda kadin mesntruasyonun basladigini anlamayabilir ya da pedinin
degistirilmesi gerektigini bilemeyebilir. Pedini degistirmesi ya da tampon
yerlestirmesi gerektiginde ise vulvanin yerini dogru belirlemeyebilir. Pedini
dogru yerlestirdiginden veya cildi tahris etmeyecek sekilde rahat
yerlestiginden emin olamaz.




Uygun Tuvalete Erisememe: Engelli kadinin kolay erisebilir bir tuvalet bulmasi C)
sorun olabilir. Tekerlekli sandalye ile ayni yukseklikte bir klozet Uzerine transferi
gerekebilir. Engelliler icin uygun olarak uretilen yukseltilmis klozet oturma yerleri WC
olan tuvaletler bulunmaktadir. Bu tuvaletler yerine siradan tuvaletler
kullanildiginda kadinin perine bdlgesine ulasmasi mumkun olmayabilir.

Spastiklik: Spastisitesi olan kiside bacaklarini agmak sorun olabilir ve tampon
yerlestirmek spastisiteyi artirabilir. O nedenle ped kullanmasi tercih edilir.

Glic ve Beceri Kaybi: GlUc¢ veya beceri kaybi olan bir kadin pantolonunu asagi indirme,
tuvalete gitme, ayakta durmada ya da ped veya tamponun ambalajini agmada guUgclik
yasayabilir. Bazi kadinlar 6zellikle tampon kullanirken daha fazla zorluk yasayabilir, tamponu
bUkebilir ya da bozabilir. Hijyenik pedlerin yerlestiriimesinde glclik ve yerinden kolay
kaymasl gibi sorunlar nedeniyle tampon kullanimi daha iyi koruma saglayabilir. Ayni
zamanda tamponlar pedlere gére daha az kokuya neden olacaktir.

Puberte sonrasinda engelli olan geng¢ kizin ilk rehabilitasyon tamamlanmadan o6nce
menstrliasyon déneminde hijyenik Grdnlerin kullanimi hakkinda bilgi almalidir. Saglik ekibi,
engelli gencg kizin el becerisi ve kisisel tercihlerini dikkate alarak, hijyenik ped veya tampon
kullanmasi icin en iyi ve en kolay yolu bulmasina yardimci olabilir. Ellerini kullanamayan
kadinlara/genc kizlara ise es veya bakim veren diger yakinlarini kendisine yardimci olmalari
icin nasil yonlendirebilecegi aciklanmalidir.

Engelli bir kadinin/ genc kizin menstriasyon dénemindeki kisisel ve hijyenik bakiminda
yardim gerekiyorsa kadin icin kabul edilebilir bir bakicinin bulunmasi 6nemlidir. MUmkunse
bu bakici kadin olmalidir ve engelli kadin tarafindan secilmeli veya onaylanmalidir. Yardimci
kisilerin temel amaci engelli kadina kendi kisisel hijyen becerilerini gelistirme firsati veren,
potansiyelini tam olarak kullanabilecegdi bir ortam olusturmak olmalidir. Ortam, kisinin
mahremiyetinin korunmasi, hijyenik Urlnlere ve yardimci araglara erisimi ve kullanilan
hijyenik Urtnlerin atilmasi gibi bircok acidan kullanigh olmalidir.

B) Engelli Kadinlarda ve Kiz Cocuklarinda Dogurganlik: Engelli bireylerin cinsel yasamlari
genelde bilinmeyen ve g6z ardi edilen bir konudur. Toplumda engelli bireylerin cinsel
yonden aktif olmadigi varsayllmaktadir. Oysaki engelli bireylerin de cinsel gereksinimleri
vardir ve cinsellik engelli bireylerin yasam kalitesi icin dnemli bir faktordur. Engel durumuna
bagl olarak yasanilan sinirhliklar, ekonomik problemler ve engellilere yonelik tutum ve
davranislar, engelli bireylerin cinsel yasamlarini olumsuz yonde etkilemektedir. Engelli
bireyler cinsel yasamlari acisindan da uUzerinde durulmasi gereken ayricalikh bir grubu
olusturmaktadir. Cinsel yasam ve cocuk sahibi olma istegi konusunda en az engeli olmayan
bireyler kadar engelli bireylere de destek olunmali ve yasam kalitelerinin artiriimasi
hedeflenmelidir. Engelli kadinlar asekstel olma konusunda toplumsal 6n yargilara
maruz kaldiklari gibi ayni zamanda ebeveyn olmalari konusunda da olumsuz bir
tavirla karsi karsiya kalirlar. Yalniz aile, ¢cevre ve arkadaslari degil, engelli kadini saghk
personeli de anne olma isteginden dondurmeye ugdrasir. Cocuk sahibi olma
konusundaki hakki bakimindan engelli kadinin diger bireylerden bir farki
olmamakla beraber, almalari gereken saglik hizmeti ayrintili 6zellikler arz eder.
Engelli kadinin mevcut durumu eger genetik aktarim riski tasiyorsa bu konuda
uzmanindan danismanlik hizmeti almalidir. Boyle bir risk yoksa da mevcut
durumun olasi gebelikte yaratacagi sorunlar tartisilmalidir. Gebelik isteyen
kadinin gerekli kontrollerden gecirilmesi 6nemlidir. Engeline goére kadina
uygun malzemeler kullanilarak bilgilendirme yapilmalidir. Gebelik ve dogum
sureci tartisiimali, olasi senaryolarla ilgili plan yapilmalidir. Engelli
ebeveynler guvenli ¢ocuk bakimi konusunda egitilmelidir. Duyma
engelli bireylere bebegdin aglamasiyla isikli uyari veren kamerali bebek
telsizleri kullanmalari ya da goérme engelli ebeveynler icin &6zel
tasarlanmis hareket sensorlU uyaricilar almalari 6nerilmelidir.




Engelli kadin prekonsepsiyonel danismanliga geldiginde, saglik durumunun en iyi duzeye
yUkseltiimesi hedeflenmeli, beslenme, kilo kontrolu, sigara- alkollUn birakilmasi ve aktif ve
sekonder semptomlarin tedavi edilmesi amaclanmalidir. Ancak baz ataklarin,
komplikasyonlarin ve engele bagli ortaya ¢cikan semptomlarin kontrolu icin kullaniimasi
gereken ilaglar fetisun saghgini etkileyebileceginden, bu kadin icin karar vermesi zor bir
durum olabilir. YUksek riskli kabul edilen engelli anne adaylarinin yakin takibi bu agidan son
derece 6nemlidir.

Antenatal kontrollerde engelli kadindan alinmasi gereken oykude; kadinin genel saglik
durumunun yaninda engellilik durumu, gunluk yasamindaki aktiviteleri, engelli durumuna
iliskin sinirlanan faaliyetleri, kullandigi ilaglar, gebelik ve engelli durumuna iliskin
endiselerinin sorgulanmasi da yer almalidir. Boylece kadinin ¢ocuk bakimi konusundaki
yeterliligi ve yardim gereksinimi de degerlendiriimis olacaktir. Bu surecte, engelli kadinin
gebelik sirasinda degisen bedenine uyumu, yardimci cihazlarin kullanimi ve gebelikte farkl
oturma pozisyonlarina iliskin danismanlik icin fizik tedavi uzmanina yonlendirilmesi yararl
olabilir. Engelli kadinlar cinsel istismar agisindan yuksek riskli grupta olduklarindan, bu
kadinlarin dykusu alinirken, istismar agisindan da degerlendiriimesi son derece dnemlidir.
Engelli kadinlar cogu normal kadinlara gére daha az pelvik muayeneye gittiklerinden, ilk
gebelik muayenesinin amacini ve kendilerini neyin bekledigini bilmezler. Bu nedenle
muayeneyi gerceklestirecek olan saglik personeli, kadin ile gUvene dayali bir iletisim
kurmali ve muayene sirasinda tum adimlari kendisine aciklamali ve muayene boyunca
kadinin duygularini agiklamasina firsat vermelidir. Ayarlanabilen muayene masalarinin
kullaniimasi, kadinin tekerlekli sandalyesinden masaya transferinde kolaylik saglayacaktir.
Geleneksel litotomi pozisyonu kadin icin uygun degilse ya da kadin istemiyor ise kadinin
konforu icin “diz goégus” veya “yan uzanma”" pozisyonu gibi alternatif pelvik muayene
pozisyonlari énerilmelidir. Bu nedenle muayene dncesi kadinin spastisitesi/kontraktirianiun
degerlendirilmesi farkli pozisyon seceneklerinin denenmesi agisindan énemlidir. Antenatal
kontrol randevulari da engelli kadinin durumuna gore ayarlanabilmelidir.

Engelli kadinlarin, doguma iliskin diger kadinlarla benzer korku ve endiselerinin yani sira
engellerinden kaynaklanan farkli kaygilari da vardir. Kadinlarin engelli durumlarinin yaninda
obstetrik endikasyonlari degerlendirilerek, sezaryen dogumun anne ve bebek sagligdi
acisindan yararh oldugu durumlar da aciklanarak kadinlarin endiseleri giderilmelidir.
Engelli kadinlar, dogum sonu dénemde diger kadinlara gére daha fazla slre hastanede
kalabilirler. Onlar i¢in hastane odalarina, banyolara ve yeni dogan bebeklerine fiziksel
erisilebilirlik 6nemlidir. Gebelige bagh gelisen fiziksel degisikliklerin gebelik 6ncesi
durumuna geri donmesi amaciyla fizik tedavi uzmanindan egzersiz programi igin
konsultasyon alinmasi yararh olacaktir. Emzirme, diger kadinlarda oldugu gibi engelli
kadinlara da tesvik edilmelidir. Ozellikle Ust ekstremitesi etkilenen fiziksel engelli kadinlara
baslangicta uygun emzirme pozisyonu konusunda danismanlik verilmeli, rahat emzirmesi
ve bebegdini rahat tutabilmesi icin farkli stratejiler (yastikla destek gibi) belirlenmelidir.
Yandan acilabilen besikler, alcak dolaplar, tekerlekli sandalyenin yanina eklenebilen bebek
arabasi, annenin bebek bakimi konusunda bagimsiz olmasina yardimci olacak araclar
arasindadir.

Postpartum dénemde engelli kadinlarin ihtiyaglari, gebelikte ortaya ¢ikan degisimlere ve
dogum sonu dénemde artan riskli durumlara bagl olarak degiskenlik gd&sterebilir.
Romatizmal artrit ve multipl skleroz gibi immun bozukluklar, gebelik sirasinda azalip,
postpartum donemde alevlenirken, sistemik lupuseritematozus
gibi diger immun bozukluklar gebelik sirasinda daha da
kétliye gidebilir. ilag tedavisi semptomlarin kontroliinde
onemli olup, emzirme sirasinda sakincali oldugundan
annenin  bu konuda Dbilgilendiriimesi  gereklidir.
Gunlerini tekerlekli sandalyede oturarak geciren
kadinlarda postpartum surecte de epizyotomi sik sik
goézlenmeli, enfeksiyon bulgulari acisindan
degerlendirilmelidir.




C) Engelli Kadinlarda ve Kiz Cocuklarinda Dogurganligin Dizenlenmesi:

Dunyada dodurgan ¢agda milyonlarca engeli kadin/geng kiz bulunmaktadir. Bu kadinlarin
da diger kadinlarla ayni sekilde gebe kalma ya da gebeligi onleyici yontemler kullanma
haklari vardir. Ne yazik ki, fiziksel erisim engelleri, sosyoekonomik faktérler, kadinlarda ve
hizmet sunanlar da bilgi eksikligi ve yanlis inanislar gibi bir dizi faktér nedeniyle bu grup igin
guvenli ve etkili dogum kontrol hizmetlerinin yetersiz kalmaktadir. Engelli kadinlarin cinsel
yonden aktif olmadigina olan inangtan dolayi genellikle bu kadinlarin gebelikten koruyucu
yontem danismanligina ve Ureme saghgi konularinda herhangi bir tedaviye gereksinimleri
olmadigi dusunulmektedir. Bunun sonucunda da genellikle engelli kadinlar Greme saghgi
gebelikten koruyucu yoéntem kullanimi ve erisimiyle ilgili sorunlarla karsi karsiya
kalmaktadirlar.

Engelli bireylerde ayni zamanda dogurganlik riskli olabilmektedir. Bu bireylerde
kontrasepsiyon gerektigi durumlarda uygun yontemin segilmesi son derece 6nem
tasimaktadir. Secgilen yontemin engelli bireyin yasam tarzina, kisisel tercihine ve fiziksel ve
zihinsel engel durumuna uygun olmalidir. Bu yontemlere ek olarak sterilizasyon yontemi de
tercih edilebilir.

LiteratlUrde cerrahi sterilizasyonun engelli kadinlarda gebelikten koruyucu yéntem olarak
yaygin bir bicimde kullanildigi belirtiimekte, 20. yUzyilin baslarinda ve ortalarinda pek ¢ok
Ulkede o6zellikle zihinsel engelli kadinlarin bircoguna rizasi aranmaksizin cerrahi
sterilizasyon yapildigina dikkat cekilmektedir.

Gorme, isitme ve konusma engellilerin, aile planlamasi yontemleri konusunda kullanim
guclugu disinda sinirhliklari bulunmamaktadir. Bu kisilerin engellerine ydnelik egitim
materyalleri (gorme engellilere kabartmali materyaller vb.) kullaniimalidir. Fiziksel engelli
olan kadinlarda diyafram, kadin kondomu ve kombine oral kontraseptifler uygun degildir.
Hareket kisitlihginda 6zellikle éstrojen icermeyen oral kontraseptifler (sadece progesteron
iceren haplar), RIA, tupligasyon, esin kondom veya vazektomi uygulamasi gibi aile
planlamasi yontemleri tercih edilmelidir. Secilen yéntem bireylerin 6zelliklerine goére
degisebilir. Ornedin Spinal kord yaralanmali kadinlar icin kombine oral kontraseptifler,
icerisinde ostrojen bulunmasi ve éstrojenin fibrin formasyonunu hizlandirarak pihtilasma
riskini artirmasi nedeniyle kontrendikedir. Ayni sekilde spinal kord yaralanmali kadinlar
pelvik inflamatuar hastalii maskeleyebilen duyu kayiplarindan dolayi ve RIA'nin uterusa
yapabilecegi baskinin anlasilamamasi nedeniyle dikkatle izlenmesi gereken bir gruptur. Ust
ekstremite hareketi sinirli olan kadinlarda diyaframi kullanma becerisi gug olabilmektedir.




ENGELLi KADIN VE KIZ COCUKLARINDA
UREME VE CINSEL SAGLIK iLE GUVENLI
ANNELIK KONULARINDA
GUCLENDIRILMESI ICIN YAPILMASI
GEREKENLER

Engelli Kadinlarda ve Kiz Cocuklarinda Cinsel Saghgi
Gelistirmeye Yonelik Oneriler ve Eylemler

v’ Saglik profesyonellerine engellilerde cinsel sorunlar ve bas etme stratejilerini
kapsayan hizmet ici egitimler verilmelidir.

v Engelli bireylerin cinsel yasamlarinin g6z ardi edilmemesi icin topluma bu konu ile
ilgili egitimler planlanarak farkindalik olusturulmalidir.

v Engelli ailelerine, cinsel konulari da iceren profesyonel danismanlik hizmetleri
goturebilecek egitimli bireyler yetistirilmelidir.

v Engellilerin evlilik yoluyla cinsel ihtiyaglarini karsilayabilmeleri icin, evlenmeye aday
olanlarin birbirleriyle tanisabilmelerini kolaylastiran imkanlar saglanmali ve bununla
ilgili olarak kurumsal yapilanmalara gidilmelidir.

v Engellilere yoénelik aile odakh cinsel egditim ve politikalarin belirlenebilmesi icin
engelli gencleri, evlilige ve aile hayatina hazirlayacak egitim programlari gelistirilmeli
ve yapilan evliliklerin uyumlu bir sekilde devam edebilmesi icin aileler psiko-sosyal
boyutuyla surekli olarak desteklenmelidir.

v Zihinsel engelli bireyin engeline yodnelik egditiime ve o&grenebilme ozellikleri iyi
bilinmelidir.

v Zihinsel engelli birey cinsel organina dokunmak istiyorsa, o dénemlerde dikkati
baska yonlere kaydirmaya calisilmali, zaman zaman gozetim altinda yalniz kalmasi ve
cinsel organina dokunmasina izin verilmesi saglanmalidir.

v Asirt derecede cinsel igerikli davraniglar goéruldiginde telaslanilmamasi ve
engellinin  suglanmamasi, cinselligi arttirici  besinlerden kaginilmasi gerektigi
konusunda aile bilgilendiriimelidir.

v Engelli birey sadece cinsellie odaklandiysa mutlaka bir uzmana basvurulmasi,
doktor 6nerisiyle ila¢ kullanilmasi 6nerilmelidir.

v Engelli bireylerin 6zguvenini pekistirecek (el becerileri, muzik, resim, spor vb.)
aktivitelere yonlendirilmelidir (Cangdl ve ark, 2013).




Engelli kadinlarinn udreme saghginin gelistirilmesine yonelik onerilen
aktivitelerden bazilari sunlardir:

1- Ureme sadligi konusunda hizmet veren butun sadlik personeli (doktor, hemsire, ebe,
psikolog, fizyoterapist) ozellikle engelli kadinlarin Ureme saglidi hakkinda egitilmelidir.
Saglik personeli engelli kadinlarin karsilasabilecedi sorunlari bilmeli buna ¢6zim
getirebilecek yeterlilikte olmalidir.

2- Ureme saghdi programlari engelli kadinlarin gereksinimlerini karsilamaya yénelik olmali
ve bu programlara engelli kadinlarin katilimi saglanmalidir.

3- Ureme sadhd: programlarinda engelli kadinlarin ihtiyaclarina yoénelik (gérsel, isitsel)
egitim materyalleri olusturulmali ve fiziksel sinirliiklar dikkate alinmalidir. Hastanelerde
isaret dili bilen personelin olmasi, engellilere yardimci olacak birimlerin kurulmasi engelli
kadinlara gelistirilen tutum ve davranislari olumlu yonde etkileyecektir.

4- Engelli kadinlarin egitimlerine, eslerinin de katilimi saglanmalidir.

5- Engelli kadinlarin Greme sagligi sorunlarina yonelik klinik ortam duzenlenmelidir. (klinik
muayene sirasinda, hemsirenin engelli kadinin giyinmesinde, pozisyonunu almasinda
yardimci olmak ve bireye daha fazla zaman tanimak vb.)

6- Engelli bireylerle olan iletisimde; hastanin bireyselligine 6nem verilmelidir (hastanin
kendisini ifade etmesine olanak saglama, kadinin sandalye, protez veya vlcudunun
herhangi bir bolumune izinsiz dokunmamak, géz goze iletisim gibi).

7- Engelli kadinlarin Greme saghgi Uzerinde arastirmalari baslatmak.

8- Engellilere 6n yargisiz ve olumsuz davranislardan arinmis bir bakis acisiyla yaklasiimahdir.

9- Engelliler ile ilgili butlin program ve projelerin butun engellilere ulastigindan emin
olunmalidir.

10- Engellilere 6zel egitim programlari hazirlanmalidir.

11- Engelliler ve aileleri danismanlik alabilecegdi Kisiler ve yerler
hakkinda bilgilendirilmelidir.

12- Egitim muUfredatlarina ve hizmet ici egitimlere engelli
kadina bakim konusu eklenmelidir.



v Engelliler i¢in cinsel saglik ve Ureme sagldi ve Ureme haklarina erisimi garanti eden
ulusal politikalar ve kanunlar gelistirilmesi.

v Cinsel saghk ve Ureme saghgir bakim tesislerini ve bilgileri engelli Kisiler igin
erisilebilir hale getirilmesi.

v Cinsel bakim ve Ureme bakimi ¢alisanlarini engellilerin dahil edilmesi konusunda
egitin, ayrimci uygulamalarla mucadele edin ve engelli Kisiler i¢cin hizmet sunumunu
iyilestirilmesi.

v Engelli ergenler de dahil olmak Uzere engellileri cinsel saglik ve Greme sagligi ve
ureme haklari konusunda egitimin sunulmasi.

v Engelliler icin cinsel saglik ve Ureme saghgina erisim ile ilgili politika ve programlarin
uygulanmasini izlemek icin bir izleme ve degerlendirme mekanizmasi olusturulmasi.

v Engellilere yo6nelik cinsel saglhk ve Ureme saghd ile hizmetleri izlemek,
degerlendirmek ve guclendirmek icin arastirma ve verileri iyilestirilmesi.




\
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COVID-19 PANDEMIi SURECINDE UREME
VE CINSEL SAGLIK ALANLARINDA
HAK ODAKLI YAKLASIM

COVID-19 pandemisi, kapsami ve etkileri bakimindan dunyanin karsi karsiya kaldigi en
buylUk pandemilerden biri konumundadir. WHO'nun verdigi bilgiye goére ilk COVID-19
vakasi 31 Aralik 2019'da Cin'in Wuhan eyaletinde tespit edilmis olup, ve 30 Ocak 2020'de
WHO tarafindan Kiresel Acil Durum ilan edilmistir. Ozellikle 2020 yilinin Mart ayindan
itibaren bircok ulke virusun yayillma hizini kontrol altina almak icin sokaga ¢ikma yasad,
isletme ve okullarin kapatiimasi, seyahat yasagi vb. dnlemlerden olusan sosyal mesafe
onlemlerini yururlige koyulmustur. 15 Haziran 2020 itibariyla kuresel capta WHO'ya
bildirilmis 8 miI;@a yakin dogrulanmis vaka ve 500 bine yakin pandemiye bagl olum
olusmustur.

Pandemiler, 6zellikle komorbiditesi olan yuksek riskli populasyonlarda negatif etkiler
yaratmaktadir. Bu nedenle 6zellikle COVID-19 tehditi altinda olan duyarl/yuksek riskli
populasyonlarin bakimina yonelik girisimler olduk¢a buyuk onem kazanmaktadir. Yasl
bireyler, kronik hastaligi olanlar ve immunosupresif kisiler, COVID-19 pandemi sUrecinden
etkilenme potansiyeli en yuksek olan populasyondur. Kadinlar da bu yuksek riskli
populasyonlardan biri olarak kabul edilebilir. CGUnku COVID-19 pandemisi, toplumsal cinsiyet
ayrimciliginin - énlenmesine yonelik son yillarda elde edilen sinirli kazanimlarin
kaybedilmesine ve cinsiyetler arasi esitsizligin derinlesmesine neden olabilecek birtakim
problemlerin ortaya cikmasina zemin hazirlamistir. Dunya Saghk Orgatd, COVID-19
pandemisi nedeniyle erkeklerin kadinlara oranla daha fazla 6ldigunu (kadinlarda % 2.8,
erkeklerde % 4.8) ancak bu surec¢te kadinlarin saghginin erkeklere gére daha olumsuz
etkilendigini bildirmektedir. Karantina kosullari ve sosyal izolasyon onlemleriyle birlikte
kadinlarin karsi karsiya kaldigi ekonomik ve sosyal kriz gun gectikgce derinlesmekte, saglk
bakim gereksinimlerini karsilamada ve kaynaklarin kullaniminda gucglukler yasanmakta,
cinsiyet temelli siddet kadinlar aleyhine katlanarak artmaktadir. Evde bulunmanin getirdigi
artan sorumluluklar ve aile Gyelerinin gereksinimlerini karsilama ¢abalari kadinlarin, mental
saglik problemleri agisindan da daha fazla risk altinda olmasina neden olmaktadir. Bircok
kadin, siddet uygulayicisi ile ayni evde kalmak durumunda kalirken bircogu ise kurumsal
kapasite ve hizmetlerin sinirh oldugu acil durumlarda ihtiyac duydugu destege
erisememektedir.




Bu noktada, COVID-19 pandemisinin kadinlarin yasamlarina etkisinin objektif sekilde

degerlendirilmesi, kisa ve uzun vadede mevcut durumu iyilestirme cabalarina hizmet
edebilecek 6nlemlerin hayata gecirilmesi olduk¢a dnemlidir. Bu iyilestirme calismalarina
iliskin asagidaki onerilerde bulunulmustur:

v'Pandemi sUrecinde, cinsiyete dayall siddet magdurlarinin korunmasi ve gereksinim
duyduklari hizmeti alabilmeleri zorunludur.

v'Aile ici siddet magdurlari ve c¢ocuklari icin gUvenli barinma imkanlari saglanmali,
sidinma merkezleri karantina kosullarina uygun olarak duzenlenmeli, tibbi/
psikososyal/ekonomik destek surdurtlmelidir.

v' Cezaevlerinden tahliyeler yapilirken, cinsiyete dayali siddet madgdurlarini riske
atmayacak énlemler alinmalidir.

v'Ekonomik tesvikler ve sosyal glvenlik hizmetleri (nakit transfer programlari, aile izni
politikalari, esnek calisma politikalari, issizlik yardimlari, kismi issizlik / kisa sureli is
yardimlari, emekli maaslari veya cocuk yardimlari) kadinlari gug¢lendirmeye yonelik
olmalidir. Bu dogrultuda ozellikle hizmet saglayicilar, dikkatli ve o6zenli olmalari
konusunda uyarilmali, guvenli klinik yonetim saglanmasi icin multidisipliner anlayisla
hareket etmelidir.

v'Yuksek riskli ya da dezavantajli kadinlara (Engelli, go¢cmen, evsiz, yasl, gebe ve
emziren kadinlara) 6zel dikkat gosterilmelidir. Tibbi tedavi ve hizmetler, tum kadinlar
icin guvenilir ve erisilebilir olmalidir.

v'Cinsel saglik ve Ureme sadhgi hizmetlerinin (guvenli kUretaj, prenatal/hatal /postnatal
bakim, yenidodan bakimi, HIV/AIDS icin antiretroviral tedaviler, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlarin tedavisi gibi) surekliligi saglanmalidir. Cogunlugu kadin olan saglhk
profesyonellerinin kritik énemine, dayanismaya ve destege duyulan ihtiyaca dair
toplumsal farkindalik artiriimahidir.

v'COVID-19 ile ilgili arastirmalarda (etkiler, semptomlar, tedavi, asilar) kadin saghgina
ozellikle dikkat edilmelidir.

v'Kadinlarin hijyen, tibbi malzemeler ve hizmetlere erisimde karsilastigi engeller
belirlenmeli, karsi karsiya kaldigi riskler ele alinmali, ihtiya¢c duydugu malzemelerin
surekliligi saglanmalidir. Bir diger 6nemli nokta ise egitimin surekliligidir.

v Kizlar, egitimlerine devam edebilmeli, cinsiyete dayall siddet ve suistimallere karsi
korunmali, alinan kararlara erisimleri ve katilimlari saglanmalidir.

vEtkilenen bireylere, engelli kadin/kiz cocuklarina, ailelere, topluluklara ve sadlik
calisanlarina ruh saghgi hizmetleri ve psikososyal destek saglanmasi, mudahalenin
onemli bir parcasidir. Alinan onlemler, yerinde ve zamaninda yapilan tum bu girisimler,
kadin saghginin korunmasina, gucglendirilmesine, gelistiriimesine hizmet edebilir ve
daha esit bir dunyaya katki saglayabilir.




COVID-19'un Engelli Bireylerin Saghk Haklan
Uzerindeki Etkileri Nelerdir?

COVID-19 konusunda o6zellikle risk altinda olan bir ntfus kesimi olmalarina ragmen,
engelli bireyler salgin sirasinda saglik hizmetlerine erisim konusunda daha da fazla
esitsizlikle karsi karsiya kalmaktadirlar. Bunun nedenleri, erisiimesi zor/imkansiz
olan sagdlik bilgileri/ortamlari ve engelli bireylerin kendilerine saglk hizmeti
saglanmasi sirasinda karsilastiklari ayrimciligi artirma ihtimali olan secici tibbi
rehberlikler ve protokollerdir. Bu protokoller bazi durumlarda yasam kaliteleri ve
sosyal degerleri nedeniyle engelli bireylere karsi olusan tibbi 6nyargilar
tasimaktadir. Bunlara 6rnek olarak kisitli kaynaklarin paylastiriilmasina yonelik tibbi
éncelik belirleme (triaj) rehberliklerinde belirli sakathk/engel turleri, gunlik hayatta
yuksek yardim ihtiyacina sahip olmalari, "kirllganhk", "tedavi basarisi" sansi ve
hayatta kalirlarsa "kag¢ yil daha yasayacaklarina" dair varsayimlar gibi unsurlari
temel alan disarida birakma kriterleri verilebilir. Buna ek olarak engelli bireyler ve
aileleri saglik sistemi icinde hayata dondurme tedbirlerini geri gekme konusunda
baskiyla karsilasmislardir.

Engelli bireyler, 6zellikle tecrit halinde olduklarinda, daha yuksek siddet riski
altindadirlar. Engelli kadinlar ve kizlar daha yuksek oranda toplumsal cinsiyete
dayall, cinsel, yakin es ve ev ici siddet ile karsi karsiya kalmaktadirlar. Engelli
kadinlar ve kizlar sadece diger kadinlara gore daha yuUksek siddet riski altinda
kalmamakta, ayni zamanda engelli erkeklere gére daha yuksek seviyede

siddet yasamaktadirlar. Her ne kadar su an icin COVID-19 baglaminda

engellilik ve toplumsal cinsiyete dayali siddet Uzerine yeterli bilgi

mevcut degilse de, gecmis tecrUbeler benzer durumlarda
engelli bireylerin  o6zellikle risk altinda olduklarini
gostermektedir.




v Engellilik temel alinarak insanlarin tedaviden mahrum birakilmasi yasaklanmal ve kisitli
kaynaklarin (solunum cihazlari veya yogun bakima erisim gibi) paylasimi Gzerine rehberlikler
de dahil olmak uzere engellilik, destek ihtiyaci seviyesi, yasam kalitesi degerlendirmeleri
veya engelli bireylere karsi her tur tibbi dnyargi temelinde tedaviye erisimi engelleyen
duzenlemeler yururlukten kaldiriimalidir.

v Semptom gosteren engelli bireylerin dncelikli olarak test edilmesi saglanmalidir.

v/ COVID-19'un engelli bireylerin saglik haklari Uzerindeki etkileri konusunda arastirmalar
tesvik edilmelidir.

v Engellilerce erisilebilir ortamlar (hastaneler, testler ve karantina tesisleri) saglanmasi ve
saglik konusundaki bilgi ve iletisimlerin erisilebilir sekil, yontem ve formatlarda
kullanilabilmesini ve yayllmasini saglamak da dahil olmak Uzere tedavilerin énundeki
engeller tespit edilmeli ve kaldinlmahdir.

v' Korona testinde kronik rahatsizligi olan engellilere éncelik verilmeli, bu hizmet devlet
tarafindan Ucretsiz saglanmali. Engellilerin basvurabilecegdi ‘Temiz Hastane’ uygulamasi
hayata gecirilmelidir.

v Kamu kurumlarinda isaret dili tercimani istihdam edilmeli, isitme engellilerin iletisim
kurabilmesi icin seffaf maske kullanimi yayginlastiriimalidir.

v Engelli kadin/geng kizlarin Ureme saghgdi, dogum kontroli, meme ve rahim kanserine
yonelik hizmetler salgin gerekgesiyle askiya alinmamalidir.

v Salgin sirasinda engelli bireyler icin ilaglara surekli tedarik ve erisim saglanmalidir.

v Engelli bireylere karsi 6n yargiy1 temel alan ayrimcilhidi 6nlemek adina saglik calisanlarina
egitim verilmeli ve farkindaliklari artirllmahdir.

v Engelli kadinlarin artan ev i¢i is yukUnU azaltacak tedbirler alinmali veya artan ev ici is yuku
kamu tarafindan finanse edilmeli.

v Engelli kadinlara yonelik psikolojik destek hatlari olusturulmali.

v Engelli bireyleri tum ¢esitlilikleri ile iceren ve ihtiyaglarina karsilik veren salgina yonelik hak
temelli yanitlarin gelistiriimesi konusunda engelli bireyler ve temsilci kuruluslari ile yakin
danisma icinde bulunulmali ve bunlar sureclere etkin sekilde dahil edilmelidirler.

v Engelli cocuklarin erken egitimi icin ebeveynler ve bakicilarla yakin es gudim
saglanmalidir.

v' Uzaktan 6grenimi desteklemek icin engelli 6grenciler tarafindan erisilebilir ve uyarlanmis
materyaller gelistirilmelidir.

v'Uzaktan 6grenim icin internet erisimi saglanmali ve destekleyici araglar ve makul barinma
imkanlari da dahil olmak tzere yazilimlarin engelli bireyler tarafindan erisilebilir oldugundan
emin olunmalidir.

v Farkli mecralardan (istege bagl ¢cevrim ici, televizyondan yayinlanan egitim programlari
vb.) yayinlanmak Uzere erisilebilir gorsel-isitsel egitim materyaller gelistirilmelidir.

Sonug olarak; engelli kadin, engelli olma halinin disinda, kadin olmasindan kaynaklanan sorunlar
yasayan kadindir. Engelli kadinlar, hayatlari boyunca farkl alanlarda engellerle karsilasmaktadir.
Tarihsel siregte engelli kadinlara yonelik ayrica bir dizenleme bulunmamakta, engellilik buttunsel
olarak ele alinmaktadir. Engelli bireylere yonelik dizenlemeler ise BM tarafindan yapilmaktadir.
Ulkemizde de durum ayni olmakla birlikte, engelli haklari BM Engelli Haklar Sézlesmesi ile
duzenlenmektedir.

COVID-19, bir milyar engelli bireyi fazlasiyla etkileyen, benzeri gérilmemis bir insanlik krizi yaratti.
Bu, engelli bireylerin, acil saglk ve sosyal koruma hizmetleri dahil olmak Uzere, krizin Ustesinden
gelebilmelerini saglamak icin benzeri gérulmemis bir destek ve siyasi mutabakat
gerektirmektedir. Engellileri kapsayan bir COVID-19 yaniti ve kurtarma tedbirleri herkese daha
iyi hizmet edecektir. Karmasik durumlara cevap verebilen, énce en uzaktakine ulasabilen
daha kapsayici erisilebilir faal sistemler saglayacak ve herkes icin daha iyi bir gelecegin
yolunu agacaktir.
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