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ENGELLİLİK VE JİNEKOLOJİK BAKIM

Zeynep OĞUL1

Nevin HOTUN ŞAHİN2

GIRIŞ

Engellilik, insan olmanın bir parçasıdır. Hemen hemen herkesin sağlığı ya-
şamın bir noktasında geçici olarak veya kalıcı olarak bozulur ve yaşlandıkça bu 
oran giderek artar. Engelliliğe yaklaşım, 1970’lerden günümüze engellilerin ör-
gütlenmesi ve engelliliğin bir insan hakları sorunu olarak görülmesi sayesinde 
değişmiştir. Tarihte engelli insanları toplumdan soyutlayacak çözümler üretilmiş-
tir. Günümüzde ise engelli bireylerin toplum ve eğitime dahil edilmesi söz konu-
sudur. Tıbbi odaklı çözümlerin engelli insanları hem çevresel hem de bedensel 
olarak daha çok engellendiği fark edilmiştir. Tüm bunların sonucunda 2006 yı-
lında Birleşmiş Milletler Engelli Hakları Sözleşmesi (United Nations Convention 
on the Rights of Persons with Disabilities-CRPD) kabul edilmiştir (WHO, 2011). 
Engelliliğe insan hakları yaklaşımı bakış açısı ile engellilik ve kalkınma gibi temel 
kavramları açıklamak için Uluslararası İşlevsellik, Engellilik ve Sağlık Sınıflandır-
ması (ICF-International Classification of Functioning, Disability and Health) or-
taya çıkmıştır. Bu sınıflandırma engellilerin dezavantajlarını araştırmaktadır. ICF, 
bir insanın organ ve / veya sistem işlevlerini, vücut yapılarını, aktivite sınırlılıkları 
ve sosyal katılımını da dikkate alarak günlük hayatta neler yapıp yapamayacağını 
tanımlamaktadır (Raghavendra, 2007).

ENGELLILIK

Engellilik karmaşık dinamik, çok boyutlu ve tartışmalı bir kavramdır. Eskiden 
engelli bireyler çevresinden bağımsız olarak ele alınıp engellilik hali patolojik bir 
durum olarak görülmekteydi. Günümüzde ise engellilerin karşılaştığı sosyal ve fi-
ziksel engellerin rolü daha net anlaşılmıştır. Bu durum engelli bireylerin tıbbi ba-
kış açısından sosyal perspektife geçişi ile sonuçlanmıştır. Engelli bireyler beden-
leri tarafından sınırlanan “tıbbi model” den, toplum tarafından engellendikleri 
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daki kadınlar için izlenecek en iyi yol, sağlıklı yaşam tarzını oluşturmak ve hem 
yaşlanma hem de menopozla ilişkili riskleri en aza indirmektir. Engelli kadınlar, 
yıllık pelvik muayeneleri veya mamografi taraması gibi uygulamaları engelsiz ka-
dınlara göre anlamlı derecede daha az yaptırmaktadır. Engelli kadınlar için te-
mel klinik bakım alanları, sağlığı geliştirici davranışların oluşturulması, kemik, 
kardiyovasküler, idrar, deri ve cinsel sağlık ve menopoz yönetimini içermektedir 
(Dormire & Becker, 2007; Smeltzer & Sharts-Hopko, 2005). Engelli insanların 
kilo kontürolüyle ilişkili sorun yaşadığı bilinmektedir bu nedenle beslenme ve 
kilo yönetimi danışmanlığına ihtiyacı karşılanmalıdır. Egzersiz yapmak engelliler 
için güçtür, bu nedenle uyarlama ve destekleyici bir ortam düzenlenmelidir (de 
Almeida & Greguol, 2015).

Kemik ve kas kütlesi kaybı menopoz döneminde dikkat çekicidir. Hareket bo-
zukluğu olan kadınlar hiçbir zaman optimal kemik kütlesine ulaşamayabilir ve 
bu da kırık riski ve ilişkili bozukluklar ile sonuçlanır. Osteoporoz, hareket kısıtlı-
lığı olan serebral palsili engelli bireylerde yaygındır. Ek olarak, kortikosteroidler, 
trisiklik antidepresanlar ve antikonvülzanlar gibi hareket bozukluğu olan kadın-
lar tarafından alınan bazı ilaçlar da kemik sağlığını bozar. Sonuç olarak, kadınlar 
artmış osteoporoz ve kardiyovasküler hastalık riski yaşamaktadır. Multipl skleroz 
ve romatoid artrit gibi rahatsızlıklardan kaynaklanan engellilikler kemikler için 
gerekli olan D vitamini düzeylerinin azalmasıyla ilişkilidir. Kemik sağlığının de-
ğerlendirilmesi, bu popülasyon için sağlığı geliştirici bakımının önemli bir unsu-
rudur (Dormire & Becker, 2007; de Almeida & Greguol, 2015; Kalpakjian, & ark., 
2005).
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