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ENGELLILIK VE JINEKOLOJiK BAKIM

Zeynep OGUL!
Nevin HOTUN SAHIN?

GIRIS

Engellilik, insan olmanin bir pargasidir. Hemen hemen herkesin saglig1 ya-
samin bir noktasinda gegici olarak veya kalic1 olarak bozulur ve yaslandik¢a bu
oran giderek artar. Engellilige yaklasim, 1970’lerden giiniimiize engellilerin 6r-
glitlenmesi ve engelliligin bir insan haklar1 sorunu olarak goriilmesi sayesinde
degismistir. Tarihte engelli insanlar1 toplumdan soyutlayacak ¢6ztimler tiretilmis-
tir. Giiniimiizde ise engelli bireylerin toplum ve egitime dahil edilmesi s6z konu-
sudur. Tibbi odakli ¢oziimlerin engelli insanlar1 hem ¢evresel hem de bedensel
olarak daha ¢ok engellendigi fark edilmistir. Tim bunlarin sonucunda 2006 y1-
linda Birlesmis Milletler Engelli Haklar1 S6zlesmesi (United Nations Convention
on the Rights of Persons with Disabilities-CRPD) kabul edilmistir (WHO, 2011).
Engellilige insan haklar1 yaklagimi bakis agis1 ile engellilik ve kalkinma gibi temel
kavramlari agiklamak icin Uluslararasi Islevsellik, Engellilik ve Saglik Siniflandir-
mast (ICF-International Classification of Functioning, Disability and Health) or-
taya gtkmustir. Bu siniflandirma engellilerin dezavantajlarini arastirmaktadir. ICE
bir insanin organ ve / veya sistem islevlerini, viicut yapilarini, aktivite sinirliliklar:
ve sosyal katilimini da dikkate alarak giinliik hayatta neler yapip yapamayacagini
tanimlamaktadir (Raghavendra, 2007).

ENGELLILIK

Engellilik karmasik dinamik, ¢ok boyutlu ve tartigmali bir kavramdir. Eskiden
engelli bireyler ¢evresinden bagimsiz olarak ele alinip engellilik hali patolojik bir
durum olarak goriilmekteydi. Glintimiizde ise engellilerin karsilastig1 sosyal ve fi-
ziksel engellerin rolii daha net anlagilmistir. Bu durum engelli bireylerin tibbi ba-
kis agisindan sosyal perspektife gecisi ile sonuglanmistir. Engelli bireyler beden-
leri tarafindan sinirlanan “tibbi model” den, toplum tarafindan engellendikleri
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daki kadinlar igin izlenecek en iyi yol, saglikli yasam tarzini olusturmak ve hem
yaglanma hem de menopozla iligkili riskleri en aza indirmektir. Engelli kadinlar,
yillik pelvik muayeneleri veya mamografi taramasi gibi uygulamalar1 engelsiz ka-
dinlara gore anlamli derecede daha az yaptirmaktadir. Engelli kadinlar icin te-
mel klinik bakim alanlari, saghg: gelistirici davraniglarin olusturulmasi, kemik,
kardiyovaskiiler, idrar, deri ve cinsel saglik ve menopoz yonetimini icermektedir
(Dormire & Becker, 2007; Smeltzer & Sharts-Hopko, 2005). Engelli insanlarin
kilo kontiiroliiyle iliskili sorun yasadig1 bilinmektedir bu nedenle beslenme ve
kilo yonetimi danigmanligina ihtiyaci karsilanmalidir. Egzersiz yapmak engelliler
i¢in gligtiir, bu nedenle uyarlama ve destekleyici bir ortam diizenlenmelidir (de
Almeida & Greguol, 2015).

Kemik ve kas kiitlesi kayb1 menopoz déoneminde dikkat ¢ekicidir. Hareket bo-
zuklugu olan kadinlar hi¢bir zaman optimal kemik kiitlesine ulasamayabilir ve
bu da kirik riski ve iliskili bozukluklar ile sonuglanir. Osteoporoz, hareket kisitli-
lig1 olan serebral palsili engelli bireylerde yaygindir. Ek olarak, kortikosteroidler,
trisiklik antidepresanlar ve antikonviilzanlar gibi hareket bozuklugu olan kadin-
lar tarafindan alinan bazi ilaglar da kemik sagligini bozar. Sonug olarak, kadinlar
artmis osteoporoz ve kardiyovaskiiler hastalik riski yasamaktadir. Multipl skleroz
ve romatoid artrit gibi rahatsizliklardan kaynaklanan engellilikler kemikler i¢in
gerekli olan D vitamini diizeylerinin azalmasiyla iliskilidir. Kemik sagliginin de-
gerlendirilmesi, bu popiilasyon igin saglig1 gelistirici bakiminin 6énemli bir unsu-
rudur (Dormire & Becker, 2007; de Almeida & Greguol, 2015; Kalpakjian, & ark.,
2005).
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