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Kadmin toplumsal cinsiyet rolleri ve engel durumu g¢ifte dezavantaj yaratirken yasamsal firsatlarinin 6niinde 6nemli engeller
olugsmasina neden olmaktadir. Engelli kadinlar dezavantajli konumlar1 nedeniyle pek ¢ok alanda oldugu gibi anne olma
konusunda da toplumsal onyargi ve baskiya maruz kalmaktadirlar. Saglik ¢aligsanlarinin olumsuz ve yargilayici tutumlari,
muayene masalarinin ya da muayene odasindaki diger ekipmanlarin engelli bireylere uygun olmamasi, hastane i¢i diger
fiziksel sinirliliklar saglik hizmetlerine erigsimi sinirlandiran nedenler arasindadir. Bununla birlikte engelli kadinlar gebelik ve
dogum siirecinde de sorunlar yagamaktadirlar. Bunlardan bazilart idrar yolu enfeksiyonlarinda artig, agirlik artisi ile birlikte
fiziksel kisitlilik nedeniyle dekiibit iilserleri, ambulasyon ve transfer islemlerinde karsilasilan giicliikler, 6zellikle spinal kord
yaralanmalart olanlarda ise gebelik ve dogumda sirtta agri ve kasilmalardir. Dolayisiyla engelli kadinlar anne olma
stireclerinde gerek fiziksel gerek psikososyal bakim gereksinimleri nedeniyle riskli gruplar arasinda yer almaktadir. Saglik
profesyonelleri 6zellikle de hemsgireler/ebeler engelli kadinlarin bakiminda biitiinciil yaklasimi hedeflemelidir. Kadin ve
ailesinin hastane ve ev ortamindaki gereksinimleri belirlenmeli, gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde yagam degisiklikleri
ve bakim gereksinimlerine yonelik gerekli diizenlemelerin yapilabilmesi icin kadinlara destek ve danigmanlik saglamalidir.
Anahtar kelimeler: Annelik, doguma hazirlik, engelli kadin.

ABSTRACT

While women's gender roles and disability create a double disadvantage, they cause significant obstacles in front of their life
opportunities. Disabled women are exposed to social prejudice and pressure about being a mother, as in many other areas,
due to their disadvantaged position. Negative and judgmental attitudes of healthcare professionals, examination tables or other
equipment in the examination room are not suitable for disabled individuals, and other physical limitations in the hospital are
among the reasons that limit access to healthcare services. However, disabled women also experience problems during
pregnancy and childbirth. Some of these are increased urinary tract infections, weight gain, decubitus ulcers due to physical
limitation, difficulties encountered in ambulation and transfer procedures, back pain and contractions during pregnancy and
delivery, especially in those with spinal cord injuries. Therefore, disabled women are among the risky groups due to their
physical and psychosocial care needs in the process of becoming a mother. Health professionals, especially nurses/midwives,
should aim for a holistic approach in the care of women with disabilities. The needs of the woman and her family in the
hospital and home environment should be determined, and women should be provided with support and counseling in order
to make the necessary arrangements for life changes and care needs during pregnancy, childbirth and postpartum period.
Keywords: Disability women, motherhood, preparation for birth.
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GIRIS

Toplumun, kendisini olusturan bireylerden beklentisi
toplumsal normlara uygun davranmasidir. Bu
normlarin  disindaki  bedenler  Otekilestirilerek
sistemden dislanirken, toplumun bekledigi rolleri
yerine getiren, kiiltlirel normlara uygun olan bedenler
toplumun devamliligimi siirdiirme noktasinda yeterli
goriilmektedir. Bu baglamda, engelli bireylerin
gosterdikleri  performanslar  yetersiz ~ goriilerek
engelliler sosyal yasamin diginda yasamak zorunda
birakilmaktadir (Duman ve Doganay, 2017). Kadinin
toplumsal cinsiyet rolleri ve engel durumu gifte
dezavantaj yaratirken yasamsal firsatlarinin Oniinde
onemli engeller olusmasina neden olmaktadir. Engelli
hale gelen bir birey daha 6nce yapabildigi isi artik
yapamiyorsa, yeniden o isi yapabilmek icin rehabilite
edilmelidir. Issiz olan, iiretemeyen, baskalarmna
bagimli olmadan yasayabilecek duruma ulagamayan
engelliler toplum iginde de etkisiz ya da az etkili
bireyler olarak goriilebilir. Boylelikle engelli bireyler
ozellikle de engelli kadinlar toplumsal iliskilerde esit
olamayacaktir (Sevil ve Giirkan, 2017).

Engelli kadinlara jinekolojik bakim gereksinimlerinin
olmadigi, aseksiiel olduklari, gebelik ve dogum
yapmay1 planlamadiklar gibi Onyargilarla
yaklagilmaktadir (Basgdl ve Oskay, 2015). Engelli
kadinlar anne olma konusunda da toplumsal 6nyargi
ve baskiya maruz kalmaktadirlar. Bu derlemede
engelli kadinlarin gebelik, dogum ve dogum sonu
siirecteki deneyimleri ozellikle saglik esitsizlikleri
acisindan ele almacak, dogum ve annelige iliskin
bakim gereksinimleri ve hemsirelik yaklasim
izerinde durulacaktir.

Engelli Kadinlarda Dogum ve Annelik

Engelli kadinlar, engelli erkeklere gore daha
dezavantajli konumdadirlar. Sosyal gergeklik goz
oniine  alindiginda  engellilere  iliskin  yasal
diizenlemelerde engelli kiz cocuklarinin ve kadinlarin
kadin olmalari ve herhangi bir engele sahip
olmalarindan kaynakli ¢ifte dezavantajli konumlarina
iliskin koruyucu tedbirlere yer verilmesi oldukca
onemlidir (Duman ve Doganay, 2017). Engelli
kadinlar engelli olmayan kadinlarla
karsilastirlldiginda saglik hizmetlerinden daha az
yararlanmaktadir. Saglik calisanlarinin olumsuz ve
yargilayict tutumlari, muayene masalarinin ya da
muayene odasindaki diger ekipmanlarin engelli
bireylere uygun olmamasi, hastane ici diger fiziksel
sinirliliklar saglik hizmetlerine erisimi sinirlandiran
nedenler arasindadir. Yapilan bir ¢alismada engelli
kadinlar en c¢ok, karsilastiklar1 insanlarin onlarin
bedenlerine yonelttikleri bakiglar, dnyargilar, merakli
sorular ve dislanmalardan rahatsiz olduklarini
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belirtmiglerdir (Duman ve Doganay, 2017). Bu kalip
yargilar ve toplumun Otekilestirme g¢abalar1 engelli
kadinlar1 engellilik durumlarina kilitlemekte ve
toplumdan diglanmalarina neden olmaktadir. Bu
davraniglara maruz kalmak istemeyen engelli
bireylerin bazilar1 engellerini saklama egiliminde
olabilmektedirler. Goriildiigli {izere toplum kendini
olugturan  bireylerin  bedenlerini  yorumlayarak
toplumsal normlar ve sOylemler iizerinden bu

bedenlere kendince anlamlar yiiklemektedir (Masson,
2013).

Engelli kadinlar 6zellikle jinekolojik bakim hizmeti
aramakta yalniz bu hizmete ulagamamaktadir. Yasama
alanlar1 tasarlanirken, fiziksel ¢evreyi o toplumun tiim
fertlerini diigiinerek tasarlamak gerekir (Sevil ve
Giirkan, 2017). Engelli kadinlarda- o6zellikle de
gelisimsel ve zihinsel engelli kadinlarda-jinekolojik
bakim ve muayene ile diger saglik arama davraniglari
engelli olmayan kadinlara gore daha fazladir (Coyle ve
Santiago, 2002; Thierry ve Cyril, 2004). Bu kadinlar
daha oOnce pelvik muayene yaptirmamislarsa,
islemlerden korkuyorlarsa ve ozellikle de daha 6nce
istismara maruz kalmiglarsa oncelikle saglik
profesyoneli ile kadin arasinda giiven verici bir
iletisime zemin hazirlanmalidir. Muayene ve bakimda
sabirli olunmali, kadinin siireci yonlendirmesine
olanak saglanmalidir (Smeltzer, 2007).

Engelli kadinlar anne olma konusunda da toplumsal
Onyargi ve baskiya maruz kalmaktadirlar. Engelli
kadinlar gerek aile, arkadas ve diger yakin g¢evresi
gerek saglik personeli tarafindan ¢ocuk sahibi olma
isteginden vazgecirilmeye calisilmaktadir. Bununla
birlikte  gebe kaldiklarinda  da  sorunlar
yagsamaktadirlar. Bunlardan bazilar1 idrar yolu
enfeksiyonlarinda artis (siirekli ve aralikli kateter
kullananlarda da daha sik), agirlik artisi ile birlikte
fiziksel kisithilik nedeniyle dekiibiit iilserleri,
ambulasyon ve transfer islemlerinde karsilasilan
giicliikler, bagirsak problemleri, 6zellikle spinal kord
yaralanmalari olan kadinlarda gebelik ve dogumda sirt
agrist ve kasilmalar daha ¢ok goriilebilir (Carty,

1998).

Engelli kadinlar fiziksel problemlerinin yam sira
doktorlarin  gebelik durumuna nasil bir tepki
vereceklerinden de endise duymaktadirlar. Burada
endisenin kaynagi toplumda iyi anne modelini kimin
olusturduguna dair kabul edilen fikir birligidir (Carty,
1998; Smeltzer, 2007). Engelli kadimin kendisinin
yardim ve bakim gereksiniminin oldugu diisiincesiyle
¢ocuk dogurup, bu ¢ocuga bakamayacagi konusunda
da kalip yargilar olabilmektedir (Lawler ve ark., 2013;
Garland-Thomson, 2017). Bu durumda kadinin anne
olma kapasitesine toplumsal smmr getirilmis
olmaktadir. Anne olmaya engel bir bedensel engeli
bulunmadig halde diger fiziksel engelleri nedeniyle
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annelik roliine yakistirilamayan kadin toplumun anne
olabilme kriterlerinin disinda tutulmaktadir. Bu
noktada ozellikle geleneksel toplumlarda bir kadin
icin zorunluluk durumu tagiyan annelik pek c¢ok
engelli kadin i¢in ulasilmasi oldukg¢a gii¢ bir statii
olarak kalmaktadir (Duman ve Doganay, 2017).
Ayrica pek ¢ok engelli kadin engelleri nedeniyle
dogum tercihlerinin  kendilerine  birakilmayip
bedenleri iizerinde kosulsuzca s6z sahibi olundugunu
ve sezaryen dogum yaptirildiklarini belirtmislerdir
(Malouf ve ark., 2017). Buna karsin kadinlar dogal
dogum gerceklestirmelerine engel bedensel bir engeli
yoksa  durumu  yoOnetebilmeleri  bakimindan
giiclendirilmeli, kadinlara 6nyargisiz ve yonlendirici
olmayan danismanlik hizmeti ve secenekler
sunulmalidir. Ayni sekilde engelli olmayan kadinlarin
hemen hepsi dogumdan hemen sonra bebekleriyle
fiziksel temas kurabilmektedirler. Ancak bu engelli
kadinlar i¢in ¢ogu zaman miimkiin olmamaktadir
(Malouf ve ark., 2017).

Engelli Kadinlarin Dogum ve  Annelige
Hazirh@inda Hemsirelik/Ebelik Rolleri

Kadin ve engelli olmanin dezavantaji, engelli
bireylere karsi olumsuz tutum ve davranislar
kesistiginde engelli kadinin yasadigi sorunlar
biiyiimektedir. Yalmzca kadinin yasadigi aile
bireylerine degil toplum, yerel yonetimler ve devlet
kurumlarina da o©nemli goérev ve sorumluluklar
diismektedir. Engelli kadinlar karsilastiklari olumsuz
tutum ve davranislar nedeniyle sosyal iliskiler
kurmakta da zorlanmaktadirlar. Engelli kadinin
toplumla biitiinlesmesi bakimindan ailesel destek
onemli yer tutmakla birlikte, sorunlarin ¢éziimiinde
toplumun engellilige bakis agisinin degismesi ¢ok
onemlidir. Bunun i¢in engelli kadinlarin toplumda var
olabilmesi, yasamin igerisinde aktif olarak yer alarak
goriinlir olmalari, sosyal ve ekonomik giivenceye
sahip olmalar1 6nem tagimaktadir (Karaoglan, 2016).

Saglik c¢alisanlart ozellikle de hemsireler/ebeler
engelli hasta bakiminda biitiincil  yaklagimi
hedeflemelidir. Kadin ve ailesinin hastane ve ev
ortamindaki gereksinimleri belirlenmeli, gerekli
diizenlemelerin yapilabilmesi i¢in engelli kadinlara ve
ailelerine destek ve danigmanlik saglamalidir (Sevil ve
Giirkan, 2017). Hemsireler kullandiklar1 sdylemlere
gerekli Ozeni gostermelidir. “Oziirli”, “magdur”,
“muzdarip”, “malul”, “hasta” ya da “tekerlekli
sandalyeye bagl/ mahkiim” gibi ifadelerden
kagmilmalidir (Engelli Ayrimeiligina Karst Medya
Dili Kilavuzu, 2017). Her seyden once engelli
kadinlarin bedenleri iizerinden iiretilen olumsuz
anlamlarla yiikli her tiirlii s6yleme karst miicadele
edilmelidir (Duman ve Doganay, 2017). Engelli
kadinlar cinsel yasamlari ve ebeveyn olma hakk:

bakimindan engelli olmayan bireylerden farksizdir.
Bunu unutmadan engelli kadinlara destek olunmali ve
yasam kalitelerinin artirilmas1 hedeflenmelidir. Ureme
sagligt programlarinda engelli kadinlarin
gereksinimlerine yonelik (gorsel, isitsel) egitim
materyalleri  olusturulmali, programlara engelli
kadmnlarin  katilimi  desteklenmeli  ve  fiziksel
sinirliliklar dikkate alinmalidir. Egitim programlarina
engelli kadinlarin yani sira eslerinin de katilimi tegvik
edilmelidir (Timur ve ark., 2006).

Anne olmak isteyen engelli kadin sayis1 giderek
artmaktadir (Redshaw ve ark., 2017). Engelli anneler
kendilerini giivenli ¢ocuk bakimi konusunda yetersiz
hissedebilmekte, yeterli bilgiye erisim saglamakta
giiclik yasamaktadir (Smeltzer, 2007). Engelli
kadinlarla kurulan iletisim ve verilen bakim
giiclendirici olmali, engellerden ¢ok kadinlarin
yeteneklerine ve yapabilirliklerine odaklanilmalidir
(Smeltzer, 2007).

Engelli kadmlarin gebelik ve ebeveynlikle ilgili
yapabilirliklerini gliglendirmek amaciyla bu bireylere
yonelik dogum ve ebeveynlik programlar
diizenlenebilir. Bu programlar kadinlarin dogum
oncesi, dogum ve dogum sonrasina yonelik
bebeklerinin ve kendi sagliklarini korumaya yonelik
olmalidir. Aymi zamanda bebegine fiziksel ve
duygusal bakim verememe konusundaki endiselerinin
giderilip, kendilerine  giivenmelerini,  gili¢lenip
yapabilirliklerinin ~ farkina  varmasina yardimei
olabilecektir. Bu konuda engelli bireylere yeterince
bilgilendirme yapilarak, fiziksel ve psikososyal
gereksinimlerin kapsamli degerlendirmesini yaparak
bir bakim plan1 olusturulmalidir (World Health
Organization, 2011; Byrnes ve ark., 2016).

Gebelik ve dogum engelli kadin igin risk
olusturuyorsa, kadinlara kontrasepsiyonun gerekliligi
ve uygun yontem konusunda  danigmanlik
saglanmalidir (Sevil ve Giirkan, 2017). Ebeveyn
olmayi diisiinen engelli kadinlar gebelik dncesi gerekli
saglik kontrollerine yonlendirilmelidir. Engelliligin
nedeni genetik faktorler oldugunda konuyla ilgili
uzmanlardan damismanlik  almalar1  konusunda
desteklenmelidir (Timur ve ark., 2006). Kadin ve
esiyle egitim ve danmismanlik  hizmetlerinin
baslangicinda ¢iftlerin engellilik ve yasamdaki
etkilerinin karmagik bir yapist oldugunun farkinda
olarak Dbireylerin deneyimleri de goz Oniinde
bulundurulmalidr.

Fiziki kosullarin engelli bireylere uygun olarak
diizenlenmesi kadinlarm kendilerine olan giivenlerini
artirabilir ve degerlilik hissine katkida bulunabilir.
Ornegin dogum ya da muayene icin kolay erisim veya
tekerlekli sandalyeden masaya kolay transfer icin
indirilebilen bir muayene masas1 tiim hastalar
tarafindan memnuniyetle karsilanacaktir. Esik ve
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engelleyici kenarlar1 bulunmayan duslar dogum
strecinde kadinin su terapisinden daha fazla
yararlanabilmesine olanak saglayabilir. Anne yatagina
monte edilebilen bebek yatag fiziksel kisitlilig1 olan
annelere kolaylik saglayabilir. Fiziksel engeli olan
kadinlarin dogum Oncesi ve dogum sonrasi bebek
bakimi ve emzirmede ergonomilerini saglayacak
irlinler ve erisimleri hakkinda ebe ve hemsireler
tarafindan bilgilendirme yapilabilir. Ornegin isitme
engeli olan annelere bebegin sesiyle harekete gecen
gorsel alarmlar ve lambalar, gérme engeli olan
annelere bebegin hareketlerini algilayan elektronik
kemerler gibi teknolojik iirlinler ve geligsmeler
hakkinda bilgi verilmelidir (Carty, 1998).

SONUC

Engelli kadinlar dezavantajli konumlar1 nedeniyle
anne olma konusunda toplumsal 6nyargi ve baskiya
maruz kalmaktadirlar. Bununla birlikte engelli
kadinlar fiziksel ve psikolojik olarak olumsuz saglik
sonuclartyla karsi karsiya kalirlar. Kadin ve engelli
olmanin dezavantaj1 ile engelli bireylere kars1 olumsuz
tutum ve davramiglar bir araya geldiginde engelli
kadinin yasadigi sorunlar biiyiimekte ve anne olma
kapasitesine toplumsal sinir getirilmis olmaktadir.
Saglik profesyonelleri 6zellikle de hemsireler/ebeler
engelli kadinlarin bakiminda biitiinciil yaklagimi
hedeflemelidir. Kadin ve ailesinin hastane ve ev
ortamindaki gereksinimleri belirlenmeli, gebelik,
dogum ve dogum sonu donemde yasam degisiklikleri
ve bakim gereksinimlerine  yonelik  gerekli
diizenlemelerin yapilabilmesi i¢in kadinlara destek ve
danismanlik saglamalidir.
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