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oz

Diinya nifusunun yaklasik %15’ini engelli bireyler olusturmaktadir. Her yas grubunda engellilik
oraninin erkeklere kiyasla kadinlarda daha yiiksek oldugu belirtiimektedir. Ureme gagindaki kadin-
larin yaklasik %10’unun engelli oldugu tahmin edilmektedir. Dogum yapan tim kadinlar arasinda
engelli kadinlarin oranina iligkin yeterli veri olmamakla birlikte kanitlar anne olan engelli kadin
sayisinin ihmal edilmeyecek oranda oldugunu gostermektedir. Son yillarda yasanan teknolojik ve
tibbi gelismeler engelli bireylerin yagam siiresinin uzamasina ve daha aktif bir yagsamin siirmele-
rine neden olup, engelli kadinlarin gocuk sahibi olmasina yonelik ilginin artmasina neden olmus-
tur Bununla birlikte, engelli kadinlar engelli olmayanlara gére daha fazla maternal ve obstetrik
komplikasyon riskine sahiptir. Bu nedenle engelli kadinlarda maternal ve fetal sonuclarin iyiles-
tirilmesinde kapsamli perinatal bakimin dnemi blytktir. Buna karsin engelli kadinlarin perinatal
donemde saglik bakim hizmetlerine erisimde de birtakim glglikler yasadiklari belirtiimekte-
dir. Cinsel saglk/treme saghgi hizmetlerinin engelli kadinlari kapsayacak sekilde genisletilmesi
Surdurdlebilir Kalkinma Hedeflerine ulagsmada da blytik 6nem arz etmektedir. Bu nedenle dogur-
gan ¢agdaki engelli kadinlarin olasi perinatal risklerinin ve yasadiklari gtigliklerin ortadan kaldiril-
masina yonelik planlamalarin yapilmasi, perinatal bakimda anahtar pozisyonda olan hemsirelerin
saglik bakim hizmet sunumlarini engelli kadinlari kapsayacak sekilde genisletmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Engellilik, gebelik, perinatal saglik, hemsire

ABSTRACT

Approximately 15% of the world’s population comprises people with disabilities. It is stated that
the rate of disability in all age groups is higher in women than in men. It is estimated that approxi-
mately 10% of women of reproductive age have a disability. Although there is not enough data on
the proportion of women with disabilities among all women who gave birth, the evidence shows
that the number of women with disabilities who become mothers is not negligible. Technological
and medical developments in recent years have led to the prolongation of the life expectancy
of individuals with disabilities and to lead a more active life, resulting in an increased interest in
having children for women with disabilities. However, women with disabilities have more mater-
nal and obstetric risk of complications than those without disabilities. Therefore, comprehensive
perinatal care is crucial in improving maternal and fetal outcomes in women with disabilities.
Additionally, it is stated that disabled women have some difficulties accessing healthcare ser-
vices in the perinatal period. Expanding sexual/reproductive health services to include women
with disabilities is also important in achieving Sustainable Development Goals. For this reason, it
is recommended that plans should be made to eliminate the possible perinatal risks and difficul-
ties experienced by disabled women of reproductive age and that nurses, who are in critical posi-
tions in perinatal care, should expand their healthcare services to include women with disabilities.

Keywords: Disability, pregnancy, perinatal health, nurse

GiRiS
Turk Dil Kurumu “dogustan veya sonradan bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal veya sosyal yeteneklerini
cesitli derecelerde kaybetmis, toplumsal yasama uyum saglama ve glinliik gereksinimlerini kargilamada
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guclik ceken” kisileri “engelli” olarak tanimlamaktadir." Dinamik
ve ¢ok boyutlu bir yapiya sahip olan engellilik, islevsellik alanlari-
nin herhangi birinde ya da birden fazlasinda kargilasilan glglikleri
ifade etmektedir.

Dunya nufusunun yaklasik %15’ini engelli bireyler olusturmakta-
dir2 Bu nedenle engellilik kiiresel bir halk saghgi ve insan hak-
lar sorunu olarak kabul etmektedir. Engelli bireyler, yasamlari
boyunca bircok saglik sorunu bakimindan yiiksek riske sahiptir.
Sosyal olarak ele alindiginda engelli bireylerin daha fazla damga-
lanmaya, ayrimciliga ve esitsizlie maruz kaldigi bilinmektedir.?
Surdurilebilir Kalkinma Hedeflerinde “kimseyi geride birakma-
mak” temasi ile herkes igin saglik ve esenlige odaklaniimistir. Bu
kapsamda engelli bireylerin saghginin gelistiriimesi kliresel hedef-
lere ulasmada oldukg¢a 6nemli oldugu ortaya konulmaktadir.*

Diinya genelinde bir milyardan fazla engelli bireyin oldugu bilin-
mektedir. Engelliligin de kadinlari, yoksullari ve yasllari daha fazla
etkiledigine dikkat cekilmektedir. Ote yandan engellilik prevalansi
incelendiginde tiim yas gruplarinda kadinlarda engellilik oranla-
rinin daha ylksek oldugu gorilmektedir.2® Ayrica engelli kadinlar
toplumsal cinsiyet esitsizligi nedeniyle istihdam, yoksulluk gibi
sorunlarla erkeklere oranla daha fazla maruz kalmaktadir.* Gide-
rek artan engellilik oranlari ve kadinlarin engellilikten daha fazla
etkileniyor olmasi, Ureme ¢agindaki engelli kadinlarin magduriye-
tini beraberinde getirmektedir.2 Engelli kadinlarin magdur olduk-
lari alanlarin basinda saglk hizmetleri gelmektedir. Literattirde
engelli kadinlarin cinsel saglik/tireme saglidi ihtiyaglarinin siklikla
g6z ardi edildigi ve hizmete erisimde gti¢lik yasadiklarina iligkin
kanitlar onemli yer tutmaktadir®” Tim bu gerekgelerden yola
cikarak bu derlemede Greme cagindaki engelli kadinlarin 6zellikle
perinatal dénemde karsilastigi glglikler ele alinacak ve ¢ozim
onerileri tartigilacaktir.

Ureme Cagindaki Engelli Kadinlar ve Perinatal D6nemde
Karsilasilan Sorunlar

Ureme cagindaki kadinlarin %10’undan daha fazlasini engeli
kadinlarin olusturdugu ve bu oranin giderek artacadi tahmin
edilmektedir.? Yasamin temel bir bileseni olan cinsellik, engelli
kadinlarigin genellikle ihmal edilen, yok sayilan ve damgalanmaya
neden olan bir durumdur.® Engelli kadinlarin siklikla cinsel olarak
aktif olmadigini distinilmektedir. Benzer sekilde engelli kadinla-
rin gebe kalamayacagina ya da gebe kalmak istemeyecegine dair
yaygin bir inang bulunmaktadir.® Ancak Greme ¢agindaki engelli
kadinlarin fizyolojik olarak gebe kalma olasiligi bazi spesifik engel-
lilik tUrleri disinda, ayni yas grubundaki engelli olmayan kadinlarla
benzer oldugu ayrica engelli kadinlarin gelecekte bir cocuk sahibi
olma niyetinin engelli olamayan kadinlarla benzer oldugu belirtil-
mektedir.’>"® Son yillarda yapilan ¢alismalarda engelli kadinlarda
gebelik oranlarinin giderek arttigi bildiriimektedir."> Engellilik,
gebeligin olusma stirecini cogu zaman dogrudan etkilemese de
gebelik, dogum ve dogum sonrasi doneme yonelik riskleri ciddi
bir sekilde artirmaktadir. Yapilan arastirmalarda bir veya birden
fazla engeli olan kadinlarda maternal morbidite ve mortalite
oranlarinin engelli olmayan kadinlara gére daha yiksek oldugu
belirlenmistir."** Engelli kadinlarin, engeli olmayan kadinlara gore
yaklagik Ug kat daha fazla ciddi maternal morbidite riskine sahip
oldugu ve bu riskin engellilik tipine gore farklilik gosterdigi tespit
edilmistir. Ornek olarak; gestasyonel hipertansiyon ve preeklemsi
riskinin gorme engeli olan kadinlarda, gestasyonel diyabet riski-
nin isitme engelli olan kadinlarda, mental sorunlarin ise zihinsel
ve gelisimsel engeli olan kadinlarda diger engelli kadinlara kiyasla
daha yuksek oldugu tespit edilmistir."® Bununla birlikte zihinsel ve

gelisimsel engeli olan kadinlarda maternal mortalite oranlarinin
herhangi bir engeli bulunmayan kadinlara kiyasla yaklagik ¢ kat
daha yuksek oldugu bildirilmistir.”

Dogum ve dogum sonu stiregler bakimindan degerlendirildi-
ginde engelli kadinlarda operatif vajinal dogum, sezaryen dogum,
erken dogum ve diistik dogum agirlikl bebek riskinin daha yiksek
oldudu tespit edilmistir. Dogum sonu dénemde kanama, venoz
tromboemboli, puerperal sepsis, HELLP sendromu (Hemolysis,
Elevated liver enzmymes, Low platelet; hemolitik anemi, artmis
karaciger enzimleri, trombositopeni ile seyreden) ve yenidoganda
yogun bakim Unitesinde kalma gibi risklerin engelli kadinlarda
daha yuUksek oldugu belirtilmektedir.'>"#'¢-%® |iteratir dogrul-
tusunda engelli kadinlarin gebelikle birlikte saghgr tehdit eden
bircok biyolojik riskle karsilastigr gérilmektedir. Bununla birlikte
herhangi bir engeli olmayan kadinlara kiyaslandiginda engelli
kadinlarin bu sirecte saglhgin sosyal belirleyicilerine bagli esitsiz-
liklere de daha fazla maruz kaldiklari, dolayisiyla mevcut biyolojik
risklerin yani sira saglk hizmetlerine erisememe, yeterli bakimi
alamama, saglik profesyonellerinin yetersiz bilgi ve deneyimi, top-
lum tarafindan diglanma gibi sorunlarla da karsi karsiya kaldiklari
belirtilmektedir. Yapilan galismalar engelli kadinlarin gebelikten
ebeveynlige kadar bir¢cok konuda yalniz kaldigini, yeterli bakim ve
danismanliga erisemedigini ortaya koymaktadir.382° Buna kar-
sin Dunya Saglik Orgiti engelli kadinlarda pozitif gebelik dene-
yimi icin fiziksel ve sosyokultiirel normalligin saglandidi, saglikli
bir gebeligi, pozitif bir dogum silrecini ve anneligi kapsayan saglik
hizmet sunumuna vurgu yapmaktadir.?!

Gebelik D6neminde Yasanan Giigliikler

Gebelik karari engelli kadinlar igin karmasik ve zorlu bir slrectir.
Engelli bir kadinin saglikl bir gebelige sahip olamayacagi ya da
gebelik ve dogum stirecinde sagliginin giderek kotlilesecedine
yonelik inaniglar yaygindir. Bu nedenle engelli kadinlarin gebe-
lik karari ve ebeveynlik yetenekleri siklikla sorgulanmaktadir.?22®
Engelli kadinlar gebelik haberinin sosyal cevrelerinde siklikla
onaylanmadigini, korku ve glvensizlikle karsilandigini ve gebe-
likle ilgili streglerde yeterli sosyal deste@i alamadiklarini ifade
etmektedirler.” Buna karsin engelli kadinlar, bir anne olarak kabul
gormek istediklerini belirtmekte ve gebeligin kendilerini bir kadin
olarak daha yeteneklive tam hissettirdigini ifade etmektedirler.%2*
Gebelik sirecinde sosyal anlamda gigliklerle karsilasan engelli
kadinlarin saghk bakim sireclerinde de birtakim gticliklerle kar-
silagtigr raporlanmistir20?52¢ Bu kapsamda saglik personelleri
tarafindan da gebeligin ylksek riskli olarak degerlendiriimesi ve
normal bir deneyim olarak kabul gormemesi, engelli kadinlarda
korku ve anksiyetenin artmasina neden olmaktadir.?®

Dogum oncesi bakim hizmeti alma durumu engel gruplarina
gore degerlendirildiginde fiziksel engelli kadinlarin engelli olma-
yan kadinlarla benzer sayida bakim aldigi, fakat bu durumun diger
engelli gruplarinda degisiklik gosterdigi raporlanmistir. Duyusal
veya zihinsel/gelisimsel engelli kadinlarin hig bakim almamaya da
yetersiz bakim alma olasiliginin daha yiksek oldugu belirlenmis-
tir.’*20 Bakimin kalitesi dederlendirildiginde ise; engelli kadinlar,
bakim aldiklari sirada soru sormak igin kendilerine yeterli firsa-
tin sunulmadidini ya da dinlenilmediklerini hissettiklerini ifade
etmektedir?” Ote yandan engelli kadinlarin maternal kompli-
kasyonla karsilagma olasiliginin yliksek olma olasiligi distndil-
diginde yetersiz dogum oncesi bakim hizmetleri onlenebilir
risklerin ele alinabilmesi icin kagiriimis bir firsat olarak diisint-
lebilir. Bu nedenle niceliksel ve niteliksel olarak yeterli dogum
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oncesi bakimin sunulmasi oldukga 6nemlidir.'® Ayrica bakimin
strekliliginin saglanmasi ve bakim kalitesinin iyilestirilmesi igin
slirecin ayni bakim saglayicilarla devam etmesinin daha etkili
olacagi duslinilmektedir.2® Bu dogrultuda engelli bireylere 6zgu,
ihtiyaglari dogrultusunda hazirlanmis doguma hazirlik siniflarinin
olusturulmasi oldukga 6nemlidir. Yapilan arastirmalarda doguma
hazirlik siniflarinin engelli kadinlarin ihtiyaclarini karsilamada
yetersiz oldugu ve engelli kadinlarin bu siniflara katilma olasihgi-
nin daha dislk oldugu tespit edilmistir.25293°

Engelli kadinlar tarafindan dogum 0&ncesi bakimda iletisim
engellerinin de 6nemli bir sorun olduguna vurgu yapilmaktadir.
Bununla birlikte engel tirtine bakilmaksizin kadinlar genel olarak
iletisim sorunu yasadiklarini, saglk profesyonellerinin kendileri ile
iletisim kurmaktan kagindigini, sorularin siklikla refakatgilerine
soruldugunu ve bu nedenle kendilerini dedersiz hissettiklerini
ifade etmektedir.® Ayrica engelli kadinlar bu siregte iletisim ihti-
yaglarinin kargilanmasi igin saglik profesyonellerinin herhangi bir
¢aba gostermedigini bildirmistir. Saglik profesyonellerinin engelli
kadinlarin ihtiyaglarina yonelik farkindalik dizeyinin yetersiz
olmasi, deneyim eksikligi ve engellilerde gebelige yonelik tutum-
lart iletisimi olumsuz etkilemektedir.?>3' Duyusal engeli olan
gebeler, saglik profesyonelleriyle iletisim kurabilmek igin yardimci
ekipmana veya terciimana ihtiyag duymaktadir. Bununla birlikte
saglik kurumlarinda buna yonelik herhangi bir prosedtirtin bulun-
mamasl birey ile bakim saglayicisi arasindaki iletisimi imkansiz
hale getirmektedir.?

Saglik bakim merkezlerinin engelli dostu olarak tasarlanmamasi
engelli kadinlarin gebelik doneminde nitelikli saghk bakimina
erismesini olumsuz etkilemektedir. Erigilebilirlik, ulagim ve sag-
lik tesisinde hareket etme zorluklari gibi cevresel faktorler engelli
kadinlarin en sik karsilastigr gliclkler arasinda yer almaktadir.262°
Saglik tesisinde tekerlekli sandalye rampalarinin olmamasi, yik-
sek merdivenler, duyusal engelli bireylere 6zgl yonlendirmelerin
bulunmamasi, bekleme alanlarinda sesli ya da gorsel materyal-
lerin eksikligi, ayarlanabilir muayene masa ve yataklarinin olma-
masl, ekipmanlarin eksikligi ve tuvaletlerin erisilmesi zor yerlerde
bulunmasi gibi birgok faktdr bakimi olumsuz etkilemekte ve
saglik bakim memnuniyetini azaltmaktadir®?62°3233 B{jtiin bun-
lara ek olarak saglik bakim merkezlerine ulagim igin engelli dostu
toplu tasima araglarinin olmamasi saglik tesislerine uygun ulagim
icin yuksek maliyetleri de beraberinde getirmektedir. Bu durum
yoksulluktan en gok etkilenen gruplardan biri olan engelliler igin
saglk bakimina erisimde oldukga 6nemli baska bir giclik olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.34

Dogum Siirecinde Yasanan Giicliikler

Annelide gecis slirecinde pozitif dogum deneyiminin saglan-
masl ve nitelikli saglik bakiminin sunulmasi bitin kadinlar igin
oldukga 6nemlidir2' Dogum deneyimini iyilestirmek igin doguma
hazirlik egitimlerinin sunulmasi, dogum sirasinda konforun sag-
lanmasi, sosyal destegin artirilmasi gerekmektedir.®® Bu slregte
saglk profesyonelleri ile yetersiz iletisim, sosyal destedin olma-
masl, hastane imkanlarinin yetersiz olmasi, dogumla ilgili karar-
lara dahil edilmeme gibi faktorlerin negatif dogum deneyimi ile
iliskili oldugu tespit edilmistir.2® Bununla birlikte engelli kadinlar
negatif dogum deneyimi ile iliskili olan bu faktorlerle daha fazla
karsi karsiya kalmakta ve ihtiyaglari dogrultusunda ozellestiril-
mis, nitelikli saglik bakimina erigsim konusunda daha fazla gtiglik
yasamaktadirlar. Engelli kadinlarda diger kadinlara kiyasla tibbi
endikasyon olmaksizin sezaryenle dogum yapma oraninin daha
yiksek oldugu bulunmustur. Ayrica dogum slrecinde indiksiyon,
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operatif vajinal dogum gibi tibbi midahale risklerinin engelli
kadinlarda daha ylksek olduguna dikkat ¢ekilmektedir.™

Engelli kadinlarin dogum sekline iliskin tercihleri de farklilik gos-
terebilmektedir. Bazi kadinlar epizyotomi ve laserasyonlarlailigkili
endise yasamakta, sezaryen dogumu tercih etmekte; bazi kadin-
lar ise sezaryen dodum sonrasi iyilesme silirecinde daha fazla
hareketsiz kalma endigesi ve bebegine yeterli bakim saglayama-
yacagini distinmesi nedeniyle vajinal dogumu tercih etmekte-
dir. Engelli kadinlar bu sirecte, 6zellikle istemedikleri bir dogum
sekline zorlanacaklari konusunda ciddi endise yasamaktadirlar.'
Literatlrde genel olarak engelli kadinlarin dogum deneyimi stire-
cinde kontrol saglama yeteneklerinin ortadan kalktigini hissettik-
lerini bildirmiglerdir.2>3!

iletisimin saglanamamasi dogum eylemi siirecinde de engelli
kadinlarin karsilastigr énemli giicliiklerden birisidir. Ozellikle
gorme ve isitme engelli kadinlarla saglk profesyoneli arasin-
daki iletisimin saglanmasi igin terciman desteginin ve yar-
dimci arag ihtiyacinin saglanmasi oldukga dnemlidir. Bununla
birlikte engelli kadinlar bu siregte terciiman destegi almakta
zorlandiklarini ya da destegin sirekliliginin saglanamadigini
bildirmistir.2>%2 Engelli kadinlarin dogum eylemi ve bu slirecte
almis olduklari bakimina iliskin algilarin degerlendirildigi bir
calismada; kadinlarin saglik personeline kargi glvensizlik
yasadigi, kendisi igin verilen kararlarda sirece yeterince dahil
edilmedigi, yeterli ilgi gormedigi, saygiyla kargilanmadigi ve
bu slrecgte yalniz kaldigr tespit edilmistir>’Ayrica literatlirde
engelli kadinlarin dogum eylemi ile ilgili korku yasamakta
olduklarrancak korku ve kaygilarini azaltacak bilgi ve hizmetten
yoksun kaldiklari ifade edilmektedir.® Bu slirecte yeterli sayida
saglik profesyonelinin olmamasi ve mevcut saglik profesyonel-
lerinin engelli bireylerde dogum eylemini yonetmek igin yeterli
bilgi ve deneyime sahip olmamasinin da sireci olumsuz etkile-
digi belirtilmektedir.2

Dogum Sonu Dénemde Yasanan Giigliikler

Dogum sonu donemde engelli kadinlarda maternal morbidite ve
mortalite riskleri artis gostermektedir. Bu nedenle dogum sonu
donemde kapsamli saglik bakiminin sunulmasi, annelige gecis
slirecinde gerekli destedin saglanmasi, anne ve yenidoganin sag-
liginin yikseltilmesi oldukga 6nemlidir." Bu stiregte tibbi risklerin
yani sira engelli kadinlar dogum sonu dénemde birtakim guglik-
lerle karsilasmaktadir. Ozellikle fiziksel engelli kadinlar igin fiziksel
gevrenin uygun sekilde tasarlanmamasi dogum sonu donemde
annelerin  konforunu azaltmaktadir. Ayarlanabilir yataklarin
olmamasi, tuvalet ve banyonun yataga yakin alanlarda konum-
landirilmamasi, yirtteg, dus taburesi gibi destek ekipmanlarin
saglanmamasi kadinlarin glnlik yasam aktivitelerini olumsuz
etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir.?® Ayrica dogum sonu
donemde saglik profesyonelleri tarafindan engelli anneye dogum
sonu sireg ve bebek bakimina iliskin yeterli egitimin verilmemesi
de 6nemli sorunlardan birisidir. Saglk profesyonelinin iletisimi
slirdlirmede yeterli bilgi ve deneyime sahip olmamasi, egitim
materyallerinin engelli kadinlara uygun hazirlanmamis olmasi
bu durumun 6nemli nedenleri arasinda yer almaktadir2® Engelli
kadinlar riskli gebelikler, midahaleli dogum eylemi ve dogum
sonu komplikasyonlar agisindan riskli ve 6zellesmis bakim ihti-
yaci olan bir grup olup, engelli kadinlarin dogum sonu dénemde
kanama, vendz tromboemboli ve puerperal sepsis bakimindan
riskli oldugu bilinmektedir.'>*41¢83" Buna ragmen engelli kadin-
larda dogum sonu donemde bakim alma ve bakima katilma
durumlarr dlstktur.®
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Saglik calisanlarinin engelli kadinlarin dogum sonu dénemde ihti-
yaglarini kargilamak konusunda yeterince duyarli olmadiklari ve
kadinlarile iletisim kurmadiklari belirtmektedir.?¢ Bununla birlikte
dogum sonu dénemde emzirme danigsmanlidi ve aile planlamasi
egitimi gibi egitimlerin yapildigina dair kanitlar da bulunmaktadir.
Ancak bu egitimlerden siklikla egitim durumu ylksek ve engel-
lilik orani daha duslk olan kadinlarin faydalandidi bilinmektedir.
Bu durum, dogum sonu dénemde egitim ve danigmanlik ihti-
yaci daha fazla olan engelli kadinlarin yasadidi saglik esitsizligini
ortaya koymak bakimindan énemlidir. Bununla birlikte yapilan bir
calismada zihinsel engelli kadinlarin ihtiyag duyduklari egitimi ve
destedi almalari durumunda olumlu ebeveynlik becerilerini gos-
terebildikleri saptanmigtir.®®

Engelli Kadinlarin Perinatal Dénemde Yasadigi Giigliiklerin
Coziimiine Yonelik Saglk Sistemi ve Saglik Calisanlarina
Yonelik C6ziim Onerileri

o Saglik profesyonelleri tarafindan engelli kadinlarin Greme hak-
lari kapsaminda gocuk sahibi olup olmamaya karar verme hak-
kinin oldugunun g6z 6nlinde bulundurulmasi,

o Engellikadinlaringebelikve dogumtercihlerine saygi duyulmasi,

« Klinik uygulama onerisi gelistiren uluslararasi ve ulusal kurum
ve kuruluslarin onerilerini engelli kadinlari kapsayacak sekilde
genigletmesi,

o Saglk profesyoneli yetistiren editim kurumlarinin mufredat
programlarini engelli kadinlarin 6zel saglik gereksinimlerini
kapsayacak sekilde genisletilmesi,

o Tium saglk profesyonellerinin engelli kadinlarin perinatal
donemdeki ihtiyaglari ve beklentileriyle ilgili bilgilendirilmesi ve
olumlu tutum kazandirilmasina yonelik galismalarin yapiimasi,

o Engelli kadinlarin ihtiyaglarinin belirlenebilmesi i¢in tedavi ve
bakim slreclerinde daha fazla zaman ayrilmasi ve bakimda
streklilik saglanmasi,

« Engelli dostu hastane uygulamalarinin benimsenmesi ve peri-
natal bakim ortamlarinin bu dogrultuda diizenlenmesi,

o Kaliteli iletisim saglanabilmesi igin yardimci ekipman ve tercl-
man ihtiyacinin kargilanmasi,

o Engelli kadinlara yapilacak olan bilgilendirme, egitim ve
danigsmanliklarda tibbi terminolojiden uzak, anlasilir bir dilin
kullanilmasi,

o Perinatal donemdeki egitim materyallerinin engelleri kadinlarin
ihtiyacr gozetilerek tasarlanmasi, bu amaca yonelik sesli ya da
gorsel iceriklerin olusturulmasi,

o Gebelik, dogum ve dogum sonu slreci deneyimleyen engelli
kadinlarin deneyimlerini paylagsmalarina olanak saglanmasi,

o Perinatal dénemde saglik hizmeti veren saglik profesyonelleri-
nin sayisinin artirilmasi,

o Engelli kadinlara niceliksel ve niteliksel olarak yeterli dogum
oncesi ve dogum sonrasi bakim almasinin saglanmasi,

o Engelli kadinlarin ihtiyaglari dogrultusunda hazirlanmis gebe
egitim siniflari ve doguma hazirlik siniflarinin olusturulmasi,

o Engelli kadinlarin gebelik oncesi, dogum o©ncesi bakim ve
dogum sonrasi bakimin nerde ve nasil gergeklesecedine dair
danigsmanlik yapilmasi,

o Engelli kadinlarin perinatal donemdeki olasi risklerini ve ihti-
yaglarini belirleyebilmek icin daha fazla bilimsel arastirma yapil-
masi onerilmektedir,9172425.27-29.31-34

Sonug olarak, perinatal donemde engelli kadinlara yonelik 6zel-
lesmis bakim ihtiyaci bulunmaktadir. Buna karsin engelli kadin-
larin slrec icerisinde yasadiklari gigliklere yonelik bilgi hala
sinirlidir. Bu nedenle engelli kadinlarin perinatal donemde yasa-
diklari glgliklerin saptanmasi ve ortadan kaldirilmasina yonelik

multidisipliner galismalara ihtiyag bulunmaktadir. Hemsireler,
engelli kadinlar ile perinatal donemin her agsamasinda temas
halinde olan, dezavantajli gruplarin savunuculugu rolind Ust-
lenen, saglik profesyonelleriyle sirekli iletisim de olan perina-
tal donemde engelli kadinlarin yasadigi gugliklerin saptanmasi
ve ¢ozum Onerilerinin hayata gegirilmesinde rol alabilecek &zel
bir gruptur. Bu nedenle engelli kadinlarin yasadiklari gtglikle-
rin saptanmasl ve ¢ozim Onerilerinin gelistirilmesi siirecinde
hemsirelerin aktif rol almalari, engelli kadinlarin ihtiyaglarina
yonelik farkindaligini gelistirilmesinde disiplinler arasi iletigimi
saglamalari, hizmet i¢i egitim programlarinin olusturulmasi ve
mesleki editim muifredatlarina engelli bireylere yonelik igerikle-
rin eklenmesi konusunda aktif rol almalari, engelli dostu hasta
ne/servis/poliklinik planlamalarinda yer almalari, engelli kadin-
lara yonelik uygun veri toplama, degerlendirme ve egitim mater
yallerinin/araglarinin hazirlanmasi stireglerinde aktif rol almalari
onerilmektedir.
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