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Engelli Kadınların Perinatal Dönemde 
Yaşadığı Güçlükler ve Çözüm Önerileri

Difficulties Experienced by Women with 
Disabilities in the Perinatal Period and Solution 
Recommendations

ÖZ

Dünya nüfusunun yaklaşık %15’ini engelli bireyler oluşturmaktadır. Her yaş grubunda engellilik 
oranının erkeklere kıyasla kadınlarda daha yüksek olduğu belirtilmektedir. Üreme çağındaki kadın-
ların yaklaşık %10’unun engelli olduğu tahmin edilmektedir. Doğum yapan tüm kadınlar arasında 
engelli kadınların oranına ilişkin yeterli veri olmamakla birlikte kanıtlar anne olan engelli kadın 
sayısının ihmal edilmeyecek oranda olduğunu göstermektedir. Son yıllarda yaşanan teknolojik ve 
tıbbi gelişmeler engelli bireylerin yaşam süresinin uzamasına ve daha aktif bir yaşamın sürmele-
rine neden olup, engelli kadınların çocuk sahibi olmasına yönelik ilginin artmasına neden olmuş-
tur Bununla birlikte, engelli kadınlar engelli olmayanlara göre daha fazla maternal ve obstetrik 
komplikasyon riskine sahiptir. Bu nedenle engelli kadınlarda maternal ve fetal sonuçların iyileş-
tirilmesinde kapsamlı perinatal bakımın önemi büyüktür. Buna karşın engelli kadınların perinatal 
dönemde sağlık bakım hizmetlerine erişimde de birtakım güçlükler yaşadıkları belirtilmekte-
dir. Cinsel sağlık/üreme sağlığı hizmetlerinin engelli kadınları kapsayacak şekilde genişletilmesi 
Sürdürülebilir Kalkınma Hedeflerine ulaşmada da büyük önem arz etmektedir. Bu nedenle doğur-
gan çağdaki engelli kadınların olası perinatal risklerinin ve yaşadıkları güçlüklerin ortadan kaldırıl-
masına yönelik planlamaların yapılması, perinatal bakımda anahtar pozisyonda olan hemşirelerin 
sağlık bakım hizmet sunumlarını engelli kadınları kapsayacak şekilde genişletmesi önerilmektedir.
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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.
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güçlük çeken” kişileri “engelli” olarak tanımlamaktadır.1 Dinamik 
ve çok boyutlu bir yapıya sahip olan engellilik, işlevsellik alanları-
nın herhangi birinde ya da birden fazlasında karşılaşılan güçlükleri 
ifade etmektedir.2

Dünya nüfusunun yaklaşık %15’ini engelli bireyler oluşturmakta-
dır.2 Bu nedenle engellilik küresel bir halk sağlığı ve insan hak-
ları sorunu olarak kabul etmektedir. Engelli bireyler, yaşamları 
boyunca birçok sağlık sorunu bakımından yüksek riske sahiptir. 
Sosyal olarak ele alındığında engelli bireylerin daha fazla damga-
lanmaya, ayrımcılığa ve eşitsizliğe maruz kaldığı bilinmektedir.3 
Sürdürülebilir Kalkınma Hedeflerinde “kimseyi geride bırakma-
mak” teması ile herkes için sağlık ve esenliğe odaklanılmıştır. Bu 
kapsamda engelli bireylerin sağlığının geliştirilmesi küresel hedef-
lere ulaşmada oldukça önemli olduğu ortaya konulmaktadır.4

Dünya genelinde bir milyardan fazla engelli bireyin olduğu bilin-
mektedir. Engelliliğin de kadınları, yoksulları ve yaşlıları daha fazla 
etkilediğine dikkat çekilmektedir. Öte yandan engellilik prevalansı 
incelendiğinde tüm yaş gruplarında kadınlarda engellilik oranla-
rının daha yüksek olduğu görülmektedir.3,5 Ayrıca engelli kadınlar 
toplumsal cinsiyet eşitsizliği nedeniyle istihdam, yoksulluk gibi 
sorunlarla erkeklere oranla daha fazla maruz kalmaktadır.4 Gide-
rek artan engellilik oranları ve kadınların engellilikten daha fazla 
etkileniyor olması, üreme çağındaki engelli kadınların mağduriye-
tini beraberinde getirmektedir.2 Engelli kadınların mağdur olduk-
ları alanların başında sağlık hizmetleri gelmektedir. Literatürde 
engelli kadınların cinsel sağlık/üreme sağlığı ihtiyaçlarının sıklıkla 
göz ardı edildiği ve hizmete erişimde güçlük yaşadıklarına ilişkin 
kanıtlar önemli yer tutmaktadır.6,7 Tüm bu gerekçelerden yola 
çıkarak bu derlemede üreme çağındaki engelli kadınların özellikle 
perinatal dönemde karşılaştığı güçlükler ele alınacak ve çözüm 
önerileri tartışılacaktır.

Üreme Çağındaki Engelli Kadınlar ve Perinatal Dönemde 
Karşılaşılan Sorunlar
Üreme çağındaki kadınların %10’undan daha fazlasını engeli 
kadınların oluşturduğu ve bu oranın giderek artacağı tahmin 
edilmektedir.2 Yaşamın temel bir bileşeni olan cinsellik, engelli 
kadınlar için genellikle ihmal edilen, yok sayılan ve damgalanmaya 
neden olan bir durumdur.8 Engelli kadınların sıklıkla cinsel olarak 
aktif olmadığını düşünülmektedir. Benzer şekilde engelli kadınla-
rın gebe kalamayacağına ya da gebe kalmak istemeyeceğine dair 
yaygın bir inanç bulunmaktadır.9 Ancak üreme çağındaki engelli 
kadınların fizyolojik olarak gebe kalma olasılığı bazı spesifik engel-
lilik türleri dışında, aynı yaş grubundaki engelli olmayan kadınlarla 
benzer olduğu ayrıca engelli kadınların gelecekte bir çocuk sahibi 
olma niyetinin engelli olamayan kadınlarla benzer olduğu belirtil-
mektedir.10-13 Son yıllarda yapılan çalışmalarda engelli kadınlarda 
gebelik oranlarının giderek arttığı bildirilmektedir.11,12 Engellilik, 
gebeliğin oluşma sürecini çoğu zaman doğrudan etkilemese de 
gebelik, doğum ve doğum sonrası döneme yönelik riskleri ciddi 
bir şekilde artırmaktadır. Yapılan araştırmalarda bir veya birden 
fazla engeli olan kadınlarda maternal morbidite ve mortalite 
oranlarının engelli olmayan kadınlara göre daha yüksek olduğu 
belirlenmiştir.14,15 Engelli kadınların, engeli olmayan kadınlara göre 
yaklaşık üç kat daha fazla ciddi maternal morbidite riskine sahip 
olduğu ve bu riskin engellilik tipine göre farklılık gösterdiği tespit 
edilmiştir. Örnek olarak; gestasyonel hipertansiyon ve preeklemsi 
riskinin görme engeli olan kadınlarda, gestasyonel diyabet riski-
nin işitme engelli olan kadınlarda, mental sorunların ise zihinsel 
ve gelişimsel engeli olan kadınlarda diğer engelli kadınlara kıyasla 
daha yüksek olduğu tespit edilmiştir.16 Bununla birlikte zihinsel ve 

gelişimsel engeli olan kadınlarda maternal mortalite oranlarının 
herhangi bir engeli bulunmayan kadınlara kıyasla yaklaşık üç kat 
daha yüksek olduğu bildirilmiştir.17

Doğum ve doğum sonu süreçler bakımından değerlendirildi-
ğinde engelli kadınlarda operatif vajinal doğum, sezaryen doğum, 
erken doğum ve düşük doğum ağırlıklı bebek riskinin daha yüksek 
olduğu tespit edilmiştir. Doğum sonu dönemde kanama, venöz 
tromboemboli, puerperal sepsis, HELLP sendromu (Hemolysis, 
Elevated liver enzmymes, Low platelet; hemolitik anemi, artmış 
karaciğer enzimleri, trombositopeni ile seyreden) ve yenidoğanda 
yoğun bakım ünitesinde kalma gibi risklerin engelli kadınlarda 
daha yüksek olduğu belirtilmektedir.12,14,16-18 Literatür doğrul-
tusunda engelli kadınların gebelikle birlikte sağlığı tehdit eden 
birçok biyolojik riskle karşılaştığı görülmektedir. Bununla birlikte 
herhangi bir engeli olmayan kadınlara kıyaslandığında engelli 
kadınların bu süreçte sağlığın sosyal belirleyicilerine bağlı eşitsiz-
liklere de daha fazla maruz kaldıkları, dolayısıyla mevcut biyolojik 
risklerin yanı sıra sağlık hizmetlerine erişememe, yeterli bakımı 
alamama, sağlık profesyonellerinin yetersiz bilgi ve deneyimi, top-
lum tarafından dışlanma gibi sorunlarla da karşı karşıya kaldıkları 
belirtilmektedir. Yapılan çalışmalar engelli kadınların gebelikten 
ebeveynliğe kadar birçok konuda yalnız kaldığını, yeterli bakım ve 
danışmanlığa erişemediğini ortaya koymaktadır.3,8,19,20 Buna kar-
şın Dünya Sağlık Örgütü engelli kadınlarda pozitif gebelik dene-
yimi için fiziksel ve sosyokültürel normalliğin sağlandığı, sağlıklı 
bir gebeliği, pozitif bir doğum sürecini ve anneliği kapsayan sağlık 
hizmet sunumuna vurgu yapmaktadır.21

Gebelik Döneminde Yaşanan Güçlükler
Gebelik kararı engelli kadınlar için karmaşık ve zorlu bir süreçtir. 
Engelli bir kadının sağlıklı bir gebeliğe sahip olamayacağı ya da 
gebelik ve doğum sürecinde sağlığının giderek kötüleşeceğine 
yönelik inanışlar yaygındır. Bu nedenle engelli kadınların gebe-
lik kararı ve ebeveynlik yetenekleri sıklıkla sorgulanmaktadır.22,23 
Engelli kadınlar gebelik haberinin sosyal çevrelerinde sıklıkla 
onaylanmadığını, korku ve güvensizlikle karşılandığını ve gebe-
likle ilgili süreçlerde yeterli sosyal desteği alamadıklarını ifade 
etmektedirler.7 Buna karşın engelli kadınlar, bir anne olarak kabul 
görmek istediklerini belirtmekte ve gebeliğin kendilerini bir kadın 
olarak daha yetenekli ve tam hissettirdiğini ifade etmektedirler.9,24 
Gebelik sürecinde sosyal anlamda güçlüklerle karşılaşan engelli 
kadınların sağlık bakım süreçlerinde de birtakım güçlüklerle kar-
şılaştığı raporlanmıştır.20,25,26 Bu kapsamda sağlık personelleri 
tarafından da gebeliğin yüksek riskli olarak değerlendirilmesi ve 
normal bir deneyim olarak kabul görmemesi, engelli kadınlarda 
korku ve anksiyetenin artmasına neden olmaktadır.23

Doğum öncesi bakım hizmeti alma durumu engel gruplarına 
göre değerlendirildiğinde fiziksel engelli kadınların engelli olma-
yan kadınlarla benzer sayıda bakım aldığı, fakat bu durumun diğer 
engelli gruplarında değişiklik gösterdiği raporlanmıştır. Duyusal 
veya zihinsel/gelişimsel engelli kadınların hiç bakım almama ya da 
yetersiz bakım alma olasılığının daha yüksek olduğu belirlenmiş-
tir.19,20 Bakımın kalitesi değerlendirildiğinde ise; engelli kadınlar, 
bakım aldıkları sırada soru sormak için kendilerine yeterli fırsa-
tın sunulmadığını ya da dinlenilmediklerini hissettiklerini ifade 
etmektedir.27 Öte yandan engelli kadınların maternal kompli-
kasyonla karşılaşma olasılığının yüksek olma olasılığı düşünül-
düğünde yetersiz doğum öncesi bakım hizmetleri önlenebilir 
risklerin ele alınabilmesi için kaçırılmış bir fırsat olarak düşünü-
lebilir. Bu nedenle niceliksel ve niteliksel olarak yeterli doğum 
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öncesi bakımın sunulması oldukça önemlidir.19 Ayrıca bakımın 
sürekliliğinin sağlanması ve bakım kalitesinin iyileştirilmesi için 
sürecin aynı bakım sağlayıcılarla devam etmesinin daha etkili 
olacağı düşünülmektedir.28 Bu doğrultuda engelli bireylere özgü, 
ihtiyaçları doğrultusunda hazırlanmış doğuma hazırlık sınıflarının 
oluşturulması oldukça önemlidir. Yapılan araştırmalarda doğuma 
hazırlık sınıflarının engelli kadınların ihtiyaçlarını karşılamada 
yetersiz olduğu ve engelli kadınların bu sınıflara katılma olasılığı-
nın daha düşük olduğu tespit edilmiştir.25,29,30

Engelli kadınlar tarafından doğum öncesi bakımda iletişim 
engellerinin de önemli bir sorun olduğuna vurgu yapılmaktadır. 
Bununla birlikte engel türüne bakılmaksızın kadınlar genel olarak 
iletişim sorunu yaşadıklarını, sağlık profesyonellerinin kendileri ile 
iletişim kurmaktan kaçındığını, soruların sıklıkla refakatçilerine 
sorulduğunu ve bu nedenle kendilerini değersiz hissettiklerini 
ifade etmektedir.9 Ayrıca engelli kadınlar bu süreçte iletişim ihti-
yaçlarının karşılanması için sağlık profesyonellerinin herhangi bir 
çaba göstermediğini bildirmiştir. Sağlık profesyonellerinin engelli 
kadınların ihtiyaçlarına yönelik farkındalık düzeyinin yetersiz 
olması, deneyim eksikliği ve engellilerde gebeliğe yönelik tutum-
ları iletişimi olumsuz etkilemektedir.25,31 Duyusal engeli olan 
gebeler, sağlık profesyonelleriyle iletişim kurabilmek için yardımcı 
ekipmana veya tercümana ihtiyaç duymaktadır. Bununla birlikte 
sağlık kurumlarında buna yönelik herhangi bir prosedürün bulun-
maması birey ile bakım sağlayıcısı arasındaki iletişimi imkânsız 
hale getirmektedir.26

Sağlık bakım merkezlerinin engelli dostu olarak tasarlanmaması 
engelli kadınların gebelik döneminde nitelikli sağlık bakımına 
erişmesini olumsuz etkilemektedir. Erişilebilirlik, ulaşım ve sağ-
lık tesisinde hareket etme zorlukları gibi çevresel faktörler engelli 
kadınların en sık karşılaştığı güçlükler arasında yer almaktadır.26,29 
Sağlık tesisinde tekerlekli sandalye rampalarının olmaması, yük-
sek merdivenler, duyusal engelli bireylere özgü yönlendirmelerin 
bulunmaması, bekleme alanlarında sesli ya da görsel materyal-
lerin eksikliği, ayarlanabilir muayene masa ve yataklarının olma-
ması, ekipmanların eksikliği ve tuvaletlerin erişilmesi zor yerlerde 
bulunması gibi birçok faktör bakımı olumsuz etkilemekte ve 
sağlık bakım memnuniyetini azaltmaktadır.9,26,29,32,33 Bütün bun-
lara ek olarak sağlık bakım merkezlerine ulaşım için engelli dostu 
toplu taşıma araçlarının olmaması sağlık tesislerine uygun ulaşım 
için yüksek maliyetleri de beraberinde getirmektedir. Bu durum 
yoksulluktan en çok etkilenen gruplardan biri olan engelliler için 
sağlık bakımına erişimde oldukça önemli başka bir güçlük olarak 
karşımıza çıkmaktadır.34

Doğum Sürecinde Yaşanan Güçlükler
Anneliğe geçiş sürecinde pozitif doğum deneyiminin sağlan-
ması ve nitelikli sağlık bakımının sunulması bütün kadınlar için 
oldukça önemlidir.21 Doğum deneyimini iyileştirmek için doğuma 
hazırlık eğitimlerinin sunulması, doğum sırasında konforun sağ-
lanması, sosyal desteğin artırılması gerekmektedir.35 Bu süreçte 
sağlık profesyonelleri ile yetersiz iletişim, sosyal desteğin olma-
ması, hastane imkanlarının yetersiz olması, doğumla ilgili karar-
lara dahil edilmeme gibi faktörlerin negatif doğum deneyimi ile 
ilişkili olduğu tespit edilmiştir.36 Bununla birlikte engelli kadınlar 
negatif doğum deneyimi ile ilişkili olan bu faktörlerle daha fazla 
karşı karşıya kalmakta ve ihtiyaçları doğrultusunda özelleştiril-
miş, nitelikli sağlık bakımına erişim konusunda daha fazla güçlük 
yaşamaktadırlar. Engelli kadınlarda diğer kadınlara kıyasla tıbbi 
endikasyon olmaksızın sezaryenle doğum yapma oranının daha 
yüksek olduğu bulunmuştur. Ayrıca doğum sürecinde indüksiyon, 

operatif vajinal doğum gibi tıbbi müdahale risklerinin engelli 
kadınlarda daha yüksek olduğuna dikkat çekilmektedir.18

Engelli kadınların doğum şekline ilişkin tercihleri de farklılık gös-
terebilmektedir. Bazı kadınlar epizyotomi ve laserasyonlarla ilişkili 
endişe yaşamakta, sezaryen doğumu tercih etmekte; bazı kadın-
lar ise sezaryen doğum sonrası iyileşme sürecinde daha fazla 
hareketsiz kalma endişesi ve bebeğine yeterli bakım sağlayama-
yacağını düşünmesi nedeniyle vajinal doğumu tercih etmekte-
dir. Engelli kadınlar bu süreçte, özellikle istemedikleri bir doğum 
şekline zorlanacakları konusunda ciddi endişe yaşamaktadırlar.31 
Literatürde genel olarak engelli kadınların doğum deneyimi süre-
cinde kontrol sağlama yeteneklerinin ortadan kalktığını hissettik-
lerini bildirmişlerdir.23,31

İletişimin sağlanamaması doğum eylemi sürecinde de engelli 
kadınların karşılaştığı önemli güçlüklerden birisidir. Özellikle 
görme ve işitme engelli kadınlarla sağlık profesyoneli arasın-
daki iletişimin sağlanması için tercüman desteğinin ve yar-
dımcı araç ihtiyacının sağlanması oldukça önemlidir. Bununla 
birlikte engelli kadınlar bu süreçte tercüman desteği almakta 
zorlandıklarını ya da desteğin sürekliliğinin sağlanamadığını 
bildirmiştir.25,32 Engelli kadınların doğum eylemi ve bu süreçte 
almış oldukları bakımına ilişkin algıların değerlendirildiği bir 
çalışmada; kadınların sağlık personeline karşı güvensizlik 
yaşadığı, kendisi için verilen kararlarda sürece yeterince dahil 
edilmediği, yeterli ilgi görmediği, saygıyla karşılanmadığı ve 
bu süreçte yalnız kaldığı tespit edilmiştir.27Ayrıca literatürde 
engelli kadınların doğum eylemi ile ilgili korku yaşamakta 
oldukları ancak korku ve kaygılarını azaltacak bilgi ve hizmetten 
yoksun kaldıkları ifade edilmektedir.9 Bu süreçte yeterli sayıda 
sağlık profesyonelinin olmaması ve mevcut sağlık profesyonel-
lerinin engelli bireylerde doğum eylemini yönetmek için yeterli 
bilgi ve deneyime sahip olmamasının da süreci olumsuz etkile-
diği belirtilmektedir.24

Doğum Sonu Dönemde Yaşanan Güçlükler
Doğum sonu dönemde engelli kadınlarda maternal morbidite ve 
mortalite riskleri artış göstermektedir. Bu nedenle doğum sonu 
dönemde kapsamlı sağlık bakımının sunulması, anneliğe geçiş 
sürecinde gerekli desteğin sağlanması, anne ve yenidoğanın sağ-
lığının yükseltilmesi oldukça önemlidir.14 Bu süreçte tıbbi risklerin 
yanı sıra engelli kadınlar doğum sonu dönemde birtakım güçlük-
lerle karşılaşmaktadır. Özellikle fiziksel engelli kadınlar için fiziksel 
çevrenin uygun şekilde tasarlanmaması doğum sonu dönemde 
annelerin konforunu azaltmaktadır. Ayarlanabilir yatakların 
olmaması, tuvalet ve banyonun yatağa yakın alanlarda konum-
landırılmaması, yürüteç, duş taburesi gibi destek ekipmanların 
sağlanmaması kadınların günlük yaşam aktivitelerini olumsuz 
etkileyen faktörler arasında yer almaktadır.28 Ayrıca doğum sonu 
dönemde sağlık profesyonelleri tarafından engelli anneye doğum 
sonu süreç ve bebek bakımına ilişkin yeterli eğitimin verilmemesi 
de önemli sorunlardan birisidir. Sağlık profesyonelinin iletişimi 
sürdürmede yeterli bilgi ve deneyime sahip olmaması, eğitim 
materyallerinin engelli kadınlara uygun hazırlanmamış olması 
bu durumun önemli nedenleri arasında yer almaktadır.25 Engelli 
kadınlar riskli gebelikler, müdahaleli doğum eylemi ve doğum 
sonu komplikasyonlar açısından riskli ve özelleşmiş bakım ihti-
yacı olan bir grup olup, engelli kadınların doğum sonu dönemde 
kanama, venöz tromboemboli ve puerperal sepsis bakımından 
riskli olduğu bilinmektedir.12,14,16-18,37 Buna rağmen engelli kadın-
larda doğum sonu dönemde bakım alma ve bakıma katılma 
durumları düşüktür.37
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Sağlık çalışanlarının engelli kadınların doğum sonu dönemde ihti-
yaçlarını karşılamak konusunda yeterince duyarlı olmadıkları ve 
kadınlar ile iletişim kurmadıkları belirtmektedir.28 Bununla birlikte 
doğum sonu dönemde emzirme danışmanlığı ve aile planlaması 
eğitimi gibi eğitimlerin yapıldığına dair kanıtlar da bulunmaktadır. 
Ancak bu eğitimlerden sıklıkla eğitim durumu yüksek ve engel-
lilik oranı daha düşük olan kadınların faydalandığı bilinmektedir. 
Bu durum, doğum sonu dönemde eğitim ve danışmanlık ihti-
yacı daha fazla olan engelli kadınların yaşadığı sağlık eşitsizliğini 
ortaya koymak bakımından önemlidir. Bununla birlikte yapılan bir 
çalışmada zihinsel engelli kadınların ihtiyaç duydukları eğitimi ve 
desteği almaları durumunda olumlu ebeveynlik becerilerini gös-
terebildikleri saptanmıştır.38

Engelli Kadınların Perinatal Dönemde Yaşadığı Güçlüklerin 
Çözümüne Yönelik Sağlık Sistemi ve Sağlık Çalışanlarına 
Yönelik Çözüm Önerileri
•	 Sağlık profesyonelleri tarafından engelli kadınların üreme hak-

ları kapsamında çocuk sahibi olup olmamaya karar verme hak-
kının olduğunun göz önünde bulundurulması,

•	 Engelli kadınların gebelik ve doğum tercihlerine saygı duyulması,
•	 Klinik uygulama önerisi geliştiren uluslararası ve ulusal kurum 

ve kuruluşların önerilerini engelli kadınları kapsayacak şekilde 
genişletmesi,

•	 Sağlık profesyoneli yetiştiren eğitim kurumlarının müfredat 
programlarını engelli kadınların özel sağlık gereksinimlerini 
kapsayacak şekilde genişletilmesi,

•	 Tüm sağlık profesyonellerinin engelli kadınların perinatal 
dönemdeki ihtiyaçları ve beklentileriyle ilgili bilgilendirilmesi ve 
olumlu tutum kazandırılmasına yönelik çalışmaların yapılması,

•	 Engelli kadınların ihtiyaçlarının belirlenebilmesi için tedavi ve 
bakım süreçlerinde daha fazla zaman ayrılması ve bakımda 
süreklilik sağlanması,

•	 Engelli dostu hastane uygulamalarının benimsenmesi ve peri-
natal bakım ortamlarının bu doğrultuda düzenlenmesi,

•	 Kaliteli iletişim sağlanabilmesi için yardımcı ekipman ve tercü-
man ihtiyacının karşılanması,

•	 Engelli kadınlara yapılacak olan bilgilendirme, eğitim ve 
danışmanlıklarda tıbbi terminolojiden uzak, anlaşılır bir dilin 
kullanılması,

•	 Perinatal dönemdeki eğitim materyallerinin engelleri kadınların 
ihtiyacı gözetilerek tasarlanması, bu amaca yönelik sesli ya da 
görsel içeriklerin oluşturulması,

•	 Gebelik, doğum ve doğum sonu süreci deneyimleyen engelli 
kadınların deneyimlerini paylaşmalarına olanak sağlanması,

•	 Perinatal dönemde sağlık hizmeti veren sağlık profesyonelleri-
nin sayısının artırılması,

•	 Engelli kadınlara niceliksel ve niteliksel olarak yeterli doğum 
öncesi ve doğum sonrası bakım almasının sağlanması,

•	 Engelli kadınların ihtiyaçları doğrultusunda hazırlanmış gebe 
eğitim sınıfları ve doğuma hazırlık sınıflarının oluşturulması,

•	 Engelli kadınların gebelik öncesi, doğum öncesi bakım ve 
doğum sonrası bakımın nerde ve nasıl gerçekleşeceğine dair 
danışmanlık yapılması,

•	 Engelli kadınların perinatal dönemdeki olası risklerini ve ihti-
yaçlarını belirleyebilmek için daha fazla bilimsel araştırma yapıl-
ması önerilmektedir.9,17,24,25,27-29,31-34

Sonuç olarak, perinatal dönemde engelli kadınlara yönelik özel-
leşmiş bakım ihtiyacı bulunmaktadır. Buna karşın engelli kadın-
ların süreç içerisinde yaşadıkları güçlüklere yönelik bilgi hala 
sınırlıdır. Bu nedenle engelli kadınların perinatal dönemde yaşa-
dıkları güçlüklerin saptanması ve ortadan kaldırılmasına yönelik 

multidisipliner çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır. Hemşireler, 
engelli kadınlar ile perinatal dönemin her aşamasında temas 
halinde olan, dezavantajlı grupların savunuculuğu rolünü üst-
lenen, sağlık profesyonelleriyle sürekli iletişim de olan perina-
tal dönemde engelli kadınların yaşadığı güçlüklerin saptanması 
ve çözüm önerilerinin hayata geçirilmesinde rol alabilecek özel 
bir gruptur. Bu nedenle engelli kadınların yaşadıkları güçlükle-
rin saptanması ve çözüm önerilerinin geliştirilmesi sürecinde 
hemşirelerin aktif rol almaları, engelli kadınların ihtiyaçlarına 
yönelik farkındalığını geliştirilmesinde disiplinler arası iletişimi 
sağlamaları, hizmet içi eğitim programlarının oluşturulması ve 
mesleki eğitim müfredatlarına engelli bireylere yönelik içerikle-
rin eklenmesi konusunda aktif rol almaları, engelli dostu hasta​
ne/se​rvis/​polik​linik​ planlamalarında yer almaları, engelli kadın-
lara yönelik uygun veri toplama, değerlendirme ve eğitim mater​
yalle​rinin​/araç​ların​ın hazırlanması süreçlerinde aktif rol almaları 
önerilmektedir.
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