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Engelli Kadinlarda Dogum Oncesi Bakim
Mizgin Cebel!, Hilmiye Aksu?
Prenatal Care For Women with Disabilities
0z ABSTRACT

Dogum 6ncesi bakim annenin sagligini koruyarak
saglikli bir bebek diinyaya getirmek i¢in diizenli araliklarla
yapilan gebelik takibidir. Engelli kadm, bir ya da birden
fazla engeli bulunan, toplumda kadin ve engeli olmasindan
kaynakli sorun yasayan birey olarak tanimlanmaktadir.
Ulkemizde dogum &ncesi bakim alma oranlarina
baktigimizda kadinlarm
%96’s1 dogumédncesi bakimi bir saglik gorevlisinden
almistir (doktor, hemsire veya ebe). Engelli kadmlarla
ilgili 6zel bir dogum Oncesi bakim verileri bulunmamakta
olup literatiirde engelli kadinlarin engelli olmayan
kadinlara gore yetersiz dogum Oncesi bakim alma
olasiliginin 2 kat daha fazla oldugu belirtilmistir. Engelli
kadinlarin, engelli ve kadin olarak yasadiklar1 dezavantajin
yani sira gebe kaldiklar1 zaman karsilastiklar sorunlar da
boyut degistirebilmektedir. Bunlar sadece saglik sorunlari
olarak ele alinmamali, toplumsal bir sorun oldugu da goz
oniinde bulundurulmalidir.

Engelli kadinlarin gebelikleri boyunca daha sik
dogum Oncesi bakim almalari gerekebilir. Hemsire ve
ebeler bu kontrollerde, kadinin engeli ile ilgili sorunlar1 ve
gebelige bagli degisiklikleri, fetiisiin saglik durumunu,
engelliligi nedeniyle kullandig: ilaglarla ilgili bilgileri
degerlendirmelidir. Bu derlemede engelli kadinlarda
dogum oOncesi bakimin 6nemi, dogum Oncesi donemde
engelli kadinlarin gereksinimlerinin neler oldugunun ve
engelli kadinlarin saglik hizmetlerinden yararlanmasi
gerekliligi tartigilmigtir.

Prenatal care is the pregnancy follow-up carried
out at regular intervals to protect the mother's health and
give birth to a healthy baby. A disabled woman is defined
as an individual who has one or more disabilities, and who
has problems due to being a woman in society and having
a disability. When we look at the rates of receiving
antenatal care in our country, 96% of women received
prenatal care from a health worker (doctor, nurse or
midwife). There is no specific antenatal care data for
disabled women, and it is stated in the literature that
women with disabilities are 2 times more likely to receive
inadequate antenatal care than women without disabilities.
In addition to the disadvantage that women with
disabilities experience as disabled and women, the
problems they face when they become pregnant can also
change dimensions. These should not be considered only
as health problems, but also as a social problem.

Women with disabilities may need to receive more
frequent prenatal care throughout their pregnancy. During
these controls, nurses and midwives should evaluate the
problems related to the woman's disability and changes
related to pregnancy, the health status of the fetus, and the
information about the drugs used due to disability. In this
review, the importance of antenatal care for women with
disabilities, the needs of women with disabilities in the
prenatal period and the necessity for disabled women to
benefit from health services are discussed.
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Extended Abstract

Prenatal care is regular pregnancy follow-up performed by protecting the mother's health
to give birth to a healthy baby. A disabled woman can be defined as having one or more
disabilities, a woman in the society and a problem arising from her disability. When we look
at the rates of receiving prenatal care in our country, 96% of women have received prenatal
care from a healthcare personnel (doctor, nurse or midwife). Only 4% of women have not
received prenatal care (TNSA, 2018). In our country, the rate of receiving prenatal care varies
according to the level of education. While 93% of women who do not have education or have
not completed primary school received prenatal care from healthcare personnel, this rate is
98% among women who have completed secondary school. In the world, 70% of pregnant
women are followed up by a healthcare personnel at least once during their pregnancy. This
rate varies greatly according to the development levels of the countries. While the rate of
pregnant women receiving at least one follow-up in developed countries is 98%, this rate is
65% in underdeveloped countries (Sonmez, 2017).

There are no specific prenatal care data about disabled women; however, according to the
literature, it has been shown that disabled women are 2 times more likely to receive
inadequate prenatal care than non-disabled women. In addition to the disadvantage they
experience as disabled women and women, the problems they face when they become
pregnant can change in dimension. These should not only be considered as health problems,
it also should be taken into consideration that social problems may alsoarise. Possibility of
getting prenatal care is 2 times more (Lim et al, 2015; Kapan et al, 2019). Accordingto their
study, Johson et al. (2019) have found that women with disabilities were less likely to receive
prenatal care early or at the recommended frequency. However, they have stated that there is
limited information on how prenatal care use patterns may differ depending on the type of

disability (Johson et
al, 2019).

Lim et al (2015) accepted fewer than four care areas as received inadequate care in their
study.And consequently, they have found that women with disabilities were 17% likely to
receive inadequate prenatal care; they found the probability of non-disabled women to be
11.7% (Lim et al, 2015).
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Disabled women may need more frequent prenatal care throughout their pregnancy.
During these controls, nurses should evaluate the problems related to the disabled women
and pregnancy-related changes, the health status of the fetus, and the information about the
drugs used for her disability. In this article, we discuss the importance of prenatal care for
disabled women, what are the needs of disabled women in the prenatal period, and the

necessary of disabled women to benefit from health services.

Giris

Dogum 6ncesi bakim, annenin sagligini1 koruyarak saglikli bir bebek diinyaya getirmek
igin diizenli araliklarla yapilan gebelik takibidir. Ulkemizde dogum o6ncesi bakim alma
oranlarina baktigimizda kadinlarin %96’s1 dogum 6ncesi bakimi bir saglik gorevlisinden
aldigr goriilmektedir (doktor, hemsireveya ebe). Diinyada ise gebe kadmlarin %701
gebelikleri siiresince en az bir kez bir saglik personeli tarafindan izlenmektedir. Bu oran
iilkelerin gelismislik diizeylerine gore biiyiik degisiklikler gostermektedir. Gelismis tilkeler
de en az bir izlem alan gebe oran1 %98 iken, az gelismis iilkelerde bu oran %65’ dir (S6nmez,
2017).

Engelli kadin, bir ya da birden fazla engeli bulunan, toplumda kadin ve engelli
olmasindan kaynakli sorun yasayan birey olarak tanimlanmaktadir. Tanimdan da anlasilacagi
iizere engelli kadin fiziksel, ruhsal ya da duyusal engelinin disinda, toplumun karsisina
cikardigi engellerle de miicadele etmektedir (Orhan ve ark., 2020).

Engelli kadinlarla ilgili 6zel bir dogum 6ncesi bakim alma verisi bulunmamaktadir.
Ancak literatiirde engelli kadinlarin, engelli olmayan kadinlara gore yetersiz dogum 6ncesi
bakim alma olasiliginin 2 kat daha fazla oldugu belirtilmektedir (Lim ve ark., 2015). Johson
ve arkadaslarmin (2019) yaptig1 ¢alisamaya gore engelli kadinlarin dogum 6ncesi bakimi
erken veya Onerilen siklikta alma olasiliklarinin daha diisiik oldugunu bulmustur(Johson ve
ark., 2019). Lim ve arkadaslar1 (2015) caligmalarinda dortten az bakim alanlari, yetersiz
bakim almig olarak kabul etmistir. Bunun sonucunda da engelli kadinlarin, yetersiz dogum
oncesi bakim alma olasiligin1 %17, engelli olmayan kadinlarin olasiligini ise %11,7
bulmuslardir (Lim ve ark.,2015).

Engelli kadinlarin gebelikleri boyunca daha sik dogum oncesi bakim almalart
gerekebilir. Ebe ve hemsireler bu kontrollerde, kadinin engeli ile ilgili sorunlar1 ve gebelige
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bagl degisiklikleri, fetiistin saglik durumunu, engelliligi nedeniyle kullandig ilaglarla ilgili
bilgileri degerlendirmelidir. Engelli kadinlar genel olarak gebelik siireglerinde, bilgi sahibi
olan, kendilerini taniyan, ihtiyaglarini bilen, olumlu iletisim kuran, kararlarina saygi duyan
saglik personelinin bakim vermesini ve bu bakimin uygun ckipman ile siirekli olmasin
istemektedirler. Engelli kadinlarin da dogum oncesi bakim alma gereksinimleri goz ardi

edilmemelidir. Dolayisiyla bu derlemede engeli kadinlarda dogum oncesi

bakimin 6nemi, dogum 6ncesi donemde engelli kadinlarin gereksinimlerinin neler oldugu ve

engelli kadinlarinda saglik hizmetlerinden yararlanmasinin gerekliligi tartisilmistir.

Engelli Kadin Olmak

En kapsamli ifade ile "engelli" olarak nitelendirilen “en biiyiik azinlik" grubu fiziksel,
ruhsal ya da sosyal birtakim etkenler sebebi ile toplumun diger kesimlerinden daha zor bir
yasam slirdirmektedir. Engelli kadinlar ise hem "engelli" hem de "kadin" olmanin
zorluklarini bir arada yagsamaktadirlar (Okuyan,2018).

Ulkemizde engelli kadmlarin oran1 giderek artis gostermektedir. Arastirma verilerine
gore, engelli niifus icinde engelli kadinlarin oranmi yiiksektir ve refah seviyesi diisiiktiir
(Timur,2006). Bunun nedeni ise engelli kadinlarin, engelli olmaktan kaynaklanan bir¢ok
negatif durumun (sosyal izolasyon, yoksulluk, siddet ve diger magduriyet bi¢cimleri ve kronik
saglik sorunlari ile ilgili stresler, vs.) yani sira kadin olmanin getirdigi dezavantaj ve cinsiyet
ayrimciligina da maruz kalmalaridir. Engelli kadinlarin yasantisim1 etkileyen faktorlerin
basinda engelligin tiirii ve derecesi, giinlilk gorevlerini yapip yapamadigi, aileden destek,
esten destek, benlik saygisi ve cinsiyet gelmektedir (Freedman ve ark., 2012; Addabbo,
2014).

Engelli kadinlarin saglik hizmeti ihtiyacglari, toplum ve saglik sistemi igerisinde yer alan
engelli olmayan kadinlar arasinda bile genellikle g6z ard1 edilmektedir. Engelli kadinlar,

saglik hizmeti aliminda daha biiyiik zorluklar yagsamaktadir (Smeltzer ve ark., 2007).

Engelli Gebelerin Yasayabilecegi Sorunlar

Engelli kadinlar perinatal 6liim, preterm eylem, sezaryen endikasyonu, 6lii dogum,

disik dogum agirligr riskleriyle vendéz tromboembolizm ve tekrarlayan idrar yolu
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enfeksiyonlar1 gibi tibbi komplikasyonlar agisindan daha yiiksek risk altinda olabilir. Ayrica
Engelli gebelerin yasayabilecegi saglik sorunlari, gebelikleri siiresince ortaya ¢ikan kilo artigi
ile agirlik ve denge merkezindeki farkliliklar ambulasyonu gii¢ hale getirmekte ve diisme
riskini arttirmaktadir (Signore ve ark., 2011). Bu sebeple engelli kadinlar gebelik, dogum,
dogum sonrasi ve yenidoganin saglig1 acisindan artmis risk tasimaktadirlar (Boylu ve ark.,

2020).

Engelli kadinlar, engelli ve kadin olarak yasadiklar1 dezavantajin yani sira gebe
kaldiklar1 zaman karsilastiklar1 sorunlar da boyut degistirebilmektedir. Bunlar yalnizca saglik
sorunlar1 olarak ele alinmamali, toplumsal agidan yasanan sorunlar (saglik personelinin
olumsuz tutumlart, bilgi eksikliginden dolay1 bakim vermedeki isteksizlikleri vs.) olabilecegi

de gbz oOniinde bulundurulmalidir (Kapan ve ark., 2019).

Engelilik Tiirlerine Gére Dogum Oncesi Bakim Alma Durumlari

Fiziksel Engelli Kadinlarin Dogum Oncesi Bakim Alma Durumlari

Dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle iskelet, kas ve sinir sistemindeki
bozukluklar sonucu, bedensel yeteneklerini gesitli derecelerde kaybeden, toplumsal yasama
uyum saglama ve gilinlik yasamdaki ihtiyaglarini karsilamada giigliikkleri olan, bu
nedenlerden 6tiirii bakim, rehabilitasyon, danigmanlik ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan
insanlar, fiziksel engelli olarak tanimlanmaktadir (T.C. Milli Egitin Bakanligi, 2008).
Ureme donemindeki fiziksel engelli kadnlar, ergenlik, cinsellik, {ireme sagligi, aile
planlamas1 ve gebelik gibi hayatlarinda 6nemlilik arz eden saglik konularinda bakim
hizmetlerine gereksinim duyarlar. Ancak bir¢ok fiziksel engelli kadin, ¢evresel ve fiziksel
siirliliklar, ayirici tutum ve davraniglar, tibbi bakim ve rehabilitasyona iliskin hizmet
yetersizlikleri, egitim ve ekonomik kisithiliklar gibi cesitli engellerden otiirii ihtiyag
duyduklar saglik bakim hizmetlerine ulasamamaktadirlar (Timur ve ark., 2006; Malouf ve
ark., 2014).

Fiziksel engelli kadinlarin gebelik ve dogum kararlar1 iizerinde, toplumun esitsiz ve

aywricl tutum ve davranmiglari, saglik personelinin engelli kadin ile ilgili diisiinceleri,
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gereksinim duyulan fiziki ve maddi kaynaklarin yetersiz olusu, giivenli dogum ortaminin
saglanamayacag1 endisesi gibi bir¢ok faktoriin rol oynadigi sdylenebilir (Lipson ve Rogers,
2000). Fiziksel engelli kadin gebelik 6ncesi danismanliga geldiginde, saglik durumunun en
iyi diizeye yiikseltilmesi hedeflenmeli, beslenme, kilo kontrolii, sigara-alkoliin
biraktirilmasi ve akut ve sekonder semptomlarin tedavi edilmesi amaglanmalidir. Bu bakim
stirecinde bazi ataklarin, komplikasyonlarin ve engele bagl ortaya ¢ikan semptomlarin
kontrolii i¢in kullanilmas1 gereken ilaglar fetiisiin sagligini etkileyebilecegi igin kadin i¢in
karar vermesi zor bir durum olabilir. Yiiksek riskli kabul edilen engelli anne adaylarinin
yakin takibi bu ac¢idan da ¢ok onemlidir (Smeltzer, 2007).

Dogum oncesi bakim kontrollerinde fiziksel engelli kadindan alinmasi gereken
oykiide; kadmin genel saglik durumunun yaninda engellilik durumu, giinlik yasam
aktiviteleri, kullandig: ilaglar, gebelik ve engelli durumuna iliskin endiselerinin sorulup ve

sorgulanmasi da yer almalidir (Basgdl ve ark., 2005).

Zihinsel Engelli Kadinlarin Dogum Oncesi Bakim Alma Durumlari

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore zihinsel engelliler, adaptif kapasitede istisnasi olan ve 18
yasindan once tani alan kisi olarak tanimlanmaktadir. Avustralya’da yapilan arastirmada,
zihinsel olarak kisitli annelerin sagliginin diger kadinlarin saglhigindan daha kétii oldugu ve
goriisiilen kadinlarin iicte birinin hamilelik sirasinda orta ila siddetli depresyon, anksiyete ve
stres yasadigi bildirilmistir (McConnell D, 2008).

Zihinsel engeli olan kadinlar, 6zellikle gebelikleri planlanmamigsa, hamileliklerinde
ortaya ¢ikan belirtilere daha az uyum saglayabilmektedir (Guastaferro ve ark., 2016). Ne
yazik ki, zihinsel engeli kadinlarin olumsuz gebelik sonuglart i¢in degistirilebilir risk
faktdrlerine sahip olma olasiigi daha yiiksektir (Orn. sigara i¢cme, obezite). Bu sebeple
miimkiin olan saglikli gebeliklere sahip olmak i¢in acil bakima 6zel ve acil bir bakima ihtiyag
duyarlar (Hoglund ve ark., 2012). Bu bakimda zihinsel engelli kadinlarin cinsel aktivitesini
ve gebelik isteklerini degerlendiren ve dogrudan gebelik planlamasi ve uygun hazirliklari ele
alan gebelik oncesi bakim ihtiyacina deginilmelidir (Johson ve ark., 2019).

Isveg’te ebelerle gerceklestirilen kesitsel bir ¢alismada; ebelerin iigte birinden fazlasi
(%35,7) zihinsel engeli olan kadinlarin gebe kalmamasi ve anne olmamasi seklindeki
Oonermeye tamamen veya kismen katilirken, ebelerin {igte ikisinden fazlas1 ise (%69,7) bu

kadinlarin yeterince annelik roliinii yerine getiremeyecekleri seklindeki 6nermeye tamamen
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katilmiglardir (Hoglund ve ark., 2013).

Isitme ve Konusma Engelli Kadinlarin Dogum Oncesi Bakim Alma Durumlari

Konugmanin, hos olmayan bir ses ile veya anlasilmayan bir sekilde gergeklestirilmesi
engelli konusma olarak kabul edilmektedir. Engelli konusmaya sahip insanlar anlatmak
istedikleri konuyu ifade edebilmek i¢in konusmanin yaninda beden dili kullanma ihtiyac1
da duymaktadirlar. Isitme engelli, heriki kulakta ayn1 anda, konusmay1 anlayamayacak
seviyede isitme kaybi1 olmasi halidir (Yanikkerem veark., 2017).

O’Hearn’in (2006) yaptig1 ¢alismada kismen isitme kaybir olan kadinlarin tamamen
isitme duyusunu kaybetmis olan kadinlardan daha fazla saglik bakim hizmeti almaya geldigi
saptanmistir. Ayrica dogum Oncesi bakim memnuniyetleri karsilastirildiginda isitme kaybi
yasayan kadinlarin memnuniyet puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (O’Hearn,
2006).

Isitme giicliigii ceken kisiler arasinda saglik okuryazarhginin diisiiktiir. Diisiik saglik
okuryazarligi, hem saglik personeli ile iletisimde O6nemli bir engel olusturur hem de
kadinlarin zamaninda ve devam eden dogum oOncesi bakimin 6nemi konusundaki
anlayislarimi sinirlayabilir. Ek olarak, isaret dili terclimanlarina ihtiya¢ duyan kadinlar,
tercimanlik hizmetleri almakta zorluklarla karsilasabilir ve bu durum randevularin
gecikmesine ve yetersiz bakim almalarina neden olabilir. Saglik sunumunda iletisim oldukga
onemli bir yere sahiptir ve saglik calisanlart isitme engelli kadinlarin yasadigi saglik
sorunlarinin ¢oziimiinde ¢ok dnemli bir yere sahiptir (Timur, 2006). Engelli bireyler ile
kurulacak etkili iletisim, kisilerin saglik hizmetlerinden yararlanmasini saglayarak erken tani
ve tedavi ile sagligin korunmasi ve gelistirilmesine katki saglayacaktir.

Saglik calisanlarin engelli hastalarin bireyselligine 6nem verilmesi, hastanin kendisini
ifade etmesine olanak saglanmasi ve etkili iletisim yontemlerinin kullanilmasi isitme engelli
bireylerin bakim memnuniyetini de arttiracaktir. Isitme engelli kadinlarda saglik ¢aliganinin
yeterli dlctlide isaret dili bilmemesi sebebiyle bilgi alabilmek i¢in yakinlarinin terctimanlik
yapmak zorunda kalmakta ve bu durum engelli kadinin mahremiyetlerini kisitlamaktadir.
Benzer sekilde saglik personeli disinda ortamda bulunan bir tercliman olmasi mahremiyeti
kisitlamakta ve engellilerin kendini ifade etmesini zorlastirmaktadir. Engelli kadinlarin
ihtiyaclarina yonelik gorsel ve isitsel egitim araclarin olusturulmasi, engelli kadinlara

esleriyle birlikte egitim verilmesi, muayene i¢in klinik ortamin engelli kadinlara uygun
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diizenlenmesi gereklidir (Yanikkerem ve ark., 2017; Ozata, 2017).

Dogum 6ncesi bakimda kaliteli terciime hizmetlerinin rutin olarak saglanmasi ve igaret
dilinde egitim videolarinin eklenmesiyle benzer sekilde dogum bakimin kalitesini
iyilestirilebilir (Johson ve ark., 2020). Isitme kayb1 olan kadinlara yaklasimda, yazma, isitme
cihaz1 takma, dudak okuma veya bir isaret dili terctimani1 kullanma gibi pek ¢ok iletisim
yontemleri kullanilabilir. Dudak okumay1 kolaylagtirmak i¢in, seffaf maske kullanimi saglik

personeli i¢in bir se¢enek olabilir (Yanikkerem ve ark., 2017).

Gérme Engelli Kadinlarin Dogum Oncesi Bakim Alma Durumlari

Gorme engelli kisiler tek veya iki goziinde tam veya kismi gorme kaybi olan kisilerdir.
Gorme kaybiyla birlikte goz protezi kullananlar, renk korliigii, gece korliigii olanlar bu gruba
dahil edilir (Oztiirk, 2011). Gérme engeli olan kadinlarin {ireme sagliklari ile ilgili literatiir
de ¢alisma sayisi oldukga azdir (Horner-Johnsonve ark., 2017).

Kaliforniya'da yapilan bir¢alisma sonucunda gorme engelli kadinlarin primer sezaryen
oranlar1 diger duyusal engel tiirlerindeki kadinlara gore yiiksek bulunmustur. Daha yiiksek
bulunmasinin sebebi ise gérme engelli kadmlarin, kronik veya gestasyonel diyabet
prevelansinin  yiiksek olmasi gosterilmistir. Gorme engelli kadinlar i¢in saglik bakim
uygulamalar1 gelistirilebilir ve uygulanabilir. Bu uygulamalara 6rnek olarak Polonya’da
yasayan Malgorzata Stefaniak’in 2017°de ebelik o6diiliinii kazandigi Braille (kabartma)
alfabesi yazilariyla olusturulmus egitim brostirleri ve sesli iletisim materyallerini iceren proje
verilebilir. Bu kisiler gorme yetisini yitirmis olmasindan dolay1 giivensizlik, korku ve endise
duygular1 ig¢inde olabilirler. Saglik calisanlart gorme engelli kadinlara gebelik
planlamalarindan baglayarak dogum sonras1 donemlerine kadar destek olarak onlarinduygu
ve diislincelerini ifade etmelerine yardimci olmalidir. Gebelik ve dogum sonrasi egitim
materyalleri kabartma yazilariyla giliglendirilmeli, bu uyarlama saglik kurumunun girisinden

itibaren ulagilabilir tiim alanlarda gelistirilmelidir (Kaplan, 2006).

Engelli Kadinlarin Saghk Bakim Hizmeti Alma Durumlan

Engelli kadinlarda erken dogum riski, sezaryen orani ve abortus hizinin yiiksek ve
yenidogan bebeklerin dogum kilosu ve apgar skorlariin diisiik oldugu saptanmistir (Lim,

2015). Tim bu sorunlarin yaninda, engelli kadinlarin saglik hizmetlerine ulasimda
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yasadiklar1 zorluklar nedeni ile cinsel saglik ve iireme sagligi konusunda yetersiz hizmet
aldiklar1 bilinmektedir (Gibson ve Mykitiuk, 2012; Patage, 2015; Kokanali ve ark., 2017).
Ancak saglik personelleri engelli kadinlarin 6zellikle ireme saglig1 sikintilarini gormezlikten
gelmektedir. Bu gormezden gelmenin ana sebeplerinden biri konuyla ilgili yetersiz bilgi

sahibi olmasidir (Timur ve ark., 2007; Basgol ve Oskay, 2015).

Engelli kadinlar gebelik, dogum ve dogum sonu déneminde daha fazla dikkat edilmesi
gereken gruptur (Lim,2015). Hamile kalan engelli bir kadin, saglik personeli tarafindan nasil
algilanacagi konusunda korkuya kapilabilirler. Korkulari, toplumumuzun ‘-iyi anne-’ yi
nelerin ve hangi 6zelliklerin olusturduguna dair streslerden kaynaklanmaktadir (Carty,1998).
Gebe olmayan engelli kadinlarin gebeligi tercih etmeme sebeplerinde yeterli destek
alamayacagini diisinmek ve bu sebebe bagli olarak cocuguna bakmakta giigliikler
cekecegine inanmak yer almaktadir (Ghidini ve ark., 2008).

Engelli kadinlarin temelde ¢ocuk sahibi olmakla ilgili 2 endisesi bulunmaktadir

1. Gebelik, dogumda ve dogum sonras1 donemde kendi sihhatlerini ve bebeklerinin
sagligini, saglikli  biliylimesini, koruma yeteneklerine iligkin endiseleri olmasi

2. Bebek bakimini yapmakta yetememe korkusu (Carty,1998).

Ilk endise, tiim anneler tarafindan yasamakta ancak ama hamilelik ve engellilik
arasindaki iliski nedeniyle engelli kadinlar i¢in daha cok 6nem arz etmektedir. Ikincisi, kadini
destekleyenler icin, sadecebelirli bakim becerileri agisindan degil, ayn1 zamanda kadinin
kendine olan giivenini ve bir anne olarakkendisiyle ilgili duygular1 acisindan da birgok
sorunu beraberinde getirmektedir.

Engelli Kadinlarin Saghk Hizmetleri Almalarindaki Engeller

Dogum oncesi donem, engelli kadinlar i¢in de saglik hizmetlerine daha fazla ihtiyag
duyulan bir donemdir (Malouf ve ark.,2017). Tiim kadinlar yiiksek kaliteli dogum oncesi
bakim erisim hakkina sahip olsada diinyada ortalama olarak engelli olmayanlarin {igte birine
karsin engelli insanlarin yaris1 saglik hizmeti alamamaktadir (Malouf ve ark., 2017).
Literatiirde engelli kadinlara yonelik bakima erisimi gelistirmeyi hedefleyen calismalar
yapilmigsa da annelik bakimi tecriibeleri ve kadinlarin karsilastigi sikintilar hakkinda
aragtirmalar sinirlidir (Hall ve ark.,2018; Kapan ve ark.,2019).
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Malouf ve arkadaslarmin (2017) Ingiltere’de, 1958 kadinla gergeklestirdigi bir
caligmada gebe kadinlarin %9.5’1 engele sahip bulunurken, bu kadmlarin dogum oncesi,
dogum ve dogum sonrasi bakimlarda; etkili iletisim, saglik profesyonelleri tarafindan
dinlenmis ve desteklenmis hissetme, karar verme siireclerine katilim, saglik profesyoneli ile
giivenilir iliskiye sahip olma gibi konularda bazi1 bosluklar oldugu saptanmistir. Kadinlarin
gereksinimlerine gore kisisellestirilmis, yaptiklart segimlerde 6zerklige, bilinen ve kiigiik bir
saglik personeli grubu tarafindan saglanan siirekli bir bakima ihtiyag duyduklari fark
edilmistir (Malouf ve ark., 2017). Engellilere yonelik saglik hizmetlerinin kalitesinin
saglanmasi i¢in etkili iletisim gereklidir. Saglik calisanlarinin etkili iletisimi saglamasi i¢in
ise hangi 6l¢iide mevcut kaynaklara sahip oldugu hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir (Ozata
ve ark., 2017).

Engelli kadinlarin saglik hizmetlerindeki baglica engelleri i¢inde, memnuniyetsizlik,
giiven eksikligi ve saglik tesislerine fiziksel erisilebilirliktir (Jesse ve ark., 2008).

Saghk Personelinin Engelli Kadinlarin Bakimina Yénelik Egitim Ihtiyaclar

Mitra ve arkadaslarinin (2017) yaptig1 ¢alismada, saglik personellerinin fiziksel engelli
kadinlarin 6zel bakim ve Klinik gereksinimleri hakkinda egitim eksikliginin oldugunu
saptamigtir(Mitra ve ark.,2017). Castell ve Kroese (2016) ise ebelerin engellilere bakim
verme konusunda bilgi eksikligi oldugunu vurgulamis, 6grenme bozuklugu olan kadinlara
yaklasimda bilgi ve deneyim eksikligi yasayan ebelerin hastalara yeterli saglik hizmeti
sunamadigina dikkat ¢ekmistir (Castell ve ark.,2016).

Walsh- Gallagher ve arkadaslar1 (2012) ise yaptiklar1 ¢alismasinda engelli kadinlarin
gebelik, dogum ve dogum sonrasi annelik deneyimleri hakkinda saglik profesyonellerinin
bilgi eksikligi olduguna dikkat ¢ekmislerdir. Bu durumun baslica nedenlerinden biri
engellilikle ilgili yeterli tecriibeye sahibi olunmamasidir (Walsh- Gallagher, 2012).

Manisa’da ebelik oOgrencilerinin engelli kadinlara bakim verme deneyimlerini
inceleyen bir caligmada, 6grencilerin %96,9’unun engelli kadinlarin iireme saglig1 sorunlari
hakkinda ders almadig1,%91’inin engelli kadinlarin bakimlar1 konusunda egitim almak
istedigi, %84,3’linlin ise bu konuda miifredata ders konulmasi gerektigi fikrine katildig:
saptanmistir. Ayrica Ogrenciler karsilastiklari engelli kadinlarin %46,8°1 ile iletisim
kuramadigini, kadinlarin %39,4°1 ile iletisim kurmakta giicliik yasadigini, kadinlarin

%38,7’sine bakim verdiklerini, %45,8’inin bakim verirken giicliik yasadigini kaydetmistir
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(Cigek ve ark., 2016).

Isvec’te ebelerin zihinsel engelli kadinlara bakim verme deneyimlerinin arastirildig1 bir
calismada, ebelerden %48,8’1 kadinlarin gebelik ve dogumlariyla ilgili hi¢cbir egitim
almadigim1 belirtmistir. Yine aymi calismada, obstetri servisinde gorev yapan ebelerin
%74,8’1, travayda gorev yapan ebelerin %69,3’1i zihinsel engelli kadinlarin ihtiyaclarina
iliskin yeterli bilgilerinin olmadigini belirtirken, hemen hemen tiim ebeler bu kadinlarin
gebelik ve dogumlariyla ilgili bilgi (%95,2) ve 6zellikle kanitlara dayanan bilgi (%95,4) talep

etmislerdir. Saglik ¢alisanlar1 engelli kadinlara nasil

yaklasim sergileyecegini, verdikleri danismanlik hizmetinin onlar i¢in yararlt olup

olmayacagini bilememektedir (Hoglound ve ark., 2013).

Engelli Kadinlara Yénelik Saghk Hizmeti Onerileri

Cagimizda dogum hizmetlerinin engelli kadinlarin gereksinimlerine duyarli hale
getirilmesi ve gerekli diizenlemelerin yapilmasi i¢in ¢alismalar yapilmaktadir. Bu kapsamda
olmasi gereken degisiklikler; (Timur ve ark., 2006; Satilmis, 2016)

1.Biitiin saglik hizmetleri, klinikler, hastaneler ve doguma hazirlik siniflar1 mimari
olarak engellilere uygun ve erisilebilir olmalidir.

2.Engelli gebenin transferi, giyinmesi, protezler ve diger yardimci araglart takip
cikarmasi i¢in yardim saglanmalidir.

3.Muayene masalarinin yiiksekligi transfer sirasinda kolaylikla ayarlanabilir olmalidir.

4.Litotomi pozisyonunu almak hareket sinirliligi olan ¢ogu kadin igin zor

oldugundan pelvik muayene igin yatar pozisyon, gégiis pozisyonu, yan yatar pozisyon
ya da arkaya yatirilabilen bir tekerlekli sandalye iizerinde muayene secenekleri
sunulabilmelidir.

5.Jinekolojik muayene, T- 6- veya lizerinde omurilik yaralanmasi olan kadinlarda agirt
sempatik desarj nedeniyle gelisen ani ve siddetli hipertansiyon ile seyreden otonomi
hiperrefleksiyi uyaran bir durumdur. Kadina pelvik muayene i¢in yar1 oturur pozisyon vermek
ve vajinaya ve spekuluma anestezik jel uygulamak ciddi hiperrefleksi riskini azaltabilir.

6.Gebelikte kilo kontrolii i¢in tekerlekli sandalye ile birlikte kullanima uygun platform
baskiil bulunmalidir.

7.Gebelik kontrollerinin veya dogumun evde yapildig1 durumlarda saglik hizmetine
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kolay erisilebilmelidir.

Engelli Kadinlarin Dogum Oncesi Bakimi ve Hemsirelik

Rutin verilen hemsirelik bakimlariyla birlikte engelli anne adaylarinin duygusal refahi
tyilestirilmesi gereken bir alandir. Belirlenen alanlar i¢inde bilgileri dogru ve etkili bir sekilde
ulagtirmak, uygun iletisim ve anlayisi saglamak ve kadinlarin saglik personelleriyle giivene

dayali iligkiler kurmalari i¢in desteklemek onemlidir (Bilge ve ark., 2005).

1.Engelli kadinlar kendileri i¢in bir seyler yapilmasindansa, kendileri icin bir sey
yapmalarina yardimct olunmasini ve desteklerin bu yonde yapilmasini istemektedir (Malouf
ve ark., 2017).

2.Hemgireler, tiim kadinlara muayene oncesi neden ve nasil yapilacagi hakkinda bilgi
ve danigsmanlik vermelidir.

3.Dogum 6ncesi donemde vitamin kullanimi, kilo takibi, kan tetkikleri, USG ile fetiisiin
degerlendirilmesi gibi rutin uygulamalarin 6nemli oldugunu ve gozden kagirilmamasi
gerektigi hakkinda 6nerilerde bulunulmalidir (Hatherall ve ark., 2016).

4.Engelli kadinlar korunmasiz grup olarak goriildiiklerinden dolayr duygusal ve
psikososyal ihtiyaglart diger kadinlara nazaran daha fazla olabilir. Bu sebeple ziyaretlerin
sayis1 ve icerigi engelli kadinlara uyarlanabilir olmalidir.

5.Gebelikte kilo artis1 ile agirlik ve denge merkezindeki degisiklikler ambulasyonu zor
hale getirebilir ve aynt zamanda diisme riski artabilir. Kadinlara asir1 kilo alimindan
kacinilmasi i¢in tavsiyelerde bulunulmali , ¢esitli egzersizlere yonlendirilmeli , yaralanma
riskini ve hareket kisitliliginin azaltilmasini saglanmali (Signore ve ark., 2011).

6.Engelli kadinlarin daha fazla sigara ictigi bilinmektedir. Bu nedenle kadinlara
sigarayr birakmanin Onemini anlatan uygun materyallerle bilgi verilmeli ve birakmasi
konusunda desteklenmelidir (Jamal ve ark., 2018).

7.Hemsireler, kadinin engelligine gore kullandig: ilaglarin fetiis iizerine etkilerini, yan
etkilerini bilmelidir.

Dogum 06ncesi, dogum sirasinda ve dogum sonunda yapilan bakimlarda kadinin
engeline gore daha etkili hizmetler verilmeli ve verilen bu hizmetler kisinin engeline gore
bireysellestirilmis egitimler icermelidir. Engelli bireylerin gebelikte en fazla goriilen saglik

sorunlari (idrar yolu enfeksiyonlari, 6dem, cilt sorunlari, konstipasyon, pihtilagma sorunlari,
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solunum sikintis1, diisme riski gibi) géz oniinde bulundurulmalidir ve bireyler bu saglik
sorunlar1 konusunda bilgilendirilmelidirler (Mine ve ark, 2019). Ayn1 zamanda kadin ve
esinin dogum, dogum sonrasi ve ebeveynlik i¢in hazirlanmasina ve soru sormalarina olanak
verilmelidir (Satilmis, 2016).

Saglik personelinin olumsuz tutumlari, ayarlanabilir muayene masalarinin eksikligi,
hastane i¢i fiziksel siirliliklar (dar kapilar, erisilmesi zor banyolar ve odalar) gibi nedenler
engelli kadinlarin saglik kurumlarina ulasmasinda sikintilar olusturmakta, boylelikle gebelik,
dogum ve dogum sorasi bakim almalarini sinirlamaktadir (McCabe and Holmes, 2013). Bu
nedenle saglik bakim profesyonellerinin engelli kadinlarin {ireme sagligima ydnelik
muayenelerinde neden rahatsizlik duyduklarinin  farkina varabilmeli ve onlarin
gereksinimlerini belirleyerek, kadinlarin en iyi sartlarda bakim almalarini saglamalari

gerekmektedir.

Sonuc ve Oneriler

Engelli kadinlar, hem "engelli" hem de "kadin" olmanin zorluklarini bir arada
yasamaktadirlar. Engelli kadinlar engelli olmayan kadinlara gore daha az saglik bakim
hizmeti alabilmekte dolayisiyla saglik hizmetleri igerisinde yer alan dogum 6ncesi bakimina
daha az ulasabilmektedir. Bu durumun nedenleri igerisinde ise saglik personelinin bilgisinin
yetersiz olmasi ve olumsuz tutumlari, ¢evre kosullarinin engellilere gore diizenlenmemis
olmasi sayilabilir ayn1 zamanda engelli kadinlarin yoksul olmalari, egitim diizeyinin eksik
olmasi, sosyal ekonomik diizeyinin diisiik olmasi saglik hizmetine ulagmay1 engellemektedir.

Burada hemsirelere 6nemli gorevler diismektedir. Hemsirenin engelli kadinlara yonelik
yeterli bilgi ile donatilmis, kadinin engellik tiiriine gore ve kadinin ihtiyaclarma yonelik
bireysellestirilmis dogum oncesi bakim verme bilgi ve becerisine sahip olmasi
gerekmektedir. Lisans diizeyinden baslayarak hemsirenin,ebenin, derslerinde engellilik
konularinin yer almasi, egitimlerinde yeterince bu konuya yer verilmemis gruplar iginse
hizmet i¢i egitimlerle desteklenme uygun olacaktir. Ayrica saglik personelinin diginda saglik
bakim sisteminin icerisinde engellilik tiirlerine gore saglik bakiminin daha kolay ulasilabilir
hale getirilmesi i¢in saglik bakim sisteminin {izerine diisen sorumluluklar1 yerine getirmesi

gerekmektedir.
178



Engelli Kadinlarda Dogum Oncesi Bakim Mizgin Cebe, Hilmiye Aksu

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Finansal Destek: Calisma i¢in finansal destek alinmamustir.

KAYNAKLAR

Addabbo T., Sarti E., & Sciulli D. (2014). Disabilitiy and life Satisfaction in italy. Working Paper
Series,14(1),02-11. https://doi.org/10.1007/S11482-015-9412-0

Basgdl S., & Oskay U. (2015). Fiziksel Engelliligin Gebelik ve Annelik Uzerine Etkisi. Florence Nightingale
Hemyirelik Dergisi, 23(1), 88-95. http://dx.doi.org/10.17672/fnhd.44939

Boylu, i., Durmaz, A. & Eraydin, C.(ed). (2020). Saglik Alaninda Giincel Bakim ve Yaklasimlar. Kiitahya: Tksad
Publications Yayinevi

Bilge A., Gen¢ R., & Nisli 1.(2005). Toplumsal Bir Sorun Olan Engellilik ve Hemsirelik
Yaklasim. EgeUniversitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi, 21(2):181-190.

Castel E., & Kroese SB. (2016). Midwives’ Experiences Of Caring For Women With Learning Disabilities—
AQualitative Study. Midwifery, 36(2), 35-42. https://doi.org/10.1016/j.midw.2016.02.001

Carty E., Conine TA., & Hall L.(1998). Comprehensive Health Promotion For The Pregnant Woman Who is
Disabled. Journal of Nurse-Midwifery,35(3).https://doi.org/10.1016/0091-2182(90)90163-y

Cigek Y., Sen S., Bolsoy N., Akay EN., Ayvat Z., Aydin B., Sak Y., Karakaya A., Karateke E., Giines E., Ogsarim
M., Emre B. (2016). 3. Uluslararasi ve 7. Ulusal Ebelik Ogrencileri Kongresi.

De Vries M., Barg H., Katz K.,Stineman S.,Krueger A., Colletti P.,Bogner M. (2016).Health Care Experiences
And Percepitons Among People With And Without Disabilities. Disability and Health
Journal,9(1):74-82. https://doi.org/10.1016/j.dhjo.2015.08.007

Freedman V., Stafford F., Schawrz N., Conrad F., Cornman J. (2012). Disability Participations and Subjective
Wellbeing Among Older Couples. Social Science and Medicine, 74(4),588-596.
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2011.10.018

Ghidini A., Healey A., Andreani M., Simonson M. R. (2008). Pregnancy and Women With Spinal Cord Injuries.
Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica, 87(10):1006-1010.
https://doi.org/10.1080/00016340802356909

Gibson B., Mykitiuk R. (2012). Health Care Access and Support For Disabled Women In Canada: Falling Short
Pf Un Convention On The Rights Of Persons With Disabilities : A Qualitative Study. Women Health
Issues, 22 (1): 111-118.https://doi.org/10.1016/j.whi.2011.07.011

Guastaferro K., Benka- Coker ML., Lutzker JR.(2016). Zihinsel ve Gelisimsel Engelli Annelerin Hikayesi:
Zihinsel ve Gelisimsel Engelli Kisilere Kotii Muamele. Amerikan Fikri ve Gelisimsel Engelliler
Dernegi.Erisim Adresi:https ://dergipark.org.tr/tr/pub/eku/issue/28997/310222

Hall J., HundleyV., Collins B., Ireland J. (2018). Dignity and Respect During Pregnancy and Childbirth: A
Survey of the Experience of Disabled Women. BMC Pregnancy and Childbirth, 18(1), 328.
https://doi.org/10.1186/s12884-018-1950-7

Hoglund B., Lindgren P., Larsson M. (2012). Pregnancy and Birth Outcomes of Women With Intellectual
Disability in Sweden: A National Register Study. Obstet Gynecology Journal,91 (12): 1381-1387.
https://doi.org/10.1111/j.1600-0412.2012.01509.x

179


http://dx.doi.org/10.17672/fnhd.44939

JOWHEN Journal of Women’s Health Nursing VVolume 7 Number:2, 2021/KASHED Kadin Saglhigi Hemsireligi Dergisi Cilt:7 (2),2021 167-181

Hoglund B., Lindgren P., Larsson M. (2013). Midwives' Knowledge of, Attitudes Towards And Experiences of
Caring For Women With Intellectual Disability During Pregnancy And Childbirth: A Cross-Sectional
Study in Sweden. Midwifery,29(8):950-5.https://doi.org/10.1016/j.midw.2012.12.002

Horner-Johnson W., Biel FM., Darney BG., Caughey AB. (2017). Time Trends in Births and Cesarean
Deliveries Among Women With Disabilities. Disability and Health Journal, 10(3): 376-381.
https://doi.org/10.1016/j.dhjo.2017.02.009

Johson W., Biel F. (2019). Differences in Prenatal Care By Presence and Type of Maternal Disability. American
Journal of Preventive Medicine , 56(3),376-382. https://doi.org/10.1016/j.amepre.2018.10.021

Karatas K., Ciftci GE. (2010). Tiirkiye’de Engelli Kadin Olmak: Deneyimler ve Coziim Onerileri. The Journal
of International Social Research, 3(13), 148-152.

Kapan B.,Boyacioglu N.(2019).Engelli Gebelerin Karsilastiklar1 Zorluklar ve Ebelik Yaklagimi.
Ankara Saghk Bilimleri Dergisi,8(2),64-71.

Kaplan C. (2006).Special Issues in Contraception: Caring For Women With Disabilities. Journal of Midwifery
& Women’s Health,51(6):450-6. https://doi.org/10.1016/j.jmwh.2006.07.009

Keles M., Tagpmar A., Altinkaya S. (2020). C")z"el Durumlara Sahip Ebeveynlerin Dogum Sonu Déneme
Uyumlar1 ve Ebelerin Sorumluluklari. KSU Tip Fakiiltesi Dergisi, 15(2):94-100.

Jamal, A., Phillips E., Gentzke A. S., Homa D. M., Babb S. D., King B. A., Neft L. J.(2018).Current Cigarette
Smokin Among Adults- United States. Morbidity and Mortality Weekly Report , 67(2),53.
https://doi.org/10.15585/mmwr.mm6702al

Jesse D. E., Dolbier C. L., Blanchard A.(2008). Barriers to Seeking Help and Treatment Suggestions for Prenatal
Depressive Symptoms: Focus Groups With Rural Low-Income Women. Issues in mental health nursing
,29(1), 3-19. https://doi.org/10.1080/01612840701748664

Lipson J. G., Rogers J. G.(2000). Pregnancy, Birth, and Disability: Women’s Health Care Experiences. Health
Care for Women International . 21: 11-26.https://doi.org/10.1080/073993300245375

LimN., G Lee., JPark., JO Lee., JOh. (2015). Pregnancy Prenatal Care and Delivery of Mothers with Disabilities
in Korea. J Korean Med Sciences, 30:127-132.https://doi.org/10.3346/jkms.2015.30.2.127

Malouf R., Redshaw M., Kurinczuk JJ., Gray R. (2014). Systematic Review Of Heath Care Interventionsto
Improve Outcomes For Women With Disability And Their Family During Pregnancy, Birth And
Postnatal Period. BMC Pregnancy and Childbirth,10.1186/1471-2393-14-58.
https://doi.org/10.1186/1471-2393-14-58

McCabe J., Holmes D., (2013). Nursing, Sexual Health and Youth With Disabilities: A Critical Ethnography. J
Adv Nurs, 30: 1-10.
https://doi.org/10.1111/jan.12167

McConnell D., Mayes R., Llewellyn G. (2008). Women With Intellectual Disability at Risk of Adverse
Pregnancy an Birth Outcomes. Journal of Intellectual Disability Research ,33 (2): 177-83.
https://doi.org/10.1080/13668250802007903

Mitra M., Smith DL., Smeltzer CS., Long-Bellil ML., Moring SN., lezzoni IL. (2017).Barriers To Providing
Maternity Care To Women With Physical Disabilities: Perspectives From Health Care Practitioners.
Disability and Health Journal,10(3): 445-450. https://doi.org/10.1016/j.dhjo.2016.12.021

Nosek M., A Hughes., B Swedlund., N Taylor., H Swank. (2003). Self-Esteem And Women With Disabilities.
Social Science and Medicine,56: 1737-1747. https://doi.org/10.1016/s0277- 9536(02)00169-7

180



Engelli Kadinlarda Dogum Oncesi Bakim Mizgin Cebe, Hilmiye Aksu

O'Hearn A. (2006). Deaf Women's Experiences and Satisfaction With Prenatal Care: A Comparative Study.
Family Medicine, 38(10):712-6.

Okuyan., Y.C. ve ark. (2018). 5. Uluslararas1 & 9. Ulusal Ebelik Ogrenci Kongresi.
Erisim Adresi: https://sbf.amasya.edu.tr/5-uluslararasi-9-ulusal-ebelik-ogrencileri-kongresi-
duzenlendi.

Orhan S., Ozkan E. (2020). Engelli Kadin Olmak.4fyon Kocatepe Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi,22,1,1-
19.

Ozata M., Karip S. (2017). Engelli Bireylerin Saglik Hizmetleri Kullaniminda Yasadiklar1 Sorunlar: Konya
Omegi. Hacettepe Saglk Idaresi Dergisi, 20(4):409-427.

Oztiirk, M.(2011). Tiirkiye’de Engelli Gergegi. Istanbul: Ajansvista Matbaacilik.
Satilmus, I.ve Kizilkaya Beji, N. (ed). (2020).Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1. Ankara: Nobel Tip Kitapevi.

Smeltzer S., Sharts-Hopko C., Ott B., ZimmermanB., Duffin J. (2007).Perspectives of Women with Disabilities
on Reaching Those Who are Hard to Reach. Journal of Neuroscience Nursing, 39(3), 163- 171.
https://doi.org/10.1097/01376517-200706000-00007

Sénmez Y. (2007). Dogum Oncesi Bakim Hizmetleri. Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglhig
Dergisi, 16,1(9).

Signore C., Spong CY., Krotoski D., Shinowara NL., Blackwell SC.(2011). Pregnancy in Women With Physical
Disabilities, Obstetrics and Gynecology ,7(4):935-47. https://doi.org/10.1097/a0g.0b013e3182118d59

T. C. Milli Egitim Bakanlig1 Ozel Ogretim Kurumlar1 Genel Miidiirliigii.(2008). Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi  Bedensel  Engelli  Bireyler  Destek  Egitim  Programi.  Erisim  Adresi:
https://orgm.meb.gov.tr/bedenselengellibireylerdestekeitimiprogram.

Timur S., Ege E., Bakis E. (2006). Engelli Kadinlarin Ureme Saglig1 Sorunlari ve Etkileyen Faktorler.
Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi,10(1): 51

Walsh-Gallagher D., Sinclair M., McConkey R. (2012). The Ambiguity Of Disabled Women’s Experiences Of
Pregnancy, Childbirth And Motherhood: A Phenomenological Understanding. Midwifery, 28(2), 156—
162.https://doi.org/10.1016/j.midw.2011.01.003

Yanikkerem E., Esmeray N. (2017). Isitme ve Konusma Engelli Kadinlarin Yasadiklar1 Giigliikler.
InéniiUniversitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 6 (2): 38-4.

181



