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(077

Ulusal ve uluslararast kaynaklar ilk alti ay sadece anne siitii ile emzirmeyi ve 24
aya kadar emzirmenin devamhligim oOnermektediv. Emzirmenin fiziksel,
psikolojik ve emosyonel agidan hem anne hem de bebek i¢in oldukc¢a fazla yarar
vardir. Tiim diinyada giderek artan fiziksel engelli anne sayisina ragmen halen
fiziksel engelli annelerin emzirme ile ilgili yasadiklar: bazi engeller ve bilgi
eksiklikleri bulunmaktadir. Fiziksel engelli anneler dogum sonu dénemde destek
eksikligi, engellilik konusunda saglik profesyonellerinin ve toplumun olumsuz
tutumu ve uyarlanabilir ebeveynlik ekipmanlarimin (emzirmeyi destekleyici
ekipmanlar) simrl erisilebilirligi gibi bir¢ok sorun ile karsilagsmaktadirlar. Bu
nedenle dogum sonu donemde fiziksel engelli annelerin emzirme siireglerini
destekleyen ve bariyer olusturan faktorlerin belirlenmesi gerekmektedir. Bu
derlemede, fiziksel engelli anneler arasinda emzirmeyi destekleyen faktorler;
“Adaptasyon ve Ekipman”, “Emzirme Pompasi Kullammi”, “Fiziksel Destek
Alma”, “Akran Destegi Alma”; emzirmeyi bariyer olusturan faktorler; “Destek
Eksikligi”, “Engelliligin Emzirmeye Olan Etkisi-Yasanan Saglik Sorunlari”,
“Bilgi Eksikligi”, “Anne Siitii Temini ve Devamlhilig1”, “Saglik Profesyonelleri
ve Emzirme Damgmanlart” baslhiklar: dogrultusunda ele alinmistiv. Derleme
seklinde hazirlanan bu ¢alismamn amact dogum sonu donemde fiziksel engelli
anneler arasinda emzirmeyi destekleyen ve bariyer olusturan faktérleri
incelemektir.

Anahtar kelimeler: Engelli bireyler, kadin, emzirme, engeller.

ABSTRACT

National and international sources recommend exclusive breastfeeding for the
first six months and continued breastfeeding for up to 24 months. Breastfeeding
is many physical, psychological and emotional benefits for both mother and baby.
Despite the increasing number of physically disabled mothers all over the world,
there are still some barriers and lack of knowledge experienced by physically
disabled mothers about breastfeeding. Mothers with physical disabilities face
many problems such as lack of support, negative attitudes of health professionals
and society about disability, and limited accessibility of adaptive parenting
equipment (supporting breastfeeding equipment) in the postpartum period. For
this reason, it is necessary to determine the factors that support and prevent the
breastfeeding processes of mothers with physical disabilities in the postpartum
period. In this review, the factors that support and prevent breastfeeding among
mothers with physical disabilities are discussed in line with the determined
headings. Factors supporting breastfeeding among mothers with physical
disabilities: “Adaptation and Equipment”, “Use of Breast Pump”, “Receiving
Physical Support”, “Receiving Peer Support”; factors barrier breastfeeding
among mothers with physical disabilities: “Lack of Support”, “The Effect of
Disability on Breastfeeding-Experiencing Health Problems”, “Lack of
Information”, “Breast Milk Supply and Continuity”, “Health Professionals and
Lactation Consultants”. The aim of this study which was prepared in the form of
this review, is to examine the factors that support and barrier breastfeeding
among mothers with physical disabilities in the postpartum period.

Keywords: Disabled persons, female, breast feding, lactation, barrier.
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GiRiS

Dogum sonu donem her fiziksel engelli anne ve bebek i¢in kendine 6zgu ihtiyaglarin ortaya ¢iktigi,
farkli deneyimlerin yasandigi ve farkli taburculuk planinin olustugu bir dénemdir. Dogum sonu
dénemde fiziksel engelli anneler icin emzirme en 6zel deneyimlerden biridir. Dogru ve etkili yapilan
bir emzirme anne situnun devamhligini saglarken ayni zamanda anne-bebek iletisiminin baglatarak
fiziksel engelli annenin 6z yetkinligini, kendine olan guvenini ve basari duygusunu arttirmaktadir.
Fiziksel engelli anneler olumlu emzirme deneyimleri yasadikga badimsiz olmanin, bebeklerini
beslemenin doyumunu yasamaktadir. Anne ve bebek icin emzirmenin &nemli yararlari
bulunmaktadir (Powell vd., 2018; Andrews, Powell, ve Ayers, 2021). Yapilan bir ¢aligmada
emzirmenin uzun dénemde c¢ocuklarda beden kitle indeksini (BMI), obezite, astim, hiperaktivite
durumunu azalttigi ve baglanma, uyum, akademik basar ve yeterliligi arttirdigi belirtiimektedir
(Colen, ve Ramey, 2014). Yapilan bir derlemede de emzirmenin postpartum kanamalari, postpartum
depresyonu, kardiyovaskiler hastaliklari azalttigi, anne-bebek baglanmasini arttirarak annede
doyum ve mutluluk yarattigi, meme, over, kanser riskini azaltti§i, involisyon sirecini desteledigi, tip
2 diyabet riskini azalttigi ve ekonomik yarar sagladigi belirtiimistir (Topal, Cinar, ve Altinkaynak,
2017). Dogum sonu dénemde fiziksel engelli anneler engelli olmayan annelere oranla emzirme ve
emzirmenin devamlihgi ile ilgili daha fazla zorluk yagsamaktadirlar. Bu zorluklar emzirmeye adapte
olamama, emzirme konusunda bilgi eksikligi, yanlis inan¢ ve tutumlar, destek eksikligi, emzirmeyi
destekleyici ebeveynlik ekipmanlarina ulasamama veya kullanamama, engelliligin emzirmeye olan
olumsuz etkisi, engellilik nedeniile ilgili yagsanan endiseler, fiziksel yetersizlikler nedeni ile farkh tutus
pozisyonlarini yapamama, emzirmekten vazge¢cme, emzirmenin g¢ok yorucu ve mucadele
gerektirmesi, yeterli sitin gelmemesi, bebegin doymamasi, aglamasi, annenin sutiini sagmak
zorunda kalmasi, formil mamaya ge¢me zorunlulugu ve saglik profesyonellerinin ve emzirme
danigsmanlarinin olumsuz tutumu olarak siralanabilir (Andrews, vd., 2021; Byrnes, ve Hickey, 2016;
Powell vd., 2018). Yasanilan bu zorluklarin Ustesinden gelebilmek i¢in saglik profesyonellerinin ve
emzirme danigsmanlarinin dogum sonu dénemde fiziksel engelli annelerin ihtiyaclarini gérebilmesi
ve karsilayabilmesi oldukga 6nemlidir. Saglik profesyonellerinin ve emzirme danigmanlarinin fiziksel
engelli annelerin emzirme ile ilgili 6zel ihtiyaclarini degerlendirmek ve yasadiklar deneyimlere
(emzirme ve yenidogan bakimi gibi.) olan adaptasyonlarini arttirmak igin onlarla daha fazla zaman
ayirmasi, 6zel egitim ve danismanlik vermesi gerekmektedir. Saglik profesyonellerinin ve emzirme
danismanlarinin dogum sonu dénemde fiziksel engelli annenin bebeklerini emzirmeleri ile ilgili
annenin engel turinun (ortopedik, gérme, isitme, dil ve konusma engelli bireyler), diizeyinin (engel
raporuna gore % olarak), suresinin (dogustan veya sonradan) ve bunun emzirme siirecine olan
etkisini degerlendirmesi énemli olmakta ve bu durum fiziksel engelli annenin emzirme surecini
etkilemektedir. Bu nedenle fiziksel engelli annelerin emzirme ile ilgili yasayacagd: zorluklar ve
¢6zumler konusunda deneyimli olmak, fiziksel engelli annelerin ihtiyaclarini ve deneyimlerini
anlamak igin daha fazla dikkat gdstermek, emzirme ile ilgili bilgi duzeylerini ve yeterliliklerini

belirlemek ve emzirme deneyimlerini gézlemlememek, dogru ve etkin destegi saglamak oldukca
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onemlidir. Saghk profesyonelleri ve emzirme danismanlari bu kayitlar, bilgiler ve gdézlemler
sonucunda fiziksel engelli anneye en dogru ve etkin bilgiyi verebileceklerdir (Byrnes, ve Hickey,
2016; Feldman-Winter, Ustianov, Anastasio, Butts-Dion, Heinrich, Merewood, 2017; Smyth, ve
Hyde, 2020). Derleme seklinde hazirlanan bu makalenin amaci dogum sonu dénemde fiziksel engelli
anneler arasinda emzirmeyi destekleyen ve bariyer olusturan faktorleri incelemektir. Ayrica bu
derleme makalesi, dogum sonu dénemde fiziksel engelli annelerin emzirme sureglerini destekleyen
ve bariyer olusturan faktorleri tespit etmek, mevcut durumu iyilestirmek ve ¢ézim Onerilerini
gelistirmek agisindan 6nemlidir. Makalede; fiziksel engelli anneler arasinda emzirmeyi destekleyen
faktorler; sirasiyla “Adaptasyon ve Ekipman”, “Emzirme Pompasi Kullanimi”, “Fiziksel Destek Aima”,
“‘Akran Destegi Alma”; emzirmeye bariyer olusturan faktorler; “Destek Eksikligi”, “Engelliligin
Emzirmeye Olan Etkisi-Yasanan Saglik Sorunlan”, “Bilgi Eksikligi’, “Anne Suti Temini ve
Devamlihgr”, “Saglik Profesyonelleri ve Emzirme Danismanlar” bagliklari dogrultusunda ele
alinmigtir. Tim bu bulgular 1s1§inda mevcut ¢alisma iki baglik seklinde ele alinarak asagida yer alan

arastirma sorulari kapsaminda incelenmigtir:

o Fiziksel engelli anneler arasinda emzirmeyi destekleyen faktorler nelerdir? Nasil
iyilestirilebilir?
o Fiziksel engelli anneler arasinda emzirmeye bariyer olugturan faktérler nelerdir? Nasil ¢ozim

Onerileri geligtiriimelidir?
EMZIRMEYi DESTEKLEYEN FAKTORLER
Adaptasyon ve Ekipman

Fiziksel engelli anneler dogru ve etkili emzirebilmeyi sirdirebilmek ve kolaylastirmak igin bir
adaptasyon surecine (adaptasyon stratejileri) ve emzirmeyi destekleyici ebeveynlik ekipmanlarina
(Emzirme yastiklari, kemerler, kayislar, bantlar, emzirme pompasi ve sabitleyicileri, tasiyicilar,
ayakkabilarda canlar, bebek bakim ekipmanlarina ulagimi kolaylastiran stratejiler, ekipmanlarin
stratejik yerlerde olmasi gibi.) ihtiya¢g duyabilmektedirler (Andrews, vd., 2021; Powell vd., 2018).
Fiziksel engelli annelerde emzirme adaptasyonun olugsmasi ¢cogu zaman zorlayici ve zaman alici
olabilmektedir. Fiziksel engelli anneler i¢cin dodru emzirme pozisyonunu bulmak zaman almakta,
bazen dodru emzirme pozisyonunu bulamamakta veya bu pozisyonda uzun sire emzirmeyi
sUrdurtrken zorlanabilmektedir. Ayrica fiziksel engelli annelerin emzirmeyi destekleyici ebeveynlik
ekipmanlan hakkinda bilgi sahibi olunmamasi, bu ekipmanlara ulasamama veya ulasmada
yasadiklari maddi zorluklar da emzirme surecleri kesintiye ugrayabilmektedir (Andrews, vd., 2021;
Hubbard, D’Andrea, ve Carman, 2018; Powell vd., 2018). Yapilan bir caligmada fiziksel engelli
annelerin ikisi bebegdini emzirme pozisyonunda tutarken ¢ok zorlandigini, yatarak emzirdigini ve bu
durumun bebekleri biyudikce ve agirlastik¢ca zorlastigini ve yatarak emzirmeyi tercih ettiklerini,
diger fiziksel engelli bir anne bebegdini emzirmek i¢in karnina yatirdigini, diger fiziksel engelli bir anne

ise, bebegini emzirmek igin bir stru yastik yiginlari ile bebegini destekledigini ifade etmiglerdir
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(Powell vd., 2018). Fiziksel engelli annelerin bebeklerini emzirirken farkli adaptasyon stratejileri
kullanabilmesi, kendilerine en uygun pozisyonu bulmasi, emzirmeyi destekleyici ebeveynlik
ekipmanlarindan vyararlanabilmesi ve kullanmasi, dodru emzirme ekipmanini dogru sekilde
kullanmasi, saghk profesyonelleri ve emzirme danigsmanlarindan yardim almasi, dogum Oncesi
donemde emzirme ile ilgili egitim siniflarina katilmasi, dogum éncesi ve sonrasi dénemde emzirme
ile ilgili egitim ve danismanlik almasi ve tim bu sulregcte fiziksel engelli annelerin denemekten ve
miicadele etmekten vazgegmemesi emzirmeye olan adaptasyonlarini olumlu yénde desteklemekte

ve emzirmeyi kolaylastirmaktadir (Andrews, vd., 2021; Powell vd., 2018).

Saglik profesyonellerinin ve emzirme danismanlarinin fiziksel engelli annelerin zorlandiklari
noktalari ve annelere nasil yaklasmasi gerektigini onceden bilmesi, dogru emzirme teknigini bulma
konusunda yardimci olmasi, emzirmeyi destekleyici ebeveynlik ekipmanlarini hastanede hazir
bulundurmasi, bu ekipmanlarin Ucretsiz ya da ulasilabilir olmasini saglamasi fiziksel engelli
annelerin emzirmeye olan adaptasyonlarini arttirmada destek saglayacaktir. Dogum sonu dénemde
fiziksel engelli annelerin emzirirken i¢cgudulerinden ve yaraticiliklarindan yararlanmasi kendilerine
en kolay ve en rahat ettikleri pozisyonu bulmasi, kendi ihtiyaglarina en uygun ebeveynlik
ekipmanlarini bulmasi, kendi ihtiyaclarina gére bu ekipmanlarin kullanimini modifiye edebilmesi,
saglik profesyonelleri ve emzirme danigsmanlarinin annenin engel tiriine uygun olarak egitim ve
danismanhk yapmasi, bu egitim ve danismanlik hizmetini fiziksel engelli annenin hastaneden
taburcu olduktan sonra da alabilmesi ve saglik profesyonelleri ve emzirme danigmanlari ile
Onyargisiz ve terapdtik iletisim kurabilmesi emzirme slrecine olan adaptasyonu arttirmakta ve
emzirme siresini uzatmaktadir. Ornegin; bazi ortopedik engelli anneler yatarak bazilari oturarak
emzirebilmekte, sabitleyiciler ve tasiyicilardan yararlanabilmekte, gérme engelli anneler bebekleri
icin ayaklara takilan sesli canlardan vyararlanabilmekte, isitme engelli anneler isaret dili
tercimanlarina ihtiya¢ duyabilmektedir (Andrews, vd., 2021; Hubbard, vd., 2018; Powell vd., 2018).
Yapilan bir nitel calismada isitme engelli bir anne hastanede kendisine isaret dili tercimani
saglanmasinin, kendisinin istedigi kisileri refakatgi olarak segebilmesinin, diger isitme engelli bir
anne saglik profesyonelleri ve emzirme danigmanlarinin kendisini surekli ziyaret etmesinin, diger
isitme engelli bir anne bebegdini formil mama ile beslemek ile ilgili yasadigi anksiyete ve suglama ile
ilgili kadin dogum hemsiresinin kendisini rahatlatmasinin ve ortopedik engelli bir anne de emzirme
danigsmaninin bebegini rahat emzirebilmesi igin kendisi ile farkl pozisyonlarda (sandalye, farkli tutus
pozisyonlari gibi.) ve strekli galigmasinin emzirme slrecine olumlu katki sagladigini ve emzirmesini
destekledigini ifade etmistir (Andrews, vd., 2021). Fiziksel engelli anneler adaptasyon stratejilerini
kendilerine uyarlayabildiginde ve emzirmeyi destekleyici ebeveynlik ekipmanlarini dogru ve etkili
kullanabildiginde emzirme hem kendileri hem bebekleri igin keyifli ve uzun stire devam edecek bir
sureg haline gelecektir (Andrews, vd., 2021; Hubbard, vd., 2018; Powell vd., 2018).
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Emzirme Pompasi Kullanimi

Fiziksel engelli anneler bebeklerini emzirirken uzun stre dogru emzirme pozisyonunda tutmakta,
yeterli fiziksel glcl kendilerinde bulmakta zorluklar ve buna benzer fiziksel sinirhliklar
yasayabilmektedir. Fiziksel sinirliligi ortadan kaldirmak, emzirmenin devamliligi ve bebegin en uzun
slre anne sutu almasini saglamak amaciyla fiziksel engelli anneler dogum sonu dénemde bir
emzirme pompasi kullanarak (bagimsiz veya birinin yardimi ile) anne sitinu sagabilir ve bebeklerine
anne sutlnd biberon ya da diger emzirme destek sistemleri yardimi ile verebilirler. Sttliin emzirme
pompasi yardimi ile diizenli olarak sagiimasi ile anne sutlintin artmasi ve bebedin anne siti almasi
saglanacak ve anne sutu ile beslenen bebekte diyare ve enfeksiyon hastaliklarina bagl mortalite ve
morbidite azalacaktir (Andrews, vd., 2021; Horta, ve Victora, 2013; Powell vd., 2018). Fiziksel engelli
annelerin emzirmesi hem anne hem de bebek icin farkli avantajlar saglamaktadir. Yapilan
calismalarda anne sutinin bebegi otitis media, gastrointestinal sistem enfeksiyonlari, solunum yolu
enfeksiyonlari, menenjit, kizamik, pnémoni gibi birgcok hastaliklardan, bagisiklik sistemini
glglendirerek allerjik reaksiyonlardan (astim, egzama gibi.) korudugu, nekrotizan enterokolit,
diabetes mellitus, obezite, ani bebek 6lim sendromu ve gocukluk lenfomasi gérilme sikhgini
azalttigi belirtimektedir (Aliogullari, Yilmaz Esencan, ve Unal, 2016; Gélbasi, ve Kog, 2008; Horta,
ve Victora, 2013; Schack-Nielsen, ve Michaelsen, 2006). Yapilan bir diger gcalismada ise; fiziksel
engelli bir anne bebegini biberonla besleyecegdini ve anne sutiini bebegdine mutlaka verecegini, diger
fiziksel engelli bir anne kollarini bebegini emzirecek sekilde konumlandirmakta zorlanmasina
ragmen emzirme pompasi ile anne sitinld sagacagini ve bebedine anne sutiini verecedini ve bunun
icin yardima ihtiyaci oldugunu ifade etmektedir (Powell vd., 2018). Dogum sonu dénemde emzirme
ile ilgili problemler yasayan ve zorlanan fiziksel engelli anneler yasadiklari bu sorunlarin Ustesinden
gelmek igin ¢dzim yollari aramali (farkli pozisyonlar, ekipmanlar gibi.), kendilerini suglamamali ve
bebeklerine anne sutunun verebilmek igin mucadele etmelidirler. Engellerine ya da beraberinde
yasadiklar hastaliklarina baglh olarak yasadiklari zorluklar ve sinirliliklar onlari emzirmeden
vazgecirmemeli, alternatif yollar denenerek anne suttind temin etmenin yollari aramalidir. Bu siregte
emzirme pompasi hem hastanede hem de hastaneden taburcu olduktan sonra evde uygulanabilir
bir alternatif ekipman olmaktadir. Emzirme pompasi kullanarak anne sutini elde edilmesi,
emzirmenin devamlihdinin saglanmasi fiziksel engelli annelerin bebeklerinin de anne sitl almasini,
bebegdin kendini giivende hissetmesini, ndrolojik, bilissel ve psikomotor gelisiminin desteklenmesini
ve doyum almasini saglayacaktir. Ayni zamanda fiziksel engelli annelerin 6z yeterliligini ve annelik
rolinu destekleyecek, basari duygusu ve kendilerine olan glveni arttiracaktir (Andrews, vd., 2021;
Horta, ve Victora, 2013; Powell vd., 2018; Topal, vd., 2017).

Fiziksel Destek Alma

Fiziksel engelli anneler emzirmenin sidrekli caba ve micadele gerektiren ve zorlayici bir sire¢

oldugunu belirtmektedir. Fiziksel engelli anneler es, aile Gyeleri ve yakin g¢evrelerinden (akrabalar,
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komsular gibi.) emzirme sureci ile ilgili farkh dizeyde fiziksel destege ihtiya¢ duyabilmektedir.
Fiziksel engelli annelerin bebekleri ile dogru emzirme pozisyonu alma, dogru pozisyonda tutma, tek
basina bebegdi tutma, bebegdini kendine gére konumlandirma, emzirme pompasini tutma, emzirme
pompasini kullanma, sit sagma islemini uzun suire ve etkili bir sekilde yapma gibi. farkh agilardan
fiziksel destege ihtiyaclari olabilmektedir (Andrews, vd., 2021; Becker, Andrews, Walker, ve Phillips,
2021; Chin, Cuculick, Starr, Panko, Widanka, Dozier, 2013; Goézikara, 2014; Powell vd., 2018).
Yapilan bir galigmada fiziksel engelli annelerin ¢ogu fiziksel yardim almadan bebeklerini anne sutu
ile besleyemeyeceklerini ve emzirme sureclerinde 6zellikle eslerinden ve ailelerinden fiziksel yardim
almanin 6nemli oldugunu belirtmislerdir. Calismada fiziksel engelli bir anne, yatar pozisyonda
durabildigini ve emzirme pompasini esinin tuttugunu, diger fiziksel engelli bir anne emzirme
pompasini kullanmak i¢in esinin eve gelmesini beklemek zorunda kaldidini ve yabanci birinden bunu
isteyemeyecegini, diger fiziksel engelli bir anne ise iki saatte bir esinin emzirme pompasini
kullanmasi igin tesvik ettigini ve kendisine yardim ettigini, diger fiziksel engelli bir anne ise bebegini
tek basina tutamadigini, gesitli yastiklar, bir suri farkh aparat, kayis ve tasiyict kullandigini,
emzirmenin fiziksel olarak gok zor oldugunu ve bu stregte annesinden yardim aldigini ifade etmigtir
(Powell vd., 2018). Yapilan baska bir calismada da; 19 ay ve lzerinde emzirmeye devam eden
isitme engelli anneler destekleyici bir sosyal gevrenin bebeklerini emzirme surelerinde etkili oldugunu
ve zorluklarin Ustesinden gelebilme yetenegini arttirdigini belirtmektedir (Chin vd., 2013). Fiziksel
engelli anneler es, aile tyeleri ve yakin gevrelerinden (akrabalar, komsular gibi.) emzirme sureci ile
ilgili fiziksel destek alabilmektedir. Bununla birlikte fiziksel engelli anneler emzirme suregleri ile ilgili
kendilerine yardimci olacak bir saglik profesyoneline ve emzirme danismanina ihtiyag¢ duyabilirler ve
emzirme ile ilgili fiziksel destek alabilirler (Andrews, vd., 2021; Powell vd., 2018). Bu konuda yapilan
bir calismada isitme engelli annelerin emzirme siregleri ve olumlu emzirme deneyimlerinin olusmasi
icin saghk profesyonelleri ve emzirme danigsmanlarina erisilebilirligin artmasinin ve iletisimin
guglenmesinin etkili oldugunu belirtilmistir (Chin vd., 2013). Yapilan diger bir galismada da, fiziksel
engelli annelerin bazilari saglik profesyonelleri ve emzirme danigsmanlari ile olumlu etkilesimlerde
bulundugunu ve emzirme konusunda sturekli desteklendigini belirtmigtir. Ayni calismada ortopedik
engelli bir anne saglik profesyonelleri ve emzirme danigmanlarinin farkli pozisyonlar ile ilgili strekli
kendisi ile galistigini, isitme engelli bir anne bebegine mama verdidi i¢cin kendini suglu hissettigini
ancak bu konuda saglik profesyonelleri ve emzirme danigsmanlarinin kendisini strekli destekledigini
ve rahatlattigini ifade etmistir (Andrews, vd., 2021). Saglik profesyonelleri ve emzirme danigmanlari
fiziksel engelli annelere, emzirme pozisyonlari, konumlandirma, emzirmeyi destekleyici ebeveynlik
ekipmanlarindan yararlanma gibi konularda emzirmeyi destekleyici fiziksel destek saglayabilir,
egitim ve danigmanlik verebilirler. Ayrica isitme engelli annelere etkin bir fiziksel destek saglamak
icin isaret dili tercimanlarinin sayisinin artmasi, erisim ve iletisimin desteklenmesi, saglik
profesyonelleri ve emzirme danigsmanlarinin da isaret dili 6grenmesi gerekmektedir (Horta, ve
Victora, 2013; Powell vd., 2018). Bununla birlikte saghk profesyonelleri ve emzirme danismanlarinin

dogum sonu dénemde fiziksel engelli annelere yetkin bir bakim verebilmeleri icin yeterli bilgi ve
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becerilere sahip olmasi, fiziksel destek saglamasi, fiziksel engelli annelerin basta esleri olmak tizere
yakinlarina da egitim vermesi ve onlari emzirme egitimine dahil etmesi, hastaneden taburcu
olduktan sonra da fiziksel engelli annelere ulagsabilmesi, emzirme konusunda yuz yize veya online
olarak destek saglamaya devam etmesi, etkili iletisim becerileri ile annelerin yasadiklari emzirme
problemlerine ¢ézim bulabilmesi, dogum sonu emzirme sureglerini takip etmesi desteklemesi, pozitif
etkilesimlerde bulunmasi, cesaretlendirmesi ve anne sitline tesvik etmesi oldukgca 6nemlidir.
Boylelikle es, aile Uyeleri, yakin ¢evre, saglik profesyonelleri ve emzirme danismanlarindan destek
alan fiziksel engelli anneler emzirmeye daha istekli ve daha cesaretli olacaklardir (Andrews, vd.,
2021; Byrnes, ve Hickey, 2016; Hubbard, vd., 2018; Gozikara, 2014).

Akran Destegi Alma

Dogum sonu dénemin fiziksel, psikolojik ve emosyonel agidan ebeveynlie uyum gerektiren bir
dénem olmasi, fiziksel engelli annelerin bu dénemde bebeklerini emzirebilmek igin daha fazla
micadele etmeye ve destege ihtiyac duymasina neden olmaktadir. Bu destegin 6nemli bir
basamagini da akran destegi olusturmaktadir. Akran destegi, fiziksel engelli annelerin emzirme ile
ilgili kendi yasitlarindan 6zellikle de kendileri gibi engelli annelerden emzirme konusunda aldiklari
destegi icermektedir. Fiziksel engelli anneler dogum sonu dénemde kendileri gibi fiziksel engelli
anneler veya akranlarindan emzirme suregleri ile ilgili akran destegi alabilir, bir araya gelerek
emzirme ile ilgili faydah bilgiler saglayabilir, tavsiyeler alabilir ve emzirme deneyimlerini
paylasabilirler. Bununla birlikte sosyal medya aracildi ile de diger fiziksel engelli annelerle biraya
gelebilir, onlara ulasabilir, topluluklar olusturabilir ve engellilik, dogum sonu dénem ve emzirme
konusunda yasadiklari zorluklar ve bulduklari ¢éziim yollarini paylasabilirler (Andrews, vd., 2021;
Powell vd., 2018). Yapilan bir calismada fiziksel engelli anneler emzirme ile ilgili kendi gibi engelli
annelerden emzirme surecleri (adaptasyon, emzirme pozisyonu gibi.) ile ilgili bilgi ve tavsiyeler
aldigini ve bu durumun emzirme deneyimlerini olumlu etkiledigini ancak ayni destegi engelli olmayan
arkadaslarindan alamadiklarini ifade etmislerdir. Ayrica fiziksel engelli anneler bagh olduklar engel
topluluklarinin diger engelli annelere ulasmada kendilerine ¢ok yardimci oldudunu belirtmigtir
(Powell vd., 2018). Bu konuda yapilan bir sistematik bir derlemede engelli annelerin kendi gibi
benzer engeli olan anneler ve ortak deneyimi olan kigiler ile iletisimde olmasinin, bilgi ve tavsiyeler
almasinin ve ebeveynlik deneyimlerini paylasmasinin annelerin emzirme sidreclerine olumlu katki
sagladigi emzirme oranlarini ve suresi arttirdid1 bildiriimistir (Patnode, Henninger, Senger, Perdue,
ve Whitlock, 2016). Akran destegdi alma fiziksel engelli annelerin emzirme sireglerinde yetersizlik,
yalnizlik ve caresizlik duygularini azaltmakta, emzirme muicadelelerini ve olumlu emzirme
deneyimlerini arttirmaktadir (Andrews, vd., 2021). Kendi gibi fiziksel engelli annelerden ve
akranlarindan destek alan fiziksel engelli anne emzirmeye iyi bir baslangic yapmakta, emzirme
konusunda daha kararli olmakta ve dogum sonu dénemi ruhsal ve emosyonel agidan daha rahat
gecirmektedir. Akran destegi alan ve kendini yalniz hissetmeyen fiziksel engelli annelerde dogum

sonu depresyon da daha az goérilmektedir (Field, 2011; Dénmez, ve Bukilmez, 2015; Patnode, vd.,
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2016). Ayrica saglik profesyonelleri ve emzirme danismanlari fiziksel engelli anneleri yiz ylize veya
online olarak akranlari veya diger fiziksel engelli anneler ile bir araya getirebilir, bireysel ya da toplu

egitimler verebilir ve danismanhk saglayabilir (Andrews, vd., 2021).

EMZIRMEYE BARIYER OLUSTURAN FAKTORLER
Destek Eksikligi

Destek eksikligi, fiziksel engelli annelerin dogum sonu dénemde es, akranlar, aile tyeleri, yakin
cevre, saglik profesyonelleri ve emzirme danigsmanlarindan emzirme ile ilgili yetersiz destek veya
yardim almasi olarak tanimlanmaktadir. Dogum sonu dénemde fiziksel engelli anneler emzirme ile
ilgili yasadigi zorluklarin Ustesinden gelebilmek igin aile ve sosyal c¢evrelerinden, saglik
profesyonelleri ve emzirme danigsmanlarindan destege ve yardimina ihtiyag duymaktadir. Ancak
fiziksel engelli anneler aile ve sosyal ¢evrelerinin, saglik profesyonelleri ve emzirme danigsmanlarinin
emzirme sureci ile ilgili yetersiz bilgi ve deneyimi ile kargi karsiya kalabilmekte ve gogu zaman yeterli
destedi ve yardimi alamamaktadir. Fiziksel engelli anneler emzirme ile ilgili ihtiyaglarinin
belirlenmesi, fiziksel sinirhliklarinin géz 6nlnde tutulmasi, emzirme suregleri ile ilgili kendilerine
uygun adaptasyon stratejilerinin uygulanmasi, emzirmeyi destekleyici ebeveynlik ekipmanlarina
ulagsma, nasil kullanacagini bilme, saglk profesyonelleri ve emzirme danigsmanlarina ulasma ve
iletisim gibi konularda destek eksikligi yasayabilmektedir. Tum bu sorunlar ile ilgili aile ve sosyal
cevrelerinden, saglik profesyonelleri ve emzirme danigsmanlarindan yeterli destegi alamayan fiziksel
engelli anneler emzirme ile ilgili daha fazla zorluk yagsamaktadir (Andrews, vd., 2021; Becker, vd.,
2021; Chin vd., 2013; Powell vd., 2018). Yapilan ¢alismalarda fiziksel engelli annelerin dogum sonu
donemde emzirme ile ilgili yagsadigi en onemli zorluklardan birisinin destek eksikligi oldugu,
yasanilan destek eksikliginin emzirme sdreglerini olumsuz etkiledigi, annelerin bebeklerini emzirme
surelerini kisalttigi hatta bu annelerin bebeklerini emzirmeyi red ettigi belirtimektedir (Andrews, vd.,
2021; Patnode, vd., 2016; Powell vd., 2018). Yapilan diger bir caigsmada da destek eksikliginin
fiziksel engelli annelerin emzirme suregleri icin énemli bir engel oldugu bildirilmistir (Becker, vd.,
2021; Wiener, ve Wiener, 2011). Bir diger g¢alismada da, fiziksel engelli annelerin emzirme
sureclerinin devamlihgi icin emzirme ile ilgili yagadigi zorluklarla ylzlesmesinin, micadele etmesinin
ve destek almasinin etkili oldugu belirtiimigtir (Guay, Aunos, ve Collin-Vezina, 2017). Bir baska
calismada da, fiziksel engelli bir anne emzirme danismani ile sorun yasadigini ve emzirme
danismaninin kendisine c¢ok sinirli bilgi verdigini (Sadece ellerimi déndiremezsem ve yeterli
emziremezsem kendisini aramasini sdylemesi.), diger fiziksel engelli bir anne esinin emzirme
danismanindan daha fazla yardimci oldugunu belirtmigtir. Ayrica fiziksel engelli annelerin ¢ogu
hastaneden taburcu edilmeden dnce ve hastaneden taburcu edildikten sonra evlerinde de emzirme
danismanlarindan destek ve yardim almay istediklerini belirtmiglerdir (Powell vd., 2018). Akran
desteginin etkinligini gdsteren calismalarda engelli annelerin kendileri gibi engelli akranlarindan
aldiklari destegin olumlu ebeveynlik rol modelini destekledigi ve emzirme suresi ile iligkili oldugu
bildiriimektedir (Becker, vd., 2021; Patnode, vd., 2016; Powell vd., 2018). Bu konuda yapilan bir
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derlemede ise, es desteginin emzirme surecinde onemli bir etken oldugu, anneyi emzirmeye tegvik
ettigi, annenin emzirme basarisini arttirdid1 ve yasadigi emzirme sorunlari ile micadele etmesini
sagladigi belirtiimektedir (Gozikara, 2014). Dogum sonu doénemde fiziksel engelli annelerin
emzirmelerine bariyer olusturan en énemli faktérlerden birinin destek eksikligi oldugu, aile ve sosyal
cevrelerinden, saglhk profesyonelleri ve emzirme danigsmanlarindan dogum sonu dénemde yeterli
destegi alamamasinin emzirme sureglerini olumsuz etkiledigi, sadece hastanede degil hastaneden
taburcu olduktan sonra da tum emzirme slrecleri boyunca destege gereksinim duydugu
gorulmektedir (Andrews, vd., 2021; Becker, vd., 2021; Guay, vd., 2017; Gozikara, 2014; Patnode,
vd., 2016; Powell vd., 2018; Wiener, ve Wiener, 2011). Dogum sonu dénemde fiziksel engelli
annelere aile ve sosyal cevrelerinden yeterli destegi almasi, saglk profesyonelleri ve emzirme
danigsmanlarinin duzenli araliklarla yluz ylze veya online olarak emzirme ile ilgili egitim ve
danigsmanlk vermesi, emzirme yeterliligini degerlendirmesi, ulasilabilir olmasi, gerekli destek ve
danismanhgdi saglamasi ve fiziksel engelli annelerin emzirme sureclerinin desteklemesi
gerekmektedir. Boylelikle saglik profesyonelleri ve emzirme danigsmanlari tarafindan yapilacak olan
dizenli takipler ile yasanabilecek sorunlarin erken donemde tespiti saglanacak ve gerektigi
durumlarda bir Ust kuruma sevki yapilabilecektir. Ayrica bu slrecte alinacak kapsaml destek ile
fiziksel engelli annelerin emzirme motivasyonu ve dogru emzirme davranisi kazanmasi saglanacak
ve emzirme suresi uzayacaktir (Andrews, vd., 2021; Becker, vd., 2021; Patnode, vd., 2016; Powell
vd., 2018).

Engelliligin Emzirmeye Olan Etkisi-Yasanan Saglik Sorunlari

Ureme cagindaki kadinlarin yaklasik %11 engellidir ve engellilik giinlik yagam aktivitelerini ve
yasam kalitesini etkileyen dnemli bir strectir (Andrews, vd., 2021). Fiziksel engelli anneler engelliligin
getirdigi zorluklarin yaninda gebelik, dogum ve dodum sonu doénemin fizyolojik, psikolojik ve
emosyonel degisimleri ile de karsi kargiya kalmaktadir (Andrews, vd., 2021; Byrnes, ve Hickey,
2016; Shandra, Hogan, ve Short, 2014). Fiziksel engelli annelerin gebelikleri, dogum ve dogum sonu
donemleri engelli olmayan annelere oranla daha zorlayici ve riskli gegmekte ve bu annelerde dogum
sonu komplikasyonlar daha fazla gérilmektedir. Fiziksel engelli annelerin engelli olamayan annelere
oranla sezaryen dogum, gebelikte hipertansiyon hastaliklar, plasental anomaliler, disik dogum
agirhigi, 6l dogum ve preterm dogum yapma oranlari daha yiksektir (Shin, vd.,2020; Tarasoff,
Murtaza, Carty, Salaeva, Hamilton, ve Brown, 2020). Yapilan bir galismada gérme engelli annelerin
diger engel turlerine goére prenatal komplikasyonlari daha fazla yasadidi, engel tirt ve siddetinin
perinatal komplikasyon gértlme sikligini arttirdidi belirtiimektedir (Shin, vd.,2020). Morton ve ark.nin
2013 yilinda yapmis olduklari galismalarinda; fiziksel engelli kadinlarin %38’i sezaryen dogum,
%401 preterm dogum ve prematur bebek ve %34’0 disik dogum agirlikli bebek diinyaya getirmigstir.
Ayrica fiziksel engelli anneler engelli olmayan annelerle karsilastirildiginda dogum sonu dénemde
emzirme ve bebegin bakimi ile ilgili daha fazla zorluk yasadidi bildirilmistir (Morton, Le, Shahbandar,

Hammond, Murphy, ve Kirschner, 2013). Gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde tim fiziksel
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engelli annelerin yasadiklari deneyimler benzersiz ve bireyseldir. Ancak fiziksel engelli anneler
emzirme ile ilgili bu deneyimleri yasarken farkl sekillerde zorlanabilmekte ve fiziksel engelli
annelerde gebeligin ve dogumun getirdigi riskli durumlar dogum sonu dénemde emzirmeyi daha
zorlayici hale getirebilmektedir. Fiziksel engelli annelerin emzirme sureclerini engel durumu, engel
dizeyi ve siddeti, beraberinde yasadigi hastaliklar, bu hastaliklara bagl kullandiklar ilaglar,
kullanilan ilaglarin emzirme uzerindeki olumsuz etkileri, emzirmeyi sinirlandirmasi, engellilik nedeni
ile bebeklerini emzirmeleri konusunda yasadiklari endiseler, engelliligin emzirme stireci Gzerine olan
etkisi, engellilik ve emzirme konusunda yasanilan bilgi eksikligi, yanlis inang, tutum ve uygulamalar,
anksiyete ve kaygilar etkileyebilmektedir. Fiziksel engelli anneler emzirmeyi tamamen red
edebilmekte, kullandiklan ilaclarin anne sutu ile nasil bir etkilesime girecegini bilmemekte,
emzirmenin engellilige bagh yasadiklari belirtileri arttirabilecegini dusiunmekte ve bu durumlar
emzirme tutumlarini ve davranislarini olumsuz etkileyebilmektedir. Ayrica bazi annelerin fiziksel
engelinin desteksiz emzirmeye izin vermemesi (uzuv eksikligi gibi.) de s6z konusu olabilmektedir
(Andrews, vd., 2021; Becker, vd., 2021; Davanzo, 2018; Powell vd., 2018). Powell ve ark.nin yapmis
olduklari caligmalarinda fiziksel engelli bir anne engellilige iliskin komplikasyonlarin potansiyel
sonugclarindan dolayi, diger bir fiziksel engelli anne kullandidi ilaclar ile ilgili endiselerinden dolayi
emzirmeyi tercih etmemis, diger bir fiziksel engelli anne de osteoporoz riski nedeniyle bes ay
emzirebilmis ve sonrasinda saglik profesyonellerinin dnerisiyle emzirmeyi sonlandirmak zorunda
kalmistir. Fiziksel engelli annelerin ¢ogu fiziksel sinirliiklari nedeni ile pozisyon problemleri
yasadigini, uzun silre emziremediklerini, engelinin emzirme problemine neden oldudunu ve
engellerinden biktigini ifade etmistir (Powell vd., 2018). Yapilan diger bir galismada da fiziksel
engelli anneler emzirmenin ¢ok yorucu oldugunu belirtmigtir (Andrews, vd., 2021). Fiziksel engelli
annelerin dogum sonu dénemde yasadidi bu zorlu sire¢ emzirme konusunda daha fazla zorluk
yasamalarina ve saglik profesyonelleri ve emzirme danigmanlari tarafindan daha fazla destege
ihtiya¢g duymalarina neden olmaktadir. Saglik profesyonellerinin ve emzirme danigmanlarinin aile
merkezli bir bakimin yaninda dogum sonu dénemde fiziksel engelli annelerin yasadiklari saghk
sorunlarini, riskleri ve zorluklari bilerek annelere emzirme suregleri ile ilgili 6zel olarak hazirlanmig

egitimler vermesi ve danismanhk yapmasi gerekmektedir (Tarasoff, vd., 2020).

Bilgi Eksikligi

Dogum sonu dénemde fiziksel engelli anneler emzirme stregleri ile ilgili emzirmeye adapte olma,
engellilik ve emzirmeye 6zgu bilgilere sahip olma, farkli stratejiler kullanma, farkli emzirme teknikleri
ve bebegi tutus pozisyonlari gibi konularda bilgi eksikligi yasayabilmektedir (Powell vd., 2018).
Ayrica fiziksel engelli annelerin saglik verilerinde eksikliklerin olmasi, emzirme konusunda yetersiz
bilgiye sahip olmasi, saglik okuryazarlidinin sinirli olmasi, saglik profesyonellerinin ve emzirme
danigsmanlarinin engelli annelerin emzirmesi konusunda yetersiz bilgiye sahip olmasi, emzirmenin
fiziksel engelli anneyi nasil etkileyecegini bilmemesi, verilen bilgi ve egitimlerin fiziksel engelli

annelerin ihtiyaglarini kargilamamasi, saglik bakim sistemi icerisinde isaret dili tercimanlarinin

yetersiz olmasi veya olmamasi, fiziksel engelli annelerin emzirme ile ilgili yasadiklari sorunlara
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cevap bulamamasi ve bilgi eksikliklerinin gideriimemesi emzirme konusunda daha fazla zorluklar
yasanmasina neden olmaktadir (Andrews, vd., 2021; Barnett, McKee, Smith, Pearson, vd., 2021;
Davanzo, 2018; Powell vd., 2018). Bununla birlikte toplumun, sosyal gevrenin ve aile Uyelerinin
fiziksel engelli annelerin emzirmesi konusunda bilgi sahibi olmamasi, ényargilari, yanhs inanglari,
tutumlari, mitleri olmasi ve yanlis Onerilerde bulunmasi emzirme konusunda yasanilan bilgi
eksikligini arttirmakta hatta emzirme silrecini kesintiye ugratabilmektedir (Andrews, vd., 2021;
Davanzo, 2018; Powell vd., 2018). Yapilan bir galismada emzirme sirecinin olumlu baslamasinda
engelli annenin emzirmenin yararlarini bilmesinin ve bilgi sahibi olmasinin, emzirmeye hazir
olmasinin ve emzirmeye ne zaman baglayacagini kendisi karar vermesinin etkili oldugu belirtilmigtir
(Shandra, vd., 2014). Fiziksel engelli anneler ile yapilan diger bir galismada da engellilik ve emzirme
ile ilgili yaganan bilgi eksikliginin emzirme surecini kesintiye ugrattigi ve emzirmeye engel oldugu
bildiriimektedir. Ayrica fiziksel engelli anneler kendi ihtiyaclarina yénelik bilgi almadigini, engelli
annelerin emzirmesi ile ilgili arastirmalarin olmadigini ve diger fiziksel engelli annelerin saghk
profesyonelleri ve emzirme danigsmanlarindan emzirme suregleri ile ilgili daha fazla bilgiye sahip

oldugunu ifade etmistir (Powell vd., 2018).
Fiziksel engelli annelerin emzirme sdregleri ile ilgili yasanilan bu bilgi eksikliklerinin gideriimesinde;

e Toplumun, saglk profesyonelleri ve emzirme danismanlarinin bilinglenmesi ve bilgi sahibi
olmasi,

e Saglik profesyonelleri ve emzirme danigmanlari tarafindan givenli ve kaliteli egitim
kapsaminda 6zellestirilmis ve bireysellestiriimis emzirme egitiminin verilmesi,

e Saglik profesyonelleri ve emzirme danigmanlari tarafindan emzirmenin her kosulda tesvik
edilmesi,

e Saglik profesyonelleri ve emzirme danismanlarinin kaynaklarn ve teknolojik gelismeleri
yakindan takip etmesi ve kultirel agidan yetkin iletisim ilkelerini kullanmasi,

e Saglik profesyonelleri ve emzirme danismanlarinin engelli kiltird hakkinda bilgi sahibi
olmasi ve bakima rehberlik etmesi,

e Isaret dili tercimanlarinin sayisinin artmasi ve sagliga katihminin tegvik edilmesi,

e Saglik profesyonelleri ve emzirme danismanlarinin isaret dili tercimanlari ile birlikte
calismasi ve erigsimde yasanilan esitsizliklerin giderilmesi,

e Saglik profesyonelleri ve emzirme danigmanlarinin, saghk alanindaki akademisyenlerin bu
alanda isaret dili 8grenmeye tesvik edilmesi,

e Saglik kurum ve kuruluglarinin birlikte galismasi,

e Saglik profesyonelleri ve emzirme danigsmanlarinin yasal hikimleri bilmesi, savunuculuk ve

anlayigi en Ust noktaya ¢ikarmasi,
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o Bilimsel aragtirmalarin arttirnlmasi, 6grenme yollart ile ilgili mevcut verilerin analizinin ve yeni
verilerin toplanmasinin saglanmasi, arastirmalarin artmasi ile ilgili fon desteklerinin
saglanmasi,

e TUm bu calismalarin sagdlik merkezlerine, saglik ¢alisanlarina, emzirme danigsmanlarina ve
topluma ulasmasi ve fiziksel engelli annelerin haklarinin savunulmasi gerekmektedir
(Andrews, vd., 2021; Davanzo, 2018; Horta, ve Victora, 2014; Richardson, 2014).

Anne Siitii Temini ve Devamliligi

Dogum sonu dénemde fiziksel engelli anneler anne sutiunin temini ve devamhhgini saglama,
bebegdini ge¢ emzirme, bebegin memeyi ge¢ emmesi, bebegdin anne sitl alamamasina ya da ge¢
almasina bagl olarak erken dénemde formul mamalari verme, emzik ya da biberon kullaniima,
dogru emzirme pozisyonu alamama, emzirme ekipmanlarina ulasamama (emzirme pompalari,
emzirme yastigi gibi.), ekipmanlari dogru kullanamama, bilgi eksikligi, emzirme surecine adaptasyon
saglayamama, anne siatinin yoklugu ya da yetersizligi ile ilgili emzirme problemleri
yasayabilmektedir (Andrews, vd., 2021; Cangdl, ve Sahin, 2014; Powell vd., 2018). Fiziksel engelli
annelerin emzirme konusunda yasadiklar bu sorunlar emzirme konusunda daha fazla micadele
etmelerine, zorlanmalarina, bebegin farkli emme sekline adapte olmasina, yorgunluk ve bikkinhga,
emzirmeye baslamada gecikmeye ve hatta bebegin emmeyi red etmesine neden olabilmektedir
(Andrews, vd., 2021; Becker, 2021; Cangdl, ve Sahin, 2014; Powell vd., 2018). Yapilan bir galismada
fiziksel engelli bir anne emzirirken dogru pozisyonunu bulamadigini, emzirmesinin geciktigini ve bu
gecikmenin yeterli siitinin olmayacagina inanmasina neden oldugunu, diger fiziksel engelli bir anne
ikinci gline kadar emzirme firsati olmadigini, fiziksel kisitlamalari nedeni ile emzirme pompasi
kullanmak zorunda kaldidini ve bunun sitini azalttigini ifade etmigtir. Ayrica fiziksel engelli
annelerin cogu hastaneden ayrildiktan sonra sit temin etmekte zorlandiklarini, pozisyonlar ile ilgili
zorluk yasamalari nedeni ile emzirme pompasi kullanmak zorunda kaldiklarini ve emzirmektense
emzirme pompasi kullanmanin sut tedariki konusunda daha fazla zorlanmalarina neden oldugunu
belirtmigtir (Powell vd., 2018). Dogum sonu dénemde anne-bebek arasindaki etkilesimi arttirmasi,
agriy1 azaltmasi, 1s1 kaybini 6nlemesi, sut salinimini arttirmasi ve bebegin yeni hayatina uyumunu
kolaylastirmasi nedeniyle erken dénemde anne ve bebedin ten tene temasi ve emzirmenin
baslanmasi oldukga 6nemlidir (Becker, 2021; Cangél, ve Sahin, 2014; Chowdhury, vd., 2015;
Davanzo. 2018). Ancak sut temini ve devamliligi ile ilgili yasanan emzirme problemleri nedeniyle
emzirmeye ge¢ baglama sut salinimini azaltarak, emzirmeyi kesintiye ugratmakta ve bebegin ek
besinlere baslamasini tetiklemektedir. Bu durum fiziksel engelli annelerin ruhsal durumlarinda
ambivalan duygulara, dogum sonu ruhsal sorunlari daha fazla yasamalarina, kendilerini yetersiz
hissetmelerine, emzirmeye olan inanglarinin azalmasina ve emzirme basarisinin digsmesine neden
olabilmektedir (Andrews, vd., 2021). Yapilan galismalarda dogum sonrasi dénemde depresyon
acisindan riskli olan annelerin bebeklerini daha kisa sire emzirdigi bildiriimektedir (D6nmez, ve
Bukilmez, 2015; Yuzugulli, Aytag, ve Akbaba, 2018). Yapilan diger bir galismada fiziksel engelli bir

anne dogumdan hemen sonra emzirme konusunda yasadigi zorluklar nedeni ile emzirmeye
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baslayamadigini ve sonrasinda geciktigini disundigu igin bebegini emziremeyecegine inandigini
ifade etmigtir (Powell vd., 2018). Yapilan diger bir gcalismada da ortopedik engelli bir anne bebegini
sekiz ay emzirdigini ancak bu slrecin ¢ok yorucu oldugunu ¢alismak zorunda olmasi ve sutiinin
yetmemesi nedeni ile formil mama vermek zorunda kaldigini ve bebegin ancak o zaman
rahatladigini ifade etmistir (Andrews, vd., 2021). isitme engelli anneler ile yapilan bir calismada da
anneler emzirme deneyimlerini sirekli gaba ve micadele etmek olarak tariflemiglerdir (Chin, vd.,
2013). Fiziksel engelli annelerin uzun bir dénem emzirmeyi istemesine ragmen bunu fiziksel olarak
yapamamasl, emzirme pompasli kullanmak zorunda kalmasi, saglik profesyonelleri ve emzirme
danismanlarin farkh tutus pozisyonlar géstermelerine ragmen annelerin bunlari uygulayamamasi,
annelerin vazgegmesi, emzirmenin ¢ok yorucu ve mucadele gerektirmesi, yeterli sitin gelmemesi,
bebegin doymamasi ve aglamasi, bebegin formil mamaya ge¢gme zorunlulugunu beraberinde
getirerek anne sutl kazanimini azalmaktadir (Andrews, vd., 2021; Becker, vd., 2021). Fiziksel engelli
annelerin saglk profesyonelleri ve emzirme danigmanlarindan sit temini ve devamhligi ile ilgili
egitim ve danigsmanlik almasi gerekmektedir. Ayrica alinacak egitimin davranigsa dondsmesi igin
fiziksel engelli annelerin gerekli ekipmanlar ile desteklenmesi ve konforunun saglanmasi, yasanilan
sorunlarin hizli ve dogru bir sekilde ¢ézimlenmesi, surekli desteklenmesi, motive edilmesi ve

cesaretlendirilmesi gerekmektedir (Andrews, vd., 2021).

Saglik Profesyonelleri ve Emzirme Danigsmanlari

Fiziksel engelli anneler dogum sonu dénemde saglik profesyonelleri ve emzirme danigmalarinin
emzirmeyi destekleyici, tesvik edici uygulamalarina, egitim ve danigmanliklarina engelli olmayan
annelere oranla daha fazla ihtiya¢ duymaktadir. Ancak fiziksel engelli anneler, saglik profesyonelleri
ve emzirme danigsmanlari ile bu surecgte bazi sorunlar yagsayabilmektedir. Bu sorunlar; iletigim
problemleri, isaret dili tercimaninin olmamasi ya da igaret dilini bilmeme, fiziksel engelli anne ile
nasil etkilesim ve iletisim kuracagini bilmeme ve egitimsizlik, emzirme konusunda yanlig inan¢ ve
tutumlara sahip olma, emzirme konusunda baski kurma ve sucglama, emzirmeyi tek se¢cenek olarak
gbérme, emzirme sorunlarina yonelik alternatif fikirler sunmama, emzirme sorunlarinin fiziksel engelli
anneden kaynaklandigina dair algilar, emzirme ile ilgili 6n yargilara sahip olma, engellilik ve emzirme
konusunda bilgi eksikligi ve egitim almamis olma, egitim ve danismanhgi fiziksel engelli annenin
engel tlrline gore uyarlayamama, engel tirinin emzirmeyi nasil etkileyecegini bilmeme, bilgiyi agik,
net ve anlagilir aktaramama olarak belirtiimektedir. Tum bunlar fiziksel engelli anneler ile saghk
profesyonelleri ve emzirme danigmanlari arasinda erisimi, iletisimi ve etkilesimi en aza indirerek
emzirmenin tehlikeye girmesine neden olabilmektedir (Andrews, vd., 2021; Byrnes, ve Hickey, 2016;
Feldman-Winter, vd., 2017; Powell vd., 2018). Yapilan bir galismada isitme engelli anneler isitme
kalturanun ozelliklerini ve kolaylastiricilarini; direk iletisim, bilgi paylasimi, teknoloji kullanimi,
tercimanlar araciligi ile dil iletisimine erigim ve isaret dili geviricilerine erigim olarak bildirmistir (Chin,
vd., 2013). Yapilan diger bir calismada da, emzirme danigmanlarinin fiziksel engelli annelere

emzirme ile ilgili agik iletisimde bulunmadigi, net talimatlar vermedigi ve alternatif fikirler sunmadigi
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belirtiimektedir. Ayrica isitme engelli anneler emzirme danismanlarinin isaret dili bilmemesi nedeni
ile bebedini emzirmeye c¢alisirken ayni zamanda dudak okumaya c¢alistigini ve bu durumun bebegi
ile iletisim kurmasini engelledigini; gorme engelli anneler, bilgiyi surekli tekrarlamaya calisirken
zorlandigini, saglik profesyonelleri ve emzirme danismanlarinin gorsel canlandirmayi
saglayamadigini, dogru yénlendiriimedigini (Saat 6 ya da saat 12 yénunde hareket edebilir misiniz?
gibi.) ve ortopedik engelli anneler bebeginin belirtilen pozisyonda tutma konusunda baski ve suglama
yasadigini (emzirme konusunda g¢abalamamakla suglama, rijidite) ifade etmistir (Andrews, vd.,
2021). Wiener ve Wiener 2011 yilinda yaptiklari bir g¢alismada mevcut kaynaklar ve destek
eksikliginin annelerin emzirmesinin énidnde 6nemli bir engel oldugu ve kirsal alanda yasayan
annelerin saglik profesyonelleri ve emzirme danigmanlarindan daha az destek aldid1 bildiriimektedir
(Wiener, ve Wiener, 2011). Friesen ve ark.nin yapmis olduklar galismada ise; fiziksel engelli
annelerin nasil desteklenecegi konusunda bilgi sahibi olan saglik profesyonelleri ve emzirme
danismanlarinin kirsal alanda yasayan annelere tele-emzirme destegdi vererek bu streci etkili
yonetebilecegi ve ulasilabilirligi arttirabilecegi belirtiimektedir (Friesen, Hormuth, Petersen, ve
Babbitt, 2015). Bu konuda yapilan diger bir galismada da interaktif ve gorsel igerikli brogr ile egitim
alan annelerin sadece s6zlU olarak egitim alan annelere oranla emzirme basarilarinin daha yiksek
oldugu belirtiimistir (Aliogullari, vd., 2016). Saghk profesyonelleri ve emzirme danigmanlarinin
destekleyici ekipmanlar, egitim ve danismanlik ile emzirmeyi ve anne sitinu tesvik etmesi, fiziksel
engelli annelerin de engelli olmayan anneler gibi egitim ve danigmanlik alabilmesi, en uzun sure
emzirmesinin saglamasi ve formlil mama ile beslemeyi en aza indirmesi i¢cin micadele etmesi
gerekmektedir (Smyth, ve Hyde, 2020). Saglik kurum ve kuruluglarinin da fiziksel engelli anneler igin
anne sutlindn énemi ve emzirmeyi programlarina entegre etmesi ve bu konuda saglik profesyonelleri
ve emzirme danismanlarina gerekli egitim programlarini planlamasi ve uygulamasi gerekmektedir.
Boylelikle fiziksel engelli annelerin emzirme oranlarn artacak, emzirme sureclerini daha olumlu ve

doyum alarak gegirmeleri saglanacaktir (Feldman-Winter, vd., 2017; Smyth, ve Hyde, 2020).

SONUGC ve ONERILER

Dogum sonu dénemde, fiziksel engelli annelerin emzirme ile ilgili es, akranlar, aile tyeleri, yakin
cevre, saghk profesyonelleri ve emzirme danismanlari tarafindan gok yonli ve kapsamli bir destege
ihtiyac duyduklari ve bunun emzirme basarisini etkiledigi gorulmektedir. Bu donemde saghk
profesyonelleri ve emzirme danigmanlarinin fiziksel engelli annelerin, emzirme sulreglerini
destekleyen ve bariyer olusturan faktorleri dogru tanimlamasi, bilgi sahibi olmasi ve dogru girigimler
yapmasl, gerekli ekipmanlan saglamasi ve hazir bulundurmasi, adapte etmesi, yasanacak
zorluklara karg alternatif dnlemler almasi, ¢6zim yollari bulmasi, etkin bir egitim ve danismanlik
verebilmesi gerekmektedir. Bununla birlikte dogum sonu dénemde fiziksel engelli annelerin yaninda
onlara destek olacak bireylerin (es, akranlar, aile Uyeleri, yakin gevre), editiimesinin ve fiziksel engelli
annelerin kendileri gibi fiziksel engelli anneler ve akranlari ile yiz yize veya online platformlarda bir

araya gelmesinin saglanmasi ve emzirme deneyimlerinin paylasiimasi gerekmektedir. Bdylelikle
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fiziksel engelli anneler de engelli olmayan anneler gibi dogum sonu dénemde bebeklerini daha uzun

sure, daha 6zgur, doyum alarak ve guvenle emzirebileceklerdir.

Yukaridaki bilgilerden yola gikarak; dogum sonu dénemde fiziksel engelli annelerin dogru ve etkili
emzirme oranlarini arttirmak, emzirme slrelerini uzatmak i¢cin emzirmeyi destekleyen ve bariyer
olusturan faktorlerin belirlenmesi ve bu faktdrlere daha fazla dikkat edilmesi gerekmektedir. Fiziksel

engelli anneler icin asagida belirtilen degisikliklerin yapilmasi énerilebilir;

o Fiziksel engelli annelerin emzirmesine yonelik bilgi ve kaynaklarin gelistiriimesi, dagitiminin
saglanmasi ve fiziksel engelli annelerin saglik profesyonellerine ve emzirme danigsmanlarina
kolaylikla ulasabilir (yliz ylize veya online platformlarda) olmasi,

o Fiziksel engelli annelerin emzirmesine ydnelik gerektigi durumlarda bireysel destekler ve
yardim hizmetlerinden faydalanabilmesi, uyarlanabilir ebeveynlik ekipmanlarinin hazir
bulunmasi,

e Dogum sonu dbénemde fiziksel engelli annelere saglik profesyonelleri ve emzirme
danismanlar diginda fiziksel ve sosyal agidan destek olacak birey(ler)in (es, aile Gyeleri,
akranlar gibi.) belirlenmesi, hazir bulunmasi ve gerekli egitimlerin bu bireylere verilmesi,

o Fiziksel engelli annelerin saglik profesyonelleri ve emzirme danigsmanlari ile yasadigi iletisim
problemlerinin en aza indirilerek, erigilebilirligin ve pozitif etkilesimin arttirilmasi,

e Saglik profesyonelleri ve emzirme danigsmanlarinin fiziksel engelli annelerin emzirme
suregleri ile ilgili yeterli bilgi ve deneyime sahip olmasi ve bu konuda dizenli araliklarla yeni
gelismeler ve kanita dayali uygulamalar dogrultusunda egitim almasi (hizmet igi veya uzman
destekleri, multidisipliner bir ekip (uzman doktor, hemsire, ebe, emzirme danismanlar ve
sosyal hizmet uzmanlarinin da dahil edildigi) ile egitim) (engelli anneleri nasil
destekleyecekler) ve

e Saglik profesyonelleri ve emzirme danigmanlarinin dogum sonu donemde hastaneden
taburcu olduktan sonra da ylz ylze veya online platformlarda fiziksel engelli annelere egitim

ve danigmanlik vermesi ve takibinin saglanmasi gerekmektedir.

YAZARLARIN KATKI ORANI

Yazarlar ¢alismaya esit oranda katki saglamistir.

CATISMA BEYANI

Bu g¢alismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.
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