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Engellilik dogustan veya sonradan olabilen, bireyin fiziksel ya da duyusal kayip ve/veya yetersizligi nedeniyle giindelik ve toplumsal
yasaminda zorlanmasina neden olan bir durumdur. Engelli bireylere yonelik her tiirlii ayrimciligin énlenmesi hem diinyada hem de
iilkemizde birgok kanun ile korunmaya ¢alisilmaktadir. Engelli bireylerin haklari kanunlar yolu ile korunmaya calisilsa da bu bireyler
toplum tarafindan gesitli sekillerde ayrimciliga maruz kalmaktadirlar. Kadinlardan beklenen en 6nemli toplumsal rollerden biri
anneliktir. Tiim kadmlar ¢ocuk sahibi olma agisindan ayni haklara sahiptir. Her kadiin oldugu gibi engelli kadinlarin da ¢ocuk sahibi
olma ve annelik duygusunu yagama arzusu vardir. Ayrica engelli kadinlarin gebelik, dogum, dogum sonu donem ve annelik siirecine
iligkin engeli olmayan kadinlara gére daha ayrintili saglik hizmeti almalar1 gerekmektedir. Konu ile ilgili yapilan tarama sonucunda
engelli kadinlarin annelik siireclerinin incelendigi ¢aligmalarin gelistirilmesi gerektigi diistiniilmiistiir. Bu derleme engelli kadinlarin
ve annelerin yasadiklar1 sorunlara, annelik siirecine ve karsilasabilecekleri risklere, saglik personeli ile etkilesimlerine ve saglik hizmeti
kullanimlarindaki engellere yonelik farkindalik yaratmak amaci ile yazilmistir.

Anahtar kelimeler: Engelli, kadin, anne sagligi, engeller, perinatal bakim

ABSTRACT

Disability is a condition that can be congenital or acquired and that causes difficulties in the daily and social life of the individual due
to physical or sensory loss and/or inadequacy. Preventing all kinds of discrimination against disabled people is tried to be protected by
many laws both in the world and in our country. Even though the rights of disabled individuals are tried to be protected by law, these
individuals are exposed to discrimination in various ways by the society. One of the most important social roles expected from women
is motherhood. All women have the same rights to have children. Like every woman, disabled women also have a desire to have
children and experience the feeling of motherhood. In addition, women with disabilities need to receive more detailed health services
regarding pregnancy, childbirth, postpartum period, and motherhood than women without disabilities. As a result of the scanning on
the subject, it was thought that studies examining the motherhood processes of women with disabilities should be developed. This
review was written with the aim of raising awareness about the problems experienced by women and mothers with disabilities, the
motherhood process and the risks they may encounter, their interactions with health personnel and the barriers in their use of health
services.

Key words: Disabled, woman, maternal health, barriers, perinatal care

ORCID IDs of the authors: ECE: 0000-0003-4442-0675; ODB: 0000-0002-7212-9140; ZD: 0000-0002-0933-9647

Sorumlu yazar/Corresponding author: Ogr. Gér. Ebru Cirban Ekrem

Bartin Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dogum, Kadin Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali, Bartin, TURKIYE

e-posta/e-mail: cirban.ebru@gmail.com

Atif/Citation: Cirban Ekrem E, Demirel Bozkurt O, Dagikan Z. (2023). Engelli kadin olarak anne olmak. Ordu Universitesi Hemsirelik Caligmalari
Dergisi, 6 (1), 238-246. DOI: 10.38108/ouhcd.991142

@ @@ Content of this journal is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License.

BY NG

238


http://orcid.org/0000-0003-4442-0675
http://orcid.org/0000-0002-7212-9140
http://orcid.org/0000-0002-0933-9647

Engelli Anne Olmak

Ordu University J Nurs Stud
2023, 6(1), 238-246

Giris

Engellilik, Diinya Saglik Orgiiti’'ne (WHO)
gore, “Bedensel, zihinsel ve ruhsal 6zelliklerinden
belirli oranda ve stirekli olarak fonksiyon ve goriintii
kaybina neden olan organ yoklugu veya bozuklugu
sonucu kiginin normal yasam gereklerine uyamama
durumu” olarak tanimlanmistir (WHO, 2011).
Engellilik goérme, isitme, dil ve konusma, ortopedik
ve sliregen hastaliklardan zihinsel engele kadar ¢ok
yonlil bir ¢ercevede cesitlilik gostermektedir (T.C.
Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2020).
Diinya niifusunun yaklagik %15'inin herhangi bir
engelle yasadig1 tahmin edilmektedir (WHO, 2020).
Birlesmis Milletler Kalkinma Programi engelli
bireylerin %80’inin gelismekte olan {ilkelerde
yasadigimi belirtmistir. Ayrica Ekonomik Kalkinma
ve Isbirligi Orgiitii (Organisation for Economic Co-
operation and Development-OECD) iilkelerinin
birgogunda engelli kadin sayis1 erkeklerden daha
fazladir (United Nations, 2013). Ulkemizde ise
Tiirkiye Ulusal Engelli Veri Sistemine kayitli ve
hayatta olan engelli bireylerin %44’ kadin, %56’s1
erkektir (T.C. Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi, 2020).

Engelli bireylere yonelik her tiirlii ayrimeiligin
onlenmesi (sOmiirii, siddet, istismar, egitim, is ve
sosyal yasam, saglik hakki vb.) hem diinyada hem
de {ilkemizde birgok kanun ile korunmaya
caligilmaktadir (United Nations, 2013; T.C. Aile
Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2018).
Ulkemizde  Engellilerin ~ Haklarina  {liskin
Sozlesme’de, bireylerin higbir ayrimciliga maruz
kalmamasi, egitim, saglik, ¢calisma, evlenme, ¢ocuk
sahibi olma, iireme sagligi1 ve aile planlamasi egitimi
alma gibi tim haklara sahip olduklar1 agik¢a
belirtilmistir ~ (Engellilerin ~ Haklarma  Iligkin
Sozlesme, 2009). Bireylerin haklar1 kanunlarla
korunmaya calisilsa da genellikle egitim ve istihdam
seviyeleri diisiik, yoksulluk oranlart ve olumsuz
saglik sonuglarmi deneyimleme olasiliklar1 daha
yiiksektir. Cinsiyetlere gore bireylerin herhangi bir
engel ile yasamasmin getirecegi  zorluklar
diisiiniildigiinde kadinlar hem kadin olduklar1 igin
hem de engellilikleri dolayisiyla saglik, egitim,
calisma ve sosyal yasama erisimde ve hizmet
alimimnda ayrimcilik, stigma, ihmal, istismar ve
siddete daha fazla maruz kalmaktadirlar. Bu nedenle
ekstra  dezavantajli  grup  olarak  kabul
edilmektedirler (Abacigil, 2021; World Bank,
2021). Birlesmis Milletler’in kabul ettigi 2030
Stirdiirtilebilir Kalkinma Hedeflerinde ve Aile ve
Sosyal  Politikalar ~ Bakanligi’'nin ~ Kadinin
Giiglenmesi Strateji Belgesi ve Eylem Plani’nda
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toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasi, kadinlarin
ve kiz ¢ocuklarinin gii¢lendirilmesi ulagilmasi
gereken bir hedef olarak gosterilmistir (T.C. Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanligi, 2018; United Nations
Development Programme, 2021). Kadinlarin
giiclendirilmesi, kadinlarin kendi hayatlar1 hakkinda
s0z ve kontrol sahibi olmalar1 ile saglanabilir.
Kadinlarin kendi hayatlarinda s6z ve kontrol sahibi
olabilmeleri i¢in de bilgi diizeylerinin arttirilmas,
0z  glivenlerinin  gelistirilmesi,  kaynaklara
erisebilmeleri ve en Onemlisi cinsiyete dayali
ayrimcilifa ugramamalar1t  gerekmektedir. Bir
toplumda kadinlar ne kadar giiclendirilirse ailelerin
ve toplumun gelismesine de yatirim yapilmis olur
(T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2018).

Engelli kadinlarin cinsel saglik ve tireme haklar
da biiyilk olciide istismar edilmektedir. Bazi
iilkelerde  evlenmeleri  yasaklanmakta, aile
planlamasi yontemleri ile ilgili bilgi alamamakta,
fertilite yetenekleri sonlandirilmakta, gebeliklerinde
kiirtaja zorlanmakta ve genellikle c¢ocuklarinin
velayetini kaybetmektedirler (Tefera ve ark., 2017;
Humans Rights Watch, 2021). Engelli kadinlara
verilen iireme saghigt egitiminin etkinligini
belirlemek amaciyla yapilan bir aragtirmada,
kadinlarin %73.3’{inlin daha 6nce iireme saghgi ile
ilgili egitim almadigin1 ve %46.7’si ise lireme
saglhigr konusundaki bilgi diizeyini yetersiz
gordiigiinii belirtmistir (Taner ve Demirel Bozkurt,
2021a).

Konu ile ilgili yapilan literatiir taramasi
sonucunda engelli kadinlarin annelik siireglerinin
incelendigi sinirli sayida arastirmaya ulasilmistir
(Kent, 2002; Demir ve Yesiltuna, 2017; Tefera ve
ark., 2017). Hem literatiirdeki arastirmalarin bir
Onerisi olarak hem de engelli bireylerin
karsilastiklar1 zorluklar g6z Oniine alindiginda
literatliriin bu konuda gelistirilmeye ihtiyacinin
oldugu disiintilmektedir (T.C. Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi, 2018; Okyar ve Cakmak,
2019; Diindar ve ()zsoy, 2020; Kanyilmaz Polat ve
ark., 2020). Bu derleme engelli kadinlarin ve
annelerin yasadiklari sorunlara, annelik siirecine ve
karsilasabilecekleri risklere, saglik personeli ile
etkilesimlerine ve saglik hizmeti kullanimlarindaki
engellere yonelik farkindalik yaratmak amaci ile
yazilmistir.

Engelli Anne Olmak

Gebelik donemi: Engelli bireylerin daha az
bagimsiz davramslar sergilemeleri, toplumlarin
engellilere olan tutumu, engellige dair yanlis
inaniglart ve asir1 koruyucu aile yasantilar gibi
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nedenlerden kaynaklanmaktadir. Toplumlar engelli
bireylerin cinsel yonden aktif olduklarmi, flort
edebileceklerini, evlenebileceklerini, gebe
kalabileceklerini, cocuk dogurabileceklerini ve anne
olabileceklerini goz ard1 etmektedir. Oysaki
cinsellik, insanlarin temel ihtiyaclaridan biridir ve
tiim insanlarin cinselliklerini diledikleri gibi yasama
haklar1 vardir. Ayrica cinsellik, engelli bireylerin
yasam kalitesi i¢in de Onemli bir konudur
(McKenzie, 2013; Altuntas Duman ve Doganay,
2017; Tefera ve ark., 2017; Topaloglu Oren, 2018).

Kadinlardan beklenen en o6nemli toplumsal
rollerden biri anneliktir (Poole ve ark., 2013). Her
kadinin oldugu gibi engelli kadinlarin da g¢ocuk
sahibi olma ve annelik duygusunu yasama arzusu
vardir (Demir ve Yesiltuna, 2017). Engelli kadinlar,
gebe olmak isteyen ya da gebe olan tiim kadinlarin
yasadig1 ayn1 korku ve belirsizlikleri yasarlar, ancak
endiseleri genellikle yetersizlikleri nedeniyle daha
da artar. Engelli bir kadin kendine “Gebeligimi
sonuna kadar siirdiirebilecek miyim? Gebeligimi ve
dogumu giivenli bir sekilde gecirebilecek miyim?
Gebeligim engelimi veya engelim gebeligimi etkiler
mi? Bebegimi  dogurduktan sonra  bakip
biiyiitebilecek miyim? Iyi bir anne olabilecek
miyim? Engelli oldugum i¢in biri ¢ocugumu
elimden almaya calisacak m1?” gibi sorular sorabilir
(Smeltzer, 2007; Basggol ve Oskay, 2015).

Cocuk sahibi olma hakki agisindan tiim kadinlar
ayni haklara sahiptirler, bu nedenle engelli
kadinlarin gebelik, dogum, dogum sonu donem ve
annelik siirecine iligkin engeli olmayan kadinlara
gore daha ayrntili saglik hizmeti almalart
gerekmektedir (Mitra ve ark., 2015).

Tirkiye genelinde, géorme ve ortopedik engelli
bireylerle yapilan bir aragtirmada, kadin engellilerin
%62’sinin bekar, erkek engellilerin ise %352’sinin
evli olduklar goriilmektedir (Burcu ve ark., 2006).
Trabzon’da bedensel-fiziksel, gorme veya isitme
engeli olan 286 kadm ile yapilan bir aragtirmaya
katilan kadinlarin %57°si bekar iken %34.6’s1
evlidir. Kadinlarin %36.7’si  toplumun bakis
acisindan, 6n yargilarindan ve dislanmaktan rahatsiz
olduklarmi belirtmisglerdir. Kadmlarin %58’1 engelli
olduklart igin, %8.7°si kadin olduklar1 i¢in ve
%11.5’1 ise hem engelli hem de kadin olduklar i¢in
giinliilk hayatlarinda toplumsal cinsiyet rollerine
iliskin sorun yasadiklarmi1 belirtmislerdir. Bu
baglamda, engelli kadinlarin diglanma alanlarinin
basinda annelik, es olma ve evin sorumlulugunu
alma gibi toplumsal cinsiyet rollerinden kaynakli
dislanmalar gelmektedir (Altuntas Duman ve
Doganay, 2017). Ayrica toplumlar genellikle engelli
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erkekleri, engeli olan veya olmayan bir kadin ile
evlendirme gayreti igerisindeyken, engelli kadinlar
ise engelli bir erkekle evlendirilme ya da
evlendiriimeme  yoniinde  baskiya  maruz
kalmaktadir (Topaloglu Oren, 2018).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde 15-44
yas arasindaki kadinlar ile yapilan bir arastirmada,
engeli olan kadinlarin (%61) ve engeli olmayan
kadinlarin (%60) neredeyse ayni oranda gelecekte
cocuk sahibi olmayi istedikleri bulunmus, fakat
engeli olan kadinlarin ¢ocuk sahibi olma konusunda
0z giivenlerinin daha diisiik oldugu saptanmistir.
Yine bu aragtirmada engelli  kadinlarin
kesfedilmemis aile planlamasi ihtiyaci oldugu
vurgulanmstir (Bloom ve ark., 2017).

Kaliforniya’da yapilan bir arastirmada tiim engel
gruplar i¢inde gérme engelli kadinlarin en diisiik
(%70.1), isitme engelli kadmlarin en yiiksek
(%86.4) dogum yapma oranina sahip oldugu
gorilmistir.  Ayrica  fiziksel, gbérme  ve
zihinsel/gelisimsel engelleri olan kadinlarda engelli
olmayan kadinlara kiyasla gebelik ve dogum eylemi
yasama oranlarinin daha az oldugu goriilmistiir
(Biel ve ark., 2020).

Postpartum donem: ABD’de yapilan bir
arastirmada, engelli annelerin kendi istekleri ile
¢ocuk sahibi olduklar1 belirlenmistir. Kadinlar anne
olduklar i¢in tarifsiz bir mutluluk yasarken, bir
yandan da bebeklerine yeterince iyi bakim
veremezlerse  sosyal  hizmetler  tarafindan
bebeklerinin koruma altina alinabilecegine yonelik
derin bir endise yasamaktadirlar. Ayrica kadinlar
saglik calisanlarina, dogum sonu donemde
yetersizlikleri nedeniyle annelik rollerini yerine
getiremeyeceklerini  disiindiiklerini belirtmiglerdir
(Frederick, 2015).

Tiirkiye’de gérme engelli kadinlar ile yapilan bir
arastirmada kadinlar, engelli anne olmanin en zor
yaninin ¢ocuk bakimi sirasinda bagka bir kisiye
ihtiya¢ duyulmasi oldugunu belirtmislerdir (Taner
ve Demirel Bozkurt, 2021a). Etiyopya’da gorme
engelli kadinlarin tiimii, bebek bakiminda bir bagka
kisiden destek alinmadigi stirece, annelik
sorumlulugunun ¢ok zor oldugunu bildirmistir.
Arastirmada kadinlarin yakinlari dogan c¢ocugu,
gorme engelli kadinin gézleri ya da rehberi olarak
nitelendirmiglerdir. ~ Kadinlar ise  ¢ocuklarim
kendilerine yardim ve rehberlik icin
dogurmadiklarini, anne olmanin kendilerini hem
psikolojik hem de sosyal yonden daha iyi
hissettirdigini, hayata baglanmalarma yardime1
oldugunu ifade etmislerdir. Ayrica saglik ¢aligsanlari
tarafindan kendilerine cinsellik, gebelik ve dogum
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ile ilgili bilgi verilmedigi i¢in kendilerinin
gormezden gelindigini diistinmektedirler (Tefera ve
ark., 2017).

ABD’de isitme engelli ve tek gebeligi olan 645
kadinin gebelik sonuglarinin incelendigi  bir
arastirmada, katilimcilarin engeli olmayan kadinlara
gbre egitim seviyelerinin ve evlenme oranlarinin
daha diisiik oldugu bulunmustur. Bu arastirmada
isitme engelli kadinlarin olumsuz gebelik ve
neonatal sonu¢ riskinde artis olmamustir. Isitme
engelli kadinlarin sezaryenle dogum yapma
olasiligimin engeli olmayan kadinlara gore %15
oraninda daha fazla oldugu goriilmiistiir. Ayrica
isitme engelli kadinlarin vajinal dogumdan sonra 4
veya daha fazla gilin hastanede kalma olasilig1 artig
gostermistir (Schiff ve ark., 2017).

Engelli anneler i¢in emzirmenin Oniindeki
engeller, engellilige 6zgli bir nedenden
kaynaklanabilir. Dogum o6ncesi bakim alan gérme
engelli kadinlarin emzirme 6z yeterliligini
belirlemek i¢in yapilan bir arastirmada, annelerin
cogunlugunun emzirme 06z yeterliliginin yiiksek
oldugu, evli ya da diizenli bir partneri olan annelerin
emzirme 6z yeterliliginin digerlerine gore daha da
yliksek oldugu belirlenmistir (Davanzo ve Davanzo,
2018). ABD’de fiziksel ve duyusal engeli olan 24
kadin ile yapilan bir arastirmada, fiziksel engelli
annelerin bebegini dogru emzirme pozisyonunda
tuttugu, isitme engelli annelerin ise; emzirme
egitimleri sirasinda danmismanlarin  isaret dili
bilmemesi nedeniyle, annenin dudak okumak igin
strekli danmigsmani takip etmesi ve ayn1 anda
bebegini memeye yerlestirememesi, gorme engelli
annelerin emzirme danismanlarinin talimatlarini
anlama konusunda zorlandigi ve kendilerine yon
tarifleri ile Ornegin sag, sol, 6 ve 12 hizasin baz
alarak anlatmanin onlar i¢in daha kolaylik
sagladigini  belirtmislerdir. Arastirmada engelli
anneler hem toplum tarafindan hem de saglik
calisanlar tarafindan emzirme konusunda yogun bir
bask1 hissettiklerini ifade etmislerdir (Andrews ve
ark., 2021).

Engelli Anne Olmanin Perinatal Riskleri

Engelli kadinlar saglik ve sosyal alanlardaki
esitsizliklere daha fazla maruz kalmaktadirlar.
Engelli  kadmnlarin  egitim  olanaklarindan
yararlanamama, istihdam alanlarinin kisitli olmast,
yoksulluk, istismar gibi saglik ve sosyal alanlardaki
esitsizlikler, ayn1 zamanda perinatal riskleri de
ortaya c¢ikaran etkenlerdir. Bu kadinlar olumsuz
gebelik, dogum ve neonatal sonuglarla karsilasma

acisindan da daha yiiksek risk altindadir (Darney ve
ark., 2017; Abacigil, 2021).

Engelli kadinlarin gebeliklerinde gestasyonel
diyabet, hipertansiyon, preeklempsi, eklempsi,
preterm eylem ve diigsiik dogum agirlikli bebek
dogurma olasiligr yiiksek, perinatal bakim alma
oranlar ise daha diistiktiir. Perinatal siirecte sosyal
destekleri oldukca az, stres diizeyleri ise yiiksektir
(Mitra ve ark., 2015; Darney ve ark., 2017). Yapilan
kohort tipi bir arastirmada, zihinsel ve gelisimsel
geriligi olan kadinlarin 6li  dogum yapma,
yenidoganlarinin ise diisiik dogum agirlikli olma
olasiliginin, saglikli kadinlara kryasla yaklasik 4 kat
daha yiiksek oldugu bulunmustur (Akobirshoev ve
ark., 2017).

Engelli kadinlarin sezaryen ile dogum yapma
oranlar1 daha yiiksektir (Biel ve ark., 2020; Tarasoff
ve ark., 2020). Ancak, engelli kadinlarda sezaryen
dogumlarinin tamaminin tibbi bir etiyolojiye bagh
olup olmadig1 acik degildir. Kadinlarin bircogu
giivenli bir sekilde wvajinal yolla dogum
yapabilecegini belirtilirken (Caroline ve ark., 2011),
vajinal yoldan dogum yapma konusunda bilgiye ve
hizmete erisimlerinin yetersiz oldugunu
bildirmiglerdir (Smeltzer, 2007).

Herhangi bir engeli olan kadinlarin, gebelikte
acil servis ziyaretleri, hastane bagvurular1 ve dogum
sonu donemde hastanede kalis siireleri daha fazladir.
Kadinlarin tibbi bakim ve tedavilerinde genellikle
engellilik durumlarima odaklanildigi igin, bu
bireylere koruyucu saglik hizmeti sunulma oranlar
da yasitlarina gore daha disiiktiir. Ayrica, engelli
kadinlarin aile planlamasi yontemleri hakkinda bilgi
eksiklikleri de vardir. Bu duruma paralel olarak
kadinlarin siklikla aile planlamas1 yontemi kullanim
oranlar1 diisiik, uzun etkili ve geri doniisimli
yontemleri kullanim oranlar1 ise ¢ok daha diisiiktiir.
Tim bu olumsuz durumlar kadinlarda plansiz ve
istenmeyen gebeliklere neden olmaktadir. Engelli
kadinlara gebelik ve dogum 6ncesi donemde verilen
bakim hem kadinlarin hem de ailelerinin ihtiyag
duyabilecekleri  kaynaklara ve bu alandaki
desteklere ulagmalarina olanak saglar (Darney ve
ark., 2017; Tarasoff ve ark., 2020). Engelli kadinlara
ve ailelerine verilen perinatal bakim hizmeti hem
bakimin kalitesini arttirmak hem de maternal ve
fetal komplikasyon riskini azaltmak icin c¢ok
onemlidir (Tarasoff ve ark., 2020).

Engelli Kadinlarin Saghk Hizmeti Kullanimi
Oniindeki Engeller

Her kadmin iyi bir saglik hizmeti alma hakki
vardir. Ancak yetersizligi olan kadinlar muayene ve
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taramalarin1 yaptirmakta ve hizmete erigsmekte
sikintilar yagayabilmektedir (Gilingdr, 2017). Engelli
bireylerin saglik, egitim, isttihdam, ulagim ve bilisim
hizmetlerine  erisimde  biiyilk  giicliiklerle
karsilagtiklar1 ~ belirtilmektedir. Ancak engelli
bireyler de diger insanlarla ayni saglik hizmetlerine
gereksinim duymakta ve bu hizmete ulagmak
istemektedirler (Arca ve Saka, 2019). Tiirkiye’de
engellilere saglik hizmetlerinin sunulmasinda saglik
kurumlarinin yeterli imkanlara sahip olmadigi,
kurumlara erisimde giiclik yasandigi, bu
kurumlarda bakim ve rehabilitasyon birimlerinin
yeterli olmadigi, engellilikleri disindaki saglik
problemlerine yonelik hizmetten yararlanmada gec
kalindigr gibi sikitilarin oldugu belirtilmektedir
(Arca ve Saka, 2019; Durduran ve Bodur, 2009).
Birgok fiziksel engelli kadin, ¢cevresel ve fiziksel
sinirliliklar, ayirict tutum ve davranislar, tibbi bakim
ve rehabilitasyona iligkin hizmet yetersizlikleri,
egitim ve ekonomik kisithiliklar gibi cesitli
engellerden dolay1 gereksinim duyduklar1 saglik
bakim hizmetlerine ulagsamamaktadir (Basgol ve
Oskay, 2015). Yerel hizmetlerin yetersizligi,
maliyetli olmasi, ulasim ve iletisim engelleri gibi
durumlar saglik hizmetlerine erisim imkanlarini
azaltan faktorler arasinda yer almaktadir (Timur ve
ark., 2006). Saglik hizmetleri; fiziksel erisim
engelleri, sosyoekonomik faktdrler hem kadinlarin
hem de hizmet saglayan saglik profesyonellerinin
bilgi eksikligi ve Onyargist nedeniyle yetersiz
kalabilmektedir. Rugoho ve Maphosa (2017)’nin
aragtirmasinda engelli kadinlar saglik hizmeti almak
icin kuruma, kurum iginde ilgili birimlere ve kisisel
ihtiyaglarim1 gidermek icin lavabolara erisimde
sorun  yasadiklarii,  saglik  personellerinin
kendilerine  yonelik  olumsuz  tutum  ve
iletisimlerinden rahatsiz olduklarini belirtmislerdir.

Saghk Personellerinin Engelli
Yonelik Bilgi, Tutum ve Davranislan

Yapilan aragtirmalarda, engelli bireylerin saglik
kurulusuna erisimde sorun yasadiklari, saglik
personellerinin engelli bireylere yonelik olumsuz
tutum ve davraniglariin  oldugunu, onlart
gormezden geldigini ve oOtekilestirdigini, iletisim
kurmakta sorunlar yasadiklarimi belirtmislerdir.
Ayrica saglik personellerinin engelli bireylere
yonelik bakim verme konusunda yeterli yetkinlikte
olmadigin1 ve yeterli bakim vermediklerini ifade
etmislerdir (Smeltzer ve ark., 2012; Kabia ve ark.,

Bireylere

2018).
Engelli annelerin emzirme deneyimlerinin
belirlenmesi amaciyla yapilan bir arastirmada
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fiziksel, gorme ve isitme engeli olan annelerin saglik
calisanlarinin kendilerini emzirmeye tesvik etme
konusunda ¢ok basarili oldugunu fakat saglik
calisanlarinin annelere verdikleri egitimler sirasinda
kadinlarin engeline uygun iletisim kuramadiklar1 ve
zaman zaman kirict olduklarini belirtmislerdir
(Andrews ve ark., 2021).

Erzurum’da 132 ebe ve hemsire ile yapilan bir
aragtirmada, ebe ve  hemsirelerin  biiyiik
cogunlugunun engelliler ile ilgili bir egitim
programina katilmadigr (%91.5) ve mesleki
egitimleri sirasinda engelli bireylere yonelik
herhangi bir egitim almadig1 (%90.7) bildirilmistir.
Calismaya  katilan ebe ve  hemsirelerin
cogunlugunun (%79.8) uygulamalar1 sirasinda
engellilere yonelik hicbir hizmet sunmadigi
belirlenmistir. Ebe ve hemsireler bu kadinlarin
cocuk dogurabilecegini (%94.1) fakat dogumlarinin
sezaryen ile yapilmasinin gerektigini (%44.0) ifade
etmistir. Ayrica ebe ve hemsirelerin tamamina
yakini engellilerin gereksinimlerine yonelik egitim
almak istedigini (%90.6), yaklasik yaris1 gorev
yaptiklar1 kurumda konu ile ilgili tiim personellerin
egitim diizeylerinin yetersiz oldugunu (%49.2) ve
iicte birinden fazlas1 da gorev yaptiklart kurumda
engellilere  yonelik ¢evresel diizenlemelerinin
yetersiz oldugunu (%37.7) belirtmistir (Cebitiirk
Bayrak, 2019).

Karsilasilan Yonelik Coziim
Onerileri

Bireylerin temel saglik hizmetlerinde oldugu gibi
cinsel saglik/iireme sagligi hizmetlerine de esit ve
kesintisiz erisim haklar1 vardir. Saglik hakkina
erisim ve saglik hizmetlerinin sunumu iilkemizde
Anayasa, ilgili kanunlar ve mevzuat hiikiimleri ile
diizenlenmektedir (T.C. Aile Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi, 2018). Engellilerin saglik
hizmetlerine ulasimini kolaylastirict ve hizmetin
stirdiiriilebilirligini saglayacak politikalarin degisen
sartlarla birlikte giincellenmesi gereklidir (Tarasoff
ve ark., 2020).

Engelli bireylerin bakim, egitim ve danismanlik
stirecleri  konusunda hizmet ic¢i egitimlerle
giincellemeler yapilmalidir. Her saglik kurulusunda
isaret dili bilen personelin bulunmasi, isitme ve
konusma engelli kadinlar ile daha dogru ve rahat
iletisim kurulabilmesi agisindan ¢ok oOnemlidir.
Ayrica hemsire ve ebelere lisans egitimlerinde ya da
hizmet i¢i egitimler ile isaret dili egitimleri
verilmelidir (Ozata ve Karip, 2017).

Hemsire ve ebeler bireylerin kullandiklar
yardimc1 cihaz ve araglar konusunda bilgi sahibi

Engellere
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olmalidir. Engelli kadinlarin saglik bakimi ve destek
ihtiyaglarinin daha fazla olabilecegi gbéz Oniine
almarak  bakimin  planlamasi  yapilmalidir.
Hemsirelik egitim miifredatinda engelli bireylerin
bakim ile ilgili derslere yer verilmeli ve konu ile
ilgili egitimin niteligi arttirilmalhidir (Smeltzer ve
ark., 2012).

Yapilan arastirmalarda engelli kadinlarin anne
olmak, annelik duygusunu yasamak istedikleri ve
cocuklarii dogurduktan sonra da engellerine uygun
¢Oziim yontemleri bulup ¢ocuklarina bakabildikleri
saptanmistir. Gorme engelli annelerin bebeklerine
bakabilmek icin kendilerine uygun bebek arabasi
yaptirip bebek arabasini iterek degil ¢cekerek siirme,
bebeklerinin hareketini duyarak takip edebilmek
icin bebege ses ¢ikartan kolye, ayakkabi bagcigi gibi
aksesuarlar ~ takma  gibi  ¢Oziim  Onerileri
gelistirmiglerdir (Kent, 2002; Demir ve Yesiltuna,
2017).

Engelli bireylerin saglik hizmetlerine erisimde

yasadiklar1 fiziksel engellere yonelik ¢6ziim
oOnerileri;

* Engelli bireyler icin saghk kuruluslar
rahatlikla  erisilebilir ~ olmali, ulasimlarini

engelleyecek fiziksel engeller bulunmamalidir.

* Saglik kuruluslarinda ulasimi zorlastirici
merdivenler olmamali, inig-¢ikis rampasi ve asansor
bulunmalidir.

* Binalarin ve odalarin kapilari tekerlekli
sandalyenin gecebilecegi biiyiikliikte olmalidir.

» Kadinlarin genel saglik hizmetleri ya da
obstetrik kontrolleri i¢in fiziksel olarak uygun
tasarlanmig hasta odalari, rahat kullanabilecegi
ayarlanabilir yataklar, dogum ve muayene masalari,
hasta odasinin i¢inde bulunan ve uygun dizayn
edilmis banyo ve tuvaletler, gorme engelli kadmlar
icin isitsel ve dokunsal uyaricilar, isitme engelli
kadinlar i¢in de gorsel uyaricilar bulunmalidir.

* Bireyler refakatcisi olmadan saglik
kurulusuna geldiklerinde, hastane i¢indeki birimlere
ulasabilmeleri i¢in yonlendirici uyaranlar rahatca
goriilecek yerlere asilmalidir. Ornegin isitme engelli
bir kadin perinatoloji polikliniginde randevu saati
geldiginde kendisinin ¢agirilma sesini duymayacagi
icin ekranlarda gorsel olarak dikkat ¢ekici uyaranlar
yer almalidir (Casebolt, 2020; Tarasoff ve ark.,
2020).

* Kadinlarin saghk kuruluslarinda bakim
alacagr birimlerde hem c¢evresel diizenlemeler
(kaymayan fayanslar, muayene masalariin kadinin
engeline uygun tasarlanmig olmasi, yiiksege
¢ikmaya yardimci bir basamak veya buton gibi
cihazlarin olmasi gibi) hem de bakimin icerigi ve
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sunumu (isitme engelli kadinlar i¢in isaret dili,
gorme engelli kadinlar igin Braille alfabesi
kullanim1 gibi) engellerin gereksinimlerine uygun
tasarlanmis olmalidir (Darney ve ark., 2017;
Tarasoff ve ark., 2020).

Hemsire/Ebenin Rolii

Engelli kadinlara verilen tedavi ve bakim hekim,
hemsire, ebe, fizyoterapist, sosyal hizmet uzmani ve
tercliman gibi ¢ok sayida uzmanlik alanimi yani
multidisipliner bir ekip yaklagimin
gerektirmektedir (Akobirshoev ve ark., 2017). Bu
dogrultuda hemsire ve ebelerin, engelli kadinlarin
rahatca iletisim kurabilecegi, sorularini sorabilecegi,
bilgi ve egitim alabilecegi bireyler oldugu icin
anahtar rolleri vardir. Bunlar:

*  Annenin ve yenidoganin gebelik, dogum,
dogum sonu siirecte olumsuz saglik sonuglari ile
karsilasma agisindan daha riskli oldugunun farkinda
olmali ve bu kadinlar icin prekonsepsiyonel,
gebelik, dogum ve dogum sonrasi bakim ve

danmigmanlik  hizmetlerini  bireysellestirmelidir
(Akobirshoev ve ark., 2017).

*  Gebelik isteyen kadinin gerekli
kontrollerden  gegirilmesi  Onemlidir. Kadinin

engelliligi, genetik aktarim riski tagiyorsa bu konuda
uzmanindan danismanlik hizmeti almalidir. Boyle
bir risk yoksa da mevcut durumun olas1 gebelikte
yaratacagl sorunlar tartisiimalidir (HUNEE, 2019;
Taner ve Demirel Bozkurt, 2021b).

*  Engelli kadinlara bakim, tedavi, egitim ve
danigmanlik hizmetleri verirken engel tiirlerine ve
acil durumlarina gore bir Oncelik siralamasi
yapmahdir (Ozata ve Karip, 2017).

*  Engelli bireylerin haklarinin farkinda olmali
ve bireyleri mevcut haklarint nasil kullanacaklari
konusunda bilgilendirmelidir. Ayrica hemsireler
savunucu rolleri geregi bireylerin haklarini
savunabilmelidir (Ozata ve Karip, 2017).

*  Engellilikle ilgili daha detayli ve giincel
egitimler almalidirlar (Akobirshoev ve ark., 2017).

Sonug¢

Toplumlarda engelli bireylerin genellikle egitim,
istihdam diizeyleri ve evlendirilme oranlar1 disiik,
yoksulluk ve olumsuz saglik sonuglari
deneyimleme olasiliklar1 daha yiiksektir.  Bu
bireylerin toplum i¢inde diledigince yasama, egitim,
saglik, calisma ve erisim gibi tim hizmetlerden
yararlanma hakki oldugu unutulmamalidir. Engelli
kadinlarin en dogal haklarindan biri de gebe kalmak
ve ¢ocuk sahibi olmaktir. Engelli kadmlarin anne
olamayacagi ve c¢ocuklarina yeterince bakim
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veremeyecegi inanct hakim olsa da kadinlara verilen
kaliteli perinatal bakim uygulamalar1 ile gebelik,
dogum ve dogum sonu donemde goriilebilecek
riskleri azaltmak, saglik bakim uygulamalarini
gelistirmek ve yasam kalitelerini  arttirmak
miimkiindiir.

Engelli kadinlar toplumda dezavantajli grupta
yer aldiklart igin, kadinlarin 6z  bakim
gereksinimleri, cinsellik, tireme saghgi, aile
planlamasi ihtiyaglari, gebelik, dogum ve dogum
sonu donemde egitim, danismanlik hizmetleri ve
takipleri diizenli yapilmahdir. Ayrica engelli
kadinlarin  dogacak cocuklar1 genetik gecis
ihtimalini tasiyorsa, genetik gecis ile ilgili
taramalara yonlendirilmelidirler. Engelli bireylerin
annelik  stirecinde karsilagabilecekleri  riskleri
azaltmak i¢in Oncelikle saglik hizmeti almalarini
engelleyen faktorlere yonelik girisimler yapilmali,
saglik personellerinin iletigim, danigsmanlik ve
bakim konusunda kendilerini gelistirebilmeleri i¢in
egitimler, farkindalik programlar1 diizenlenmelidir.
Perinatal donemde engelli kadinlar1 daha iyi
desteklemek ve komplikasyon riskini arttiran
faktorlerin  belirlenmesi i¢in yiiksek kaliteli
aragtirmalara ihtiya¢ vardir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Engelli kadmlarin perinatal siireglerinin, engelli anne
olmanin, saglik hizmeti erisimindeki engellerin, saglik
personelleri ile etkilesimlerini inceleyen giincel bir
caligmadir.

e Bu calismanin engelli kadmlarm gereksinimlerinin
belirlenmesinde ~ ve  yasamlarimi  kolaylastirici
faktorlerin bilinmesinde hem arastirmacilara hem de
saglik personellerine kaynak olacag: diisiiniilmektedir.
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