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Derleme

ENGELLI BIREYLERDE POSTPARTUM DONEM
Sibel KIYAKI, Emel EGE?

Oz

Dogum sonu donem anne, bebek ve ailesi i¢in bircok fiziksel, sosyal ve psikolojik
degisikliklerin yasandig1 kritik bir déonemdir. Bu donemde engelli anneler kendi ve bebek
bakiminda ¢esitli zorluklar yasamaktadirlar. Saglhk calisanlarin engellilik bilgisi ve
farkindaligindaki mevcut yetersizlikleri de bu siireci olumsuz etkilemektedir. Engelli kadinlar
genel olarak dogum sonu donemde bilgi sahibi olan, 6zel gereksinimlerinin farkinda olan,
olumlu iletisim kuran, kararlarmma saygi duyan saglik calisanlarinin bakim vermesini
beklemektedir. Dogum sonu déonemde engelli kadinlara, bireysellestirilmis, kapsami1 ve sekli
bakimindan kadinin ve ailesinin beklentilerine gore diizenlenmis 6zel olarak tasarlanmig bir
perinatal bakim programi sunulmalidir. Literatiirde engellilige 6zgii klinik verilerin yetersizligi
ve dogum sonu bakima iligkin egitim, Ogretim ve uygulama kilavuzlarina ihtiyaci
vurgulanmaktadir. Bu derlemede dogum sonu donemde farkli engel tiiriine sahip bireylerin
yasadig1 zorluklar ve hemsirelik yaklagimlar literatiir dogrultusunda incelenmistir.
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Postpartum Period in People with Disabilities
Abstract

The postpartum period is a critical period in which many physical, social and psychological
changes are experienced for the mother, baby and family. In this period, disabled mothers
experience various difficulties in their own and baby care. The current inadequacies in
disability knowledge and awareness of healthcare professionals also negatively affect this
process. Disabled women generally expect healthcare professionals who are knowledgeable in
the postpartum period, aware of their special needs, communicate positively, and respect their
decisions. In the postpartum period, women with disabilities should be offered a specially
designed perinatal care program that is individualized and tailored to the expectations of the
woman and her family in terms of scope and form. The literature emphasizes the lack of
disability-specific clinical data and the need for education, training and practice guidelines on
postpartum care. In this review, the difficulties experienced by individuals with different types
of disabilities in the postpartum period and their nursing approaches were examined in line
with the literature.

Keywords: Disability, Nurse, Postpartum Period
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GIRIS

Engellilik, kisinin belirli aktiviteleri yapmasim kisitlayan ve ¢evrelerindekilerle etkilesimini
zorlastiran herhangi bir beden veya zihinde bozukluk durumudur (CDC, 2021). Engellilik
duyusal (gérme, isitme ve konusma), fiziksel, zihinsel ve 6grenme yetersizligi seklinde
olabilir (D'Angelo et al., 2020). Tahminen Diinya niifusunun yiizde 15’ini engelli bireyler
olusturmaktadir. Niifusun yaglanmasi ve kronik hastaliklardaki artis gibi degisimler engelli
birey sayisini artirmaktadir (WHO, 2021). Ulkemizde Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasina gore
bu oran %12.29°dur (DIE, 2009). Engelli yasayan kadinlarin %10 unun dogurganlik ¢aginda
(Redshaw et al., 2013), ¢ogunun gebe kalabilecegi ve saglikli bireyler gibi ebeveyn olma
hakkina sahip oldugu belirtilmektedir (Litchman et al., 2019). Birlesmis Milletler Engelli
Kisilerin Haklarina Dair Uluslararasi S6zlesme’nin 23. maddesinde “Hane ve Aile Hayatina
Sayg1” hakkmi diizenlemistir. Buna gore; engelli bireylerin ev ve aile hayatina, 6zellikle
iireme haklarina saygi gosterilmesini tesvik etmektedir. Bununla birlikte, engelli kadinlarda
ozellikle gebelik ve annelik konusu tabu olarak kabul edilmekte ve ebeveynlik yetenekleri
siklikla sorgulanmaktadir (Devkota et al., 2019; Malouf et al., 2014; Schildberger et al., 2017).
Halbuki giiniimiizde anne olmay1 segen engelli kadinlarin sayis1 giderek artmaktadir (Malouf,
Henderson, et al., 2017).

Dogum sonu dénem anne, bebek ve ailesi icin bir¢ok fiziksel, sosyal ve psikolojik
degisikliklerin yagsandigi kritik bir donemdir (ACOG, 2018). Bu dénemin, engelli kadinlar i¢in
daha zorlayici oldugu belirtilmektedir (Mitra, 2017). Engelli anneler engeli olmayan annelerle
kargilastirildiginda, engelli annelerin saglik durumunun kotii veya orta diizeyde oldugu, sik
sik fiziksel sikint1 ve stres, sigara igme ve yetersiz uyku gibi sorunlar yagadigi bildirilmektedir
(Namkung et al., 2019). Kadinlarin ve bebeklerin sagligini optimize etmek i¢in dogum sonrasi
bakimin, her kadinin bireysel ihtiyacglarina gore sekillendirilmesi ve tek bir izlemden ziyade
devam eden bir siire¢ haline getirilmesi 6nerilmektedir (ACOG, 2018). Bu donemde engelli
kadinlarin bakiminda primer bakim saglayan hemsireler kilit bir role sahiptirler
(Mazurkiewicz et al., 2018). Engelli kadinlar genel olarak dogum sonu dénemde bilgi sahibi
olan, 6zel gereksinimlerinin farkinda olan, olumlu iletisim kuran, kararlarina saygi duyan
saglik calisanlarinin bakim vermesini beklemektedir (Gichane et al., 2017; Heideveld-

Gerritsen et al., 2021; LaPierre et al., 2017). Bu derlemede dogum sonu dénemde engelli
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bireylerin yasadigi zorluklarin neler oldugu ve hemsirelik yaklasimlari literatiir dogrultusunda
incelenecektir.

1.POSTPARTUM DONEM

Insanlarin dogal yasam siirecinde genellikle ebeveyn olmalar1 beklenirken, engellilik ve
ebeveynlik birbiriyle drtiismeyen kelimeler olarak algilanmaktadir (Rothler, 2017). Ureme
teknolojisindeki geligmeler ve anne olma haklarinda artan farkindaliklara ragmen, engelli
bireylerin ebeveynlik kapasitesine iligkin olumsuz algilar devam etmektedir (Hasson-Ohayon
et al., 2018; Rothler, 2017). Engelli kadinlari anne olma motivasyonlari, normal diinyanin
bir pargasi olmak, ailesi ve sosyal ¢evresi tarafindan normal biri olarak kabul edilmek ve kadin
olarak onaylanmaktir (Commodari et al., 2022; Hasson-Ohayon et al., 2018).

Dogum sonu bakim, annelige olumlu bir gegisi saglamada énemlidir. Ancak bu dénem, iyi
bakim sunumunda en ¢ok ihmal edilen zaman olarak belirtilmektedir (McKinney et al., 2018).
Bu dénemde uygun bakimin olmamasi 6énemli saglik sorunlarina ve hatta 6liime neden
olabilmektedir. Diinya Saglk Orgiitii 2017 verilerine gore her giin yaklasik 810 kadin gebelik
ve dogumla ilgili 6nlenebilir sebeplerden hayatini kaybetmektedir (WHO, 2019). Ulkemizde
2019 yili anne 6liim oran1 13,1°dir (Saglik Bakanligi, 2020). Saglik Bakanligi Dogum Sonu
Yonetim Rehberi uygulamasi ile dogum sonrasi hastanede ii¢, evde ii¢ olmak iizere alt1 izlemin
yapilmasi Onerilmektedir. Nitelikli bakim saglama oranlari, dogum Oncesi ve dogum
sirasindaki oranlara kiyasla dogumdan sonra daha diisiiktiir. Anne ve bebek Oliimlerinin
cogunun bu donemde meydana geldigi (McKinney et al., 2018) diisiiniildiiglinde, dogum
sonrast bu gruplarin daha fazla bakima gereksinimi oldugu goriilmektedir.

Engelli ebeveynlik, diger ebeveynlikler gibi hem olumlu hem de olumsuz deneyimleri igerir
(Parchomiuk, 2014). Engelli gebeler 6lii dogum, erken dogum, diisiik dogum agirhig,
intrauterin gelisme geriliginin yani sira vendz tromboembolizm ve tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonlar1 gibi tibbi komplikasyonlar agisindan daha yiiksek risk altinda olabilir (H.
Brown et al., 2017). Aym zamanda engelli kadinlarin engelli olmayan kadinlara gére dogum
komplikasyonlar1 (K. M. Clements et al., 2020), sezaryen dogum (Darney et al., 2017), daha
fazla acil servise bagvuru ve dogum sonras1 hastaneye yatig oranlar1 bulunmaktadir (Mitra et
al., 2018). Yapilan meta analiz ¢alismasinda engelli kadinlarin yenidogan bebeklerinin erken
dogum ve diisiik dogum agirlig1 yoniinden risk altinda oldugu belirtilmektedir (Tarasoff et al.,

2020). Engelli kadinlar bu tibbi risklerin yaninda, fiziksel engeller, bilgi edinme engelleri,
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iletisim sorunlar1 ve saglik personelinin tutumlar1 nedeniyle perinatal donemde sorunlarda
yasamaktadir (Heideveld-Gerritsen et al., 2021). Bu nedenle, bu kadin grubunun yeterli
dogum sonrasi bakim almasi 6zellikle 6nemlidir (K. M. Clements et al., 2020).

2. ENGELLILiK TURLERINE GORE POSTPARTUM DONEM
2.1. Fiziksel engellilik

Bedensel (fiziksel) engel, “insan yap1 ve bi¢ciminde fiziksel yonden herhangi bir bozukluk veya
eksiklik olusturarak yine onun bedensel yeteneklerini engelleyen veya biitiiniiyle kaldiran
bozukluk” olarak tanimlanmaktadir (Cumurcu vd., 2012). Fiziksel engelli kadinlar diger engel
tiirlerine gére dogum sonrasi hizmetleri daha fazla kullanirlar (Redshaw et al., 2013). Bununla
birlikte dogum sonu bakima erisim ve kalite konusunda cesitli engellerle karsilasabilirler.
Literatlirde bakim ortamlarina erisimde zorluk, olumsuz tutumlar, bilgi ve deneyim eksikligi,
iletisim ve is birligi eksikligi, engellilik ve engellilikle ilgili ihtiyaglara iliskin yanlis anlamalar
optimum bakim1 almadaki engeller olarak gosterilmektedir (Heideveld-Gerritsen et al., 2021;
Mercerat & Saias, 2021; Mitra, 2017). Fiziksel engelli kadinlar daha yiiksek oranda erken
dogum, diisiikk dogum agirlikli bebek ve gebelik komplikasyonlar1 yasamaktadirlar. Gebelik
sirasinda fonksiyonel degisiklikler yasanmasi yaygin olmasina ragmen, bu degisikliklerin
dogumdan alt1 hafta sonra biiyiik 6l¢iide diizeldigi belirtilmektedir (Morton et al., 2013).
Fiziksel engelli annelere yonelik Onyargilar dogum sonu donemde de devam etmektedir.
Avusturya’da yapilan bir calismada (Schildberger et al., 2017), fiziksel engelli annelerin ¢ogu,
“sik1 bir toplumsal kontrol” ve “stirekli baskalar1 tarafindan gozetleme” hissi yasadiklarini
ifade etmiglerdir. Diger bir calismada; “Baskalarinin yaninda bez degismem gerektiginde
bebegimi dogru tutamadigimi ya da yanlis yaptigim diistinebileceklerinden bunu kapal1 bir
ortamda yapiyorum” seklinde ifade etmistir (Grue & Laerum, 2002). Engelli anneler annelik
gorevlerini yerine getirememe kaygisi yasayabilir ya da gorevlerini eksiksiz yerine getirme
diisiincesi depresyona neden olabilir (Panuccio et al., 2022; Parchomiuk, 2014).

Postpartum donemde engelli anneler olas1 komplikasyonlarin dnlenmesi i¢in hastanede daha
uzun siire kalabilirler. Hastane odalarina, banyolara ve yeni dogan bebeklerine fiziksel
erigilebilirlik 6nemli hale gelmektedir (Basgol ve Oskay, 2015). Postpartum donemde engelli
anne lireme organlarinda olusan enfeksiyon belirtilerini hissetmeyebilir bu yilizden perineal

bolge daha sik kontrol edilmelidir (Keles vd., 2020).
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Fiziksel engelli annelerin bebeklerini emzirme olasiliklari, engelli olmayan kadinlara gore
daha diisiik olabilir (Redshaw et al., 2013). Warkentin, Hermann, Berndl (2021) fiziksel
engelli annelerle yaptig1 ¢caligmada; annelerin emzirirken en rahat pozisyonu bulmadan dnce
cesitli teknikleri denediklerini tek bir teknigin digerinden dstiin olmadigi belirlenmistir.
Annelerin en ¢ok futbol tutusu pozisyonunda bebegini emzirdigini, bazilarn ise hi¢ rahat
olmadig1 halde emzirme danigmani 6nerdigi i¢in kullanmaya devam ettigini ifade etmistir.
Emzirme egitimi sirasinda kadinlara optimal teknigi belirlemeye yardimci olmak igin ¢esitli
emzirme pozisyonlari Ogretilmesi Onemlidir. Fiziksel engelli annelerde emzirmeyi
kolaylastirmak igin emzirme yastiklarindan destek alinabilir. Emzirmede fiziksel
smirlamalardan dolay1 bebegi konumlandirmak i¢in baskalarindan, 6zellikle esinin destegine
ihtiya¢ duymaktadir (Warkentin et al., 2021). Bu yiizden emzirme egitimlerine eslerin dahil
edilmesi onerilir. Tekerlekli sandalye kullanan kisiler tekerlekli sandalyeye kol eklemek gibi
uyarlamalar yaparak emzirmeye yardimei olabilir. Fiziksel engelli anneler, engelli olmayan
anneler gibi emzirme gligliigii ya da yetersiz siit salinimi gibi zorluklar yasayabilirler
(Andrews et al., 2021). Bunun yaninda engelli kadinlarda emzirme her zaman uygun
olmayabilir. Ozellikle multiple sklerozlu kadimlarda hastalik niiksiinii azaltmak icin ilag
kullanilmasi (Pozzilli & Pugliatti, 2015) ve T6 ve iizerinde omurilik yaralanmasi olan fiziksel
engelli bireylerde otonomik disrefleksiyi artirabilecegi i¢in emzirme kisitlanir ya da 6nerilmez
(Rosetti et al., 2022).

Aile planlamas1 danismanlig1 dogum sonu bakimin bir pargasini olusturur. Engelli kadinlarda
modern kontraseptif yontem kullanim oran1 %59.3’diir (Giil ve Koruk, 2019). Engelli bireyler
arasinda yontem tercihi en ¢ok tiip ligasyon, oral kontraseptif hap kullanimi ya da yontem
kullanmama seklindedir. Tiip ligasyon tercihi fiziksel engelli kadinlar arasinda engelli
olmayan kadinlara gore daha yiiksektir. Hap kullanimimnin fiziksel engelli kadinlarda azaldig:
ve hatirlama ve karar vermede giicliikk ¢ekenlerde yontem kullanmama durumunun arttig
belirtilmektedir (Mosher et al., 2018).

Fiziksel engelli ebeveynlerin, dogum sonrasinda bakimi yonetme ve ebeveyn uygulamalari ile
ilgili gereksinimleri artmaktadir. Ebeveynler, kendilerine uygun bilgilerin verilmesini ve
cocuk bakimiyla ilgili karar verme siirecinin bir parcasi olmayi istemektedirler (Mercerat &
Saias, 2021). Fiziksel engelli ebeveynlere hem tibbi hem de sosyal yonden saglanan destek

ebeveyn uygulamalarinda olumlu sonuglar saglayabilir (Mercerat & Saias, 2021).
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2.2. Isitme ve Gorme Engelli Bireylerde Postpartum Dénem

Isitme fonksiyonlarmin tamamen ya da bir kismim kaybeden kisilere isitme engelli denir.
Isitme engelli kisiler i¢in saglik hizmetlerinin 6niindeki en dnemli engel, saglik hizmetlerinde
yazili materyal veya isaret dili terciimanlarinin smirli bulunmasidir (Hall et al., 2018). Isitme
engelli kadinlarin dogum sonu dénemde annelik hizmeti kullanimi yiiksek olmakla birlikte,
dil engelleri nedeniyle hizmet kalitesinin yetersiz oldugu vurgulanmaktadir (Gichane et al.,
2017). Terciimanlara erigsimi olmayanlar genellikle arkadaslarin1 veya aile iiyelerini yaninda
istemektedir. Bu durum mahremiyet ve gizliligi ihlal etme sorununu ortaya ¢ikarabilir.
Bununla birlikte, arkadaslar ve aile {iyeleri de tibbi terimleri yorumlamada yetersiz kalabilir.
Terclime hatalari, tibbi hatalara ve gereksiz tibbi miidahalelerin kullanilmasina yol agabilir.
Sozlii terciime hizmetlerinin uygulanmast ve saglik hizmeti sunucularina duyarlilik egitimi
verilmesi yoluyla bakim kalitesi iyilestirebilir (Gichane et al., 2017).

Dogum sonu bakimda gérme engelli kadinlar daha fazla dezavantaj yasamaktadir. Bu dénem
gorme engelli annelerin saglik personeli tarafindan en ¢ok damgalayici etkilesimle karsilagtigi
ve yeterlilikleri konusunda siipheciligin en yiiksek oldugu zaman olarak tanimlanmaktadir
(Frederick, 2015). Hankd, Poharnok, Lénard, Biré (2022) yaptig1 ¢alismada; gérme engelli
kadinlarin gérme engelli olmayan kadinlarla benzer olarak gebeligi, yasamda yeni bir amag
bulma ve ailede yeni bir rol {istlenme deneyimi olarak tanimladiklarini belirtmistir. Ancak
annelik deneyimlerinin farklilik gosterdigi, géorme engelli annelerin daha g¢ok giinliik
durumlarin yarattig1 zorluklara odaklandigi, gérme engeli olmayan annelerin ise daha ¢ok
cocuklarmin gelecegiyle ilgilendikleri bulunmustur (Hanko et al., 2022). Gérme engelli
anneler c¢ocuklariyla g6z temast kuramadigi icin daha zor iletisim kurabilmektedir
(Commodari et al., 2022). Alternatif olarak dokunma, palpasyon ve isitsel iletisim yollarim
kullanmaktadirlar. Ornegin; gérme engelli anneler, bebeklerini fiziksel olarak yakin
besleyerek dokunsal temasla anne bebek etkilesimini artirmaktadir (Moghadam et al., 2017).
Dogum sonu donemde gérme engelli anneler i¢in bebegini emzirmek, banyo yaptirmak ve ilag
vermek gibi basit eylemler karmagik hale geldiginden, bebeklerinin bakiminda stres ve
giivensizlik yasayabilirler (Dias et al., 2018). Duyusal engelli kadinlarin, engelli olmayan
kadinlara kiyasla emzirme olasiligi daha diigiiktiir (Malouf et al., 2014). Diger taraftan gérme
engelli annelerde emzirme 6z yeterliliginin yiiksek oldugu, bunun yaninda 6z yeterliligi diisiik

annelerinde olabilecegi géz oniinde bulundurulmalidir (Dias et al., 2018).
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Dogum sonras1 hastanede gérme engelli kadinlarin ihtiyaglarina gore ayarlanmis genis odalar
olmalidir. Hasta odalarina, hemsire desklerine, tedavi ve muayene odalarina dokunsal Braille
isaretleri ve biiylik boy tabelalar yerlestirilmelidir. Zeminler kaymaz olmali ve duvarlarda
cikinti yapan yerden kaginilmalidir. Hemsire ¢agirma butonlar1 yatagin yanina ve odanin
cesitli yerlerine Braille alfabesi ile isaretlenmelidir. Yataklarin ve diger mobilyalarin oda
icinde uygun sekilde konumlandirilmas: ve ayrica banyo ve tuvaletin oda i¢inde olmadig:
durumlarda hasta odalar1 bu alanlara yakin secilmelidir. Cesitli tibbi prosediirler hakkinda
bilgiler Braille alfabesiyle mevcut olmalidir (Mazurkiewicz et al., 2018).

Gorme engelli ebeveynler ¢ocuklarina daha iyi bakim verebilmek igin ¢evre uyarlamalari
yapmaktadirlar. Ornegin; engelli ebeveynler igin 6zel olarak tasarlanmus, erisilebilir alt
degistirme masalari, kiivetler ve ¢esitli tiirlerde izleme cihazlari igeren besikler gibi yardimci
cihazlar kullanilabilir. Gorme engelli ebeveynler ayrica, kapilara, dolaplara giivenlik alarmi
yerlestirme, cocuklarina gicirtili ayakkabi giydirme, c¢agrildiklarinda cocuklarina igitme
mesafesinde kalmaya, giyinmeye, beslenmeye ve kendilerini temizlemeye, isaret ve etiketleri
okuma konusunda egitim verme gibi dnlemler almaktadirlar (Cureton, 2016).

Gorme engelli ebeveynler igin ulagim diger bir zorluktur. Ulasim araglari, azaltilmig
hareketlilik olanaklarina gore uygulanmali ve uyarlanmalidir. Arabada veya yaya olarak
kullanilabilecek bebek arabalari, bebek askilar1 ve diger ekipmanlar1 kullanabilirler (Van
Havermaet et al., 2021).

2.3. Zihinsel ve Ogrenme Engelli Bireylerde Postpartum Dénem

Postpartum dénem zihinsel ve 6grenme engelli bireyler i¢in daha zorlayici bir donemdir (Mitra
et al., 2017). Zihinsel engelli kadinlarin, zihinsel engeli olmayan kadinlara gore erken dogum,
sezaryen dogum, prematiire ve diisilk dogum agirlikli yenidoganlara sahip olma olasilig1 daha
yliksektir (Akobirshoev et al., 2017; Hoglund et al., 2012; Mitra et al., 2015; Mueller et al.,
2019). Ogrenme giigliigii olan annelerde benzer sekildedir (Malouf, McLeish, et al., 2017).
Zihinsel engelli kadinlardan birgogunun iireme saglig1 konusunda ¢ok az bilgiye ya da hig
bilgi sahibi olmag1 bildirilmistir (Hoglund & Larsson, 2013). Zihinsel engelli bir kadin
sezaryen dogumu yeterince anlamadan onam formunu imzalayabilmektedir (Malouf,
McLeish, et al., 2017). Zihinsel engelli annelere daha uygun bakim saglamak icin daha uzun
hastanede kalig siiresi ve daha sik ziyaretler gerekebilir (Malouf, McLeish, et al., 2017).

Dogum sonrast bir yillik siirecte hastaneye ve acil servise bagvuru oranlar yiiksek oldugu
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goriilmektedir (Karen M. Clements et al., 2020; Mitra et al., 2018). Bu zorluklara ilave olarak
ailesi, ¢evresi ve saglik personeli tarafindan ebeveynlik kapasiteleriyle ilgili onyargili
tutumlarla siklikla karsilasirlar (Potvin et al., 2020). Zihinsel engelli kadinlarin yasadiklari bu
zorluklar nedeniyle dogum sonrasi bakimin siklig1 ve zamanlamasi, kanita dayali miidahaleler
ile ilgili klinik kilavuzlara acil ihtiya¢ oldugu vurgulanmaktadir (Mitra et al., 2018; Saeed et
al., 2022).

Zihinsel engelli kadmlarin, zihinsel engelli olmayan kadinlara gore nérolojik bozukluk ve
psikiyatrik tan1 alma olasilig1 daha yiiksektir. Bununla birlikte ¢ocuklarinin ¢ocuk esirgeme
kurumlar tarafindan kalict olarak alinma olasiliklar1 daha yiiksektir, bu da stres, travma ve
psikiyatrik sorunlara neden olabilir (Karen M. Clements et al., 2020). Ayrica issizlik,
yoksulluk, barinma ve sosyal izolasyon eksikligi yasayabilirler (Cassidy, 2011).

Postpartum déonemde engelli annelere anne ve bebek bakimu ile ilgili bilgiler karmagik sekilde
sunulabilir veya ¢ok fazla tibb1 terminoloji kullanilabilir. Zihinsel engelli kadinlarm diisiik
egitim seviyesi diisliniildiigiinde, sade bir dil ve resimler veya gorsel materyallerin
kullanilmas1 6nemlidir (Hall et al., 2018). Zihinsel engelli kadinlara emzirmenin faydalari
anlatilabildiginde emzirme kararlar1 etkilenmektedir (Potvin et al., 2020). Zihinsel engelli
kadinlara yonelik dogum sonu sozlii veya yazili taburculuk talimatlarina ihtiyag oldugu
vurgulanmaktadir (Malouf, McLeish, et al., 2017).

Dogum sonu bakimda; zihinsel engelli anneler her zaman dinlenilmediklerini, soru sormak
icin zamanlarinin olmadigini, kendi bakimlariyla ilgili kararlara yeterince katilmadiklarini
hissetmektedirler. Ogrenme engelli kadinlar, iletisim ve kararlara katilim, &zellikle dogum ve
dogum sirasinda dinlenilmedikleri ve desteklenmedikleri konusunda eksiklikleri
vurgulanmuglardir (Malouf, McLeish, et al., 2017). Ogrenme engelli anneler randevularin
amacini anlama ve randevular1 hatirlamada zorluk yasamaktadir. Zihinsel ve 6grenme engelli
kadinlar i¢in kapsamli bir dogum sonras1 bakimda ekip arasinda daha fazla koordinasyon, daha
stk ve uzun kontroller ve yazili talimatlar bulunmalidir. Bu nedenle mevcut kilavuzlarin
zihinsel engelli kadinlar i¢in gdzden gegirilmesi onerilmektedir (Mitra et al., 2017).

3. ENGELLI KADINLARDA POSTPARTUM DONEM ve HEMSIRELIK
YAKLASIMLARI

Hemsireler, engelliler de dahil olmak {izere tiim hastalara en uygun bakimi saglama

sorumluluguna sahiptir (Piotrowski & Snell, 2007). Anneye verilen bakimin kalitesi onun
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engelinden etkilenmemelidir (Mazurkiewicz et al., 2018). Gebelik, dogum ve dogum sonu
donemde engelli anne ve yenidogana yeterli ve kaliteli bakim saglanmalidir. Bu dénemde
verilen kaliteli bakim anne ve yenidogan 6liimlerini 6nlemek ve saglikli bir yasam igin kritik
oneme sahiptir (UNFPA, 2018). Engelli kadinlara, bireysellestirilmis, kapsami ve sekli
bakimindan kadinin ve ailesinin beklentilerine gore diizenlenmis 6zel olarak tasarlanmis bir
perinatal bakim programi sunulmalidir (Mazurkiewicz et al., 2018). Ogrenme engellilerde,
hemsire ve aile destegiyle 6zgiivenli ve basarili ebeveynler olabilirler. Randevularda yeterli
zaman ayirmali, bakimin her yoniine iligkin net agiklamalar sunulmalidir. Cesitli kolay okunur
veya sesli, gorsel igerikli bilgiler saglamali1 ve verilen bilgilerin anlasilip anlasilmadigi kontrol
edilmelidir (Malouf, McLeish, et al., 2017). Isitme engelli kadinlarin terciimana, gorme engelli
kadinlarin ise gdrsel olmayan egitim materyallerine ihtiyact olabilir. Hemsireler bu durumlara
hazirlikli olmali ve danigmanlik verebilmelidir (Timur vd., 2006). Zihinsel engelli kadinlarda
bakimin temel taginin saygi ve dinleme oldugu belirtilmektedir. Saglik ¢alisanlar1 dogum sonu
donemde anneleri daha iyi anlamak i¢in onlar1 dinlemelidir (Smeltzer et al., 2016). Dogum
sonu donemde, daha uzun veya daha sik ziyaretler yapilabilir. Hemsireler bu ziyaretlerinde
kadinin engeli ile ilgili sorunlar, yasadigi degisiklikler, anne ve yenidoganin saglik durumunu,
evin fiziksel erigebilirligi ve bakim ortami degerlendirmelidir. Bu degerlendirmeler, engelli
annelerin dogum sonrasi hastaneye kabul ve acil servis ziyaretlerine iliskin riskleri azaltabilir
(H. K. Brown et al., 2017; Tarasoff, 2017). Kirsal alanda yasayan engelli anneler saglik
hizmetlerine ulagimi sinirl olabilir. Engelli anneler i¢in kapsamli aile merkezli bakim ve bilgi
sahibi hemsireler tarafindan ev ziyaretleri 6nerilmektedir (Becker et al., 2021; K. M. Clements
et al., 2020; Handberg et al., 2022). Ayn1 zamanda profesyonel destegin yaninda akran destek
gruplari tesvik edilmelidir (Blair et al., 2022).

Engelli annelere bebek bakimiyla ilgili kullanabilecegi yardimci arag-gere¢ konusunda bilgi
verilmelidir. Ornegin; yandan acilabilen besikler, bebek sesiyle harekete gecen alarmlar ve
lambalar, al¢ak dolaplar, tekerlekli sandalyenin yanina eklenebilen bebek arabasi gibi (Timur
vd., 2006). Emzirmek isteyen kadinlara emzirme danigmanligi verilmelidir. Danigmanlik
yaparken otonomik disrefleksi riskini, hastanin yalnizca emzirme yetenegini engelleyebilecek
mobilizasyon zorluklarini, hastanin ihtiya¢ duydugu ilaglarin emzirmeyi nasil etkileyebilecegi
ele alinmalidir (zay1f, cok diisiik kanit) (Berndl et al., 2021). Dogum sonu depresyon taranmali
ve gerektiginde (gii¢lii, diisiikk kanit) psikolojik destek icin sevk yapilmalidir (Berndl et al.,
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2021). Hemsireler engelli annelerin ihtiyaclarini ifade etmesini saglamali, gii¢lii yanlarini
arastirarak is birligi icinde karsilikli ¢6ziim gelistirme yaklasimi uygulanmalidir (Shpigelman,
2015).

Saglik calisanlarin engellilik bilgisi ve farkindaligindaki mevcut yetersizlikleri ele almak igin
engellilik egitiminin niteligini ve niceligini iyilestirmeye ihtiya¢ vardir. Saglik ¢alisanlarinin
engellilik konusunda egitim ve 0gretim programlar1 diizenlenmeli ve katilimi saglanmalidir.
Bu programlara katilan saglik ¢alisanlarinin daha bilgili ve olumlu tutumda 6nemli gelismeler
oldugunu gostermistir (CDC, 2021). Saglik calisanlari i¢in bu egitim igeriginde; engelli
bireylere saygi, kisi merkezli bakim ve fiziksel, tutumsal ve iletisimsel saglik bakim
engellerinin farkindaligi gibi konularin ele alinmasi1 gerektigi belirtilmektedir (Blair et al.,
2022; Havercamp et al., 2021). Yapilan calismalarda engellilige 6zgii klinik verilerin
yetersizligi ve dogum sonu bakima iliskin egitim, 6gretim ve uygulama kilavuzlarina ihtiyag
oldugu vurgulanmaktadir (Konig-Bachmann et al., 2019; Mitra et al., 2018; Mitra et al., 2017;
Saeed et al., 2022). Engelli kadinlar i¢in perinatal bakimi iyilestirmede saglik hizmetini
uygulayict diizeyi, klinik uygulama diizeyi, sistem diizeyi ve bilimsel kanit diizeyindeki
engelleri ele almada ¢ok yonlii bir yaklasima ihtiya¢ vardir (Mitra et al., 2017).

4. SONUC ve ONERILER

Dogum sonu donemde engelli ebeveynler, diger ebeveynlikler gibi hem olumlu hem de
olumsuz deneyimler yasarlar. Engelli kadinlarda dogum komplikasyonlari, sezaryen dogum,
daha fazla acil servise bagvuru ve dogum sonrasi hastaneye yatis oranlari daha fazladir. Engelli
kadinlarin yenidogan bebeklerinin erken dogum ve diisiik dogum agirligi yoniinden risk
altindadir. Engelli kadinlar bu tibbi risklerin yaninda, fiziksel engeller, bilgi edinme engelleri,
iletisim sorunlar1 ve saglik personelinin tutumlar1 nedeniyle perinatal donemde sorunlarda
yasamaktadir. Engelli kadinlara, bireysellestirilmis, kapsam1 ve sekli bakimindan kadinin ve
ailesinin beklentilerine gore diizenlenmis 6zel olarak tasarlanmig bir perinatal bakim programi
sunulmalidir. Bu bakimda engellilik tiirline gore diizenlemeler yapilmali, bebek bakiminda
kullanabilecegi arag gere¢ konusunda bilgilendirilmelidir. Saglik ¢alisanlarin engellilik bilgisi
ve farkindaligindaki yetersizlikleri gidermek igin egitim programlar1 diizenlenmelidir.
Literatiirde engelli kadinlarin yasadiklar1 sorunlar nedeniyle dogum sonu bakimda kanita

dayali miidahaleler ile ilgili klinik kilavuzlara acil ihtiya¢ oldugu vurgulanmaktadir.
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