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oz

Gelisen diinyada, yasam kalitesinin yiikselmesi fiziksel engelli bireylerin de gelecege yonelik beklentilerini degistirmistir.
Fiziksel engelli olmasina ragmen, ebeveyn olmak ve ¢ocuk yetistirmek isteyen kadin sayist da artmistir. Ancak, bir¢ok fi-
ziksel engelli kadin, gebe kaldiginda/kalmak istediginde bircok cevresel ve fiziksel simirliliklar, ayrici tutum ve davranis-
lar, 1ibbi bakim ve rehabilitasyona iligkin hizmet yetersizlikleri, egitim ve ekonomik kisithiliklar gibi engellerle karsilas-
makta ve gereksinim duyduklar: saglik bakim hizmetlerine ulasamamaktadwr. Bu nedenle fiziksel engelli anne adaylari do-
gum oncesi, dogum ve dogum sonrasi donemlerde c¢esitli sorunlarla karsilagmaktadirlar.

Tiim hastalarin bakiminda etik ve profesyonel mesleki sorumluluklari olan saglik bakim personeli, fiziksel engelli hasta
bakiminda da biitiinciil yaklasimi amaglamalr ve engelli kadinlarin gereksinim duyduklari saglik bakim hizmetlerinin gi-
derilmesinde gereken destegi ve danigmanligr saglamalidir.

Bu derlemede, fiziksel engelli anne adaylarinin dogum éncesi, dogum ve dogum sonrasi donemlerde karsilagtiklar: sorun-
lara deginilerek, saglik bakim profesyonellerinin sorunlarin ¢éziimiindeki rolleri literatiir 1518inda tartisilacaktir.
Anahtar Kelimeler: Fiziksel engelli kadinlar, fiziksel engelli gebe kadinlar, saghk bakim gereksinimleri, saglik bakim pro-
fesyonelleri.

ABSTRACT

In developing world, increase in quality of life has also changed the expectations of people with physical disabilities. Des-
pite being with physical disabilities, there is also an increasing in the number of women who are interested in becoming
mothers and raising children. However, many women with physical disabilities when became pregnant/want to get preg-
nant, usually are faced various obstacles, such as environmental and physical limitations, differential attitudes and be-
haviors, inadequacies of medical care and rehabilitation services, education and economic constraints, etc. and they can
not reach health care services they need. For that reason, mothers with physical disabilities face several issues in their
prenatal, delivery and postpartum periods.

Health care provider who has ethical and professional responsibility to provide optimal care for all patients, must aim at
a holistic approach to the care of women with physical disabilities. They must provide support and counseling for elimi-
nating the health care needs to women with physical disabilities.

In this review, according to literature, we will discuss issues which women with physical disabilities experience in their
prenatal, delivery and postpartum periods, and roles of the health care professionals in solving these problems.

Key Words: Women with physical disabilities, pregnant with physical disabilities, health care needs, health care profes-
sionals.
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Fiziksel Engelliligin Gebelik ve Annelik Uzerine Etkisi
GIRiS

Konjenital olarak veya sonradan herhangi bir nedene
bagli olarak iskelet, kas ve sinir sistemindeki bozuk-
luklar sonucu, bedensel yeteneklerini ¢esitli derece-
lerde kaybeden, toplumsal yasama uyum saglama ve
giinliik yasamdaki gereksinimlerini karsilamada giic-
liikleri olan, bu nedenlerden dolay1 bakim, rehabilitas-
yon, danismanlik ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan
bireyler, fiziksel engelli olarak tanimlanmaktadir. Fi-
ziksel engelleri nedeni ile saglikl kisilerden farklila-
san, egitim ve saglik gibi hizmetlerden geregince ya-
rarlanamayan bu bireyler, tarihin her doneminde top-
lumda cesitli giigliiklerle karsilasmislardir (T.C. Milli
Egitim Bakanlig1 2008). Bu durum ¢ogunlukla toplu-
mun engellileri ve dolayist ile fiziksel engelli kadinla-
rin Ozelliklerini, sorunlarini ve gereksinimlerini yete-

rince iyi tanimlayamamasindan kaynaklanir (Karatas
ve Ciftci 2010).

Toplumda genel olarak fiziksel engelli kadinlarin glic-
stiz olduklar1 varsayilmakta ve ebeveynlik de dahil ol-
mak iizere pek ¢ok konuda basarili olamayacaklari dii-
stiniilmektedir. Ancak, gelisen diinyada yagam kalite-
sinin ylikselmesi fiziksel engelli bireylerin de yagam
sartlarii iyilestirmis, gelecege yonelik beklentileri-
ni de degistirmistir. Fiziksel engeli olmasina ragmen,
ebeveyn olmak ve ¢ocuk yetistirmek isteyen kadin sa-
yist da artmistir (Karatag ve Ciftci 2010).

Diinya Saglhk Orgiitii’niin verilerine gére gelismis iil-
kelerde niifusun %10’u, gelismekte olan iilkelerde ise
niifusun %12’si engellilerden olusmaktadir (Oziirlii-
ler Idaresi Baskanlig1 2010). Tiirkiye’de de bu oran,
2002 yilinda yapilan Tiirkiye Oziirliiler aragtirma so-
nuglarma gore %12.29°dur. Tiirkiye’de oziirliilerin so-
run ve beklentilerinin arastirildigi ¢alismada (2010)
ise engellilerin yariya yakininin iireme ¢agindaki ka-
dinlardan (%41.4°1) olustugu bildirilmistir (T.C. Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanlhig1 Tiirkiye Istatistik Ku-
rumu 2010).

Fiziksel engelli kisiler, dogumlarindan itibaren ya da

engelli bir birey olarak yasamlarini siirdiirmede bir-

cok sorunla kars1 karsiya kalabilmektedirler. Ozel-
likle lireme donemindeki fiziksel engelli kadinlar, er-
genlik, cinsellik, lireme saghgi, aile planlamasi ve
gebelik gibi 6nemli saglik konularinda bakim hiz-
metlerine gereksinim duyarlar. Ancak, bir¢ok fizik-
sel engelli kadin, ¢evresel ve fiziksel sinirliliklar, ay-
rict tutum ve davraniglar, tibbi bakim ve rehabilitas-
yona iligkin hizmet yetersizlikleri, egitim ve ekono-
mik kisitliliklar gibi ¢esitli engellerden dolay1 gerek-
sinim duyduklar1 saglik bakim hizmetlerine ulagama-
maktadir (Piotrowski ve Snell 2007; Malouf, Reds-
haw, Kurinczuk ve Gray 2014; Timur, Ege ve Bakis
2006). Toplumda, bu bireylerin gereksinimleri genel-
de bilinmemekte ya da goz ardi edilmektedir. Genel-
likle fiziksel engelli bireylere dnyargili yaklasilmak-
ta, aseksiiel olduklari, gebe kalmay1 ve ¢ocuk dogur-
may1 planlamadiklar1 ve jinekolojik bakim ihtiyac-
lar1 olmadig1 varsayilmaktadir (McCabe ve Holmes
2013; Timur ve ark. 2006). Fiziksel engelli bir kadin
gebelik diisiindiigiinde basta kendi aile {iyeleri olmak
iizere, saglik personeli ve toplumun olumsuz tepki-
leri ile karsilagsabilmektedir (Madorsky 1995; Oziir-
liller Idaresi Bagkanlig1 2010). Bu nedenlerden dola-
y1 fiziksel engelli kadinlarin gebelik ve dogum karar-
lar1 {izerinde, toplumun ayirict tutum ve davranigla-
11, saglik personelinin engelli kadina olan bakis a¢i-
lar1, ihtiya¢ duyulan fiziki ve maddi kaynaklarin ye-
tersiz olusu, giivenli dogum ortaminin saglanamaya-
cagi kuskusu gibi bir¢ok faktoriin rol oynadigi sdyle-
nebilir (Lipson ve Rogers 2000).

Fiziksel engelli kadinlarin, doguma iliskin korku ve
belirsizlikleri diger gebe/gebe kalmak isteyen kadin-
larla aymidir. Ancak fiziksel engeli olan anne adayi
kendi kendine su sorular sorabilir: “Gebelik engelli-
ligimi etkileyecek mi ya da engellilik gebeligimi et-
kileyecek mi?, Saglikli bir sekilde dogurabilecek mi-
yim?, Engelime ragmen, bebegime iyi bir anne olabi-
lecek miyim?, Engelimden dolay1 birileri bebegimi al-
maya ¢alisacak m1?”. Siirekli bu tiir sorulara yanit bul-
maya calisan fiziksel engelli anne adaylari, diger ka-
dinlara gore daha yliksek kaygi ve anksiyete yasaya-
bilmektedir (Smeltzer 2007).
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Bu derlemede, fiziksel engelli anne adaylarinin dogum
oncesi, dogum ve dogum sonrasi donemlerde karsilas-
tiklar1 sorunlara deginilerek, saglik bakim profesyo-
nellerinin sorunlarin ¢dziimiindeki rolleri literatiir 1s1-

ginda tartisilacaktir.
Dogum Oncesi Dénem

Fiziksel engelli kadin prekonsepsiyonel danigmanliga
geldiginde, saglik durumunun en iyi diizeye yiikseltil-
mesi hedeflenmeli, beslenme, kilo kontrolii, sigara- al-
koliin birakilmasi ve aktif ve sekonder semptomlarin
tedavi edilmesi amaglanmalidir. Ancak bazi ataklarin,
komplikasyonlarin ve engele bagli ortaya ¢ikan semp-
tomlarin kontrolii i¢in kullanilmas1 gereken ilaclar fe-
tiisiin sagligim etkileyebileceginden, bu kadin i¢in ka-
rar vermesi zor bir durum olabilir. Yiiksek riskli kabul
edilen engelli anne adaylariin yakin takibi bu agidan
son derece dnemlidir (Haseltine, Cole ve Gray 1993;
Smeltzer 2007).

Prekonsepsiyonel danigmanliga gelmis fiziksel engelli
bir kadin, saglik bakim profesyonelleri tarafindan “so-
rumsuz” olarak yargilanabilmektedir. Saglik persone-
linin olumsuz tutumlari, ayarlanabilir muayene masa-
larinin eksikligi, hastane i¢i fiziksel smirliliklar (dar
kapilar, erigilmesi zor banyolar ve odalar) gibi neden-
ler kadinlarin saglik kurumlarina ulagsmasinda zorluk
olusturmakta, dolayisiyla gebelikleri dncesi bakim al-
malarint da engellemektedir. Bu nedenle saglik ba-
kim profesyonellerinin, fiziksel engelli anne adaylari-
nin muayenede nasil rahatsizlik duyduklarinin farkina
varmalar1 ve onlarin gereksinimlerini belirleyerek, ka-
dinlarin en iyi sartlarda prenatal bakim almalarini sag-
lamalar1 gereklidir (McCabe ve Holmes 2013).

Antenatal kontrollerde fiziksel engelli kadindan alin-
masi1 gereken Oykiide; kadiin genel saglik durumu-
nun yaninda engellilik durumu, giinlitk yasamindaki
aktiviteleri, engelli durumuna iliskin sinirlanan faali-
yetleri, kullandig1 ilaglar, gebelik ve engelli durumu-
na iliskin endiselerinin sorgulanmasi da yer almalidir.
Boylece kadinin ¢ocuk bakimi konusundaki yeterlili-

gi ve yardim gereksinimi de degerlendirilmis olacak-

920

Siikran BASGOL, Umran OSKAY

tir. Bu siirecte, fiziksel engelli kadinin gebelik sirasin-
da degisen bedenine uyumu, yardimci cihazlarin kul-
lanim1 ve gebelikte farkli oturma pozisyonlarma ilis-
kin danismanlik i¢in fizik tedavi uzmanina yonlendi-
rilmesi yararl olabilir. Engelli kadinlar cinsel istismar
acisindan yiiksek riskli grupta olduklarindan, bu ka-
dinlarin 6ykiisii alinirken, istismar agisindan da deger-
lendirilmesi son derece énemlidir (Lipson ve Rogers
2000; Rotheram 2007; Smeltzer 2007). Prenatal tara-
malar sirasinda destege ve saygi gérmeye ihtiyaci olan
¢ogu engelli kadin i¢in, saglik personelinin desteginin
¢ok dnemli oldugu da unutulmamalidir (Piotrowski ve
Snell 2007).

Engelli kadinlar ¢ogu normal kadinlara goére daha az
pelvik muayeneye gittiklerinden, ilk gebelik muaye-
nesinin amacini ve kendilerini neyin bekledigini bil-
mezler. Eger bir kadin ge¢miste hi¢ pelvik muayene
olmadiysa bunun nedeni biiyiik olasilikla; ya korku-
yor olmasi ya da cinsel istismara ugramis olmasindan
kaynaklanmaktadir. Bu nedenle muayeneyi gercekles-
tirecek olan saglik personeli, kadin ile giivene dayali
bir iletisim kurmali1 ve muayene sirasinda tiim adim-
lar1 kendisine agiklamali ve muayene boyunca kadi-
nin duygularini agiklamasina firsat vermelidir. Ayar-
lanabilen muayene masalarinin kullanilmasi, kadinin
tekerlekli sandalyesinden masaya transferinde kolay-
lik saglayacaktir. Geleneksel litotomi pozisyonu kadin
icin uygun degilse ya da kadin istemiyor ise kadinin
konforu i¢in “diz gogiis” veya “yan uzanma” pozisyo-
nu gibi alternatif pelvik muayene pozisyonlar: 6neril-
melidir. Bu nedenle muayene oncesi kadinin spastisi-
tesi/ kontraktiiriiniin degerlendirilmesi farkli pozisyon
seceneklerinin denenmesi agisindan énemlidir. Ante-
natal kontrol randevular1 da engelli kadinin durumuna
gore ayarlanabilmelidir (Carty, Conine, Holbrook ve
Riddell 1993; Haseltine ve ark. 1993; Madorsky 1995;
Smeltzer 2007).

Yiiksek riskli gebelik statiisiinde kabul edilen fiziksel
engelli anne adaylarinin, gebelikte engelli durumlari-
na bagl ¢esitli saglik sorunlar1 ortaya ¢ikabilir ya da

alevlenebilir. Genellikle de idrar yolu infeksiyon ris-
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ki yiiksektir ve gebe kalindiginda bu risk artmaktadir.
Ozellikle nérolojik ve kas-iskelet sistemine iliskin me-
sane bozuklugu olan engelli kadinlarda idrar yolu en-
feksiyonu (IYE) daha sik goriilmektedir. Tedavi edile-
meyen IYE, gebelikte erken dogum eylemini tetikle-
yebilir. Piyelonefrit dykiisii ya da tekrarlayan IYE olan
kadinlara sik izlem, profilaktik antibiyotik tedavisi ve
iriner yolu antiseptikleri Onerilmektedir. Boyle du-
rumlarda kullanilabilecek ilaglarin yararlar ve riskleri
tartigilmahidir. Eger gebelikten 6nce mesane kontrolil
bir problemse, biiyliyen fetiisiin mesaneye baski yap-
mas1 bu durumu daha da kétiilestirecektir (Baschat ve
Weiner 2004). Norojenik bagirsak sorunlari olan en-
gelli anne adaylarinda ek demir tedavisi verilmesi sid-
detli konstipasyona neden olabilir. Bu nedenle, beslen-
menin degerlendirilmesi, gebelik ve emzirme i¢in ge-

reken kalorilerinin dikkate alinmas1 bilyiik 6nem tasir.

Gebelikte ortaya ¢ikabilecek diger sorunlar ve sorun-
lara yonelik girisimler Tablo 1°de 6zetlenmistir. Gebe-
likte genisleyen karin ve degisen agirlik merkezi daha
biiyiik bir tekerlekli sandalyeye, uygun ek ekipmana
ve ekstra kigisel yardima ihtiya¢ gerektirebilir (Carty
ve ark. 1993; Haseltine ve ark. 1993; Smeltzer 2007).

Saglik personelinin engelli bireyler ile etkin iletisim
kuramamasi, bireylerin saglik sisteminden yararlan-
masini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Timur ve
ark. 2006). Dolayisiyla, fiziksel engelli bireyler icin
uygun iletisim tekniginin kullanilmasi olduk¢a 6nem-
lidir. Ozellikle gorme engeli olan kadinlarla etkilesim-
de bulunan tiim saglik personeli isim ve goérevini ay-
rintili olarak kadina agiklamali, yapilacak testler, do-
gum ve dogum sonrasi siireci kendisine anlatmali-
dir. Ornegin, bir kadmin isitme kayb1 oldugunda, yaz-
ma, isitme cihaz1 takma, dudak okuma veya bir isaret

Tablo 1. Engelli Kadinlarin Gebelik/ Lohusalik Déneminde Ortaya Cikabilecek Sorunlar ve Sorunlara Yo6nelik Girisimler

Sorun Sorunun Tanimlanmasi

Soruna Yonelik Girisimler

Derin ven trombozu
tromboz riskini arttirir

Biiyiiyen fetiis, venoz doniisii engelleyerek derin ven | - Alt ekstremite; sicaklik, kizariklik, 6dem,

asimetri acisindan degerlendirilir.
- Bacaklarin elevasyonu saglanir.
- Varis gorab1 giyilmesi Onerilir.

Tdrar yolu
enfeksiyonu

Gebelikte artan idrar yolu enfeksiyon riski, 6zellikle | - Sivi aliminin arttirilmasi, C vitamini tiiketimi

norojenik mesane problemi olan engelli kadinlarda
daha fazla artmaktadir. flerlemis durumda bobrekleri
etkilemesi ve piyelonefrite neden olmasi, prematiire
dogumlara ve fetal mortaliteye neden olabilmektedir.

onerilir.

Kizilcik suyu ve kizilcik tabletleri, idrar
pH’ 1 diistiriip bakterilerin iiroepitel floraya
yapismasini engelledigi i¢in Onerilir.
Probiyotik tedavi vajinal floranin onarimini
saglayarak, idrar yolu enfeksiyonlarinin
onlenmesinde 6nerilir.

Uriner inkontinans

Biiyiiyen fetiisiin basinci ve mesane disfonksiyonlar1
tiriner inkontinans riskini arttirir.

Mesane egitim programlari diizenlenmelidir.

Basing yarasi riski

Gebelikte artan kilo ve bedene bagli basing noktalar1
degisebilir. Anemisi olan kadinlarda bu risk daha da
fazladir

Hissetme duyusu azalan kadinlarda kemik
¢ikintilar1 kontrol edilmeli, deri biitlinliigii
saglanmalidir.

Pozisyon degistirilmeli, basingli bolgeler
yastiklar ile desteklenmelidir.

Demir destegi ile anemi tedavi edilmelidir.

merkezinin degismesine ve denge bozukluguna
neden olmaktadir.

Konstipasyon Demir alimi ve hareketsizlik konstipasyon riskini - Srvi alimimin arttirilmas,

arttirmaktadir. - Beslenmenin diizenlenmesi,

Norojenik bagirsak sorunlari olan kadinlarda bu risk | - Demir ilacinin dikkatli kullanilmast,

daha da artmaktadir. - Diski yumusaticilarin kullanilmasi 6nerilir.
Diisme/Travma Gebelik nedeniyle biiyiiyen abdomen, kadinin agirlik | - Diisme riski altinda bulunan kadinlara,

yardimci cihazlar (baston, walker, tekerlikli
sandalye gibi) kullanmasi onerilir.

Kaynak: Smeltzer, S.C. (2007). Pregnancy in women with physical disabilities. JOGNN, 36: 88-96.
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dili terctimani1 kullanma gibi ¢esitli iletisim yontemle-
ri kullanilabilir. Dudak okumay1 kolaylastirmak icin,
seffaf maske kullanimi da bir segenek olabilir. Kadinin
istegi lizerine, bir aile iiyesine, arkadagina veya isaret
dili terciimanina her zaman iletisime yardimci olmasi
icin izin verilebilir (Carty ve ark. 1993; Haseltine ve
ark. 1993; Madorsky 1995).

Yapilan aragtirmalarda, ¢cogu tekerlekli sandalyeli ka-
din kendilerine gebelikte kilo kontrolii yapilmadigini
belirtmiglerdir. Bu nedenle tekerlekli sandalyede otu-
ran fiziksel engelli kadinlarin da 6l¢iilebildigi tartilarin
hastanelerde bulunmasi gereklidir. Eger kadinin kilo-
su Ol¢iilemiyor ve fundus yiiksekligi hesaplanamiyor-
sa, ultrason ile diizenli olarak biiyliyen fetiis hakkinda
bilgi verilmelidir (Lipson ve Rogers 2000).

Fiziksel engelli anne adaymin dogum 6ncesi dénemde,
hastaneye gelerek dogum i¢in gerekli ortamin saglana-
bilmesi i¢in dogum ekibiyle birlikte gerekli diizenle-
meleri yaptirmasi son derece dnemlidir. Ornegin; isit-
me veya gorme bozukluklari olan kadinlar i¢in hemsire
odasina bakan veya ses mesafesinde olan bir oda daha
iyi olabilir. Hareket bozukluklari olan kadinlar i¢in ku-
manda ile ayarlanabilen hastane yatag, tekerlekli san-
dalye kullanicilari igin kolayca erisilebilen tuvalet ve
duglar saglanmasi giivenli bir ortam olusturmada bii-
yiik katki saglayacaktir. Bakim uygulamalarinda da gi-
risimler kadia gére diizenlenmelidir. Ornegin; hemip-
lejik bir kadinin saglam koluna intravendz hattinin yer-
lestirilmesi kadininin yatak hareketliligi ve tekerlekli
sandalyeye transferlerine engel olabilecegi gbz 6niinde
bulundurulmalidir (Rotheram 2007; Smeltzer 2007).

Dogum oncesi ¢esitli zorluklarla karsilasan fiziksel
engelli kadinin, engelinden ¢ok yeteneklerine odakla-
nilmasi, kendisiyle etkin iletisim kurulmasi, agiklayici
bilgiler verilmesi kadiinin kendisini giiglii hissetme-
sine, 6zgiliveninin ve benlik saygisinin artmasina katk1
saglayacaktir (Rotheram 2007; Smeltzer 2007).

Dogum Eylemi

Fiziksel engelli kadinlarin, doguma iligkin diger ka-
dinlarla benzer korku ve endiselerinin yani sira engel-
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lerinden kaynaklanan farkli kaygilart da vardir. Yapi-
lan arastirmalarda kadinlar dogum seklinin karar1 ko-
nusunda kendilerine danisilmadigini ve vajinal dogum
olasiliginin degerlendirilmedigini belirtmislerdir. Ge-
nellikle engellerinden dolay1 sezaryen doguma zor-
lanacaklarindan da kaygi duyarlar. Kadinlarin engel-
li durumlarinin yaninda obstetrik endikasyonlar1 de-
gerlendirilerek, sezaryan dogumun anne ve bebek sag-
l1g1 agisindan yararli oldugu durumlar da agiklanarak
kadmlarmn endigeleri giderilmelidir (Lipson ve Rogers
2000; Smeltzer 2007).

Fiziksel engelli kadinlarda diger bir kaygi nedeni de
anestezidir. Anestezi genellikle giivenli olsa da, spinal
kord yaralanmalar1, multiple skleroz gibi durumlarda
prenatal donemde anestezi konsiiltasyonu onerilmek-
tedir (Madorsky 1995; Smeltzer 2007).

Duyusal innervasyonu (T-10 T-12) olan fiziksel engel-
li gebelerin, dogum baslangicin1 tanimlamas: zor ola-
bilir. Her kasilmada; batin veya bacaklarda spazmlar,
nefes darligi, idrar siklig1, basagrisi gibi atipik veya
beklenmeyen semptomlar ortaya ¢ikabilir. Dogum i¢in
uygun pozisyonu bulmak énemlidir. Kas zayiflig1 do-
gumda kadmin bebegini itmesine engel olabilir; an-
cak bu durum kadinin obstetrik durumu degerlendiril-
meden bir sezaryen endikasyonu olmamalidir. Pelvik
taban hipotonisi vajinal dogum i¢in kolaylastirici1 bir
faktor de olabilir (Smeltzer 2007). T6 seviyesi ve lize-
rinde spinal kord hasar1 goriilen kadinlarda otonomik
hiperrefleksi goriilebilir. Otonomik hiperrefieksi, me-
dulla spinalis T6 ve {izeri travma gegiren olgularda,
lezyon seviyesinin altindan kaynaklanan rahatsiz edi-
ci bir uyartya yanit olarak geligsen, vazokontriiksiyon
ve kan basinct artiginin goriildiigii bir tablodur (Bar-
dak, Erhan ve Giindiiz 2008). Perineal siskinlik, oksi-
tosindeki artig, amniyotomi ve dogumun kendisi oto-
nomik hiperrefleksiyi hizlandirabilir. Bu durum hiper-
tansif ensefalopatiye, serebrovaskiiler ve intraventri-
kiiler kanamaya, maternal ve fetal 6liime yol acabilir.
Bu nedenle de spinal kord hasar1 goriilen tiim kadinla-
rin kan basincinin ve nabzinin travay sirasinda siirekli
izlenmesi zorunludur (Baschat ve Weiner 2004; Carty
ve ark. 1993).
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Solunum sisteminde kas zayifligi olan kadinlarda, kan
gaz1 seviyeleri dogum agrilar1 baglamadan 6nce de-
gerlendirilmeli ve oksijen satiirasyonu da travay es-
nasinda izlenmelidir. Dogum eyleminde, forseps veya
vakum kullanimi siklikla tercih edilen yontemlerdir
(Carty ve ark. 1993; Haseltine ve ark. 1993; Smeltzer
2007). Epizyotomi uygulanan kadinlarda emilemeyen
dikis malzemesinin kullanilmas: infeksiyonlarin 6n-
lenmesinde dnemlidir.

Postpartum Dénem

Fiziksel engelli kadinlar, dogum sonu donemde diger
kadinlara gore daha fazla siire hastanede kalabilirler.
Onlar i¢in hastane odalarina, banyolara ve yeni dogan
bebeklerine fiziksel erisilebilirlik 6nemlidir. Gebeli-
ge bagl gelisen fiziksel degisikliklerin gebelik 6nce-
si durumuna geri donmesi amaciyla fizik tedavi uzma-
nindan egzersiz programi i¢in konsiiltasyon alinma-
st yararl olacaktir. Emzirme, diger kadinlarda oldu-
gu gibi engelli kadinlara da tesvik edilmelidir. Ozel-
likle iist ekstremitesi etkilenen fiziksel engelli kadin-
lara baslangicta uygun emzirme pozisyonu konusun-
da danismanlik verilmeli, rahat emzirmesi ve bebegi-
ni rahat tutabilmesi icin farkli stratejiler (yastikla des-
tek gibi) belirlenmelidir. Yandan agilabilen besikler,
algak dolaplar, tekerlekli sandalyenin yanina eklene-
bilen bebek arabasi, annenin bebek bakimi konusun-
da bagimsiz olmasina yardimci olacaktir. Bebek baki-
m1 ve 6z bakim konusunda kullanilabilecek yardimci
cihazlarin degerlendirilmesi, evde yapilabilecek degi-
siklikler annenin bebegine kolayca bakim vermesinde
yararli olabilir. Ornegin yandan agilabilen bebek besi-
ginin annenin odasina konulmasi, kadin1 bebegine ko-
layca ulagimini saglayacak, diger odaya gitmek zorun-
da birakmayacaktir (Malouf ve ark. 2014; Rotheram
2007; Smeltzer 2007).

Postpartum donemde fiziksel engelli kadmnlarin ih-
tiyaglari, gebelikte ortaya c¢ikan degisimlere ve do-
gum sonu donemde artan riskli durumlara bagl ola-
rak degiskenlik gosterebilir. Romatizmal artrit ve mul-
tipl skleroz gibi immiin bozukluklar, gebelik sirasin-
da azalip, postpartum dénemde alevlenirken, sistemik

lupus eritematozus gibi diger immiin bozukluklar ge-
belik sirasinda daha da kétiiye gidebilir. Ilag tedavisi
semptomlarin kontroliinde 6nemli olup, emzirme si-
rasinda sakincali oldugundan annenin bu konuda bil-
gilendirilmesi gereklidir. Giinlerini tekerlekli sandal-
yede oturarak geciren kadinlarda postpartum siirecte
de epizyotomi sik sik gdzlenmeli, infeksiyon bulgu-
lar1 agisindan degerlendirilmelidir (Lipson ve Rogers
2000; Madorsky 1995; Scott 2005).

Fiziksel engelli kadinlara kars1 olumsuz tepki ve on-
yargilar postpartum donemde de devam etmektedir.
Kadinin bu siirecte engelli ve engelli olmayan karigik
gruplarin oldugu lohusa gruplarima katilmasi yararh
olabilecektir. Saglik bakim personeli, bu siiregte kadi-
nin yeteneklerini ve dzgiivenini desteklemeli, ihtiyag-
larin1 belirleyerek destek saglamalidir (Redshaw, Ma-
louf, Gao, Gray ve Ron 2013; Rotheram 2007).

Saglhk bakim personeli engelli hasta bakiminda bii-
tiinciil yaklagimi amaglamalidir. Engelli hastalarin da
dahil oldugu tiim hastalarin bakiminda etik ve profes-
yonel mesleki sorumluluklari olan saglik bakim perso-
neli, planlama ve organizasyon ile fiziksel engelli anne
adayimin ebeveyn yeteneklerinin gelistirilmesinde ve
kadmin kendine olan giiveninin saglanmasinda rehber
olmalidir. Engelli gebe/lohusaya bakim verirken kadi-
nin ihtiyaclarini degerlendirebilmeli, bireye 6zgii uy-
gun girisimlerde bulunmalidir (Madorsky 1995; Reds-
haw ve ark. 2013). Saglik bakim personeli kadin ve ai-
lesinin hastane ve ev ortamindaki ihtiyaglarini belirle-
meli, gerekli diizenlemelerinin yapilabilmesi i¢in des-
tek ve danigmanlik saglamalidir. Hasta ve ailesini sii-
re¢ hakkinda bilgilendirerek, bu siiregte engelli ve has-
ta haklarini1 kendilerine agiklamalidir. Sosyal destek
alabilecegi kurumlar ile isbirligi saglanmali, 6nyargi-
s1z ve sorgusuz sekilde yanlarinda olunmalidir. Engelli
kadmlarin da diger kadinlar gibi yasamdan beklentile-
rinin ve ebeveyn olma haklariin oldugu unutulmama-
lidir (Baschat ve Weiner 2004; Rotheram 2007).

Engelli gebe/lohusa bakiminda saglik personeline
katk1 saglayacak anahtar noktalar Tablo 2’de 6zetlen-

mistir.

93



Tablo 2. Engelli Gebe/Lohusa Bakiminda Saglik Personeline
Katki Saglayacak Anahtar Noktalar

Temel Bashklar | Oneriler

Cevre ve Malzeme | - Klinik/ hastanede rampalarin
varlig1, genis ve otomatik kapilar,
kaymaz ve dokunsal tabanlar,
ulasilabilir banyolar, asansérler
degerlendirilmeli

- Asansorlerde seslendirme
ve dokunsal butonlar uygun
yiikseklikte olmali

- Glindiiz ve gece yeterli aydinlanma
saglanmali

- Tekerlekli sandalyeden hasta
transferinin kolayca saglanabilmesi
icin muayene masalari degistirilmeli

- Muayene ve yapilan testler sirasinda
saglik personeli deneyimli ve
yeterli sayida olmali, kadinin
mahremiyetine ve benligine dikkat
edilmeli

- Hemsire bankosuna en yakin
odada kalmalar saglanarak,
istedikleri ziyaret¢i yanlarmda
bulundurulmalidir

Bilgilendirme - Her engelli kadinin durumuna
uygun sozel ve yazili agiklama
yapilmali

- Kadinin, esinin ve kendisine
bakim veren kisinin anlayabilecegi
diizeyde bilgilendirme yapilmali

- Kadmin ve bebeginin, suan ki ve
gelecekteki ihtiyaglar belirlenmeli
ve giderilmeli

Yaklagimlar ve - Engelli kadinlarin cinsel yasam ve

Tutumlar gebelik konusunda ilgi ve istekleri
g6z ardi edilmemeli, cinsel yolla
bulasan hastaliklar agisindan risk
altinda olduklar1 kabul edilmeli

- Engelli olmayan kadinlara saglanan
temel saglik hizmetleri ve tarama
programlarindan engelli kadnlar da
hizmet almali, 6zellikle cinsellik,
fiziksel ve duygusal istismar
acisindan degerlendirilmeli

- Sayg1 gorme ve dinlenme ihtiyac1
olan kadmlarin, engelleri yerine
kisisel yeteneklerine odaklanilmali
ve giiclendirilmeli

Kaynak: Piotrowski, K., Snell, L. (2007). Health needs of women
with disabilities across the lifespan. JOGNN, 36: 79-87.

SONUC VE ONERILER

Glinlimiizde yasam kalitesinin yiikselmesi ile fiziksel
engelli bireylerin gelecege yonelik beklentileri degis-
migtir. Nitekim, fiziksel engelli olmasina ragmen, ebe-

veyn olmak ve ¢ocuk yetistirmek isteyen kadin sayisi
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da artmaktadir. Ancak, toplumda fiziksel engelli birey-
lerin aseksiiel olduklari, gebe kalma ve ¢cocuk dogur-
ma gibi planlariin ve jinekolojik bakim gereksinim-
lerinin olmadig1 yonilinde Onyargilar mevcuttur. Bu
nedenle, saglik bakim profesyonelleri, bu onyargila-
rin farkinda olarak engelli hastalarin bakiminda da bii-
tiinciil yaklagimi esas almalidir. Fiziksel engelli kadi-
nin gereksinimlerini degerlendirerek, bireye 6zgii uy-

gun girisimlerde bulunmalidir.
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