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Engelli Gebelerin Karsilastiklar1 Zorluklar Ve Ebelik
Yaklasim

Difficulties Faced by Pregnant Women with Disabilities and
Midwifery Approach

Buse Kiibra KAPAN?!
Nur El¢in BOYACIOGLU?

Ozet

Engelli bireyler ile yapilan caligmalar siklikla bu kisilerin saglik, konut, egitim gibi alanlarda pek ¢ok
sorun yasadiklarma odaklanmaktadir ve bu sorunlar kadin erkek ayrimi yapilmaksizin ele alinmaktadir.
Oysa engelli kadinlar eril bir toplumda hem kadin olmalart nedeni ile hem de engelli olmalar1 nedeni ile
daha fazla sorun yasamaktadirlar. Toplum tarafindan magdur, bakima muhtag¢ olan, gii¢siiz, ¢ocuksu
goriilen engelli kadinlarin, gebe kaldiklarinda yasadiklar1 sorunlar artmaktadir. Ebeler, engelli kadinlara
kars1 gelistirilen Onyargilarin asilabilmesinde ve gebelik doneminde karsilasabilecekleri saglik
sorunlarinin iistesinden gelinmesinde onemli bir role sahiptir. Bu derleme engelli kadinlarin,
gebeliklerinde karsilagabilecegi sorunlar ve ortaya ¢ikan sorunlara ¢oziim iiretmede ebelerin rol ve
sorumluluklari ile ilgili 1991-2019 tarihleri arasinda yaymlanmus literatiirii gézden gegirmektedir.

Anahtar Kelimeler: gebelik, engelli kisiler, gebelik komplikasyonlari, gebelik sonuglari, hizmetler,
kadin sagligi, ebelik, sosyal davranig, onyargi

Abstract

Academic research on disabled individuals are often concerned with wide range of health, shelter,
education problems but mostly conducted ignoring gender as an index in study groups. However, disabled
women in a patriarchic society are often face more problems both on the account of their disability and
also due to their gender. Seen as weak, desperate and child-like individuals in need of pity and assistance,
disabled women face a lot more problems when it comes to pregnancy. Midwifes here play important role
in hurdling the obstacles these individuals might face during their pregnancy and also handling their
health-related issues. In this survey article, problems and difficulties of pregnancy in disabled individuals
and, solutions that can be offered by the midwifes has been discussed based on academic articles published
between from 1991 to 2019.

Key words: pregnancy, disabled persons, pregnancy complications, pregnancy outcomes, services,
women’s health, midwifery, social behavior, prejudice
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2010 yil1 diinya niifus tahminlerine gore
bir milyardan fazla insanin veya bir bagka deyisle
diinya niifusunun yaklasik yiizde 15’inin herhangi
bir tirde engellilik ile yasadigi tahmin
edilmektedir. Bu, Diinya Saghk Orgiitii'niin
yaklasik yiizde 10 oldugunu ileri sirdigi
1970’lere ait 6nceki tahminlerden daha yiiksektir
(WHO, 2011).

Tiirkiye’de engellilik kavrami en genis
sekliyle 5378 sayili kanuna gore; Dogustan veya
sonradan herhangi bir nedenle bedensel, zihinsel,
ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini gesitli
derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal
yasama uyum saglama ve giinliik gereksinimlerini
karsilama giicliikleri olan ve korunma, bakim,
rehabilitasyon, danismanlik ve destek
hizmetlerine  ihtiyag  duyan kisi  olarak
tanimlanmaktadir (Kanun, 2005). Tiirkiye’de
2011 yilinda TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu)
tarafindan yapilan Niifus ve Konut Arastirmasi
sonuglarina gore Tiirkiye niifusunun %6,9’unu en
az bir engele sahip bireyler olusturmaktadir.
Ayrica engellilik orani1 kadmlarda %7,9 iken
erkeklerde %5,9 oranindadir (TUIK, 2011).

Yasam Donemlerine Gore
Kadinlarin Yasadiklar1 Zorluklar

Engelli

Icinde yasanilan toplum, bireylerin
gelisimsel donemlerine (¢ocukluk, ergenlik, genc-
orta-ileri yetiskinlik donemleri) gore bir takim
gorevleri yerine getirmelerini bekler. Bu gorevler,
“gelisimsel gorevler” olarak adlandirilir. Ornegin,
cocukluk doneminde: cinsiyet rollerini 6grenme
fiziksel gelisim, yiirlime; ergenlik doneminde:
meslek sahibi olma, aile yagamina hazirlanma,
toplumsal cinsiyet rollerini gerceklestirme; gencg-
orta-ileri yetiskinlik doneminde: es secimi, aile
kurma, ¢ocuk yetistirme, evin islerini yiiriitme
emeklilige ve gelir azalmasina uyum saglama
seklinde siralanmaktadir (Karatas ve Ciftgi, 2010).

Engelli kadinlar gelisimsel gorevler
konusunda, hayatlarinin bir ¢ok alaninda daha ¢ok
ayrimcilik ve zorluk yasamaktadirlar. Cocukluk
donemlerinde aileleri tarafindan savunmasiz ve
rollerini yerine getirmede gii¢siiz goriildiikleri i¢in
daha korumac1 bir yaklagimla biiyiitiilmektedirler
(Karatag ve Ciftgi, 2010). Bu yaklasim sadece
aileler ile kisith kalmayip toplumda da devam
etmektedir. Bundan dolay1r toplum tarafindan
giicsiiz goriilen bu engelli bireyler/kadinlar,
cocukluk caglarindan itibaren evin i¢inde ve
disinda, siddet ve istismara (fiziksel, duygusal,

cinsel) daha ¢ok maruz kalmaktadirlar (Rousso,
2003; Parnes et al., 2009; Karatas ve Ciftci, 2010;
Plummer ve Findley, 2012). Ayrica engelli
kadinlarin, siddete ya da istismara maruz
kaldiklarinda failleri rapor etme olasiliginin,
engelli olmayan kadinlara gore daha diisiik oldugu
tespit edilmistir (Martin et al., 2006). Bunun
nedenleri, kendi bakimlarina yardim eden,
giivendikleri kisi tarafindan saldiriya ugramis
olmalar1 ve sikayet ederse bakimina o 6zveriyle
yardim edecek kimsesinin olmamasi sayilabilir
(Martin et al., 2006).

Siddetin yant sira kadinlarin
yasamlarinda, Onceden beri var olan egitim
eksikligi sorunu engelli kadinlarda daha sik
goriilmektedir. Engelli kadinlar, engelli erkekler
ve engelli olmayan kadinlarla,
okuryazarlik/egitim  acisindan  kiyaslanacak
olursa; engelli kadmlarin, daha disik egitim
seviyesine  sahip  olduklari ve  egitim
olanaklarindan daha az yararlanabildikleri goze
carpmaktadir (Rousso, 2003; Brownridge, 2006;
Karatag ve Ciftei, 2010; Signore et al., 2011;
Duman ve Doganay, 2017; T.C. Aile ve Sos. Pol.
Bakanlig Istatistik Biilteni, 2018). Aym sekilde is
hayatina atilmada, istihdamda da daha diisiik
katilim oranlarina sahiptirler (Burcu, Sahin ve
Kamalioglu, 2000; Karatas ve Cift¢i, 2010;
Morton, 2013). istihdamin en 6nemli engelleri ise
disik egitim diizeyi ve engelilik olarak
gosterilmektedir (Brownridge, 2006; Duman ve
Doganay, 2017) ve bu konuda olusturulan
firsatlardan  engelli  erkekler daha  ¢ok
faydalanmaktadir (Thorne, McCormick ve Carty,
1997). Calisan engelli kadmlar, engelli
erkeklerden daha diisiik {icret almakta (Burcu,
2017) iken galigmayan engelli kadinlar, partnerleri
tarafindan siddete daha ¢ok maruz kalmaktadirlar
(Brownridge, 2006; Plummer ve Findley, 2012).

Toplum, engelli kadimlarin, toplumsal
cinsiyet rollerini (es, anne, cinsel partner, bakim
verici vb.) yerine getiremeyecekleri ve tiim bu
gelisimsel gorevlerde engelli erkeklere gore daha
basarisiz olacaklar1 dnyargisina sahiptir (Rousso,
2003; Karatag ve Cift¢i 2010; Duman ve Doganay
2017). Ciinkii onlar, toplum tarafindan magdur,
¢ocuk gibi, bakima muhtag, bagimli olarak
goriilmektedir (Hanna ve Rogovsky, 1991;
Begum, 1992). Baz1 engelli kadinlar, bu rolleri
yerine getirdiklerinde, kendilerini daha ¢ok kadin
gibi  hissetmekte, hatta toplum tarafindan
kendilerine yapamayacaklari empoze edildigi i¢in
bu rolleri birer amag¢ haline getirebilmektedirler
(Hanna ve Rogovsky, 1991; Begum, 1992).
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Birgok c¢alismada engelli kadinlarm, engelli
erkeklere gore evlenme ihtimalinin daha diisiik
oldugu, bosanmis veya hi¢ evlenmemis olma
ihtimalinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir
(Burcu, Sahin ve Kamalioglu, 2000; Burcu, 2017,
T.C. Aile ve Sos. Pol. Bakanlig Istatistik Biiltenti,
2018). Ayrica engelli kadinlarin hayatlariin
ileriki donemlerinde, issizlige bagli olarak, hem
engelli erkek hem de engelli olmayan kadin
niifusuna goére yoksulluk yasamasiin daha olas1
oldugu bildirilmektedir (Brownridge, 2006;
Signore et al., 2011 Duman ve Doganay, 2017).

Engelli Kadinlar Ve Gebelik

Insanligin varolusu ile baslayan ebelik;

gebelikte, dogumda ve dogumdan sonraki
donemde gerekli bakim ve danismanlig
saglamak, normal dogumlari kendi
sorumlulugunda yaptirmak, yenidoganin

bakimini, aile planlamasi danismanligini yapmak
tizere egitilmis kisilerden olusan profesyonel
meslek grubudur (WHO). Bu nedenle ebelik
mesleginin merkezini kadin olusturur ve her
seyden Ote ebelikte kadin bir biitiin olarak ele
alinir. Bununla baglantili olarak da engelli
gebelere ilk ulagabilecek el, ebe eli denilebilir. Biz
bu makalede buradan yola ¢ikarak engelli
kadmlarin,  gebeliklerinde  karsilasabilecegi
sorunlart ele almay1 ve ortaya c¢ikan sorunlara
¢Oziim iiretmede ebelerin rol ve sorumluluklarini
belirtmeyi amagladik.

Engelli kadinlar, engelli ve kadin olarak
yasadiklar1 dezavantajin yan sira gebe kaldiklart

zaman karsilastiklar sorunlar boyut
degistirebilmektedir. Bunlar sadece saglik
sorunlart  (preeklempsi, diyabetes mellitus,

preterm eylem vb.) olarak ele alinmamali,
toplumsal ag¢idan da sorunlar (toplumun dnyargisi,
tepkileri, saglik profesyonellerinin olumsuz
tutumlari, gebeligi desteklemeyen davraniglari,
bilgi eksikligi nedeni ile bakim vermedeki
isteksizlikleri vb.) ortaya ¢ikabilecegi géz oniinde
bulundurulmalidir.

Saghk Sorunlari

Fizyolojik degisim ve adaptasyonlar
nedeni ile gebelik, kadin saglhigi acisindan
birtakim riskler tagir ve bu riskler, kadinda varolan
saglik sorunlarma gore artabilir. Engelli kadinlar
g0z Oniine alindiginda, bu riskler daha belirgin
hale gelebilmektedir. Engelli kadmnlarin, engelli
olmayan kadinlara gore gebeliklerinde obstetrik
komplikasyona (diyabetes mellitus, preeklempsi
vb.) ve enfeksiyonlara sahip olma riskinin daha

fazla oldugu ¢alismalarla tespit edilmistir (Morton
et al., 2013; Lim et al., 2015; Mwachofi, 2017).
Gebelik sonuglari agisindan ise engelli kadinlarda,
preterm eylem, diisiik dogum agirlikli bebek,
neonatal yogun bakim destegine ihtiya¢ duyma ve
neonatal mortalite oranlarinin da daha yiiksek
oldugu saptanmistir (Morton et al., 2013; Lim et
al., 2015; Mwachofi, 2017). Ancak Mwachofi
(2017) calismasinda, dogum agirliginin ve gebelik
haftasinin belirtilen oranlarda yiliksek olmasinin
nedeninin engelliligin yan1 sira bakim sayisi,
saglik davranisi, gebelik Oncesi ve sonrast kilo
almmu ile iligkili olabileceginin de altini gizmistir
(Mwachofi, 2017).

Gebelikte fizyolojik degisimlerden biri
olan kilo alimi1 ve biiyiiyen uterus, hareket
kabiliyeti kisith kadinlar igin &zel riskler
olusturabilir. Ciinkii kilo alim ile birlikte agirlik
merkezindeki ve denge merkezindeki degisiklikler
meydana gelir. Sonug olarak bu durum hareket
etmeyi daha zor veya imkansiz hale getirebilir ve
diisme riskini arttirabilir. Ayrica kiside sandalye
kullanma durumu s6z konusuysa kilo alimi ile
birlikte kemikler iizerinde asir1 baski ve dekiibit
iilseri meydana gelebilir (Signore et al., 2011).

Bahsedilen komplikasyonlarla
iligkilendirilebilecek sekilde engelli kadinlarin
postpartum donemde, hastanede kalis siirelerinin
daha uzun oldugu da tespit edilmistir (Redshaw et
al, 2013; Mitra et al, 2015). Bu
komplikasyonlarin goriilmesine karsin engelli
kadinlarin dogum o6ncesi bakim alma oranlari,
engelli olmayan kadinlara gore daha disiiktiir
(Redshaw et al. 2013; Lim et al, 2015; Mitra et al.,
2015). Lim ve arkadaglar1 (2015) calismalarinda
dortten az bakim alanlari, yetersiz bakim almig
olarak kabul etmistir. Ve bunun sonucunda da
engelli kadinlarin, yetersiz dogum oncesi bakim
alma olasihgm %17, engelli olmayan
kadinlarinlarin olasiligin ise %11.7 bulmuslardir
(Lim et al., 2015). Engelli kadinlarda bu yetersiz
bakim alma nedenleri alan yazinda; ekonomik ve
fiziksel engeller, saglik profesyonelleri ile iletisim
bozuklugu, saglik profesyonellerinin mevcut
durum hakkindaki bilgi yetersizligi ve bakim
vermede isteksizlikleri, gebeligi desteklemeyen ve
sorumsuz hissettiren saglik profesyonelleri, saglik
tesislerine ulagim zorlugu, engellerine uygun
ekipmanlarin bulunamamasi olarak gdsterilmistir
(Signore etal., 2011; Lim et al., 2015; Mitra et al.,
2017; Tarasoff, 2017).

Gebelikte olusan riskler dogum seklinin
en temel belirleyicileridir. Engelli kadmlarin
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gebeliklerinde, risk seviyesinin artmasi haliyle
sezaryen riskinin artmasimna neden olacaktir.
Ancak bu noktada risk seviyesinin dogru
belirlenmesi 6nemlidir yoksa gerekli endikasyon
olmadig1 halde artan sezaryen oranlar1 karsimiza
cikacaktir. Bu risk seviyeleri ve tiirleri, motor ve
duyu fonksiyonlarindaki bozulmanin ciddiyetine
ve norolojik tutulumun derecesine bagli olarak
farklilik gostermektedir (Signore et al., 2011).
Alan yazin incelendiginde ise engelli gebelerin
sezaryen oranlar1 ile nedenlerinin arastirildig
caligmalarin az sayida oldugu géze carpmaktadir.
Bu nedenle engelli kadinlarin gerekli endikasyon
olmadigt  halde  sezaryene  yonlendirilip
yonlendirilmedigi hakkinda objektif bir sonuca
varilamamaktadir. Bu konuyla ilgili Signore ve
arkadaglarinin (2011) yaptig1 calismada, fiziksel
engelli gebe gruplarinda sezaryen dogum riskinin
arttigindan  bahsedilmektedir ancak sezaryen
oranlarinin yiikksek olmasinin nedenlerinin agik
olmadig1 belirtilmistir. Caligmaya katilan kadinlar
ise dogum sekli hakkindaki kararlarin kendilerine
danigilmadan  verildigine  inandiklarim = ve
sezaryenlerin basit¢e sakatlanma riski nedeni ile
karar verileceginden korktuklarmi bildirmislerdir
(Signore et al., 2011). Redshaw ve arkadaslarinin
(2013) yaptigi ¢aligmada ise engelli kadinlarin
sezaryen (% 31'e karsilik% 24) olma olasiliginin
benzer sekilde daha yiiksek oldugu sonucuna
ulasilmistir ve katilimcilar, daha yiiksek oranda
bunun  planli  bir  prosedir  oldugunu
diisiindiiklerini bildirmislerdir (% 48'e karsilik%
41) (Redshaw et al., 2013). Giliney Kore’de
yapilan ulusal ¢apli bir aragtirma sonucunda da
sezaryen olma olasiigmin, %39.5’e karsilik
%54.5’lik bir oranla engelli gebelerde daha fazla
oldugu tespit edilmistir (Lim et al 2015). Bu
caligmalarin aksine Mitra ve arkadaglari (2015)
yaptiklar1 ¢alisma sonucunda engelli kadinlar ile
engelli olmayan kadinlar arasinda sezaryen
oranlarinda bir fark bulamamiglardir (Mitra et al.,
2015). Bahsi gecen c¢aligmalardan yola ¢ikarak
engelli kadinlarin, engelsiz kadinlardan daha fazla
sezaryen olduklar1 goriilmektedir. Bu oranlarin
yiiksek olmasi hem saglik kosullarinin getirdigi

risklerle  hem de toplumsal tepkilerle
iligkilendirilebilir.

Toplumsal Sorunlar

Toplum tarafindan, engelli gebelere

gosterilen tepkiler, yapilan calismalar 1s18inda,
gebelikte karsilasilan sorunlarin biiyiik bir kismini
olusturmaktadir. Genel olarak toplum tepkilerinin
meydana gelis nedeni, ideal anne kavrami
olusturma ve bu tanim disinda kalan normlari

kabul  etmemeye  dayanmaktadir.Toplumda
olusturulmus ideal annelik, evde kalip ¢ocugun
bakimini iistlenen ve galigsan bir ese sahip kadin
olarak tamimlanmaktadir. Bu tanimla ilgili modern
anlatimlar, engelsiz bir kimlige biirlinmekte ve
engelli annelerin bu rol i¢in uygun olmadigi
disiiniilmektedir (Frederick, Leyva ve Lavin,
2018). Bu nedenledir ki toplum tarafindan engelli
gebe kadinlara karsi negatif tutum ve davraniglar
ortaya c¢ikmaktadir. Bu toplum tepkilerini, iki
basliga ayirmak problemlerin tespitlerini daha da
kolaylastiracaktir.  Bunlar; sosyal ¢evrenin
tepkileri (aile, arkadas, yabancilar vb.) ve saglik
profesyonellerinin tepkileridir.

Engelli kadinlara, gebe kaldiklarinda ilk
tepki aslinda toplumun en kiigiik yapitasi olan
aileden gelir. Gebelik haberini veren kadin, karsi
taraftan bir cosku, seving beklerken bu durum tam
tersi bir duruma doniisebilmektedir. Amerika’da
25 fiziksel engelli kadinin kapsama alindigi, aile
tyelerinin (ebeveynler, kardesler, biiylikanne ve
biiyiikbaba, teyzeler, amcalar ve enisteler vb.)
tepkilerinin  degerlendirildigi  bir ¢alismada;
engelli kadinlar, gebelik haberlerini aile tiyelerine
verdiklerinde genellikle ortamin sessizlestigini ve
gergin, endiseli bir ortamin olustugunu
raporlamislardir. Calisma sonuglarinda ailenin
sergiledigi  tepkilerin  icinde  destekleyici
tutumlarin yani sira olumsuz, annenin sagligi
hakkinda endiselenen, ebeveynlik yetenegini
sorgulayan tutumlar da belirmistir (Powel,
Smeltzer ve Smith, 2017). Calismanin verilerine
bakarak ailelerin bu olumsuz tepkilerinin nedeni,
gebeligin kizlarina zarar verecegini diisiinmeleri,
engellerinden dolay1r onlar1 hala c¢ocuk olarak
gormeleri ile iliskilendirilebilir. Aileden baslayan
bu tepki toplum iginde de engelli kadinin
anneliginin direkt ya da indirekt olarak
sorgulanmasiyla devam etmektedir (Frederick,
Leyva ve Lavin, 2018). Bahsedilen ¢aligmanin bir
benzeri niteliginde olan, aile yerine yabancilarin
tepkilerinin degerlendirildigi ¢caligmada, tepkiler 6
kategoriye ayrilmistir; merakli, 1srarla merakls,
diismanca tutum sergileyenler, ebeveyn
yetkinligini sorgulayanlar, ilgisizler ve olumlu
yaklasanlar. Bu kategoriler, yabancilarm engelli
gebelere yonelttigi sorulara gore
yapilandirilmistir.  Ornegin tekerlekli sandalye
kullanan engelli kadina, merakli tutum sergileyen
bireyler, engelli kadinlari aseksiiel
algiladiklarindan  dolay1  “Aa, sevisebiliyor
musunuz? Nasil hamile kaldiniz? IVF ile mi gebe
kaldiniz?” sorularim1 sormuslardir. Bagka bir
tekerlekli sandalye kullanan engelli kadinin
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bildirimine gore, 1srarla merakli kategorisine giren
bireylerin yonelttigi sorularin, gebelik siiresince
“Peki ¢ocugun iyi mi? O da bu engele sahip olacak
m1?” oldugunu ancak bunlarin dogum sonrasi
dénemde “O senin ¢ocugun mu? Gergekten senin
¢ocugun mu? Onu sen mi dogurdun? Nasil oldu?”
seklinde degistigi tespit edilmistir. Diger bir
kategori olan diismanca tutum sergileyenlerdeki
bireyler ise , sinirli bir tutumla yaklasip engelli
kadma: “Ne yaptigmmi santyorsun? Bunu nasil
yapabilirsin?  Toplumun kaynaklarim1  israf
ediyorsun, neden bir bebek  diinyaya
getiriyorsun?” sorularini yoneltmislerdir. Kadinin
yetkinligini sorgulayici tutuma sahip olan bireyler,
“Aa, hem tekerlekli sandalyede hem de gebe.
Onlarla ilgilenemiyorsan neden bu kadar bebege
sahip  oluyorsun?” tepkilerini  vermislerdir
(Lezzoni et al. 2015). Toplumun, engelli
kadinlarin gebe olmasina karsi gosterdigi bu
olumsuz tepkiler daha da ileri gidebilmektedir.
Ornegin Gana’da 400 katilmci ile yapilan
calismada, katilmecilarin = %95.7°si  engelli
kadinlarin gebe kaldiklarinda izole edilmesi
gerektiginde hemfikir olmustur. Bunun nedeni ise
engelli kadinlarin engelliliklerini, engelli olmayan
kadinlarin ~ fetlislerine  bulastirabileceklerini
diisiinmeleridir (Akasreku, Habib ve Ankomah,
2018). Engelli kadmin gebe olmasina kars1 verilen
tepkiler yapilan ¢aligmalarin hepsinde, bahsi
gecen sonuglarla benzerdir. Aynm1 zamanda bu
tepkiler kadmin sahip oldugu engel tiiriine ve
algiladiklar engellilik nedenine gore
degisebilmektedir. Ornegin zihinsel engele sahip
kadinlara karsi tutumlar, fiziksel engele sahip
kadinlara karsi tutumlara gore daha olumsuz
olabilmektedir. Ya da engel nedeni tibbiden
ziyade manevi olarak algilandiginda tutumlar ii¢
kat daha olumsuz olabilmektedir (Akasreku,
Habib ve Ankomah, 2018; Hasson-Ohayon et al.,
2018). Toplumun tutum ve davramslarindaki bu
olumsuzluk ne yazik ki saglik profesyonellerinde
de mevcuttur.

Saglik profesyonelleri, oOrgiin egitim
eksikligi nedeni ile engelliligin gebelik {izerinde
olusturdugu  etkiyi ve engelli kadinin
gebelik,dogum ve dogum sonrasi siireclerindeki
ihtiyaglarini bilememektedir (Lipson ve Rogers,
2000; Smeltzer et al., 2016; Hall et al., 2018).
Bilgi eksikliginin yan1 sira bu siirecte engelli
kadinlar i¢in uygun bakim ekipmanlarinin
saglanamamasi, saglik profesyonellerinin
maaliyet etkin ¢aligmalarinin beklenmesi, bakim
vermede siirekliliklerinin kesintiye ugramasi gibi
sistem sorunlar1 da géze ¢arpmaktadir (Lipson ve

Rogers, 2000). Bunun sonucunda da ¢ogu engelli
kadin gebeliklerinde saglik profesyonelerine
basvurdugunda olumsuz tutumlar, bakim vermede
isteksizlikler ve yiiksek riskli olmalar1 nedeni ile
kendilerinin problem olarak goriilmesi gibi
durumlarla karsilagabilmektedir (Walsh-
Gallanger, Sinclair ve Mc Conkey, 2012; Smeltzer
et al., 2016). Calismalarda engelli kadinlarin
cogunlugu, alisilagelmis uygulamalarin (tedaviler,
egitimler, ekipmanlar vb.) , engelli olmayan
kadinlara gore ayarlanmis olup, kendi kisisel
ihtiyaclarina goére uyarlanmadigr icin dogum
deneyimleri ilizerinde se¢im yapma ve kontrol
saglama Dbecerilerinin  ellerinden alindigin,
kararlarina saygi duyulmadigini, bu siirecte daha
az olumlu muamele gordiiklerini bildirmislerdir
(Walsh-Gallanger, Sinclair ve Mc Conkey, 2012;
Hall et al., 2018; Mcleish ve Redshaw, 2019).
Kararlara saygi duyulmamasinin 6tesinde, saglik
profesyonellerinin bilgi eksikligi nedeni ile engelli
kadmlar1 kiirtaja ve sezaryane yonlendirme
durumu ortaya ¢iktigr bildirilmektedir (Lipson ve
Rogers, 2000, Walsh-Gallanger, Sinclair ve Mc
Conkey, 2012).

Tiim bunlarin sonucunda engelli kadinlar
genel olarak gebelik siireclerinde, bilgi sahibi
olan, kendilerini taniyan, ihtiyaglarin1 bilen,
olumlu iletisim kuran, kararlarina saygi duyan
ebenin bakim vermesini ve bu bakimin uygun
ekipman ile siirekli olmasini istemektedirler
(Walsh-Gallanger, Sinclair ve Mc Conkey, 2012).
Ayrica durum belirsizligi yasadiklar1 bu siiregte
aciklama  yapilmasimnin,  problem  olarak
goriilmeden saglik gegmislerinin gézden gegirilip
arastirilmasinin, benzer durumdaki kadinlara
bakim vermis diger profesyonellere
danisilmasinin korkularini hafiflettigini ve bakim
stirecinde daha rahat hissettiklerini
belirtmektedirler (Smeltzer et al., 2016; Mcleish
ve Redshaw, 2019).

SONUC ve ONERILER

kadinlarin  aseksiiel
kabullenilmeli, dogurganligi hakkindaki
kararlarna  saygi  duymali, Onyargi ile
yaklasilmamali, risklerinden &tiirli problem olarak
etiketlenmemelilerdir. ~ Siiregte  olusabilecek
risklerin farkinda olunmali ancak her gebelige
kendi icinde normal yaklagilmalhdir. Aym
zamanda toplum tarafindan izole edilmis bu
grubun, giiven, egitim, savunma, saygt duyulma,
deger gorme, akran destegi ihtiyaglari oldugu
unutulmamalidir. Bu ihtiyaglar1 belirlenirken de
engellilik tiirli g6z Oniinde bulundurulmalidir.

Engelli olmadig
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Ormnegin; fiziksel engelliler igin uygun tarti
ekipmanlari, fiziksel ulasim kolayliklari, emzirme
pozisyonlari, travay pozisyonlari vb.
olusturulmalidir. ; duyusal engelliler i¢in de
iletisime dayali ekipmanlarin arttirilmasi, isaret
dilinin 6grenilmesi, kabartmali yazilarin tedarigi,
dogum merkezlerinin Onceden tanitilmasit vb.
saglanmalidir. Bunun yani sira doguma hazirlik,
emzirme, bebek bakimi, lohusalik gibi konularda
verilen egitimlerin igerikleri, engelli kadinlarin
ihtiyaclarina uygun olarak tekrar diizenlenmelidir.
Bahsedilen saglik bakimlarina erisim engeli olan
kadinlar icin de ev ziyaretleri
yayginlastiritlmalidir.

Tim bu ihtiyaclarin karsilanabilmesi i¢in
engelliligin gebelik {izerine etkilerinin bilinmesi
ve bakimda stirekliligin saglanmasi
gerekmektedir. Bu ylizden engelli kadinlarda
gebelik, dogum ve dogum sonrasi bakimi, lisans
ve yliksek lisans egitimine entegre edilmeli ve
calisanlara da hizmet i¢i egitimler verilmelidir.
Ayni zamanda entegre edilen bu bakim
derinlestirilerek ebeler i¢in “engelli birey ebeligi”
adi altinda o6zel bir ebelik alam1 ortaya
cikartilmalidir. Bu durum engelli kadinlara
sunulan bakiminin kalitesini arttirmanin yani sira
ebenin kadm haklarmin savunucusu olma roliinii
de devam ettirecektir.
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