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OZET

EBE VE HEMSIRELERIN ENGELLi KADINLARIN GEBELIK, DOGUM VE
DOGUM SONRASI DONEMLERINE YONELIK DUSUNCE VE DENEYiIMLERI

Bayrak CN. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ebelik
Anabilim Dah Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2019.

Bu arastirmanin amaci, ebe ve hemsirelerin engelli kadinlarin gebelik, dogum ve dogum
sonrasi donemlerine yonelik goriis ve deneyimlerini incelemektir. Arastirma 31Aralik 2018—
31 Ocak 2019 tarihleri arasinda Erzurum il merkezinde Erzurum il Saghk Miidiirliigiine bagl
Erzurum Nene Hatun Kadin Hastaliklar1i ve Dogum Hastanesi’nde gorev yapan ebe ve
hemsirelerle gerceklestirilmistir. Arastirma tanimlayici tipte olup, arastirmanin evrenini
hastanede gdrev yapan 156 ebe ve hemsire olusturmustur. Orneklem secimine gidilmemis,
evren Orneklem olarak alinmistir. Arastirmanin dahil edilme kriterlerine uyan, arastirmaya
katilmay1 kabul eden 132 ebe ve hemsire arastrmanin 6rneklemini olusturmustur. Arastirma
verileri literatiire dayali olarak arastirmaci tarafindan gelistirilen ‘Veri toplama formu’ ile
toplanmistir. Veriler; tamimlayici istatistikler (say1 ve yiizde) ile ifade edilmis, ki-kare ile

degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilanlarm %350,8°1 ebe, %49,2’si hemsire olarak gorev yapmaktadir. Ebe
ve hemsirelerin %91,5’inin engellilere yonelik herhangi bir egitim programma katilmadigi,
%90,7’sinin mesleki egitimleri sirasinda herhangi bir egitim almadigi, %79,8’inin ise meslek
yasantisinda engellilere yonelik hi¢bir hizmet vermedigi saptanmistir. Ebe ve hemsirelerden
%94,1°1 engelli kadmlarm cocuk sahibi olabilecegini, %44,0’1 dogumlarmin sezaryenle
gerceklesmesi gerektigini, %90,6’s1 engellilerin bakim ve damigmanlik hizmetine yonelik
egitim almak istedigini, %49,2’si ¢alistiklar1 kurum ic¢inde engellilere yonelik personel
egitiminin eksik oldugunu, %37,7’si ¢alistiklar1 kurumda engellilere yonelik fiziki alan

diizenlemelerinin yetersiz oldugunu ifade etmistir.

Sonug olarak ebe ve hemsirelerin, engelli kadinlarin bakim ve danismanlik hizmetlerine
dair bilgi ve uygulama eksikligi oldugu saptanmistir. Mesleki egitimleri sirasinda veya
mesleki yasantilarinda engelli kadinlarin bakim ve uygulamalar1 ile ilgili hi¢bir egitim

almayan ebe ve hemsireler, engelli kadinlarin gocuk sahibi olmasi gerektigini savunsalar dahi

vii



dogumlarint yonetebilme konusunda yetersiz olduklarmi diisiindiikleri i¢in dogumlarinin

sezaryen ile gerceklesmesi gerektigini belirtmislerdir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, dogum sonrasi, ebe, engellilik, gebelik, hemsire, kadin
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ABSTRACT

THE THOUGHT AND EXPERIENCE OF MIDWIFES AND NURSES
REGARDING PREGNANCY, BIRTH AND POSTPARTUM PERIOD OF DISABLED
WOMEN

Bayrak CN. Aydin Adnan Menderes University Institute of Health Sciences
Department of Midwifery Master’s Thesis, Aydin, 2019.

The purpose of this study was to examine the thought and experiences of midwives and
nurses regarding pregnancy, birth and postpartum period of disabled women. The study was
carried out among midwives and nurses from Erzurum Nene Hatun Obstetrics and
Gynecology Hospital of Erzurum Provincial Directorate of Health between 31st December
2018 - 31 January 2019 in Erzurum Province. The study was descriptive and included 156
midwives and nurses who worked in the hospital. 132 midwives and nurses who met the
inclusion criteria of the study and accepted to participate in the study made up the sample of
the study. The data were collected by a Data Collection Form developed by the researcher
based on literature and expressed with descriptive statistics, number, percentage and chi

square.

50.8% of the research group worked as midwives and 49.2% as nurses. It was found
that 91.5% of the midwives and nurses had not attended any training program for the
physically challenged, 90.7% had not received any training during their vocational education,
and 79.8% had not provided any services for the disabled women in their professional lives.
94.1% said that women with disabled women could also have children, 44% needed to deliver
by caesarean section, 90.6% wanted to receive care and counseling services for disabled
women, 49.2% stated that staff training for the woman is insufficient and 37.7% stated that
the institutions where they worked lacked physical area regulations for the physically

challenged.

As a result, it was determined that midwives and nurses had a lack of knowledge and
practice in the care and counseling services for women with disabilities. Midwives and nurses

who have not received any training in the care for women with disabilities during their



vocational training or in their professional lives, although they thought that women with
disabilities should also have children, stated that women with disabilities should deliver by
caesarean section because they thought they were inadequate to manage their births.

Keywords: Birth, disability, midwife, nurse, pregnancy, postpartum, women



1. GIRIS

Engellilik uluslararast bir sorundur. Niifusun yaslanmasi ve kronik hastaliklarin
artmasiyla da giin gectikge artmaktadir. Herkes yasaminin herhangi bir doneminde engelli
birey olma ihtimaliyle karsi karstyadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) ve Oziirliiler
Idaresinin igbirligiyle yapilan arastirmaya gore, Tiirkiye niifusunun %12,29 unu engelli
bireyler olusturmaktadir. Ulkemizde genis ¢apli yapilan bu arastirma sonucunda kadm engelli
niifus oranmin, erkek engelli niifus oranindan fazla oldugu saptanmistir. Engelli bireylerin
%11,1°1 erkek, %13,4’1 kadm olup, kadin engellilerin %44,5’1 evli, %40°1 iireme ¢agindadir
(Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi, 2002). Ureme fonksiyonlar1 sebebiyle engelli kadinlar saglik
personellerinden erkek engellilere oranla daha fazla destek, egitim ve bakim alma ihtiyaci
duymaktadirlar. Ayrica yasamlarinda gebe kalma planlamalari, gebelikleri, dogum ve dogum
sonrast donemleri ayr1 6nemlere sahiptir. Ancak bu bireylerin engel durumlari ister fiziksel,
ister duyusal olsun saglik calisanlar1 gebeliklerini ve dogumlarmi "yliksek riskli" olarak
tanimlamaktadirlar (Gallagher ve ark, 2012). Oysa tekerlekli sandalye kullanmak ya da isitme
engelli olmak obstetrik agidan yiiksek riskli olmay1 gerektirmemektedir. Yapilan bir¢ok
calisma saglik personellerinin engelli kadmlarm gebelik dogum ve dogum sonrasi
dénemlerine Onyargiyla yaklastigini ortaya koymaktadir (Rotheram, 1989; Gallagher ve ark,
2012; Castell ve Kroese, 2016). Saghk personelleri tarafindan {ireme sagliklari,
dogurganliklari, annelik deneyimleri siklikla g6z ardi edilmektedir. Cogu saghk calisani,
engeli olan kadmlarm hamile kalmamalari, dogum yapmamalar1 konusunda hemfikirdir.
Ayrica dogum yapan engelli kadinin ¢ocugunun sosyal hizmetler tarafindan bakim ve

ihtiyaclarinin kargilanmasi gerektigi diisiiniilmektedir (Hoglund ve ark, 2012).

Mitra ve arkadaslarunin (2017) yaptig1 ¢alismada, uzmanlarin ve saglik
personellerinin fiziksel engelli kadinlarin 6zel bakim ve klinik gereksinimleri hakkinda egitim
eksikliginin oldugunu saptamistir. Castell ve Kroese (2016) ise ebelerin engellilere bakim
verme konusunda bilgi eksikligi oldugunu vurgulamis, 6grenme bozuklugu olan kadinlara
yaklasimda bilgi ve deneyim eksikligi yasayan ebelerin hastalara yeterli saglik hizmeti

sunamadigina dikkat ¢cekmistir.

Engelli kadinlar, saglik ¢alisanlarinin gebeligin getirdigi problemlerle ilgilenebildigini

ancak  duygularmi  anlayamadim1  ve O6zel gereksinimlerini  karsilayamadigini
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diistinmektedirler (Rotheram, 1989). Engellilerle ilgili yeterli bilgi ve tecriibeye sahip
olmayan ebe ve hemsireler, engeli olan kadinla karsilastifinda tedirgin ve Onyargili
davranmaktadirlar (Timur ve ark, 2006; Basgdl ve Oskay, 2015; lezzoni, 2015). Ayrica
engelli kadinlarin gebelik, dogum ve dogum sonras1 donemlerine dair kanita dayali verilerin
yetersizligi, uygulama kilavuzlarinin eksikligi saglik personellerinin engelli bireylerin saglik

bakim ihtiyaclarina dair kendilerini gelistirmelerini ve bilgi edinmelerini engellemektedir.

Diinyada artan niifus ile birlikte engelli kadin niifusu da giin gectikce artmaktadir.
Ulkemizde, engelliligin kadm yasamu iizerine etkilerini arastiran birgok ¢alisma yapilmis olsa
da ebe ve hemsirelerin engelli kadinlarin gebelik dogum ve dogum sonrasi donemlerine
yonelik goriis ve deneyimlerini ortaya koyan calisma yapilmamistir. Bu nedenle arastirma,
ebe ve hemsirelerin, engelli kadinlarin gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemlerine yonelik
goriis ve deneyimlerini belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir. Ortaya c¢ikacak arastirma
sonuglar1 ile ebe ve hemsirelerin engelli kadinlarin gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donemlerine dair farkindaligini arttirmak, saglik hizmeti sunum siirecini iyilestirmek,

verilecek hizmet kalitesini istendik diizeye ¢ikarmak hedeflenmistir.
Arastirmanin amaci

Ebe ve hemsirelerin engelli kadinlarin gebelik, dogum ve dogum sonras1 donemlerine

yonelik goriis ve deneyimlerini incelemektir.
Arastirmanin Sorulari

- Ebe ve hemsirelerin engelli kadinlari gebelik dogum ve dogum sonrasi dénemlerine

yonelik goriisleri nelerdir?

- Ebe ve hemsirelerin engelli kadinlarin gebelik dogum ve dogum sonrast donemlerine

yonelik deneyimleri nelerdir?



2. GENEL BIiLGILER

Ebe ve hemsirelerin, engelli kadinlarin bakim, tedavi ve danismanlik hizmetlerinde
birtakim zorluklarla karsilastiklari, bu kadinlarin saglik bakim hizmetlerine dair daha fazla
bilgi ve deneyime ihtiya¢ duyduklari bilinmektedir (Basgdl ve Oskay, 2015; Castell ve
Kroese, 2016). Ayrica engelli olan kadnlar da saglik personellerinin engelli bireylerin bakim
hizmetleri konusunda donanimli olmadiklarini, engel durumunun farkina vardiklarinda
aymmei tutum sergilendigini, duygu ve diisiincelerinin 6nemsenmeyerek sadece engeline
odaklanilarak hasta/sakat bir birey olarak degerlendirildiklerini savunmaktadirlar (Rotheram,

1989; Kaplan, 2006; Lagu ve ark, 2013; Yanikkerem ve Esmeray, 2017).

2.1. Engellilik Tanimi

Engellilik; insan hayatinda yasam aktivitelerini kisitlayan, siklikla zihinsel veya
fiziksel zorluklarla karsi karsiya birakan sinirlilik durumudur. Engelli insan tanimi bir¢ok
kaynaga gore degiskenlik gostermektedir. Alanda yapilmis hem ulusal hem de uluslararasi
arastirmalarda birey fiziksel veya zihinsel rahatsizliktan dolay1 oldugu gibi yasadigi siiregen
bir hastalik sebebiyle de engelli sayilabilmektedir (Aslan ve Seker, 2011). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO)’ ne gore engellilik; kisiden ya da bir biitiin olarak viicuttan beklenilen
davranislar, yetenekler ve gorevler olarak ifade edilen normal aktivitelerin yerine
getirilmesindeki eksiklik ya da smirlilik olarak tanimlanmaktadir (DSO, 1980). Basbakanlik
Oziirliiler idaresi Baskanligi’na gore ise engelli; dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle
bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini c¢esitli derecelerde kaybetmesi
nedeniyle toplumsal yasama uyum saglama ve giinliik gereksinimlerini kargilama giigliikleri
olan ve korunma, bakim, rehabilitasyon, damigmanlik ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan
kisidir (T.C. Basbakanhk Oziirliiler Idaresi Bagkanligi, 2008). Birlesmis Milletler (BM)’in
tanimima gore ise; kisisel ve sosyal yasantisinda kendi kendine yapmasi gereken isleri,
bedensel veya ruhsal yeteneklerindeki, kalitimsal ya da sonradan olma herhangi bir noksanlik

sonucu yapamayanlara engelli denilmektedir (Aslan ve Seker, 2011).



Engellilik evrensel bir kavramdir. Her insan hayatinin belli bir doneminde engelli
birey olma ihtimaliyle karsi karsiyadir. Eger kisi dogustan bir engele sahip degil ise
yasaminda gecici veya kalict hasar birakacak, ihtiyaglarini karsilamada zorluk ¢ekecek, sosyal
hayatina devam edemeyecek veya giinliik aktivitelerini yerine getirirken zayif diisecek anlarla
biiylik olasilikla karsilasacaktir. Ciinkii kisilerin sonradan yasamlarinda kaza, dogal afet,
hastalik, yaslilik gibi nedenlerle fiziksel veya ruhsal yonden kayiplar yasamasi muhtemeldir
(Sahin ve Erkal, 2012). Herkes yasaminin ilerleyen déonemlerinde bagka bir insan yardimina

ihtiya¢ duyacagi anlara sahit olabilir.

Engellilik basit bir biyolojik sorun ya da sosyal bir olgu degildir. DSO engelliligi,
kiiresel bir halk saglig1 sorunu ve insan haklar1 meselesi olarak gérmektedir. DSO engelliligi
halk saglig1 sorunu olarak tanimlarken engelli insanlarin daima iy1 bir saglik ve rehabilitasyon
hizmetine ihtiya¢ duyduklarma dikkat cekmistir. Ancak hizmetlere erisimde birgok
olumsuzlukla karsilasan engelli bireyler, engeli olmayan bireylerden ¢ok daha kotii saglik
sonuglarma sahiptirler. Daha da 6nemlisi ¢ogu ¢oziimlenebilecek saglik sorunlar1 olmasina
ragmen, goriinmeyen grup olarak bilinmelerinden otiirii engelli kisilerin saglik problemleri
¢oziimlenemeyerek giin gectikce artmaktadir. Ornegin; Down Sendromlu kisilerin obezite
veya diyabet riski, sizofreni hastalarinin da barsak kanseri prevalans: yiiksektir (DSO, 2015).
Bu gibi engelliligin risk olusturdugu hastaliklara 6zgii uygun tedbirlerin alimmasi engelli
bireylerin yasam kalitelerini arttirmada olduk¢a 6nemlidir. Ancak yapilan ¢alismalar engelli
bireylerin; saglik calisanlar1 tarafindan ihmal edildikleri, kurumlardaki fiziki yetersizlikler
sebebiyle saglik bakimi almalar1 sirasinda zorluklar yasadiklar1 ortaya konulmustur
(Pendergrass ve ark, 2001; Kaplan ve ark, 2006). Ayrica engelliligi insan haklar1 meselesi
olarak ele alan DSO, engelli insanlarm yasamlari boyunca damgalanma, ayrimcilik ve
esitsizlikle kars1 karsiya kaldiklarmi vurgulamistir. Engelli olmalarindan 6tiirli birgok haklar1
ihlal edilerek, Onyargi ve yasadiklar1 saygisizlikla hayatlarma devam etmek zorunda
birakilmaktadirlar. Engelli bireylerin yoksulluk, yetersiz beslenme, yetersiz saglik bakimi,
tehlikeli yasam sartlar1 en iist seviyededir. Sahin (2018)’in dedigine gore engelli bireylere
bakis acisi, acimaktan, yardim etmeye; yok saymaktan, ikinci plana itmeye kadar
gidebilmektedir. Engellilerin yardima muhtag bireyler olarak goriilmesinin disinda

profesyonel yardima ve bakima ihtiyaglar1 oldugu unutulmamalidir (Ozata ve Karip, 2017).

Tarihin her doneminde engelliler, toplum igerisinde c¢ok c¢esitli giicliiklerle

karsilagmiglardir. Kokleri toplumun derinliklerinde yer alan “normal ve normal olmayan”



anlayisi, engellilerin dislanma siirecinde 6nde gelen nedenlerden biri olmustur. Bir baska
deyisle engellilere yonelik ayrimciligin temelinde “biz ve otekiler anlayis” yatmaktadir
(Karatag ve Cifci, 2010). Dogustan ya da sonradan kazanilmis engelliligin anlami, bireylerin
engelli kisilere verdikleri tepkilerine, bakis acilarma gore sekillenmekte ve bu anlam
toplumdan topluma degismekle birlikte bireyden bireye dahi farklilik gostermektedir
(Oztabak, 2017). Milattan 6nceki donemlerde engelli olarak diinyaya gelen bebekler
oldiiriiliirken ortagag toplumlarinda engelli bireyler biiyiiciiliikk, kotiilik gibi olumsuz
ifadelerle anilarak toplumdan soyutlanmis, diglanmiglardir (Caglayan, 2006). Ancak II. Diinya
Savasindan sonra vatandaslk haklar1 dikkate alinan engelli bireyler daha fazla 6Gnemsenmeye
baslanmistir. Engelli bireyler ile engeli olmayan bireyler esit goriilmeye, esit haklara sahip
olduklar1 kabul edilmeye baslanmistir (Ozata ve Karip, 2017). Kara (2016)’ya gore II. Diinya
Savasmin kiiresel Olgekte yarattigi yikim ozellikle Avrupa’yr ciddi sekilde etkilemis ve
savasta zarar goren insanlarin ¢ogu Bat1 devletlerinde engellilige iliskin ¢alismalarin olumlu

yonde ilerlemesinde etkili olmustur.

Tirkiye’de engelli bireylere yonelik politikalarin temeli Cumhuriyet Dénemi’nde
atilmaya baglanmistir. Cenevre S6zlesmesi’nin ¢ocuk haklar1 dahilinde engelli ¢ocuklar1 da
kapsamas1 bu atilima 6rnektir. Engelli bireylere yonelik daha kapsamli diizenlemeler. 1990’11
yillarda yonetmelikler c¢ercevesinde haklarin taninmasiyla baslamistir. Bagbakanliga bagli
Oziirliiler Idaresi Baskanlig1 1997°de kurulmus olup, engelli bireylerin dzel ihtiyaclar1 dikkate
almarak toplum igerisindeki konumunun Onemi kavranmistir. Bu donemde yasal
diizenlemeler engelli bireylerin haklarmi genis cercevede tanimlamazken, 2005 yilinda
Oziirliiler Kanunu kabul edilerek engellilik tarihinde dnemli bir adim atilmistir (Kara, 2016).
Bu siirecte engelli orgiitleri ve dernekleri yayilmaya baslamis ve onlarinda katkilariyla engelli
bireylerin sorunlari hem toplumsal alanda hem kamusal alanlarda vurgulanmaya baglanmistir.
Daha sonra 2009°da BM Engelli Haklar1 S6zlesmesine taraf olan Tiirkiye, yasal ve idari

anlamda engellilere yonelik ¢alismalar1 hizlandirmaya baslamustir (Kara, 2016).

BM’nin New York Binyil Zirvesi’nde kabul edilen Bin Y1l Kalkinma Hedeflerinde,
Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu BM’ye iiye olan 192 iilke tarafindan yerine getirilmesi
planlanan 8 hedef vardir. Engelli bireylerin haklarini da merkezinde barindiran BM Bin Y1l
Kalkimma Hedeflerinde; engelli bireylerin giiclendirilmesi, ihtiyaclarma daha 6zel bir nem

gosterilmesi, sosyal, ekonomik ve siyasi olarak kapsanmasi, imkanlardan esit sekilde



yararlanmalarinin saglanmasi bulunmaktadir (Birlesmis Milletler Bin Y1l Kalkinma Hedefleri

ve 2030 Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri, 2016).

Giiniimiizde bazi iilkelerde engelli bireyler, engelli olmayan bireylerle yasam bicimi
ve standardi yOniinden farkliliklarini en aza indirmisken, bazi iilkelerde ise toplumdan
dislanmisliktan kurtulamanuslardir. Insana insan oldugu icin deger veren, erdemli bireylerin
cogunlukta oldugu iilkelerde engellilige bakis agist daha hiimanistgedir (Kara, 2016).
Gilintimiiz Tiirkiye’sinde engelli bireylerin toplumla biitiinlesme yoniinden yogun sorunlar
icerisinde yasadiklar1 bilinmektedir (Ozata ve Karip, 2017). Insanlar tarafindan, bu bireylerin

gereksinimleri genelde bilinmemekte ya da goz ardi edilmektedir (Basgdl ve Oskay, 2015).

2.2. Engellilik Tiirleri

Engelli kisiler engel cesitlerine gore; gérme, zihinsel, isitme, konusma, fiziksel ve
diger (siiregen rahatsizliklar) olarak smiflandirilabilmektedir (DSO, 2015). Bu smiflandirma
uluslararasi smiflandirmalar baz alinarak olusturulmustur (Timur ve ark, 2006). Engelli

bireyleri daha iyi anlamak i¢in bu engel gruplar1 asagida ayrintili sekilde tanimlanmistir;

Zihinsel Engellilik: Bireyin zeka gelisimde meydana gelen yavaslama, duraklama,
gerileme gibi sebeplerle etkili uyumsal davramiglarda gerilik ve yetersizligin oldugunu
gosteren siirekli bir durumdur (Kumtepe, 2001; Timur ve ark, 2006). Zihinsel engeli olan
birey; zihinsel islevler bakimindan ortalamanin iki standart sapma altinda farklilik gdsteren,
buna bagli olarak kavramsal, sosyal ve pratik uyum becerilerinde eksiklikleri ya da
smirliliklart olan, bu 6zellikleri 18 yasindan dnceki gelisim doneminde ortaya ¢ikan ve 6zel
egitim ile destek egitim hizmetlerine ihtiya¢ duyan bireydir (MEB, 2011). Mental retardasyon
(zeka geriligi), Down sendromu, Fenilketoniiri (zeka geriligine yol agmigsa) gibi durumlar bu

gruba girer.

Fiziksel Engellilik: Dogustan veya sonradan meydana gelen herhangi bir hastalik ya
da kaza sonucu kas ve iskelet sisteminde olusan hasar sebebiyle kisinin hareketlerinin
kisitlanmasi, ihtiyaglarmi karsilayamamas: ve sosyal hayata katilimmin engellenmesi

durumudur. Fiziksel engellilikte engelin derecesine gore bireyin yasam Kkalitesi



etkilenmektedir (MEB, 2011). Kas gii¢slizliigii, kemik hastalig1 olanlar, felg durumu, serebral

palsi, spina bifida gibi durumlar bu engel ¢esidine girmektedir.

Isitme Engelli: Bazi insanlarda gesitli nedenlerden 6tiirii isitme meydana gelmez ve
bu bireyler “sagir veya isitme engelli” olarak adlandirilir. Isitmenin gerceklesmesi i¢in; sesin
olmasi, sesin kulaga ulagmasi, sesin uygun frekans ve siddet araliginda olmasi, sesin kulagin
dis, orta ve i¢ boliimlerini asmasi, isitme merkezine ulagsmasi ve merkez tarafindan
algilanmas1 gerekmektedir. Bu sartlarin herhangi birinin olmamasi isitmeye engel bir durum
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (MEB, 2013). Isitme engelliler "agir isiten" ve "sagir" kisiler
olmak tizere iki grupta toplanmakta ve isitme cihazi1 kullananlar da bu gruba dabhil

edilmektedir (Timur ve ark, 2006; Oztiirk, 2011).

Gorme Engelli: Tek veya iki goziinde tam veya kismi gorme kaybi1 veya bozuklugu
olan kisilerdir. Gorme kaybiyla birlikte goz protezi kullananlar, renk korligi, gece korligi
(tavuk karasi) olanlar bu gruba dahil edilir (Oztiirk, 2011). Gérme kayb1 duyusal engellilere
ait grubun basinda gelmektedir. Gorme engelli bireylerin ¢evrelerini algilamalar1 ve bilgi
toplamalar1 saglam kalan duyularma dayali olmaktadir. Bu engele sahip bireyler, dokunma ve
isitme duyularmdan olduk¢a fazla yararlanmaktadirlar. Isitme duyusu bu bireylerin sosyal

iligkilerini siirdiirmede olduk¢a 6nemlidir (MEB, 2011).

Konusma Engelli: Kartepe (1988)’ye gore konusma engelli; sozel iletisim kurmada
aksaklik yasayan, konusmay1 6grenmede ve iletisim kurmada giicliik ¢eken bireyleri ifade
etmektedir. Timur ve arkadaslarina (2006) gore ise konusma akisinda, ritminde, titizliginde,
vurgularinda ses birimlerinin ¢ikarilisinda ve artikiilasyonda bozuklugu bulunan birey
konugma engelli olarak tanimlanir. Konusma engeli olan kisilerin sosyal yasantisi olumsuz
sekilde etkilenir. Isittigi halde konusamayan, kekemeler, afazi, dil-dudak-damak-cene

yapisinda bozukluk olanlar bu gruba girmektedir.

Diger Engelliler (Siiregen Hastahklar): Kalici rahatsizliklar1 olan ve siirekli bakim
ve tedaviye ihtiya¢ duyan kisilerdir (Timur ve ark, 2006). Kisinin ¢alisma kapasitesi ve
fonksiyonlarmin engellenmesine neden olan, siirekli bakim ve tedavi gerektiren hastaliklar
kapsamaktadir. Kalp-damar hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklari, cilt ve deri hastaliklari,
kanserler, endokrin ve metabolik hastaliklar, ruhsal davranigs bozukluklari, sinir sistemi
hastaliklar1, HIV gibi hastaliklar bu tanima girmektedir (Oztiirk, 2011).



2.3. Diinya’da ve Tiirkiye’de Engelli Oranlar:

DSO, tiim diinyada bir milyardan fazla kisinin bir tiir engele sahip oldugunu ve bu
oranm diinya niifusunun yaklastk %15’ine tekabiil ettigini bildirmektedir (DSO, 2016).
BM’ler Genel Kurulu’nun 2013°deki engellilik ve kalkinma konusundaki {ist diizey toplant1
sonu¢ belgesinde, engelli bireylerin %80'inin gelismekte olan iilkelerde yasadiklar1
belirtilmistir (DSO, 2015). Engelliligin yaygmlig1 artmakta ve giin gegtikce dnemli bir sorun
haline gelmektedir. Niifusun yaslanmasi ve yaslh insanlarin engelli hale gelme riskinin yiiksek
olmasi ile birlikte diyabet, kalp ve damar hastaliklari, kanser ve akil saglig1 bozukluklar1 gibi
kronik saglik sorunlarinin da kiiresel olarak artis gostermesi engelliginin artmasinda etkilidir

(Diinya Engellilik Raporu, 2011).

Ulkemizin de iginde yer aldig1 bircok iilke, engellilere iliskin istatistiki bilgilere sahip
olmadiklar1 i¢in DSO’niin tahminlerini kullanmaktadir (Basbakanlik Oziirliiller Idaresi
Baskanligi, 2010). Ulkemizde 2002 yilinda Basbakanhk Oziirliiler idaresi Baskanligi
tarafindan Devlet Istatistik Enstitiisii’ne (DIE) yaptirilan “Tiirkiye Oziirliiler Arastirmas1” ile
oziirliliik profili ilk olarak genis kapsamli olarak arastirilmistir. Arastirma sonuclarina gore,
engelli olan niifusun toplam niifus icindeki orami %12,29’dur. Arastirma sonucuna gore
iilkemizdeki engelli erkek oran1 %11,10 iken kadinlarda %13,45dir. Sonraki yillarda
gergeklestirilen, engelli ve yash bireylere iliskin istatistiki bilgiler Arastirma Gelistirme ve
Proje Dairesi Baskanligi istatistiki biilteni 2011-2018 Niifus ve Konut Arastirmasi sonuglaria
gore ise en az bir engeli olan (3 ve daha yukar1 yas) niifusun oran1 %6,9 (4.876.000 kisi)
olarak belirlenmistir. Arastirma sonuglarinda engellilik erkeklerde %5,9 oraninda goriiliirken

bu oran kadinlarda %7,9 olarak saptanmistir (TUIK, 2015).

Tiirkiye genelinde engelli bireylerin il bazinda dagilimmni tahmin eden son arastirma
2011 Niifus ve Konut Arastirmast’dir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2011 yilinda
gerceklestirdigi Niifus ve Konut Arastirmasiyla Tiirkiye genelinde hane halklarmm yaklasik
%13’iinden bilgi toplanmustir. Yaklasik 9 milyon birey ile yliz ylize gériigme gergeklestirilmis
olup arastirma sonuglar1 2013 yili temmuz aymda yaymmlanmistir. TUIK in Niifus ve Konut
Aragtirmas1 sonuglarma gore; 2011 yilmin niifus projeksiyonu dikkate alindiginda, sliregen
hastaliklar hari¢ olmak {izere, niifusun %6,9’u, en az bir engeli oldugunu ifade ederken,
niifusun, %3,3’1i yiirimede veya merdiven ¢ikmada/inmede, %1,4’1 gormede, %1,1°1

duymada, 9%0,7’si konusmada, 9%2,0’1 yasitlarina gore Ogrenmede/basit dort islem



yapmada/hatirlamada/dikkatini toplamada, %4,1’1 tasimada/tutmada zorluk yasadigmi ifade
etmistir (TUIK, 2015).

2.4. Engelli Kadinlarin Ureme Saghgina Yénelik Sorunlan

BM’ler Genel Kurulu (2013) engellilik ve kalkinma konulu toplantida engelli
bireylerin %80 ninin gelismekte olan {lilkelerde yasadigi belirtilmistir. Ayni1 zamanda, en
yoksul beste birlik refah diliminde yer alan insanlarda, kadinlarda ve yash insanlarda
engellilik daha fazla yayginlik gostermektedir (DSO, 2011). En yakin tarihte gerceklestirilen
Niifus ve Konut Arastirmasi’nda (2011) engelli erkek orami %5,9 iken kadinlarda bu oran
%7,9’dur. Ayrica kadm engelli niifusunun %44,52’si evlidir (TUIK, 2015).

Toplumumuzda engelli kadmlarin engelli erkeklerle karsilastirildiginda daha
dezavantajli olduklar1 bilinen bir gergektir. Kadin engellilerin, sosyal dislama ve ayrimciligi
daha agir kosullarda yasadiklar1 asikardir (Karatas, 2002). Engelli kadinlar, tiim kadmnlarin
yasadiklar1 ayrimcilik deneyimlerinin {istiine, bir de engelli olmaktan kaynaklanan sorunlari
yasamaktadirlar. Bu kadmlar toplum igerisinde damgalanmakta, dislanmakta ve siklikla
otekilestirilmektedirler. Kadmnlarin giigleri toplum tarafindan kiicimsenmekte, ¢ogu konuda
basarili olamayacaklar1 sanilarak olumsuz on yargilarda bulunulmaktadir. Kimi zaman da
onlara kars1 asir1 beklentiler olusturularak engel durumlar1 gérmezden gelinmekte, gerekli
destekler verilmemektedir. Bu durum ¢ogunlukla toplumun, engellileri ve dolayisi ile engelli
kadinlar1, onlarin 6zelliklerini, sorunlarimi ve gereksinimlerini yeterince iyi tanimamasindan

kaynaklanmaktadir (Karatas ve Ciftgi, 2010).

Engelli bireylerin yasamlarindaki en onemli stres kaynagmin, olumsuz toplumsal
tutumlar oldugu bildirilmistir (Voh, 1993). Engelli bireylere yonelik olumsuz tutumlar engelli
bireylerin  toplumsal hizmetlerden yararlanmalarmi1  engellemekte, Ozellikle saglik
hizmetlerinde c¢alisan profesyoneller bilgi ve deneyim yetersizligi, olumsuz tutum ve
davraniglar1 nedeniyle engelli bireylere smirli hizmet sunabilmekte ya da hizmetlerin kalitesi
yeterli olmayabilmektedir (Celik ve ark, 2017). Giinliik yasaminda bir¢ok zorlukla karsilasan
kadmlar, annelik ve diger saglik bakimi alma konusunda diger kadmlarla ayni haklara
sahipken cogu kez toplum ve bakim veren profesyoneller tarafindan sorgulanmaktadir.

Ataerkil yapiya sahip lilkemizde kadinlar ¢ogu alanda oldugu gibi saglik alanindaki hizmet
9



alimmda da olumsuz diisiince ve davranislarla karsilasmaktadir. Sadece ev islerinden ve
cocuk bakimindan sorumlu tutulan kadinlar kendi ihtiyaclarmi karsilarken veya yasadigi
sosyal sorunlarinin veya saglik problemlerinin ¢dziimiinii ararken esleri tarafindan siklikla
goz ardi edilmektedirler. Bu olumsuzluklara ek bir de engellilikle bas etmeye ¢alisan
kadmlarin, tireme sagliklari, dogurganliklari, annelik deneyimleri siklikla g6z ardi edilen
konulardandir. Yapilan bircok ¢alismada saglik c¢alisanlarmin  olumsuz tutum ve
davranislarindan etkilenen kadinlar géze ¢arpmaktadir (Carty ve ark, 1990; O'Hearn, 2006;
Walsh-Gallagher, 2012; Castel ve Kroese, 2016; Ramjan ve ark, 2016).

Her insan yasami boyunca istendik kalitede saglik bakimi alma ihtiyact duyar. Fakat
engelli kadinlar saglik hizmeti almada diger saglikli kadinlardan daha fazla engelle karsilasir
(Thierry, 2006). Saglk calisanlar1 ¢cogu zaman engelli kadinlarin karsilastiklar1 iireme sagligi
sorunlarmin farkinda degiller veya onlarla iletisim kurmakta ¢ekingen davranmaktadirlar.
Cogu ebe ve hemsire, her kadmma aynmi bakim ve egitim verme konusunda objektif
olamamaktadir. Ebe ve hemsireler engelinden dolay1 kadmlarin duygu ve diisiincelerinden
cok engelli olusuna odaklanmaktadir. Annelik neredeyse her kadmin hayatinda yasadigi
benzersiz bir deneyim olmasina ragmen engelli kadinin gebe kalmasi bir¢ok saglik personeli
tarafindan yadirganmaktadir (Smeltzer, 2006; Hoglund ve ark, 2013). Engelli kadin gebelik
disiindiigiinde kendi aile tiyeleri basta olmak iizere toplum ve saglik personelinin olumsuz
tepkisi ile karsilasabilmektedir. Isvec’te ebelerle gergeklestirilen kesitsel bir calismada;
ebelerin ticte birinden fazlasi (%35,7) zihinsel engeli olan kadinlarin gebe kalmamasi ve anne
olmamasi seklindeki Onermeye tamamen veya kismen katilirken, ebelerin iigte ikisinden
fazlas1 ise (%69,7) bu kadinlarm yeterince annelik roliinii yerine getiremeyecekleri seklindeki
onermeye tamamen katilmislardir (Hoglund ve ark, 2013). Bircok engelli kadin, saglik
personellerinin bu tutumlar1 sebebiyle yardim ve bilgi talep etmelerinin zorlastigini dile
getirmislerdir (Rotheram, 1989). Saglik personelinin engelli bireylere kars1 uygun olmayan
davranis sergilemesi, engelli kadinlar ile saglik personeli arasinda iletisim kopukluguna neden
olmakta ve bireyin saglik sisteminden yararlanmasimi olumsuz yonde etkilemektedir (Beake
ve ark, 2013). Halbuki engellilik ebeveyn olma arzusunu etkileyen bir handikap degildir. Her
yetigkin ¢ocuk sahibi olma hakkina sahiptir (Carty ve ark, 1990). Eger kadinin engelliligi
kronik degil ise saglikli ¢ocuk diinyaya getirme olasilig1 engelli olmayan kadmin saglikli

cocuk diinyaya getirme olasiligi ile aynidir (Rotheram, 1989; Walsh-Gallagher, 2012).
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Giliniimiizde engelli kadinlar her zamankinden daha fazla toplumsal yasama aktif
olarak katilmakta, kariyerlerine devam etmekte, evlenmekte ve ebeveyn olup olmamaya karar
vermektedirler. Ancak engelli bireylerin cinsel yasamlar1 genelde saglik personelleri
tarafindan bilinmeyen veya g6z ardi edilen bir konudur (Cangol ve ark, 2013). Her kadmin
oldugu gibi engelli kadinlarin da cinsel gereksinimleri vardir ve cinsellik bu bireylerin yagsam
kalitesi i¢in olduk¢a dnemli bir faktordiir. Hatta bir¢ok saglik ¢alisani engelli kadinlarin cinsel
yonden aktif olmadigini ve aseksiiel olduklarini diisiinmektedir (Rotheram, 1989; Timur ve
ark, 2006; Cangol ve ark, 2013). Walsh-Gallagher ve arkadasglarmin (2012) c¢aligmasinda
engelli kadinlarin gebelik, dogum ve dogum sonrasi annelik deneyimleri hakkinda saglik
profesyonellerinin  bilgi eksikligi olduguna dikkat c¢ekmistir. Bu durumun baslica
nedenlerinden biri engellilikle ilgili yeterli tecriibeye sahibi olunmamasidir (Timur ve ark,

2006; Walsh-Gallagher, 2012; Basgdl ve Oskay, 2015; Iezzoni, 2015).

Engel durumlar ister fiziksel ister duyusal olsun saglik ¢alisanlar1 engelli bireylerin
gebelik ve dogumlarini “’yiiksek riskli’” olarak tanimlamaktadirlar (Walsh-Gallagher, 2012).
Oysa tekerlekli sandalyeye bagimli olmak veya isitme engelli olmak obstetrik agidan riskli
olmay1 gerektirmemektedir. Ancak saglk c¢alisanlarmin engelli kadinlarin gebe kalmalar1 ve
cocuk diinyaya getirmeleri konusunda oldukca biiyiik dnyargilar1 vardir. Ornegin zihinsel
engelli kadilarm gebe kalmalar1 insanlar tarafindan tekrar edilmemesi gereken bir hata olarak
degerlendirilmektedir (McConnell ve ark, 2008). Fiziksel engelli kadmlarm bebeklerini
diinyaya getirmemeleri veya getirseler de sosyal hizmetler tarafindan bebege bakim verilmesi
gerektigi diistiniilmektedir (Walsh-Gallagher, 2012). Aytekin ve Koruk'un (2016) 181 engelli
kadin1 aragtirma kapsamina aldigi ¢alismasinda engelli kadinlarin %91,2 sinin ¢ocuk sahibi
oldugu saptanmistir. Bu ve buna benzer ¢alismalar gosteriyor ki; engeli olan kadinlar pek ¢ok

olumsuz diisiincelere ragmen ¢ocuk sahibi olmaktadirlar (Rotheram, 1989; Aytekin ve Koruk,

2016).

Engelli kadinlar dogurgan donemlerinde saglik personellerinden yeterince egitim
almadiklarini, verilen bakim swrasinda engeline uygun davranilmayarak duygu ve
diistincelerinin dnemsenmedigini ifade etmigslerdir. Aseksiiel olduklar1 varsayilan engelli
kadinlara aile planlamasi yOntemlerinden bahsetmeyen saglik personelleri bu kisilerin
ihtiyaglarmi gérmezden gelmektedir (Kaplan, 2006). Bu sebeple plansiz ¢ocuk sahibi olan
engelli gebe sayismin artmas: muhtemeldir. Jinekolojik bakim alma konusunda yapilan

calismalarda (Backer ve ark, 2001; Kaplan, 2006) saglik calisanlarinin engelli kisilerin
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cinsellikleriyle ilgili smnirli bilgiye sahip olduklari ve bu nedenle bakim ve tedavilerinde
giicliiklerle karsilastiklar1 ortaya konulmustur. Caligmalarda engelli kadinlara aile planlamasi
hakkinda olduk¢a yiizeysel bilgiler verildigi, cinsel yolla bulasabilecek hastaliklara karsi
taranmadig1 sonucuna varilmistir. Engelli kisiler, iireme yetenegine sahip yetiskin bir kadin
gibi degil herhangi bir hastaliga sahip cocuk olarak degerlendirilmektedir (Kaplan, 2006).
Egitimlerin anlasilabilir olmasi, ihtiyaglarina cevap vermesi bu bireylerin kaliteli yasam

standardina erisimi i¢in kilit noktadir.

Engelli kadinlar gebeliklerinde diger gebe kadinlardan daha az pelvik muayeneye
gitmekte olup bunun nedeni korku ve cekinceleri olmasidir (Basgol ve Oskay, 2015). Ebeler
bu kadmlarin korkularini giderecek agiklama yapmak zorundadir. Muayenenin 6nemini
anlatarak engeline uygun pozisyon verebilme yetenegine sahip olmalidir. Eger ebe fiziksel
engelli kadinin engel durumuna uygun pozisyon verme konusunda yeterli donanima sahip
degil ise bu kadin i¢in oldukca ac1 verici bir olay olabilir. Ayrica ¢ogu fiziksel engelli kadin
gebeligi sirasinda erisilebilir muayene masalarmin eksikliginden yakinmaktadir (Lagu ve
Morris, 2015). Yiiksekligi ayarlanabilir yataklar ve muayene masalar1 bu kadinlarm erisimi
icin olduk¢a kolaylik saglayacaktir. Ancak her saglik kurumunda bu masalardan
bulunmamaktadir. Genellikle hemsireler veya doktorlar aile iiyeleriyle birlikte transferlerde
yardimc1 olmaktadir. Yine de hastanelerin personel eksikligi de g6z oniine alinirsa tekerlekli
sandalyeye mahkum olan bir gebe, muayene masasma transfer sirasinda oldukca risk
altindadir. Amerika’nin Massachusetts eyaletinde yapilan bir ¢aligmada fiziksel engeli olan
bir kadma tekerlekli sandalyesinden jinekolojik masaya alinmasi i¢in yaninda birilerini
getirmesi gerektigi soylenmistir (Iezzoni ve ark, 2015). Engelli kadinlar saglik personelleri
tarafindan bu sekilde yonlendirilmeleri onlara biiyiik iizlintii yaratirken kendilerini caresiz

hissetmelerine neden olabilecegi unutulmamalidir.

Ayni galismada, fiziksel engelli kadinlarin muayene masasina transferindeki eksiklik
sebebiyle c¢ogu kadinin ultrason muayenesinin gebeliginin son aylarinda tekerlekli
sandalyesindeyken yapildigi bildirilmistir. Ayrica fiziksel engelli kadinlarmm dogum Oncesi
rutin kilo takibi konusunda da ihmaller oldugu belirtilmektedir. Calismaya dahil edilen
fiziksel engelli kadinlar dogum Oncesinde rutin olarak tartilmamustir. Erisilebilir tartisi
bulunmayan saglik kurumlarmin ¢6ziim olarak kargo sirketlerinden yardim almayr ¢oziim

olarak diisiinebilecekleri belirtilmektedir (Iezzoni ve ark, 2015; Lagu ve ark, 2015).
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Fiziksel engelli kadmlarm ¢ogu normal dogurganlik oOzelliklerine sahiptir. Fakat
gebelik ve dogum donemlerine yonelik arastirma sonuglari oldukca azdir (Signore ve ark,
2011). Bu kadmlarin normal dogum gergeklestirme durumu engelin siddetine baghdir.
Ornegin; Signore ve arkadaslarmin (2011) yaptig1 arastirmada spinal kord yaralanmasi
sebebiyle engeli olan kadinlarin sezaryen ile dogum oranmi1 daha yiiksektir. Obstetrik agidan
risk altinda olan bu kadmlarin gebeliklerinde mobilizasyonun azalmasiyla iiriner sistem
enfeksiyonlari, kontrolsiiz kilo artisi, preeklampsi, mesane disfonksiyonu, solunum
fonksiyonlarinda degisiklik, deri biitlinliigiinde bozulma gibi durumlar sik gozlenmektedir
(Carty ve ark, 1990; Signore ve ark, 2011). Romatizmal Artrit (RA) sebebiyle hareket
kisithiligr olan kadmlarin %75’inin gebelik donemindeki hastalik seyri hafiflemekte fakat
%95’inin postnatal donemde semptomlar1 alevlenip ve dogum sonrast donemi oldukga zor
gecmektedir. Ayrica gebelik sirasinda RA’l kadmlarin abdominal palpasyonu, kalcalarin
veya dizlerin fleksiyonda tutularak pelvik muayeneleri oldukca gii¢ olmaktadir. Dogum
esnasinda ise uygun pozisyonun verilmesi fiziksel engelli kadinlarin konforu i¢in 6nemlidir
(Carty ve ark, 1990). Ebe ve hemsirelerin fiziksel agidan engeli olan bu kisilerin takip ve
bakimlarinda aktif rol oynamasmin yani sira gelisebilecek komplikasyonlar hususunda da

yeterli bilgi ve donanima sahip olmas1 gereklidir.

Toplum tarafindan fiziksel engeli olan kisilerin yasadigi zorluklarm c¢ogu ulasim
engeli olarak bilinmektedir. Ancak yasanilan zorluklarm tek sebebinin erisilemeyen kurumlar
olmadig1 yapilan arastirmalarla kanitlanmistir. Engelli kadinlar, erisim sorunlarindan cok
kendilerine bakim veren saglik personellerinin bilgi eksikliginden ve yapilacak uygulamalar
icin kullanilmas1 gereken ekipman yetersizliginden yakinmaktadirlar (Lagu ve ark, 2013).
Gebelik Oncesi, gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemlerde engelli kadinlar engelli
olmayan gebe kadmlarla ayni sorunlara ve endiselere maruz kalmalarina ragmen daha fazla
thmal edilmektedirler. Biitiin anne adaylar1 dogacak cocugunun sagligi ile ilgili endise
duymaktadir ancak engelli kadinlar dogacak bebegine yeterli olamayacagi kaygisiyla birgok
psiko-sosyal sorun yasamakta ve saglik personellerinin danigmanligina ihtiyag duymaktadir
(Thierry, 2006).

Zihinsel engelli kadilarda durum biraz daha farkli olmaktadir. Ciinkii bu kadmnlarin
bakim, tedavi ve egitimi diger engeli olmayan kadinlarinkinden daha kapsamli ve uzun zaman
harcamay1 gerektirmektedir. Hijyen egitimleri, menstruel donemleri, aile planlamasi yontem

secimleri, gebelik ve dogum egitimleri bu kadmlar i¢in anlasilir olmali ve siirekli
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tekrarlanarak uygulanabilirligi takip edilmelidir. Zihinsel engeli olan kadnlarda
planlanmamis gebelikler ve cinsel istismarlar daha yaygm goriilmektedir (Hoglund ve ark,
2013). Zihinsel engelli kadin sayisinin her gecen yil daha fazla arttigini belirten kaynaklar bu
kadmlarin gebe kalmamalar1 gerektigini toplum tarafindan gebeliklerinin sorgulandigini ve
kadinlarin bu sebeple daha fazla dislandigin1 vurgulamaktadir (Booth ve Booth, 2005;
McConnel ve ark, 2008; Karatas ve Cift¢i, 2010). Bu tiir engele sahip gebe kadinlar diger
engel tiirlerindeki kadinlara gore daha fazla sosyal dislanmislik yasarken, daha kotii saglik
sonuclarina sahiptirler. Hem toplum hem de saglik personellerinin gii¢clii 6nyargilar1 sebebiyle
diger gebe kadinlardan daha az saglik hizmetinden yararlanmaktadirlar. Ayrica yapilan bir
calismada, engelli gebe kadinlarda preterm dogum, preeklampsi ve diisiik dogum agirlikli

bebek dogurma riskinin yiiksek oldugu saptanmistir (McConnel ve ark, 2008).

Zihinsel engeli olan kadinlarm saglik personelleri tarafindan g¢ocuk sahibi olma
durumlar1 olduk¢a yadirganmaktadir. Cogu saglik profesyoneli bu kadmlarin ¢ocuk sahibi
olsalar dahi ¢cocuklarmin sosyal hizmetler tarafindan bakimlarinin saglanmasi veya ailesinden
bakim destegi alan kadmlarm ¢ocuk sahibi olmas1 gerektigini diisiinmektedir (Wilson ve ark,
2013; Hoglund ve ark, 2013). Ebeler tarafindan zihinsel engelli kadinlarin dogum sancisina
dayanma giicliniin olmadigi, dogumu aktif yonetemedikleri, dogum sonrasinda ise etkin
emzirme, bebege bakim verme gibi davraniglarinin yetersiz oldugu diisiiniilmektedir. Dogum
sonrasi bebege koruyucu aile bakimmin saglanmasi gerektigi diisiiniilerek engelli anne ve
esinin karar1 sorgulanmamaktadir. Halbuki ¢ocuk sahibi olma karar1 ne aile yakinlar1 ne de
saglik calisanlarinin verecegi bir karar degildir. Zihinsel engellilerin neden yeterli ebeveynlik
davraniglar1 kazandirilamadigina dair yeterli calisma bulunmamaktadir. Wilson ve
arkadaslarna (2013) gore resmi hizmetler ve aile destegi sayesinde bu kadinlarin ebeveynlik
davranislar1 gelistirilebilir, bu kisilerin cocuk bakimini iistlenmeleri i¢in bir avantaj
saglayabilir. Hasta bakim hizmetlerinin yapitasmni olusturan ebe ve hemsireler bu kadnlarin
gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemlerinde yiiksek kalitede, kisiye odakli bakim
sunmay1 amaclamalidir. Saghk calisanlar1 engelli bireylerin gebelik ve dogumlariyla sik
karsilagmasalar da bu durumlara yonelik planlamalar yaparak bu kadinlara yonelik sinirli
sayida arastirma bulunmasma ragmen, c¢ocuk sahibi olma isteklerinin oldugu

unutulmamalidir.

Engel tiirlerinin iireme sagligi sorunlar1 hakkinda yapilan arastirma kapsaminda

duyusal engellilerin yasadigi sorunlarmn daha asilabilir oldugu kanisina varilmstr. Isitme ve
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konusma engeli olan kadinlar duygu ve diislincelerini zihinsel engeli olan kadinlardan daha
yogun yasarken saglik hizmet sunumundaki yasadiklari problemlerin diger engel tiirlerine
sahip kadinlarla benzer oldugu saptanmistir. Cinsellik tiim insanlar i¢in bir ihtiyactir, isitme
veya konusma engeli olan bireylerde herhangi bir engeli olmayan bireyler gibi ayni
gereksinimlere sahiptir. Isitme ve konusma engelli olmak menstruasyonu, fertiliteyi ya da
cinsel yanit1 etkilemeyen durumdur (Timur ve ark, 2006). Isitme ve konusma engelli bireyler
kendi aralarinda dudak okuma, isaret dili, parmak alfabesi ya da kismen de olsa konugma ile
haberlesebilmektedirler. Engelli olmayan insanlar bu yontemleri bilmedikleri i¢in isitme
engelli bireylerle iletisim kurmakta olduk¢a zorlanmaktadirlar (Oztiirk, 2011). Bu sebeple
yapilan c¢ogu arastirmada isitme engelli kadnlarin isaret dili bilen saglik c¢alisanlarinin
yetersizligi nedeniyle yeterli bilgi alamadig1 belirtilmistir (Yanikkerem ve Esmeray, 2017).
Ayrica yapilan calismalarda, engelli kadinlar saglik personellerinin olumsuz tavirlarindan
etkilendiklerini ifade etmisler, ana ¢ocuk saglig1 hizmetlerine erismek istedikleri ancak saglik
personelinin bilgi eksikligi ve engellilere yonelik olumsuz tutumlar1 nedeniyle kendilerini
soyutlanmis hissettiklerini belirtmislerdir (Nosek ve ark, 2004; Zazove ve ark, 2009). Saglik
personelleri engelli bireylerle iletisim kurmak i¢in yeterli donanima sahip olmadiklarindan
dolay1 verilen bakimda ve egitimlerde etkisiz kalmaktadirlar. O'Hearn‘in (2006) yaptigi
calismada igitme kaybi1 olan kadmlarm tamamen isitme duyusunu kaybetmis olan kadinlardan
daha fazla saglik bakim hizmeti almaya geldigi saptanmustir. Ayrica dogum Oncesi bakim
memnuniyetleri karsilastirildiginda isitme kaybi yasayan kadinlarin memnuniyet puanlarmin
daha yiiksek oldugu bulunmustur (O'Hearn, 2006). Isitme engeli olan kadmlar saglik hizmet
sunucularindan terciiman destegi beklerken bircok kadin ise isaret dili bilen saglik
personelinin eksikliginden yakmmaktadir. Isitme kaybi olan bir kadin i¢in yazma, isitme
cithaz1 takma, dudak okuma veya bir isaret dili terclimami kullanma gibi ¢esitli iletisim
yontemlerinin olmast olduk¢a dnemlidir. Saglik ¢alisanlarinin isitme engelli kadn ile iletisim
kurmasina olanak saglayacak sekilde kendini gelistirmesi erigilmek istenen kaliteli bakim

hizmetlerinin i¢inde yer almasi gereklidir (Pekow ve ark, 2013).

Gorme engeli olan kadmlarin ise lireme sagliklari ile ilgili literatiirde kanitlanan
calisma sayisi olduk¢a azdir (Beake ve ark, 2013; Horner-Johnson ve ark, 2017). Gebelik,
dogum ve dogum sonrasi deneyimleri bu kadinlarin bilinmeyen donemleridir. Ancak saglik
personelleri, bu engel cesidine sahip kadmlarin dogum planlamalarin1 yaparken dogum
seklinin karar1 konusunda bireylerin isteklerini onemsemeden vajinal dogum yapabilme

becerileri degerlendirmemektedir (Basgdl ve Oskay, 2015). Kaliforniya'da yapilan bir
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aragtirma sonucuna gore gorme engelli kadmlarm primer sezaryen oranlar1 diger duyusal
engel tiirlerindeki kadinlara gore yiiksek bulunmustur. Bu durum arastirmada gérme engelli
kadmlarin, kronik veya gestasyonel diyabet prevelansinin yiliksek olmasiyla agiklanmistir.
Isitme engelli kadinlarin primer sezaryen oranlarmin ise engeli olmayan kadinlarin sezaryen
oranlariyla ayni oldugu bildirilmistir (Horner-Johnson, 2017). Zihinsel engelli kadinlarin
sezaryen orani ise diger tlim engel ¢esitlerinin sezaryen oranindan yiiksek olarak bulunmustur.
Engelli kadmlar i¢in sezaryenle dogumun tibbi zorunlulugu heniiz kanitlanmamaistir. Sezaryen
direk tercih edilecek bir dogum sekli olmamalidir. Ancak gereklilik halinin objektif olarak
degerlendirilmesi 6nemlidir. Ornegin, spinal kord yaralanmalarinda T6 ve iizerindeki kord
yaralanmalar1 sezaryen ameliyati i¢in bir endikasyondur. Anestezi engeli olan kadinlar i¢in
onemli riskler olustururken bazi engel tiirleri i¢in kaginilmaz olacaktir. Ancak bu durumda da
epidural anestezinin tercih edilmesi ameliyatin konforu ve sonrasindaki komplikasyonlarin

Onlenmesi agisindan énemlidir (Madorsky, 1995; Smeltzer, 2007).

Gorme engelli kadinlar i¢in saglik bakim uygulamalar1 gelistirilebilir ve pratiktir. Bu
kisiler icin Braille (kabartma) yazilariyla olusturulmus egitim brosiirleri ve uygun seviyedeki
sesli iletisim yeterli olacaktir. Bu kisiler gorme yetisini yitirmis olmasindan dolay1
giivensizlik, korku ve endise icinde olabilirler. Saglik personelleri gorme engelli kadinlara
gebelik planlamalarindan baslayarak dogum sonrasi donemlerine kadar destek olarak onlarin
duygu ve diisiincelerini ifade etmelerine yardimci olmalidir. Engel durumlari ne olursa olsun
bireylerin kisisel 0Ozellikleri, istekleri, duygulari, destek sistemleri belirlenerek uygun
planlama yapilmalidir. Gebelik ve dogum sonrasi egitim materyalleri kabartma yazilariyla
giiglendirilmeli, bu uyarlama saglik kurumunun girisinden itibaren ulasilabilir tiim alanlarda
gelistirilmelidir. Kurum i¢ine girildigi andan itibaren kurum yerlesim planinin kabartma
yazilariyla aciklanmasi kisilerin ihtiyacina uygun gidecegi yeri bulmasinda yardimci
olacaktir. Ayrica yerlere dosenen kabartma yollar kaza riskini 6nlemek amaciyla basamak
Onlerini belirtecek ve kisilerin gitmek istedigi tiim alanlara erisimini saglayacak diizeyde
olmahdir. Asansorlerin sesli uyart ile katlar1 belirtmesi yine kat diigmelerinin kabartma

yazilariyla anlasilir olmasi gérme engellilerin ihtiyaglarmi karsilamaya yoneliktir (Kaplan,

2006).
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2.5. Ebe ve Hemsirelerin Engelli Bireylere Gebelik, Dogum ve Dogum Sonras1 Dénemde

Bakim Vermede Gorev ve Sorumluluklari

Hasta bakim hizmetlerinde ebe ve hemsireler engelli kadinlarin; bakim, tedavi ve
danismanlik hizmetlerinde olduk¢a dnemli bir role sahiptirler. Engeli olan kadinlarin gebelik
planlamalarindan 6nce ¢oziimlenmesi gereken konulara dair bilgili ve tecriibeli olmalar1
oldukca Onemlidir. Engelli kadmlar cinsel istismar acisindan yiiksek riskli gruptadirlar.
Zihinsel engelli kadinlar basta olmak tizere diger tiim engelli kadinlarin saglik kurumlarinda
Oykiisii alinirken istismara ugramis olabilecegi diisiiniilerek degerlendirilmelidir (Rotheram,
2007; Smeltzer, 2007). Ayrica dogru gebelik zamani icin aile planlamasi yontemleri
konusunda donanimli olan ebe ve hemsireler, kadinlarin engel tiirline 6zgii kontraseptif
yontemlerini aywrt edebilmelidir. Basgol ve Oskay’m (2015) dedigine gore; fiziksel engelli
olan kadmlarda diyafram ve kombine oral kontraseptifler uygun degildir. Hareket kisitlilig:
olan kadmlarda 6zellikle Ostrojen icermeyen oral kontraseptifler (sadece progesteron igeren
haplar), rahim i¢i ara¢ (RIA), tiipligasyon, esin kondom veya vazektomi uygulamas1 gibi aile
planlamas1 ydntemleri tercih edilmelidir (Carty ve ark, 1990). Ornegin; spinal kord
yaralanmali kadmlar i¢in kombine oral kontraseptifler, i¢erisinde Ostrojen bulunmasi ve
Ostrojenin fibrin formasyonunu hizlandirarak pihtilasma riskini artirmasi nedeniyle engelli
kadinlar i¢in kontrendike oldugu bilinmelidir (Basgdl ve Oskay, 2015). Ayrica ebe ve
hemsireler, engellilik nedeniyle kadinlarin kullandig1 ilaglarin fetiis tizerindeki etkilerine de
hakim olmalidir. Gebelik, dogum ve dogum sonras1 donemlerin kadinin engeline veya kadiin
engelinin bu donemlere etkisinin olup olmayacagi konusunda bilgili olmalidir. Baz1 engel
tiirleri gebelikte veya dogum sonras1 donemde kadimlar1 etkiler ve bazi semptomlar gosterir.
Ornegin; RA’l1 kadinlarm %75'inde gebelik sirasinda hastahgm hafifletilmesi s6z konusudur.
Eklem sertligi ve hassasiyetinde azalma, kavrama kuvvetinde artis ile gebeligin seyri daha
rahat gecebilmektedir. Ancak, ¢ogu zaman artritli kadinlarin %95’inde postnatal donemde
semptomlar agir gegmektedir. Omurilik yaralanmasi yasayan kadnlar, gebelikteki mesane ve
bagirsak fonksiyonlarinda, dolasimda ve solunum fonksiyonlarinda ve deri biitiinliigiinde
yasanan sorunlar sebebiyle engelleri daha da agirlagmaktadir (Carty ve ark, 1990). Solunum
sisteminde kas zayiflig1 olan kadnlar ise dogum agrilar1 baslamadan once degerlendirilmeli
ve oksijen satiirasyonu travay esnasinda silirekli izlenmelidir. Bu tiir engeli olan tiim
kadmlarm dogum eyleminde, forseps veya vakum kullanimi siklikla tercih edilen

yontemlerdir (Carty ve ark, 1990; Smeltzer, 2007). Ebe ve hemsireler engelli kadinlarin
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gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemlerini etkin yonetebilmek i¢in kadinin gelistirdigi
beceriyi tanimali ve yasanabilecek her tiir duruma karsi tedbirli, donanimli olmalidir.
Gebeligin engelliligi, engelliligin gebelik seyrini nasil etkileyecegi konusunda kadinlara bilgi
verilmeli, hayatlarinin her doneminde 6nyargisiz sekilde danismanlik hizmeti sunabilmelidir.
Gebelik ister planlanmis ister planlanmamis olsun, her kadin gibi engeli olan gebe kadinlarda
ilk kontrol ve muayenelerinde endise i¢indedirler. Ebeler engelli kadin ile karsilastig1 ilk anda
kadmin hayatmi kolaylastirmak icin gelistirdigi beceri ve stratejileri iyi tanimali, her kadinin
engel tiiriine 6zel ihtiyac duydugu uyarlamalar1 saptamalidir. lk kez karsilastigi engelli
kadinin duygularimi, gogiis veya pelvik muayene sirasindaki hassasiyet duygusunu anlamaya
calismalidir. Ciinkii engel durumu arttik¢ca kadinlarin muayene korkulari ¢ok daha fazla
artacaktir (Carty ve ark, 1990). Muayene islemine baslamadan once, bu islemlerin neden
yapildigi, nasil yapilacagir konusunda her kadmn bilgilendirilmeli kadinin ihtiyag duydugu
yardim tespit edilerek kisa siirede saglanmaya ¢alisiimalidir. Ozellikle fiziksel engeli olan
kadinlarda kontrol ve muayene zamanlar1 ¢ok onemlidir. Saglik personelinin bu asamada da
egitimli ve bilgili olmasi1 gelisebilecek her duruma karsi hazirlikli olmasma yardimci
olacaktir. Ornegin; T6 ve iizerinde olan omurilik yaralanmalarinda kadmlar pelvik muayene
sirasinda otonomik disrefleksiye duyarlidir. Genellikle duyusal bir uyaran ile tetiklenen
kontrol edilemeyen sempatik aktivite sonucu ortaya c¢ikan bu durum kan damarlarmin
daralmasina ve kan basincinda tehlikeli bir yiikselmeye neden olmaktadir. Tecriibeli bir ebe
veya hemsire bu tiir engeli olan kadin ile karsilagtiginda muayene boyunca siirekli tansiyon
Olcimii yapilmalidir. Ayrica otonomik disrefleksiyi Onlemek i¢in sicak spekulum,
kayganlastiric1 jel kullanmak, muayene masasin1 45 derecelik agida tutarak hastanin
konforunu saglamak icin yastikla kullanmak, olumlu ve dogru iletisim kurmak gibi
tekniklerin bilinmesi dnemlidir. Ayrica fiziksel engelli kadinlarin uygun pozisyon se¢ciminde
yardimc1 olunmalidir. Daha 6nce muayene olmus ise yine ayni muayene pozisyonunu
aldirmaya gayret edilmelidir. Cogu fiziksel engeli olan kadm ayaklarini dogum masasina
yerlestirmede biiyiik problem yasadigi icin diz-gogiis, M sekilli, V sekilli, elmas sekilli
pozisyonlar konusunda bilin¢li olunmalidir. Hareket kisithiligi olan kadinlar i¢in eger
jinekolojik muayene gerekiyorsa, otonomiyi diislinmek onemlidir. Kadinin kendini rahat
hissetmesi bir sonraki muayene i¢in daha fazla cesaret gostermesinde etkili olacaktir (Kaplan,

2006).

Ebe ve hemsireler kadinlarin kendilerini ifade etmelerine olanak tanimali istek ve

arzularmi Onemsemelidirler. Basgdl ve Oskay (2015) kadmlar dogum seklinin karari
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konusunda kendilerine danisilmadigini ve vajinal dogum olasiliginin degerlendirilmedigini
belirtmislerdir. Genellikle engellerinden dolayr sezaryen doguma zorlanacaklarindan kaygi
duyan kadinlara dogru danismanlik hizmeti verilmemektedir. Eger kadmin engeli vajinal
doguma etkilemiyor ise ebe ve hemsireler kaygi ve olumsuz tutumlarint yenmeli, kadinin
isteklerini dnemsemelidir. Kadinin dogum sekli belirlenirken gebelik donemlerinde dogru
degerlendirmeler yapilmasi Onemlidir. Engeli olan veya olmayan her kadin gebelik
donemlerinde esit sekilde bilgilendirilmeli ve egitimler almalidir. Her kadin ayni saglik
hizmetinden yararlanma hakkima sahiptir. Vitamin kullanimi, kilo takibi, kan tetkikleri, USG
ile fetiisiin degerlendirilmesi gibi rutin uygulamalar gozden kacirilmamalidir. Ayrica engelli
kadinlarin gebe okullarindan faydalanmalar1 hem sosyallesmeleri hem de egitilmeleri
acisindan 6nemlidir. Dogum sonrasinda ise aile planlamasi, bebek bakimi, hijyen, emzirme,
beslenme gibi konularda egitimler verilerek, yasamlarini kolaylastirmak i¢in gelistirilebilecek
uyarlamalar konusunda bilgilendirilmelidir. Engeli olan kadmlar yasamlarinda yapacaklari
degisiklikler sayesinde daha rahat hareket edecek hem bebek i¢in hem de kendileri igin yeterli
olduklarim1 fark ettiklerinde kendilerini daha giiglii hissetmelerini saglayacaktir. Ebe ve
hemsirelerin  fiziki  ¢evrelerinde  yapabilecekleri tasarlamalar konusunda aileyi
bilinglendirebilecek yeterlilikte olmasi bu konuda onemlidir. Ayrica calisilan kurumlarin
fiziki kosullarinin engelli bireylere yonelik uygun olup olmadigi da degerlendirilmelidir.
Ornegin; yandan agilabilen bebek besiginin kullanilmasi, kadin1 bebegine kolayca ulasimini
saglayacaktir (Rotheram, 2007; Smeltzer, 2007; Malouf ve ark, 2014; Basgodl ve Oskay,
2015).

Duyusal engeli olan kadmlarm bakim ve tedavilerinde ise en 6nemli nokta etkili
iletisimdir. Ebe ve hemsireler isitme engelli bir kadinla karsilastiginda yazma, dudak okuma,
isaret dili veya isaret dili terclimani kullanma gibi cesitli yontemler kullanmalidir. Ayrica ebe
ve hemsireler tarafindan isitme engeli olan annelere bebek sesiyle harekete gecen gorsel
alarmlar ve lambalar gibi teknolojik gelismeler hakkinda bilgi verilmelidir (Yanikkerem ve
Esmeray, 2017). Saglik calisanlar1 isitme engelli kadin ile iletisimini kolaylastirmak icin
yavas ve net konusarak kadmin dudak okumasma izin vermelidir. Bu tiir engele sahip
kadnlarla konusurken, kadmma doniik olmak, jest ve mimikleri dogru kullanmak, parlak 151k
altinda konugsmamak, yiize maske takilacak ise seffaf maske kullanmak gerekmektedir (Carty
ve ark, 1990; Kaplan, 2006). Belirlenen egitim ihtiyaclarinda ise kisilerin engel durumlar1 g6z
onlinde bulundurularak uygun materyallerle egitimlerin daha etkili olmasi saglanmalidir.

Gorme engelli kadinlarla etkilesimde bulunan tiim saglik personeli isim ve gdrevini ayrmtili
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olarak kadina acgiklamali, yapilacak testler, dogum ve dogum sonrasi siireci kendisine
anlatmalidir (Basgdl ve Oskay, 2015). Bunun yaninda bebek hareketini algilayan elektronik
kemerler, dokununca titreyen biberon sisesi gibi teknolojik gelismeler hakkinda bilgi vermeli,
cihazlarin saglanmasi veya gelistirilmesi i¢in yardimeci olunmalidir (Carty ve ark, 1990).
Egitimlerde Braille alfabesiyle hazirlanmis brosiirler kullanilarak ve egitimin anlasilip
anlasilmadig siirekli sorgulanmalidir. Ayrica zihinsel engeli olan kadinlar da gorsel sunumlar
ile egitimler desteklenerek, kadinlara bakim ve egitimleri i¢in daha fazla zaman ayrilmalidir.
Saglik personelleri bu kadmlar i¢in anlasilabilir dil ile her seviyeye uygun iletisim becerisi
kazanmalidir. Ebe ve hemsireler engeli olsun veya olmasmn tiim kadimnlara ayn1 danismanlik
hizmetini tarafsizca sunmalidir. Kontraseptif yontemler, cinsel yolla bulasabilecek hastaliklar
acisindan taranmalari, kilo takipleri, emzirme, bebek bakimi, menstruasyon ve genel hijyen
egitimleri ithmal edilmemeli takip ve kontrol zamanlar1 iyi gézlenmelidir (Kaplan, 2006).
Gebelik, dogum ve dogum sonrasi ortaya ¢ikabilecek tiim durumlar karsisinda bilingli ve

dikkatli olmalidir.

2.6. Engelli Kadinlara Bakim Veren Saghk Cahsanlarinin Karsilastiklar1 Sorunlar

Kadmlarin ihtiya¢ ve sorunlar1 engellilikleri sebebiyle ¢oziilmesi zor bir hal almakta ve
bircogunun saglik problemleri giin gectikge daha da kotiiye gitmektedir (Rotheram, 1989).
Engelli kadinlarin tireme saghgi, gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemler hakkinda bilgi
ihtiyaci vardir. Gebeligin getirdigi fiziksel ve duygusal degisim, gebelik ve dogum hakkinda
yasanan anksiyete, ebeveynlige dair duyulan endise gibi konular icin engelli kadnlar da diger
tiim kadinlar gibi saglik personellerine ihtiyag duyarlar. Ancak yapilan caligmalar saglik
personelleri i¢in ders kitab1 niteliginde kaynak olacak yerel kilavuz eksikligi oldugunu ortaya
koymaktadir. Saglik calisanlar: ihtiya¢ duyduklar: bilgiyi almak isterken literatiirde veya ders
miifredatlarinda engelli kadinlarm gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemlerine ydnelik
bilgiye ulasamamaktadir (Carty ve ark, 1990). Ayrica c¢alisilan kurumlarda verilen hizmet ici
egitimler engelli kadmlarm bakim ve egitimlerini kapsamamaktadir. Bu sebeplerden dolay1
saglik calisanlar1 calisma hayatlar1 boyunca karsilastiklar1 engelli kadinlarin ihtiyaglarini
karsilamada yeterli olamayarak, engele gore yapilabilecek diizenlemelerin farkinda olmayarak
verdigi bakimi zorlastirmaktadir. Akademik hayatta alinan egitimlere bakacak olursak,

Manisa’da ebelik 0grencilerinin engelli kadinlara bakim verme deneyimlerini inceleyen bir
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caligmada, 6grencilerin %96,9’unun engelli kadmlarm tireme saglig1 sorunlar1 hakkinda ders
almadigi, %91 inin engelli kadinlarin bakimlar1 konusunda egitim almak istedigi, %84,3 iiniin
ise bu konuda miifredata ders konulmasi gerektigi fikrine katildigi saptanmistir. Ayrica
Ogrenciler karsilastiklar1 engelli kadmlarin %46,8’1 ile iletisim kuramadigini, kadinlarin
%39,4°1 ile iletisim kurmakta giicliik yasadigini, kadinlarin %38,7 sine bakim verdiklerini,
%45,8’inin bakim verirken giicliik yasadigmi kaydetmistir (Cigek ve ark, 2016). Engellilere
dair bilgi ve egitim eksigiyle mezun olunan okullardan sonra meslek hayatinda bir¢ok
zorlukla kars1 karsiya kalan saglik calisanlar1 engelli kadmlarin lireme yeteneklerini
sorgulayarak ebeveyn olma durumlarini Onyargiyla karsilamaktadirlar (Rotheram, 1989;
Kaplan, 2016). Ebe ve hemsirelerin bakim kilavuzu eksikligi engelli kadinlara gebelik, dogum
ve dogum sonrasi donemlerinde yiiksek kalitede, kisiye odakli bakim sunmalarinda engel
olmaktadir. Ebenin engelli bir kadina bakim verirken destek alacagi baska bir kisinin
olmamasi verecegi bakimin zamaninin uzamasma ve istendik diizeyde bakim verilememesine
neden olmaktadir. Personel eksikliginin yasanmasi veya var olan personelin engelli kadina
yonelik yeterli bilgi birikiminin olmamasi uygun standartta bakim vermeyi engellemektedir
(Castell ve Kroese, 2016). Saghk calisanlari, 6zellikle engelli kadinlarin bakim ve egitimleri
icin daha fazla zamana ihtiya¢ duymaktadirlar. Carty ve arkadaslar1 (1990), engelli kadinlarin

bakimlarina yonelik ayr1 bir saglik ekibinin olusturulmasi gerektigini ifade etmistir.

Isveg’te ebelerin zihinsel engelli kadmlara bakim verme deneyimlerinin arastirildig1 bir
calismada, ebelerden %48.,8’1 kadmlarin gebelik ve dogumlariyla ilgili hicbir egitim
almadigini belirtmistir. Yine ayni calismada, obstetri servisinde gorev yapan ebelerin %74,8°1,
travayda gorev yapan ebelerin %69,3’1 zihinsel engelli kadinlarin ihtiyaglarina iliskin yeterli
bilgilerinin olmadigim1 belirtirken, hemen hemen tiim ebeler bu kadinlarin gebelik ve
dogumlariyla ilgili bilgi (%95,2) ve oOzellikle kanitlara dayanan bilgi (%95,4) talep
etmislerdir. Saglik ¢alisanlar1 engelli kadmnlara nasil yaklasim sergileyecegini, verdikleri
danigmanlik hizmetinin onlar i¢in yararli olup olmayacagini bilememektedir (Hoglound ve
ark, 2013). Ozellikle ebe ve hemsirelerin, zihinsel engelli kadnlarin verilen tavsiyeleri
anlayip uygulamaya gecirip geciremeyecekleri konusunda onyargilar1 vardir. Bu giivensizlik
ve bilgi yetersizligi, ebelerin gebe kadmlarla iletisim kurma sekillerinde ve dolayisiyla dogum
ile birlikte anne-babanin ebeveynlige gecis siirecinde olumsuz etki olusturabilmektedir.
Ayrica saglik calisanlarmin engelli kadmnlarin duygusal degisimlerini iyi yOnetebilme

konusunda da yeterli olmasi gerekmektedir. Ciinkii ¢ogu engelli kadin 6zellikle 6grenme
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geriligi olan kadinlar hastanede yatis siiresi boyunca yalniz birakilarak ihmal edilmektedirler

(Castell ve Kroese, 2016).

Saglik caligsanlari, konuya dair bilgi eksikliklerinin diginda erisilebilir muayene
masalarinin bulunmamasi gibi kurum i¢indeki fiziksel engellerin de hareket ve davranislarini
olumsuz etkiledigini ve bunun kaliteli bakim sunmadaki 6nemli engellerden biri oldugunu
belirtmektedirler (Thierry, 2006; Lagu ve ark, 2013). Kurumlardaki fiziksel engeller, saglik
calisanlarinin verecegi bakim kalitesini ve engelli kisilerin prenatal veya postnatal donemdeki
konforunu da olumsuz etkilemektedir. Her saglik personeli, engelli kadmnlarm ihtiyaclarina
yonelik kurum i¢i degerlendirmeler yaparak verecegi hizmetin etkinligini degerlendirmelidir.
Kurum ici engeller gozlemlenerek tespit edilmeli diizenlemeler yapmak icin harekete
gecilmelidir. Ornegin, fiziksel engeli olan kadmlarin poliklinikten dogumhaneye,
dogumhaneden servise veya tekerlekli sandalyesinden do§um masasina transferleri diisme
riskinin olmayacag1 sekilde gerceklestirilmelidir. Lagu ve arkadaslarinin (2013) yaptigi

calismada jinekoloji boliimii en fazla transfer sorunu yasanan boliim olarak kaydedilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Ebe ve hemsirelerin, engelli kadinlarin gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemlerine
yonelik goriis ve deneyimlerini belirlemek amaciyla gergeklestirilen bu ¢alisma tanimlayici

tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Erzurum il merkezinde, 11 Saglik Miidiirliigiine bagli Erzurum Nene Hatun
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi’nde gerceklestirilmistir. Arastirmanin verilerinin
toplandig tarihlerde bu hastanede ebe ve hemsirelerin gorev yaptigi 14 birim bulunmaktadir.
Bunlar; acil servis, Non-Stres Test (NST), kan alma, kalite ve egitim birimi, Teshis Iliskili
Gruplar (TIG), sezaryen servisi, ameliyathane, dogum salonu, postpartum servisi, yenidogan

yogun bakim {initesi, enfeksiyon komitesi, jinekoloji servisi ve odyometri’dir.

Gorev yapan ebe ve hemsire sayist; acil serviste 6, kan almada 4, sezaryen servisinde
14, ameliyathanede 14, dogum salonunda 33, postpartum servisinde 10, yenidogan yogun
bakimda 52, NST de 3, kalite biriminde 1, egitim biriminde 2, TIG de 1, enfeksiyon
komitesinde 1, jinekoloji servisinde 12 ve odyometri de 3 kisi olmak iizere toplam 156

kistydi.

Calismanin yapildig: tarihlerde ebe ve hemsirelerden ikisi dogum iznindeydi. Hastanede
ebe ve hemsireler mesai ve ndbet olmak iizere iki sekilde calismaktadir. NST, kan alma,
egitim ve kalite birimleri, enfeksiyon komitesi 08.00-16.00 saatleri arasinda mesai yapmakta,

diger birimler 08.00-16.00, 16.00-08.00 seklinde nobetli caligmaktadir.
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3.2.1 Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Arastrma Eylil 2018- Haziran 2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Arastirmayla ilgili yapilan islemlerin zamani Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Aragtirmanin zaman ¢izelgesi

Islemler Tarih
Arastirma konusunun se¢imi 17 Eylil 2018
Tez Onerisinin hazirlanmasi 16 Ekim 2018

Aydin  Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul 23 Kasim 2018
Bagkanligi’'ndan 6n onaymin alimasi

T.C. Saghik Bakanlhig1 Erzurum Il Saglik Miidiirliigii’nden ve

Erzurum Nene Hatun Kadin Hastaliklari ve Dogum 21 Aralik 2018
Hastanesi Yoneticiliginden resmi izin alinmasi

Arastirma verilerinin toplanmasi 31 Aralik-31 Ocak 2019
Verilerin analizi ve degerlendirilmesi Subat 2019
Tez raporunun yazimi Subat-Haziran 2019

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma, T.C. Saglik Bakanligi Erzurum il Saglik Miidiirliigii Erzurum Nene Hatun
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi’nde gergeklestirilmistir. Arastirmanin evrenini
Erzurum Nene Hatun Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesinde calisan tiim ebe ve
hemsireler (n=156) olusturmustur. Orneklem se¢imine gidilmeyerek, evren 6rnek olarak
alimmigtir. Aragtrmanm uygulama asamasinda, dogum sonrasi izinde olan iki, arastirmaya
katilmay1 kabul etmeyen alti, ulagilamayan on alt1 kisi olmak lizere toplamda 24 ebe ve
hemsire arastirmaya dahil edilmemistir. Arastirmanin Orneklemini 132 ebe ve hemsire

olusturmustur.
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3.3.1 Arastirmaya Alinma ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Arastirmaya Alinma Kriterleri;

- Erzurum Nene Hatun Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesinde ebe veya hemsire olarak
calistyor olmak

- Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,

Arastirmadan Dislanma Kriterleri;

- Veri toplama siirecinde izinli, raporlu olmak ya da gorevlendirmeli olarak bagka bir
kurumda ¢aligtyor olmak.

3.4. Veri Toplama Araclan

Aragstirma verileri literatiire dayali olarak (Thierry, 2006; Hoglund ve ark, 2013; Iezzoni
ve ark, 2015; Castel ve Kroese, 2016; Ramjan ve ark, 2016) arastirmaci tarafindan hazirlanan

‘Veri Toplama Formu’ (Ek-1) ile toplanmustir.

Veri Toplama Formu (Ek-1)

Veri toplama formu toplam 21 soru ve iki béliimden olusmaktadir. Birinci boliim; ilk 8
soruyu kapsamakta olup, arastirmaya katilan ebe ve hemsirelerin sosyo-demografik ve
mesleki 6zelliklerini tespit etmek amaciyla hazirlanmistir. Ikinci boliim; ebe ve hemsirelerin
engelli kadmnlarin gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemlerine iligkin deneyim ve

goriislerini sorgulayan 13 sorudan olugmaktadir.

Arastirma kapsamindaki ebe ve hemsireler ¢alistiklar1 birimlerde goriismeler yapilarak

bilgilendirilmis ve veri toplama formunu doldurmalar1 istenmistir.
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3.5. On Uygulama

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan soru formunun kapsam gecerliligi ve anlasilirhgini
saglamak i¢in Aydin Adnan Menderes Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimii’nde gorev

yapan bes 0gretim iiyesinin gorlis ve Onerileri alinmigtir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in dnce Aydin Adnan Menderes Universitesi T1p Fakiiltesi
Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 6n onay1 (Ek-2), arastrmanin Erzurum
Nene Hatun Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi’nde yapilabilmesi i¢in T.C. Saghk
Bakanlig1 Erzurum II Saglik Miidiirliigii'nden (Ek-3) resmi izin yazis1 almmistir. Sonrasinda
Erzurum Nene Hatun Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi’ndeki sorumlu ebe ve
hemsireler ile iletisime gecilerek servislerindeki ebe ve hemsire sayisi, calisma diizeni
konusunda bilgi alinmistir. Calismaya dahil edilen ebe ve hemsireler ile goriismeler
calistiklar1 servislerde gerceklestirilmistir. Arastirmaci tarafindan ebe ve hemsireler arastirma
konusu ile ilgili bilgilendirilmis, s6zIlii onamlar1 alindiktan sonra anket formlar1 verilerek 6z
bildirim yontemi ile doldurmalar1 saglanmistir. Arastirmanin veri toplama siirecinde raporlu,
izinli ya da bagka bir kurumda gorevli olmak gibi nedenlerle ulagilamayanlara tekrarh
ziyaretlerle ulasilmaya calisilmistir. Arastirmanin veri toplama siirecinde ¢esitli nedenlerle
gorev yerinde bulunmayanlar ve aragtirmaya katilmay1 kabul etmeyenler arastirma kapsamina

alinmamustir.

3.7. Istatistiksel Analizler
Bilgisayar ortaminda Predictive Analytics Software-IBM SPSS Version 22.0 (PASW

22.0) programu ile veriler analiz edilmis olup, tanimlayici istatistikler (say1 ve ytizde) ile ifade

edilmis, ki-kare analizi ile test edilmistir.
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3.8. Arastirmanin Giigliikleri

Calismanin yapildig1 hastanenin hasta potansiyeli agisindan yogun olmasi, ebe ve

hemsirelerin ndbetli calismasi kisilere ulasmakta giigliik yasanmasina neden olmustur.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin protokoliine Arastirmanin yapilabilmesi i¢in 6nce Aydin Adnan Menderes
Universitesi T1p Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 23
Kasim 2018’de 6n onay verilmistir. Arastrmanim Erzurum Nene Hatun Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Hastanesi'nde yapilabilmesi igin T.C. Saglk Bakanligi Erzurum il Saglk
Miidirligii’'nden 21 Aralik 2018 tarihinde (Ek-3) yazili resmi izin alinmistir. Arastirmaya
dahil edilen tiim ebe ve hemsirelere, arastirmanin amact ve arastirma sonuclarinin saglayacagi
yararlar konusunda bilgi verilerek s6zIii onamlar1 alinmistir. Ebe ve hemsirelerin arastirmaya

gonilli katilimlar: saglanmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Arastirmaya Dahil Edilen Ebe ve Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan ebe ve hemsireler (%84,6, n=132), Erzurum I1 Saglik Miidiirligiine
bagli Erzurum Nene Hatun Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi’nde calistiklar1 birimlerde

arastirma hakkinda bilgilendirilmis, aragtirma kapsamima alinmastir.

Tablo 2. Arastirmaya dahil edilen ebe ve hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine

gore dagilimi

Ozellik Say %

Medeni Durum (n=132)

Evli 86 65,2
Bekar 46 34,8
Cocuk Sayis1 (n=72)

1 cocuk 22 30,6
2 cocuk 34 47,2
3 cocuk 16 22,2

Ortalama SS

Yas (yil) (n=132) 31,12 6,98
Cahsma Siiresi (y11) (n=132) 8,44 5,35

Arastirmaya katilan ebe ve hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo
1’de verilmistir. Buna gore ebe ve hemsirelerin medeni durumlar incelendiginde %65,2’sinin
evli, %34,8’inin bekar oldugu saptanmistir. Aragtirmaya katilan ebe ve hemsirelerden ¢ocugu
olanlarin (n=72) %47,2’sinin iki ¢ocugu, %30,6’smnin bir ¢ocugu, %22,2’sinin ise ii¢ ¢ocugu
oldugu belirlenmistir. Arastirmadaki ebe ve hemsirelerin yas ortalamalar1 31,12+6,98, calisma

yillar1 ortalamasi ise 8,44+5,35 olarak belirlenmistir (Tablo 2).
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4.2. Arastirmaya Dahil Edilen Ebe ve Hemsirelerin Mesleki Ozellikleri

Tablo 3. Arastirmaya dahil edilen ebe ve hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gore

dagilimi

Ozellik Say1 %
Meslek
Ebe 67 50,8
Hemgire 64 49,2
Mezun Olunan Okul (n=132)
Saglik Okulu 1 0,8
Saglik Meslek Lisesi 12 9,1
Onlisans 32 24,2
Lisans 81 61,4
Yiikseklisans 6 4,5
Calsilan Birim (n=132)
Acil Servis 6 4,5
NST 4 3,0
Kan Alma 2 15
Egitim 2 1,5
Kalite 1 0,8
TIG 1 0,8
Sezaryen 8 6,1
Ameliyathane 16 12,1
Dogum Salonu 24 18,2
Postpartum Servis 13 9,8
Yenidogan Yogun Bakim 41 31,1
Enfeksiyon 1 0,8
Jinekoloji 13 9,8
Daha Once Baska Bir Kurumda
Calisma Durumu (n=132)
Evet 84 63,6
Hayir 48 36,4
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Tablo 3. Arastirmaya dahil edilen ebe

dagilimi — Devam

ve hemsirelerin mesleki ozelliklerine gore

Daha Once Calisilan Kurum (n=84)
Saglik Ocagi

Aile Saglhig1 Merkezi

Toplum Saglig1 Merkezi

Devlet Hastanesi

Universite Hastanesi

Ozel Hastane/Kurum

28
18
14
48
11
11

33,3
21,4
16,7
57,1
13,1
13,1

Erzurum Nene Hatun Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesinde arastirmaya katilan

ebe ve hemsirelerin %50,8’1 ebe, %49,2°si hemsire olarak gorev yapmaktadir. Bu ebe ve

hemsirelerin; %61,4’lniin lisans, %24,2’sinin Onlisans, %9,1’inin saglik meslek lisesi,

%4,5’1nin yliksek lisans, %0,8’inin saglik okulu mezunu oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Ebe ve hemsirelerin %63,6’s1 (n=84) daha oOnce bagka bir kurumda c¢alistigmi

belirtmistir. Daha Once bagka bir kurumda c¢alisan ebe ve hemsirelerin %22’si saglik
ocaginda, %13,6’s1 Aile Sagligi Merkezinde (ASM), %10,6’s1 Toplum Saghigi Merkezinde
(TSM), %36,4’ii Devlet Hastanesinde, %8,3’ii Universite Hastanesinde yine %8,3’ii Ozel

Hastane veya 0zel bir kurumda ¢alismistir. Arastirmada birden fazla kurumda gorev yaptigini

belirten ebe ve hemsirelerin bulunmasi sebebiyle toplam sayida artis meydana gelmistir

(Tablo 2).
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4.3. Arastirmaya Dahil Edilen Ebe ve Hemsirelerin Engelli Yakim Olma, Engellilere
Yonelik Egitim Alma ve Bakim Vermeye Yonelik Ozellikleri

Tablo 4. Ebe ve hemsirelerin engelli yakini olma, engellilere yonelik egitim alma ve

bakim vermeye yonelik 6zelliklerine gore dagilimi

Ozellik Say1 %
Engelli Bir Yakina Sahip Olma
(n=126)
Olan 17 13,5
Olmayan 109 86,5
Mesleki Egitim Sirasinda Egitim
Alma (n=129)
Alan 12 9,3
Almayan 117 90,7

Engellilere Yonelik Egitim

Programina Katilma (n=129)

Katilan 11 8,5
Katilmayan 118 91,5
Engelli Bireye Hizmet Verme

Deneyimi (n=129)

Olan 26 20,2
Olmayan 103 79,8

Arastirmaya katilan ve engelli bir yakmi olup olmadigi sorusuna yanit veren (n=126)

ebe ve hemsirelerden %13,5’inin engelli bir yakini olup, %86,5’inin engelli bir yakini yoktur

(Tablo 4).

Engelli yakmi olan (n=17) ebe ve hemsireler yakinlik derecesini; kardesi (%1,5), kuzeni
(%1,5), kuzeninin ¢ocugu (%0,8), amca ¢ocugu (%0,8), dayis1 (%0,8), dayisinin ¢ocugu
(%0,8), arkadas1 (%0,8), arkadasinin kardesi (%0,8) seklinde belirtmistir.

Ebe ve hemsirelerin mesleki egitimleri sirasinda engellilere yonelik herhangi bir egitim
alip almama durumu soruldugunda yanit verenlerin (n=129); %90,7’si herhangi bir egitim
almadigini, sadece %9,3’1 egitim aldigini ifade etmistir. Yanit veren ebe ve hemsirelerden

(n=129) %91,5’1 engellilere yonelik egitim programma katilmadigmni, %8,5’1 egitim
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programma katildigini belirtmistir. Engelli bireye hizmet verme deneyimleri arastirildiginda
ise yanit verenlerin (n=129) %20,2’sinin deneyiminin oldugu, %79,8’inin deneyiminin

olmadigi saptanmistir (Tablo 4).

4.4. Arastirmaya Dahil Edilen Ebe ve Hemsirelerin Engelli Kadinlara Gebelik Oncesi,
Gebelik, Dogum ve Dogum Sonrasi Donemde Hizmet Verme Durumlarina Gore

Ozellikleri

Tablo 5. Ebe ve hemsirelerin engelli kadinlara gebelik Oncesi, gebelik, dogum ve

dogum sonras1 donemde hizmet verme durumlarina gore dagilimi

Ozellik Say %
Gebelik Oncesi Donemde (n=128)
Hizmet Veren 12 94
Hizmet Vermeyen 116 90,6
Gebelik Doneminde (n=124)
Hizmet Veren 12 9,7
Hizmet Vermeyen 112 90,3
Dogum Salonunda (n=128)
Hizmet Veren 13 10,2
Hizmet Vermeyen 115 89,8
Dogum Sonrasi Déonemde (n=119)
Hizmet Veren 11 9,2
Hizmet Vermeyen 108 90,8

Arastirmaya katilan ebe ve hemsirelerin engelli kadinlara gebelik 6ncesi donemde
hizmet verme deneyimleri arastirildiginda, %9,4’linlin engelli kadinlara gebelik Oncesi

donemde hizmet verdigi, %90,6’smin hizmet vermedigi saptanmistir (Tablo 5).

Arastirma kapsamindaki ebe ve hemsirelerin %9,7°si gebelik doneminde hizmet
verirken %90,3’ii engelli kadmlara gebelik doneminde herhangi bir saglik hizmeti

sunmamustir (Tablo 5).
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Ebe ve hemsirelerin dogum salonunda saglik hizmeti sunma deneyimlerine bakildiginda
%10,2’sinin hizmet verdigi, %89,8’inin ise herhangi bir saglik hizmet deneyiminin olmadig1

saptanmistir (Tablo 5).

Ebe ve hemsirelerin dogum sonrasi donemde hizmet verme durumlar: arastirildiginda
ise, %9,2’sinin bu donemde engelli kadinlara saglik hizmeti verdigi, %90,8’inin ise herhangi

bir hizmet vermedigi saptanmistir (Tablo 5).

4.5. Arastirmaya Dahil Edilen Ebe ve Hemsirelerin Engelli Kadinlarin Gebelik ve

Dogum Sekline Yonelik Goriisleri

Tablo 6. Ebe ve hemsirelerin engelli kadinlarin gebelik ve dogum sekline yonelik

goriislerine gore dagilimlari

Ozellik Say1 %

Cocuk Sahibi Olmalarina Yoénelik
Goriisleri (n=119)

Olmali 112 94,1
Olmamal 7 58
Dogum Sekline Yonelik Goriisleri

(n=119)

Vajinal 46 36,8
Sezaryen 55 44,0
Diger 24 19,2

Arastirmaya katilan ebe ve hemsirelerden engelli kadinlarin ¢ocuk sahibi olmalarma
yonelik herhangi bir goriis bildirenlerin (n=119) %5,8’1 engelli kadinlarn ¢ocuk sahibi
olmamasi gerektigini, %94,1°1 engelli kadinlarin ¢ocuk sahibi olabilecegini diisiinmektedir.
Aragtirmaya katilan ebe ve hemsirelerin engelli kadinlarm dogum sekline yonelik goriisleri
arastirildiginda ise, yanit verenlerin (n=125) %36,8’i, engelli kadinlarin vajinal dogum
yapabilecegini %44’li, dogumun sezaryen ile gergeklesmesi gerektigini diisiinmekte iken
%19,2’si1, diger secenegini isaretleyerek engelli kadinin engel durumuna gére dogum sekline

karar verilmesi gerektigini belirtmistir (Tablo 6).
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4.6. Engelli Kadinlarin Gebelik, Dogum ve Dogum Sonrasi Donemlerine Yonelik
Yapilan Kurum I¢i Diizenlemeler, Engelli Kadinlara Hizmet Vermede ihtiya¢c duyulan

Diizenlemeler ve Gelistirilmek istenen Yonler

Tablo 7. Ebe ve hemsirelerin engelli bireylere gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donemde verilen hizmetin kolaylastirilmas: i¢in yapilan kurum ici diizenlemelere, engelli
kadinlara hizmet vermede ihtiya¢ duyulan diizenlemelere ve gelistirilmek istenen yonlere

yonelik dagilimlari

Ozellik Say1 %
Kurum i¢i Diizenlemeler (n=45)
Personele Yonelik Diizenlemeler 3 6,6
Hizmet Sunumuna Iliskin Diizenlemeler 8 17,7
Fiziki Alan Diizenlemeleri 13 29,0
Yok 4 9,0
Yetersiz 17 37,7
Ihtiya¢ Duyulan Diizenlemeler (n=62)
Egitime Yonelik Diizenlemeler 32 51,7
Fiziksel Alan ve Personel Sayisina Yo6nelik 13 20,9
Diizenlemeler
Hizmet Sunumuna Yo6nelik Diizenlemeler 9 14,5
Fikrim Yok / Bilmiyorum 8 12,9
Gelistirilmek Istenen Yonler (n=43)
Engellilere Yonelik Egitim Almak 39 90,7
Fikrim Yok 4 9,3

Aragtirmaya katilan ebe ve hemsirelerin %29,0’1 (n=45) engelli kadinlarin gebelik,
dogum ve dogum sonrasi donemlerine yonelik kurum i¢inde yapilan diizenlemeler konusunda
fikir beyan etmistir. Ebe ve hemsireler en fazla (%37,7) kurum i¢inde engelli kadmlara
yonelik yapilan diizenlemelerin yetersiz oldugunu belirtirken, %9,0’1 kurum iginde bir
diizenleme yapilmadigmi ifade etmistir. Personele yonelik egitimlerin verildigini ifade
edenler (%06,6) ise sadece isaret dili egitimlerinin verildigini belirtmistir. Ebe ve hemsirelerin
%17,7’s1 hastane i¢inde hizmet sunumuna iliskin diizenlemelerin oldugunu belirtirken, gebe

okullarmm engelli kadinlarda dahil olmak iizere tiim kadmlara egitim verdigini ve engelli
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kadinlarin muayene i¢in sira beklemediklerini ifade etmistir. Ayrica arastirma grubundaki ebe
ve hemsirelerin %29,0’1 hastane icinde fiziki alan diizenlemelerinin oldugunu belirtirken,
engellilerin kullanimina uygun tuvalet, banyo ve servis odalarmin, kurum i¢inde rampali

yollarin ve plastik sar1 kabartmali geritli yiiriime yollarinin oldugunu ifade etmistir (Tablo 7).

Aragtirmamizda ebe ve hemsirelere kurum iginde ihtiya¢ duyduklar1 diizenlemelerin
neler oldugu soruldugunda yanit verenlerin %51,7°si, kurum i¢inde ihtiya¢ duyduklar1
diizenlemeler olarak personellere egitim diizenlenmesini, %20,9’u hastane i¢inde engellilere
yonelik uygun fiziki alanlarin ve g¢alisan personel sayisinin arttirilmasi gerektigini, %14,5°1
hizmet sunumuna yonelik diizenlemelerin yapilmasi gerektigini belirtmistir. Arastirmadaki
ebe ve hemsirelerin %12,9’u ise kurum i¢inde ihtiya¢ duyulan diizenlemelere “fikrim yok”

yanitii vermistir (Tablo 7).

Calisan personellere egitim verilmesini isteyen ebe ve hemsirelerden %9,6’s1 isaret dili
egitimi talep ederken, %27,4’i her engel cesidine uygun engelli kadinlarin bakimlarma
yonelik 6zel egitimlerin diizenlenmesini istemistir. Hastane ig¢inde uygun fiziki alanlarin
diizenlenmesini isteyen ebe ve hemsirelerin %4,8’si her engel cesidine 6zel dogum
pozisyonlarmin verilebilecegi genislikte ve diizenlemede dogum salonlarmin olmasini,
%3,2’si dogum masasia koruyucu bariyerlerin yapilmasmi, %1,6’s1 hasta yataklarmm ve
dogum masalarmin yliksekligi ayarlanabilir konforda diizenlenmesini istediklerini
kaydetmislerdir. Kurum i¢inde hizmet sunumuna yonelik diizenlemelerin yapilmasini isteyen
ebe ve hemsirelerden %12,9’u engelli kadinlara yatistan taburculuga kadar ayri hizmet
saglanarak egitimlerin verilmesi gerektigini, %1,6’s1 engelli kadia bakim verilirken sosyolog

ve psikolog desteginin saglanmasi gerektigini belirtmistir.

Arastirmaya katilan ebe ve hemsirelerden kendilerinde gelistirmek istedikleri yonlerini
belirtenlerin (n=43) %90,7’si engellilere yonelik egitim almak istediklerini, %9,3’1i engelli
kadinlarin bakimina dair gelistirmek istedigi herhangi bir yoniiniin olmadigini ifade etmistir

(Tablo 7).

Egitim almak isteyen grubun ise %49,2’si isaret dili egitimi almak ve Braille alfabesini
ogrenmek istedigini, %27,6’s1 engelli kadmlara daha iyi damigmanlik hizmeti sunmak i¢in
iletisim becerisini gelistirmek istedigini, %43,0’1 engelli kadinlarin bakimlarmma yonelik

egitimlere katilmak istedigini belirtmistir.

35



4.7. Ebe ve Hemsirelerin Bazn Ozelliklerine Gore Engelli Kadinlarin Cocuk Sahibi

Olmalarina Yonelik Goriisleri

Tablo 8. Ebe ve hemsirelerin baz1 6zelliklerine gore engelli kadinlarin ¢ocuk sahibi

olmalarma yonelik goriislerinin karsilastirilmasi

Cocuk Sahibi Olmaya N ,
Yonelik Giris Olsun Olmasin Diger df X
Ozellik Say1 % Say1 % Say1 %

Medeni Durum (n=90) 2 0,119
Evli 30 33,3 1 1,1 32 35,6

Bekar 13 14,4 3 3,3 11 30,0

Engelli Yakim Olma 2 0,181
(n=86)

Olan 3 3,5 1 1,2 9 10,5

Olmayan 37 43,0 3 3,5 33 38,4

Gebelik Oncesi Donemde 2 0,520
Hizmet Verme (n=89)

Veren 7 7,9 1 1,1 4 4,5

Vermeyen 36 40,4 3 3,4 38 42,7

Gebelik Doneminde 2 0,718
Hizmet Verme (n=85)

Veren 4 47 1 1,2 7 8,2

Vermeyen 37 435 3 3,5 33 38,8

Dogum Salonunda 2 0,718
Hizmet Verme (n=88)

Veren 6 6,8 0 0,0 6 6,8

Vermeyen 36 40,9 4 4.5 36 40,9

Dogum Sonrasinda 2 0,746
Hizmet Verme (n=87)

Veren 5 5,7 0 0,0 4 9,8

Vermeyen 37 42,5 4 4.6 37 425

Ebe ve hemsirelerin belirli 6zelliklerine gore engelli kadinlarin ¢ocuk sahibi olmalarina

yonelik goriisleri incelenmistir (Tablo 8).
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Ebe ve hemsirelerin medeni durumlarmna gore engelli kadilari ¢ocuk sahibi olmalar1
hakkindaki goriisleri incelendiginde; evli olan ebe ve hemsirelerden (n=30) %33,3’li engelli
kadinlarin ¢ocuk sahibi olabilecegini, %1,1’i (n=1) ise engelli kadinlarin ¢ocuk sahibi
olmamas1 gerektigini diistinmektedir. Bekar olan ebe ve hemsirelerden (n=13) %14,40
engelli kadmnlarin ¢ocuk sahibi olabilecegini, %3,3’1i (n=3) ise engelli kadinlarin ¢gocuk sahibi
olmamas1 gerektigini diisiinmektedir. Ebe ve hemsirelerin medeni durumlarina gore engelli

kadinlarin ¢ocuk sahibi olmalarma yonelik goriisleri arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.

Engelli yakini olan (n =3) ebe ve hemsirelerin %3,5’1 engelli kadmlarin ¢ocuk sahibi
olabilecegini, ebe ve hemsirelerin (n=1) %1,2’si ise engelli kadinlarin ¢ocuk sahibi olmamasi
gerektigini savunmuslardir. Engelli yakini olmayan ebe ve hemsirelerin (n=37) %43,0’1
engelli kadinlarin ¢ocuk sahibi olmalarini, %3,5’1 (n=3) ise cocuk sahibi olmamalari
gerektigini diisiinmektedirler. Ebe ve hemsirelerin engelli yakina sahip olma durumlarina gore
engelli kadmlarin ¢ocuk sahibi olmalarina yonelik goriisleri arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir fark saptanmamustir.

Ebe ve hemsirelerin engelli kadinlara gebelik Oncesi donemde hizmet verme
durumlarina gore engelli kadmlarin ¢ocuk sahibi olmalarma yonelik diisiinceleri
incelendiginde; gebelik 6ncesi donemde engelli kadinlara hizmet veren ebe ve hemsirelerin
%7,9’u (n=7) engelli kadmnlarin ¢ocuk sahibi olabilecegini, %1,1’1 (n=1) ise engelli kadinlarin
cocuk sahibi olmamas1 gerektigini diisiinmektedir. Engelli kadinlara gebelik 6ncesi donemde
hizmet vermeyen ebe ve hemsirelerin (n=37) %43,7’si engelli kadinlarn c¢ocuk sahibi
olabilecegini, %3,5’i (n=3) ise engelli kadmlarn cocuk sahibi olmamasi gerektigini
diisiinmektedir. Engelli kadinlara gebelik oncesi donemde hizmet veren ebe ve hemsireler ile
hizmet vermeyen ebe ve hemsirelerin engelli kadinlarmm ¢ocuk sahibi olmalarma ydnelik

diisiinceleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamuistir.

Ebe ve hemsirelerin engelli kadinlara gebelik doneminde hizmet verme durumlarina
gore engelli kadmlarin ¢ocuk sahibi olmalarina yonelik diistinceleri incelendiginde; gebelik
doneminde engelli kadmlara hizmet veren ebe ve hemsirelerin %4,7°si (n=4) engelli
kadmlarin ¢ocuk sahibi olabilecegini, %1,2’si (n=1) ise engelli kadmnlarin ¢ocuk sahibi
olmamasi gerektigini diistinmektedir. Engelli kadinlara gebelik doneminde hizmet vermeyen
ebe ve hemsirelerin (n=37) %43,5’1 engelli kadinlarin ¢ocuk sahibi olabilecegini, %3,5’1
(n=3) ise engelli kadmlarin c¢ocuk sahibi olmamasi gerektigini diisiinmektedir. Engelli

kadinlara gebelik doneminde hizmet veren ebe ve hemsireler ile hizmet vermeyen ebe ve
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hemsirelerin engelli kadinlarin ¢ocuk sahibi olmalarina yonelik diisiinceleri arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamugtir.

Ebe ve hemsirelerin engelli kadinlara dogum salonunda hizmet verme durumlarina gore
engelli kadinlarin ¢ocuk sahibi olmalarma yonelik diisiinceleri incelendiginde; dogum
salonunda engelli kadinlara hizmet veren ebe ve hemsirelerin %6,8’1i (n=6) engelli kadinlarin
cocuk sahibi olabilecegini diisiinmektedir. Dogum salonunda engelli kadinlara hizmet veren
ebe ve hemsirelerin hicbir1 engelli kadinlarin c¢ocuk sahibi olmamasi gerektigini
disinmemektedir. Engelli kadinlara do§um salonunda hizmet vermeyen ebe ve hemsirelerin
ise (n=36) %40,9’u engelli kadmlarin cocuk sahibi olabilecegini diisiiniirken, %4,5’1 (n=4)
engelli kadmlarin ¢ocuk sahibi olmamasi gerektigini diisiinmektedir. Engelli kadinlara dogum
salonunda hizmet veren ebe ve hemsireler ile hizmet vermeyen ebe ve hemsirelerin engelli
kadinlarin ¢cocuk sahibi olmalarma yonelik diisiinceleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

fark saptanmamuistir.

Ebe ve hemsirelerin engelli kadinlara dogum sonrasi donemde hizmet verme
durumlarina gore engelli kadmlarin ¢ocuk sahibi olmalarina yonelik diisiinceleri
incelendiginde; dogum sonras1 donemde engelli kadinlara hizmet veren ebe ve hemsirelerin
%S5,7’s1 (n=5) engelli kadinlarin ¢ocuk sahibi olabilecegini diisiinmektedir. Dogum sonrasi
donemde engelli kadinlara hizmet veren ebe ve hemsirelerin higbiri engelli kadinlarin ¢ocuk
sahibi olmamas1 gerektigini diisinmemektedir. Engelli kadinlara dogum sonrasi donemde
hizmet vermeyen ebe ve hemsirelerin ise (n=37) %42,5’1 engelli kadinlarin ¢ocuk sahibi
olabilecegini diisiiniirken, %4,6’s1 (n=4) engelli kadinlarin ¢gocuk sahibi olmamasi gerektigini
diisiinmektedir. Engelli kadinlara dogum sonras1 donemde hizmet veren ebe ve hemsireler ile
hizmet vermeyen ebe ve hemsirelerin engelli kadinlarin ¢ocuk sahibi olmalarina yonelik

diisiinceleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamuistir.

Ebe ve hemsirelerin engelli kadmlarin ¢ocuk sahibi olmalar1 hakkinda diisiinceleri
incelendiginde diger segenegini isaretleyen ebe ve hemsireler, zihinsel engeli olan kadinlarin
ya da bakamayacak seviyede engeli olanlarin ¢ocuk sahibi olmamalar1 gerektigi, ancak
kadinlara yeterli aile destegi veya sosyal destek saglandiginda ¢ocuk sahibi olmalar1 gerektigi

yoniinde goriis ifade ettikleri saptanmuigtir.
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4.8. Ebe ve Hemsirelerin Bazi Ozelliklerine Gére Engelli Kadinlarin Dogum Sekline

Yonelik Goriisleri

Tablo 9. Ebe ve hemsirelerin bazi 6zelliklerine gore engelli kadinlarm dogum sekline

yonelik goriislerinin karsilastirilmasi

Dogum Sekline Yonelik

Vajinal Sezaryen Diger df  X?
Goriis
Ozellik Say1 % Say1 % Say1 %
Meslek (n=125)
Ebe 19 15,2 31 24,8 15 12,0 2 0,661
Hemsire 27 21,6 24 19,2 9 7,2
Medeni Durum (n=125)
Evli 20 16,0 43 34,4 18 14,4 2 0,001
Bekar 26 20,8 12 9,6 6 4,8
Engelli Yakim Olma
(n=121)
2 0,453
Olan 4 3,3 9 7,4 4 3,3
Olmayan 41 33,9 44 36,4 19 15,7
Gebelik Oncesi Dénemde
Hizmet Verme (n=124)
2 0,538
Veren 3 2,4 7 5,6 2 1,6
Vermeyen 43 34,7 47 37,9 22 17,7
Gebelik Doneminde
Hizmet Verme (n=124)
2 0,602
Veren 5 4,2 6 5,0 1 0,8
Vermeyen 40 33,3 46 38,3 22 18,3
Dogum Salonunda
Hizmet Verme (n=124)
2 0,730
Veren 4 3,2 7 5,6 2 1,6
Vermeyen 42 39,9 47 37,9 22 17,7
Dogum Sonrasinda
Hizmet Verme (n=87)
2 0,032
Veren 7 5,9 1 0,8 2 1,7
Vermeyen 34 28,8 52 44,1 22 18,6
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Ebe ve hemsirelerin belirli 6zelliklerine gore engelli kadinlarn dogum sekillerine

yonelik goriisleri incelenmistir (Tablo 9).

Mesleklere gore engelli kadinlarin dogum sekilleri incelendiginde ebelerin %15,2’si
(n=19) engelli kadmlarin dogumlarmnin vajinal olmasi gerektigini, %24,8’i (n=31) ise
sezaryen ile dogumlarmin gerceklesmesi gerektigini diistinmektedirler. Hemsirelerin ise
%21,6’s1 (n=27) engelli kadinlarin dogumlarmin vajinal olmas1 gerektigini, %19,2’si (n=24)
sezaryen ile dogumlari ger¢eklesmesi gerektigini belirtmislerdir. Ebe ve hemsirelerin meslek
gruplarina gore engelli kadinlarin dogum sekillerine yonelik diisiinceleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmamustir.

Ebe ve hemsirelerin medeni durumlarina gore engelli kadinlarin dogum sekillerine
yonelik diistinceleri incelendiginde; evli olan ebe ve hemsirelerin %16,0’1 engelli kadinlarin
dogumlarinin vajinal yolla gergeklesmesi gerektigini, %34,4’li ise dogumlarmnin sezaryen ile
gerceklesmesi gerektigini savunmuslardir. Bekar ebe ve hemsirelerin ise %20,8’1 (n=26)
engelli kadmnlarmm dogumlarmin vajinal yolla gerceklesmesi diisiincesinde iken, %9,6’s1
dogumlarinin sezaryen ile gerceklesmesi diisiincesindedir. Evli olan ebe ve hemsirelerin
engelli kadilarin dogumlarmin sezaryen ile gerceklesmesi gerektigi ifadesi, bekar olan ebe
ve hemsirelerden anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir. Ebe ve hemsirelerin medeni

durumu engelli kadinlarin dogum sekline yonelik diisiincelerini etkilemistir.

Ebe ve hemsirelerin engelli yakina sahip olma durumlarmma gore engelli kadinlarin
dogum sekillerine yonelik diisiinceleri incelendiginde, engelli yakini olan ebe ve
hemsirelerden %3,3’ti (n=4) engelli kadinlarm dogumlarinin vajinal yolla gerceklesmesi
gerektigini, %7,4’l (n=9) ise dogumlarin sezaryen ile gerceklesmesi gerektigini ifade etmistir.
Engelli yakini olmayan ebe ve hemsirelerden %33,9’u engelli kadinlarin dogumlarinin vajinal
yolla gerceklesmesi gerektigini, %36,4°li ise dogumlarmin sezaryen ile gerceklesmesi
gerektigini ifade etmistir. Ebe ve hemsirelerin engelli yakina sahip olma durumlarina gore
engelli kadinlarin dogum sekillerine yonelik diislinceleri arasinda anlamli bir istatistiksel fark

saptanmamigtir.

Engelli kadmlara gebelik oncesi donemde hizmet veren ebe ve hemsirelerin %2,4’1
(n=3) engelli kadmlarm dogumlarinin vajinal yolla gerceklesmesi gerektigini ifade ederken
%S35,6’s1 (n=7) dogumlarinin sezaryen olmasi gerektigini belirtmistir. Engelli kadinlara gebelik

oncesi donemde hizmet vermeyen ebe ve hemsirelerin ise %34,7’si (n=43) engelli kadinlarin
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dogumlarinin vajinal yolla gergeklesmesi gerektigini, %37,9’u (n=47) ise dogumlarin
sezaryen ile gerceklesmesi gerektigini belirtmistir. Ebe ve hemsirelerin engelli kadinlara
gebelik oncesi donemde hizmet verme durumlari, engelli kadilarm dogum sekline yonelik

diistincelerini etkilememistir.

Engelli kadinlara gebelik doneminde hizmet veren ebe ve hemsirelerin %4,2’si (n=5)
engelli kadinlarin dogumlarmin vajinal yolla ger¢ceklesmesi gerektigini ifade ederken %5,0°1
(n=6) dogumlarmm sezaryen olmasi gerektigini belirtmistir. Engelli kadinlara gebelik
doneminde hizmet vermeyen ebe ve hemsirelerin ise %33,3’tii (n=40) engelli kadinlarin
dogumlarinin vajinal yolla gergeklesmesi gerektigini, %38,3’i (n=46) ise dogumlarin
sezaryen ile gergeklesmesi gerektigini belirtmistir. Ebe ve hemsirelerin engelli kadmlara
gebelik doneminde hizmet verme durumlari, engelli kadmlarin dogum sekline yonelik

diisiincelerini etkilememistir.

Engelli kadinlara dogum salonunda hizmet veren ebe ve hemsirelerin %3,2’s1 (n=4)
engelli kadinlarin dogumlarmin vajinal yolla gerceklesmesi gerektigini ifade ederken %5,6’s1
(n=7) dogumlarinin sezaryen olmasi gerektigini belirtmistir. Engelli kadinlara dogum
salonunda hizmet vermeyen ebe ve hemsirelerin ise %33,9’u (n=42) engelli kadinlarin
dogumlarinin vajinal yolla gergeklesmesi gerektigini, %37,9’u (n=47) ise dogumlarin
sezaryen ile gerceklesmesi gerektigini belirtmistir. Ebe ve hemsirelerin engelli kadinlara
dogum salonunda hizmet verme durumlari, engelli kadmlarm dogum sekline yoOnelik

diistincelerini etkilememistir.

Dogum sirasinda zihinsel engeli olan kadinlarin dogum sancisina dayanamayacagini
ifade eden ebe ve hemsireler dogum sirasinda kadinlarla iletisim kurmakta zorlanacaklarini
belirterek  zihinsel engelli kadinlarn  dogumlarmm sezaryen olmasi gerektigini
savunmuslardir. Ayrica isitme engelli olan kadinlarin, gérme engeli olan kadinlardan daha

rahat vajinal dogumu gergeklestirebileceklerini ifade etmislerdir.

Engelli kadinlara dogum sonras1 donemde hizmet veren ebe ve hemsirelerin %5,9’u
(n=7) engelli kadmlarm dogumlarinin vajinal yolla gerceklesmesi gerektigini ifade ederken
%0,8’1 (n=1) dogumlarmin sezaryen olmasi1 gerektigini belirtmistir. Engelli kadinlara dogum
sonrast donemde hizmet vermeyen ebe ve hemsirelerin ise %28,8’1 (n=34) engelli kadinlarin
dogumlarinin vajinal yolla gerceklesmesi gerektigini, %44,1°1 (n=52) ise dogumlarin sezaryen

ile gerceklesmesi gerektigini belirtmistir. Dogum sonras1 donemde engelli kadmlara hizmet
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vermeyen ebe ve hemsirelerin engelli kadinlarin dogumlarinin vajinal yolla gergeklesmesi
gerektigi diisiincesi, engelli kadinlara dogum sonras1 donemde hizmet veren ebe ve hemsire
oranindan anlamli derecede yiiksek olarak saptanmistir. Dogum sonrast donemde hizmet

verme durumu engelli kadinlarin dogum sekline yonelik diisiincelerini etkilemistir.

Ebe ve hemsirelerin engelli kadinlarin dogum sekline yonelik diisiinceleri
incelendiginde diger segenegini isaretleyen ebe ve hemsireler, dogum seklinin kararmnin
kadinlarin  engel durumuna (zihinsel engelli olmak ya da vajinal dogumu
gerceklestiremeyecek — diizeyde fiziksel engeli olmak gibi) ya da gebelikteki

komplikasyonlarina gore karar verilmesi gerektigini belirtmistir.
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5. TARTISMA

Bu calisma ile Erzurum Nene Hatun Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesinde gore
yapan ebe ve hemsirelerin, engelli kadinlarin gebelik, dogum ve dogum sonrast donemlerine
yonelik diisiince ve deneyimlerinin incelenmesi amaglanmistir. Bunun i¢in aragtirmaya dahil
edilme kriterlerine uyan ebe ve hemgirelerden 132 tanesine 21 soruluk anket formu
uygulanmis ve veriler toplanmistir. Katilimecilarin anket sorularma verdikleri cevaplar
incelenerek tanimlayici istatistikler (say1, ylizde) ile ifade edilmis, ki-kare ile analiz edilmistir.
Elde edilen bulgular literatiir bilgisi 15181inda tartisilmistir. Ayrica engelli kadinlarin {ireme
saglhigina yonelik ebe ve hemsirelerin farkindaligi artirilarak, saglik bakim hizmeti sunum

stirecini iyilestirmek, hizmet kalitesini istedik diizeye ¢ikartmak hedeflenmistir.

DSO verilerine gdre diinya niifusunun %10’u engelli olarak belirlenmistir. Ulkemizde
engelli kadmlarm oranmin engelli erkek oranindan fazla oldugu bilinmesine ragmen kadinlar1
obstetrik acidan degerlendiren arastrmalar oldukga yetersizdir. Bir¢cok c¢alisma engelli
kadinlarin annelik deneyimlerine yoOnelirken bazi yabanci kaynakli calismalar saglik
personellerinin engelli kadinlara kars1 tutum ve davranislarina yonelmistir. Ulkemizde ise
saglik bakim hizmeti almak isteyen hastalarla en fazla karsilasan grup olan ebe ve
hemsirelerin, engelli kadmlarin perinatal donemleri hakkindaki deneyim ve goriislerini
inceleyen baska bir ¢alismaya rastlanilmamustir. Ihtiya¢ duyulan bu ¢alisma sonucunda ebe ve
hemsirelerin engelli kadinlarin gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemlerine iligkin goriis

farkliliklar1 saptanmistir.

Arastirmaya  katilan ebe ve  hemsirelerin = sosyo-demografik  Ozellikleri
degerlendirildiginde arastirma grubunun yas ortalamas1 31,1246,98, calisma siireleri
ortalamas1 8,44+5,35°dir. Arastirma grubunun mesleki Ozellikleri degerlendirildiginde ise
%50,81 (n=67) ebelerden, %49,2°si(n=65) hemsirelerden olusmaktadir. Bu ebe ve
hemsirelerden %13,7’sinin (n=17) engelli bir yakini varken, %86,5’inin (n=109) engelli
yakini yoktur. Bir¢ok zorluk i¢inde yasamini siirdiirmeye c¢alisan engelli ve engelli yakini,
saglik bakim kuruluglarinda hayatlarin1 kolaylastiracak diizenlemelerin olmamasi ve birgok
saglik personelinin bilgi eksikligi ve olumsuz tutumuna maruz kalmasi sebebiyle istedigi
hizmeti alamadan geri donmektedir. Engellilerin ve engelli yakmlarmin daha olumlu sartlarda

hayatlarin1 devam ettirmesi sadece sunulan hizmetlere bagh degildir (Seydel ve ark, 2016).
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Bununla birlikte engelli ve yakinlarinin gereksinimleri ve ihtiyaclarini bilen saglik
personellerine ihtiya¢ vardir. Arastrmamiza katilan ebe ve hemsirelerden %90,7 sinin
mesleki egitimleri sirasinda engelli kisilerin bakimina ydnelik hicbir egitim almadigi
saptanmistir. Ebe ve hemsirelerin neredeyse tamaminin (%90,7) engelli bakimma yonelik
herhangi bir egitim almamasi meslek yasantilarinda verecekleri hizmet kalitesini olumsuz
etkileyebilmektedir. Giinlimiizde de halen akademik hayatta alman egitimlerde engelli
kadinlarin iireme sagliklar1 veya perinatal donemlerine dair egitim verilmemektedir. Carty ve
arkadaslar1 (1990), literatiirde veya ders miifredatlarinda engelli kadinlarin, gebelik, dogum ve
dogum sonrasi donemlerine yonelik bilgiye ulasamayan saglik personelleri meslek
hayatlarinda dogru bilgiye ulasabilmek icin kendilerine kaynak bulmakta zorlandiklarini ifade
etmigtir (Carty ve ark, 1990). Arastirma sonuglarimizi destekleyen Manisa’da yapilmis bir
baska calisma da ebelik 6grencilerinin %96,9°u engelli kadinlarin tireme sagliklar1 konusunda
ders almadiklar1 ortaya konulmustur (Cigek ve ark, 2016). Hoglund ve arkadaslarmin (2013)
Isveg’te yaptiklar1 ¢alismada ise ebe ve hemsirelerin %48,8’inin zihinsel engelli kadmlarin
gebelik ve dogumlariyla ilgili herhangi bir mesleki egitim almadigi ortaya konulmustur.
Ayrica obstetri servisinde ¢alisan ebelerin %74,8’1, travayda gorev yapan ebelerin %69,3’1
engelli kadinlarin ihtiyaglarma iliskin yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 saptanmistir (Hoglund
ve ark, 2013).

Arastirmamizdaki ebe ve hemsirelerin %91,5’1 engelli kisilerle iletisim kurmayi ve
bakim vermeyi kolaylastiracak herhangi bir egitim programina katilmadiklarmi belirtirken,
%8,5°1 egitim aldigim1 kaydetmistir. Egitim alan ebe ve hemsireler isaret dili egitim
programlarina katilim gostermislerdir. Kendisini engelli kadinlarla karsilastiginda bakim veya
danigmanlik hizmeti sunumunda yetersiz goren saglik personellerinin iletisim becerisini
gelistirmesi oldukc¢a 6nemlidir. Ornegin uygun teknik bilinmiyorsa 6grenme giicliigii veya
isitme engeli olan kadinlarin ihtiyacglarini karsilamak zor olacaktir. Castell ve Kroese (2016),
Ingiltere’de yaptiklar1 calismada saglik personellerinin dgrenme giicliigii olan kadinlarin
ihtiya¢ duydugu bilgiyi ve destegi veremediklerini kaydetmistir (Castell ve Kroese, 2016).
Amerika’da isitme engeli olan kadinlarin dogum oncesi aldiklar1 bakimdan memnuniyet
derecelerinin arastirildig: bir ¢aligmada tamamen duyum yetenegini kaybetmis olan kadinlarin
saglik calisanlarindan yeterli bilgiyi alamadig saptanmistir (O’Hearn., 2006). Kaplan (2006)
derlemesinde, engelli kadinlar dudak okuma yontemiyle de iletisim kurabildiklerini ancak
saglik personellerinin onlarla ayni seviyede konugmadigint veya ¢ok hizli konustuklar: igin

dudak okumalarina firsat vermediklerini belirtmistir (Kaplan, 2006). Isaret dili bilmeyen
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saglik personelinin olmast engelli kadinlarin kendilerini kotii hissetmelerine sebep olmustur.
Fiziksel engeli olan kadmlarm ise annelik roliinii kazandirma konusunda saghk
personellerinin kendilerine giivenlerinin olmamasi ve saglik bakim koordinasyonundaki

bozukluk egitimli personellerin yetistirilmemesinden kaynaklanmaktadir (Mitra ve ark, 2017).

Engelli kadinlar yasama uyum saglamaya calisirken bir yandan da c¢ocuk sahibi
olacaklarinin haberiyle kaygi ve endise duyabilmektedirler. Cocuga yeterli olamayacagini
disiinen engelli anne adaylar1 agir depresyon yasayabilirler. Cevresel destegi olmayan
ebeveynler bu siireci daha zor sartlarda gecirebilirler. Kaygi ve depresyon i¢inde olan engelli
kadinlar ¢ogu zaman goriinmez olmaktadirlar. Calismamizda bir ebe; engelli kadinlarla ¢ok
fazla karsilagsmadiklarini ifade etmistir. Ayrica ¢alismamizdaki ebe ve hemsirelerin %79,8’1
meslek yasantisinda engellilere yonelik herhangi bir deneyim yasamamis, %20,2’si ise bir
sekilde engelli kadmlarin bakim veya tedavisinde bulunmustur. Engelli kadinlarin gebelik
planlamalarinda, gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemlerinde etkin rol almasi gereken
saglik personelleri, bu kadinlarin saglik bakim destegine ihtiya¢ duyduklar1 donemleri
bilingsizce gbézden kagirarak kotii yonetilen saglik kosullarmin neden oldugu olumsuz

obstetrik dykiilerinin meydana gelmesine zemin hazirlamaktadirlar.

Calisgmamizda ebe ve hemsirelerin tamamma yakmi (%90,6) engelli kadinlarla
karsilasmamis ve gebelik Oncesi donemde hizmet vermemistir. Yine drneklemin tamamina
yakmi (%90,3) engelli kadinlarin gebelik donemlerinde, %89,8’1 dogum sirasinda, %90,8’1
ise dogum sonrast donemde herhangi bir hizmet vermemistir. Literatiirdeki yer alan
calismalar arastirma bulgularimizi destekler niteliktedir. Bu calismalarda, engelli kadinlara
gebelik oncesi donemde aile planlamasi yontemleriyle ilgili bilgi verilmedigi, cinsel yolla
bulasabilecek hastaliklar konusunda taranmadiklar1 belirtilmistir (Kaplan, 2006; Backer ve
ark, 2001). Gebelik doneminde kas atrofisi olan bir kadmin vajinal muayenesinde uygun
pozisyonu secemeyen bir ebe ‘yardimei olmak icin elimden geleni yapiyorum fakat, fiziksel
engeli olan kadnlarin bakimlariyla ilgili herhangi bir egitim almadiysaniz uygun pozisyonu
secemiyor, spekulum muayenesi veya vajinal muayeneler esnasinda kadinda travmalara sebep
olabiliyorsunuz’ demistir (Mitra ve ark, 2017). Ayni sekilde O’Hearn (2006) ve lezzoni
(2015)’ nin ¢aliymalarinda saglik personelleri tarafindan engelli kadinlarm gebeliklerinde kilo
takiplerinin diizenli yapilmadigi, yeterli emzirme egitimi verilmedigi ve gebe okullarina
devamli katilimlar1 saglanmadig1 saptanmistir (O’Hearn, 2006; Iezzoni ve ark, 2015). Yine

arastrmamizi destekler nitelikteki bir bagka ¢alismada hemen hemen c¢ogu ebenin, fiziksel
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engelli kadinlarin annelik bakimi ve ihtiyaglar1 konusunda yetersiz veya eksik olduklari
saptanmistir (Mitra ve ark, 2017). Calismamizda saptanan bulgularin disinda, Beake ve
arkadaslarinin (2013) yaptiklar1 ¢alismada, ebelerin %60’inin zihinsel engelli kadinlarin
bakimlarim1  basariyla dstlendikleri saptanmistir. Ayrica bu kadmlara yasamlarini
kolaylastiracak segenekler sunma, kararlar aldirma konusunda ebelerin %80°ni kendini yeterli
olarak kaydetmistir. Fakat ebelerin %87’sinin zihinsel engelli kadinlarin acil sedasyon

uygulamalar1 konusunda hicbir fikri olmadig: saptanmistir (Beake ve ark, 2013).

Engelli kadmnlarin dogumlar1 ebe ve hemsireler tarafindan objektif bir sekilde
planlanamamaktadir. Dogum seklinin karar1 engeli olan kadina sorulmayarak kadinlarin engel
durumlar1 ister fiziksel ister duyusal olsun gebelik veya dogumlar1 yliksek riskli olarak
tanimlanmaktadir (Walsh-Gallagher, 2012). Arastirmamizdaki ebe ve hemsirelerden %36,8’1
(n=46) engelli kadinlarin dogum seklinin vajinal olmas1 gerektigini, %44,0°1 (n=55) sezaryen
olmas1 gerektigini diistinmekte iken, %19,2’si (n=24) ise diger se¢enegi isaretleyerek kararsiz
kaldiklarint belirtmislerdir. Arastirmamizdaki bu bulgular literatiirdeki diger caligmalari
destekler niteliktedir. Horner-Johnson ve arkadaslarmin (2017) yaptigi ¢alismada, kadinin
dogum seklinin karar1 engeli olan kadina sorulmamis birgok engelli kadinin vajinal yolla
dogum yapabilme becerisi degerlendirilmeyerek normal dogum yapmasina firsat
taninmamistir (Horner-Johnson, 2017). Ayten ve Koruk’un (2016) calismasinda ise engelli
kadmlarin  %53,4’linlin vajinal dogum swrasinda engelinden dolayr sorun yasadigi
saptanmustir. Saglik profesyonelleri olan ebe veya hemsireler kadmlarm dogum seklinin
kararin1 Onyargisiz bir yaklagim benimseyerek vermelidirler. Eger kadinin engel seviyesi
vajinal dogumda risk olusturacak ise sezaryen ile dogumun daha saglikli sonug¢ verecegi
konusunda kadm bilinglendirilmelidir. Ayrica sezaryen ameliyatinda verilen anestezinin
kadinin engelliligi sebebiyle kullandig1 ilaglardan dolayr risk olusturabilecegi de
unutulmamalidir. Multidisipliner bir yaklasimla degerlendirme yapilmali sosyolog, terapist,
fizyoterapist gibi alaninda uzman kisilerle degerlendirmeler yapilmali ve kadinin her seyden
once bir anne aday1r oldugu unutulmayarak karar verme siirecine dahil edilmeli, duygu ve
diisiinceleri 6nemsenerek, uygun dogum seklinin se¢imi planlanmalidir (Carty ve ark, 1990).
Ancak arastirmamizdaki ebe ve hemsirelerden sadece %19,2’si kadinin engel durumuna gore
dogum seklinin degisebilecegini ifade etmistir. Basgdl ve Oskay’da (2015) caligmasinda,
kadmin engel ¢esidi ne olursa olsun saglik personellerinin dogum planlamalarmi yaparken
bireylerin isteklerini onemsemedigini, kadimnlarin vajinal dogum yapabilme becerilerini

degerlendirmedigini vurgulamistir (Basgdl ve Oskay, 2015). Engelli kadinlarin 2000-2010
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yillar1 arasinda primer sezaryen oranlarinin arastirildigi bir yurt disi1 ¢alismasinda, engeli olan
kadmlarim her yil primer sezaryen oranlari engeli olmayan kadmlarin primer sezaryen
oranlarindan yiiksek oldugu saptanmistir. Ancak ¢aligmada engelli kadmlarin primer sezaryen
oranlar1 yiiksek saptanmasma ragmen sezaryen ile gergeklesen tiim dogumlar
degerlendirildiginde, engelli kadmlar ile engeli olmayan kadmlar arasinda belirgin bir fark
saptanmamistir. Isitme engeli olan kadmlarin primer sezaryen oranlariyla engeli olmayan
kadmlarin primer sezaryen oranlar1 ise ayni oldugu kaydedilmistir. Zihinsel engelli kadinlarin
sezaryen orani ise tim engel ¢esitlerinden yiiksek bulunmustur (Horner-Johnson ve ark,
2017). Calismamizdaki ebe ve hemsireler de isitme engeli olan kadinlarin gérme engeli olan
kadinlardan daha rahat vajinal dogumu gerceklestirebileceklerini ifade etmistir. Engel ¢esitleri
degerlendirildiginde isitme engelli olmanin normal dogum yapmaya engel olmadigi

diistiniilmektedir.

Calismamizdaki ebe ve hemsirelerin mesleki 6zellikleri, engelli yakina sahip olma
durumlari, engelli kadinlara gebelik dncesi, gebelik donemi ve dogum sirasinda hizmet verme
durumlari incelendiginde dogum sekline yonelik diisiincelerinde anlamli fark saptanmamustir.
Ancak ebe ve hemsirelerin medeni durumlar1 ve dogum sonrasinda hizmet verme deneyimleri
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmigtir. Evli olan ebe ve
hemsireler engelli kadinlarin dogumlarinin sezaryen ile gerceklesmesi gerektigini savunurken,
dogum sonrasi1 donemde hizmet veren ebe ve hemsireler engelli kadinlarin dogumlarinin
vajinal olmasi gerektigini ifade etmistir. Bu durum evli olan ebe ve hemsirelerin dogum
korkusu yasiyor olmalarindan veya olumsuz dogum deneyimlerinin olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Dogum sonrasi donemde engelli kadinlara hizmet veren ebe ve
hemsireler ise, kadmnlarin ameliyat sonrasi donemde iyilesmesinin ge¢ olmasi, yara yeri
bakiminin kendilerini zorluyor olmasi veya bebegine yeterince bakim saglayamayacaklari

diisiincesinden dolay1 vajinal ile dogum seklini savunmus olabilirler.

Engelli kadmlarin dogum sekli kadar ¢ocuk sahibi olmalar1 da saglik personelleri
tarafindan oldukca tartisilan bir konu olmustur. Arastirmamizdaki ebe ve hemsirelerden
%34,8’1 (n=42) engelli kadinlar ¢ocuk sahibi olmali m1 sorusunu yanitlamamis, %65,1°1
(n=86) soruya yanit vermistir. Anketi cevaplayan ebe ve hemsirelerin yariya yakini (%44,4)
engeli olsa da tiim kadmlarin annelik duygusunu yasamasi gerektigini ifade ederek, ¢ocuk
sahibi olabilecekleri diisiincesindedir. Ebe ve hemsirelerin mesleki 0Ozellikleri, medeni

durumlari, engelli yakina sahip olma durumlari, engelli kadina gebelik 6ncesi, gebelik, dogum
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ve dogum sonrast donemde hizmet verme durumlarma gore ise engelli kadinlari ¢ocuk sahibi

olmalar1 hakkindaki ifadeleri arasinda anlamli bir istatistik fark saptanmamustir.

Ayten ve Koruk’un (2016) calismasindaki engelli kadinlarin %91,2’si ¢ocuk sahibi,
%33,7’sinin ise 5 ve iizeri gebeligi vardir. Arastirmamiza katilan ebe ve hemsirelerden biiytlik
bir cogunlugu (%59,8) anne adaymin akil saglig1 yerindeyse veya engeli bebege ve kendisine
bakim verebilecek seviyedeyse ¢ocuk sahibi olabilirler diisiincesindedir. Kadinin, bebeginin
bakimmi veya dogum sonras1 kendi bakim ve ihtiyaglarmi karsilayabilecek durumda olmasi

ankete yanit veren ebe ve hemsireler i¢in dnemli bir durum olarak kaydedilmistir.

Benzer sekilde McConell ve arkadaslar1 (2008) ¢aligmasinda zihinsel engelli kadinlarin
gebeliklerini saglik personellerince tekrar edilmemesi gereken hata olarak goriildiigiini
belirtmistir (McConell ve ark, 2008). Isve¢’te bir calismada ebelerin iicte birinden fazlasi
(%35,7) zihinsel engeli olan kadinlarin gebe kalmamasi, anne olmamasi gerektigini
belirtmistir. Ayrica lg¢te ikisinden fazlast (%69,7) bu kadmlarim annelik roliinii yerine
getiremeyecegini diisiinmektedir (Hoglund ve ark, 2013). Ebe ve hemsirelerin %12,2°s1
engelli kadmin yardim alabilecegi bir yakini varsa, %4,6’s1 doktor kontroliinde veya siirekli
danmigmanlik  hizmeti aliyorsa, engelli kadinlarin ¢ocuk sahibi olabileceklerini
disiinmektedirler. Wash-Gallagher’in (2012) calismasinda saglik personelleri fiziksel engelli
kadinlarin dogum yapmamalar1 veya yapsalar da bebeklerine sosyal hizmetler tarafindan
sahip ¢ikilmas1 gerektigini savunmuslardir. Halbuki engelli kadinlar engeli olmayan
kadinlarla ayni ebeveynlik davranisini sergiler, ayni annelik duygusunu yasar. Ancak
arastirmamizdaki ebe ve hemsireler, engelli kadinlarin kendilerine yeterli olamadiklar1 halde
bir de bebek sahibi olmalarmin yanlis oldugu diislincesindedirler. Yapilan bir¢cok arastirma da
bunu kanitlamaktadir. Engelli kadmlarin gebe kalmasi bircok saglik personeli tarafindan
yadirganmaktadir (Smeltzer, 2006; Hoglund ve ark, 2013). Calisjmamizda da ebe ve
hemgirelerin  %10,7 si engelli kadmlarm asla g¢ocuk sahibi olmamasi gerektigini
diistiinmektedirler. Kaplan (2006), Yanikkerem ve Esmeray (2017), Rotheram (1989), Lagu ve
arkadaslar1 da (2013) arastirmamizdaki bulgularla benzer olarak calismalarinda ebe veya
hemgirelerin zaman zaman engelli kadmnlar i¢in ayirict tutum sergilediklerini onlar1 sadece
hasta bir birey olarak degerlendirirken ebeveyn olabileceklerini diisiinmediklerini ortaya

koymustur.

Engellilere hizmet verilen kuruluslarin fiziki ortam diizenlemelerinin tam ve yeterli

olmasi olduk¢a 6nemlidir. Lagu ve arkadaslarinin (2013) yaptig1 ¢alismada Jinekoloji en fazla
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transfer sorunlar1 yasanan boliim olarak kaydedilmistir (Lagu ve ark, 2013) Ciinkii hastalarin
hareket edecegi alanlarin darlig1 veya muayene masalarimin ayarlanabilir konforda olmamasi
hizmet almak isteyen kadmlarin saglik bakim kalitesini etkilemektedir. Erigimi zor jinekolojik
masalar ve muayene odalar1 saglik ¢alisanlar1 i¢in de engel teskil etmektedir. Bakim vermek
bu sebeple zor veya ¢ok fazla zaman alict olmaktadir (Mitra ve ark, 2017). Calismamizda ebe
ve hemsirelerin c¢alistiklar1 kurumu degerlendirerek engelliler i¢in yapilan diizenlemelerin
neler oldugu soruldugunda 45 kisi bu soruya yanit vermistir. Yanit verenlerin %29,0’1 kurum
icinde fiziki alan diizenlemelerinin oldugunu savunurken, engelliler i¢in tuvalet, banyo,
rampal1 yollar, plastik sar1 kabartmali seritler, sesli asansorler ve servislerde engelli odalar1
oldugunu ifade etmistir. Ebe ve hemsirelerden %6,6’s1 personellere yonelik egitimlerin
verildigini belirtirken bu egitimin sadece isaret dili egitimi oldugunu ifade etmistir. Ebe ve
hemsirelerin %17,7’si hizmet sunumuna iliskin diizenlemelerin olduguna dikkat c¢ekerken,
gebe okullarinin her kadinmm katilim saglayabilecegi egitimleri oldugunu ve engellilerin
muayene i¢in sira beklemediklerini ifade etmistir. Ebe ve hemsirelerin %37,7’si kurum icin
diizenlemelerin engelli kadinlar icin yetersiz oldugunu ifade ederken, %9,0’1 herhangi bir
diizenleme olmadigmi belirtmistir. Arastirma sonucunda ebe ve hemsirelerin biiyiik
cogunlugunun ifadesiyle engelli kadinlar i¢in kurum i¢i diizenlemelerin eksik oldugu
sonucuna ulasilmistir. Literatiir incelemeleri de arastirma sonucumuzu destekler niteliktedir.
Aytekin ve Koruk’un (2016) ¢alismasinda engelli kadinlarin %32,6’sinin hastane i¢indeki
fiziksel sartlarmm uygunsuzlugu sebebiyle dogum sirasinda sorun yasadigi saptanmistir.
Erisimi zor muayene odalari, dar koridorlar, ayarlanabilir muayene masalarinin eksikligi,
tekerlekli sandalyenin hareketinin rahat¢ca saglanamadigi dar odalar hem ellerinden gelen
hizmeti saglamaya ¢alisan personeller i¢in hem de engeli olan kadinlar i¢in bilyiik sorun teskil
etmektedir (Mitra ve ark, 2017). Ayrica Mitra ve arkadaslarinin (2017) ¢alismasinda ebeler
personel yetersizligi sebebiyle de yeterli hizmeti sunamadiklarmi belirtmislerdir. Benzer
olarak Iezzoni ve arkadaslarmin (2015) calismasinda aile iiyelerinden destek alan
personellerin, tekerlekli sandalyeye bagimli engeli olan gebe kadini muayene masasina
tasimakta oldukca zorlanmislardir. Higbir kadimin kolaylastirict hizmetlerden (asansorlii
sistemler, tasima lifti vb.) yararlanilarak transfer edilmedigini kaydetmislerdir. Ayrica saglik
personelleri, kurumda kadinlarin engeline uygun tart1 aleti olmadigindan tekerlekli sandalyeye
bagimli olan hi¢bir kadini tartamamistir (Mitra ve ark, 2017). Lagu ve arkadaslarinin (2015)
yaptig1 arastirmada engelli kadinlar icin yliksekligi ayarlanabilir jinekolojik masalar ve

kadmlarin tekerlekli sandalyeden jinekolojik masaya transferini kolaylastiracak diizenekler
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oldukga yetersiz oldugu saptanmistir. Yapilan ¢aligmada gebe bir kadinin giivensiz transferi

sirasinda li¢ kez distiriildiigii kaydedilmistir (Lagu ve ark, 2015).

Arastirmamizda ise ebe ve hemsirelerin ¢alistiklart kurum i¢inde engelliler i¢in ne gibi
diizenlemeler yapilabilecegi sorulmus olup, 62 kisi bu soruya yanit vermistir. Anket sorusuna
yanit veren ebe ve hemsirelerden %12,9°u bu soruya ‘‘bilmiyorum’’ olarak yanit verirken,
yarisina yakmi (%49,2) engelli kadmnlarin bakimmma dair personellere egitimlerin

diizenlenmesi gerektigini ifade etmistir.

Egitim talebinde bulunanlarin %9,6’s1 isaret dili egitimlerinin diizenlenmesini talep
ederken, %?27,4’1i her engel ¢esidine uygun engelli kadmnlarin bakimlarina dair egitimlerin
diizenlenmesini istemislerdir. Ebe ve hemsirelerden %21,0’1 kurum i¢i fiziki alan
diizenlemelerinin ve saglik personeli sayisinin arttirilmasini, istediklerini belirtmislerdir.
Dogum masasina koruyucu bariyer (%?3,2), hasta yataklarinin ve dogum masalarmin
ayarlanabilir olmas1 (%1,6), dogum salonlarinda engelli kadinlarin farkli pozisyonlardaki
dogumuna kolaylik saglayacak genis alanlar olmasi (%4,8), kurum i¢inde diizenlenmesi

gereken alanlar olarak kaydedilmistir.

Arastrma grubundaki ebe ve hemsirelerin %14,5’1 ¢alistiklar1 kurumda hizmet
sunumuna yonelik diizenlemelerin arttirilmasi gerektigini belirtmistir. Ebe ve hemsirelerin
%12,9’u engelli kadnlarla 6zel ilgilenecek egitimli personellerin yetistirilmesi ve yatistan
taburculuga kadar engelli kadmlara ihtiyag duydugu egitimlerin siirekli olarak verilmesi
gerektigini savunurken, %1,6’s1 sosyolog ve psikolog destegiyle hastalara bakim verilmesi

gerektigini belirtmistir.

Arastirmamizdaki ebe ve hemsireler engelli kadinlara bakim vermek ve iletisime
geemek konusunda herhangi bir egitim almadiklar1 icin destek sistemlerine ihtiyag
duymaktadir. Resmi gazetede yayimlanan 26264 sayili isaret dili terciimanhigi hakkindaki
yonetmelikte, isitme engelli bireyler i¢in resmi kurumlarda isaret dili terciimanlari
bulundurulmas1 gerektiginden bahsedilmis olmasma ragmen, bu durum gercekte
uygulanmamakta resmi kurumlarda tercliman bulundurulmamaktadir. Arastirma grubunun
yarisini olusturan ebe ve hemsireler, engelli kadinlarin bakim ve danigsmanlik hizmetlerine
dair personel egitimlerinin eksikliginden yakinmaktadir. Saglik personelleri isaret dili
egitimlerinin yaygmlagmasini talep ederken isaret dili egitiminin, kadinlarla gebelik, dogum

veya dogum sonrasindaki donemlerde iletisime gecebilecek kapsamda olmasi gerektigi
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diisiiniilmektedir. Ayrica hastane icindeki engelli kadinlara 6zel alanlar sadece gérme veya
fiziksel engelli bireyler i¢in degil 6grenme bozuklugu, isitme kaybi1 gibi diger engel cesitlerine
sahip bireyler i¢in de gelistirilmesi gerekmektedir. Calismamizdaki ebe ve hemsirelerin,
engelli kadinlar bakim ve danismanlik hizmetlerine dair bilgi eksiklikleri mevcuttur. Bunun
icin hizmet i¢i egitim talepleri vardir. Yanikkerem ve Esmeray (2017) derlemelerinde isitme
engelli kadnlarin, kurumlarda isaret dili bilen saglik ¢alisanlarinin yetersizligi nedeniyle
yeterli bilgiye erisemedikleri saptanmistir. Castell ve Kroese (2016), saglik personellerinin
o0grenme giicliigii olan kadinlarm ihtiya¢ duydugu bakimi saglayamadiklarini, onlara yeterli
bakim saglayacak kadar bilgili olmadiklarim tespit etmistir (Castell ve Kroese, 2016). Mevcut
kanita dayali uygulamalarin eksikligi, bakim kilavuzlarmin olmamasi ebe ve hemsirelerin

kendilerine kaynak bulamamasina, istedikleri bilgiye ulasgamamasina neden olmaktadir.

Arastirmamiza katilan ebe ve hemsirelere, engelli kadinlarin bakimlarina dair kendinizi
hangi yonlerde gelistirmek istersiniz diye soruldugunda, 43 kisi bu soruya yanit vermistir.
Yanit veren ebe ve hemsirelerin tamamina yakini (%90,6) engellilere yonelik egitim almak
istedigini belirtmistir. Egitim talebinde bulunanlarin yarisina yakini (%49,2) isaret dili egitimi
almak veya Braille alfabesini 6grenmek isterken, %43’ engelli kadmnlarin bakimlarma
yonelik egitimlere katilmak istemis, %27,6’s1 ise daha etkili danismanlik hizmeti sunmak ve
iletisim becerisini gelistirmek istedigini ifade etmistir. Arastirmamizdaki ebe ve hemsirelerin
%9,3’ti ise kendini gelistirmek istedigi herhangi bir konu olmadigmi belirtmistir.
Arastrmamizdaki ebe ve hemsireler engelli kadmlarla c¢ok karsilagsmasalar da
karsilastiklarinda kendilerini ifade edememekten ozellikle konusma engelli kadinlarin
isaretlerle anlattiklarini  anlayamamaktan rahatsizlik  duymaktadirlar.  Danigmanlik
hizmetlerinde ise hangi engel tiirline hangi egitim materyalleriyle etkili egitim sunabilecekleri
konusunda bilgi eksikleri mevcuttur. Engelli kadinlara bakim verirken ihtiyaglarina gore
bakim planm1 hazirlama konusunda kendilerini yetersiz hissetmektedirler. Bakim ve egitim
taleplerini karsilayabileceklerini diislinmeyen ebe ve hemsireler hizmet sunumlar1 sirasinda

engelli kadinlara endise ile yaklagmaktadir.

Elde edilen bulgularm, literatiirde saglik personellerinin engelli kadinlarla olan
iliskisinde yasanan olumsuzluklar1 destekler nitelikte oldugu asikardir. Ancak iilkemizde yurt
dis1 ile karsilagtirildiginda saglik personelinin engelli kadinlarin gebelik, dogum ve dogum
sonrast donemlerine yonelik goriis ve deneyimlerinin arastirildigi bagka bir ¢aligma olmadigi

dikkat cekmistir. Bu nedenle calismanin ulusal literatiire 6nemli katkilar saglayacagi
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diistiniilmektedir. Ayrica ebe ve hemsirelerin engelli kadinlarin gebelik, dogum ve dogum
sonrasi donemlerine dair farkindaligmi arttirmak, engelli kadmnlarin saglik hizmeti sunum

slirecini iyilestirerek verilen bakimin kalitesini istendik seviyeye ¢ikarmak hedeflenmektedir.
5. 1. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Bu arastirmanin bazi smirliliklar1 bulunmaktadir. Birincisi elde edilen veriler gozlem
yoluyla belirlenmediginden ebe ve hemsirelerin bildirdigi sekliyle kabul edilmistir. Ikincisi bu

arastirmanin verileri sadece arastirmaya katilan ebe ve hemsirelerin diisiince ve deneyimleri

ile sinirhidir, tiim ebe ve hemsirelere genellenemez.

52



6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Arastirmamiz kapsaminda pek ¢ok ulusal ve uluslararasi ¢alisma taranmis olup, yapilan
calismalarda engelli kadinlarin gebe kalmasi, ¢cocuk sahibi olmasi s6z konusu oldugunda,
saglik kurumlarina bakim veya danigsmanlik hizmeti almak i¢in basvurduklarinda saglik
personellerinin aymrict tutum ve davranislariyla karsilandiklart goze ¢arpmaktadir.
Arastirmamizdaki ebe ve hemsireler engelli kadinlarla az sayida karsilagsmis olup, gebelik,
dogum ve dogum sonrasi donemlerinde sinirli sayida bakim vermislerdir. Nadiren de olsa
engelli kadinlarla kars1 karsiya gelen saglik personelleri onlarin bakimlar1 konusunda yeterli
bilgi ve deneyime sahip olmadiklarini ifade etmislerdir. Cogunun engelli herhangi bir yakini
yoktur ve engelli kadinlarin yasamlarini kolaylastirmak adina ihtiya¢ duyduklar1 hizmet ve
uygulamalar konusunda yetersizdirler. Akademik 6grenim hayatlarinda veya is yasamlarinda
engelli kadinlarin iireme sagliklar1 veya obstetrik donemleri egitim kapsamina alinmayarak
ebe ve hemsireler bu konuda bilinglendirilmemektedir. Arastirmamizdaki ebe ve hemsireler
engelli kadmlarm bakim uygulamalari konusunda hizmet i¢in egitimler talep etmekte,
kendilerini bu hususta gelistirmek istemektedirler. Ayrica kurum i¢inde engelli kadinlarla 6zel
olarak ilgilenecek, iletisim kurmakta zorluk ¢ekmeyen, kadinlarin talep ettikleri bakim ve
uygulamalar konusunda bilgilendirilmis egitimli saglik personellerinin olmasi gerektigi
disiiniilmektedir. Ebe ve hemsireler engelli kadinlarin, bakim verebilecek seviyede bir engeli
varsa, akil saglhig1 yerindeyse, yardim alabilecegi bir yakini varsa, saglik personellerinden
danigmanlik hizmeti alarak ve doktor, sosyolog veya psikolog gozetiminde c¢ocuk sahibi
olabileceklerini diislinseler de dogum seklinin karar1 konusunda karamsar davranmigslardir.
Dogumlarmin sezaryen olmasi gerektigini belirten arastirmamizdaki ¢ogu ebe ve hemsire
engelli kadinlarin dogum sancisini kaldiramayacaklarini belirtmistir. Ayrica dogum aninda
uygun iletisim teknikleri konusunda egitilmediklerinden engelli kadina yardimci
olamayacaklarini1 veya destek saglayamayacaklarmni ifade etmislerdir. Ebe ve hemsireler
engelli kadinlarin bakim ve danigmanlik hizmeti s6z konusu oldugunda ¢ekimser
davrandiklar1 belirlenmistir. Onlarm duygu ve diisiincelerini dnemseyerek herkes gibi esit
sartlarda saglik bakim hizmetlerinden faydalanmasi gerektigini savunsalar bile egitim

eksikleri oldugu saptanmistir. Ayrica engelli kadmnlarin engeline yonelik kurum igi
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diizenlemeleri, ebe ve hemsirelerin yeterli bulmadigi saptanmistir. Kurum i¢i fiziki alan
diizenlemeleri ebe ve hemsirelerin verecekleri hizmetin kalitesini ve verimini
etkileyebilmektedir. Fiziki alanda oldugu gibi saglik hizmet sunumundaki aksakliklar da
saglik personellerinin vermek istedikleri saglik bakim uygulamalarinda aksakliklar meydana
getirebilmektedir. Belirli araliklarla hizmet i¢i personel egitimlerinin verilmesi, gebe
okullarinin engellilere yonelik olarak daha aktif olmasi ebe ve hemsirelerin kurum iginde
eksikligini saptadig1 konulardandir. Isitme engelli bireylerle iletisim kurmakta zorlanan ebe ve
hemsireler hastane i¢inde terclimanlarmm kendilerine yardimci olmasi gerektigini
diisinmektedirler. Literatiirdeki bir¢ok arastirmayla ayn1 deneyim ve goriislere sahip olan ebe
ve hemsireler, engelli kadmnlarin bakim uygulamalar1 konusunda kendilerini gelistirmek
istemektedir. Kadinlara daha iyi hizmet vermek i¢in diger branglarla koordineli hareket
etmenin de ayrica 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan diger calismalarda da engellilerin
bakim ve tedavisinde multidisipliner bir yaklasim benimsenerek sosyoloji, psikoloji veya
fizyoterapi gibi alanlarda uzmanlagmis kisilerle birlikte alinan kararlar sonucu verilecek

bakimin 6nemi vurgulanmustir.

Bu arastirmaya katilan pek cok saglik personelinin ayirict tutum iginde oldugu
goriilmiistlir. Biitlin bu ayirici tutumun temel sebebinin egitim eksikligi oldugu belirlenmistir.
Ayrica kurum ig¢i fiziki ortam diizenlemelerinin de ebe ve hemsirelerin verecekleri hizmet
kalitesini Onemli derece etkiledigi, mevcut durumdaki personel egitimlerinin, hizmet
sunumundaki diizenlemelerin, fiziki ortam diizenlemelerinin engelliler i¢in yetersiz kaldigi

belirtilmistir.

6.2. Oneriler

Ebe ve hemsirelerin egitimleri sirasinda engelli bakimma yonelik derslerin miifredata

eklenmesi,

Hizmet i¢i egitimler ve kurslarla ebe ve hemsirelerin engelli bakimma yonelik

egitimlerinin saglanmasi,

Hizmet ici egitimler ve kurslarla ebe ve hemsirelere engellilere yonelik iletisim

becerileri kazandirilmasi,
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Saglik kuruluslarinda engellilere yonelik diizenlemeler hakkinda c¢alisanlarinin

bilgilendirilmesi,

Deneyimli saglik ¢alisanlarinin deneyimi olmayanlara engelli bakimi konusunda destek

olmasinin saglanmasi,

Saglik kuruluslarinda engel tiiriine gore fiziki alanlarin diizenlenmesi, diizenlenen fiziki

alanlar konusunda saglik personellerinin bilin¢lendirilmesi,

Saglk kuruluglarinda engelli bakim ekiplerinin (ebe, hemsire, sosyal hizmet uzmani,

¢evirmen vb.) olusturulmasi,

Saglik kuruluslarinda engel cesidine yonelik egitim materyallerinin gelistirilmesi veya
temin edilmesi, materyallerle verilecek egitimlerin etkinligi hususunda saglik personellerinin

bilgilendirilmesi,

Ebe ve hemsirelere engellilik, engel ¢esidine yonelik kadinlarin gebelik, dogum ve
dogum sonrast bakim hizmetleri konusunda kaynak olacak yerel bakim rehberlerinin

olusturulmasi onerilebilir.
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EKLER

Ek 1. Veri Toplama Formu

EBE VE HEMSIRELERIN ENGELLi KADINLARIN GEBELIK, DOGUM VE
DOGUM SONRASI DONEMLERINE YONELIK GORUS VE DENEYIMLERI

Bu calisma; ebe ve hemsirelerin engelli kadinlarin gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donemlerine yonelik goriis ve deneyimlerini arastirmak amaciyla yapilacaktir. Bu arastirmaya
katilim goniilliik esasina dayanmaktadir. Sorulara verdiginiz yanitlar tamamen gizli tutulacak,
kisi ya da kurumlarla paylasilmayacaktir. Bu g¢aligmaya isteyerek katilmaniz, bu alanda
yapilan bilimsel ¢aligmalarin gelistirilebilmesi i¢in 6nemli bir etkiye sahiptir. Bu arastirma ile
ilgili sormak istediginiz tiim sorular1 uygulamay1 yiiriiten kisi olan Neslihan Cebitiirk’ e
uygulama srasinda veya sonrasinda midwifeneslihan@gmail.com elektronik posta adresini
veya 0546 480 8154 telefon numarasini kullanarak sorabilirsiniz. Sorular1 cevaplamaniz

yaklasik 15-20 dk kadar siirebilir.
Gosterdiginiz ilgiye tesekkiir ederim.
Ebe Neslihan CEBITURK
Anket No:

Gorlisme Tarihi: ..... [o..... /201..

1. Kag yasindasimiz? .............................l
2. Medeni durumunuz nedir?

a) Evli

b) Bekar

3. Kac¢ cocugunuz var? (Yaziniz) ..................cooeveenennn..
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4. Mesleginiz nedir?

a) Ebe

b) Hemsire

5. En son mezun oldugunuz okul hangisidir?

a) Saglik Okulu

b) Saglik Meslek Lisesi

¢) Onlisans

d) Lisans

e) Yiiksek lisans

) Doktora

6. Cahsma siireniz ne kadar? .......... yil/ oo ay
7. Halen ¢alismakta oldugunuz birim hangisidir?
a) Dogum Salonu

b) Poliklinik

c) Postpartum Servisi

d) Obstetri ve Jinekoloji Servisi

e) Sezaryen Servisi

) Diger (Yazimniz) .......ccoevviiiiiniiniiainannns

8. Daha once varsa cahstiZiniz kurum/kurumlar varsa isaretleyiniz. (Birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz)
a) Saglik Ocagi

b) Aile Sagligi Merkezi

c) Toplum Sagligi Merkezi
d) Devlet Hastanesi

e) Universite Hastanesi

F) Diger (YazInIzZ) .....oovinnieiiiiiie e e e

62



9. Engelli bir yakininiz var nm?
a) Evet (Yakinlik derecesini Yaziniz) ..........ouirineiirineintatiit it et eeeae e eeaaeaaas
b) Hayir

10. Mesleki egitiminiz sirasinda engelli kisilerin bakimina yonelik egitim aldimiz nm?

a) Evet (Egitim aldiginiz kurunvkurulus ve egitim tiirtinii
272148/ Ot
b) Hayir

11. Engelli kisilerle iletisim kurmanizi ve bakim vermenizi kolaylastiracak herhangi bir

egitim programina (isaret dili egitimi gibi) katildinmiz mm?

a) Evet (Egitim programmim admi ve egitim aldigmiz kurumu yaziniz)

b) Hayir

12. Meslek yasantimzda engelli bireylerin bakim, izlem ya da tedavisine yonelik

deneyiminiz oldu mu?

a) Evet (Engelli bireyin engel tiiriinii, hizmet verdiginiz birimi ve hizmet ¢esidinizi
Yaziniz)
b) Hayir

13. Meslek yasantinizda engelli kadinlara gebelik 6ncesi donemde hizmet verdiniz mi?

a) Evet (Kadmin engel tiiriinii, hizmet vermede zorlandigmiz alanlari, gereksinim

duydugunuz  bilgi ve  Dbecerileri hizmet swasinda hissettiklerinizi  yaziniz)
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14. Meslek yasantimzda engelli kadinlara gebelik doneminde hizmet verdiniz mi?

a) Evet (Kadmin engel tiiriinii, hizmet vermede zorlandigmiz alanlari, gereksinim

duydugunuz  bilgi ve  becerileri, hizmet swasinda  hissettiklerinizi = yaziniz)

b) Hayir
15. Meslek yasantinizda engelli kadinlara dogum salonunda hizmet verdiniz mi?

a) Evet (Kadmin engel tiirlinli, hizmet vermede zorlandigmiz alanlari, gereksinim

duydugunuz  bilgi ve  becerileri, hizmet swasinda  hissettiklerinizi  yaziniz)

b) Hayir

16. Sizce engelli kadinlarin dogum sekli ne olmah?

a) Vajinal dogum (Nedenini yaziniz)
b) Sezaryen ile dogum (Nedenini yaziniz)
c) Diger (Nedeni ile yaziniz)
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17. Meslek yasantinizda engelli kadinlara dogum sonras1 donemde hizmet verdiniz mi?

a) Evet (Kadmin engel tiiriinii, hizmet vermede zorlandigmiz alanlari, gereksinim

duydugunuz  bilgi ve  becerileri, hizmet swasinda  hissettiklerinizi = yaziniz)

b) Hayir

18. Engelli bireylerin cocuk sahibi olmasimna yoénelik goriisiiniiz nedir? (Yaziniz)

19. Cahstigimiz kurumda engelli bireylere gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde

verilecek hizmetin kolaylastirilmasi icin yapilan diizenlemeler nelerdir? (Yaziniz)

20. Cahstigimiz kurumda engelli bireylere gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde
verilecek hizmetin Kkolaylastirnlmas1 icin yapilmas1 gereken/ihtiya¢ duydugunuz

diizenlemeler nelerdir? (Yaziniz)

21. Engelli kadinlara bakim vermede Kisisel olarak kendinizi gelistirmeyi diisiindiigiiniiz

yonler varsa liitfen yazimiz
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Ek 2. Etik Kurul izni

3

S

* B E

Evrak Tarih ve Sayisi: 23/11/2018-E.67113 ‘

T.C
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanlig
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr  :53043469-050.04.04
Konu : Kararlar

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Sibel SEKER
Ogretim Uyesi

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nun 22.11.2018 tarihinde yapilan olagan toplantisinda ¢alismanizla ilgili alman 1 nolu karar asagida
sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Mustafa Selim OZKOK
Kurul Baskani

KARAR 1

Protokol No :2018/1523
Sorumlu Yiiriitiicii :. Dr. Ogr. Uyesi Sibel SEKER
Ebelik Bolimii

Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii Dr. Ogr. Uyesi Sibel SEKER'in ""Ebe ve hemsirelerin engelli
kadinlarin gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemlerine yonelik goriis ve deneyimleri" konulu yukarida
bilgileri verilen klinik arastirma bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin gerckge, amag, yaklasim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup, calismanin basvuru dosyasinda belirtilen
merkezlerde (kurum _izninin __alimp, izin _ belgesinin __dosyaya konulmak iizere gelmesi sartiyla)
gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina oy birligiyle karar verilmistir.

Yine sorumlu arastiriciya; Form 2'nin 14.1.'in_son bdliimiinde taahhiit edilen ¢ahsma bittikten
sonra nihai _raporun, [Sonu¢ Raporu (web'te) ve ORF (Olgu Rapor Formu/Anket)] gonderilmesi
gerektiginin _hatirlatilmasina ve sorumlu yiiriitiiciilerinin bu hususa 6zen gostermesi gerektiginin bir kez
daha vurgulanmasma oy birligiyle karar verilmistir.

Sorumlu yiiriitiicii Dr. Ogr. Uyesi Sibel SEKER, Etik kurul iiyesi oldugundan dolayr oylamaya
katilmamigtir.

Evraki Dogrulamak igin: https:/ebys.adu.edu.tr/enVision/Dogrula/SN4RBSA

Adnan Menderes Universitesi Merkez Kampiis Tip Fakiiltesi Merkez Kampiis Kepez Bilgi Igin: Necla Yildiz
Mevki 09010 Efeler/Aydin
Telefon No: 0256 225 31 66 / 4506 Faks No: 0256 212 31 69 Unvan: Memur

E-Posta: goetik@adu.edu.tr internet Adresi:

ttp://'www.akademik.adu.edutr/fakulte/med/ = s . o ey
u belge,lsﬁ’fs"?J sayﬁlﬁ'e ronik Imza Kanununa gére Guvenli Elektronik Imza ile imzalanmistir



Ek 3. Kurum Izni

ERZURUM IL SAGLIK MUDURLUGU - ERZURUM ISM
AILE HEKIMLIGI BIRIMI
2310172

T.C. . 00085786950
ERZURUM VALILIGI
1l Saglhik Midirligii

Say1 1 44827528-604.02
Konu : Arastirma Izin Talebi

Sn. Neslihan CEBITURK
Ibrahim Hakk Devlet Hastanesi
Pasinler / ERZURUM

flgi: 21.12.2018 tarihli dilekge.

Ilgide kayith dilekgenizde, Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dr.
Opr. Uyesi Sibel SEKER sorumlulugunda "Ebe ve Hemsirelerin Engelli Kadinlarin Gebelik,
Dogum ve Dogum Sonrast Dénemlerine Y énelik Gériig ve Deneyimleri” baslikli arastirmanin
yapilabilmesi igin izin talebinde bulunuldugu tarafimiza bildirilmistir.

Yapilan degerlendirme neticesinde, ¢alismamzin Erzurum Nenehatun Kadin Dogum
Hastanesi' nde yapilmasi uygun goriilmigtiir. Caligmaniz esnasinda etik kurallara uymamz,
kurum ve kisi mahremiyetine uygun hareket etmeniz énem arz etmektedir.

So6z konusu galigma sonucu hazirlanan aragtirma raporundan, toplam 2 (iki) niisha
Midarliugiimiize teslim etmeniz ve uyanlarimmza hassasiyetle uymamz hususunda;

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzalidir.
Dr. Ibrahim YILDIRIM
Miidir a.
Bagkan
Erzurum il Saglik Miidiirliigii Bilgi igin: Emine $AT CANCAN
Telefon: Faks No: EBE
e-Posta: Emine.Sat@saglik.gov.tr Internet Adresi: erzurum.saglik.gov.tr Telefon No: 0442-234 39 25- Dahili : 1131

Evrakin elektronik imzali suretine http:/fe-belge saglik.gov.tr adresinden cc7aa8b2-ed78-44b2-abe7-f50e20c97974 kodu ile eri ebilirsiniz.
Bu belge 5070 saytlt elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistir,

67



Soyadi, Adi
Uyruk

Dogum yeri ve tarihi
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- T.C.
: Samsun / 04.05.1992

E-mail : midwifeneslihan@gmail.com
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