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OZET

15-49 YAS ARASI FiZiKSEL ENGELLI KADINLARIN
DOGURGANLIK OZELLIiKLERININ BELIRLENMESI

SIDAR AYTEKIN

Hemsirelik Anabilim Dah
Yiiksek Lisans Tezi

Aragtirma 15-49 yas grubundaki fiziksel engelli kadinlarin dogurganlik 6zelliklerini
belirlemek amaciyla tanimlayict olarak yapilmistir. Aragtirmanin evrenini, 15-49 yas
arasinda ve fiziksel engelli (ortopedik, gérme, isitme, dil ve konusma engelli) olan
toplam 226 kadin olusturmustur. Orneklemde evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmis,
ancak toplam 181 kisiye ulagilmistir. Veriler, Tanimlayic1 Veri Toplama Formu araciligi
ile 01 Kasim 2015-30 Nisan 2016 tarihleri arasinda Sanliurfa'da Biiyliksehir Belediyesi
Engelliler Sube Miidiirliigii'niin hizmet verdigi bolgede, Diyarbakir Altinokta Korler
Dernegi ve Diyarbakir Bedensel Engelliler Dernegi‘nde yiiz ylize goriisme teknigi
kullanilarak toplanmustir. Arastirmanin uygulanabilmesi igin Harran Universitesi Etik
Kurul'undan, belediye ve derneklerden yazili, g¢alismaya katilmayr kabul eden
kadinlardan so6zlii onam alinmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici
istatistiklerden yiizde, ortalama, standart sapma, tek degiskenli analizlerden Ki-kare testi
kullanilmistir. Calismada kadinlarin  %354.7’sinin 35 yas ve {lizerinde oldugu,
%351.4'inlin okuryazar olmadigi, %86.2’sinin ¢alismadigi belirlenmistir. Kadinlarin
%353.0’1n1n ortopedik, %34.0’linlin gorme, %8.0’1in dil ve konusma, %5.0’1nin isitme
engelinin oldugu belirlenmistir. Calismada; okuryazar olmayanlarin, ¢alismayanlarin,
ekonomik durumu kotii olanlarin, evde en ¢ok Kiirtce konusanlarin, genis aile tipinde
olanlarin, %20-39 diizeyinde engelli olanlarin ve ¢ocuk sayisina esi ve aile biiyiikleri
karar verenlerin toplam gebelik sayisinin daha fazla oldugu goriilmistiir (p<0.05).
Bunun yaninda dogum yeri Gilineydogu Anadolu Bolgesi olmayan kadinlar ile
calisanlarin gebeligi Onleyici modern yontem kullanma oraninin daha fazla oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Bu sonuglar dogrultusunda; fiziksel engelli kadinlarin

dogurganlik donemlerini olumsuz etkileyen nedenlerin belirlenmesi, kontrol altina



alinmasi ve yasam kosullarinin iyilestirilmesi i¢in hemsirelik girisimlerinin yapilmasi

Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel engel, kadin, dogurganlik, gebeligi dnleyici yontem
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ABSTRACT

THE DETERMINATION OF THE PHYSICALLY DISABLED WOMEN’S
AGED 15-49 FERTILITY CHARACTERISTICS

Sidar AYTEKIN

Department of Nursing

Master Degree Thesis

This study has been done as descriptive aims to determination of the physically
disabled women’s aged 15-49 fertility characteristics. Target population of the study is
composed of total 226 women who are aged between 15-49, and physically disabled (
orthopaedically disabled, visually disabled, hearing disabled, speech and language
disabled). In this sample, it was aimed at accesing all of the target population of the
study; however it was accessed total of 181 women. Data has been collected by using
face to face interview by means of Descriptive Data Form between 01.November 2015-
30. April 2016 at Sanlwrfa Metropolitian Municipality Directorate of Disabled’s
serviced region, Diyarbakir Altinokta Blind Association and Diyarbakir Physically
Disabled Association. For applying the study, it has been got written permission from
Ethical Commitee of Harran University, municipality, associations and verbal consent
from the women who participated in this study. In the evaluation of data, percentage,
median, standart deviation which are descriptive statistics and chi-square test which is
univariate analysis have been used. In this study, it has been defined that 54.7% of
women are aged 25 and more, 51% of them are illiterate, 86.2% of them are
unemployed. It has been defined that 53% of women are orthopedically disabled, 34%
of them are visually disabled, 8% of them speech and language disabled, 5% of them
are hearing disabled. According to the results of the study, it has been seen that, the
number of total pregnancy in those illiterate, the unemployed, those economic situation
of the middle, those mostly speaking Kurdish at home, in those broad family, in those
with 20-30% disability level and those who decide on the number of children husband
and family elders is much more. In addition to that, the ratio of using modern
contraceptive methods are much more among women who are not born out of

Southeastern Anatolia Region and are employed. In the direction of the these results, it

xii



is recommended that the entrepreneurship of nursing should be done for determination
the causes that negatively affect the fertility characteristics of physically disabled

women getting under control and improving life conditions.
Key Words: Physically disability, woman, fertility, contraceptive method
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1. GIRIS VE AMAC

Konjenital olarak veya sonradan herhangi bir nedene bagl olarak iskelet, kas ve
sinir sistemindeki bozukluklar sonucu bedensel yeteneklerini c¢esitli derecelerde
kaybeden, toplumsal yasama uyum saglama ve giinlilk yasamdaki gereksinimlerini
karsilamada giigliikleri olan, bu nedenlerden dolay1 bakim, rehabilitasyon, danigmanlik
ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan bireyler, fiziksel engelli olarak tanimlanmaktadir
(1). Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore diinya niifusunun yaklasik %15°i yani yaklasik
bir milyar insan herhangi bir engel tiirii ile yasaminmi devam ettirmektedir (2).
Tiirkiye’de 2002 yilinda Devlet Istatistik Enstitiisii (DIE) ve Oziirliiler idaresi is birligi
ile gergeklestirilen Tiirkiye Oziirliller Arastirmasi sonuglarma gore engelli bireyler
niifusun %12.29’unu olusturmaktadir (3).

Cinsiyet acisindan degerlendirildiginde; resmi istatistiklere gore; engelli bireylerin
4 milyon 648 bin 740’ 1 kadin olup, kadin engellilerin toplam niifusa oran1 %13.4 tiir.
Tirkiye’de engelli kadinlarin %44.5’i evli olup, %40’1 ilireme c¢agmdadir (3).
Tiirkiye’de 2011 Niifus ve Konut Arastirmasi sonuglarina gore toplam niifusun %6.6’s1
yasaminda engel olusturacak en az bir fonksiyonunda zorluk yasadigini veya hig
yapamadigini belirtmektedir. Ayni aragtirmada engelli oldugunu belirtenlerin %57.2’si
kadin oldugu ve bunlarin yaklasik %27.0’sinin iireme caginda oldugu bildirilmistir.
Sanliurfa’da ise 2011 Niifus ve Konut Arastirmasi sonuglarina gore en az bir engele
sahip olanlarin toplam niifusa orani% 6.7 iken bunlarin% 53.3’t kadindir (4). Bu
sonuglar; azimsanmayacak kadar fazla oranda iireme c¢aginda engelli kadin oldugunu
gostermektedir. Fiziksel kisithliklarinin  neden oldugu sorunlara, dogurganlik
doneminde iireme yetenegine sahip olmasindan dolayr alinan bir¢ok sorumlulugun
eklenmesi engelli kadinlarin iizerinde 6nemle durulmasi gereken riskli grup olarak
kabul edilmesine neden olmaktadir. (5,6). Nitekim yapilan c¢aligmalarda engelli
kadinlarin gebelik siireci, dogum ve aile planlamasi gibi konularda daha fazla sorun
yasadig1 belirtilmektedir (7,8,9).

Toplumun bir¢ok kesimi tarafindan goz ardi edilmesine ve pek ¢ok zorluk
yasamalarina ragmen, engelli kadmlar dogurganliklarini devam ettirmektedirler.
Yapilan arastirmalarda, engelli kadinlarin gebelik ve ¢ocuk dogurmayi kendileri igin
normal kabul ettikleri ve ¢ocuk sahibi olmak konusunda engellilik durumunun sorun

olusturmadigin1 diistindiikleri belirtilmektedir. Dolayisiyla anne olmak isteyen engelli



kadinlarin sayisi giderek artmaktadir (7,8). Dogurganlik siireci boyunca istenmeyen ya
da plansiz gebeliklerin yasanmasi, yeterli dogum 6ncesi bakim alinmamasi, gebeliklerin
diisiik veya erken dogum ile sonlandirilmasi, dogum eyleminin saglikl ilerleyememesi,
gebeligi  Onleyici yontem kullamminda Kkarsilasilan zorluklarin yasanmasi gibi
siralanabilecek olast sorunlar kadin sagligini olumsuz etkileyebilmektedir (10). Ancak
engelli kadinlarin engelli olmayanlara gore dogurganlik ¢agi donemlerini olumsuz
etkileyen bu nedenleri daha sik yasadigi yapilan arastirmalarda goriilmektedir (7-9). Bu
durum cogunlukla toplumun fiziksel engelli kadinlarin 6zelliklerini, sorunlarini ve
gereksinimlerini yeterince iyi tanimlayamamasindan kaynaklandigi disiiniilmektedir
(11). Oysaki engelli kadmlarin sagliksiz dogurganlik davraniglarinin olugmasinda
birbiriyle baglantili bircok faktér bulunmaktadir. Gebelikte viicudun siirekli degisim ve
gelisim i¢inde olmasma engel durumunun da eklenmesiyle gebelige fiziksel ve
psikolojik uyum saglama daha gii¢ olup, riskli gebelikler olusabilir (12). Bunun disinda,
toplumun bazi kesimleri tarafindan yasanilan kiiltiiriin etkisiyle engelli kadinlar hem
kadin hem de engelli olmasindan &tiirii gormezden gelinmekte, dogurganlik doneminde
saglik hizmetlerine ihtiyaclarinin olmadigi diisiiniilmekte ve bu siirecte yasanilan
sorunlarin ¢éziimii i¢in hastaneye gitmek yerine geleneksel uygulamalara basvurmak
zorunda kalmaktadir (13). Bunun yaninda saglik kurumlarina bagvurabilen engelli
kadinlarda ise hastaneye ulasim konusunda yasanilan fiziksel erigebilirlik sorunlari,
hizmetlerin saglanmasinda ise bakim ve rehabilitasyon {nitelerinin yeterli donanimda
olmamasi, bakimi sirasinda engelli kadinlarin  ihtiyaglarmin  goz  Oniinde
bulundurulmamasi gibi nedenlerden dolay1 sagliksiz dogurganlik 6zelliklerinin ortaya
ciktigr goriilmektedir (7,9,14). Ayrica engelli kadinlara yonelik aile planlamasi gibi
onemli hizmetlerde, saglik profesyonellerinin de engelli kadinlara hizmet ve bakim
saglama konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini ifade etmeleri danigmanlik ve
destek hizmetlerinde aksakliklar yasanmasina neden olmaktadir. Bu nedenle engelli
kadinlarin dogurganlik donemlerinde ihtiyaglar1 olan bilgi, destek ve bakimi verebilmek
acisindan bu faktorlerin belirlenmesi, Onleyici tedbirlerin alinmasi ve karar siirecine
katilimlarinin saglanmasi 6nemlidir (5,8,9,14).

Engelli kadinlarin, dogurganlik oOzellikleri ile ilgili konularda saglik bakim
hizmetlerinin basariya ve hedefine ulasmasinda hemsireler kilit rol oynamaktadirlar.

Engelli kadinlara yonelik bakim ve damigmanlik hizmetlerini gerceklestirirken; talep



edilen hizmet dogrultusunda uygun planlama ve organizasyon ile biitiinciil yaklagimi
amaglama, etik ve profesyonel meslek sorumluluklarini tagiyan hemsirelerin gorev ve
sorumluluklart arasindadir (11,15). Dolayisiyla hemsirelerin, engelli kadinlarin
dogurganlik ozellikleri ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmalari, saglik hizmetinden
yararlanan bu grubun kaliteli bakim almasinda yararli olacaktir.

Bu nedenle arastirma 15-49 yas grubundaki fiziksel engelli kadinlarin dogurganlik

Ozelliklerini belirlemek amaciyla yapilmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Engellilik Tanim

Engellilik ile ilgili olarak farkli kurum ve kuruluslarin kendi hizmet ve
onceliklerine yonelik farkli tanimlama g¢alismalar1 bulunmaktadir. Engellilik kavrama,
genel olarak tiim diinyay1 ilgilendiren bakis agilarina gore gozden gecirildiginde, Diinya
Saglk Orgiitii (DSO), Birlesmis Milletler (BM), Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO),
Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK), Oziirliler Kanunu konuya
yonelik farkli bakis agilariyla yaklasmaktadirlar.

1980 yilinda Diinya Saglik Orgiitii, engellilik kavramimi saglik boyutu ile ele almis
ve kavrami siniflandirarak asagidaki gibi tanimlamistir. Bunlar (16):

1- Yetersizlik (Impairment): Fizyolojik, psikolojik veya anatomik yapinin yitimi ya da
normal fizyolojisinden sapmasi durumunu ifade etmektedir. Bu tanim &zellikle organ
diizeyindeki bozukluklarindan bahsedilmektedir.

2- Oziirliiliik (Disability): Ortopedik ve zihinsel yeti yitimini ifade etmektedir. Saghigin
bozulmas: sonucu olusan yetersizlikten dolay:1 bir yetenegin normale kiyasla azalmasi
veya kaybedilmesi olarak tanimlanmaktadir.

3- Engellilik (Handicap): Yukarida acikladigimiz yetersizlik veya oziirliiliikk halleri
sebebiyle kisinin yas, cinsiyet, kiiltiirel ve sosyal diizeyine gore normal kabul edilen
yasam kosullarini yerine getirememesi olarak agiklanmaktadir.

Yukarida bahsedilen tanimlarda DSO engelli bireylerin  kisithiliklarin1  ve
yetersizliklerini vurgulayarak daha ¢ok medikal bir yaklagimi tanimlama yapmaktadir
(16).

Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nun kabul ettigi “Sakat Kisilerin Haklari
Bildirgesi’nde engellilik kavramini “Normal bir kiginin kisisel ve ya sosyal yasantisinda
kendi kendine yapmasi gereken isleri, bedensel veya ruhsal yeteneklerindeki genetik
veya sonradan meydana gelen herhangi bir yetersizlik sonucu yerine getiremeyenler”
seklinde tanimlamaktadir. Bu tanim, konuyu “engel” temelli bakis acis1 olarak ele
almastir (17).

Uluslararas1 Caligma Orgiitii’niin 1983 yilinda kabul ettigi, “Engellilerin Mesleki
Rehabilitasyon ve Istihdami Sézlesmesi’nin 1. boliimiinde yer alan tanima gore ise
“engelli” terimi, “uygun bir is temini, muhafazas1 ve isinde ilerleyebilmesi konusundaki

beklentileri, kabul edilmis ortopedik veya zihinsel bir 6ziir sonucunda meydana gelen



onemli derecede azalmis olan bir kisi” olarak ifade edilmektedir. Tanim engelli bireyin
calisma hayat1 ve kisitliliklari tizerinde durmustur (18).

Sosyal Hizmetler Kanunu’nda, SHCEK tarafindan engelli kisi “Bedensel, zihinsel
ve ruhsal ozelliklerinde belirli 6l¢iide yeti kaybina neden olan organ yoklugu veya
fonksiyon bozuklugu sonucu, toplumsal roliinii gerceklestirebilmesi igin bakim,
rehabilitasyon, destek ve danismanlik hizmetlerine gereksinim duyan kisi” olarak
tanimlamaktadir. Tanim, tedavi, damismanlik ve destek hizmeti ile smirlandirilmistir
(19).

Engelli birey 01.07.2005 tarih 5378 sayili Engelliler ve Bazi1 Kanun ve Kanun
Hikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun’un (Engelliler
Kanunu) 3. Maddesinde, “dogustan veya sonradan herhangi bir sebeple bedensel,
zihinsel, duygusal, ruhsal ve sosyal yeteneklerini gesitli derecelerde yitirmesi sebebiyle
toplumsal hayata uyum saglama ve giinliik yasam gereksinimlerini karsilama giigliikleri
olan ve korunma, bakim, rchabilitasyon, destek ve danismanlik hizmetlerine
gereksinim duyan kisi” olarak tanimlanmaktadir. Oziirliler Kanunu’nun engellilik
taniminda, tedavi, danismanlik ve destek hizmetlerinin yani sira koruma ve Onleme

hizmetine de gereksinim duyuldugu {izerinde 6nemle durmaktadir (20).

2.2. Engelliligin Nedenleri

Engellilige sebep olabilecek faktorler cesitlidir. Bu faktorler asagidaki sekilde
smiflandirilabilmektedir (21,22).

2.2.1. Dogum Oncesi Nedenler (Prenatal Nedenler)

Dogum oncesi engellilik nedenleri arasinda beslenme ve hormonal bozukluklar,
akil ve kalp rahatsizliklari, asir1 stres ve yorgunluk yer almaktadir. Ayrica hamileligin
ilk 3 ayinda gecirilen bakteriyel ve viral enfeksiyonlar, travmalar, atesli hastaliklar,
annenin ¢esitli metabolik ve sistemik hastaliklari, gebelik doneminde kontrolsiiz
kullanilan ilaglar, anne yasinin 17'den kiigiik, 35'ten biiylik olmasi, dogum kanalinin
yapisal bozukluklari, alkol ve uyusturucu maddeler, radyoaktif 1sinlar, kan uyusmazlig
ve yakin akraba evlilikleri gibi gebelik siirecinde olusan olumsuzluklar engellilige

neden olabilmektedir (21,22).



2.2.2. Dogum Sirasindaki Nedenler (Natal Nedenler)

Dogum kanalinin enfeksiyonlari, forceps ve vakumla dogum, erken ve ge¢ dogum,
gelis pozisyonu anomalileri, asfiksi, dar pelvis, c¢ogul gebelikler, kordon
komplikasyonlar1 ve travma gibi dogum sirasinda olusan olumsuzluklar engellilige
neden olmaktadir. Dogum eyleminin yetkili kisilerce ve uygun g¢evre kosullarinda
yapilmamasi da anne veya bebegin Oliimiine veya dogacak olan ¢ocugun engelli
olmasina neden olabilmektedir (21,22).

2.2.3.Dogum Sonrasindaki Nedenler (Postnatal Nedenler)

Menenjit, diyare kizamik, kizamik¢ik, bogmaca, difteri, sugigegi, ¢ocuk felci,
ensefalit, kizil, kalp rahatsizliklari, sarilik dengesiz ve yetersiz beslenme, ¢ocugun
sakinlesmesini saglayacak uyusturucu madde tiiriindeki ilaglarin kullanilmasi, gegirilen
atesli hastaliklar, ayrica bebegin giiriiltiilii ve sagliksiz sartlarda yetistirilmesi ve
cocugun kundaklanmasi gibi ilk bebeklik ve sonraki ¢ocukluk yillarinda karsilasilan
sorunlar engellilik durumunun olusmasin neden olabilmektedir (21,22).

2.2.4.Diger Nedenler

Ev kazalan, trafik kazalar, is kazalari, dogal afetler ve savaslar, yakin akraba
evlilikleri, ana-cocuk sagligi ve aile planlamasmin kullanilmasindaki aksakliklar,
beslenme bozukluklar1 ve yaslilik diger engellilige neden olan faktorler arasinda yer
alabilmektedir (21,22).

2.3. Engelli Gruplarin Siniflandirilmasi

Engellilerle ilgili siiflandirmalar uluslararasi engellilik smiflandirmasi, temel
almarak olusturulmustur. Her bir engelli grubu farkli sorunlarla karsi karsiya

gelebilmektedir. Literatiire gore engelli gruplar1 asagida siralanmustir (3,23):

e Gorme engelli: Gorme kaybi, duyusal engellilere ait grubun basinda gelmektedir.
Avrupa tilkelerinin benimsemis oldugu tanima gore “Yapilan tiim onlemlere ragmen,
en 1yi goren goziinde, gdrme giiciiniin en ¢ok 1/20'si bulunan ve goriis agis1 20 °'yi
gegcemeyenler” gorme engelli olarak kabul edilmektedir.

e Zihinsel engelli: Dogumdan 6nce, dogum esnasinda ve sonraki gelisim siirecinde
degisik nedenlerle bireyin gelisim ve fonksiyonlarinda olusan siirekli yaslanma,
duraklama ve gerileme ile kendini gdsteren ve bunun sonucu olarak etkili uyumsal

davraniglarda gerilik ve yetersizligin oldugunu gosteren siirekli bir durumdur.



e isitme engelli: Ozel egitim ve tedavi gerektirecek derecede, isitme yetersizligi olan
kisiye denilmektedir. Isitme engelliler “sagir” ve “agir isiten” kisiler olarak 2 grupta
toplanmaktadir. Sagir kisiler, gorsel bilgiler veren donanimlara baghdirlar. Isitme
kayiplar1 biitiin diizeltmelere ragmen 70 desibel’den daha fazla olan, normal yasam
ve aktivitelerinde isitme giiciinden faydalanamayacak sekilde 6zel egitime ihtiyag
duyanlar “sagir” grubunda yer almaktadir.

e Konusma engelli: Konusma akisinda, ritminde, titizliginde, vurgularinda, ses
birimlerinin ¢ikariliginda ve artikiilasyonda bozuklugu bulunan birey, konusma
engelli olarak tanimlanmaktadir.

e Ortopedik engelli: Dogustan veya herhangi bir hastalik ya da kaza sonucu iskelet,
kas ve sinir sisteminde ariza meydana gelmesi ve buna bagli olarak normal yasam ve
aktivitelerini gerceklestiremeyecek derecede fiziksel yetersizlige sahip olan kisilere
“ortopedik engelli” denilmektedir.

e Diger engelliler: Kalic1 rahatsizliklar1 olan ve siirekli bakim ve tedaviye ihtiyag
duyan kisiler ile yaglilar, hamileler ve gecici engelliler bu grupta yer almaktadir.

2.4. Diinya’da ve Tiirkiye’de Engelli Istatistikleri

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore; diinya niifusunun yaklasik %15°i yani
yaklagik bir milyar insan herhangi bir engel tiirii ile hayatini1 devam ettirmektedir. 15 yas
ve lstlinde kisiler arasinda engellilik ile yasamak durumunda olan kisi sayisin1 Diinya
Saglik Arastirmas1 (World Health Survey) 785 milyon (%15.6) olarak belirtirken,
Kiiresel Hastalik Yiikii (Global Burden of Disease) calismast bu sayiyr yaklasik
975 milyon (%19.2) olarak tahmin etmektedir. Diinya Saglik Arastirmasi bu kisiler
arasindan yaklasik 110 milyon kisinin (%2.2) islevlerini yerine getirme konusunda ¢ok
ciddi zorluklar yasadigini belirtmekte iken, Kiiresel Hastalik Yiikii Arastirmasi
kuadripleji, korlik veya siddetli depresyon gibi durumlara denk gelen engellilik
kategorisi olarak “siddetli engellilik” yasayan kisi sayisin1 190 milyon (% 3.8) olarak
tahmin etmektedir (2).

Engellilik savunmasiz niifuslar iizerinde olumsuz etkiler birakmaktadir. Diinya
Saglik Arastirmasi sonuglarina gore, sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan toplumlara

gore diisiik olanlarda engellilik oranlarinin daha yaygin oldugu belirtilmektedir. Ayni



zamanda, en yoksul beste birlik refah diliminde yer alan insanlarda, kadinlarda ve yash
insanlarda engellilik daha fazla yayginlik gostermektedir (2,24).

Tiirkiye’de 2002 yilinda Devlet Istatistik Enstitiisii (DIE) ve Oziirliiler idaresi is
birligi ile gerceklestirilen Tiirkiye Oziirliiler Arastirma sonuglarma gore engelli bireyler
nifusun %12.29’unu olusturmaktadir. Resmi istatistiklere gore engelli bireylerin 4
milyon 648 bin 740’ 1 kadin olup, kadin engellilerin toplam niifusa orant %13.4’tiir.
Tirkiye’de engelli kadinlarin %44.5’i evli olup, %40’1 tlireme c¢agmndadir (3).
Tiirkiye’de, 2011 Niifus ve Konut Arastirmasi sonuglarina gore ise toplam niifusun
%6.6’s1 en az bir fonksiyonda zorluk yasadigini veya hi¢ yapamadigini belirtmistir.
Bunlarin %57.2’si kadin olup, %26.9’u iireme ¢agindadir (4).

2.5. Engellilerin Yasadiklar: Sorunlar

Giinlimiizde engelli bireyler ile ilgili yaganan sorunlar, diinya iilkelerinin giindemini
daha fazla mesgul etmeye baslamistir. DSO 2011 Engellik Raporu’nda engelli kisilerin
siyaset, ekonomi, hizmet alma ve hizmete ulasma ve kisilerarasi iletisim gibi bir¢ok
alanda sorunlar yasadiklar1 belirtilmektedir (2). Engelli kisilerin yasadiklar1 sorunlar
¢ok ve birbirinden farkli olmakla birlikte en 6nemli sorunlarin ¢aligma yasaminda,
egitim ve saglik hizmetleri alanlarinda karsilasilmaktadir (25). Bunun yaninda engelli
bireyler toplumda ayrimci tutumlara maruz birakilmakta ve fiziksel erisilebilirlik ile
ilgili 6nemli sorunlar yasamaktadirlar. Ancak engelli erkekler toplumsal cinsiyetten
kaynakli almig oldugu gii¢ ile yasamlarinda karsilastiklari kotii olaylarin distesinden
daha rahat gelirlerken, kadinlar i¢in bu durum ayni olmamaktadir. Toplumun kadina
bictigi rol ve yiikledigi sorumluluklara engellilik durumunun eklenmesiyle yasanilan
sorunlarin ¢éziimii giiclesmektedir (26).

Engelli bireylerin yasadigi sorunlar kendilerinin yani sira ailelerini ve toplumu da
etkilemektedir. Kadinlar basta olmak iizere engellilerin yasadiklar1 sorunlar su sekilde
siralandirilabilmektedir (26,27):

e  Fiziksel sinirliliklar

e Ekonomik ve istihdam sorunlar
e Egitim sorunlar

e Psikolojik sorunlar

e  Ureme saglhigi sorunlar



2.5.1. Fiziksel Sinirhliklar

Yasanilan fiziksel g¢evrenin tiim toplumu diislinerek tasarlanmadigi, yasanilan
konuttan kamusal yasam alanlarina ve ulasim araglarina kadar g¢evredeki birgok
unsurun, engelli bireylerin ihtiyaglar1 gz oniinde bulundurularak insa edilmedigi bir
gercektir (26).

Gorme engellilerde diisme, ¢arpma ve yaralanma gibi riskli olasiliklar daha
fazladir. Ciinkii engelliler i¢in sosyal yasam alanlar1 ve yollar yeterli uygunluktan
uzaktir. Sokaklar ve caddelerdeki bigimsiz kaldirimlar, tizeri agik birakilmis kuyular ve
rampalar onlarin yaralanmasina hatta 6liimiine neden olabilmektedir. Bununla birlikte
kaldirimlarin orta alanlarina dikilen elektrik, beton mantarlar, aydinlatma direkleri,
esnaf tezgahlar1 ve agaglar da ayn1 soruna neden olabilmektedir. Onemli diger bir sorun
ise engelli bireylerin yoldan karsidan karsiya gegmesidir. Trafik isiklarinda renklerin
durumuna gore ikaz veren sesli sistemler olduk¢a az olmakla birlikte, genelde biiyiik
sehirlerde mevcuttur. Siirticiiler gecis onceligi hakkini engelli bireylere gostermemekte
ve bu da kazalarin meydana gelmesine neden olmaktadir (28).

2.5.2. Ekonomik ve Istihdam Sorunlar

Engellilerin istihdami hususunda Avrupa iilkelerinde kota sistemini uygulanirken
Tirkiye’de sadece kontenjan sisteminin kullanilmaya c¢alisilmakta, engelli birey
istihdam edilmeden oOnce yeterince korunmamakta, calisma yerleri uygun hale
getirilmemektedir. Ayrica uygun egitim verilmemekte, yasal tedbirlerin yeterli 6lglide
alinmayip, uygulanmamakta ve diger {lilkelerde bu alanda uygulanan teknik ve
yontemlerden yararlanilmamaktadir (25,28,29).

2.5.3. Egitim Sorunlari

Tim tilkelerde mevcut egitim sistemi, oncelikle niifusun engelli olmayan kesimi
icin planlanip uygulanmaktadir. Boylece daha ilk bastan egitim sistemi, engellileri
diglayan bir anlayisa hakim olmaktadir. Genel ve 6zel egitime yonelik sorunlar, engelli
bireylerin egitim alaninda karsilastigi Onemli bir sorundur. Genellikle egitim
kurumlarinin engelsiz yonelik diistiniilmiis ve yapilandirilmis olmasi, engellilerin diger
bireylerle ayni derecede egitim almasimi ve toplumsal yasama katilimini da
engellemektedir. Yataga bagimli hastalarin veya agir gorme, ortopedik, isitme ve
Ozellikle de konusma engelli bireylerin bu alanda 6nemli derecede egitim sorunlari

bulunmaktadir (28).



2.5.4. Psikolojik Sorunlar

Tim idari ve yasal onlemlere ragmen engelli bireyler hala “acinilan, dislanilan,
kabul gormeyen, alay edilen, kiiclimsenen, gilivenilmeyen insanlar” olarak
gorilmektedir. Bu tutum engellilere yonelik olumsuz bir alginin olusmasma ve
toplumsal yasamdan diglanmalarina ve de psikolojik olarak ¢okiintii yasamalarina sebep
olmaktadir (30). Saglik bakim sisteminde engelli kadinin psikolojik problemleri goz
oniinde bulundurulmamaktadir. Engelli kadinda, stresin fiziksel saglik problemlerinden
daha fazla gorildigi bildirilmistir. Stres bagisiklik sistemini  baskilamakta ve
depresyona  yatkinligi  artirmaktadir.  Yapilan  ¢alismalarda  spinal  kord
yaralanmalarindan sonra depresyonun arttigt ve immiin fonksiyonlarin azaldigi
goriilmistiir (31).

2.5.5. Ureme Saghg Sorunlari

Kadinin aile i¢inde ve toplumda sahip oldugu yerin 6nemi tartisilmaz bir konudur.
Kadin, toplum igerisinde bir birey olmanin yani sira evde anne olmak, es olmak, ev
kadin1 olmak gibi sorumluluk ve yiik gerektiren olduk¢a zor gérevleri bulunmaktadir.
Diger yandan toplumda cinsiyetci rol dagilimi da, kadina benzer rol ve sorumluluklar
yiiklemektedir (32,33). Ayn1 zamanda {ireme yetenegine sahip olmasindan dolay1 aldigi
bir¢ok sorumluluk, kadinlarin iizerinde 6nemle durulmasi gereken riskli grup olarak
kabul edilmesine neden olmaktadir (34). Son yillarda lireme sagligi ve bu alana yonelik
verilen hizmetlerde dnemli gelismeler olsa da, ozellikle gelismekte olan iilkelerde bu
hizmetler istenilen diizeyde degildir. Giivenli olmayan cinsel iliski sonucu ortaya ¢ikan
istenmeyen gebelikler, sagliksiz kosullarda gerceklestirilen diisiikler ve cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlarin tiim diinyada goriilmekle birlikte daha cok gelismemis ve
gelismekte olan tilkelerde meydana gelmektedir. TNSA 2013’te toplam aile planlamasi
talebinin %79.0 oldugu ve bu talebin %93.0’min karsilandigi, bir onceki arastirma
sonuglarindan daha diislik olarak halen evli kadinlar arasinda karsilanmamis ihtiyacin
%6 oldugu belirtilmektedir. Aile planlamas1 yontemlerinin etkin kullanilmamasi ya da
ulagilamamasi sonucu olusan istenmeyen gebelikler tireme sagligini tehdit eden 6nemli
bir sorundur. Yine TNSA 2013’de her 7 gebelikten birinin istenmeyen gebelik oldugu
bildirilmektedir (35). Giiniimiizde toplumumuzun bir¢ok kesiminde kadin olmanin
zorluklar1 bu kadar yiiksek boyutta yasanirken, engelli olanlar agisindan bu sorunlarin

daha fazla yaganacagini sdylemek yanlis olmayacaktir (5).
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Fiziksel engelliler, dogumlarindan itibaren ya da engelli bir birey olarak yasamlarini
siirdiirmede birgok farkli sorunla karsi karsiya kalabilmektedirler. Ozellikle {ireme
cagindaki fiziksel engelli kadinlar ergenlik, cinsellik, ireme sagligi, aile planlamasi,
gebelik ve lohusalik dénemi gibi 6nemli saglik konularinda bakim hizmetlerine ihtiyag
duymaktadirlar. Ancak, bir¢ok fiziksel engelli kadin, ¢evresel ve fiziksel sinirlhiliklar,
tibbi bakim ve rehabilitasyona iliskin hizmet yetersizlikleri, ayrimci tutum ve
davraniglar, ekonomi ve egitimdeki kisitliliklar gibi farkli nedenlerden dolay: ihtiyag
duyduklart saglik bakim hizmetlerine ulasmakta gii¢liik yasamaktadirlar. Toplumda, bu
bireylerin gereksinimleri genellikle bilinmemekte ya da géz ardi edilmektedir (10,27).

2.6. Dogurganlik Ozellikleri fle Tlgili Kavramlar

2.6.1. Cinsel Iliskiye Baslama Yas1 ve ilk Evlilik Yas

Cinsel iligkiye baglama ya da ilk evlilik yasinin erken olmasi dogurgan donemin
uzun olmasina sebep olmakta ve dogurganligi olumsuz etkilemektedir (34). Tirkiye’de
evlilik, hem evliligin ilke genelinde yaygin olmasi hem de dogumlarin tamamina
yakininin evlilik siireci igerisinde meydana gelmesi sebebiyle demografik agidan
oldukca énemlidir. Ilk evlenme yasmnin dogumlar iizerinde dnemli bir etkisi vardir.
Erken yaslarda evlenen kadinlar ortalama olarak daha uzun siire gebelik riski yasamakta
ve daha fazla dogurmaktadirlar. TNSA 2013 sonuglar1 yas kusaklar1 arasinda ortanca
evlilik yasinda artis oldugunu belirtmektedir. Genel ortanca ilk evlilik yasmin 21
oldugunu, bir baska ifadeyle kadmlarin yarisinin 21 yasindan Once evlendigini
gostermektedir (35).

2.6.2. Dogum Oncesi Bakim

Dogum o6ncesi bakim, anne ve fetiisiin tiim gebelik siiresince diizenli ve uygun
araliklarla, gerekli muayene ve Onerilerde bulunularak, egitimli bir saglik personeli
tarafindan izlenmesidir (36). Temel amag, annelerin saglikli bir gebelik gegirmelerini ve
saglikli bebeklerin dogmasini saglamaktir. Bu amaca yonelik olarak annede gebelikten
once var olan hastaliklar ve riskli gebelikler saptanmakta, gebelik komplikasyonlari
olarak ortaya c¢ikabilecek hastaliklarin erken tani ve tedavisi, gerekirse sevki
saglanmakta, fetiis izlenmekte, anne tetanoza karsi bagisiklanmakta, dogumun nerede,
nasil ve kim tarafindan yapilacagina karar verilmektedir. Ayrica anneye beslenme,
gebelik hijyeni, dogum, dogum sonu bakim, bebek bakimi ve dogum sonunda

kullanabilecegi gebeligi Onleyici yontemler konusunda egitim verilmektedir (37).
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Gebeligin hem anne, hem de bebek igin saglikli bir sekilde devam etmesi gebeligin
baglangicindan sonuna kadar tibbi kontrolleri gerektirir. Normal gebelerde dogum
oncesi kontroller 28. gebelik haftasina kadar ayda 1 kez, 28-36. haftalar arasinda 15
giinde 1 kez, bundan sonra doguma kadar haftada 1 kez yapilmalidir. Saglik
Bakanligi’nin yaklagiminda her gebenin gebeligin baglangicindan itibaren saptanarak en
az 4 kez (riskli gebeliklerde gebe daha sik) izlenmesi hedef alinmistir (38). TNSA 2013
sonuglarina gore Tiirkiye’de annelerin %97’si dogum 6ncesi bakim almustir (35).

2.6.3. Dogum

Dogum olay1 en az 28 haftalik bir gebelik siiresinden sonra fetiisiin uterus disina
¢ikma siireci olarak tanimlanmaktadir. Gebelik siiresi son menstruasyonun ilk giiniinden
itibaren dokuz ay 10 giin veya 280 giin veya 10 lunar ay veya 40 haftadir. Saghkli bir
gebelik “tahmin edilebilir bir risk olmaksizin su anda veya gec¢miste gebelik
komplikasyonlarinin bulunmamasi, énemli bir maternal tibbi herhangi bir hastaligin
bulunmamasi, 6ncesinde maternal morbidite veya mortalite Gykiisiiniin olmamasi ve
yeterli fetal biiylimenin olmasi” seklinde tanimlanmaktadir (39). TNSA 2013’e gore
yapilan dogumlarin%97.0°1 bir saglhik kurulusunda gerceklesmektedir. Ayni ¢aligma bir
kadinin dogurganlik ¢aginin sonunda ortalama 2.26 c¢ocuk sahibi olacagini
gostermektedir (35).

2.6.4. Dogum Aralhgi

Ardigik iki canli dogum arasinda gegen donemi ifade eden dogum araliklarinin
Oriintiisii, dolayisiyla anne ve ¢ocuk sagligi hakkinda bilgi vermesi agisindan 6nemli bir
degiskendir. Normal dogumla sonlanan bir gebeligin 40 hafta slirmesi, emzirmeyen
annelerde bile dogumdan sonra oviilasyonun en erken 25, ortalama ise 45. giinde
baglamasi normal kosullarda dogum araliklarinin 10 aydan kisa siirede olamayacagini
gostermektedir. Bebeklerini yalnizca anne siitii ile besleyen annelerde ise 60 giinden
once ovulasyon meydana gelmemektedir. Bu durumda iki dogum arasinda en kisa siire
11 ay oldugunu gostermektedir. Arastirmalar gosteriyor ki bir 6nceki dogumun
tizerinden 24 ay gecmeden dogan cocuklarda hastalik riskinin arttigimi gostermektedir.
Kisa dogum araliklar1 ayn1 zamanda anne sagligini da tehdit eden bir durumdur (40).
TNSA 2013 sonuglarina gore; Tiirkiye’de dogum araliklarinin uzun ve ortanca dogum

araliginin 45.0 ay oldugunu gostermektedir (35).
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2.6.5. Diisiik (Abortus)

Yirminci haftadan once veya fetus agirligit 500 gramin altindayken gebeligin
sonlanmasina abortus denir. Abortus, her bes kadindan birinin yasamlar1 boyunca en az
bir kez karsilasacaklari yaygin ve Onemli bir sorundur. Terapotik abortuslar tibbi
zorunluluk nedeniyle yapilmaktadir. Istege bagli abortuslar ise, ¢ogunlukla
planlanmamis gebelikler sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Arastirmalar geng anne yasi,
cesitli hastaliklar, ekonomik problemler, bosanma ya da esin Olimii ve Ogrenim
diizeyinin diisiik olmas1 gibi faktorlerin istege bagli abortuslarin sikligini artirmaktadir
(41,42).

Diinya Saglik Orgiitii’niin raporuna gére diinyada bir giinde 100 milyondan fazla
cinsel birlesme olmakta, bunun tahmini bir milyonu gebelikle sonuglanmakta ve bu
gebeliklerin %25°1 istenmeyen ve %25’ini de planlanmamis gebelikler olusturmaktadir.
Istenmeyen gebeliklerin 125-150.000’i ise istege bagl abortus ile sonlandiriimaktadir
(42). Ulkemizde ise TNSA 2013 sonuglarma gore gebeliklerin %20’si canli dogum
olmadan sonlanmistir. Olii dogum yapan kadinlarla karsilastirildiginda kendiliginden ve
isteyerek diisiikler canl1 dogum olmadan sonlanan gebelikler arasinda en biiyiik yiizdeye
sahiptir. 100 gebelikten 19’u diisiikle sonlanmig ve bu gebeliklerin 5’1 isteyerek diisiik
olarak belirlenmistir (35).

2.6.6. Olii Dogum

Gebeligin 20. haftasindan sonra veya 500 gramdan biiyiik, dogumda ve dogumdan
sonra hi¢ bir canlilik belirtisi olmayan dogumlar o6l dogum  olarak
tanimlandirilmaktadir. Olii dogumlarin etyolojisinde yer alan faktorleri ve bu nedenler
arasindan Onlenebilir olanlarin tespiti ile bu sorunun ¢oziimiine yonelik girisimlerde
bulunmak kadin ve ¢ocuk sagliginin gelismesinde 6nemli rol oynamaktadir (43).

Diinya Saglik Orgiitii, 2015 yillinda ¢ogunun gelismekte olan iilkelerde olmak
tizere toplam 2.6 milyon 6lii dogumun meydana geldigini bildirmistir (44). Tirkiye’de
TNSA 2013 sonuglarina gore ise kadmnlarin  %3’tnin 6l dogumu oldugu
goriilmektedir (35).

2.6.7. Dilatasyon ve Kiiretaj

Dilatasyon ve kiiretaj “Serviksin dilatasyonu ve endometriumun kiiretaji, uterusa en
stk uygulanan jinekolojik operasyon” seklinde tanimlanmaktadir. Bu islem

disfonksiyonel uterus kanamalariin kontrol altina alinmasinda, uterus malignensilerin
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teshisinde, terapatik diisiiklerde, inkompleyt disiiklerin tedavisinde, infertilitenin
degerlendirilmesinde uygulanan bir teshis ve tedavi yontemidir (39).

2.6.8. Aile Planlamasi

Aile planlamasi eslerin istedikleri zaman, istedikleri sayida ¢ocuk sahibi
olabilmeleri seklinde tanimlanmaktadir. Aynt zamanda dogum kontrolii ve gebeligin
Onlenmesi anlamiyla da kullanilan bir terimdir. Ancak aile planlamas1 gebeligi 6nleyen,
infertiliteye ¢oOziim arayan, gebelik zamanini diizenleyen ve eslerin cocuk sahibi
olmalarini1 etkileyen, psikolojik, sosyal, fiziksel, ekonomik ve dini durumlari
degerlendiren daha genis kapsamli bir kavramdir (39).

Aile planlamasinin hedeflerinde istenmeyen gebeliklerin dnlenmesi, gebeliklerin
uygun sayi, zaman, yas, araliklarda olmasi, olanaklar olgiisiinde ¢ocuk sahibi
olunabilmesi, infertil ¢iftlerin gocuk sahibi olabilmesi ve saglikli cinsel yasamin
stirdiirilmesi yer almaktadir. Bu amaclarin; anne, ¢ocuk ve toplum sagliginin
korunmasina kadar uzanan faydalar1 bulunmaktadir (39).

Diinyada kontraseptif yontem kullanma prevelans: 1990 yilinda %54.8 iken 2014
yilinda %57.4 olarak belirlenmistir. Karsilamayan kontraseptif yontem kullanma
ihtiyact 1990 yilinda %15.4 iken 2012 yilinda % 12’ e diismiistiir. Ancak bolgeler
arasindaki farkliliklarin meydana getirdigi olumsuz kosullar yiiz giildiiriicii degildir.
2010 yilinda 15- 49 yas grubundaki 146 milyon kadin giivenli ve etkili aile planlamasi
yontemini kullanmak istemekte ancak bu toplum ve esleri tarafinda desteklenmemeleri,
saglik hizmetlerinin sunumunun yetersizligi ve bilgi eksiklikleri gibi nedenlerle bu
yontemlere ulasamamaktadir. Yillar gectikce artacagi tahmin edilen bu oranlarin, kadin
sagligint ciddi derecede olumsuz etkiledigini ve Onlem alinmasi gerektigini
gostermektedir (45).

Tirkiye’”de  TNSA 2013 verilerine goére ise halen evli kadinlarin  %92’si
yasamlarinin bir ddSnemimde gebeligi 6nleyici yontem kullanmustir. Ulke genelinde evli
kadinlarin %74’ gebeligi onleyici yontem kullanmaktadir. Bu yontemlerin %47’si
modern ve %26’s1 geleneksel yontemlerdir. En yaygin kullanilan modern yontem %17
ile RIA ve en yaygin kullanilan geleneksel yontem ise %26 ile geri cekmedir. Toplam
aile planlamasi talebi %79 ve bu talebin %93’i karsilanmis, karsilanmamis aile

planlamasi ihtiyaci %6 olarak diger yillara gore diisiik bulunmustur (35).
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2.7. Engelli Kadinlarin Dogurganlik Ozellikleri ile Tlgili Yasadiklar1 Sorunlar

Toplumda genel olarak fiziksel engelli kadinlarin gii¢siiz olduklar1 ve ebeveynligi
de kapsamak tizere bir¢ok konuda basarili olamayacaklari varsayilmaktadir. Ancak
gelisen diinyada yasam kalitesinin yiikselmesi, fiziksel engelli bireylerin hayat sartlarin
iyilestirmis ve gelecege yonelik beklentilerinde degigsmesine yol agmistir. Fiziksel
engeli olmasina ragmen, ebeveyn olmak ve ¢ocuk yetistirmek isteyen kadin sayisi da
diinden bugiine artis gostermektedir (33).

Genel olarak fiziksel engelli bireylere onyargili bir tutum sergilenmekte, aseksiiel
olduklari, gebe kalmayr ve cocuk dogurmayi planlamadiklari ve jinekolojik bakim
ihtiyaglar1 olmadig1 disiiniilmektedir (27,46). Fiziksel engelli bir kadin gebe kalmak
istediginde basta kendi aile {iyeleri olmak iizere, saglik personeli ve toplumun olumsuz
tepkileri ile karsilagsabilmektedir (47). Bu nedenlerden dolayr saglik personeli ve
toplumun tutum ve davranislari engelli kadinlarin gebelik ve dogum kararlarint olumsuz
etkileyebilmektedir. Ayrica fiziksel ve maddi olanaklarin yetersiz olmasinin yol agtigi
giivenli dogum ortaminin saglanamayacagi kuskusu da etkileyici faktorler arasinda
siralanabilir (48).

Engelli kadinlar engel durumundan dolayr yasaminda Onemli zorluklar ile
karsilagsmasina ragmen, dogurganlik 6zelliklerini devam ettirmektedirler. Kiiresel Saglik
Enstitiisi’'nlin, Anne ve Bebek Faaliyetleri Arastirma sonuglarina goére Nepal’de
yasayan en az bir ¢ocuga sahip evli kadinlarin %29’u en az bir engele sahiptir (7).
Ayrica ayni bolgede yapilan bagka bir aragtirma sonucuna gore evli engelli kadinlar
gebelik ve ¢ocuk dogurmayi kendileri igin normal kabul etmekte ve istemekte iken
saglik profesyonelleri boyle durumlarda hizmet ve bakim saglama konusunda
hazirliksiz oldugunu ifade etmislerdir (8). Spinal kord yaralanmasi gegirenler ile yapilan
bir aragtirmada ise kadmlarin %44’i gebe kalmak istediklerini ve %33l de
yaralanmadan sonra gebelik ve ¢cocuk dogurma deneyimlerini yasadigini ifade etmistir
(49). Bu sonuglar, ¢ocuk sahibi olmak konusunda engellilik durumunun sorun
olusturmadig1 ve anne olmak isteyen engelli kadinlarin sayis1 giderek arttig1 goriisiinii
desteklemektedir. Dogurganlik 6zellikleri ile ilgili oranlar engelli kadinlar arasinda
bolgesel olarak farklilik gosterse de yiiz giildiiriicii degildir. Etiyopya’da yapilan bir
aragtirmada engelli kadinlarin yarisindan fazlasinin ideal ¢ocuk sayilarinin 1-2 olarak

ifade etmesine ragmen, %62’sinin 5’ten fazla gebelik gegirdigi, karsilanmamis aile
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planlamasi ihtiyaglarinin = %24.3 oldugu belirtilmistir  (9). Prekonsepsiyonel
danigmanliga basvurmus fiziksel engelli bir kadmn, saglik bakim profesyonelleri
tarafindan “sorumsuz” olarak yargilanabilmektedir. Saglik personelinin olumsuz
tutumlar1, hastane igi fiziksel siirliliklar (erisilmesi zor banyolar ve odalar, dar kapilar),
ayarlanabilir muayene masalarinin eksikligi gibi bir¢ok faktorler kadinlarin saglik
kurumlarma ulagmasinda 6nemli zorluk olusturmakta, dolayisiyla dogum Oncesi bakim
almalarin1 da engellemektedir (47). Fiziksel engelli kadinlarin, gebelik siireci ve
doguma iliskin korku ve belirsizlikleri diger gebe ya da gebe kalmak isteyen kadinlarla
aynidir. Ancak fiziksel engeli olan anne aday1 kendini su sekilde sorgulayabilmektedir.
“Gebelik engelliligimi etkileyecek mi ya da engellilik gebeligimi etkileyecek mi?,
Saglikli bir sekilde dogurabilecek miyim?”, “Engelime ragmen, bebegime iyi bir anne
olabilecek miyim?”, “Engelimden dolay1 birileri bebegimi almaya calisacak m1?”. Bu
tiir sorulara yanit bulmaya calisan fiziksel engelli anne adaylari, diger kadinlara gore
daha yiiksek anksiyete ve kaygi yasayabilmektedir (50). Ingiltere’de yapilan bir
arasgtirmada ise engelli kadmlar %12.2 ‘si gebeliklerini erken dogum eylemi ile
sonlandirmis, %31’ dogumu sezeryan ile gerceklestirmis ve %8.3’1 diisik dogum
agirlikli bebek diinyaya getirmistir. Engelli kadinlarin tamamina yakini dogum eylemi
sirasinda rahat bir pozisyonda olmadigmni ve saglik personelinden yeterli yardim
almadigin1 ifade etmistir. Engelli olan kadinlarin olmayanlara gére dogum sonu
hastanede kalma siiresi daha fazla ve daha ge¢ emzirdigi belirlenmistir (6). Baska bir
aragtirmada engelli kadinlarin %751 en az 4 gebelik gegirirken, %72’si gebeliklerini
sagliksiz bir sekilde (diisik /erken dogum) sonlandirmistir. Kadmlarin %29’u
dogumlarin1 evde gerceklestirirken, evde dogum yapma nedenleri arasinda; hastaneye
ulasim konusunda yasanan sorunlar, hastaneye gitmekten korkma ve geleneksel inanglar
yer almaktadir. Kadilarin %72.2°si herhangi bir gebeligi onleyici yontem kullanmaz
iken, aile planlamasi konusunda karsilasilan sorunlarin basinda yontem kullanimi
konusunda kisileri yeterli bilgilendirecek kurumlarin ve kitle iletisim araglarinin
olmamasi yer almaktadir (14). Kenya’da yapilan bir arastirmada ise herhangi bir
gebeligi onleyici yontem kullanan engelli kadinlarin oran1 %16 iken, enjeksiyon ve
kadin sterilizasyonu en ¢ok kullanilan yontemler arasinda oldugu belirlenmistir (13).
Bununla yaninda engelli kadinlarin, gebeligi 6nleyici yontem se¢iminde istekleri goz

ontinde bulundurulmamaktadir. Oysaki engelli kadinlarin gebeligi onleyici yontemlere
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iliskin uygun ve giivenilir segenekleri degerlendirme konusunda bilgi almaya ihtiyacglar

mevcuttur (52).

2.8. Engelli Kadinlarin Dogurganhk Ozellikleri ile flgili Yasadig1 Sorunlarda

Hemsirenin Rol ve Sorumluluklari

Saglik personelleri arasinda hemsireler engelli kadinlarin dogurganlik 6zellikleri

nedeniyle yasanilan sorunlarinin ¢dziimiinde anahtar rol oynamaktadir. Bu nedenle

hemsireler engelli kadmlarin dogurganlik Ozellikleri ile ilgili yasanilan sorunlarini

bilmeli ve onlarla dogrudan iletisimde olmalidir (5,11). Engelli kadinlarin dogurganlik

Ozellikleri ile ilgili yasadigi sorunlarin ortadan kaldirilmasinda hemsirenin rol ve

sorumluluklarindan bazilar sunlardir (50,51,53):

Hemgireler engelli kadinlarin sorunlari hakkinda egitilmeli, problemlerine yonelik
yeterli bilgi sahibi olmal1 ve konuyla iliskili aragtirmalar yapmasi gerekmektedir.
Ureme saghgn hizmetlerinde aktif rol alan hemsireler, engelli kadinlarin
dogurganlik doneminde yasadigi sorunlart gz dniinde bulundurmali, iireme sagligi
programlarina engelli kadinlarin katilimini saglamalidir.

Hemsgireler, egitim ve danismanlik hizmetleri sirasinda engelli kadinlarin
ihtiyaglarina yonelik (gorsel, isitsel) egitim materyalleri olusturmali ve fiziksel
sinirhiliklarint dikkate almalidir.

Ureme saghigi hizmetleri sirasinda hemgireler engelli kadinlarin egitimlerine,
eslerinin de katilim1 saglamalidir.

Hemsirelerin antenatal kontrollere gelen fiziksel engelli kadindan almasi gereken
oykiide genel saglik durumunun yaninda engellilik durumu, giinliik yasamindaki
aktiviteleri, siirlanan faaliyetleri, kullandig1 ilaglari, gebelik ve engelli durumuna
iliskin endiselerinin sorgulanmasi da yer almalidir.

Hemsirelerin fiziksel engelli anne adaylarinin muayenede nasil rahatsizlik
duyduklarmin farkina varmalari, onlarin gereksinimlerini belirlemek ve sorunlarina
yonelik klinik ortam diizenleyerek (klinik muayene sirasinda, hemsirenin engelli
kadinin giyinmesinde, pozisyonunu almasinda yardimci olmak ve bireye daha fazla
zaman tanmmmak vb.) kadmlarin en 1iyi sartlarda prenatal bakim almalarmi
saglamalar gereklidir.

Hemsireler engelli kadinlarla olan iletisimde hastanin bireyselligine 6nem vermeli,

engelinden cok yeteneklerine odaklanmali, agiklayici bilgiler vermelidir (hastanin
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kendisini ifade etmesine olanak saglama, sandalye, protez veya viicudunun
herhangi bir boliimiine izinsiz dokunmamak, goz goze iletisim gibi). Boylece kadin
kendisini giiclii hissedecek, 6zgiiveni ve benlik saygis1 artacaktir.

Engelli gebe/lohusa bakiminda hemsirelere katki saglayacak anahtar noktalar

asagida belirtilmistir (51).

Cevre ve malzeme diizenlemesine yonelik oneriler;

e Saglik kurulusunun fiziksel yapisinin ve malzemelerinin engelli bireylere giicliik
yaratmamasi ve gerekli diizenlemelerin yapilmasi i¢in hemsireler, yonetimde aktif
rol almalidir (Klinik/ hastanede rampalarin varligi, genis ve otomatik kapilar,
kaymaz ve dokunsal tabanlar, ulasilabilir banyolar, asansorler degerlendirilmeli,
asansorlerde seslendirme ve dokunsal butonlar uygun yiikseklikte olmali, glindiiz ve
gece yeterli aydinlanma, tekerlekli sandalyeden hasta transferinin kolayca
saglanabilmesi i¢in uygun muayene masalart).

e Hemsireler muayene ve yapilan testler ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmali, bakim
sirasinda kadinin mahremiyetine ve benligine dikkat edilmelidir.

e Servis diizenlenmesinden sorumlu olan hemsireler, engelli kadmnlarin hemsire
bankosuna en yakin odada kalmalarini ve istedikleri ziyaret¢i yanlarinda
bulundurmalarini saglamalidir.

Egitim, danismanlik ve bilgilendirmeye yonelik oneriler;

e Her engelli kadinin durumuna uygun s6zel ve yazili agiklama yapilmalidir.

e Kadmin, esinin ve kendisine bakim veren kisinin anlayabilecegi diizeyde
bilgilendirme yapilmali ve bunun i¢in yeterli zaman ayrilmalidir.

e Kadmin ve bebeginin, suan ki ve gelecekteki ihtiyaclart belirlenmeli ve
giderilmelidir.

Yaklasim ve tutumlara yonelik 6neriler;

e Engelli kadmlarin cinsel yasam ve gebelik konusunda ilgi ve istekleri goz ardi
edilmemeli, cinsel yolla bulasan hastaliklar agisindan risk altinda olduklar1 kabul
edilmelidir.

e Engelli olmayan kadinlara saglanan temel saglik hizmetleri ve tarama
programlarindan engelli kadinlar da hizmet almali, 6zellikle cinsellik, fiziksel ve

duygusal istismar agisindan degerlendirilmelidir.
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e Saygi gorme ve dinlenme ihtiyac1 olan kadimnlarin, engelleri yerine kisisel
yeteneklerine odaklanilmali ve giiglendirilmelidir (51).

Sonu¢ olarak hemsireler, fiziksel engelli gebe/logusa bakiminda biitiinciil

yaklagimi esas alarak, kadinin gereksinimlerini degerlendirmeli ve bireye 6zgii uygun

girisimlerde bulunmasi gerekmektedir (11).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma, tanimlayici olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yiiriitiildiigii Tarih

Arastirmanin verileri 01 Kasim 2015-30 Nisan 2016 tarihleri arasinda toplanmis
olup, arastirma Kasim 2015 — Mayis 2016 tarihleri arasinda yuritiilmustiir.

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Sanlurfa'da Biiyiiksehir Belediyesi Engelliler Sube Miidiirliigii'niin
hizmet verdigi bolgede, Diyarbakir’da ise Altinokta Korler Dernegi ve Diyarbakir
Bedensel Engelliler Dernegi’nde yapilmustir.

Sanliurfa Biiyiliksehir Belediyesi Engelliler Sube Miidiirliigii, bu sehrin genelindeki
engelli bireylere yonelik hizmet saglayan bir birimdir. Birim ¢alisanlar1 tarafindan hafta
ici her glin 09.00-12.00 saatleri arasinda engelli bireyleri destekleme, bilgilendirme,
yonlendirme, sosyal ve psikolojik yardim hizmetleri sunmak amaciyla engelli bireylere
yonelik ev ziyaretleri yapilmaktadir. Birim engelli bireylerin toplumsal yasama
katilimin1 desteklemeye yonelik kurs, seminer ve projeler diizenleme, sosyal aktiviteler
diizenleme, engelli bireylere tekerlekli sandalye ve servis araci yardimlarinda bulunma
gibi hizmetler sunmaktadir.

Diyarbakir Altinokta Korler Dernegi; Ankara’da bulunan Altinokta Korler Dernegi
subesi olan Diyarbakir’in Yenisehir ilgesinde yer alan ve 150 gérme engelli bireyin
kayitli oldugu bir sivil toplum kurulusudur. Dernek hafta i¢i giinlerde 10.00 ve 17.00
saatlerinde halk egitim merkezleriyle ve Tiirk Is Kurumu ile isbirligi halinde mesleki
egitim kurslari, giinliik yasam becerileri kazandirma egitimleri, {iniversite ve kamu
siavlarina hazirlik kurslari, seminer, panel, ¢alistay gibi faaliyetler diizenlemekte olup,
saglayabildigi destek ve kaynaklar 6lgiistinde bu hizmetlerini siirdiirmektedir.

Diyarbakir Bedensel Engelliler Dernegi Yenisehir ilgesinde yer almakta ve dernege
toplam 180 ortopedik engelli birey kayitli bulunmaktadir. Engelli bireylere yonelik kurs,
sosyal aktiviteler diizenlemek, ihtiya¢ sahibi iiyelerin gereksinimlerini karsilamak i¢in
belediye ya da wvalilik gibi kurumlara yonlendirmede danigmanlik hizmeti vermek,
dernegin yapmakta oldugu faaliyetler arasinda yer almaktadir. Haftanin belli giinlerinde

tiyeler ile faaliyet toplantilari ile bir araya gelmektedirler.
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 15-49 yas arasinda ve fiziksel engelli (ortopedik, gérme,
isitme, dil ve konugma engelli) olan, Sanliurfa Biiyiiksehir Belediyesi Engelliler Sube
Miidiirliigii'ne kayithh 150 ve Diyarbakir’da Altinokta Korler Dernegi’ne kayith 26 ve
Bedensel Engelliler Dernegi’ ne kayitli 50 olmak tizere toplam 226 fiziksel engelli
kadin olusturmustur.

Arastirmanin  Ornekleminde evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmis, ancak
kadinlarin 45’1 ¢esitli nedenlerden dolay1 (¢alismaya katilimi kabul etmeyen 30,
evlerinde bulunamayan kisi sayisi 15) arastirmaya alinamamistir. Calismaya %380
oraninda katilim saglanmis ve toplamda 181 engelli kadina ulasilmistir.

3.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in Harran Universitesi Etik Kurul'undan (EK-2),
Sanliurfa Biiyiiksehir Belediyesi Engelliler Sube Miidiirliigii'nden (EK-3), Diyarbakir
Altinokta Korler Dernegi'nden (EK-4) ve Diyarbakir Bedensel Engelliler Dernegi’'nden
(EK-5) yazili, caligmaya katilmay1 kabul eden kadinlardan s6zlii onamlari alinmistir
(EK-6).

3.6.Veri Toplanmasi ve Araclar

3.6.1. Veri Toplama Araci

Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan literatiir (12,14,16,24,35,47,54)
taranarak olusturulan ve son sekliyle diizenlenmis olan Veri Toplama Formu (EK-1)
kullanilarak toplanmastir.

Veri toplama formu, engelli kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerini (yas, dogum
yeri, 6grenim diizeyi, medeni durum, ekonomik durum, ¢alisma durumu, esinin yas,
esinin engel durumu olup olmadigi, esinin 6grenim diizeyi, esinin ¢alisma durumu,
sosyal giivenceleri, aile tipi, en ¢ok konusulan dil ) igeren 13, engel durumuna (engelin
tirti, sayisi, nedeni, siiresi, engellilik yiizdesi, yardimci cihaz kullanma durumu ) ait 13
ve dogurganlik ozelliklerine (ilk evlilik yasi, ilk gebelik yasi, gebelik sayisi, gocuk
say1s, sahip olmak istedigi ¢ocuk sayisi, diisiik sayisi, 6lii dogum sayisi, kiirtaj sayisi,
gebeliklerinin planlanma durumu, gebelikler arasi siire, engel durumunun gebeligi
etkileme durumu, gebeliklerinde saglik kurulusuna gitme durumu, dogum sekli,

gebeligi Onleyici yontem kullanma durumu, kullanilan gebeligi Onleyici yontem,
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gebeligi Onleyici yontem kullanmama nedeni ) iliskin 26 soru olmak iizere toplam 52
sorudan olugsmaktadir.
3.6.2. On Uygulama
Veri toplama formunun eksik ve anlasilmayan boliimlerinin yeniden diizenlenmesi,
uygulama planinin belirlenmesi amaciyla, 01-15 Kasim 2015 tarihleri arasinda Sanliurfa
Biiyiiksehir Belediyesi Engelli Birimine kayitli 15 engelli (8 ortopedik, 5 gorme, 2
isitme ve konusma) kadm ile arastirmanin 6n uygulamasi gergeklestirilmistir. Uygulama
sonunda 52 sorudan olusan veri toplama formun uygulanabilir ve anlasilabilir olduguna
karar verilmistir. Bu gruptaki kadinlar ¢aligmaya dahil edilmistir.
3.6.3. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi
Veri toplama aracinin uygulanmasi, gerekli yerlerden izinler alindiktan sonra 01
Kasim 2015-30 Nisan 2016 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirma siiresince engelli
kadinlarin istedikleri takdirde arastirmaciya ulasabilmeleri i¢in aragtirmacinin is adresi,
e-mail adresi, is ve cep telefonu numaralari arastirmaci tarafindan engelli kadinlara
verilmigtir. Sanlurfa’da arastirmaci Engelliler Sube Miidiirligli calisanlarinin
engellilere yonelik hafta i¢i her giin saat 09.00 ile 12.00 arasinda yapmis oldugu ev
ziyaretlerine katilmis ve engelli kadmlar ile yiliz ylize goriisme teknigi kullanilarak
verileri toplamistir. Diyarbakir’da arastirmact derneklere kayitli engelli kadinlarla
iletisime gecerek onlar1 dernege davet etmis, derneklerin toplanti odalarinda yiiz yiize
goriisme teknigi ile verileri toplamistir. Isitme engelli kadinlarla gériismelerde isaret dili
bilen kisilerden destek alinmis, konugma engelli kadinlarla goriismeler ise yazili olarak
yapilmistir. Dernege gelemeyen 15 bedensel engelli kadina aragtirmaci tarafindan tek
tek ev ziyareti yapilarak veri toplama araclar1 uygulanmustir. Isitme engelli kadimlarin
veri toplama araclarimi yanitlama siiresi yaklasik 30 dakika diger engelli kadinlarin ise
yaklasik 15 dakika stirmiistiir.
3.6. Arastirmanin Degiskenleri
Aragtirmanin bagimli degiskeni fiziksel engelli kadinlarin toplam gebelik sayis1 ve
gebeligi onleyici yontem kullanma durumudur.
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri Sosyodemografik ozellikler (dogum yeri,
ogrenim diizeyi, ekonomik durum, ¢aligma durumu, esinin engel durumu olup olmadigi,
esinin Ogrenim diizeyi, esinin ¢alisma durumu, sosyal giivenceleri, evde en cok

konusulan dil ve aile tipi), engel durumuna iliskin 6zellikler (engel tiirii, sayisi, kaynagi,

22



yiizdesi, yardimci cihaz kullanma durumu) ve bazi dogurganlik ozellikleridir (¢cocuk

sayist karar verici ve gebeligi onleyici yontem bilme durumu).

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi
Aragtirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda Statistical Package for Social

Sciences (SPSS) for Windows 16.0 istatistik paket programi kullanilarak arastirmacilar

tarafindan degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiklerden

yiizde, ortalama, standart sapma, tek degiskenli analizlerden Ki-kare testi kullanilmstir.

Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda 0.05 anlamlilik diizeyinde yorumlanmastir.

3.8. Arastirmada Yasanan Giicliikler ve Arastirmanin Simirhihiklar:

Giicliikler: Engelli niifusuna ulagsmak zor oldugu igin, Diyarbakir’da sivil toplum
kuruluslarina {iye olanlar arastirma kapsamina girebilmistir. Bu siirecte arastirmaya
katilacak birey ve ¢alismacinin iradesi disinda, bazen arastirmaya katilabilecek
bireylerin aile fertlerinin ( cogunlukla es, anne ve kardesler) arastirmaya katilmaya
yonelik olumsuz tutumundan dolayr bazi bireyler (30 kadin) arastirmaya dahil
edilememistir. Arastirmacinin ayni bdlgeden olmasi, onlarla ayni1 dili konugmasi ve
giiven duygusunu (bilgilerin gizli kalacaginin sdylenmesi) hissettirmesiyle bu sorun
giderilmeye ¢alisilmistir. Diyarbakir Isitme Engelliler Dernegi gesitli nedenlerden
dolay: kapatildigi i¢in isitme engellilere ulasim konusunda sikinti yasanmustir.
Isaret dili bilen isitme veya konusma engelli kadinlarla goriismeler sirasinda
yasanan iletisim sikintis1 isaret dili bilen kisilerden destek alinarak asilmaya
calisilmistir.

Siirhliklar: Aragtirma cinsiyet, medeni durum ve engel tiirii ile sinirlandirilmasgtir.
Dogurganlik 6zellikleri belirlendigi i¢in arastirma kapsamina alinacak bireylerin,
kadin ve evli ya da bosanmis olmasi goz 6niinde bulundurulmustur. Zihinsel engel
tiirline sahip olanlar ulasilmasi zor ve verilerin toplanma siirecinde iletisim sikintisi
yasanabilece8i icin arastirma kapsamina alinmamistir. Ayrica bu ¢alismanin

sonuclar1 6rneklemin yapildig1 grupla sinirhidir, genelleme yapilamaz.
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4. BULGULAR

4.1. Fiziksel Engelli Kadinlarin Tamitic1 Ozelliklerine liskin Bulgular

4.1.1. Kadnlar1 Tamitic1 Bazi Ozellikler

Engelli kadinlarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1.1°de verilmistir. Tablo
incelendiginde, kadmlarin  %54.7’sinin 35 yas ve iizerinde oldugu, %88.4’linlin
Glineydogu Anadolu Bolgesi’nde dogdugu, %51.4%nilin okuryazar olmadigi
goriilmektedir. Ayrica %86.2’sinin ¢alismadigr ve calisan kadinlarin ¢gogunun (%9.9)
is¢i oldugu ve %57.5’inin ekonomik durumunun orta diizeyde algiladigi ve tamaminin
saglik giivencesi oldugu belirlenmistir. Bunlarin yan sira kadinlarin  %77.9’unun evli
oldugu ve eslerin ¢gogunlugunun (%75.1) 35 yas ve lizerinde, %37.6’smin okuryazar ve
%34.0’1mnin c¢alismadig tespit edilmistir. Kadinlarin %47.0’mnin evde en ¢ok Tiirkge

konustuklar1 ve %63.0’1n1n ¢ekirdek aile tipinde oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.1.1. Kadinlar1 Tamitica Ozelliklerin Dagilimi

Ozellikler (n= 181) Say1 %
Yas Gruplan

18-34 82 45.3
35 ve lizeri 99 54.7
Dogum Yeri

Giineydogu Anadolu Bolgesi 161 88.4
Diger Bolgeler 20 11.6
Egitim Durumu

Okur-Yazar Degil 93 51.4
Okur-Yazar 28 155
ikogretim 35 19.3
Ortadgretim 23 12.7
Universite 2 1.1
Meslegi
Calismiyor 156 86.2
Memur 1 0.5
Emekli 3 1.7
Isci 18 9.9
Esnaf 3 1.7
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Tablo 4.1.1. Kadinlar1 Tamitica Ozelliklerin Dagihimm (Devam)

Ozellikler (n= 181) Say1 %

Ekonomik Durum

Cok Iyi 2 11

Iyi 9 5.0

Orta 104 57.5
Koti 66 36.4
Medeni Durum

Evli 141 77.9
Bosanmis 40 22.1
Es Yas Gruplar1 (n=141)

28 ve alt1 17 121
29-34 18 12.8
35 yas ve lizeri 106 75.1
Es Egitim Durumu (n=141)

OKkur-Yazar Degil 44 31.2
Okur-Yazar 53 37.6
[kdgretim 26 18.4
Ortadgretim 13 9.3

Universite 5 3.5

Es Meslek (n=141)

Calismiyor 48 34.0
Serbest 42 29.8
Esnaf 18 12.8
Memur 7 5.0
Emekli 6 4.2

Isci 20 14.2
Evde En Cok Konusulan Dil

Tiirkce 85 47.0
Kiirtce 82 45.3
Arapga 14 1.7

Aile Tipi

Cekirdek Aile 114 63.0
Genis Aile 67 37.0
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4.1.2. Kadimnlarin Engel Durumuna iliskin Ozellikler

Kadinlarin engel durumu iliskin bulgularin yer aldigi Tablo 4.1.2. incelendiginde;
katilimcilarin %53.0’min ortopedik, %34.0’{iniin gorme, %8.0’min dil ve konusma,
%S5.0’min igitme engelinin oldugu; %11.6’smin ise 2 engelinin oldugu belirlenmistir.
Engel tiirlerinde en sik yasanan sorunlar siralandiginda; ortopedik engellilerin %
41.5’inde felg, gorme engellilerin %41.2’sinde bir goziin az digerinin hi¢ gérmemesi,
dil ve konusma engellilerin %62.5’inde konusamama ve isitme engellilerin %40.0’inda
her iki kulaginda hi¢ duymama oldugu goriilmiistiir. Ayrica yarisindan fazlasinin
(%55.8) 31 yil ve daha uzun siiredir engelli olarak yasadiklari, %59.7’sinin sonradan
engelli olduklari, dogustan engellilerin yarisindan fazlasinin (%64.4) engel nedenlerini
bilmedikleri, sonradan olanlarin ise gegirilen hastalik (%47.2) ile gegirilen kazaya (
%40.7) baglh engelli olduklar1 gériilmistiir. Bunlarin yani sira %68.5’inin %40 ile %69
diizeyinde engelli oldugu, %59.1° inin herhangi bir yardimci cihaz, arag ve gereg
kullanmadigi, kullananlarin  %33.8’inin  ise  koltuk degnegi/baston kullandigi
belirlenmistir. Kadinlarin  %59.6’sinin  eslerinin  de engelli oldugu ve bunlardan

%60.7’sinin ortopedik engeli oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.1.2. Kadnlarin Engel Durumuna iliskin Ozelliklerin Dagilim

Ozellikler (n=181) Say1 %

Engel Durum Bilgileri

Ortopedik Engelli (n=107) 107 59.1
Sekil Bozuklugu 30 28.0
Organ Yoklugu 19 17.8
Felg 44 41.1
Fonksiyon (Gii¢) Kaybi 14 13.1

Gorme Engelli (n= 68) 68 37.6
Her iki Goziin Hi¢ Gérmemesi 6 8.8
Bir Goziin Az, Digerinin Hi¢ Gormemesi 28 41.2
Her Iki Goziinde Az Gérmesi 14 20.6
Gece Korliigi 12 17.6
Sasilik 8 11.8

Dil ve Konusma Engelli (n= 16) 16 8.8
Konusamama 10 62.5
Ses Bozuklugu 4 25.0

26



Tablo 4.1.2. Kadinlarin Engel Durumuna iliskin Ozelliklerin Dagilimi (Devam)

Ozellikler (n= 181) Say1 %
Engel Durum Bilgileri
Dil ve Konusma Engelli (n= 16) 16 8.8
Kekeme 2 125
Isitme Engelli (n=11) 11 6.1
Her Iki Kulagin Hi¢ Duymamasi 36.4
Bir Kulagin Az, Digerinin Hi¢ Duymamasi 36.4
Her iki Kulagin Az Duymast 3 27.2
Engel Sayis1
1 160 88.4
2 21 11.6
Engel Siiresi
15 yil ve alt1 38 21.0
16-30 yil 42 23.2
31 yil ve iizeri 101 55.8
Engel Kaynagi
Dogustan 73 40.3
Sonradan 108 59.7
Dogustan Engelin Nedeni (n=73)
Dogum Oncesi Neden 13 17.8
Dogum Sirasindaki Neden 13 17.8
Sebebi Bilinmiyor 47 64,4
Sonradan Engelin Sebebi (n=108)
Gegirilen Kaza 44 40.7
Gegirilen Hastalik 51 47.2
Hatal1 T1ibbi Miidahale 11 10.2
Geleneksel Miidahale 2 1.9
Engel Derecesi
%20-39 14 7.7
%40-69 124 68.5
%70 ve lizeri 43 23.8
Yardime Cihaz Kullanim
Evet 74 40.9
Hayir 107 59.1
Yardime Cihaz Tiirii
Protez, Ortez 8 10.8
Tekerlekli/Akiili Sandalye 20 27.0
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Tablo 4.1.2. Kadinlarin Engel Durumuna iliskin Ozelliklerin Dagilimi (Devam)

Ozellikler (n= 181) Say1 %

Yardime: Cihaz Tiirii

Koltuk Degnegi/Baston 25 33.8
Isitme Cihaz1 5 6.8

Gozlik 16 21.6
Es Engel Durumu (n= 141)

Var 84 59.6
Yok 57 40.4
Es Engel Tiirii (n= 84)

Ortopedik Engelli 52 61.9
Gorme Engelli 14 16.7
Isitme ve Konusma Engelli 16 19.0
Zihinsel Engelli 2 24

4.1.3. Kadmlarin Dogurganlik Ozelliklerinin Dagilimi

Kadinlarin dogurganlik 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 4.1.3.’te yer almaktadir.
Kadinlarin % 33.7’si 5 ve daha fazla gebelik gecirmis ve %91.2’si ¢cocuk sahibidir.
Kadinlarin %64.1’inin en az bir kez diisiik, %22.1’inin en az bir kez 6li dogum ve
%33.7’sinin en az bir kez kiirtaj oykiisii bulunmaktadir. Kiirtaj nedeni olarak en ¢ok
“saghik durumu” (%78.7) ifade edilmistir. Ayrica %41.4’4 plansiz/istemeden gebe
kaldigini, %50.3’i iki yildan daha kisa aralarla dogum yaptigim1 ifade etmistir.
Kadmlarin %60.2°si sahip olunan ya da olunacak cocuk sayisina esiyle birlikte
kendisinin karar verdigini ve %35.9’u engel durumundan dolayr daha az ¢ocuk
dogurdugunu ifade etmistir. Kadinlarin%97.8’inin son gebeligi sirasinda engelli oldugu
belirlenmistir. Bunlarin yaninda gebeligi siiresince saglik kurulusuna hi¢ gitmeyenlerin
orant %26.5 iken, yarisina yakini (%49.7) 1-6 kez aras1 gitmistir. Kadinlarin son gebelik
ve dogumlar1 sorgulandiginda; %71.3Uniin canli dogumla ve %62.4’liniin normal
vajinal dogumla sonuglandigi, % 2.2’sinin 6lii dogum, %26.5’inin ise diisiik ya da
kiirtaj ile sonuglandig1 saptanmistir

Kadnlarin dogurganlik 6zelliklerine iliskin sitirekli degiskenlerin dagiliminin
verildigi Tablo 4.3.1.-2. incelendiginde ise; kadinlarin ortalama ilk evlilik yasinin 21.7
(£5.4), evlilik siiresinin 14.1 (£8.9), ilk gebelik yasmnin 22.7 (£5.3) oldugu; toplam
gebelik sayisinin 4.3 (£3.1), yasayan g¢ocuk sayisinin 3.2 (+2.3), sahip olunmasi
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istenilen ¢ocuk sayisinin 2.6 (+1.4) oldugu; geg¢irmis olduklar1 diisiik sayisinin 1.7
(£1.2), gecirmis olduklari kiirtaj sayisinin 1.5 (+0.8), yaptiklart 6lii dogum sayisinin 1.1
(£0.4) ve plansiz veya istemeden yasanilan gebelik sayisinin 2.8 (£1.8) oldugu

belirlenmistir.

Tablo 4.1.3. Kadinlarin Baz1 Dogurganhk Ozelliklerinin Dagilim-1

Dogurganlik Ozellikleri (n=181) Say1 %
Toplam Gebelik Sayisi
4 ve alt1 120 66.3
5 ve isti 61 33.7
Cocuk
Var 165 91.2
Yok 16 8.8
Cocuk Sayis1 Karar Verici
Esim 67 37.0
Esimle birlikte ben 109 60.2
Aile bitytikleri 5 2.8
Cocuk Sayisi Belirlemede Engelin Etkisi
Etkilemedi 109 60.2
Arttirdi 7 3.9
Azaltt1 65 35.9
Diisiik
Evet 116 64.1
Hayir 65 35.9
Kiirtaj
Evet 61 33.7
Hayir 120 66.3
Kiirtaj Sebebi (n=61)
Saglik durumu 48 78.7
Gebelik zamanlamasi 13 21.3
Olii Dogum
Evet 40 221
Hayr 141 77.9
Plansiz/istemeden Gebelik
Evet 75 414
Hayir

106 58.6
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Tablo 4.1.3. Kadinlarin Baz1 Dogurganhk Ozelliklerinin Dagilim-1 (Devam)

Dogurganlik Ozellikleri (n= 181) Say1 %
iki Yildan Kisa Aralarla Dogum

Evet 91 50.3

Hayir 90 49.7

Son Gebelikte Engel Durumu

Evet 177 97.8

Hayir 4 2.2
Gebelik Kontrol Say1

Hi¢ Bagvurmamisg 43 26.5

1-6 90 49.7

7 ve lizeri 48 23.8

Son Gebelik Sonucu

Canli Dogum 129 71.3

Olii Dogum 4 2.2

Diistik/Kiirtaj 48 26.5

Son Dogum Sekli (n=133)

Normal 83 62.4

Sezaryen 50 37.6

Tablo 4.1.3. Kadinlarin Baz1 Dogurganhk Ozelliklerinin Dagilim-2

Dogurganhk Ozellikleri Ortalamazss Ortanca (Min-Max)
[Ik evlilik yas1 21.7+£5.4 21(11-38)
Evlilik stiresi 14.1£8.9 13 (1-35)

[lk gebelik yast 227453 22(14-41)
Toplam gebelik sayist 4.343.1 4(1-14)
Yasayan ¢ocuk sayisi 32423 3(1-11)

Sahip olmasi istenilen gocuk sayisi 2.6+1.4 2 (1-10)
Diisiik sayisi 1.7£1.2 1 (1-5)

Kiirtaj sayis1 1.5+0.8 1(1-4)

Olii dogum say1si 1.1+0.4 1(1-3)

Plansiz/istemeden gebelik sayisi 2.8+1.8 2 (1-9)




Son gebelik siireci ve dogum Oykiisii ile engel durumu arasindaki iligki Tablo
4.1.4.’te verilmistir. Tabloya gore kadinlarin %65.0’1 gebeliginde engelinden dolayi
sorun yasamistir. Engel tiirline gére degerlendirildiginde ise ortopedik engellilerin
%67.0’1, gorme engellilerin %63.2°s1, dil ve konusma engellilerin %68.8’1 ve isitme
engellilerin  %63.6’s1 son gebeligi sirasinda engelinden dolay1r sorun yasamistir.
Gebeligi siiresince engelinden dolay1 yasanilan sorunlar sorgulandiginda; ortopedik
engellilerin en fazla mobilizasyon kisitlanmasi/bagkalarina daha ¢ok bagimli olma
(%68.1), gorme engellilerin en fazla gebelik ile ilgili degisiklikler hakkinda farkinda
olamama (%39.5), dil ve konusma engelliler ile isitme engellilerin en fazla saglik
personeli ile iletisim sorunu yasadigi (sirasiyla %81.8, %100) saptanmistir. Dogum
sirasinda engelinden dolayi yasanan sorunlar sorgulandiginda ise ortopedik engellilerin
en fazla saglik kurulusunun fiziksel sartlarina bagli sorun yasadigi (%46.2), gérme
engellilerin, dil ve konusma engelliler ile isitme engellilerin ise en fazla saglik personeli

ile iletisim sorunu yasadigi (sirastyla %37.9, %58.3, %75) saptanmustir (Tablo 4.1.4).
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Tablo 4.1.4. Kadinlarin Son Gebelik Siireci ve Dogum Oykiisii Ozelliklerinin Engel Tiirlerine Gore Dagihm

Ortopedik Goérme Dil ve Konusma Isitme Toplam
Engelli Engelli Engelli Engelli
Ozellikler Say1 %* Say1 %* Say1 %* Sayr %* Say1  %*
Gebelik Sirasinda Engelinden Dolayr Sorun Yasama**
Evet 69 67.0 43 63.2 11 68.8 7 63.6 115 65.0
Hayir 34 33.0 25 36.8 5 31.2 4 36.4 62 35.0
Gebelik Sirasinda Engelinden Dolay: Yasanan Sorunlar***
Gebelik ile ilgili degisiklikler hakkinda farkinda olamama 1 14 17 39.5 0 0.0 0 0.0 17 14.8
Mobilizasyon kisitlanmasi / bagkalarina daha ¢ok bagimli olma 47 68.1 9 21.0 2 18.2 0 0.0 55 47.8
Evden disar1 ¢ikamama/sosyal izolasyon 6 8.7 10 23.3 0 0.0 0 0.0 12 104
Saglik personeliyle yaganan iletisim eksikligi/danigmanlik yetersizligi 8 11.6 7 16.2 9 81.8 7 100.0 24 20.9
Kontrol amaciyla saglik kurulusuna daha sik bagvurma 7 10.2 0 0.0 0 0.0 0 0.0 7 6.1
Dogum Sirasinda Engelinden Dolayr Sorun Yasama****
Evet 52 59.1 29 43.3 12 75.0 8 72.7 86 53.4
Hayir 36 40.9 38 56.7 4 25.0 3 27.3 75 46.6
Dogum Sirasinda Engelinden Dolay1 Yasanan Sorunlar***
Saglik kurulusunun fiziksel sartlarinin engel durumuna uygun olmamasi 24 46.2 5 17.2 3 25.0 0 0.0 28 32.6
Dogum sirasinda engelli bolgenin kullanilamamasi ve bagkasindan destek alma 18 34.6 4 13.8 0 0.0 0 0.0 19 22.1
Saglik personelinin engel durumuna yonelik duyarsiz davranisi 1 19 2 6.9 2 16.7 2 25.0 5 5.8
Dogum gergeklesme belirtilerinin fark edememe 0 0.0 7 24.2 0 0.0 0 0.0 7 8.1
Saglik personeliyle yasanan iletisim eksikligi/danigmanlik yetersizligi 9 17.3 11 37.9 7 58.3 6 75.0 27 314

*Siitun ylizdesi ** “n” son gebeligi sirasinda engelli olanlar {izerinden hesaplanmistir.  *** “n” sorun yasayanlar lizerinden hesaplanmustir.  **** “n” dogum yapanlar {izerinden hesaplanmistir
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Tablo 4.1.5’te kadmlarmm bildigi ve kullandig1 gebeligi Onleyici yoOntem
ozelliklerinin dagilimi verilmistir. Tabloya gore tiim kadinlarin %16’s1nin, engel tiiriine
gore incelendiginde ise ortopedik engellilerin %16.8’inin, gorme engellilerin
%20.6’s1n1n, dil ve konusma ile isitme engellilerin % 18.2°sinin gebeligi Onleyici
herhangi bir yontem bilmedigi goriilmiistiir. Kadinlar tarafindan bilinen yontemler
sorgulandiginda ise tiim kadinlar tarafindan en ¢ok geri ¢ekme (%64.1) ve OKS'in
(%50.3) bilindigi belirlenmistir. Engel tiirlerine gore kontraseptif yontemler
incelendiginde de oranlar farkli olmakla birlikte yine en fazla geri ¢cekme ve OKS en
cok bilinen yontemlerdir. Tiim kadinlarin %49.7’sinin, engel tiirline gore incelendiginde
ise ortopedik engellilerin %51.4’{inlin, gorme engellilerin %55.9’unun, dil ve konusma
engellilerin %18.8’inin ve isitme engellilerin % 36.4’linlin gebeligi Onleyici yontem
kullanmadig1 goriilmiistiir. Gebeligi Onleyici yontemlerden geri ¢ekme tiim kadinlarda
(%38.5), ortopedik engellilerde (%40.4) ve gorme engellilerde (%46.7) en fazla
kullanilan yontem iken, tiip ligasyon ise dil ve konugma engelliler (%38.4) ile isitme
engellilerde (%42.8) en fazla kullanilan yontemdir.

Kadinlarin %50.5’1 engel durumunun yontem sec¢imini etkiledigini ifade etmistir.
Engel tiiriine gore bakildiginda ise ortopedik engellilerin %67.3’1, gérme engellilerin
%30.0, dil ve konusma engellilerin %30.8'I ve isitme engellilerin %42.9’u engel
durumunun yoéntem sec¢imini etkiledigini belirtmistir. Kadinlara kullandiklar1 gebeligi
Onleyici yontemi se¢me nedenleri soruldugunda; tiim kadimnlarda (%56.6), ortopedik
engellilerde (%62.9), gérme engellilerde (%44.5), dil ve konusma engellilerde (%50.0)
en fazla yontemin “engel durumu igin en saglikli olmasi” yaniti verilmistir. Isitme
engelliler ise en fazla kullanim kolayligindan dolay1 yontemi sectiklerini ifade etmistir
(%66.7). Yontem kullanmama nedenleri sorgulandiginda; kadinlarin yaklagik yarisi
(%43.3), ortopedik engellilerin %38.2’si ve gorme engellilerin %50.0 eslerinden
ayrilmis veya eslerinin vefat etmesinden dolay1 yontem kullanmadigini belirtmistir. Dil
ve konusma engellilerin tamami ve isitme engellilerin yarisindan fazlasi (%75.0) gebe

kalmak istedikleri i¢in yontem kullanmadigini ifade etmistir (Tablo 4.1.5).
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Tablo 4.1.5. Kadinlarin Gebeligi Onleyici Yontem Bilme ve Kullanma Durumlarinin Engel Tiirlerine Gore Dagihim

Ortopedik Gorme Dil ve Konusma Isitme Engelli Toplam
Engelli Engelli Engelli

Ozellikler Say1 %* Say1 %* Say1 %* Say1 %* Sayr %*
Gebeligi Onleyici Yontem Bilme
Evet 89 83.2 54 79.4 14 87.5 9 81.8 152 84.0
Hayir 18 16.8 14 20.6 2 12.5 2 18.2 29 16.0
Bilinen Gebeligi Onleyici Yontemler*
Kondom 31 29.0 18 26.5 2 12.5 0 0.0 49 27.1
OKS 51 47.7 37 54.4 3 27.3 3 27.3 91 50.3
RIiA 41 38.3 31 45.6 7 43.8 3 27.3 77 425
Enjeksiyon 25 23.4 3 4.4 1 6.2 0 0.0 27 14.9
Tiip Ligasyon 19 17.8 5 7.4 5 31.2 3 27.3 27 14.9
Geri Cekme 64 59.8 48 70.6 7 43.8 4 36.4 116 64.1
Laktasyonel Amenore 2 1.9 2 2.9 2 12.5 2 18.2 6 3.3
Takvim Y 6ntemi 1 0.9 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.6
Gebeligi Onleyici Yontem Kullanma
Evet 52 48.6 30 441 13 81.2 7 63.6 91 50.3
Hayir 55 51.4 38 55.9 3 18.8 4 36.4 90 49.7
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Tablo 4.1.5. Kadinlarin Gebeligi Onleyici Yontem Bilme ve Kullanma Durumlarinin Engel Tiirlerine Gére Dagihmi (Devam)

Ortopedik Gorme Dil ve Konusma Isitme Engelli Toplam
Engelli Engelli

Ozellikler Say1 %> Say1 %* Say1 %* Say1 %* Say1 %*
Kullanilan Gebeligi Onleyici Yontemler**
Enjeksiyon 8 15.4 0 0.0 0 0.0 0 0.0 8 8.8
OKS 2 3.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 2.2
Kondom 3 5.8 1 3.3 0 0.0 0 0.0 4 4.4
RIA 4 7.7 11 36.7 4 30.8 2 28.6 19 20.8
Tiip Ligasyon 14 26.9 4 13.3 5 384 3 42.8 21 231
Geri Cekme 21 40.4 14 46.7 2 15.4 0 0.0 35 385
Laktasyonel Amenore 0 0.0 0 0.0 2 154 2 28.6 2 2.2
Engelliligin Gebeligi Onleyici Yontem Secimini
Etkileme Durumu***
Etkiledi 35 67.3 9 30.0 4 30.8 42.9 46 50.5
Etkilemedi 17 32.7 21 70.0 9 69.2 4 57.1 45 495
Kullanilan Gebeligi Onleyici Yontemi Se¢me
Nedenleri****
Kullanimi Daha Kolay 4 114 1 111 2 50.0 2 66.7 7 15.2
Engel Durumuna Goére En Yontem Saglikli Olmasi 22 62.9 4 44.5 2 50.0 1 33.3 26 56.6
Esim Engelinden Dolay1 izin Vermemesi 5 14.3 2 22.2 0 0.0 0 0.0 7 15.2
Diger Yontemleri Becerememe 4 114 2 22.2 0 0.0 0 0.0 6 13.0
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Tablo 4.1.5. Kadinlarin Gebeligi Onleyici Yontem Bilme ve Kullanma Durumlarinin Engel Tiirlerine Gore Dagimu (Devam)

Ortopedik Gorme Dil ve Konusma Isitme Engelli Toplam
Engelli Engelli

Ozellikler Say1 %> Say1 %* Say1 %* Say1 %* Say1 %*
Gebeligi Onleyici Yontem Kullanmama Nedenleri****

Menopozda 6 10.9 4 10.5 0 0.0 0 0.0 8.9
Gebe 4 7.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 4 4.4
Gebe Kalmak Isteme 15 27.1 7 185 3 100.0 3 75.0 25 27.8
Gebe Kalamama 5 9.2 3 7.9 0 0.0 0 0.0 7 7.8
Es Vefat/Bosanmus 21 38.2 19 50.0 0 0.0 1 25.0 39 43.3
Esi Istemiyor 4 7.3 4 10.5 0 0.0 0 0.0 6 6.7
Bosanma Asamasinda 0 0.0 1 2.6 0 0.0 0 0.0 1 1.1

*Siitun yiizdesi

**Birden fazla yanit verilmistir.

*** “n” kullananlar {izerinden hesaplanmigtir.
*Hxk “n” etkileyenler lizerinden hesaplanmustir.

FHHFx* “n” kullanmayanlar tizerinden hesaplanmustir.
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4.2. Fiziksel Engelli Kadmlarin Toplam Gebelik Sayisim

Faktorlere Iliskin Ozellikler

Etkileyen

4.2.1. Kadnlarim Tamtict Bazi Ozelliklerine Gore Toplam Gebelik Sayisinin

Karsilastirilmasi

Kadmlarin tanitict baz1 6zelliklerine gore toplam gebelik sayisinin karsilastiriimasi

Tablo 4.2.1.°de verilmistir. Tabloya gore; Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde doganlarin

(%35.6), okur-yazar olmayanlarin (%49.5), ¢alismayanlarin (%37.2), ekonomik durumu

kotii olanlarin (%53.0), evde en ¢ok Kiirtge konusanlarin (%42.7), genis ailede

yasayanlarin (%49.3), esi okur-yazar olmayanlarin (%29.5) ve esi herhangi bir iste

calisanlarin (%24.7) 5 ve lizerinde gebelik sayilari oldugu belirlenmistir. Yapilan

istatistiksel degerlendirmede toplam gebelik sayis1 ile kadinin egitim ve calisma

durumu, ekonomik durum, evde en ¢ok konusulan dil ve aile tipi agisindan gruplar

arasindaki fark anlamli (p<0.05) bulunurken, dogum yeri, es egitimi ve esin ¢alisma

durumu agisindan gruplar arasindaki fark anlamsiz (p>0.05) bulunmustur.

Tablo 4.2.1. Kadinlarin Tamitict Bazi Ozelliklerine Gore Toplam Gebelik Sayisinin

Karsilastirilmasi
Toplam Gebelik Sayisi
4 ve alt1 5 ve lizeri
Ozellikler Say1 %* Say1 %* X? P
Dogum Yeri
Giineydogu Anadolu Bolgesi 103 64.4 57 35.6 1.60 0.206
Diger Bolgeler 17 81.0 4 194
Egitim Durumu
Okuryazar Degil** 47 50.5 46 49.5 25.3 <0.001
Okuryazar 24 85.7 4 14.3
ikogretim 25 714 10 28.6
Ortadgretim ve Uzeri 24 96.0 1 4.0
Calisma Durumu
Evet 22 88.0 3 12.0 5.03 0.025
Hayir 98 62.8 58 37.2
Ekonomik Durum
Cok iyi-lyi 10 90.9 1 9.1 18.3 <0.001
Orta 79 76.0 25 24.0
Kotu** 31 47.0 35 53.0
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Tablo 4.2.1. Kadinlarin Tamitict Baz1 Ozelliklerine Gore Toplam Gebelik Sayisinin

Karsilastirilmasi (Devam)

Toplam Gebelik Sayisi

4 ve alt1 5 ve lizeri
Ozellikler Say1 %* Say1 %* X? P
En Cok Konusulan Dil
Tiirkge** 64 75.3 21 24.7 6.06 0.048
Kiirtge 47 57.3 35 42.7
Arapga 9 64.3 5 35.7
Aile Tipi
Cekirdek Aile 86 75.4 28 24.6 10.4 0.001
Genis Aile 34 50.7 33 49.3
Es Egitim Durumu
Okuryazar Degil 31 70.5 13 29.5 1.59 0.662
Okuryazar 42 79.2 11 20.8
[kdgretim 20 76.9 6 231
Ortadgretim ve Uzeri 15 83.3 3 16.7
Es Meslek
Issiz 38 79.2 10 20.8 0.09 0.758
Calistyor 70 75.3 23 24.7

* Satir ylizdesi

** Fark yaratan grup

4.2.2. Kadmlarin Engel Durumu ve Bazi Dogurganhk Ozelliklerine Géore

Toplam Gebelik Sayisinin Karsilastirilmasi

Kadinlarin engel durumu ve bazi dogurganlik 6zelliklerine gore toplam gebelik
sayisinin karsilagtiritlmasi: Tablo 4.2.2°de verilmistir. Tabloya gore 1 ve 2 engeli olan
kadinlarin yarisindan fazlasinin 4 ve daha az gebelik yasadig goriilmiistiir (sirast ile
%66.2, %66.7). Ortopedik engelli olanlarin %33.6’sinin, gérme engelli olanlarin
%36.8’inin, dil ve konusma engelli olanlarin %31.2’sinin ile igitme engelli olanlarin
%18.2’sininn, esi engelli olmayanlarin %28.1°inin, es engel tiirlinde ise ortopedik
engelli olanlarin %13.5’inin, goérme engelli olanlarin  %35.7’sinin, dil ve konusma
engelli olanlarin %25.0’1mn1n ile isitme engelli olanlarin %50.0’inmn 5 ve {izerinde
gebeliklerinin oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde sonradan engelli olanlarin (%36.1),
%20-39 diizeyinde engelli olanlarin (%71.4), yardimci cihaz kullananlarin (%41.9)
toplam gebelik sayilarinin daha fazla oldugu goériilmiistiir. Bunun yani sira sahip olunan

ya da olunacak cocuk sayisina esi ve aile bilylikleri karar verenlerin yarisindan
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fazlasinin (%69.4) ile herhangi bir gebeligi onleyici yontem bilen ve bilmeyenlerin
yaklagik ticte birinin (sirast ile %32.2, %32.2) toplam gebelik sayilarinin daha fazla
oldugu gorilmiistiir. Yapilan degerlendirmede kadinin engel derecesi ve ¢ocuk sayisi
karar verici disindaki tiim degiskenler ile toplam gebelik sayisi arasinda istatistiksel

acidan fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.2.2. Kadinlarin Engel Durumu ve Bazi Dogurganhk Ozelliklerine Gére Toplam Gebelik

Sayisimin Karsilastirilmasi

Toplam Gebelik Sayisi
4 ve alt1 5 ve lizeri
Ozellikler Say1 %* Say1 %* X? P
Engel Durumu Sayisi
1 106 66.2 54 33.8 0.00 1.000
2 14 66.7 7 33.3
Engel Tiirii
Ortopedik Engelli
Var 71 66.4 36 33.6 0.00 1.000
Yok 49 66.2 25 33.8
Gorme Engelli
Var 43 63.2 25 36.8 0.26 0.607
Yok 77 68.1 36 31.9
Dil ve Konusma Engelli
Var 11 68.8 5 31.2 0.00 1.000
Yok 109 66.1 55 33.9
Isitme Engelli
Var 9 81.8 2 18.2 e 0.339
Yok 111 65.3 59 34.7
Engel Kaynad
Dogustan 51 69.9 22 30.1 0.45 0.500
Sonradan 69 63.9 39 36.1
Engel Derecesi
%20-39 Arasi 4 28.6 10 71.4 14.4 0.001
%40-69 Arasi 92 74.2 32 25.8
%70 ve Uzeri 24 55.8 19 44.2
Yardime1 Cihaz Kullanimi
Evet 43 58.1 31 41.9 3.16 0.075
Hayir 77 72.0 30 28.0
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Tablo 4.2.2. Kadinlarin Engel Durumu ve Baz1 Dogurganhk Ozelliklerine Gére Toplam Gebelik

Sayisinin Karsilastirilmasi (Devam)

Toplam Gebelik Sayisi
4 ve alt1 5 ve iizeri

Ozellikler Say1 %* Say1 %* X? P
Es Engel
Var 67 79.8 17 20.2 0.76 0.381
Yok 41 71.9 16 28.1
Es Engel Tiirii
Ortopedik Engelli 45 86.5 7 135 4.87 0.181
Gorme Engelli 9 64.3 5 35.7
Isitme ve Konusma Engelli 12 75.0 4 25.0
Zihinsel Engelli 1 50.0 1 50.0
Cocuk Sayis1 Karar Verici
Esim veya aile biiyiikleri 22 30.6 50 69.4 68.3 <0.001
Esimle birlikte ben 98 89.9 11 10.1
Gebeligi Onleyici Yontem Bilme
Evet 103 67.8 49 32.2 0.54 0.459
Hayir 17 67.8 49 32.2

* Satir ylizdesi

** Fisher’s Exact test yaptlmistir

4.3. Fiziksel Engelli Kadinlarin Gebeligi Onleyici Yéntem Kullanimim

Etkileyen Faktorlere fliskin Ozellikler

4.3.1. Kadmlarin Tamtict Bazi Ozelliklerinin Gebeligi Onleyici Yéntem

Kullanimima Goére Dagilimi

Kadnlarin tanitict 6zelliklerinin gebeligi Onleyici yontem kullanimina gore
dagilimi, Tablo 4.3.1.de verilmistir. Giineydogu Anadolu Boélgesi disinda doganlarin
(%100.0), okur-yazar olanlarin (%79.6), c¢alisanlarin (%87.5), evde en ¢ok Arapca
konusanlarin (%75.0), genis ailede yasayanlarin (%78.3), esi okur-yazar olmayanlarin
(%76.0) ve esi ¢alisanlarin (%59.7) gebeligi 6nleyici modern yontem kullanma oraninin
daha fazla oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede herhangi bir
gebeligi onleyici yontem kullanimi ile kadinin dogum yeri ve ¢alisma durumu agisindan
gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu (p<0.05) bulunurken, egitim diizeyi, evde en
cok konusulan dili, aile tipi, es egitimi ve esin ¢alisma durumu agisindan gruplar

arasindaki farkin anlamsiz oldugu (p>0.05) bulunmustur.
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Tablo 4.3.1. Kadmlarin Tamitia Ozelliklerinin Gebeligi Onleyici Yontem Kullammma Gére

Dagilim
Gebeligi Onleyici Yontem Kullanim
Modern Yontem Geleneksel Yontem
Ozellikler Say1 %* Say1 %* X? P
Dogum Yeri
Giineydogu Anadolu Bolgesi 37 50.0 37 50.0 12.3 <0.001
Diger Bolgeler 17 100.0 0 0.0
Egitim Durumu
Okuryazar Degil 24 66.7 12 33.3 5.92 0.115
Okuryazar 11 79.6 3 21.4
[kdgretim 13 48.1 14 51.9
Ortadgretim ve Uzeri 6 12.9 8 97.1
Calisma Durumu
Evet 14 87.5 2 125 5.04 0.025
Hay1r 40 53.3 35 46.7
En Cok Konusulan Dil
Tiirkge 27 58.7 19 41.3 0.42 0.808
Kiirtge 24 58.5 17 415
Arapca 3 75.0 1 25.0
Cekirdek Aile 36 52,9 32 47.1 3.57 0.059
Genis Aile 18 78,3 5 21.7
Es Egitim Durumu
Okuryazar Degil 19 76.0 6 24.0 6.36 0.096
Okuryazar 16 45.7 19 54.3
[Ikogretim 9 52.9 8 47.1
Ortadgretim ve Uzeri 9 69.2 4 30.8
Es Meslek
Issiz 13 56.5 10 435 0.00 0.983
Calistyor 40 59.7 27 40.3
*Satir ylizdesi

4.3.2. Kadinlarin Engel Durumu ve Bazi Dogurganhk Ozelliklerine Gore

Gebeligi Onleyici Yontem Kullaniminin Karsilastirilmasi

Kadinlarin engel durumu ve baz1 dogurganlik 6zelliklerine gore gebeligi dnleyici
yontem kullaniminin karsilastirilmast Tablo 4.3.2.”de verilmistir. Tabloya gore; 2 engeli
olanlarin %63.6’s1n1n, ortopedik engelli olanlarin %59.6’sinn, gérme engelli olanlarin

%53.3’Uniin, dil ve konusma engelli olanlarin %69.9’unun ile isitme engelli olanlarin
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%71.4’linlin gebeligi Onleyici modern yontem kullanma oraninin daha fazla oldugu
belirlenmistir. Benzer sekilde dogustan engelli olanlarin (%59.5) %70 ve {izeri
diizeyinde engelli olanlarin (%68.2), yardimci cihaz kullanmayanlarin (%66.7), esi
engelli olmayanlarin (%61.8), sahip olunan ya da olunacak cocuk sayisina esi ve aile
biiyiikleri karar verenlerin (%66.7) gebeligi 6nleyici modern yontem kullanma oraninin
daha fazla oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede tiim degiskenler
ile herhangi bir gebeligi onleyici yontem kullanimi arasindaki farkin olarak anlamsiz

oldugu (p>0.05) bulunmustur.

Tablo 4.3.2. Kadinlarin Engel Durumu ve Bazi Dogurganhk Ozelliklerine Gore Gebeligi Onleyici

Yontem Kullaniminin Karsilastirilmasi

Gebeligi Onleyici Yontem Kullanim

Modern Yontem Geleneksel Yontem
Ozellikler Say1 %* Say1 %* X? P
Engel Durumu Sayisi
1 47 58.8 33 41.2 ** 1.000
2 7 63.6 4 36.4
Engel Tiirii
Ortopedik Engelli
Var 31 59.6 21 40.4 0.00 1.000
Yok 23 59.0 16 41.0
Gorme Engelli
Var 16 53.3 14 46.7 0.34 0.554
Yok 38 62.3 23 37.7
Dil ve Konusma Engelli
Var 9 69.2 4 30.8 0.23 0.632
Yok 45 57.7 33 42.3
Isitme Engelli
Var 5 71.4 2 28.6 w* 0.696
Yok 49 58.3 35 41.7
Engel Kaynad
Dogustan 25 59.5 17 40.5 0.00 1.000
Sonradan 29 59.2 20 40.8
Engel Derecesi
% 69 ve alt1 39 56.5 30 43.5 0.94 0.332
% 70 ve iizeri 15 68.2 7 31.8

42



Tablo 4.3.2. Kadinlarin Engel Durumu ve Baz1 Dogurganhk Ozelliklerine Gore Gebeligi Onleyici

Yontem Kullaniminin Karsilastirilmas: (Devam)

Gebeligi Onleyici Yontem Kullanim

Modern Yontem Geleneksel Yontem
Ozellikler Say1 %* Say1 %* X? P
Yardimel Cihaz Kullanim
Evet 20 50.0 20 50.0 1.93 0.164
Hayir 34 66.7 17 33.3
Es Engel
Var 32 57.1 24 42.9 0.04 0.833
Yok 21 61.8 13 38.2
Cocuk Sayis1 Karar Verici
Esim veya aile biiyiikleri 20 66.7 10 33.3 1.00 0.318
Esimle birlikte ben 34 55.7 27 443

*Satir ylizdesi

**Fisher’s Exact test yapilmistir
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4. TARTISMA

Fiziksel kisitliliklarin eklenmesi nedeniyle dogurganlik 6zellikleri agisindan 6nemli
risk altinda bulunan gruplardan birisini engelli kadinlar olusturmaktadir. Dogurganlik
Ozelliklerinin saglikli olarak planlamasi, siirdiiriilmesi ve istendik diizeyde sonuglara
ulasabilmesi i¢in pek ¢ok faktoriin goz oniine alinmasi gerekmektedir (9,14).

Kadin sagliginda her yasam doneminin kendine 6zgii sorunlari olmasina karsin,
gebelik ve dogum nedeniyle saglik kurulusuna en sik gereksinim duyulan dénem 15-49
yas araligidir ve bu aralik dogurganlik dénemi olarak tanimlanmaktadir. Dogurganlik
caginda olan kadinlarda yas dagilimi verisi, sadece sosyo-ekonomik yapilar1 hakkinda
degil, iireme saglig1 ve etkili aile planlamasi yontemlerinin kullanimini saglama,
danigsmanlik hizmet igeriginin belirlenmesi ve sunulmasi agisindan da 6nemli bir veridir.
Diinyada engelli kadinlarin yaklagik %151, Tirkiye’de ise  %27°si 15-49 yas
araligindadir (2,4). Arastirma kapsamina alinan kadinlarin yarisindan fazlasi 35 yas ve
tizerindedir.

Calismaya kadmlarin  biiyiik c¢ogunlugu Gilineydogu Anadolu Bolgesi’nde
dogmustur. Gilineydogu Anadolu Bolgesi’ndeki kadmlarin durumu incelendiginde;
egitim diizeyi diisiik, ¢alisma yasamina erkeklere oranla ¢ok daha az katilan, ataerkil
yapinin ve kiiltiirel inanglarin baskin oldugu ailelerde yasayan ve dolayisiyla toplumsal
cinsiyet esitsizligini en agir derecede yasayan bir kadin profili ile karsilagilmaktadir
(34,35). Nitekim bu sonuglar bolgedeki kadinlarin yasadigi saglik sorunlarinin en
onemli nedenleridir. ~ Biitlin bunlara engelliliginde eklenmesiyle yasanan saglik
sorunlariin yol ac¢tig1 olumsuzluklarin iki kat artacagini sdylemek yanlis olmayacaktir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Istatistiklerle Kadin 2015 yili sonuglarma gore,
kadinlarin bilyiik cogunlugu okuma yazma bilmektedir (55). Ancak engelli kadinlarin
yarisindan fazlasi okuryazar degildir. Diinya’da temel egitimini tamamlamayan engelli
kadinlarin oraninin %58.3 oldugu bildirilmektedir (2). Tiirkiye'de de benzer sekilde
TUIK Oziirliilerin Sorun ve Beklentileri Arastirmasi’nda okuryazar olmayan engelli
oraninin %41.6 oldugu ve bunlarin yarisindan fazlasinin kadin oldugu belirtilmektedir
(56). Bu dramatik farkliligin yani sira, Giineydogu Anadolu Bolgesinde kiiltiirel olarak
“ ki1z ¢ocugu okumaz, kendini idare edecek kadar okusun yeter” seklinde olup, kadinlar
igin egitim gereksiz para ve zaman kaybi olarak goriilmektedir (57). S6z konusu birey

hem engelli hem de kadin olunca egitim tamamen Onemsiz goriilmekte ve okula
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gonderme orani da diismektedir (13). Engelli kadinlarin yeterince egitim almamalari
nedeniyle istihdam sorunu yasamaktadir. Engelli kadinlarin herhangi bir iste ¢aligma
oranlar1 %13.8’dir. Istihdam durumlari incelendiginde, engelli kadinlarin diinyada
sadece %19.6’s1, Tiirkiye’de ise % 4.6’s1 gelir getiren herhangi bir iste ¢alismaktadir
(2,3). Oysaki engelli kadinlarin eslerinin egitim ve istihdam diizeyi daha iyidir. Iki
cinsiyet arasinda kiyaslama yapildiginda, diinyada okuryazar olmayanlarin %63 {iniin,
Tiirkiye’de ise her 5 kadindan birinin okuma yazma bilmedigi belirtilmektedir (55,58).
Benzer sekilde diinyada engelli erkeklerin galisma oranini %52.8 iken, Tiirkiye’de
%21.4'diir (2,56). Bu verilere gore egitim ve istihdam konusunda Diinya’da ve
Tiirkiye’de halen 6nemini koruyan bir cinsiyet ayrimciligiin ve esitsizliginin oldugu
anlagilmaktadir. Bu durum ise kadinin statiisiiniin yiikselmesine engel olmaktadir.
Boylece gelir ve refah diizeyi, saglik hizmetleri kullanimindaki ve saglik sonuglarindaki
farkliliklar: 6lgmesi agisindan son derece 6nemlidir.

Engelli kadinlarin evde en ¢ok konustugu diller arasinda Tiirkge ve Kiirtge oldugu
gibi Arapca da bulunmaktadir. Bolgedeki etnik ve kiiltiirel kimligin cesitliligi bu
durumun ortaya ¢ikmasinda etkili olmaktadir. Halka istenen diizeyde saglik hizmeti
sunulabilmesi, hizmetlerin alacak toplum tarafindan kabul edilmesi, konu ile ilgili
egitilmesi ve katilim saglanmasi icin dil ve kiiltiire uyumlu basarili bir saglik hizmeti
sunumu esastir (59,60).

Tiirkiye geneli ve Giineydogu Anadolu Bolgesi ile benzer sekilde engelli kadinlarin
yarisindan fazlasi ¢ekirdek ailede yasamaktadir (61). Bu durum engelli kadnlarin
birilerinin destegine ihtiyagc duymadan kendileri bir ailenin sorumluluklarini yerine
getirebildiklerini gostermesi agisindan énemlidir.

Caligmada ortopedik ve gorme engelli kadinlar ¢ogunluktadir. Oranlar1 az olmakla
birlikte ¢coklu engele sahip kadinda bulunmaktadir. Coklu engellilikte genellikle her bir
yetersizligin birbirinin etkisini arttirdig: diistiniildiiglinde, bu gruptaki kadinlarin saglik
problemleri agisindan daha fazla risk altinda oldugu diistiniilebilir. Diger taraftan cihaza
bagh engelliligin, cogu zaman baskalarinin yardim ve bakimma olan ihtiyact zorunlu
kilarak saglik hizmetlerine erisimini engelledigi gercegi gz Oniine alindiginda,
kadinlarin yarisindan fazlasinin  herhangi bir yardimci cihaz, ara¢ ve gereg

kullanmamasi, bagimsiz hareket edebildiklerinin 6nemli gostergelerindendir.
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Engelli kadinlarin engellilik nedeni ¢ogunlukla gecirilen hastalik ve kazadir. Pek
cok calismada bu faktorler engellilige neden olarak gosterilmistir (14,62,63).
Kadinlarin engel nedenleri géz oniinde bulunduruldugunda pek ¢ogunun kontrol altina
almabilir ve Onlenebilir oldugu goriilmektedir. Dogustan engelli olan kadinlarin
yarisindan fazlasi engel nedenini bilmemektedir. Yasamin engellilik haliyle baglamasi
genetik sorunlardan, gebelik sirasinda ve dogum esnasinda yasanan sorunlardan
kaynaklanabilmektedir (2,3,16,21,26,56).

Engelli kadinlarin ortanca ilk evlenme yas1 21 ve ilk gebelik yasi 22 olup
Tiirkiye’deki kadimlarin geneli ile benzerdir (35). Bu sonuglar; bdlgede evlenmeyi
takiben hemen c¢ocuk sahibi olma isteginin yaygin oldugunu, caligma grubunun
toplumun genelini yansittigini, “engelliler evlenemez ve gebe kalamaz” diisiincesinin
aksine engel durumunun evlenme ya da gebe kalma yasi agisindan fark yaratmadigini
ortaya ¢ikarmaktadir. Engelli kadinlarin gebelik ve yasayan ¢ocuk sayisi ortancalari
sirasi ile 4 ve 3 olup, yarisindan fazlasi sahip olacaklari ¢ocuk sayisina esi ile birlikte
kendisi karar vermektedir. Bu rakamlar engellilik durumunun gebe kalmak ve g¢ocuk
sahibi olmak konusunda sorun olusturmadigini bir kere daha gostermektedir. (9,14,64).
Literatiirde gebelik sayisini etkileyen birbiriyle baglantili bir¢ok faktor belirtilmektedir
(6,8,40) Calismada ise gebelik sayisini arttiran faktorler olarak; kadinin egitim ve
calisma durumu, ekonomik durumu, evde en ¢ok konustugu dili, aile tipi, engel derecesi
ve c¢ocuk sayis1 karar vericisi belirlenmigtir. Engelli kadinlarin egitim ve istihdam
diizeylerinin diisiik oldugu goz Oniine alindiginda kararlarda s6z sahibi olmamalari,
cocuk sayisina dahi eslerinin karar vermesi sasirtict bir sonug degildir. Engel derecesi
arttik¢a ¢ocuk sayis1 azalmaktadir. Clinkii fiziksel kisithliklarin artmasi gebelik, dogum
ve dogum sonu siirecleri giiclestirmekte, ayn1 zamanda saglik hizmetlerine gereksinimi
artirmaktadir (12,48-51,65,66).

Engelli kadinlarda plansiz gebelik, diistik, kiirtaj ve 6lii dogum oranlar1 hem Tiirkiye
oranlarindan hem de bu konuda yapilmis ¢alismalarda belirtilen oranlardan yiiksektir
(9,14,35,67). Istenmeyen gebeliklerin en 6nemli sebeplerinden biri gebeligi Onleyici
yontem kullanmama iken, istenmeyen gebelik sonuglarmin en dnemli sebeplerinden biri
dogum oOncesi bakim hizmetlerinden yeterince yararlanamamadir. Nitekim c¢aligmada
engelli kadinlarin gebeligi 6nleyici yontem kullanma ve dogum 6ncesi bakim hizmeti

alma oranlarmin diisiik oldugu goz Oniine alindiginda bu sonuglar sasirtict degildir.
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Caligmada goriildiigii gibi saglik personelinin engelli bireyler ile etkin iletisim
kuramamas1 kadinlarin dogum Oncesi bakim hizmetlerinden yararlanmasini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Yapilan arastirmalarda da saglik personelinin engelli
kadinlarla iletisim kurmak ve bakim vermek ile ilgili bilgisinin yetersiz oldugu,
kadinlarin engel durumlarinin géz ardi edildigi belirtilmektedir (8,10,66,68). Engelli
kadinlarin dogum Oncesi bakim hizmetlerinden yararlanmasin1 olumsuz etkileyen bir
diger faktor ise saglik kurulusuna erisim konusunda hastane i¢i fiziksel sinirliliklardan
kaynaklanan sorunlardir. Bu dogrultuda; dar kapilar, erigsilmesi zor banyolar ve odalar,
asansOriin  ve engelli rampalarimin olmamast gibi nedenler engelli kadinlarin
gereksinimlerini  karsilamamakta,  sagllk  kurumlarina  ulagmasinda  zorluk
olusturmaktadir (9,66).

Gebeligi onleyici yontemlere iliskin yeterli bilgiye sahip olmak yontem kullanimin
olumlu etkileyen 6nemli faktorlerdendir (32,40,69-73). Calismada yontem kullanimini
konusunda bilgi sahibi olmayan engelli kadinlarin oran1 Tiirkiye ortalamasinin oldukga
tistiindedir ve gebeligi Onleyici yontem kullanim oranlar1 da Tirkiye ortalamasindan
disiiktir (35). Bu sonuglar literatiirii destekler niteliktedir(9,13,14,45,52,68,74).
Yontemlere iligkin bilgi sahibi olmak dogurganligin diizenlenmesinde de onemlidir.
Nitekim engelli kadinlarin ideal ¢ocuk sayisi ortancasini 2 olarak belirtmesine karsin
ortanca 4 gebelik sayis1 ve 3 yasayan ¢ocuk sayisina sahip olmasi bunun en giizel
orneklerinden biridir.

Calismanin dikkat ¢eken bulgularindan biri de kadinlar tarafindan en fazla geri
¢ekme yonteminin kullanilmasidir. Diinyada kontraseptif yontem kullanma oran1 %64
olup, her 10 kullanicidan 9’unun modern yontemleri tercih ettigi belirlenmistir (75).
Tiirkiye’de ise halen evli kadinlar arasinda modern yontem kullanma orant %46 iken,
geleneksel yontem kullanim1 %26°dir (35). Calismadaki bu sonug; kadinlarin yarisinin
“engel durumunun gebeligi 6nleyici yontem secimini etkilemis” olmasi ile aciklanabilir.
Bu duruma neden olarak ise en fazla “segilen yontemin engel durumu igin en saglikli
olmas1" yanit1 verilmistir. Ancak her ne kadar “kadinin engelinden dolay1 baz1 gebeligi
Onleyici yontemlerin kendisine uygun olmadiginin farkindalifindadir” seklinde
diisiiniilse de kullanilan gebeligi 6nleyici yontemin en ¢ok geri ¢ekme olmasi aslinda
kadinlarin  “modern yontemlerin engel durumunu koti  etkileyecegi”  fikrini

benimsediklerinin gostergesi olabilir. Oysa Kenya’da gibi az gelismis iilkede bile
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engelli kadinlarla yapilan bir aragtirmada geleneksel yontem kullanimi en fazla kirsal
kesimde olup bu oran sadece %20.0°dir (13). Bu konuda yapilmis baska calismalarda
gebe kalmak istemeyen engelli kadinlarin tamamimin modern yontem kullandigi
belirlenmistir (9,76). Calisma sonuglarmin literatiirden farklilik géstermesinde engelli
kadinlarin egitim diizeylerinin ve gebeligi onleyici yontemlere iliskin bilgi diizeylerinin
diistik olmasinin, saglik hizmetlerine erisimde sorunlar yasamalarinin etkisi oldugu
distiniilmektedir.

Diger taraftan gebeligi Onleyici herhangi bir yontem kullanmayan kadinlar neden
olarak en fazla “esinden ayrilmig veya esin vefat etmis olmasi” olarak belirtmigledir.
Yontem kullanmama nedenleri incelendiginde ya dogurganligin devam etmemesi ya da
gebe kalmak istenmesi sonucu dogrultusunda engelli kadinlarin karsilanmamis aile
planlamasi ihtiyaglarinin istendik diizeyde oldugu soylenebilir.

Engelli kadmlarin yarisindan fazlast son dogumunu normal yolla yapmuistir.
Tiirkiye’de her iki kadindan biri dogumlarin1 sezaryen ile gerceklestirmesine ragmen,
Giineydogu Anadolu Bolgesinde normal dogum daha yaygindir (77). Yapilan ¢aligmalar
da engelliligin dogum seklini etkilemedigini gostermektedir (8,47-51,65-67,78).

Calismanin  6nemli bulgularindan biri de kadinlarin yarisindan fazlasinin
gebeliginde ve dogum sirasinda engelinden dolay1 sorun yasamis olmasidir. Gebelikte
alman kilolardan dolay:r hareket kisithiligi yasanmasi ve giinliik yasam aktivitelerini
gerceklestirmek i¢in bagkalarina bagimliligin artmasit kadinlarin en ¢ok yasadigi
sorunlardandir. Goriilityor ki; gebelik ve dogum gibi saglik risklerinin meydana
gelebilecegi bu onemli siiregte, engelli anne adaylar1 engel durumlari nedeniyle de bir
takim sorunlarla karsilagabilmektedir. Dolayisiyla yapilan ¢alismalarda da vurgulandig:
gibi; engelli kadmlarin gebelik siirecinde yasadigi ve karsilasabilecegi sorunlara
hazirlikli olmalar1 agisindan, saglik profesyonelleri tarafindan verilecek danigmanlik

hizmetlerinin 6nemi biyiiktiir (11,47,65,78).
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5. SONUC

15-49 yas grubundaki fiziksel engelli kadinlarin dogurganlik 6zelliklerini belirlemek
amaciyla yapilan bu ¢alismada, bulgularin incelenmesi sonucunda asagidaki sonuglar
elde edilmistir.

e Kadmlarin yarisindan fazlasi 35 yas ve tizerindedir.

e Kadinlarin %51.4’1 okuryazar olmamasi ve %86.2°si ¢aligmamaktadir.

e Kadinlarin %63.0°1 ¢ekirdek ailede yasamaktadir.

e Her 10 kadindan birinin iki engeli oldugu belirlenmistir..

e Kadinlarin %40.7’sinin dogum sonrasinda hastaliklar nedeniyle engelli oldugu
saptanmastir.

e Kadmlarin %91.2°si ¢ocuk sahibi olmasi ve %60.2°sinin engel durumunun
cocuk sayisini etkilemedigini belirtmislerdir.

e Kadinlarin ideal ¢ocuk sayisi ortancasini 2 olarak ifade etmelerine ragmen
yasayan ¢ocuk sayisi ortancasinin 3 olarak belirlenmistir.

e Engelli kadinlarin %39.2'sinin sahip olunan ya da olunacak ¢ocuk sayisinda
karar verici olmadig1 goriilmektedir.

e Kadinlarin %64.1’inin diistik, %22.1liniin de 61ii dogum Oykiisii bulunmakta ve
%26.5’inin gebeligi siiresince saglik kurulusuna hig gitmedigi goriilmektedir.

e Kadmlarin %41.4’iniin plansiz/istenmeyen gebelik yasadigi, %50.3’tinitin iki
yildan daha kisa aralarla dogum yaptig1 ve %21.3’linlin gebeligin zamanlamasindan
kiiretaj oldugu belirlenmistir.

e Kadinlarin %65.0’1  gebeliginde engelinden dolaytr sorun yasamustir.
Mobilizasyon kisitlanmasi / bagkalarina daha ¢ok bagimli olma ile saglik personeliyle
yasanan iletisim eksikligi/danigsmanlik yetersizligi en ¢ok yasanilan sorunlar arasindadir.

e Kadinlarin %53.4’liniin dogum sirasinda engelinden dolayr sorun yasamustir.
Saglik kurulusunun fiziksel sartlarinin engel durumuna uygun olmamasi ve saglik
personeliyle yasanan iletisim eksikligi/damismanlik yetersizligi en c¢ok yasanilan
sorunlar arasindadir.

e Kadmlarin %16’sinin herhangi bir gebeligi 6nleyici yontem bilmemekte ve en

fazla bilinen yontemler geri cekmedir. Ayrica %49.7’sinin herhangi bir gebeligi 6nleyici
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yontem kullanmadigi, kullanilan yontemler arasinda ise en fazla geri ¢ekmenin yer
almaktadir.

e Kadimnlarin %50.5’1 engel durumunun gebeligi Onleyici yOntem secimini
etkiledigini ve %56.5’1 engel durumu i¢in en saglikli olan yontemi tercih ettigini ifade
etmistir.

e Kadmlarin %49.7’sinin herhangi bir yontem kullanmadiklari belirlenmekte ve
yontem kullanmama nedenleri arasinda %43.3’linlin esinin vefat ettigi veya esinden
bosandig1 gorilmiistiir.

e Toplam gebelik sayisi ile kadinin egitim ve calisma durumu, ekonomik durum,
evde en ¢ok konusulan dil, aile tipi, engel derecesi ve ¢ocuk sayisi karar vericisi durumu
etkili bulunmustur.

e Herhangi bir gebeligi Onleyici yontem kullanimi ile kadinin dogum yeri ve

calisma durumu etkili bulunmustur.
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7. ONERILER

Calismada engelli kadinlarin sahip oldugu fiziksel kisithiliklarin dogurganlik
Ozelliklerini olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Dolayisiyla, engelli kadinlar {ireme
saglig1 sorunlar1 nedeni ile 6nemle ele alinmasi gereken bir grup olarak ele alinmasi
gerekmektedir. Bu arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki oneriler
gelistirilmistir.

e Ailelerin engelli kiz ¢ocugu egitimi ile ilgili olumsuz disiincelerinin
degistirilmesine yonelik egitim ve bilinglendirme calismalarinin yerel yonetimler ve
toplum merkezleri araciligi ile yapilmasi,

e Kaliteli yasam standartlarina ulasabilmeleri icin ekonomik bagimsizliklarini

saglayacak ¢oziimlerin, destek hizmetlerinin arttirllmas: ve engelli kadin istihdamini

arttirmaya yonelik sosyal politikalarin yapilandirilmast,

e Sonradan gegirilen hastalik nedeni ile ortaya ¢ikan engelliligin olusmamasi igin
ebeveynlerin bilinglendirilmesine yoénelik egitim hizmetlerinin gelistirilmesine ihtiyag
vardir. Ozellikle yenidogan bakimi, beslenme, asilama, bulasici hastaliklar ve kazalar
gibi konular tizerinde durulmasi,

e Ogzellikle ortopedik ve gérme engellilerin, saghk kurumlarmin fiziki kosullar:
nedeni ile sorun yasadiklari goriilmektedir. Bu nedenle mevcut mimari diizenlemelerin
engelliler diistinilerek degistirilmesi ve yeni yapilacaklarin engelliler disiintlerek
tasarlanmast,

e Engelli kadilarin evliligine iliskin toplumun ve ailenin olumsuz yargilarindan
etkilenmemesi i¢in bu yonde aile ve toplum igin bilgilendirme ve bilinglendirme
caligmalar planlanmas,

e  Ureme saghig1 programlarma engelli kadinlarin dogurganlik doneminde yasadig
sorunlar da eklenmeli, gereksinimlerini karsilamaya yonelik olmali ve bu programlara
engelli kadinlarin katilimi saglanmasi,

e Saglik personeli engelli kadinlarin ihtiyaglarin1 karsilamaya yonelik iletisim
teknikleri egitimi ( isaret dili egitimi, jest ve mimikleri kullanma) almali ve saglik
hizmetleri sunumu sirasinda (gorsel, isitsel) egitim materyallerinin olusturulmast,

e Engelli kadinlarda evlilik 6ncesi itireme sagligi danigsmanlik hizmetlerinin ve

taramalarin (6zellikle eslerin ikisi de engelli ise) etkinliginin arttirilmasi,
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e  Ureme saglig1 hizmetleri sirasinda daha iyi bir sonug elde etmek icin kadinlarin
esleri ile birlikte katilimi saglanmali, biyolojik, psikolojik ve kiiltiirel faktorler goz
oniinde bulundurularak en uygun danigmanlik, egitim ve bakim verilmesi,

e Bolge halkinin Kiirtce ve Arapga’da konustugu unutulmamali ve sunulacak
treme sagligi hizmetinin etkinligi agisindan dil ve etnik kimlik farkliliklarinin géz
oniinde bulundurulmasi,

e Hemgirelerin engelli kadinlarin dogurganlik o6zelliklerini etkileyen faktorleri
dikkate alarak bu konuda engelli kadinlara verecekleri damismanlik ve egitim
hizmetlerini planlamalari,

e Hemsirelere engelli kadinlarin dogurganlik o6zelliklerini etkileyen faktorleri
iceren hizmet i¢in egitimlerin verilmesi

e Engelli kadinlarin dogurganlik o6zelliklerini daha genis capta belirlemek ve
bolgesel farkliliklar: ortaya ¢ikarmak i¢in ¢alismalarin planlanip, uygulanmasi.

e Engelli kadinlarin dogurganlik oOzelliklerini etkileyen faktorleri arastiran

niteliksel incelemeler yapilarak olayin derinlemesine arastirilmasi 6nerilmektedir.
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9.

EKLER

EK 1. Veri Toplama Formu

15-49 YAS GRUBU FiZiKSEL ENGELLI KADINLARIN
DOGURGANLIK OZELLIiKLERINIiN BELIRLENMESI

VERI TOPLAMA FORMU

Anket No: Tarih:

A. SOSYO- DEMOGRAFIK OZELLIiKLER

®©

10.

11.

12.

13.

Kag yasindasiniz?............cce........

Egitim durumunuz nedir? _ )
1. Okur yazar degil 2. Okur yazar 3. Ilkogretim 4. Ortadgretim 5. Universite

Calistyor musunuz?
1. Hayir 2. Evet (ISINIZ. ..o )

Gelir — giderinizi karsilastirdiginizda su anki ekonomik durumunuzu nasil
degerlendiriyorsunuz?
1. Cok iyi 2. Iyi 3.Orta 4. Kotii

Saglik giivenceniz var mi?
1. Evet 2. Hayrr

Medeni durumunuz nedir?
1. Evli 2. Bosanmus/dul (12. soruya geginiz)

Esinizin 6grenim durumu? ' )
1. Okur yazar degil 2. Okur yazar 3. Ilkogretim 4. Ortadgretim 5. Universite

Esinizin engel durumu var mi1?
1. Hayrr 2. Evet (Belirtiniz.............ooooviiiiiiiiiien, )

Evinizde en ¢ok konusulan dil hangisidir?
1. Tiirkge 2. Kiirtce 3. Arapga

Aile tipiniz?
1.Cekirdek aile  2.Genis aile



B.

ENGEL DURUMUNA iLiSKIN OZELLiKLER

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
24,

Engel durumunuz nedir?
1. Ortopedik (15. soruya ge¢iniz) 2. Gorme (16. soruya
geciniz)
3. Dil ve Konugma ( 17.soruya geginiz) 4. Isitme (18. soruya
geciniz)
Ortopedik olarak ne tiir sorunlar yastyorsunuz? (19.soruya geginiz)
1. Sekil bozuklugu 2. Organ yoklugu 3. Felg
4. Spastik 5. Fonksiyon(gii¢)kayb1 6. Diger....cccoevveuenenne.
Gormeyle ilgili ne tiir sorunlar yasiyorsunuz? (19.soruya geciniz)
1. Her iki goziimiin de hi¢ gormemesi 2. Bir goziimiin az diger gdéziimiin hig
gdrmemesi
3. Her iki g6ziimiin de az gérmesi 4. Gece korliigi (tavukkarasi)
5. Sasilik 6. Renk korliigii T.DIZer. i
Dil ve Konusma da ne tiir sorunlar yasiyorsunuz? (19.soruya ge¢iniz)
1. Konusamama 2. Ses bozuklugunun olmasi 3. Girtlagimin alinmast
4. Kekeme olmasi 5. Dil dudak damak g¢ene yapisinda bozukluk olmas1
6. Afazi 7. Diger............

Isitmeyle ilgili ne tiir sorunlar yastyorsunuz?
1. Her iki kulagin hi¢ duymamas1 2. Bir kulagim az digerinin hi¢ duymamasi

3. Bir kulagim hi¢ duymamasi

Engel durumu sayis1 nedir?

1.bir engeli var 2. Iki engeli var

4. Her iki kulagin da az duymasi 5. Diger............

3. Ug ve daha fazla engeli var

Engeliniz dogustan m1 sonradan mi1?
1. Dogustan 2. Sonradan  (22. soruya ge¢iniz)

Dogustan olan engelinizin sebebi nedir? (24. soruya geciniz)
1. Dogum o6ncesi nedenler 2. Dogum sirasindaki nedenler
3. Bilmiyorum 4, DIZeT...ccvieciirieciece e

Sonradan olan engelinizin sebebi nedir?
1. Gegirilen kaza 2. Gegirilen hastalik (agiklayimniz......... ) 3. Alkol, Madde

bagimlilig

4. Hatal1 tibbi miidahale (yanlis igne/ yanlis tedavi) 5. Geleneksel miidahale

6. Bilmiyorum 7. Diger

Kag yildir engellisiniz?
Engel dereceniz nedir?
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1. %20-39 arasi 2. %40-69 arasi 3. %70 ve lizeri

25. Herhangi bir yardimei cihaz, arag, gere¢ kullaniyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir (27. soruya geciniz)
26. Kullandiginiz yardimei cihaz, arag, gere¢ nedir?
1. Protez, ortez 2. Tekerlekli sandalye 3. Koltuk degnegi, baston
4. Isitme cihazi 5. Konusmak i¢in alet kullanmas1 6. Diger.............

C. DOGURGANLIK OZELLIiKLERI

27. 1k evlenme yasmiz kagtir?..........................
28. Evlilik siireniz nedir (yil)?......c.ccceevvervrennnenn.
29. 11k gebelik yasimz kagtir? ............cccoveveneee.
30. Toplam gebelik saymiz nedir? ..................

31. Cocugunuz var mi?

1. Evet 2. Hayir ( Cevap Hayir ise 33. soruya ge¢iniz)
32. Kag¢ ¢ocugunuz var?................

33. Siz ka¢ ¢ocugunuzun olmasini istersiniz?..................

34. Sahip oldugunuz/olacaginiz ¢ocuk sayisina kim karar verir?
1. Esim 2.Esimle birlikte ben 3. Aile biiyiikleri  4.Diger(Agiklaymiz)......

35. Engel durumunuz ¢ocuk sayisini belirlemede etkili oldu mu?

1. Evet artirdi 2. Evet azaltt 3. Hayir

36. Siz hig¢ diisiik yaptiniz m1?

1. Evet (sayist:....... ) 2. Hayr

37. Siz hi¢ 6lii dogum yaptiniz m1?

38. Siz hi¢ istemeden/planlamadan gebe kaldimiz m1?

39. Siz hig kiirtaj oldunuz mu?
1. Evet (say1st:....... ) 2. Hayir (41. Soruya geciniz)
40. Kiirtaj olma sebebiniz neydi?
1.Cocuk sayisi 2.Cocuklar arasinda yas farkinin az olmasi
3. Saglik durumum 4. Yasim 5. Gebeligin zamanlamasi
6. Diisiik ekonomik durum  7.Diger ............cooeeiiinnne.

41. Son gebeliginiz sirasinda engel durumunuz var miydi?



1. Evet 2. Hayir (46. Soruya geginiz)
42. Engel durumunuz gebeliginizi olumsuz etkiledi mi?
1. Evet (aciklaymniz....................... ) 2. Hayrr
43. Son gebeliginizde gebelik kontrolleri i¢cin herhangi bir saglik kurulusuna bagvurdunuz mu?
1. Evet (sayist:....... ) 2. Hayr
44. Son gebeliginiz nasil sonuglandi?
1. Canli dogum 2. Olii dogum 3. Diisiik/kiirtaj
45. Son dogumunuzu hangi sekilde gergeklestirdiniz?
1. Normal vajinal dogum 2. Sezaryen dogum
46. Engel durumunuz dogum sirasinda herhangi bir soruna neden oldu mu?
1. Evet(agiklaymiz...................... ) 2.Hayir
47. Iki y1ldan daha kisa ara ile dogum yaptiginiz oldu mu?
1. Evet (sayist:....... ) 2. Hayir

48. Gebeligi onleyici herhangi bir yontem biliyor musunuz?

1. Evet (Agiklaymniz.................. ) 2. Hayir

49. Gebeligi onleyici herhangi bir yontem kullantyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir ( 52. Soruya geciniz)
50. Gebeligi onleyici hangi yontemi kullantyorsunuz?.............cccccccevenenennene.
51. Engel durumunuz gebeligi onleyici yontem se¢iminde etkili oldu mu?
1. Evet (agiklaymiz......................... ) 2. Hayir
52. Gebeligi 6nleyici yontem kullanmama sebebiniz nedir?
1. Menapozdayim 2. Suanda gebeyim 3. Gebe kalmak istiyorum
4, Diger (agiKlayInIz).......ooovviirii i
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EK 2. Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Karar

T.C.
HARRAN UNIVERSITES|
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EK 2.(Devam) Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Karari
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3
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Etik Kurulu Onay: verilmesine,

Oybirligiyle / Oygokluguyla karar verilmistir.
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E - .
K 3. Sanhurfa Biiyiiksehir Belediyesi Arastirma izin Onay1

T.C
HARRAN UNIVERSITES| REKTORL
A\
Ogrenci sleri Daire Baskanhin -

Sayr : 78521740-300- 1
Konu : Tez Cahismas: 193 -39 87102015

SAGLIK YOKSEKOKULU MUDURLUGUNE

figi: - a)25.08.2015 tarih ve 275 sayih yazimiz. “
: b) Sanliurfa Biiyiiksehir Belediye Bagkanlify Kiiltir ve Sosyal Isler Daire Bagkanhgnm °
05.10.2015 sayili yazisi. ' !
Yitksekokulunuz Ogretim Uyesi YrdDog.Dr. Fatma GOZUKARA mn gdzetiminde
Hemgirelik Anabilim Dali Yiksek Lisans ogrencisi 145322011 Nolu Sidar AYTEKIN'in “15-49
Hzelliklerinin Belirlenmesi” konulu tez galigmasininn

Yas Grubu Engelli Kadinlann Do !
belirtilen giin ve saatlerde Sanhrfa Biytksehir Belediyesi Kaltlr ve Sosyal Isler

ilgi a
Dgalin’- Baskanligna baglht Engelliler Sube Mudarliginde yapabilmesi ile iigli b yan ee
génderilmisﬂl'.
Geregini bilgilerinize rica ederim. "
Prof. Qemx.
Rektdr Yardimeist
Ek:
_ilgibyaa (1 sayfa)
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EK 3. (Devam) Sanhurfa Biiyiiksehir Belediyesi Arastirma izin Onay1

any,

T.C. ~
SANLIURFA BOYOUKSEHIR BELEDIYE BASKANLIG e | e
Kiiltiir ve Sosyal Isler Daire Bagkanhf g ‘\\_}

Sayr : 72085056-06- Ul -ce 248 ‘ - 0%./12n015
Konu : Tez Cahigmas : U

HARRAN UNIVERSITESI riéidbmﬂcﬁ '
Ogrenci Isleri Daire Bagkanhfmna
SANLIURFA

fL.G1:01.09.2015 Tarih ve 78521740-300-989-6427 sayih yazimiz.

ligi yaz ile Oniversiteniz Saghk Yoksekokulu Ogretim Uyesi Yrd.Dog.Dr.Fatma
GOZOKARA’nin gbzetiminde Hemsirelik ‘Anabilim Dali Yiksek Lisans Ogrencisi 145322011 Nolu
Sidar AYTEKIN’in ¢’15-49 Yas grubu Engelli Kadinlann Dogurganhk Ozelliklerinin Belirlenmesi’

konulu TEZ ¢aligmasim Kasim 2015-Nisan 2015 tarihleri arasin
Kiilttr Ve Sosyal Isler Daire Baskanlig1'na bagh Engell

mAY
ake Bag

da Sanhurfa Biiyliksehir Belediyesi
iler Sube Midirltgimizde yapmas: uygundur.
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EK 4. Diyarbakir Altinokta Korler Dernegi Arastirma izin Onay1

Saymn Sidar AYTEKIN 02/09/2015 tarihinde dernegimize ulasan yaziniz
tarafimizca incelenmis olup yiiksek lisans tezi ile ilgili ilimiz Diyarbak:r’da

> > z qun
engellilere vénelik yapmay: planlanies olduguruz ¢ahgma dernegimizce uygu

gérilmiistiir. Bilginize.
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EK S. Diyarbakir Bedensel Engelliler Dernegi Arastirma izin Onay1

n; 19.10.2015. tarihinde dernegimize ulasan dilekgeniz tarafirmzca

idar Ayteki
Saymn Sidar Ayte elik uygulamayl

incelenmis olup yiiksek lisans tezi ile ilgili Diyarbakirda engellilere yon

imi srilmiistiir. Bilginize.
planlams oldugunuz caligma dernegimizce uygun gorilmis

19.10.2015
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EK 6. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BiLGILENDIRILMI$ GONULLD OLUR FORMU

Bu katldiimz gahyma bilimsel bir arastrma olup, aragtrmanin adi  ‘15-49 Yas Arasi Fiziksel Engelli

Kadinlarn Dogurganhik Ozelliklerinin Belirlenmesi'dir.

Bu arastirmada Sanhurfa ve Divarbakir ilinde ¢aligan kadin saglik profesyonellerinin dogurganlik 6zelliklerinin
ve dogurganhiza bakig agilarmin belirlenmesi amaglanmigtir. Bu arastirmada 6ngoriilen siire 30 dakika olup,

aragtirmada yer alacak gdniilliilerin sayist 255°tir.

Bu arasgtirma ile ilgili olarak benden beklenilen sadece anketleri dogru yamitlamaktir. Benim igin herhangi bir risk
voktur. Aragtirmaci bilgim dahilinde veya istegim diginda galisma programini aksatmam vb. nedenlerle beni
aragtirmadan ¢ikarabilir. Aragtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da galigma ile ilgili herhangi bir sorun igin
05414323740 no’lu telefondan Sidar Aytekin’e bagvurabilecegim.

Bu aragtirmada yer almay: kendi istegim ile kabul ediyorum. Arastirmada yer almayi reddedebilir ya da herhangi
bir asamada aragtirmadan ayrilabilirim; bu durum herhangi bir cezaya ya da benim yararima engel duruma yol
agmayacakur. Calismadan gekilmem ya da aragtirici tarafindan ¢ikarilmam durumunda, kendim ile ilgili veriler
gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir. Bu aragtirmada yer almam nedeniyle bana higbir 6deme yapilmayacaktir

ve benden higbir ticret talep edilmeyecektir.

Cahgma siiresince tutulan biitiin kayitlar ve dosya bilgileri Sidar Aytekin’e ulagtirilacaktir. Size ait tiim tibbi ve
Kimlik bilgileriniz gizli tutulacak ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak arastirmanin
izleyicileri. yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize ulasabilir. Bu ¢alismadan
elde edilen bilgiler veriye ihtiyag duyan diger iilke hiikiimetlerine ve ilgili birimlerine iletilebilir. Siz de istediginizde

kendinize ait bilgilere ulasabilirsiniz.

Cahgmaya Katilma Onay::
Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve sozlii

olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 aragtiricya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalan

aynntilariyla anlamis bulunmaktayim. Cahsmaya katilmay: isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli
zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda aragtirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve soz konusu aragtirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Gondillintn, Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin,

Adi-Soyad:: Adi-Soyad::
Adresi: Adresi:
Tel.-Faks: Tel.-Faks:
Tarih ve imza Tarih ve imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulug

Agiklamalari yapan aragtirmacinin,
gorevlisinin/g6riisme taniginin,

Adi-Soyad::

Gorevi: Adi-Soyadi:

Adresi: Gorevi:

Tel.-Faks: Adresi:

Tarih ve Imza: Tel.-Faks:
Tarih ve imza:
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