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Ozet

Engellilik, bireylerin giinliik yasamlarim etkileyen fiziksel, zihinsel veya duyusal
kayiplar olarak tammlanir. Diinya genelinde niifusun %16%1, Tiirkiye’de ise
%]12,3% engelli bireylerden olugmaktadir. Engelli kadinlar da diger kadinlar gibi
annelik deneyimini yasama arzusuna sahiptir. Ancak, bu siiregte saglik hizmetlerine
erisim ve iletigimde gesitli zorluklar yasamaktadirlar. Isitme engelli kadinlar, iletisim
sorunlari nedeniyle dogum 6ncesi bakimda zorluk yagamaktadir. Bu yiizden isitme
engelli kadinlar i¢in yazil iletisim, isaret dili terclimanlari ve seffaf maske gibi
¢oziimler 6nerilmektedir. Gorme engelli kadinlar ise giivenlik, korku ve endise gibi
duygularla kargilagmaktadir. Egitim materyallerinin Braille alfabesiyle hazirlanmasi
gibi uygulamalar, bakimin kalitesini artirabilir. Engelli kadinlar, titbbi miidahalelere
daha stk maruz kalmakta ve sezaryen oranlart daha yiiksek olmaktadir. Tletigim
cksikligi, dogum sirasinda temel bir sorundur. Tercliman destegi ve yardima
cihazlarin temini busorunlari hafifletebilir. Isitme engelli kadinlar, terciiman eksikligi
nedeniyle saglk hizmetlerinden yeterince faydalanamamaktadi. Gorme engelli
kadinlar, bebek bakimu sirasinda dokunma ve igitsel yontemleri tercih etmektedir.
Ancak, ¢ocuk bakimi ve emzirme konularinda daha fazla stres ve giivensizlik
yasayabilirler. Ozel ekipmanlar ve uygun diizenlemeler, bu zorluklari azaltabilir.
Arastirmalar, engelli kadinlarin toplumsal ve saglik hizmetlerinden yeterli destegi
alamadigini gostermektedir. Egitim materyallerinin erisilebilirligi artirilmali, saglik
calisanlarinin engelli bireylere yonelik bilgi ve farkindahg: gelistirilmelidir. Engelli
kadinlar, annelik siirecini daha olumlu deneyimleyebilmeleri igin fiziksel, duygusal
ve sosyal destek almahdir.

1 Yiiksek Lisans Ogrellcisi, Karabiik Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Ebelik Anabilim
Dali, Orcid:0009-0006-3854-812

2 Dog. Dr. Karabiik Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii,
Orcid: 0000-0003-4950-3699

) O d. | htps:/doi.org/10.58830/0zgur.pub588.c2450 153



154 | Engelli Kndmlarm Annelilk Deneyimi: Gorme ve Isitme Engelli Biveylevin Gebelik ve Dogum...

1. Girig

Diinya Saglik Orgiiti'ne (WHO) gore engellilik, “Bedensel, zihinsel
ve ruhsal ozelliklerdeki kalici ve belirgin kayiplar sonucu, organ eksikligi
ya da bozuklugu nedeniyle kiginin giinliik yagam ihtiyaglarin1 kargilamakta
zorlanmasi durumu” olarak tanimlanmugtir (1). Engellilik, duyusal (gorme,
isitme ve konusma), fiziksel, zihinsel ve 6grenme giigliikleri seklinde tiirlere
ayrilabilir (2). Diinya genelindeki niifusun yaklagik %16’s1 engelli bireylerden
olusmaktadir (3). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore toplam
engelli oran1 %12,3; bu oranin %13,5’1 kadmnlardan, %11,1’1 erkeklerden
olugmaktadir (4). 15 yag ve tizeri kadinlarin %6,5’1 gorme engelli, %3,7’si
isitme engellidir (5). Engelli kadinlarin %10’unun dogurganlik déneminde
oldugu, bir¢ogunun hamile kalabilecegi ve saglikli bireyler gibi ebeveyn
olma hakkina sahip oldugu ifade edilmektedir (6,7).

Toplumda kadinlardan beklenen en 6énemli rollerden biri annelik roliidiir
(8). Engelli kadinlar da tipki diger kadinlar gibi ¢ocuk sahibi olma ve annelik
deneyimini yagama arzusuna sahiptir (9). Engelli kadinlarin gebelik ve
ebeveynlik konusundaki yetkinliklerini artirmak igin, bu bireylere yonelik
dogum ve ebeveynlik programlar diizenlenebilir. Bu programlar, kadinlarin
dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasindaki siireglerde hem kendi hem de
bebeklerinin sagligini korumalarina odaklanmahdir. Ayrica, engelli kadinlarin
bebeklerine fiziksel ve duygusal bakim verme konusundaki kaygilarin
gidermek, onlara giiven kazandirmak ve potansiyellerinin farkina varmalarini
saglamak onemlidir. Bu stirecte, engelli bireylere gerekli bilgilendirmeler
yapilmaly, fiziksel ve psikososyal ihtiyaglar1 detayl sekilde degerlendirilip,
buna gore bir bakim plani hazirlanmalidir (10,11). Eger gebelik ve dogum
engelli kadinlar igin risk teskil ediyorsa, bu kadinlara kontrasepsiyonun
onemi ve uygun yontemler hakkinda danigmanlik verilmelidir (12).

Bu boliimde gorme ve igitme engelli bireylerde dogum 6ncesi, dogum
ve dogum sonu donemde yagadiklar1 engellere, bu engellere yonelik ¢6ziim
Onerilerine ve yapilan galigmalara yer verilmigtir.

2. Gorme ve Isitme Engelli Bireylerde Dogum Oncesi Dénem

Isitme engelli, her iki kulakta da ayni anda, konugmalar1 anlamayacak
derecede igitme kaybi yagayan kisiyi ifade eder (13). O’Hearn’in (2006)
caliymasina gore, kismi igitme kayb1 olan kadinlarin tamamen igitme duyusunu
kaybetmis kadinlara kiyasla daha sik saglk hizmeti aldig1 belirlenmistir.
Ayrica, dogum Oncesi bakim memnuniyetleri incelendiginde, igitme kaybi
vagayan kadinlarin memnuniyet puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmigtir (14). Engelli kadinlarin maternal komplikasyonlarla kargilagma
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olasiliginin yiiksek oldugu goz 6niinde bulunduruldugunda, yetersiz dogum
oncesi bakim hizmetleri, 6nlenebilir risklerin ele alinmasi agisindan kagirilmuig
bir firsat olarak degerlendirilebilir. Bu nedenle, dogum 6ncesi bakimin hem
nicelik hem de nitelik agisindan yeterli diizeyde sunulmasi biiyiik 6nem
tagimaktadir (15). Bakimin siirekliligini saglamak ve kaliteyi artirmak
igin, siirecin ayni bakim saglayicilar tarafindan yiiriitiilmesinin daha etkili
olacag degerlendirilmektedir (16). Engelli kadinlar, dogum 6ncesi bakimda
iletisim engellerinin 6nemli bir sorun oldugunu vurgulamaktadir. Engel
tiirii ne olursa olsun, kadinlar genel olarak iletigimde zorluk yagadiklarini,
saghk profesyonellerinin onlarla dogrudan iletigim kurmaktan kagindigini,
sorularin genellikle refakatgilerine yoneltildigini ve bu durumun kendilerini
degersiz hissettirdigini belirtmektedir (17). Dogum 06ncesi bakimda, rutin
olarak kaliteli terciime hizmetlerinin sunulmasi ve isaret dilinde hazirlanan
egitim videolarinin kullanilmasi, dogum bakiminin kalitesini benzer sekilde
artirabilir (18). Isitme kaybi yasayan kadinlarla iletisimde yazili iletigim,
isitme cihazi kullanimi, dudak okuma veya isaret dili terciimani destegi
gibi gesitli yontemler tercih edilebilir. Saglik personelinin dudak okumay1
kolaylagtirmast i¢in seffat maske kullanimi bir alternatif olabilir (13).

Gorme engelli bireyler, bir veya iki goziinde tamamen ya da kismen
gorme kaybi yagayan kigilerdir (19). Gorme yetisini kaybetmis bireyler,
giivensizlik, korku ve endise duygulari yagayabilir (20). Gérme engelli
kadinlarin iireme saghgiyla ilgili literatiirdeki ¢aliyma sayis1 oldukga sinirhdir
(21). Kaliforniya’da yapilan bir aragtirma, gorme engelli kadinlarin primer
sezaryen oranlarinin diger duyusal engel tiirlerindeki kadinlara kiyasla daha
yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Bu durumun nedeninin, gérme engelli
kadinlar arasinda kronik veya gestasyonel diyabet prevalansinin yiiksek olmasi
oldugu belirtilmistir. Gorme engelli kadinlar igin saghik bakim uygulamalari
gelistirilip hayata gegirilebilir. Ornegin, Polonya’da yasayan Malgorzata
Stefaniak’in  2017°de ebelik  odiiliinii  kazandigi, Braille (kabartma)
alfabesiyle hazirlanmig egitim brogiirleri ve sesli iletigim materyallerini
igeren proje bu tiir uygulamalara bir 6rnek olarak gosterilebilir (20). Engelli
kadinlar, anne olarak kabul edilmek istediklerini ve gebeligin onlara bir
kadin olarak daha yetkin ve tamamlanmg hissettirdigini ifade etmektedir
(17,22). Dogum oOncesi bakim hizmeti alma durumu engel gruplarina gore
incelendiginde, fiziksel engelli kadinlarin engelli olmayan kadinlarla benzer
diizeyde bakim aldig1, ancak bu durumun diger engel gruplarinda farklilik
gosterdigi bildirilmistir. Duyusal veya zihinsel/gelisimsel engelli kadinlarin
ise hi¢ bakim almama ya da yetersiz bakim alma olasiliginin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (15,23). Saglik ¢aliganlari, gérme engelli kadinlara
gebelik planlamasindan dogum sonrast doneme kadar destek vererek,
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onlarin duygu ve diigiincelerini ifade etmelerine yardimer olmalidir. Gebelik
ve dogum sonrasi i¢in hazirlanan egitim materyalleri kabartma yazilarla
zenginlestirilmeli ve bu uyarlamalar, saglik kurumunun girisinden itibaren
erigilebilir tiim alanlarda yayginlagtirilmahdir (20).

3. Gorme ve Isitme Engelli Bireylerde Dogum

Annelige gegis stirecinde, pozitif bir dogum deneyiminin yaganmasi
ve kaliteli saglik bakimimimn sunulmasi tiim kadinlar igin biiyiikk 6nem
tagimaktadir (24). Dogum deneyimini daha iyi hale getirmek i¢in doguma
hazirlik egitimlerinin verilmesi, dogum sirasinda konforun saglanmasi ve
sosyal destegin giiglendirilmesi gereklidir (25). Engelli kadinlarin, tibbi bir
gereklilik olmaksizin sezaryenle dogum yapma oranlarinin diger kadinlara
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica, dogum sirasinda indiiksiyon
ve operatif vajinal dogum gibi tibbi miidahalelere maruz kalma riskinin
engelli kadinlarda daha fazla oldugu vurgulanmaktadir (26). Dogum eylemi
sirasinda iletigim eksikligi, engelli kadinlarin karsilagtigi temel sorunlardan
biridir. Ozellikle gbrme ve isitme engelli kadinlarin saglik profesyonelleriyle
saghkli bir iletisim kurabilmesi igin terciiman destegi ve yardimci cihazlarin
temin edilmesi son derece 6nemlidir. Ancak engelli kadinlar bu siiregte
terciiman desteginin siirdiiriilmesinde zorlandiklarini ya da bu destegin

stirekliligini saglanmadigini soyliiyor (25,27).

Kaliforniya’da yapilan bir arastirmada, tiim engel gruplar1 arasinda
gorme engelli kadinlarin en diisiik (%70.1), isitme engelli kadinlarin ise
en yiiksek (%86.4) dogum yapma oranmna sahip oldugu tespit edilmistir.
Ayrica, tiziksel, gorme ve zihinsel/gelisimsel engelleri olan kadinlarin, engeli
olmayan kadinlara kiyasla gebelik ve dogum deneyimleme oranlarinin daha
diisiik oldugu gozlemlenmigtir (28).

4. Gorme ve Isitme Engelli Bireylerde Dogum Sonrast Dénem

Saglikhizmetlerindebelirtilenparametrelerinveyaisaretdiliterciimanlarinin
yetersiz olmasi, igitme engelliler i¢in bu hizmetlerin azaltilmasini zorlagtiran
en 6nemli engellerden biridir (16). Tsitme engelli kadinlarin dogumundan
sonra annelik hizmetlerinden yogun sekilde yararlanilmakta, ancak dil
engelleri nedeniyle bu hizmetlerin sundugu hizmetlerin yetersiz oldugu
belirtilmektedir. Terctiman hizmetlerine erigimi olmayan bireyler, genellikle
yanlarinda aile iiyeleri veya arkadaglarini bulundurmay tercih ederler. Ancak
bu durum, mahremiyetin ve gizliligin riskini artirabilir. Ayrica aile tiyeleri ve
arkadaglarinin tedavi siiregleri dogru sekilde anlayip aktarabilme konusunda
yetersiz olabilirler. Terciime hatalar1, tedavi hatalar1 meydana geldiginde
gereksiz miidahalelere yol agilabilir. S6zlii terciime kogullarinin ayarlanmasi
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ve saghk caliganlarina yonelik egitim giincellemeleri, bakim standartlarinin
arttirlmasinda etkili olabilir. (29). Dogum sonu bakimda, gorme engelli
kadinlar daha fazla zorluk yagamaktadir (30). Hankd ve arkadaslar1 (2022)
caligmalarinda, gorme engelli kadinlarin gebeligi, yagamda yeni bir amag
kesfetme ve ailede yeni bir rol tistlenme deneyimini, gérme engelli olmayan
kadinlarla benzer bir gekilde tanimladiklarini belirtmislerdir. Gorme engelli
annelerin, annelik deneyimlerinde genellikle giinliik yagsamda karsilagilan
zorluklara daha fazla odaklandiklari, oysa gorme engeli olmayan annelerin
ise daha gok gocuklarinin gelecegiyle ilgili kaygilar tasidiklar: tespit edilmigtir
(31). Gorme engelli anneler, ¢ocuklartyla goz temast kuramadiklart igin
iletisimde daha fazla zorluk yagamaktadirlar (32). Gorme engelli anneler,
alternatif olarak dokunma, palpasyon ve isitsel iletisim yontemlerini tercih
etmektedirler. Ornegin; bebeklerine yakin bir sekilde fiziksel temas kurarak,
dokunsal etkilesimle anne-bebek bagini gii¢lendirmektedirler (33). Dogum
sonrast donemde, gorme engelli anneler igin bebegi emzirmek, banyo
yaptirmak ve ilag vermek gibi temel igler daha karigik hale gelebilir; bu durum,
bebek bakiminda stres ve giivensizlik duygularina yol agabilir (34). Duyusal
engeli olan kadimnlarin, engeli olmayan kadinlara gore emzirme ihtimali
daha diisiiktiir (35). Dogum sonrasi hastanede, gorme engelli kadinlarin
ihtiyaglarina uygun genis odalar saglanmalidir. Ayrica, hasta odalari,
hemgire masalari, tedavi ve muayene odalarina dokunsal Braille isaretleri
ve biiyiik harflerle yazilmig tabelalar yerlestirilmelidir. Zeminlerin kaymaz
olmas1 ve duvarlardaki pargaciklarin bulunmamasi 6nemlidir. Hemgire
cagirma butonlarinin oldugu bolgeler Braille alfabesiyle isaretlenmelidir.
Yataklar ve diger mobilyalar, oda iginde uygun sekilde yerlestirilmelidir.
Ayrica banyo ve tuvalet olanaklari iginde bulunmuyor ise, hasta odalar1
bu alanlara yakin konumlandiriimalidir. Braille alfabesiyle ilgili bilgilerin
gesitli tedavi prosediirlerine sunulmasi gerekmektedir (36). Gorme engelli
ebeveynler, ¢ocuklarina daha iyi bakim sunabilmek amaciyla gevreyi uygun
bigimde diizenlerler. Ornegin, engelli ebeveynler igin 6zel olarak tasarlanmis,
erigilebilir alt degistirme masalari, kiivetler ve gesitli izleme cihazlariyla
donatilmig begikler gibi yardimcr ekipmanlar kullanilabilir. Gérme engelli
ebeveynler, ¢ocuklarinin giivenligini saplamak i¢in kapilara ve dolaplara
giivenlik alarmi yerlestirmeli, ¢agirdiklarinda igitme mesafesinde kalmalarini
saglamalidir. Ayrica gocuklarina igaretleri okumayi ogretmelidirler (37).
Gorme engelli ebeveynlerin ¢ocuklart igin ulagim bagka bir giigliik tegkil
etmektedir. Ulagim araglar1, simirh hareketlilik olanaklarina uygun sekilde
tasarlanmali ve uyarlanmalidir. Arabada ya da yaya olarak kullanilabilecek
bebek arabalari, bebek tagima askilar1 ve diger ekipmanlar bu siiregte yardimei
olabilir (38).
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Tiirkiye’de gorme engelli kadinlarla yapilan bir aragtirmada, bu kadinlar,
engelli bir anne olmanin en zor yoniiniin ¢ocuk bakiminda bagkalarina
bagimli olmak oldugunu ifade etmiglerdir (39). Etiyopya’da gorme engelli
kadinlarin hepsi, bebek bakiminda bagka birinin destegi olmadan annelik
sorumlulugunun olduk¢a zor oldugunu belirtmiglerdir. Arastirmada,
kadinlarin yakinlari, dogan gocugu gorme engelli kadinin gozleri veya
rehberi olarak tanimlamuglardir. Kadinlar ise, ¢ocuklarini yalnizca yardim ve
rehberlik amaciyla dogurmadiklarini, anne olmanin onlara hem psikolojik
hem de sosyal agidan daha iyi hissettirdigini ve hayata baglanmalarim
sagladigini dile getirmiglerdir (40). ABD’de igitme engelli ve yalmzca bir
gebeligi olan 645 kadinin gebelik sonuglarinin incelendigi bir ¢aligmada,
katihmcilarin engeli olmayan kadinlara kiyasla daha diisiik egitim seviyelerine
ve evlenme oranlarna sahip olduklar1 tespit edilmistir. Bu aragtirmada,
isitme engelli kadinlarin olumsuz gebelik ve neonatal sonuglar agisindan
risk artigt gostermedigi bulunmustur. Ancak, isitme engelli kadinlarin
sezaryenle dogum yapma olasiliginin, engeli olmayan kadinlara gore %15
daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Ayrica, isitme engelli kadinlarin vajinal
dogum sonras1 hastanede 4 veya daha fazla giin kalma olasihiginin arttig
gozlemlenmigtir (41). ABD’de fiziksel ve duyusal engeli olan 24 kadinla
vapilan bir aragtirmada, fiziksel engelli annelerin bebegini dogru emzirme
pozisyonunda tuttugu, isitme engelli annelerin ise emzirme egitimleri
sirasinda  danigmanlarin igaret dili bilmemesi nedeniyle dudak okumak
igin siirekli danigmant takip etmek zorunda kaldigi ve bu nedenle bebegini
memeye yerlestirmekte zorluk yasadigi, gorme engelli annelerin ise emzirme
danigmanlarinin talimatlarini anlamakta giigliik gektikleri ve kendilerine yon
tarifleri verilerek, 6rnegin sag, sol, 6 ve 12 hizasi gibi ifadelerle anlatilmasinin
daha kolaylik sagladigi belirtilmistir. Aragtirmada, engelli anneler hem
toplumdan hem de saglik galiganlarindan emzirme konusunda biiyiik bir
baski hissettiklerini belirtmislerdir (42).

SONUG

Engelli kadinlar, gebelik, dogum ve dogum sonrasi stireglerde birgok
tiziksel, duygusal ve sosyal engelle karsilagmaktadir. Bu siireglerde yagadiklar
zorluklar, saglik hizmetlerine erigim, iletisim eksiklikleri ve uygun destek
mekanizmalarinin eksikligi ile daha da artmaktadir. Ozellikle gérme ve isitme
engelli kadinlar, saglik profesyonelleriyle etkili iletisim kurmada giiglitk
gekmekte ve bu durum, dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi bakimin
kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Engelli kadinlarin, annelik siirecinde desteklenmeleri i¢in  saghik
hizmetlerinin  erigilebilir ve kapsayict  bir  gekilde  diizenlenmesi
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gerekmektedir. Tercliman hizmetlerinin sunulmasi, Braille alfabesi ve isaret
dili gibi yardimei araglarin kullanilmasi, saglik ¢alisanlarinin engelli bireylerle
iletisim konusunda egitilmesi 6nemlidir. Ayrica, engelli kadinlarin annelik
deneyimlerini kolaylagtirmak igin 6zel tasarlanmig ekipmanlar ve erigilebilir
mekanlar saglanmahdir.

Engelli kadinlarin gebelik ve annelik stire¢lerinde daha olumlu deneyimler
yagamalar1 igin multidisipliner yaklagimlar benimsenmeli, bireylerin fiziksel
ve psikososyal ihtiyaglar1 géz ©niinde bulundurularak kisisellestirilmig
bakim planlar1 hazirlanmalidir. Bu baglamda, engelli kadinlarin haklarinin
korunmas1 ve desteklenmesi, yalmzca bireysel sagliklarini degil, toplumun
genel huzurunu da olumlu yonde etkileyecektir.
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