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Ortopedik engelli kadinlarin gebelik, dogum ve dogum sonu donemdeki
deneyimleri: Nitel bir calisma

Eda YAKIT AK?, Ergiil ASLANP

OZET

Amag: Bu ¢alisma, ortopedik engelli kadinlarin gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde yasadiklar1 deneyimleri belirlemek
amaciyla gerceklestirilmistir. Yontem: Bu c¢alisma Subat 2024’de nitel arastirma yontemlerinden fenomenolojik deseni
kullanilarak 10 ortopedik engelli kadin ile derinlemesine gorlisme yontemi ile yiiriitilmistir. Calisma verileri yari
yapilandirilmig goriigme formu ile toplanmistir. Goriisme notlar1 desifre edilerek tematik analiz ile degerlendirilmistir. Calisma
icin kurumsal ve bireysel etik izinler alindi. Bulgular: Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 42,8+7,07, olup, %401
ortaokul ve alt1 egitim almis, %601 evli, %70’inin gelir durumu orta olarak belirlenmistir. Kadinlarin %60’1 polio sekeli
nedeniyle engelli oldugunu ifade etmistir. Katilmcilarin tamaminin dogum deneyimi bulunmaktadir. Analiz sonucunda dort
ana tema ve dokuz alt tema belirlenmistir. Ana temalar; gebelige bagh sorunlar (bedensel zorluklar, saglikli gebelik), dogum
sekilleri (sezaryen, normal dogum), ¢ocuk bakimi (aile i¢i sorunlar, annelige iliskin endiseler, emzirme) ve ¢evrenin tutumu
(aile ve cevre tepkileri, saglik ¢alisanlarinin tutumu) olarak saptanmistir. Sonug: Ortopedik engelli kadmlarin yasadiklar
giicliikler agisindan gebelik, dogum ve dogum sonu doénemde daha yakindan izlenmesi anne ve bebek saghiginda riskli
durumlarin 6nlenmesi i¢in 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Engelli kisiler, kadn, gebelik, dogum, dogum sonrasi

Experiences of orthopedically disabled women during pregnancy, labor, and postpartum
period: A qualitative study

ABSTRACT

Obijective: This study was conducted to determine the experiences of women with orthopedic disabilities during pregnancy,
childbirth, and the postpartum period. Method: This study was conducted in February 2024 using the phenomenological design
from qualitative research methods, involving in-depth interviews with 10 women with orthopedic disabilities. Study data were
collected using a semi-structured interview form. Interview notes were transcribed and evaluated using thematic analysis.
Institutional and individual ethical approvals were obtained for the study. Results: The mean age of the women participating
in the study was 42.8+7.07; 40% had completed secondary school or less; 60% were married, and 70% were classified as
having a medium income. Sixty percent of the women stated that they were disabled due to polio sequelae. All participants had
given birth. The analysis identified four main themes and nine sub-themes. The main themes were identified as pregnancy-
related problems (physical difficulties, healthy pregnancy), modes of delivery (caesarean section, normal delivery), childcare
(family problems, concerns about motherhood, breastfeeding), and the attitude of the environment (family and community
reactions, attitude of healthcare professionals). Conclusion: Given the difficulties experienced by women with orthopedic
disabilities, closer monitoring during pregnancy, childbirth, and the postpartum period is important for preventing risky
situations for maternal and infant health.
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GIRIS

Diinya niifusunun yaklagtk %15’inin  engelli
bireylerden olustugu bilinmektedir. Ortalama yasam
stiresi genel olarak artis egilimindedir ve bu durum
gelecekte yas ve hastaliklara bagli engelli birey
sayisindaki artigin habercisidir. Engelli kadinlarin
egitim  olanaklarindan  yararlanmalari, c¢alisma
yasamina katilimlari ve saglik hizmetlerine erigimleri
engelli erkeklere gore daha sinirhdir.?

Ortopedik engelli kadinlar, fiziksel kisitliliklarinin
getirdigi saglik sorunlarimin yani sira iireme sagligi
sorunlarim da agir sekilde yasamaktadir.? Engelli
kadmlar istenmeyen gebelik, giivenli olmayan
ortamlarda kiiretaj, yiiksek riskli gebelikler ve cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlara maruziyet gibi iireme
sagliginda esitsizlikler karsisinda daha savunmasizdir.®
Fiziksel engelli kadinlar gestasyonel diyabet,
preeklampsi, elektif sezaryen ile dogum agisindan daha
riskli konumdadir.* Engelli bebek sahibi olma ihtimali,
abortus, erken dogum tehdidi ve bebek bakimi
konusundaki kaygilar gebelik siliresince ortaya
cikabilecek diger sorunlardandir.®

Ortopedik engelli kadnlarin ¢ocuk sahibi olmama ya
da az sayida ¢ocuk sahibi olma nedenleri arasinda
cocugun bakim yiikii, ekonomik zorluklar, sosyal
destek azhgi, ileri yasta evlilik, engelli c¢iftlerin
infertilite  ile ilgili  yasadiklarn  sorunlardaki
cozuimsiizlikler ve yetersiz aile planlamasi
damismanhi@1 yer almaktadir.®” Engelli bireylerin de
cekirdek ailesini olusturma ve Ozel alanina ge¢me
istegine yonelik olarak, evlenme motivasyonu
bulunmaktadir. Engelli kadinlarin ¢ogunlukla gebelik
olmadigi  siirece iireme saghigi  konularinda
danismanlik almadigi, infertilite tedavisi icin de
basvurmadiklari bildirilmektedir.®

Toplum, genellikle engelli erkeklerin evlenmesini
desteklerken engelli kadinlarin evlenmesine ve ¢cocuk
sahibi olmasma kars1 ¢ikmaktadir.® Engelli bir kadin
evlense de genel beklenti g¢ocuk dogurmamasi
yoniindedir. Ortopedik engelli kadinlarin gebelikteki
fiziksel ve psikolojik degisimlere uyum saglamasi daha
zordur. Bu nedenle engelli kadinlarda gebelik ve
dogum sonrasi donemde yasanan saglik sorunlarinda
artis goriilebilmektedir. Engelli kadinlarda yiiksek
riskli gebeliklerin olusumu kolaylasabilir ve dogum
komplikasyonlar1 yasanabilir. ~ Ayrica hastanelere
fiziki erisimde yasanan sorunlar, bakim ve
rehabilitasyon iinitelerinde engelli bireyler i¢in uygun
donamim olmamasi ve engellilik dikkate alinmadan
verilen bakim nedeniyle kaliteli bakim hizmetlerinden
yeterince yararlanamamaya yol agmaktadir. Bu
sorunlar engelli kadinlarin gebelik, dogum ve dogum
sonu donemini sagliksiz ortamlarda yagamalarina
neden olabilmektedir.®

Ortopedik engelli kadinlarin anne olmasina iligkin
Onyargilar ve tedavi maliyetleri sorunu ¢ozlimsiiz hale
getirmektedir. Sierra Leone'de yapilan kesitsel
arastirmada, sosyoekonomik kosullar iyilestirildiginde
engelli kadinlarin, ana ¢ocuk sagligi hizmetlerine
erisiminde engelli olmayan kadinlardan daha fazla
zorluk bildirmedigini bildirilmistir.*® Ureme ¢agindaki
engelli kadinlar arasinda iireme saglig1 hizmeti alimi ve
etkileyen faktorler hakkinda yeterli kaynak
bulunmamaktadir 3. Engelli kadimlarin iireme saglhg
hizmetlerine erisim gii¢likklerini anlamak ve ¢oziim
bulmak i¢in sosyoekonomik faktdrler ve niifus yapisi
gdz Oniine alinarak, heterojen gruplarla yapilacak
calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Bu calisma, ortopedik engelli kadinlarin gebelik,
dogum ve dogum sonu donemde yasadiklart
deneyimleri belirlemek amaciyla gergeklestirildi.

Arastirma Sorulari

1. Ortopedik  engelli  kadinlar  gebelik
slireglerinde hangi fiziksel, psikolojik ve
sosyal giigliikleri deneyimlemektedir?

2. Ortopedik engelli kadinlarin  dogum
deneyimlerini saglik bakim hizmetlerine
erisim ve saglik personelinin tutumundan
etkilenmekte midir?

3. Dogum sonrasi donemde ortopedik engelli
kadinlar bebek bakimi ve g¢evresel destek
acisindan ne tiir zorluklar yagamaktadir?

YONTEM

Calisma, nitel arastirma kapsaminda derinlemesine
goriisme yapilarak, Subat 2024 tarihinde yiiriitiildi. Bu
calisma, nitel aragtirmalarin  raporlanmasinda
uluslararas1 gegerlilige sahip olan Standards for
Reporting Qualitative Research (SRQR) ilkeleri
dogrultusunda planlanmis ve raporlanmistir.

Calismanin evrenini, Diyarbakir ilinde yasayan
ortopedik engelli kadinlar olusturdu. Calismanin
orneklemini, belirtilen tarihlerde arastirmacinin
kartopu yontemi ile erigebildigi 10 kadin olusturdu.
Ornekleme 18 yas iizeri, ortopedik engelli, gebelik ve
dogum gecirmis ve video konferans yontemi ile
iletisim kurulabilen kadinlar dahil edildi.

Veriler arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda gelistirilen yar1 yapilandirtlmis gériisme
formu ile toplandi.!* Arastirmada kullanilan veriler
baslica yazar tarafindan video konferans yontemi ile
toplanmigtir. EYA, nitel veri toplama konusunda
seminerlere katilmistir ve daha 6nce de benzer birgok
calismaya katilmigtir. Her bir goriisme ortalama 30
dakika siirdii. Goriisme formunda, demografik
ozellikleri iceren alt1 soru, gebelik, dogum ve dogum
sonu donemi iceren yedi soru yer aldi. Ortopedik
engelli kadinlara “gebelikte yasadiklart olumlu ve
olumsuz deneyimleri ve saglik sorunlart nelerdir,
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dogum siireci nasil gecti, dogumda saglik personelinin
tutumu nasildi, dogum sonu donemde ne tiir saglik
sorunlari yasadi, ¢ocuk bakimi deneyimleri nasildi, aile
ve g¢evrenin ¢ocuk sahibi olma konusunda tepkileri
nelerdi” seklinde sorular soruldu.

Orneklem sayisin1 belirlemede veri doygunluguna
ulagma durumu esas alindi. Calismaya dahil edilen 10
kadin ile yapilan bireysel goriismeler sonucunda
temalar olusturuldu. Temalar dogrultusunda yeni kod
olusturulamadi ve doygunluga ulasildigi i¢in 6rneklem
sayisini daha fazla artirmaya gerek kalmadigina karar
verildi.

Veriler, nitel arastirmalarda yaygin olarak kullanilan
tematik analiz teknigi kullamlarak analiz edildi. Bu
analiz  asamalar halinde gerceklestirildi. Her
goriismeden sonra (24 saat i¢inde), derinlemesine
goriismelerin  video kayitlart titizlikle incelenerek
transkripsiyonu yapildi. Her katilimci igin ayr ayr
olmak tiizere on ayr1 Word belgesi olusturuldu.
Olusturulan belgeler daha sonra kapsamli bir analize
tabi tutuldu. Her belge titizlikle birgok kez gozden

Tablo 1. Kadinlarin tamitici bilgileri (n=10)

gecirildi ve ilgili ifadelerin yaninda sistematik olarak
6n analiz notlart kaydedildi. Bu siire¢, doygunluga
ulagilana kadar tekrarlandi ve bu noktada verilere agina
olma hedefi gerceklestirildi. Transkripsiyon siirecinin
ardindan, tiim belgelerdeki veri dgeleri kodland. {lgili
kodlar daha sonra kategorilere ayrildi ve 6n temalar
olusturuldu. Olusturulan temalarin anlagilabilirligi
degerlendirildi.  Son  asamada,  arastirmacilar
olusturulan temalara dayanarak katilimcilarin konuya
iliskin algilarin1 yorumladi. Katilimcilarin gizliligini
ve mahremiyetini korumak i¢in onlara K1, K2 vb. gibi
kod adlar1 verildi.

BULGULAR

Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamas1 42.847.07,
%40°’1 ortaokul ve daha alt diizeyde egitim almis,
%601 evli ve %70’inin gelir durumu orta diizeyde idi.
Kadmlarin tanitic1 bilgilerine iliskin 6zellikler Tablo
1.’de wverildi. Elde edilen verilerin tematik analiz
sonrasi dort ana tema ve dokuz alt tema olusturuldu ve
belirlenen ana tema ve alt temalar Tablo 2.’de verildi.

Olgu Yas  Ortopedik engel nedeni  Egitim Medeni Calisma Gelir Cocuk
no diizeyi durumu durumu durumu sayisl
1 49 Polio sekeli Universite Bekar Calisiyor Orta 2

2 47 Polio sekeli Universite Evli Calisiyor Orta 3
3 38 Polio sekeli Ortaokul Evli Calismiyor Koti 1
4 40 Polio sekeli Ilkokul Evli Calismiyor Kotii 1

5 49 Myastenia Gravis Ilkokul Bekar Calismiyor Orta 4
6 45 Silahl1 yaralanma Lise Bekar Calisiyor Orta 2
7 52 Polio sekeli Lise Bekar Calismiyor Koti 2
8 40 Dogumsal kalga ¢ikig Ilkokul Evli Calisiyor Orta 1

9 40 SMA-2 Universite Evli Calisiyor Orta 1
10 28 Omurilik zedelenmesi Lise Evli Calismiyor Orta 1

(SMA: Spinal Miiskiiler Atrofi)

Tablo 2. Ana tema ve alt temalar

ANATEMALAR ALT TEMALAR
1. Gebelige Bagh 1.1. Bedensel zorluklar

Sorunlar 1.2. Saglikli gebelik
2. Dogum 2.1. Sezaryen dogum
Sekilleri 2.2. Normal dogum

3. Cocuk Bakim1  3.1. Aile igi sorunlar
3.2. Annelige iligkin endiseler

3.3. Emzirme
4. Cevrenin 4.1. Aile ve gevrenin tepkileri
Tutumu 4.2. Saglik ¢alisanlarinin tutumu

1.Gebelige Bagh Sorunlar

Katilimcilarin engelli kadin olarak gebelige iliskin
goriisleri iki baglik altinda (Bedensel zorluklar, saglikli
gebelik) toplanmistir.

1.1.Bedensel zorluklar

Bu bolimde kadmlar ortopedik engel durumunun
neden oldugu dengede duramama, kilo aliminda artig
ve yiirlimede daha fazla zorlanma gibi sorunlarim

bildirdi.

K1. “...Engelli bir birey olarak ¢ocuk sahibi olmak
zor... Kesinlikle zor. Bir kere hamilelik cok zor ciinkii
yiirtimeniz zor, Vviicudunuz normalde zaten dengede
degil. Yiiriirken ki benim bacagimi uzattilar, yani ben
uzatma ameliyati gecirdim. Uzatmayan insanlar polio
sekelliler icin daha zordur. Bununla normal hayati
stirdiirmek zorken hamilelikte bazen yiiriiyemiyorsunuz
bile, o kadar zor oluyor ¢ocugu karninizda tasimak...’
K5. ‘Soyle normalde doktorum bana c¢ocuk sahibi
olmamamu soyledi ¢iinkii benim eger cocuk yaparsam
engelimin atak yapacagim soylemisti ama Rabbim
nasip etti. Ilk cocugum zaten diisiik oldu, tansiyonum
da vardi. Tkincide kizimi erken dogum yaptim
tansiyonum vardi. Iaglarmi da kullaniyordum iste
kortizon igne hastaligimla alakali ila¢ da kullandim
ama saghkli dogdum. Ikinci dogumumda doktor yine
uyardi ama ben ¢ok dinlemedim... Kiyamadim...
Ugiincii de hani doktorum kesinlikle dogurmamam
gerektigini hastaliga davetiye c¢ikardigimi o yiizden
kiiretaj yaptirmam gerektigini soyledi. Gidip tam
kiiretaj yaptiracakken ikiz oldugunu ogrendim ondan
sonra vazgectim. Gebeliklerimde kaslar eriyordu
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benim... Tabii viicutta 4-5 kilo fazla olunca sonda
stkintt - oluyordu... Yatamiyordum... Hareketlerim
kisitlanmustt ona nazaran iyi gegti...’

K8. ‘Engelim nedeniyle bende gaz sikismasi, sinir
stkismast oluyor tabii gebelikte daha ¢ok oluyordu.
Gebelik biraz alan istiyor bir kal¢a ¢ikigi i¢in biraz zor
oluyor. Kal¢ca ¢ikigim oldugu igin bel ¢ukurum fazla
ondan bel agrim oluyordu. Ama Allah yardim ediyor ...
Gebelik hi¢ hayal etmedim. Ben hayal etmeyi
beceremem. Ama istiyordum ki bir kizim olsun. Kiz
¢ocuk seviyorum...’

K10. ... Yiirtime engelim oldugu i¢cin dengede
duramiyordum. Ben daha adim atarken diigserdim niye
diistiigiimii bile anlamazdim. O kadar hizli olurdu ki
ben anlamam bile. Sadece camm yanar. Ama diizenli
kontrollerimi hep oldum...’

1.2.Saghkl gebelik siireci

Bu alt temada kadinlar gebeliklerini saglikla
stirdiirdiiklerine ve herhangi bir sorun yagsamadiklarina
dair deneyimlerini bildirdi.

K2. Yani gebelikte daha saghkl oldum diyeyim.
Ciinkii gebelikte saglhikli yemenin verdigi faydayla
daha saghkly gecirdim gebeliklerimi...’

K6. ‘Sorun yoktu o zamanlar ama simdi asla olmaz...
Hamilelikte hi¢ sorun yasamadim ama dogduktan
sonra indirme kaldirmada sorunum oluyordu tabii...’

K9. ‘Gebelikte hichir sikintim olmadi. Tiip bebek
oldugu igin gebelige son verilebilir deniliyordu ama
cok siikiir bir stkintim olmadi ...’

2.Dogum Sekilleri

Kadmlar sezaryen ve normal doguma iligkin
deneyimlerinin, olumlu ve olumsuz yonlerinden
bahsettiler.

2.1.Sezaryen dogum

Ortopedik engelli kadinlar saglik sorunlarina bagh
olarak elektif sezaryen dogum tecriibelerini paylasti.
K5. ‘Bana normalde narkoz yasak ikisi erken dogum
oldu normal dogurdum. Uciinciide de tansiyondan
otiirii erken dogum oldu sekiz ayliklardi suyum geldi...
Hemen doguma aldilar ama ikiz olduklari icin once
kilolu olan ¢ocuk geliyordu zayif hani bastirip da
gelemez diye son dakika beni sezaryen doguma
aldilar...”

K6. Yogun bakimlarda kaldim ben... Albiimin ¢ikti
bende tansiyon c¢ikti sistim... gebelikte hastanede
yattim 15 giin dogurduktan sonra da 15 giin yogun
bakimda kaldim. Iki cocugumu da sezaryen yaptim ilk
gebeligimde sadece sorun yagadim... Ben sancisiz
gittim hastaneye sorun yasamadim hastanede yatmam
disinda...’

K7. ‘Hi¢ zorlanmadim her sey saghkliydi. Ikisi de
iyiydi normaldi ben sezaryen istedim. Normal
istemedim...’

KO9. ‘Sezaryendi zaten herkes gibiydi...bir hazirligimiz
olmadt bir gece onceden kanamam oldugu i¢in dogum
hazirligi  yapamadim. Hem atel var sirtimda,

skolyozum var, epidural yapamiyorlar ¢iinkii bolgeyi
bulamwyorlar. O nedenle genel anestezi yapildi. Kist
ameliyati da oldum onu da aldilar yani ben anlamadim
doguma girdim evet ama bebek yok ortada... Iki giin
kuvozde kaldigi icin ¢ocuga dokunamadim. Hatta bir
giin boyunca géremedim. Dokunamamak benim icin
cok stresliydi. Sezaryen oldugu icin genel anestezi
oldu benim icin dogum hayal gibiydi...’

K10. ‘Dogumum sezaryen oldu. Bizde his kaybt oldugu
icin tkinamama gibi bir durum oldugundan doktorum
riske almad...”

2.2.Normal dogum

Engelli kadinlar normal dogum tercihi sunuldugunda
ve saglik sorunu olusturmadiginda normal dogumu
tercih ettiklerini bildirdi.

K1. ‘Jlk dogumum ¢ok uzun siirdii. Ciinkii zaten ¢ok
kilo almamistim. Bebek de zaten ¢ok kilo almamusti, 2-
2,5 kilo civarindaydi. Benim dogumum 10 saat dogum
masasindaydi. Tam 10 saat dogum masasinda kaldim.
3 kere bayildim. Hatta élecegimi falan da soylemisler
de... O dénem benim dogum yaptigim zaman o&zel
hastane falan yoktu.’

K4. ‘Allah’in bir vergisi dogum. Normalse normal,
sezaryense sezaryen... Egimin sevdiklerimin yanimda
olmast benim igin yeterliydi... Ben normal dogurdum
agri falan ¢ok oluyordu tabii...’

K8. ‘Yengelerime, baskalarina diyorum ki dogumun
sezaryen olmamasi lazim, mesela ben safra kesesi
ameliyati oldum halen agrisimi  yasyyorum. Yani
ameliyatlarm sikintisi genellikle oluyor o esnada da
sonra da. Eski insanlar hep normal dogum yapmslar
hem daha saglikit hem dinimizce de miimkiinse normal
dogum tercih etsinler. Son dakikaya kadar normal
tercih etsinler...’

3.Cocuk Bakimi

Katilimcilar ¢gocuk bakimina iliskin aile i¢i sorunlar,
annelige iliskin sorunlar ve emzirme ile ilgili
giicliiklerden bahsetti.

3.1. Aile ici sorunlar

Kadimnlar dogum sonu donemde eslerinden yeterli
destegi gormediklerini, ¢ocuk bakiminda yalniz
birakildiklarini, ¢ocuklarmin da engelli ebeveynlere
sahip olmasinin zorluklarin bildirdi.

K1. ‘Ben :zaten esimden destek almadigim icin
cocuklara siirekli tek basima biiyiittiigiim igin... hem
anne hem baba olmak... Cocuklarimi kucagimda
tasimak benim icgin yorucuydu ama biitiin bunlara
ragmen sevgi ¢ok baska bir seydi. Cocugunuzu ¢ok
seviyorsunuz ama bir de soyle diisiiniin engelli bir
birey bir anneniz olmasi da ¢ocuk igin. Cocuklarinizin
engelli bir annesi olmasi da toplumsal baski...
Cocuklarmiz kiigiikken sizden utaniyorlar daha sonra
bunu asyorsunuz...’

K3. ‘Engelli ebeveynler icin zorlu ama mutluluk verici
bir olay... Cocuk da sizden utanabiliyor...’
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K6. ‘Dogumdan sonra seni anlamayan bir adam diigiin
amann... hamileyken bile dayak yedim ben. Cocuklar
ultrasonda erkek ¢ikmigti ama kiz dogdular ... hepsinde
de hayal kinkligi yasadi kocam. Dogum yaptim
asansorde bana sen ne dogurdun biliyor musun dedi?
Ne yapmusim biliyor musun kiz dogurmugsum. Bana ¢ok
etti... Cocuklar benden degil dedi el aleme...’

K7. ‘Babalari iki kere evden gidip geri geldigi icin
zorlandim... Oyle bir sikinti yasadim...’

3.2.Annelige iligkin endiseler

Kadinlar bu bélimde ¢ocuklarinin bakimi konusunda
yasadiklart zorluklar ve tecriibelerini bildirdi.

K3. ‘Bir c¢ocuk sorumluluk ister oncelikle. Beni
tedirgin eden bu agik¢ast saglikli bir ¢ocuk yetistirmek
ciddi sorumluluk yani...’

K4. ‘Inan bu diinyaya cocuk getirmek istenecek bir sey
degil. Cocuk sahibi olmak ¢ok zor hele birde engelli
oldun mu ¢ok zor. Anne baba engelli oldu mu ¢ocugun
arkasindan  kosturamiyorsun. Hele bu zamanda...
Cocugun da hep bir yanm eksik kaliyor..."

KS5. ‘Cocuklarim dogduktan sonra yani saglikli bir
insanla engelli bir insanin dogum yapma esnast, sonra
¢ocuk bakimi muhakkak zor oluyor ama annelik var ya
o annelik her zorlugu yeniyor. Kaldirmasi, indirmesi,
altmi  degistiriyorsun, — mamasmi  yediriyorsun,
tuvaletine yetigiyorsun her sekilde zor ...’

K8. “Yillar once demistim ben evlenmeyeyim ama
simdi diyorum iyi ki evlenmigsim. O zaman hata
etmisim. Bence insan evienmeli yani. Cok saglikli bir
insan da engelli olabilir mesela depremde eli kolu
kesilebilir engelli olabilir. Ben elhamdiilillah bir
saglamin yapmadigi isi yaparim. Oglumu da ben

biiyiittiim elhamdiilillah...”
K9. ‘Bebegin bakimim yapamamak beni ¢ok gerdi
dogumdan itibaren. Ciinkii bakimi ben yapmak

istiyorum  iste sanki  beni  sevmeyecek  gibi
diistiniiyorum. Diistiniiyordum daha dogrusu ta ki
benimle iletisim kurana kadar. Esim ¢ok bakiyordu...
Onu kiskandigim bile oldu bir ara... Annem vardi,
yardimcimiz vardr onu bile kiskandigim olmugstur
yani.’

K10. ‘flia ki endisem oldu ciinkii bakimda tecriibesiz
oldugum igin hemen c¢ocuk sahibi oldugumda bir
bocalama oldu ama bu uzun siirmedi... Adapte oldum
hemen...’

3.3. Emzirme

Engelli kadmnlar dogum sonu donemde yasadiklar
emzirme zorluklarindan ve deneyimlerinden bahsetti.
KS5. ‘Emzirdim... emzirdim... uzun vadeli degil ama
baya emzirdim. Ilaglarim karin agrisi yapiyordu
onlarda. Doktora sordum sadece gaz yapar demisti.
Hepsini birer yasa kadar emzirdim...’

K7. ‘Kizim hi¢ emmedi o yiizden ¢ok agliyordum hani
anne siitiiyle beslenemeyecek diye ama oglum da hatta
dedim ki ka¢ yasina kadar emerse emsin dedim. Kendi
kendine iki buguk yasindaydi herhalde birakti. Hatta
cevrem memene sunu stir bunu sir ¢ocuk memeyi

biraksin diyordu. Hayir diyordum i¢tigi kadar i¢sin...
Kizimda siit veremedim...’

K9. ‘Sitiim azdi ashinda giindiiz  beslenmesini
karsilayacak kadardi. Gece de ben uyanamiyordum
mama vermeyi tercih ettim ¢iinkii uyumak istedim. Siitii
6 ay sagmak da yorucuydu. Bebegim emmek istemedi,
bende sagwyordum. Temel bakimi yapamiyordum.
Emmek  istemiyor. Beni  sevmeyecek temas
kuramiyorum diye diigtiniiyordum hep... o donem baska

iletisimim yok tek iletisimim temel bakim ve
beslenme... O yiizden uyumadigi siirece hep
kucagimdaydi. O  sekilde ¢ok temas kurdum.

Biberonunu ben verecegim diyordum...’
4.Cevrenin Tutumu

Katilimeilar gebelik ve dogum siirecinde ailesi, yakin
gevresi ve saglik calisanlarimin olumlu ve olumsuz
tutumlar1 ve kendileri iizerindeki etkilerinden bahsetti.

4.1. Aile ve cevrenin tepkileri

Kadilar ailelerinin ve yakin ¢evrelerinin annelik ve
cocuk bakimi olma konusundaki olumsuz goriisleri ve
kendilerinin etkilenme durumlarini bildirdi.

K1. ‘Ben kardeslerimi de biiyiitirken anneme ¢ok
destek oldugum icin benden sonraki kardeslerimin
kiictikken bezlerini yikadigimi hatirlyyorum. Annesi
gibiydim kardeslerimin. Kimse benim ¢ocuk sahibi
olmama karigmadi ya da benim yanimda konugulmadi.
Arkamdan konustularsa bilmiyorum...’

K2. ‘Cevrem benim iyi bir anne oldugumu diisiiniiyor.
Calisugim icin ¢ocuklarima bakabiliyorum maddi
olarak. Saglikl kalip onlarla daha fazla ilgilenmek igin
spor yapiyorum, kendime iyi bakiyorum... Yani ¢ocuk
sahibi olmamda destekleniyordum ama son
gebeligimde o destegi gormedim yani iki yeter
tictinciiyii diistinme falan ¢ok oldu...”

K6. ‘Sadece annem bana ¢ocuk yapma kocan sana
bakmiyor, mutlu bir evliligin yok ¢cocuk yapma diyordu.
O da farkl bir konu zaten..."

KS8. ‘Engelli oldugum i¢in benim ailem mesela annem
bunu benim bir ayibimms gibi goriiyordu. Okumamug
cahil insan ya ondan. Ama mesela kardeslerim hep
okumus onlar diyordu eviensin yuvasini kursun yani bu
insanlarin beynine bagli bir sey... bazi insan dar
bakiyor bazi insan genig bakiyor..."

K9. ‘Ilk basta herkes ¢ok tepkiliydi. Hatta soyle bir
tepki vardi;, her seyi yapmak zorunda degilsin. Ama
dogduktan sonra her sey degisiyor.’

K10. ‘Herkes yapamazsin yani bakamazsin diyordu.
Ama biz herkese yapabilecegimizi gosterdik umut
olduk herkese...”

4.2. Saglk calisanlarinin tutumu

Kadinlar bu bolimde saglik calisanlarinin engelli
kadin olmaya bagli olarak kendilerine karsi tutum ve
davraniglarindan bahsetti.

K1. ‘O geceki saglik ekibi 6mriimde gérdiigiim en kotii
saglik personeliydi. Gidip gelip bana bagiriyordu...
Ayakta duramiyor dogum yapmaya gelmis diyordu
ama sabah ekip degisince sorumlu hemgire ve bir
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hemsire daha geldi. Onlarin destegi ile ¢ok rahat
dogurdum...’

K5. ‘Dogumumda narkoz hikayesi oldugu icin
sonrasinda beni bir hafta yogun bakima aldilar. Yogun
bakimdan ¢iktigtmda bebeklerin ikisi de yoktu
yammda... Servise ¢iktigimda yenidogan iinitesine
ctktigimda, bebekler yoktu sagliklilar eve gonderdik
dediler. Ben doktoruma bebekleri gérmek istiyorum
dedigimde eve gonderdik dedi. Sonra annem beni aradi
zayif olan bebegin hicbir sey yiyip i¢cmedigini séyledi
hani éliiyor dedi son nefeslerini veriyor en azindan bir
kere gel gor dedi. Doktoruma sordum gidemezsin dedi
yalvardim ii¢ kere izin istememe ragmen izin vermedi.
Ben de bindim taksiye gittim eve bir gece ¢ocuklarimla
gecirdim. Emzirdim onlart tabii bebek beni goriince
daha bir toparladi. Sonra doktorlar vizite dolasmadan
once hastaneye gittim. Doktorum hastalar: anlatirken
beni de anlatti... iste bu da kacak hastamiz, kagip eve
giden firar hastamiz.... Ben bir anneyim ¢ocuklarim
6liiyordu ben hi¢ pisman degilim. Sonra bashekim beni
cagirdi tabii o da anne oldugu i¢in beni anladi birkag
giin daha misafir edelim tedavinizi yapahm dedi. Oyle
tathya bagland. Oyle kétii bir amm olmustu...’

K6. “Zaten yalmizdim esimin kardesi olmiistii herkes
oradaydr  ben hastanede tektim. Tek basima
dogurdum... Sahipsiz...Doktorum sag olsun ¢ok
ilgilendi halen onu ariyorum. Beni elimden tutarak
sondaya ameliyata gétiirdii doktorum. Allah razi olsun
ondan...’

K7. ‘Cok giizel
dogumumda...’

insanlar denk geldi bana

TARTISMA

Niifus verilerinde ve literatiirde fiziksel engelli
kadinlarin oran1 ve dogurganliklarina iliskin bilgilere
sinirh - sekilde yer verilmistir. Fiziksel engelli
kadinlarin ~ dogurganligin1  etkileyen belirli  bir
fizyolojik neden olmamakla birlikte, gebelik istegini
kisitlayan ~ sosyal =~ ve  davramigsal  nedenler
bulunmaktadir.'>3 Calismamizda kadinlarin
dogurganliklart tizerinde kendi isteklerinin 6nemli
oldugu goriilmektedir. Bu sonug¢ caligmaya katilan
kadinlarin belirli bir egitim seviyesinde olmalarina,
calismalarina ve evli olmanin gerekliliginin bir sonucu
olarak ¢ocuk sahibi olma isteklerine baglanabilir.
Diger taraftan iki ve lizeri g¢ocugu olan ortopedik
engelli kadinlarin aile ve yakin ¢evresinin daha fazla
¢ocuk sahibi olmalarini  kisitlamaya ¢alistiklar
goriildii.  Ortopedik engelli kadinlarin, dogum
stireglerinde tiim kadinlarla ayni haklara sahip olmasi
gerekmektedir. Ortopedik  engelli  kadiminin
dogurganlik beklentisi tartisilmali ve sagligt ve
tercihine uygun aile planlamasi yontemi sunumu
yapilmalidir.

Ureme ¢agindaki engelli kadmlar tiim kadinlarda
oldugu gibi anne olma arzusu ve hakkina sahip iken,
genellikle ebeveynlik becerileri sorgulanmaktadir.
Ancak bu durum engelli kadmlarin anne olma

durumunu  degistirmemektedir.’*  Gebelige bagh
sorunlar ana temasina ait bulgularimizda engellilige
bagli gebelik sorunlari bildirilse de kadinlar ¢ocuk
sahibi olmay1 istemektedir. Kadinlarin dogum o6ncesi
bakim hizmetlerinden memnuniyet diizeyi yiiksektir.
Katilimcilarin biiyiik boliimii gebelikte denge kaybi,
hareket kisithligi, agri, kilo tasima gii¢ligii ve kas
zayifliginin artmasi gibi fiziksel sorunlar yasadigim
bildirmistir. Literatiirde ortopedik engelli kadinlarda
gebelik siirecinin fiziksel engeller nedeniyle daha
yorucu gectigi, Ozellikle denge bozukluklari, kas-
iskelet agrilar1 ve yirime giligligiiniin arttig
belirtilmistir.* Calisgmamizdaki  bulgular, engelli
kadlarin gebelikte fiziksel yiikiin artmasiyla yasadig
giicliiklerin Onceki arastirmalarla uyumlu oldugunu
gostermektedir. Fiziksel sikayetlerin yani sira engelli
kadinlar preeklampsi, gestasyonel diyabet, intrauterin
gelisim geriligi, erken dogum riski, elektif sezaryen
dogum ve emzirme zorluklart agisindan yiiksek risk
altindadir.***%® Calismaya katilan engelli kadinlar,
gebeligin sagligini olumsuz etkilemedigini ve gebelik
stirecinden memnun olduklarini belirtti. Literatiirde de
benzer sekilde gebelik siirecinde fiziksel engel
durumunun agirlagtigi ancak gebe olmaktan duyulan
yliksek memnuniyet belirtilmektedir.®

Bu calismada ortopedik engelli kadinlarin dogum
sekline iligkin deneyimlerinin biiyiik oranda sezaryen
dogum yoniinde sekillendigi goriilmektedir. Bu durum
genellikle ortopedik engelli kadinlarin riskli gebelik ve
zor dogum eylemi riski nedeniyle tercih edildigi
goriilmistiir. Literatiirde fiziksel engelli kadinlarda
sezaryen dogum oranlarinin engelli olmayan kadinlara
kiyasla belirgin sekilde yiiksek oldugu, bunun hem
klinik risk algist hem de saglik ¢alisanlarinin miidahale
egilimiyle iliskili oldugu belirtilmektedir.**® Bununla
birlikte ¢alismamizda bazi kadinlarin sagliklarinin
elverdigi durumlarda normal dogumu tercih ettigi ve
olumlu deneyimler bildirdigi goriilmektedir. Bu
durum, engelli kadinlarda dogum seklinin yalnizca
engel durumuna bagli olmadigini, bireysel fiziksel
kapasite, gebeligin seyri, saglik hizmetine erigim ve
saglik personelinin tutumu gibi ¢ok boyutlu
faktorlerden etkilendigini gdstermektedir. Bulgular,
engelli kadmlarin dogum sekline iliskin karar
siireclerinde daha fazla bilgilendirme, 06zerklik
taninmasi ve engel durumuna duyarh klinik rehberligin
gerekliligini ortaya koymaktadir.

Ortopedik engelli kadinlarin gebelikleri ve anne
olmalari siklikla tabu olarak goriilmekte ve ebeveynlik
konusunda siiphe edilmektedir. Caligmada ortopedik
engelli kadinlarin bebek bakiminda zorluk yasama,
yetersizlik hissi, bebegi kucagina alma ya da tasimada
giicliik, emzirme sorunlari, yetersiz es ve aile destegi
ebeveynlik sorunlar1 olarak belirlenmistir. Fiziksel
engelli kadinlarla yapilan nitel bir arastirmada, dogum
sonu donemde benzer sekilde ebeveynlik siirecinde
destek ve giiven eksikligi, korku, belirsizlik ve bilgi
eksikligi sorunlar1 oldugu gosterilmistir.’
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Engelli kadinlarin tireme sagligi  hizmetlerine
erisiminde damgalanma ve ayrnimcilik, fiziksel
engeller, erisilebilir bilgi ve materyallerinin olmayzisi,
saglik hizmeti saglayicilarinin olumsuz tutumlar ve
engellilikle ilgili klinik hizmetlerin eksikligi gibi
birgok faktorden etkilendigi bilinmektedir.**® Engelli
kadinlar ile yapilan nitel bir calismada, iletisim
engelinin ve saglik bilgilerine erisimdeki zorlugun,
gebelikte bakim  hizmetlerini  almanin  Oniindeki
engeller oldugunu gdstermistir.'® Redshaw ve ark.’nm

calismasinda fiziksel engelli kadinlarin engelli
olmayanlara  oranla  dogum  Oncesi  bakim
hizmetlerinden daha fazla yararlandiklart ve

memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir.*
Bu c¢aligmaya katilan kadinlardan bazilar1 saglik
personelinin ayrimci tutumuna maruz kaldigimi bir
kismi da saglik personelinin gebelik ve dogum
stirecindeki olumlu ve destekleyici tutumundan
bahsetmistir.

Kadinlar genellikle bebeklerinin sagligina yonelik
yasadiklart  kaygilarin  hastane  kosullarni  ve
bilgilendirme yetersizliklerinden kaynakli oldugunu
belirtmektedir. Gelismekte olan {ilkelerde toplum
tarafindan  ortopedik engelli kadinlarin  cinsel
deneyimlerinin olmadig1 varsayildigindan,
kontrasepsiyon hakkinda yeterli bilgi ve hizmet
alamamaktadir.’® Birlesmis Milletler Genel Kurul
Sozlesmesi 25. maddesinde ilireme sagligi haklarn
konusunda engelli bireylerin engelli olmayanlarla esit
haklara sahip oldugu belirtilmektedir. Siirdiiriilebilir
Kalkimma Amaglarina ulagsmak i¢in toplumdaki tim
bireylerin esit hakki olarak, erisilebilirligin saglanmasi
onemlidir. Ozellikle engelli kadinlara yonelik iireme
saghgt  ve cinsel saghk konulart goz ardi
edilmemelidir. 2°

Simirhhiklar

Bu calisma bazi simrliliklar icermektedir. Oncelikle
aragtirmamn Orneklem grubunu yalnizca Diyarbakir
ilinde yasayan ve arastirmacinin erisebildigi 10
ortopedik engelli kadin olusturmustur. Bu nedenle
bulgular, iilkedeki tiim ortopedik engelli kadinlar igin
genellenemez. Katilimeilarin belirlenmesinde kartopu
ornekleme yontemi kullanilmis olmasi, benzer sosyo-
demografik ozelliklere sahip bireylerin dahil olma
olasitligini artirmigtir. Bu durum, verilerde cesitlilik
eksikligine neden olabilir. Goriigmelerin  video
konferans yoluyla yapilmis olmasi, yiliz yiize
etkilesimde elde edilebilecek bazi duygusal ifadelerin
ya da gozlemlerin kagirilmasina neden olmus olabilir.
Ayrica calisma nitel bir tasarima sahip oldugundan,
elde edilen bulgular katilimcilarin 6znel deneyimlerine
dayanmaktadir ve bu durum yorum farkliliklarina agik
olabilir. Son olarak, arastirmada yalnizca kadinlarin

ifadeleri  degerlendirilmis, eslerin veya saglik
personelinin bakis acgilart dahil edilmemistir. Bu
nedenle sonuglar, yalmzca engelli kadinlarin

perspektifini  yansitmaktadir. Gelecekte yapilacak
arastirmalar i¢in farkli illerde genis Orneklem
diizeyinde, nicel ve karma yontemlerin kullanildig
caligmalar onerilmektedir.

SONUC

Ortopedik engelli kadmlarin gebelik ve dogum
deneyimlerinin her kadin igin farklilik gosterdigi,
gebelik, dogum ve dogum sonu dénemlerde engelli
kadinlara karsi Onyargili tutumlarin  bulundugu
goriilmektedir. Gebelik, dogum ve dogum sonu
donemde engelli kadinlara iireme saglig1 hizmetleri ve
sosyal destegin uygun sekilde saglanmasi siireci
sorunsuz ve pozitif deneyimlerle gegirmelerini
saglayacagini gostermektedir.
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