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OZET

ENGELLI KADINLARIN DOGUM ONCESIi (PRENATAL) BAKIM ALMA
DURUMLARI VE ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI

Aleyna GOK

Diizce Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi
Danigman: Dr. Ogretim Uyesi Filiz SUZER OZKAN

Ocak 2024, 88 sayfa

Arastirma engelli kadinlarin dogum 6ncesi bakim alma durumlari ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini Tirkiye
Sakatlar Dernegi ve Ankara Engelli Kadin Dernegine {iye olan, son bir yil i¢inde dogum
yapmis 60 kadin kadin olusturmustur. Arastirmanin verileri Kadinlar1 Tanitic1 Bilgi
Formu aracigiyla katilimcilara elektronik ortamda iletilerek toplanmustir. Istatistiksel
analizler i¢in SPSS for Windows version 25.0 paket programi kullanilmistir. Aragtirmaya
katilan kadinlarin yas ortalamasi 33.32 +7,34; evlilik yili ortalamas1 8,25+6,30° dur.
Kadinlarin en ¢ok (%38,3) bedensel engelinin bulundugu ve ¢ogunun (%63,3) dogustan
engelli oldugu belirlenmistir. Kadmlarin %93,3 {inlin dogum Oncesi bakim aldigi,
%48,2’sinin bakim alirken engelinden kaynaklanan sorun yasadigi, en ¢ok iletisim sorunu
(%47,6) yasadiklari, dogum oncesi izlemler sirasinda verilen egitimlerde engellerine
uygun materyallerin kullanilmadigi (%67,9) saptanmistir. Sonug olarak engelli kadinlarin
dogum oOncesi bakim alma oranlarinin yiiksek olmasina ragmen bakim alirken
engellerinden kaynakli sorunlar yasamaktadir. Hemsireler engelli kadinlarin
ihtiyaglarina yonelik bireysellestirilmis dogum oncesi bakim verme bilgi ve becerisine
sahip olmali, kadinlarin engel tiiriine 6zel materyalleri kullanmalidir.

Anahtar Sézciikler: Dogum Oncesi Bakim, Engelli, Kadin
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ABSTRACT

CONDITIONS OF TAKING PRENATAL CARE OF DISABLED WOMEN AND
DETERMINATION OF AFFECTING FACTOR

Aleyna GOK
Diizce University
Graduate School, Department of Nursing
Masters with Thesis
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Filiz SUZER OZKAN

January 2024, 88 pages

The study was conducted as a descriptive study in order to determine the prenatal care
status of women with disabilities and the factors affecting them. The sample of the study
consisted of 60 female women who are members of the Turkish Association for the
Disabled and the Ankara Association of Disabled Women and who have given birth in
the last year. The data of the study were collected by transmitting them to the participants
electronically through the Women's Introductory Information Form. SPSS for Windows
version 25.0 package program was used for statistical analysis. The mean age of the
women participating in the study was 33.32 £7.34; The average number of marriages is
8.25+6.30. It was determined that most of the women (38.3%) had physical disabilities
and most of them (63.3%) had congenital disabilities. It was determined that 93.3% of
the women received prenatal care, 48.2% had problems due to their disability while
receiving care, they had the most communication problems (47.6%), and materials
suitable for their disabilities were not used in the trainings given during prenatal follow-
ups (67.9%).

Keywords: Prenatal Care, Disability, Women



1. GIRIS

Diinya genelinde niifusun yaslanmasi ve kronik hastaliklarin artmasi nedeniyle, engelli
yasayan insanlarin sayisi artmaktadir. Engelli kisi Tirk Dil Kurumu [1] sozliigiinde;
"Dogustan ya da sonradan; bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal veya sosyal becerilerini
farkl1 sekillerde kaybetmis, yasama uyum saglama ve giinlik gereksinimlerini
karsilamada giicliik ¢eken kisi " olarak tanimlanmustir [1]. Diinya’da bir milyardan fazla
insan (niifusun %15°1) 6nemli 6l¢iide engellidir [2]. Tiirkiye’ de ise en az bir engeli olan
(3 ve daha yukar1 yag) niifusun orani % 6,9 (4.876.000 kisi) iken bu oran erkeklerde; %5,9
kadinlarda ise %7,9’dur [3]. Diinya genelinde dogurganlik ¢agindaki kadinlarin yaklasik
%11'1 engellidir [4]. Tiirkiyede ise 15-49 yas arasi iireme ¢agindaki kadinlarda engellilik
oran1 %26.8’dir [5].

Dogum 6ncesi bakim (DOB), anne ve bebek sagligii koruma ve gelistirmek i¢in; anne
ve fetiisiin gebelik boyunca diizenli araliklarla egitimli saglik personeli tarafindan
izleminin gergeklestirilmesi takip edilmesi ve gerektiginde tavsiyeler verilmesi olarak
tanimlanmaktadir [6]. DOB’de gebelikten &nce var olan ya da gebelikte ortaya ¢ikan
hastaliklar erkenden belirlenir ve daha ciddi komplikasyonlara neden olmadan miidahale

edilir [7].

Tiim kadinlarin ytiksek kalitede dogum oncesi bakim alma ve ulagabilme hakki olsa da,
diinya genelinde engeli olmayan kadinlara oranla engelli kadinlarin yarisinin saglik
hizmetlerini karsilayamadig goriilmektedir [8]. Oysa engelli kadinlar hem tireme saglig
hizmetleri acisindan hem de dogum 6ncesi riskler agisindan hassas gruplar igerisinde yer
almakta ve yiiksek riskli gebelik statiisiinde kabul edilmektedir [9]. Engelli kadinlar
gebelik doneminde hastaneye yatis, sezaryen dogum, erken dogum ve diisiik dogum
agirlikli bebek agisindan engelli olmayan kadinlara oranla daha fazla risk altindadir [10].
Bu risklere ragmen engelli kadinlarin dogum 6ncesi bakim alma oranmin daha diisiik

oldugu ve daha az izlendikleri goriilmektedir [11], [12], [10].

Lim ve arkadaglar1 (2015) engelli kadinlarin dogum 6ncesi bakimlarina iliskin yaptiklari
caligmalarinda dortten az bakim alan engelli gebeleri, yetersiz bakim almis olarak kabul
etmis, engelli kadinlarm, yetersiz DOB alma olasiligin1 %17, engelli olmayan kadinlar

ise %11.7 bulmustur [11]. Bir baska calismada yine benzer sekilde engelli kadinlar



arasinda yeterli diizeyde dogum 6ncesi bakim orani (%36,2) engeli olmayan kadinlardan

(%41.0) daha diistik bulunmustur [12].

Engellilerin yasadigi zorluklarin iistesinden gelmek, cevresel ve sosyal engelleri
kaldirmak igin, ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir [7]. Tamamen kapsayici ve kapsamli
erisilebilir ortam saglanmasi durumunda, engelliligin dezavantajlarinin ortaya
cikmayacagt savunulur [13]. Ancak erisilebilir ortamlar saglanamadigi i¢in engelli
kadinlarin daha diisiik oranda bakim aldiklar1 goriilmektedir. Fiziksel olarak saglik
hizmetine ulagamama, hizmet veren birimin uzakligi, rampa olmayisi, hizmet veren
birimde uygun fiziksel sartlarin olmayisi (genis banyolar, genis kapilar) muayene
masalarinin engelli kadinlara 6zel tasarlanmamis olmasi, saglik profesyonelleri ile etkili
iletisim kurulamamasi, giivensizlik, memnuniyetsizlik bunu etkileyen faktorler arasinda
yer almaktadir [9]. Sierra Leone'de yapilan bir aragtirmada, sosyoekonomik kosullar
iyilestirildiginde engelli kadinlarin, iireme sagligi hizmetlerine erisiminde engelli
olmayan kadinlardan daha fazla zorluk bildirmedigi goriilmistiir [14]. Malouf ve
arkadaslarmin (2014) Ingiltere’de, 1958 kadinla gerceklestirdigi bir calismada ise gebe
kadinlarin % 9.5’1 engele sahipken, bu kadinlarin dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi
bakimlarda; etkili iletisim, saglik profesyonelleri tarafindan dinlenmis ve desteklenmis
hissetme, karar verme siireclerine katilim, saglik profesyoneli ile giivenilir iligkiye sahip
olma gibi konularda bazi bosluklar oldugu saptanmistir. Kadinlarin gereksinimlerine gore
kisisellestirilmis, yaptiklar1 secimlerde 6zerklige, bilinen ve kiigiik bir saglik personeli

grubu tarafindan saglanan siirekli bir bakima ihtiya¢ duyduklari fark edilmistir [15].

Engelli kadinlarin karsilastiklar1 diger bir sorun; Braille Alfabesi gibi, bilgi ve iletisim
materyallerinin, basit resimli brosiirlerin olmayisi/yoklugudur. Oysa ki lireme sagligi
hizmeti verilirken engelliligin 6zelligine gore verilen hizmetin de bireysellestirilmesi
gerekmektedir. En 6nemli ve en biiyiik engellerden bir tanesi de saglik hizmeti sunanlarin
negatif davraniglari, engelli kadinlarin aseksiiel olarak goriilmesinden kaynaklanan,
engelli kadinlarin iireme sagliklar1 ile ilgili beceri ve bilgi eksikliklerinin bir sonucu
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Engelli kadinlarin ¢gocuk dogurabilme haklar1 sorgulanmakta
annelik roliinli yerine getirmekte zorlanacaklar diislincesi ile saglik profesyonellerince
engelli kadinlara 6nyargili yaklasilmaktadir [9]. Yine saglik hizmeti sunanlar ile engelli
kadinlar arasinda yasanan iletisim giigliikleri bakim vermede biiyiikk engel teskil

etmektedir [16].

Engelli kadinlar savunmasiz bir durumdadir, bu nedenle daha fazla olumsuz sonucla



karsilagsmaktadir. Daha fazla ilgi ve hassas saglik hizmetlerine ihtiyaci olan engelli
kadinlarin herhangi bir obstetrik komplikasyonu erken diizeyde tespit edilmeli, ayni
zamanda dogum Oncesi donemin uygun sekilde yonetilebilmesi i¢in yeterli dogum 6ncesi
bakim almalar1 gereklidir [11]. Hemsireler, engelli kadina erisebilecek firsatta olmalari
nedeni ile onemli konumdadir. Bu nedenle hemsireler engelli kadinlara DOB verirken
engel tiirli ve kadinin bireysel ihtiyaclarina hizmet sunabilmelidir. Bu sebeple hemsirelik
ogrencilerinin ders igeriklerinin diizenlenmesi, sahada aktif olarak ¢alisan hemsirelerin

ise hizmet i¢i egitimlerle desteklenmesi dnemlidir [17].

Tiikiye’deki engelli kadinlarin dogum Oncesi bakim alma durumlar ile ilgili literatiir
tarandiginda yeterli kaynaga ulasilamadigi belirlendi. Calisma konuyu ayrintili bir sekilde
arastirarak literature yeni bilgiler saglamak icin; engelli kadinlarin dogum 6ncesi bakim

alma durumlar ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla gerceklestirildi.



2. GENEL BILGILER

2. 1. ENGELLILIK KAVRAMI

Engellilik kompleks, degisken ve bir¢cok alt boyuta sahip bir kavramdir [18]. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) engelliligi tanimlarken hastalik sonuglarina ve saglikla iliskili
yoniine dikkat ¢eken bir tanimlama ve siniflama ortaya cikarmistir. DSO’ye gore

engellilik:

* Noksanlik (Impairment): Saglikla ilgili gecici veya kalic1 olabilen fizyolojik ya da
psikolojik olarak islev bozukluguna ve fonksiyon kaybina sahip olmak, seklinde

tanimlamigtir. Bu tanim organ diizeyindeki bozukluklar1 ifade eder.

» Oziirliiliik (Disability): Bir eksiklik sonucunda ortaya ¢ikan ve normal kabul edilen

siirlar igerisindeki bir isi yapabilme durumunun kismen veya tamamen kaybedilmesi.

* Maluliyet (Handicap): Bir sakatlik sonucu ortaya ¢ikan yetersizligin sebep oldugu

kisinin sosyakiiltiirel baglamda gorevlerini yerine getirememesi durumudur [19].

Diinya Saglik Orgiitii daha sonra bu tanimlarda degisiklige giderek engelliligi; saglik
durumu, bireysel ve g¢evresel faktorler arasindaki etkilesim olarak tanimlamistir ve

maluliyet (handicap) kelimesini tanimlardan ¢ikarmustir [20], [21].

Hastalilk Koruma ve Kontrol Merkezi (CDC) engelliligi; bireyin aktivite
gergeklestirmesini ve ¢evresi ile etkilesimini zorlagtiran beden veya zihindeki herhangi

bir bozukluk olarak tanimlamistir [22].

Uluslararasi Islevsellik, Engellilik ve Saglik Siiflandirmasi (ICF) Engelliligi; “ Beyin
felci, down sendromu gibi saglik sorunlar1 olan kisilerin etkilesimlerinde ortaya ¢ikan

olumsuzluklar” diye tanimlamistir [23].

TDK’ya gore engelli: Dogustan ya da sonradan bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal veya
sosyal yeteneklerini kaybetmis, toplumsal yasama uyum saglama ve giinlik
gereksinimlerini karsilamada sorun yasayan kisi”dir [1].

Niifus ve Konut Arastirmasi'nda (2011) engellilik kavrami tanimlanirken tibbi
yaklasimdan ziyade gdrme, isitme, konusma, Ogrenme ve hareket giicliigli gibi
fonksiyonlar1 gergeklestirmede zorlanmaya odaklanmis ve bu dogrultuda tanimlanmastir.

Bu alanlardan en az birini az yapabildigini veya hi¢ yapamadigini belirten bireyler engelli
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birey niifusu igerisinde degerlendirilmektedir [24].

Engellilik kavrami ile ilgili birgok farkli tanim yapilmistir. Bu kavram siirekli
degismekte ve yenilenmektedir. Birlesmis Milletler Engellilerin Haklarina {liskin

Sozlesme, engelliligin gelisen bir kavram oldugunu bildirmistir [25].
2.2. DUNYA’DA VE TURKIYE’DE ENGELLILIiK GORULME SIKLIGI

DSO, diinyada tahminen 1,3 milyar insanin ( niifusun %15°i) ya da her alt1 kisiden birinin
engele sahip oldugunu bildirmektedir [2]. DSO engelli oranmi, gelismis iilkelerde %10,
gelismekte olan iilkelerde ise %12 olarak kabul etmektedir. Buna gore tiim diinyada 500
milyon engelli oldugu tahmin edilmektedir [11]. Elli dort tilkede gerceklestirilen Diinya
Saglik Arastirmasi sonuclarinda; kiiresel engellilik yaygmliginin %14 oldugu,
engelliligin kadin ve yasli niifus arasinda daha yaygin oldugu bildirilmistir. Dogurganlik
cagindaki kadinlar arasinda engelli kadinlarin oranina bakildiginda % 6 ile % 10 arasinda

oldugu tahmin edilmektedir [26].

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) gerceklestirdigi Niifus ve Konut Arastirmasi
sonuglarina gore; siliregen hastaliklar hari¢ niifusun %6,9’unun en az bir engeli
bulunurken niifusun %3,3’1 yiirime, merdiven ¢ikma/inme; %1,4’i goérme, %1,1°1
duyma, %0,7’si konusma, %2,0’1 yasitlarina goére Ogrenme/basit dort islem
yapma/hatirlama/dikkatini toplama, %4,1°’1 tasima/tutmada zorluk yasamaktadir.
Erkeklerde %5,9 olan bu oran kadinlarda %7,9’dur. Yas grubu arttik¢a en az bir engeli
olan niifusta artmaktyadir. En az bir engeli olan kadinlarin oran1 35-39 yas grubundan
itibaren erkeklerden daha yiiksektir. Kadinlarin engelliligi yasama ihtimali erkeklerden,
yaslilardan ve genglerden daha yiiksek olarak bulunmustur [24]. TUIK’in 2010 yilinda
gerceklestirdigi Engellilerin Sorun ve Beklentileri sonu¢ raporunda, Tirkiye’de kayith
engelliler icerisinde en biiyiik grubu siiregen engellilerin ve ¢coklu engellilik yasayanlarin
olusturdugu bildirilmistir. Engelli bireylerin %41,4’tiniin kadin, %62,4’{inlin kentte
yasadig1, %84,8’inin; %40 ve iizeri engel durumuna sahip oldugu, %41,6’sinin okuryazar

olmadig tespit edilmistir [27].

Tiirkiye’de engelli niifusa iligkin gilincel verilerin elde edildigi Ulusal Engelli Veri
sistemine kayith ve hayatta olan;1.414.643 erkek, 1.097.307 kadin, toplam 2.511.950
engelli kisi bulunmaktadir [3]. Bu kisilerin engelli gruplarma goére dagilimi; ortopedik
engelli %13,8, zihinsel engeli %17,1, gorme engelli %9,5, isitme engelli %38,0, dil ve
konusma engelli %1,5 olarak belirtilmistir [3].



2.3. ENGEL TURLERIi
2.3.1. Gorme Engeli

DSO, tiim diinyada en az 2,2 milyar insanin gérme engeline sahip oldugunu bildirmistir.
Bu kisilerin en az 1 milyari tedavi edilebilir hastaliklar sonucu gérme kayb1 yasamaktadir.
Gorme kaybi her yasta olabilecegi gibi en fazla 50 yas iizeri kisileri etkilemektedir.
Gorme engelinin nedenleri arasinda; refraksiyon, katarakt, glokom, korneal opasiteler,
diyabetik retinopati ve trahom yer almaktadir [28]. Tiirkiye’de gerekli tiim
diizeltmelerden sonra iyi goren goziindeki gérme keskinligi 20/200 ya da daha az ve
gorme alan1 20 dereceden az olan kisilere kor, gorme keskinligi 20/70 ile 20/200 arasinda
olan kisilere az goren denilmektedir. Bu tanim gérme engeline sahip bireylerin yasal
haklardan nasil faydalanacagini belirler. Tiirkiye'de niifusun %91'inin gérmede bir zorluk

cekmedigi belirtilmistir [24].
2.3.2. Dil ve Konusma Engeli

TDK; “Isitemedigi i¢in séz sdyleme aliskanlig1 edinememis kisileri ” konusma engelli
olarak tanimlamistir [1]. Normal konusma tonunda olmayan bir sesle konusan ya da
konusmasi1 anlagilmayan kisiler, konugma engelli sayilirlar. Bu kisiler kendilerini ifade

edebilmek i¢in beden dili de kullanmaktadir [29].
2.3.3. Ortopedik Engel

Dogum o6ncesi, dogum ve sonrasinda meydana gelen herhangi bir iskelet, kas ve sinir
sistemindeki bozukluk sonucu bedensel yetenekler kaybedilebilir. Bu nedenle toplumsal
yasama uyum saglamada, giinliik ihtiyaclarin1 karsilamada giigliikleri olan; korunma,
bakim, rehabilitasyon, danigsmanlik ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisiye ortopedik

engelli; bu olaya sebep olan durumlara ise ortopedik engel denir [30].

Tiirkiye Engelliler Arastirmasi’nda ortopedik engelli kisi; kas ve iskelet sisteminde
yetersizlik, eksiklik ve fonksiyon kaybi olan bireylerdir. El, kol, ayak, bacak, parmak ve
omurgalarinda, kisalik, eksiklik, fazlalik, yokluk, hareket kisitliligi, sekil bozuklugu, kas
giicsiizligli, kemik hastaligi olanlar, felgliler, serebral palsi, spastikler ve spina bifida

olanlar bu gruba girmektedir [31].
2.3.4. Isitme Engeli

Kisinin herhangi bir konusmayi1 anlayamayacak derecede isitme kaybi meydana

gelmesidir. Bes kategoriye ayrilmaktadir. iletim tipi; ses iletiminde sorun olusturan igitme



engelidir. D1s ve orta kulagin bazi hastaliklarinda goriilmektedir. Duyusal sinirsel tip; i¢
kulaktan beyne giden sinirlerin hasar gérmesiyle olusan bir isitme engelidir ve bu kisiler
konusmay1 anlamlandirmada sikint1 yasarlar. Karma tip ise her iki isitme kaybini da
beraberinde igeren bir engeldir. Merkezi sinir sisteminde olusan bir hasar sonrasinda
meydana gelen ise merkezi tip isitme kaybidir. Kisinin kulaginda herhangi bir bozukluk
olmamasina ragmen isitme kaybinin olduguna inanmasi ise psikolojik isitme kaybidir

[29].
2. 3.5. Siiregen Hastalikli Engel

Kisinin ¢alisma kapasitesi ve fonksiyonlarinin bozulmasina neden olan, siirekli bakim ve
tedavi gerektiren hastaliklar engel tiirleri icerisinde “Siiregen hastaliklar” olarak yer

almaktadir [31].
2. 4. DOGUM ONCESIi BAKIM

DOB: “anne ve bebegin, gebelik boyunca egitimli saglik personeli tarafindan diizenli
araliklarla izlenmesidir [6]. Gebelik, dogum ve postpartum donemde ortaya cikan
komplikasyonlar, gelismekte olan iilkelerde iireme c¢agindaki kadinlar arasinda onde
gelen oliim ve sakatlik nedenidir, Dogum Oncesi bakim bu 6liimlerin ve sakatliklarin
onlenmesindeki en 6nemli araglardan biridir. Dogum 6ncesi bakimin temel amaci, anne
mortalite ve morbidite riskini en aza indirirken saglikli bir bebegin dogumunu
saglamaktir [32]. Gebelikte gelisen saglik sorunlarinin ¢ogu kolaylikla teshis ve tedavi
edilebilir 6zelliktedir. Bu nedenle gebelikte gelisen saglik sorunlarinin igerigi ve boyutu

arastirilmasi gereken 6nemli bir konudur [33].

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (United Nations International Children's
Emergency Fund/UNICEF) verilerine gore (2019), diinyada 15-49 yas arasi gebe
kadinlarin %86°s1 saglik personelinden en az bir kez dogum 6ncesi bakim alirken, sadece
%61'1i en az dort kez bakim almaktadir. Gebelikleri boyunca en az dort kez prenatal bakim
alan 15-49 yas aras1 kadinlarin oran1 2006-2012 yillar1 arasinda %50 iken, 2013-2018
yillar1 arasinda bu oranin %65 oldugu belirtilmektedir [34]. Tiirkiye’de ise kadinlarin
gebelikleri boyunca en az dort antenatal bakim alma oranlar1 Tiirkiye Niifus ve Saglik

Arastirmast (TNSA) verilerine gore, 2013 yilinda %89 iken, 2018 yilinda %90’dir [35].

Yeterli DOB almamis gebelerin bakim alan gebelere oranla dogumda daha fazla 6liim
riski tagidiklari, bebeklerinde ise perinatal 6liim riskinin daha fazla oldugu bildirilmistir

[36]. DOB gebe ve fetiisiin sagligini koruyup gelisimini siirdiirmenin yan1 sira gebenin



bu konulardaki yanhls aligkanliklarini diizeltmek, dogru davraniglarimi pekistirmek,
gebeye yeni bilgiler kazandirmak, aileyi yeni rollerine ve yeni liyeye hazirlamayi
hedeflemektedir [37]. Tiim kadinlarin dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasinda
donemde yiiksek kaliteli bakima erigsmesi gereklidir. Anne saglig1 ve yenidogan sagligi

yakindan iligkilidir [38].

Yapilan caligmalarda kadinlarin dogum oncesi bakim almasini etkileyen pek ¢ok faktor
bildirilmistir. Annenin yas1 [39], [35] yasadig1 yer [35], annenin egitim diizeyi [39], [35],
gelir diizeyi [40], [6], [39], [35], gebelik sayis1 [32], [39], iki dogum arasinda gegen siire
[40], istenmeyen gebelikler ve diisiikler [41], [39], DOB almay: etkileyen faktorler

arasindadir.

Engelli kadinlar engelli olmayan kadinlara gére daha az saglik bakim hizmeti alabilmekte
dolayistyla saglik hizmetleri igerisinde yer alan dogum Oncesi bakimina daha az
ulagabilmektedir. Bu durumun nedenleri igerisinde ise saglik personelinin engelli
kadinlarin dogum oOncesi bakimi konusundaki bilgisinin yetersiz olmasi, ¢evre
kosullarinin engellilere gore diizenlenmemis olmasi sayilabilir ayn1 zamanda engelli
kadinlarin yoksul olmalari, egitim diizeyinin eksik olmasi, sosyal ekonomik diizeyinin

diisiik olmasi gibi engellerinin getirmis oldugu dezavantajlar yer almaktadir [17].
2.5. ENGELLI KADINLARDA DOGUM ONCESI BAKIM

Dogum oncesi donem, engelli kadinlar i¢in saglik hizmetlerine daha fazla ihtiya¢ duyulan
bir donemdir [15]. Tiim kadinlar yiiksek kaliteli dogum oncesi bakim erisim hakkina
sahip olsa da diinyada ortalama olarak engelli olmayanlarin {igte birine karsin engelli

insanlarin yarisi saglik hizmeti alamamaktadir [15].

Ureme saghg ile ilgili calismalar; engelli kadinlarin gebelik oranlarmin arttigini ortaya
koymustur. Engelli kadinlarin sezaryen dogum oranlarmin yiiksek oldugu ve engelli
olmayan kadinlara benzer oranda canli dogum gergeklestirmis olduklar1 belirlenmistir.
[42]. Engelli kadinlarin artarak devam etmekte olan dogum oranlari, dogum 6ncesi bakim

hizmetlerine olan ihtiyaclarinin da artacaginin gostergesidir [43].

Engelli kadinlarla ilgili 6zel bir dogum Oncesi bakim alma verisi bulunmamaktadir.
Ancak literatiirde engelli kadinlarin, engelli olmayan kadinlara gore yetersiz dogum
oncesi bakim alma olasiligiin iki kat daha fazla oldugu belirtilmektedir [11]. Lim ve
arkadaslar1 (2015) calismalarinda; dortten az bakim alanlari, yetersiz bakim almis olarak

kabul etmis, buna gore engelli kadinlarin yetersiz dogum oncesi bakim alma olasiligini



%17, engelli olmayan kadinlarin olasiligini ise %11,7 olarak bulmustur [11].

Engelli kadinlar perinatal 6liim, preterm eylem, sezaryen endikasyonu, 6lii dogum, diisiik
dogum agirligr riskleriyle vendz tromboembolizm ve tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonlar1 gibi tibbi komplikasyonlar acisindan daha yiiksek riskli [16]. Tarasoff ve
arkadaglarinin sistematik derlemesinde fiziksel engelli kadinlarin gestasyonel diyabet,
preeklampsi ve sezaryen dogum i¢in artmis riske sahip olduklar1 ancak bu oranin anlaml
olmadig1 bildirilmistir [43]. Ayrica engelli gebelerin yasayabilecegi saglik sorunlari,
gebelikleri siiresince ortaya ¢ikan kilo artisi ile agirlik ve denge merkezindeki farkliliklar,
ambulasyonu gii¢ hale getirmekte ve diisme riskini arttirmaktadir [16]. Bu sebeple engelli
kadinlar gebelik, dogum, dogum sonrasi ve yenidoganin sagligi agisindan artmis risk

tasimaktadir [44].

Herhangi bir engele sahip kadinlar, toplumun olumsuz gebelik tutumlarinin
icsellestirilmesi ile gliven eksikligi yasamaktadir. Engelli bebege gebe olma ihtimali,
abortus, erken dogum tehdidi ve bebek bakimi konusundaki kaygilar1 gebelik siiresince
ortaya c¢ikabilecek sorunlardandir [45]. Bu nedenle kadinlar daha fazla danismanlik ve
destege ihtiya¢ duymaktadir [46]. Engelli kadinlarin dogum Oncesi bakim almak i¢in
tercih ettigi ortamlarin sahip olduklar1 engele gore diizenlenmis olmasi oldukca
onemlidir. Yiiksekligi ayarlanabilir yataklar ve muayene masalar1 bu kadinlarin erisimi
icin oldukca kolaylik saglayacaktir. Ancak her saglik kurumunda bu masalardan
bulunmamaktadir. Genellikle hemsireler veya doktorlar aile iiyeleriyle birlikte
transferlerde yardimci olmaktadir. Yine de hastanelerin personel eksikligi de gz oniine
alinirsa tekerlekli sandalye kullanmak durumunda olan bir gebe, muayene masasina

transfer sirasinda diisme riski agisindan oldukga tehlike altindadir [47].

Kadinlarin, engelli ve kadin olarak yasadiklar1 dezavantajin yani sira gebe kaldiklar
zaman karsilastiklar1 sorunlar da boyut degistirebilmektedir. Bunlar yalnizca saglik
sorunlar1 olarak ele alinmamali, toplumsal agidan yasanan sorunlar (saglik personelinin
olumsuz tutumlari, bilgi eksikliginden dolayr bakim vermedeki isteksizlikleri vs.)
olabilecegi de goz onilinde bulundurulmalidir [48]. Yine engelli kadinlarin dogum 6ncesi
bakima erismekteki engelleri sadece toplumsal eksiklerden kaynaklanmayip cinsellik ve
tireme ile ilgili goriislerinin ve yanlis algilarinin dogum 6ncesi bakim hizmetlerine

erisimini engelledigini géstermektedir [49], [50].

Engelli kadinlar dogum 6ncesi danismanliga geldiginde, saglik durumunun en iist diizeye



ylkseltilmesi hedeflenmeli, beslenme, kilo kontrolii, sigara-alkoliin biraktirilmasi, akut
ve sekonder semptomlarin tedavi edilmesi amaglanmalidir. Bu bakim siirecinde bazi
ataklarin, komplikasyonlarin ve engele bagli ortaya ¢ikan semptomlarin kontrolii i¢in
kullanilmas1 gereken ilaglar fetiisiin sagligini etkileyebilecegi icin kadin i¢in karar
vermesi zor bir durum olabilir. Yiiksek riskli kabul edilen engelli anne adaylarinin yakin

takibi bu agidan da ¢ok 6nemlidir [51].

Engelli kadinlarin gebeligine karsi var olan olumsuz tutumlar ve sosyoekonomik kosullar
sebebiyle iireme saglig1 hizmetlerine erismekte sikint1 yasamaktadirlar. Sierra Leone'de
yapilan kesitsel arastirmada, sosyoekonomik kosullar iyilestirildiginde engelli kadinlarin,
ana ¢ocuk sagligi hizmetlerine erisiminde engelli olmayan kadinlardan daha fazla zorluk
bildirmedigini yoniinde bir sonuca ulasilmistir [14]. Ek olarak, isaret dili terciimanlarina
ihtiya¢ duyan kadinlar, terciimanlik hizmetleri almakta zorluklarla karsilagabilir ve bu
durum randevularin gecikmesine ve yetersiz bakim almalarina neden olabilir. Saglik
sunumunda iletisim olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir ve saglik ¢alisanlar1 duyusal engelli

kadinlarin yasadigi saglik sorunlarinin ¢éziimiinde ¢ok dnemli bir yere sahiptir [52].
2.6. ENGELLI KADINLARIN DOGUM ONCESi BAKIMI VE HEMSIRELIK

DSO, hemsirelerin sagligm korunmasi ve gelistirilmesinde énemli rol ve sorumluluklari
oldugunu vurgulamistir. Hemsireler sahada siklikla engelli bireylerle karsilagsmaktadir.
Bu nedenle 6zel gruplarin ihtiyaclarini tespit edebilir ve onlara saglik egitimi,
danigmanlik verebilir [53]. Hemsireler klinik ortamda engelli kadinlarin saglik
hizmetlerine erisimini etkileyen faktorlere karsi duyarli olmalidir [54]. Klinik
ortamlardaki faaliyetlerinin yani1 sira engelli kadinlara yol gosterici olmali ve bakim
ihtiyaglarini belirlemelidirler. Engelli bireylerin gereksinimleri ve bakim ihtiyaglari
belirlenirken bircok hemsirelik modelinden faydalanilabilir. Saglik hizmetlerine katilim1
engelleyen nedenleri tespit eder ve bunlari ortadan kaldirmada etkin rehber gorevi goriir

[55].

Engelli kadmlarin ortak saglik gereksinimlerinin yani sira her kadinin kendine 6zgii
ihtiyaclar1 bulunmaktadir. Kadinlara dogum oncesi bakim verilirken hem sahip olunan
engel hem de bireye 6zel kriterler géz Oniinde bulundurularak planlanmalidir [54].
Duyusal engeli olan kadinlarin bakim ve tedavilerinde en 6nemli nokta etkili iletisimdir.
Hemsirelerin ve saglik calisanlarinin isitme engelli kadin ile iletisim kurmasina olanak

saglayacak sekilde kendini gelistirmesi, erigsilmek istenen kaliteli bakim hizmetlerinin
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i¢inde yer almasi gereklidir [15]. Isitme engelli bir kadinla karsilasildiginda yazma, dudak
okuma, isaret dili veya isaret dili terclimani kullanma gibi ¢esitli yontemler
kullanilmalidir. Ayrica isitme engeli olan annelere bebek sesiyle harekete gecen gorsel
alarmlar ve lambalar gibi teknolojik gelismeler hakkinda bilgi verilmelidir [29], [56].
Gorme engelli kadinlarla etkilesimde bulunan tiim saglik personeli isim ve goérevini
ayrintili olarak kadina agiklamali, yapilacak testler, dogum ve dogum sonrasi siireci
kendisine anlatmalidir. Egitimlerde Braille alfabesiyle hazirlanmis brosiirler kullanilarak

ve egitimin anlasilip anlagilmadig: siirekli sorgulanmalidir [57].

Hemsireler engelli kadinlari dogum o6ncesi donemde degerlendirirken dogum
seceneklerini anlatmali ve kisinin tercihlerini ifade etmelerine olanak saglamali istek ve
arzularin1 onemsemelidir. Baggol ve Oskay yaptiklarr arastirmada; engelli kadinlarin
dogum sekilleri belirlenirken kendilerine sorulmadigint ve vajinal dogum olasiliginin
degerlendirilmedigini ortaya koymuslardir. Engellerinden dolayr sezaryen doguma
zorlanacaklarindan endise duyan engelli kadinlara dogum sekilleri konusunda dogru
danismanlik hizmeti verilmemektedir [57]. Vitamin kullanimu, kilo takibi, kan tetkikleri,
USG ile fetiisiin degerlendirilmesi gibi rutin uygulamalar gézden kagirilmamalidir.
Ayrica engelli kadinlarin gebe okullarindan faydalanmalari hem sosyallesmeleri hem de
egitilmeleri agisindan 6nemlidir. Ebe ve hemsirelerin fiziki ¢evrelerinde yapabilecekleri
tasarlamalar konusunda aileyi bilinglendirebilecek yeterlilikte olmasi bu konuda
onemlidir. Ayrica ¢alisilan kurumlarin fiziki kosullarinin engelli bireylere yonelik uygun

olup olmadigi da degerlendirilmelidir [57], [15].

Engelli kadinlar gebeliklerinde diger gebe kadinlardan daha az pelvik muayeneye
gitmektedir. Bunun nedeni korkularinin ve ¢ekincelerinin olmasidir [57]. Hemsireler bu
kadinlarin korkularimi1 ve c¢ekincelerini agiklama yaparak ve onlar1 bilgilendirerek
gidermekle gorevlidir. Muayenenin Onemini anlatarak engeline uygun pozisyon
verebilme yetenegine sahip olmalidir [58]. Tiim kadinlara muayene 6ncesi neden ve nasil
yapilacagr hakkinda bilgi ve danigsmanlik vermelidir. Engelli kadinlarin kendi
bakimlarina katilmakta, saglik profesyonelleri ile is birligi yapmada istekli olduklar
bildirilmektedir [15].

Rutin verilen hemsirelik bakimlarinin yani sira engelli anne adaylarinin duygusal refahi
tyilestirilmesi gereken bir alandir. Belirlenen alanlar i¢inde bilgileri dogru ve etkili bir
sekilde ulastirmak, uygun iletisim ve anlayisi saglamak ve kadinlarin saglik

personelleriyle giivene dayali iligkiler kurmalari i¢in desteklemek dnemlidir [59]. Engelli
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kadinlar korunmasiz grup olarak goriildiiklerinden dolay1r duygusal ve psikososyal
ihtiyaglar1 diger kadinlara nazaran daha fazla olabilir. Bu sebeple ziyaretlerin sayisi ve
icerigi engelli kadinlara uyarlanabilir olmalidir. Kadinlara asir1 kilo alimindan
kacinilmasi i¢in tavsiyelerde bulunulmali, ¢esitli egzersizlere yonlendirilmeli, yaralanma
riskini ve hareket kisithiliginin azaltilmasi saglanmali [16]. Eger engelli kadin sigara gibi
zararli aligkanliklara sahipse, bu aligkanlari birakmanin 6nemini anlatan uygun

materyallerle bilgi verilmeli ve birakmasi konusunda desteklenmelidir [60].

Hemsireler, kadinin engelligine gore kullandigi ilaglarin fetiis {izerine etkilerini, yan
etkilerini bilmelidir. Engelli bireylerin gebelikte en fazla goriilen saglik sorunlar (idrar
yolu enfeksiyonlari, 6dem, cilt sorunlari, konstipasyon, pihtilasma sorunlari, solunum
sikintisi, diisme riski gibi) goéz onlinde bulundurulmali ve bireyler bu saglik sorunlar
konusunda bilgilendirilmelidir. Ayn1 zamanda kadin ve esinin dogum, dogum sonrasi ve

ebeveynlik i¢in hazirlanmasina ve soru sormalarina olanak verilmelidir [61].

Engelli kadinlara yonelik saglik hizmetlerinin kalitesinin saglanmasi i¢in etkili iletisim
gereklidir. Saglik ¢alisanlarinin etkili iletisimi saglamasi i¢in ise hangi dl¢liide mevcut
kaynaklara sahip oldugu hakkinda c¢ok az sey bilinmektedir [62]. Malouf ve
arkadaslarmin (2014) Ingiltere’de, 1958 kadinla gergeklestirdigi bir calismada gebe
kadinlarin %9.5’1 engele sahip bulunurken, bu kadinlarin dogum oncesi, dogum ve
dogum sonras1 bakimlarda; etkili iletisim, saglik profesyonelleri tarafindan dinlenmis ve
desteklenmis hissetme, karar verme siireglerine katilim, saglik profesyoneli ile giivenilir
iligkiye sahip olma gibi konularda bazi bosluklar oldugu saptanmistir. Kadinlarin
gereksinimlerine gore kisisellestirilmis, yaptiklari se¢cimlerde 6zerklige, bilinen ve kii¢iik
bir saglik personeli grubu tarafindan saglanan siirekli bir bakima ihtiya¢ duyduklar: fark
edilmistir [15]. Saglik profesyonellerinin engelli bir kadina uygun olmayan yaklagimda
bulunmasi (saglik problemlerini gérmemezlikten gelmesi gibi) etkili iletisim kuramamasi
destekleyici tavirdan uzak davranmasi, egitim agisindan engelli kadin sagligi konularinda
yetersiz kalabilmesi (isaret dilini bilememesi gibi) engelli kadinlarin saglk

hizmetlerinden faydalanmasini olumsuz etkilemektedir [63], [64].

Tiirkiye’de bir tiniversitede ebelik Ogrencileri ile gergeklestirilen caligmada ise
ogrencilerin engelli kadinlara hizmet vermeleri hususunda dikkat cekici bilgilere
ulagilmistir. Staj siiresince engelli olan bir kadinla karsilasma sikligt %27,8 olan
ogrencilerin %71 siklikla en fazla bedensel engeli olan bir kadina hizmet verdigi tespit

edilmistir. Katilimcilarin yaris1 engelli kadinlara hizmet verirken iletisim kurabildigini
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belirtirken, énemli bir kismi iletisim kurarken bir¢cok giicliikle karsilastigini ve hem
bakim hem de danmigsmanlik hizmeti sunmakta zorlandiklarini belirtmislerdir. Engelli
kadinlarin iireme saglig1 ve ilgili sorunlar ile ilgili ders alan katilimer oran1 yalnizca %7
ile sinirh kaldigi belirtilmis ve konuya dair bilgi kaynaklarinin sirasiyla internet, yakin
cevre ve tamdiklar, dersler ve bilimsel kitaplar oldugu ortaya konmustur. Ogrencilerin
%91 1nin engelli kadinlar ve lireme sagligi ile ilgili ders almak istemesi ve %41 inin tibbi
cihazlarn erisilebilirligine dair endiseler tasimasi da ¢alismanin diger dnemli sonuglari
arasinda yer almaktadir [65]. Benzer bir baska arastirmada da ebe ve hemsirelerin
%91,5’inin engelli bireylere yonelik herhangi bir egitim programina katilmadigi,
%90,7’sinin mesleki egitimleri sirasinda herhangi bir egitim almadigi, %79,8’inin ise
meslek yasantisinda engellilere yonelik hicbir hizmet vermedigi tespit edilmistir.
Katilimeilarin 6nemli bir kismi engeli olan kadinlarin ¢ocuk sahibi olmas1 gerektigini
savunsa dahi dogumlarini yonetebilme konusunda yetersiz olduklarini diisiindiikleri igin
dogumlarmin sezaryen ile gerceklesmesi gerektigini belirttiklerini ifade etmistir. Ilgili
arastirma sonugclar1 engelli kadinlarin 6zellikle gebelik siireclerinde hizmet alabilecegi bir
grup olan ebelerin ve hemsirelerin konu ile ilgili giivenilir bilgi edinemedigini, egitim
miifredatinda konuya yer verilmedigini, var olan bilginin giivenilir kaynaklardan elde
edilmedigini ve alan ¢alisanlarinin engelli kadinlara hizmet verme konusunda yetkin

olduklarmi diisiinmediklerini ortaya koymaktadir [66].

Saglik personelleri bu kadinlar i¢in anlasilabilir dil ile her seviyeye uygun iletisim
becerisi kazanmalidir. Hemsireler engeli olsun veya olmasin tiim kadinlara ayni
danmismanlik hizmetini tarafsizca sunmalidir. Kontraseptif yontemler, cinsel yolla
bulasabilecek hastaliklar agisindan taranmalari, kilo takipleri, emzirme, bebek bakimi,
menstruasyon ve genel hijyen egitimleri ihmal edilmemeli takip ve kontrol zamanlar1 iyi
gozlenmelidir. Gebelik, dogum ve dogum sonrasi ortaya ¢ikabilecek tiim durumlar

karsisinda bilingli ve dikkatli olmalidir [56].
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma engelli kadinlarin dogum 6ncesi bakim alma durumlari ve etkileyen faktorleri

belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin amaci dogrultusunda;
1. Engelli kadinlarin dogum 6ncesi bakim alma durumlar1 nedir?

2. Engelli kadinlarin dogum o6ncesi bakim alma durumlarina etki eden faktorler nelerdir?

sorularina yanit aranmistir.

3.2.ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma Ocak 2022-Haziran 2023 tarihleri arasinda Tiirkiye Sakatlar Dernegi ve
Engelli Kadin Derneginde gergeklestirildi. Tiirkiye Sakatlar Dernegi tilkemizdeki en eski
engelli derneklerinden biri olarak 60 yildir galigmalarini siirdiirmektedir. 11k kez Istanbul
Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi’ndeki bir grup goniillii akademisyenin ve engellinin
girisimleriyle 1958 yilinda “Felgliler Dernegi” olarak kurulmustur. 1960 yilinda dernek,
“Tiirkiye Sakatlar Dernegi” ismini alarak calisma ve etkinlik alanini genisletmistir.
Bugiin itibariyle 57 sube ve 5 temsilcilik ile hemen hemen {ilkemizin tamamina yakin bir
alanda engellilerin sorunlarina ¢oziim bulunmasit gibi birgok konuda faaliyetler
yiriitmektedir. Tiirkiye’de yaklasik olarak 522 erkek, 333 kadin iiyeleri bulunmaktadir.
Engelli Kadin Dernegi (ENG-KAD) ise engelli kadinlarin karsilagtigi sorunlar ile
miicadele etmeyi hedefleyen bir grup kadinin bir araya gelerek feminizm ve engelli
bireyler i¢in onurlu bir yasam ortak paydasinda bulusmasiyla Eyliil 2011 'de Ankara’da

kurulmus bir dernektir.

3.3.EVREN VE ORNEKLEM

Arastirmanin evren ve orneklemini Tirkiye Sakatlar Dernegi ve Ankara Engelli Kadin
Dernegine iiye olan, son bir yil i¢inde dogum yapmis kadinlar olusturmustur. Herhangi
bir 6rneklem se¢imine gidilmeyerek arastirmaya katilmay1 kabul eden son bir yil i¢ginde
dogum yapmis 60 kadin ile arastirma tamamlanmistir. Caligma kapsaminda 6rneklem
sayist G*Power (Version 3.1.9.6) ile yapilan gii¢ analizi sonucunda hesaplanmistir.
Power analizinde giivenirlik %95, gii¢ %80 ve etki diizeyi 0,50 alinmig ve en diislik

orneklem sayis1 48 olarak hesaplanmistir. Buna gore 48 ve daha fazla katilimci ile yapilan
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caligma giiciiniin en az %80 olacag1 belirlenmistir. Arastirma i¢in 10 dernekle goriisiilmiis

iki tanesi uygulama izni verdigi i¢in evrenimiz iki dernekle sinirli kalmistir.
Dahil Edilme Kriterleri;

Okuma yazma bilen,

Aragtirmaya katilmay1 yazili olarak kabul eden,

Son bir yil iginde dogum yapmis kadinlar arastirma kapsamina alinmustir.

Arastirmamn Degiskenleri
Arastirmamin bagimh degiskeni; gebelikte dogum Oncesi bakim alam durumu

Arastirmamin bagimsiz degiskenleri; sosyo-demografik 6zellikler (yas, egitim
durumu, ¢aligma durumu, aile tipi, gelir diizeyi, engel tiirii) dogurganlik 6zellikleri

(gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayist ve 6nceki dogum sekli)

3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmanin verileri; Kadinlart Tanitici Bilgi Formu (EK-1) aracigiyla katilimcilara

elektronik ortamda iletilerek toplanmistir.

3.4.1. Kadinlarn Tamtic1 Bilgi Formu

Arastirmaya katilan kadinlarin sosyo-demografik, obstetrik, dzelliklerine iliskin bilgilerin
elde edilmesi amaciyla arastirmaci tarafindan literatiir (Gtirel 2018, Alkan 2020)
taranarak “Kadinlar1 Tanic1 Bilgi Formu” hazirlanmistir. Hazirlanan form Dogum ve
Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda, farkli {iniversitelerde calisan 10 uzmana
gonderilerek goriisleri alinmis ve arastirmaci tarafindan gelen goriisler dogrultusunda
formun son hali verilmistir ( EK-2 Uzman Goériis Formu, EK-3 Uzman Gériis Isim
Listesi). Form, 58 sorudan olusmaktadir. Ilk 15 soru katilimcinin sosyo-demografik
ozelliklerine, dokuz soru obstetrik 6zelliklerine yonelik hazirlanmis olup devamindaki 30
soru dogum 6ncesi bakim alma durumlarina iligskin sorular1 igermektedir. Son dort soru
ise Covid-19’un dogum oncesi bakim almaya etkisini 6grenmek amaciyla hazirlanmistir

(EK-1 Kadinlar1 Tanitic1 Bilgi Formu).

15



3.5.VERILERIN TOPLANMASI

Veriler arastirmaci tarafindan elektronik ortamda “Google Forms” araciligi ile
toplanmustir. Tiirkiye Sakatlar Dernegi’nin Ankara subesinde bulunan dernek bagkani ile
goriistilmis tiim Tiirkiye geneli iiyeleri olan engelli kadinlarin iletisim adresleri alinmis
sonrasinda bu adreslere veri toplama anketinin google forms hali gonderilmistir.
Calismaya katilmay1 kabul eden bir diger dernek olan Ankara Engelli Kadin Dernegi
yoneticileri ile yliz yiize goriisiildiikten sonra arastirmaci, dernegin whatsapp grubuna
dahil olmus ve calismanin google forms linki grup ile paylasilmis, yine iiyelerin mail

adreslerine de anket gonderilerek veriler toplanmistir.

3.6.VERILERIN ANALIiZi

(Calismada elde edilen kategorik veriler ylizde dagilim, siirekli veriler ortalama+tstandart
sapma (X£SS) bi¢iminde dzetlenmistir. Calismada anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir. Caligma kapsaminda 6rneklem sayis1t G*Power (Version 3.1.9.6) ile yapilan
gli¢ analizisonucunda hesaplanmistir. Verilerin 6zetlenmesinde ve analizinde SPSS 25.0

programi kullanilmistir.

3.7.ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu ¢alismadaki 6nemli sinirliliklar sunlardir;

- Aragtirma, Tirkiye Sakatlar Dernegi ve Engelli Kadin Derneginde

gerceklestirildigi i¢in genellenemez,

- Dogum oncesi bakim ile ilgili sorular ge¢cmise yonelik oldugu i¢in hafiza
faktoriinli azaltmak i¢in sadece son bir y1l icinde dogum yapmis kadinlar1 arastirmaya

dahil etmek, ulasabilecegimiz kadin sayisisni snirlamistir,

- Aragtirmanin gerceklestirildigi donem Covid-19 pandemi donemi ile sonrasin
kapsadig1 ve engelli kadinlar hassas bir grubu olusturduklar1 i¢in kadinlarin pandemi
stireci igerisinde iiye olduklar1 derneklerin faaliyetlerine katilamadigi 6grenilmis
dolayisiyla veri toplama yontemi olarak elektronik ortam tercih edilmek zorunda kalinmis

bu durum veri toplama asamasinda sinirlilik olugturmustur.
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3.8. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Aragtirmanin uygulanmasi igin Diizce Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etik
Kurulu ( Karar No: 2021/251, Tarih: 28.10.2021) ve arastirmanin yapilamasi planlanan
derneklerden yazili izin alinmistir(EK-5) (EK-6) (EK-7). Arastirmalarda insan olgusunun
kullanim1 bireysel haklarin korunmasii gerektirdiginden 1ilgili etik ilkeler olan
“Bilgilendirilmis Onam Ilkesi”, “Géniilliiliik Ilkesi”, “Gizliligin Korunmasi Ilkesi” yerine
getirilecek ve arastirma Helsinki Bildirgesi’nde yer alan ilkeler dogrultusunda

yiirtitiilmiistiir.
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4. BULGULAR

Aragtirma engelli kadinlarin dogum 6ncesi bakim (prenatal) alma durumlar ve etkileyen

faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilan arastirmanin bulgulari;
1. Kadinlarin Tanimlayici1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular
2. Kadinlarm Dogum Oncesi Bakim Alma Durumuna Iliskin Bulgular

3. Kadmlarin Dogum Oncesi Bakim alma durumlarina etki eden faktorlere iliskin

bulgular olarak ii¢ boliimde verilmistir

4.1. KADINLARIN TANIMLAYICI OZELLIKLERINE iLISKiN BULGULAR

Bu boliimde calismaya katilan kadinlarin tanimlayict 6zelliklerine iliskin bulgular

verilmigtir.
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Tablo 4.1. Kadinlarin Sosyo-Demogrofik Ozelliklerine Gére Dagilimlari (n:60)

Min.-Maks Ort+Ss
Yas 20-55 33,324+7,34
Evlilik Siiresi 1-35 8,25+6,30
Sosyo-Demogrofik a o
Ozellikler ’
Yas
30 Yas Ve Alt1 24 40,0
31 Yas Ve Ustii 36 60,0
Egitim durumu
Okur-yazar 1 1,7
[lkokul 8 13,3
Ortaokul 4 6,7
[“,ise ) 31 51,7
Universite Ve Uzeri 16 267

alisma durumu
gah;yor 18 30,0
42 70,0

Caligmryor
Evlilik siiresi (Yil)
1-5 yil aras1 24 40,0
6-10 y1l aras1 22 36,7
11 ve st 14 233
Aile Tipi
Genis 13 21,7
Cekirdek 47 78,3
En uzun yasadig: yer
Koy 4 6,7
Kasaba 2 33
Ilce 1 1,7
Sehir 53 88,3
Sosyal giivence durumu
Var 57 95,0
Yok 3 5,0
Gelir Durumu
Gelir giderden az 14 233
Gelir Gidere Denk 43 71,7
Gelir Giderden Fazla 3 5,0
Engel tiirii
Bedensel/ fiziksel 23 38,3
GoOrme 7 11,7
Isitme 10 16,7
Dil ve Konusma 4 6,7
Kronik Hastaliga Bagh 8 13,3
Birden Fazla Engeli Bulunma 8 13,3
Engelin olma zamam
Dogustan 38 63,3
Sonradan 22 36,7

Min: Minimum, Max: Maksimum, Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma
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Tablo 1 incelendiginde, kadinlarin yas ortalamasinin 33.32 +£7,34 oldugu, %51.7’ sinin
lise mezunu oldugu, %70’nin ¢aligmadigl, %95’inin sosyal giivencesinin oldugu,
%71,7'sinin  gelirinin giderlerine denk geldigi, %40’ 1-5 yillik evli oldugu
goriilmektedir. Kadinlarin cogunun (%78,3) ¢ekirdek ailede ve en uzun (%87,7) sehirde
yasadig1 belirlenmistir. Aragtirmaya katilan kadinlarin en ¢ok (%38,3) bedensel engelinin

bulundugu ve ¢ogunun (%63,3) dogustan engelli oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.2. Kadinlarin Eslerinin Baz1 Sosyo Demogrofik Ozelliklerine Gore Dagilimlari

(n:60)
Min.-}  Ort£Ss

Esin yast 24-59 33,32+7,34
Sosyo-Demogrofik Ozellikler n %
Esin yas1
30 yas ve alt1 17 28,3
31 yas ve usti 43 71,7
Esin egitim durumu
[lkokul 7 11,7
Ortaokul 1 1,7
Lise 34 56,7
Universite ve tizeri 18 30,0
Esin calisma durumu 36 93,3
Calisiyor 4 6,7

Calismiyor

Min: Minimum, Max: Maksimum, Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma

Aragtirmaya katilan kadinlarin eslerinin yas ortalamasinin 35,97+7,39 oldugu, ¢cogunun
lise (%56,7) ve lniversite (%30) mezunu oldugu, %93,3"liniin calistigt ve sadece

%06, 7'sinin ¢alismadigi goriilmektedir.
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Tablo 4.3. Kadmlarin Dogurganlik Ozelliklerine Gére Dagilimlari (n:60)

Min.-Maks Ort+Ss

Gebelik sayis1 1-5 1,95+1,11
Yasayan ¢ocuk sayist 1-3 1,45+0,67
Ik dogum yas1 20-41 27,43+£527
Dogurganhk Ozellikleri n %
Gebelik sayis1
1 27 45,0
2 18 30,0
3 8 13,3
4 ve lizeri 7 11,6
Canhi dogan ¢ocuk sayisi
1 42 70,0
2 11 18,3
3 7 11,7
Abortus yasama durumu
Hayir 45 75,0
Evet 15 25,0
Abortus sayisi (n:15)
1 9 60,0
2 5 33,3
3 1 6,7
Olii dogum yapma durumu
Hayir 52 86,7
Evet (1 kez) 8 13,3
Kiirtaj olma durumu
Hayir 44 73,3
Evet 16 26,7
Kiirtaj sayis1 (n:16)
1 11 68,75
2 5 31,25
Yasayan cocuk sayisi
1 39 65,0
2 15 25,0
3 6 10,0
Dogum Sekli
Normal 20 333
Sezaryen 40 66,7
11k dogum yas1 27 45.0
25 yas ve alt1

o 33 55,0
26 yas ve isti
Gebeligin planly/isteyerek olma
durumu
Evet 15 25,0
Hayir 45 75,0

Min: Minimum, Max: Maksimum, Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma

Kadinlarin ortalama gebelik sayis1 1,95+1,11 iken, %45,0'nin bir gebelik, %30,0"'unun iki

gebelik  yasadigi

goriilmektedir.

Kadinlarin
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bulunmaktadir. Abortus yasayan (%25 ) kadinlarin %60°1 bir kez yasadigini belirtmistir.
Kadinlarin %13,3’linilin ise en az bir 6li dogum yasadig1 goriilmektedir. Kadinlarin
%26,7’sinin kiirtaj oldugu, bunlarin 68,75’1 bir kez, %31,25’ise iki kez kiirtaj ge¢irdigini
belirtmistir. Kadinlarin %65’ nin bir yasayan ¢cocugunun oldugu, %66,7’sinin sezaryen ile
dogum yaptig1, ilk dogum yas ortalamasinin 27,43+5,27 oldugu, %75 inin ise isteyerek
gebe kaldig1 saptanmaigtir.

4.2. KADINLARIN DOGUM ONCESi BAKIM (DOB) ALMA DURUMUNA
ILISKIN BULGULAR

Bu boliimde kadinlarin dogum 6ncesi bakim alma durumuna iligkin bulgular verilmistir.

Tablo 4.4. Kadmlarin Dogum Oncesi Bakim Alma Durumuna Gére Dagilimlari (n:60)

Min.-Maks Ort+Ss

Gebeligini 6grendigi hafta 6-12 6,9+1,22
n %

Gebe kalmadan once genel saghk kontroliine gitme

durumu

Evet 25 41,7

Hayir 35 58,3

Gebeligini nasil 6grendigi

Kendim test yaptim 36 60,0

Hastanede test yaptirdim 16 26,7

Aile sagligi merkezinde test yaptirdim 8 13,3

Gebelikte dogum o6ncesi bakim alma durumu

Evet 56 933

Hayir 4 6,7

Gebelikte dogum 6ncesi bakim almama nedeni*
(n:4)

Planli olmayan bir gebelikti 1 20,0
Onceki gebeligimde almistim 2 40,0
Bilgim var 1 20,0
Ekonomik yetersizlik 1 20,0

* Birden fazla cevap verilmistir.

Tablo 4 incelendiginde kadinlarin %58,3"liniin prekonsepsiyonel donemde saglik
kontroliine gitmedigi, %60,0'min gebeliklerini kendileri test yaparak ogrendikleri,
cogunun (%93,3) dogum oOncesi bakim aldigi belirlenmistir. Dogum o6ncesi bakim
almadigim sdyleyen kadinlar; dnceki gebeliginde DOB aldig1 (2), bilgisi oldugu (1),
onceki gebeliginde aldig1 (1), planli bir gebelik olmadigi (1) i¢in ve ekonomik yetersizlik
(1) nedeniyle DOB almadiklarini belirtmistir.
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Tablo 4.5. Kadinlarin DOB Alma Ozelliklerine Gore Dagilimlar (n:56)

n %
Gebelikte ilk saghk kontroliiniin yapildig1 zaman (Hafta)
6-11. hafta 11 19,6
12. hafta ve tizeri 45 80,4
Gebelik boyunca saghk kontroliine gitme sayisi
4-9 defa 37 66,1
10 ve lizeri 19 33,9
Gebelikte saghk kontroliine gittigi yer*
Aile Sagligi Mer.kez1 32 533
Devlet Hastanesi 26 433
Universite Hastanesi ’
Ozel Hastane 16 267
Ozel doktor 7. 283
5 8,3
Gebelikte Saghk Hizmetini Kimden Aldig1
Hekim
Ebe-Hemsgire 39 69,6
17 30.4
Gebelikte saghk hizmeti alirken engelinden kaynaklanan
sorun yasama durumu
Evet 21 37,5
Hayir 35 62,5
Gebelikte saghk hizmeti alirken engelinden kaynaklanan
yasanan sorunlar (n:21)
Ulasim 7 33,3
Iletisim 10 47,6
Saglik ¢alisanlarinin olumsuz davranisi 4 19,0

* Birden fazla cevap verilmistir.

Gebeliginde DOB alan kadinlarin %80,4'i ilk kez 12. gebelik haftasinda kontrole gitmistir.

Gebelik siirecinde saglik kontrollerine gitme sikligina bakildiginda, katilimcilarin %66,1' 4-

9 defa saglik kontroliine gitmistir, %33,9'u ise 10 veya daha fazla saglik kontroliine katilmistir.

Kadinlarin % 53,3’1 kontrollerini Aile sagligi merkezinde yaptirirken, biiyiik bir ¢cogunlugu

(%69.6) saglik hizmetini hekimlerden almistir. Kadinlarin %37,5°1 gebelik boyunca saglik

hizmeti alirken engelinden kaynaklanan sorun yasarken en ¢ok yasanan sorun (%47,6) iletisim

olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.6. Dogum Oncesi Izlemlerde Kadinlara Verilen Saglik Hizmetlerinin Dagilimlar:

(n:56)
0,

Saghk Hizmetleri f o
Boy olciimii
Evet 23 41,1
Hayir 33 58,9
Kilo ol¢ciimii
Evet 56  100,0
Hayir 0 0,0
Tansiyon 6l¢iimii
Evet 56 100,0
Hayir 0 0,0
Odem kontrolii
Evet 39 69,6
Hayir 17 30,4
Varis kontrolii
Evet 26 46,4
Hayir 30 53,6
Cocuk kalp seslerinin dinlenmesi
Evet 56  100,0
Hayir 0 0,0
Gaogiis ve kalp oskiiltasyonu
Evet 45 80,4
Hayir 11 19,6
Karin muayenesi
Evet 56 100,0
Hayir 0 0,0
Idrar ve kan tahlili
Evet 56  100,0
Hayir 0 0,0
Gebelikte D Vitamini kullanimi
Evet 45 80,4
Hayir 11 19,6
Gebelikte demir hapi kullanimi
Evet 49 87,5
Hayir 7 12,5
Gebelikten once folik asit kullanimi
Evet 6 10,7
Hayir 50 89,3
Gebelikte folik asit kullanim
Evet 50 89,3
Hayir 6 10,7
Gebelikte tetanoz asis1 yapilma durumu
Evet 21 37,5
Hayir 35 62,5
Tetanoz asis1 yapilmama nedeni (n=35)
Daha 6nce olmustum 216 724é2
Ast olmam gerektigini bilmiyordum 1 2’ ]
Onemsemedim 7 ) 6 0

Diger
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Tablo 4.6. Dogum Oncesi Izlemlerde KadinlaraVerilen
Saglik Hizmetlerinin Dagilimlar1 (n:56) (Tablo 6

devami)
Gebelikte ikili test yaptirma durumu 52 92,9
Evet 3 5.4
Hayir 1 1.8
Hatirlamiyorum
Gebelikte iiclii test yaptirma durumu
Evet 43 76,8
Hayir 11 19,6
Hatirlamiyorum 2 3,6
Gebelikte OGTT yaptirma durumu
Evet 35 62,5
Hayir 21 37,5
OGTT yaptirmama nedeni (n:21)
Gerek Gormedim 6 28,6
Daha dnceki gebeliklerimde yaptirmigtim 3 14,3
Yan etkilerinden korktum 10 47,6
Diyabet hastas1 oldugu i¢in 2 9,5

Gebelik boyunca yapilan dogum oOncesi izlemlerde kadinlarinin tamaminin (%100)
kilosunun, tansiyonun 6l¢iildiigii, cocuk kalp seslerinin dinlendigi, karin muayenesi ve
idrar testi yapildigi,  (%41,1) boy ol¢iimii yapildigi, %69,6’sinda 6dem kontrolii
yapildigi, %46,4’linde varis kontrolii yapildigi, %80,4 tinde Gogiis ve kalp oskiiltasyonu
yapildig1 belirlenmistir. Kadinlarin biiyiik bir cogunlugu gebelikleri sirasinda D vitamini
(%80,4") takviyesi , demir hap1 (%87,5), folik asit (%89,3) kullanmistir. Kadinlarin
%62,5'1 gebeliklerinde tetanoz asis1 yapilmadigini belirtmis, yapilmama nedeni olarak en
cok (%74,2) daha 6nce olduklarini soylemislerdir. Kadinlarin biiyiik bir kismi1 (%92,9)
gebelikleri sirasinda ikili test yaptirmis, %76,8'1 ise tglii test yaptirmistir. Gebeliginde
OGTT yaptirmayan (%37,5) kadinlarin %47,6’s1 yan etkilerinden korktugu igin

yaptirmadigin ifade etmistir.
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Tablo 4.7. Dogum Oncesi Izlemlerde Kadinlara Verilen Egitimlere Gore Dagilimlar

(n:56)

Egitimler n %
Egitim verilirken engel tiiriine uygun materyal kullanimi
Evet 18 32,1
Hayir 38 67,9
Kullanilan materyaller
Braille Alfabesi 3 17,6
Brosiir 14 82,4
Viicudunda meydana gelen degisimler
Evet 27 48,2
Hayir 23 41,1
Hatirlamiyorum 6 10,7
Gebelikte beslenme
Evet 38 67,9
Hayir 15 26,8
Hatirlamiyorum 3 5,4
Gebelikte fiziksel aktivite ve calisma kosullar
Evet 30 53,6
Hayir 23 41,1
Hatirlamiyorum 3 5,4
Gebelikte hijyen ve genel viicut bakimi
Evet 27 48,2
Hayir 25 44,6
Hatirlamiyorum 4 7,1
Gebelikte ila¢c kullanimi
Evet 50 89,3
Hayir 5 8,9
Hatirlamiyorum 1 1,8
Gebelikte sigara kullanimi 22 1
Evet 46 ’
Hayir 8 14,3
Hatirlamiyorum 2 3,6
Gebelige bagh olusan yakinmalarin nedenleri ve bas
etme yontemleri
Evet 35 62,5
Hayir 8 14,3
Hatirlamiyorum 13 23,2
Dogumunuzun nerede ve kim tarafindan yapilacag

46,4
Evet 26
Hayir 28 50,0
Hatirlamiyorum 2 3,6
Anne siitii ve emzirme
Evet 38 67,9
Hayir 17 30,4
Hatirlamiyorum 1 1,8
Vajinal kanama
Evet 54 96,4
Hatirlamiyorum 2 3,6
Dogum Sonrasi Gebelikten Korunma 21 37,5
Evet 35 62,5
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Hayir

Tablo 7: Dogum Oncesi Izlemlerde Kadinlara Verilen
Egitimlerine Iliskin Dagilimlar (n:56) ( Tablo 7 devami)

Ates

Evet 39 69,6
Hayir 8 14,3
Hatirlamiyorum 9 16,1
Suyun gelmesi

Evet 53 94,6
Hayir 3 5,4

Yiiz, el ve bacaklarda sisme

Evet 20 35,7
Hayir 22 39,3
Hatirlamiyorum 14 25,0
Konviilziyon

Evet 19 33,9
Hayir 27 48,2
Hatirlamiyorum 10 17,9
Giinliik aktivitelerini yerine getirememe

Evet 26 46,4
Hayir 20 35,7
Hatirlamiyorum 10 17,9
Solunum giicliigii veya sik solunum

Evet 37 66,1
Hayir 9 16,1
Hatirlamiyorum 10 17,9
Bebegin hareketlerinde azalma

Evet 52 94,5
Hayir 3 5,5

Kadinlarin ¢ogu (%67,9) dogum dncesi izlemler sirasinda verilen egitimlerde kendilerine

uygun materyallerin kullanilmadigini, egitimde en ¢ok kullanilan materyalin (%82,4)

brosiir oldugunu belirtmistir. Kadinlara dogum 6ncesi izlemler sirasinda en ¢ok anlatilan

konular; vajinal kanama (% 96,4), suyun gelmesi ( % 94,6), bebegin hareketlerinde
azalma (%94,5), gebelikte ila¢ kullanim1 (% 89,3) ve gebelikte sigara kullanimi1 (% 82,1)

olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.8. Kadinlarin Gebelik Oncesi Saglik Durumuna iliskin Ozelliklere Gére

Dagilimi (n:60)

n %
Gebelikten once tanis1 konulmus bir hastaligin varhgi
Evet 21 35,0
Hayur 39 65,0
Hastaligin gebe kalmadan 6nce kontrol altina ahmma durumu
(n=21)
Evet 11 52,3
Hayir 10 47,7
Hastahigin kontrol altina alhlnmama nedenini*(n:10)
Engeli sebebiyle saglik hizmetine ulagsmakta zorluk yasama
Planli olmayan gebelik nedeniyle 6 4,5
[laglarim1 diizenli kullanmadigim igin 2 18,2

3 27,3
Gebe kalmadan once diizenli ila¢ kullanma durumu
Evet 19 31,7
Hayir 41 68,3
Kullandig: ilacin engeli ile iliskisi (n:19)
Evet 5 26,3
Hayir 14 73,7
Kullandigi ilaci gebelik siiresince devam etme durumu (n:19)
Evet 5 26,3
Hayir 14 73,7
Birakma nedeni*(n:14, birden fazla secenek isaretlenmistir)
Bebege zararl etkisi oldugunu 6grendim 3 21,6
Hekim kullanmamam gerektigini sdyledi 2 14,2
Kendi istegim ile biraktim 1 7,1
Cevapsiz 8 57,1
Gebe kalmadan once sigara kullanma durumu
Evet 15 25,0
Hayir 45 75,0
Gebelikte sigara kullanma durumu
Evet 5 8.3
Hayir 55 91,7

* Birden fazla cevap verilmistir.

Kadinlarin %35°1 gebeliginden 6nce kronik bir hastaliga sahip oldugunu, kronik hastalig1

olan kadinlarin %52,3’1 hastaliklarinin seyrinin gebelik 6ncesi donemde kontrol altinda

oldugunu belirtmistir. Hastaligin kontrol altina alinmamasinin en 6nemli nedeni (%54,5)

kadinlarin engeli sebebiyle saglik hizmetine ulagsmakta zorluk yasamasi olarak
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belirlenmistir. Kadinlarin %31,7'si gebelik oncesi diizenli olarak ila¢ kullanmakta
oldugunu belirtirken, %26,3li kullanmakta oldugu ilacin engelli ile iliskili oldugunu
belirtmistir. Ila¢ kullanan kadmlarm %73,7'si gebelik doneminde ilaglarini birakmak
zorunda kalmus, ilaglarini birakan katilimeilarin %21,6's1 "Bebege zararli etkisi oldugunu
ogrendigi" icin birakmustir. Kadinlarin %25°1 gebelik Oncesinde sigara, kullanirken,

gebelikte bu maddeleri kullananlarin orani oldukga diistiktiir (%8,3).

Tablo 4.9. Kadinlarin Gebeliklerinde Yasadigi Komplikasyonlara Gore Dagilimi (n:60)

n % 9
Cogul gebelik
Evet 3 5,0
Hayir 57 95,0
Rh uygunsuzlugu
Evet 7 11,7
Hayir 53 88,3
Anemi oykiisii
Evet 19 31,7
Hayir 41 68,3
Fazla kilo alma
Evet 24 40,0
Hayir 36 60,0
Hiperemezis gravidarum
Evet 24 40,0
Hayir 36 60,0
Diisiik tehdidi
Evet 26 43,3
Hayir 34 56,7
Gestasyonel diyabet
Evet 0 0,0
Hayir 60 100,0
Gebelikte hipertansif bozukluklar
Evet 3 5,0
Hayir 57 95,0
Preeklempsi eklampsi
Evet 2 33
Hayir 58 96,7
Kanama(20.hafta ve sonrasi)
Evet 22 36,7
Hayir 38 63,3

Kadinlarin gebeliklerinde en ¢ok yasadiklar1 komplikasyonlar sirasiyla; diisiik tehdidi
(%43,3), hiperemezis gravidarum, fazla kilo (%40), kanama (%36,7) ve anemi (%31,7)

olarak saptanmustir.
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Tablo 4.10. Kadinlarin Gebelikte Covid-19 Gegirme Dorumuna Iliskin Ozellikler (n:60)

n %
Gebelik siiresince Covid-19 gecirme durumu
Evet 19 31,7
Hayir 41 68,3
Ailenizden veya temasta oldugu Kisi nedeniyle karantina
siireci gecirme durumu
Evet 16 26,7
Hayir 44 733
Covid-19 gecirdigi siirecte gebeligi etkileyen bir durum
varhgi
Evet 3 5,0
Hayir 57 95,0
Covid-19 pandemisinin dogum 6ncesi bakima ulasmayi
olumsuz yonde etkileme durumu
Evet 9 15,0
Hayir 51 85,0

Kadinlarin  %31,7'si gebelikleri sirasinda Covid-19° a yakalanmis, %26,7'si karantina
stireci gegirmistir. Covid-19 geciren kadinlarin sadece %5'inde gebeliklerini etkileyen bir
durum gelismistir. Covid-19 pandemisi nedeniyle dogum 6ncesi bakima ulasimi olumsuz

yonde etkilenen katilimcilarin orani1 %15,0'dir.

4.3. KADINLARIN DOGUM ONCESi BAKIM ALMA DURUMLARINA ETKI
EDEN FAKTORLERE ILiSKiN BULGULAR
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Tablo 4.11. Kadinlarin Sosyo Demografik Ozelliklerine Gére DOB Alma Durumunun
Dagilimi (n=60)

Dogum 6ncesi bakim alma

durumu
DOB Alan DOB
Almayan
n % n %
Yas 30 yas ve alt1 23 41,1 1 25,0
31 yas ve st 33 58,9 3 75,0
Ortaokul ve alt1 11 19,6 2 50,0
Egitim Durumu Lise 29 51,8 2 50,0
Universite ve iizeri 16 28.6 0 0,0
alisiyor 18 32,1 0 0,0
(Gigma Duggau gahzmylyor 38 679 4 1000
1-5 yil aras1 23 41,1 1 25,0
Evlilik siiresi 6-10 y1l arast 20 35,7 2 50,0
11 ve st 13 232 1 25,0
o e Genis 12 21,4 1 25,0
Aile Tipi Cekirdek 44 786 3 750
Koy 2 3,6 2 50,0
En uzun yasadig1 yer Kasaba Z 3 0 0,0
Ilge 1 1,8 0 0,0
Sehir 51 91,1 2 50,0
Sosyal giivence durumu var >4 26,4 3 75,0
Yok 2 3,6 1 25,0
Gider giderden az 12 21,4 2 50,0
Gelir durumu Gelir gidere denk 41 73,2 2 50,0
Gelir giderden fazla 3 5,4 0 0,0
Bedensel/ Fiziksel 21 37,5 2 50,0
GOrme 6 10,7 1 25,0
Engel tiiri Is@tme 10 17,9 0 0,0
Dil ve konusma 4 7,1 0 0,0
Kronik hastaliga bagl 8 14,3 0 0,0
Birden fazla engeli olma 7 12,5 1 25,0
Engelin olma zamani Dogustan 33 62,5 3 750
Sonradan 21 37,5 1 25,0

Arastirmaya katilan ve dogum 6ncesi bakim almayan kadinlarin ¢ogu (3 kisi) 31 yas iistii,
calismayan, cekirdek aile tipine sahip ve dogustan engellidir. Universite mezunu olan,

calisan ve geliri giderden fazla olan kadinlarda DOB almayan hig yoktur.
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Tablo 4.12. Kadinlarin Dogurganlik Ozelliklerine Gére DOB Alma Durumunun
Dagilimi (n=60)

Dogum 6ncesi bakim alma

durumu
DOBAlan DOB

Almayan

n % n %

1 26 46,4 1 250

Gebelik sayis1 2 16 28,6 2 50,0
3 ve daha fazla 14 25,0 1 250

Canl1 doum savisi 1 41 73,2 1 250
anti cogum sayls 2 ve iizeri 15 268 3 750
0 42 75,0 3 750

ADCIgRay1S! I'den fazla 14 250 1 250
Olii dogum sayisi v 48 857 4 1000

gum say 1 kez 8 143 0 00
Kiiretai savist 0 40 71,4 4 100,0

ureta) sayls 1 ve iizeri 16 286 0 00

1 38 67,9 1 250

Yasayan ¢ocuk sayist 2 12 21,4 3 750

3 6 10,7 0 0,0

9 : Normal 19 33,9 1 250
Dogum Seldi Sezaryen 37 661 3 750
: . 25 yas ve alt1 26 46,4 1 25,0
Ik dogum yas: 26 yas ve iistii 30 536 3 750
e . Evet 14 25,0 1 250
Gebeligin planli/isteyerek olma durumu Hayir 47 75.0 3750

Arastirmaya katilan ve dogum oncesi bakim almayan kadinlarin ¢ogunun (3 kisi) ilk
dogum yas1 26 yas ve Ustli ve planli olmayan gebelik yasayan kadinlar olarak

belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Engelli kadinlar, bagta kronik tibbi durumlar olmak iizere koruyucu saglik hizmetlerinden
yararlanamama, tireme sagligi hizmetlerine erisimde sikintilar yasama ve olumsuz
perinatal sonuglarla siklikla karsilagsmaktadir. Gergeklestirilecek ¢alismalar ile engelli
kadinlarin saghigina yonelik ihtiyacglar1 daha genis bicimde ortaya konabilir. Bu alanda
kapsamli saglik gereksinimlerini belirlemek icin, lireme c¢agindaki engelli kadinlarin
saglik verileri onem tagimaktadir. Saglik verilerinin olusturulmasi i¢in daha fazla
calismaya ihtiya¢ bulunmaktadir. Ancak bu sekilde engelli kadinlarin iireme sagligi
ihtiyaglarina yonelik eksiklikler ortaya cikabilir ve ¢ézliim yollar1 bulunabilir (Brown
2020). Yine calismamizin tartisma bolimiinde engelli kadmlarla ilgili kisith sayida
calisma bulundugu igin engelsiz gruplarla yapilan c¢aligmalar da kullanilmigtir.
Aragtirmadan elde edilen bulgular; literatiir bilgileri dogrultusunda ii¢ boliimde

tartisilmigtir.

1. Béliim: Kadinlarin Tamimlayic1 Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi
TUIK verilerine bakildiginda Tiirkiye geneli engelli kadinlarin yas ortalamasmm 33,4
oldugu goriilmektedir [35]. Calismamiza katilan kadinlarin yas ortalamasi benzer sekilde

33,32+7,34 olarak belirlenmistir (Tablo 1).

Calismamizda kadinlarin biiylik ¢ogunlugunun (%70) herhangi bir iste ¢alismadigi
saptanmstir (Tablo 1 ). TUIK Niifus ve Konut Arastirmasi’na gore en az bir engeli olan
kadin niifusun isgiiciine katilma oran1 %12,5°dir. [35], [34]. Engelli kadinlarin istthdama
katiliminin yeterli olmadigi literatiirde goriilmektedir [67]. Calismamizla benzer sekilde

engelli kadinlarin biiyiik bir boliimii i yasamina dahil degildir.

Ev islerine daha fazla dahil olma ve gelir getiren bir iste ¢calismama sonucu engelli
kadinlar daha fazla sosyal yardima bagli kalmaktadir. Bu durumun bir sonucu olarak
gecimlerini gelirlerine bagli olarak yasamaktadir. Ortopedik engelli kadinlarla yapilan bir
calismada kadinlarin (n=62) %54,8’1 gelir durumlarini orta diizey olarak bildirmistir [68].
Calismamizda da kadinlarin %71,7 ’si gelir durumlarim1 giderlerine denk seklinde
belirtmistir (Tablo 1). Karabulut ve arkadaslarinin 15-49 yas grubundaki kadinlarin

dogum Oncesi bakim alma siklig1 ve etkileyen faktorlerin belirlemesi. Amaciyla yaptiklari

33



bir ¢alismada kadinlarin gelir durumu %350.5 ile orta olarak bildirilmistir [69]. Bu

dogrultuda calismamizin sonuglari literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Toplum genelinde azalan genis aile yapisi engelli bireyler i¢in de gecerlidir. Calismamiza
katilan kadinlarin %78.3’1i es ve ¢cocuklar ile ¢ekirdek aile yapist i¢erisinde yagsamaktadir
(Tablo 1 ). Engelli kadinlar ile yapilmis olan bir ¢caligmada kadinlarin (n=25) tamaminin
cekirdek ailede yasadiklari belirlenmistir [70]. Calismamizin bu sonucu literatiir ile
benzerlik tagiyarak engelli ve engelsiz kadinlar arasinda aile tipi agisindan 6nemli bir fark

olmadig1 goriilmektedir.

Engel tiirleri incelendiginde, kadinlarin en ¢ok (%38,3) bedensel (ortopedik) engelinin
bulundugu ve c¢ogunun (%63.,3) dogustan engelli oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
Ulkemizde engellilikle ilgili gostergelerin elde edildigi Tiirkiye Saglik Arastirmasi’nda
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan 2016 yilinda gerceklestirilen ¢alismada
kadinlarin engel tiirlerine gore oranlari; isitme sorunu olanlar % 5.0, gbrme sorunu
olanlar %8,6, yiiriiyemeyenler %8.9, merdiven inip ¢ikamayanlar 12,4, 6grenmede
giiclik cekenler % 7.8, hatirlamada zorluk c¢ekenler %4.8, olarak bulunmustur.
Calismamiza katilan kadinlarin engel tiirleri agisindan TUIK verileri ile benzer 6zellik

gostererek bedensel engele sahip olma orani en yliksek olarak bulunmustur [3].

TNSA 2018 verilerine gore Tirkiye’deki kadinlarin ilk dogum yas ortalamasi 23.3’tiir
[35]. Calismamiza katilan engelli kadinlarin ilk dogum yas1 ortalamasi ise 27,43+5,27
olarak bulunmustur (Tablo 3). Engelli kadinlar en basta annelik, es olma ve evin
sorumlulugunu alma gibi toplumsal cinsiyet rollerinden kaynakli dislanmalara maruz
kalmaktadir. Bu nedenle evlenme ve ilk gebelik yasi engelli olmayan kadinlara gore daha
yiiksektir [71]. Calismamizin sonucu bu ¢alisma ile benzer sekilde engelli kadinlarin ilk

dogum yas ortalamasi daha yiiksek bulunmustur.

Ulkemizde toplam dogurganlik hiz1 giderek diismektedir [35]. Signore yaptigi calismada
engelli kadinlarda gebe kalma istegi ve dogum sayisinin arttigini bildirmistir [72].
Calismamizda engelli kadinlarin ortalama 1,95 oraninda gebelik gecirdigi belirlenmistir
(Tablo 3). TUIK 2019 dogum istatistiklerine gore iilkemizdeki dogum orami 1,88 olarak
bildirilmigtir [35]. Yapilan bir tez ¢aligmasinda engelli kadinlarin ortalama 1 kez dogum
yaptiklar1 belirtilmistir [70]. Calismamiz engelli kadinlar ile yapilan bu calisma ile

benzerlik gostermektedir.
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Engelli kadinlarin sezaryen ile dogum yapma oranlar1 daha yiiksektir [43], [73]. Ancak,
engelli kadinlarda sezaryen dogumlarinin tamaminin tibbi bir etiyolojiye bagli olup
olmadig1 acgik degildir. Kadinlarin bircogu giivenli bir sekilde vajinal yolla dogum
yapabilecegini belirtirken, vajinal yoldan dogum yapma konusunda bilgiye ve hizmete
erisimlerinin yetersiz oldugunu bildirmislerdir [51]. Ideal sezaryen dogum oraninin tiim
dogumlar iginde %10-15 olmas1 gerektigi savunulmaktadir [74]. Calismamiza katilan
kadinlarin %62’si dogumunu sezaryen ile gergeklestirmistir (Tablo 3 ). Ulkemizdeki tiim
kadinlar i¢in bildirilen sezaryen orani %54,4’tiir. [35]. Bizim elde ettigimiz sonug,
Tiirkiye ortalamasinin iizerindedir. Engelli kadinlar i¢in sezaryen dogumlar1 azaltmada,
dogum 6ncesi bakim sayisini artirma ve iyi bir bakim saglamada saglik ekibinin tutumu

onemlidir [75].

Gebeliklerin planlanmamis olmasi saglik hizmetine erismede zorluk gibi nedenler ile
ortaya ¢ikabilir [72]. Amerika Birlesik Devleti’nde yapilan bir arastirmada, engelli
annelerin kendi istekleri ile cocuk sahibi olduklar1 belirlenmistir [72]. Calisma
sonucumuza bakildiginda kadinlarin %75’inin istemeyerek gebe kaldigi goriilmektedir.
(Tablo 3) Bu sonucun engelli kadinlarin tireme sagligi hizmetleri ve kontraseptif
yontemlere erisme ile ilgili engellerle karsilasmalarindan kaynaklanabilecegi
distintilmektedir. Engelli kadilarin gebeligi onleyici yontem danigsmanlik ve hizmet
sunumunda eksiklikler bildirilmektedir. Genellikle danismanlik merkezlerinin erisilebilir
olmamasi 6nemli bir sorun olarak ortaya ¢cikmistir. Engelli kadinlar kendileri i¢in avantaj
ya da dezavantajli yontem konusunda farkindaliklarinin olmadigini ve nereye
bagvurmalarini gerektigini bilmediklerini ¢alismalarda bildirmistir [76]. Calismamizda
istemeyerek gebe kalma oraninin yiiksek oranda bulunmasinin sebebinin bu hizmetlerinin

sunumundaki eksikliklerden kaynaklandig: diigiiniilebilir.

2. Béliim: Kadimnlarin Dogum Oncesi Bakim (DOB) Alma Durumuna iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Dogum &ncesi bakim koruyucu saglik hizmetlerinin dnemli bir pargasidir. Iyi bir dogum
oncesi bakim aslinda prekonsepsiyonel donemde baslar. Ureme ¢agindaki kadlar ile
yiritiilen bir ¢galismanin sonuglarinda, engelli kadinlarin stres bildirme oranlarinin daha
yiiksek, sosyal ve duygusal desteklerinin daha az oldugu, daha az egzersiz yaptigi,
obezite ve sigara kullanim oranlarinin daha yiiksek oldugu ve daha fazla oranda kronik
hastaliga sahip olduklar1 bildirilmistir [77]. Gebelik ve dogum 6ncesi donemlerde saglik

riskleri daha fazla olan bu kadinlarin prekonsepsiyonel bakima ihtiyaglari artmaktadir.
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Engelli kadinlara verilecek olan prekonsepsiyonel bakimin amaci; gebelik sonuglarini
etkileyebilecek risk faktorlerini tanimlamak, risk altindaki kadinlari1 saptamak ve bu
riskleri gebelik oncesinde azaltmak i¢in destek saglamaktir [12]. Ancak bazi ataklarin,
komplikasyonlarin ve engele bagli ortaya ¢ikan semptomlarin kontrolii i¢in kullanilmasi
gereken ilacglar fetiisiin sagligini etkileyebileceginden, bu kadin i¢in karar vermesi zor bir
durum olabilir. Yiiksek riskli kabul edilen engelli anne adaylarinin yakin takibi bu agidan
son derece dnemlidir [51]. Calismamiza baktigimizda engelli kadinlarin %41.7’sinin gebe
kalmadan Once genel saglik kontroliine gittigi tespit edilmistir (Tablo 4). Williams ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada prekonsepsiyonel bakim orani %32,4, Oza-Frank’in
(2012) yaptig1 ¢alismasinda %30,8 olarak bildirilmistir [78], [79]. Calismamiz ile yapilan
bu ¢alismalar kiyaslandiginda prekonsepsiyonel bakim alma oranlar1 agisindan benzer

sonuglara ulagilmistir.

Gebeligin erken haftalarinda tespiti, riskli gebeliklerin erken tanisina ve gerekli
miidahalelerin zamaninda yapilmasina imkan saglar. Gebelik tanisi ile saglik kurumuna
basvurularak DOB hizmetlerinin erken gebelik haftalarinda alinmasi, anne ve ¢ocuk
sagligiin koruyup gelistirilmesinde énemlidir. Ulkemizde de gebelerin 12. haftaya kadar
saptanmasi ve ilk izleminin yapilmasi, doguma kadar da en az dort kez izlenmesi
gerekmektedir [32]. Calismamizda engelli kadinlarin gebeliklerinin tespit edildigi
ortalama gebelik tespit haftasinin 6,9+1,22 oldugu bulunmustur (Tablo 4). Engeli
olmayan kadinlarda yapilan bir ¢aligmada gebelerin, gebelik tespit haftasi 6,8 olarak
bulunmustur [80]. Gebelik tespit haftasi agisindan karsilastirildiklarinda kadinlarda

benzer sonuclara ulasildig1 goriilmektedir.

Calismamiza katilan kadinlarin %93,3°ti dogum Oncesi bakim almistir (Tablo 4).
Ulkemizde yillar igerisinde dogum oncesi bakim alma oranlar1 giderek artmistir. TNSA
2018 verilerine gore kadinlarin %96’s1 saglik personelinden dogum 6ncesi bakim almistir
[35]. Literatiir engelli kadinlarin, engelli olmayan kadinlara oranla daha az dogum 6ncesi
bakim aldigimmi1 bildirmektedir [11], [12]. Lim ve arkadaslar1 (2015) ¢alismalarinda;
dortten az bakim alanlari, yetersiz bakim almis olarak kabul etmis, buna gore engelli
kadinlarin yetersiz dogum oncesi bakim alma olasiligin1 %17, engelli olmayan kadinlarin
olasiligini ise %11,7 bularak engelli kadinlar ve engelli olmayan kadinlar arasindaki fark:
ortaya koymustur [11]. Elde edilen sonug iilkemiz ortalamasi ile benzer olup, engelli
kadinlar ile ilgili yapilmig baz1 ¢aligmalardan farklilik gostermektedir. Bu farkliligin

sebebi ¢alismamiza katilan kadinlarin biiyiik cogunlugunun sehir merkezinde yasamalari,
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egitim durumlarmin ¢ogunlukla lise ve iizeri olmasindan kaynaklandigi bu nedenle
dogum Oncesi bakima erisimlerinin daha kolay olmasindan kaynaklanmis olabilecegi

distiniilebilir.

Calismada DOB alan kadinlarin hepsinin en az dort kez izlendigi belirlenmistir (Tablo
5). Honer ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada, engellilik ile dogum oncesi bakimin
yeterliligi arasindaki iliski incelenmis, bu ¢alisma sonucunda engelli kadinlarin ¢ogunun
yeterli bakim aldig1 sonucuna ulasilmistir [81]. Aydin’da hastane tabanl yiiriitiilen
aragtirmada kadinlarin %96’sinin en az bir kez, %90’ 1n1n besten fazla sayida izlendigi
bulunmustur [82]. Erzurum’da yiiriitiilen aragtirmada kadinlarin %99 unun en az bir kez,
%93 1intlin en az dort kez izlendigi saptanmistir [83]. Benzer ¢alismalara bakildiginda en
az dort izlem sikligt Ankara’da %71 [84] bulunmus. Engelli ve engelsiz kadinlarla
yapilan bu calismalar ve bizim calismamiz kiyaslandiginda kadinlarin yeterli sayida

dogum dncesi bakim almalari agisindan benzer 6zellikler tagidiklar1 goriilmektedir.

Calismamizda saglik kontrollerinin yapildig: yerler incelendiginde, katilimcilarin biiytik
bir bolimii ASM (%53,3) ve devlet hastanelerini (%43,3) tercih etmistir (Tablo 5).
Engelli olmayan kadinlarla gerceklestirilmis baz1 ¢aligmalarda; Erzincan ilinde yapilan
calismada en az bir kez DOB hizmeti almak isteyen gebe kadinlarm %95.5’i ASM’ye,
%99.4°1 devlet hastanesine gitmistir [85]. Sanlurfa’da yapilan ¢alismada kadinlarin
%36’s1 ASM’de, %5’i iiniversite hastanesinde, %18,4’li 6zel hastanede DOB almustir.
Aym calismada kadmlar DOB almak igin en fazla devlet hastanesini tercih etmistir
(%40,6) [41]. Calismamizda engelli kadinlarin daha yiiksek oranda ASM’leri tercih etme
sebepleri konum ve erisebilirlik agisindan ASM’lerin daha elverisli olmasindan

kaynaklanmasi sebebiyle daha ¢ok tercih edilmeleri diisiiniilebilir.

Arastirmamiza katilan kadinlarin  %69,6’s1 DOB hizmetini doktordan, %30,4’ii ebe ve
hemsirelerden almistir (Tablo 5). TNSA 2018 verilerine gore kadinlarin %96’s1 uzman
saglik personelinden (doktor, hemsire veya ebe) prenatal bakim almis olup, bu bakimi
%85.9’u doktordan, %7’si hemsireden ve %6.8’1 ebeden aldiklar1 ve belirlenmistir [35].
Basar ve Cicek’in (2018) ¢alismasinda annelerin %54.7’si prenatal bakimi doktordan,
%33.7'si ebeden ve %3.3" hemsireden almistir. Kissal ve Kartal’in (2019) ¢aligmasinda
kadinlarin %83.6’sinin prenatal bakimi doktorlardan, %83.3’iinlin hemsire ve ebelerden
aldig1 belirlenmistir [6], [39]. Arastirma bulgumuz yapilan calismalar ile paralellik
gostermekle birlikte; kadinlarin DOB alma bakimindan daha ¢ok doktorlari tercih etmesi,

ebelerin ve hemsirelerin bu hizmetlerde etkin rol alamamalarina neden olmaktadir.
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Hemsire ve ebelerin bakim verici rollerini yerine getirebilmeleri i¢in bu hizmetlerde aktif

rol almalar1 6nemlidir.

Kadinlarin %37,5’inin bakim alirken engelinden kaynaklanan sorun yasadigi, engelli
kadinlarin en sik karsilagtigi sorunlarin sirastyla; (% 47.6) iletisim, (%33.3) saglk
hizmetine ulagsmakta zorluk ve saglik ¢alisanlarinin negatif davraniglar: (%19) olarak
belirlenmistir (Tablo 5). Manisa’da ebelik 6grencilerinin engelli kadinlara bakim verme
deneyimlerini inceleyen bir ¢alismada; Ogrenciler karsilastiklar1 engelli kadinlarin
%46,8°1 ile iletisim kuramadigini, kadinlarin ise %39,4’i ile iletisim kurmakta giicliik
yasadigr saptanmistir [86]. Engelli annelerin emzirme deneyimlerinin belirlenmesi
amaciyla yapilan bagka bir arastirmada fiziksel, gérme ve isitme engeli olan annelerin
saglik calisanlarinin kendilerini emzirmeye tesvik etme konusunda ¢ok basarili oldugunu
fakat saglik calisanlarinin annelere verdikleri egitimler sirasinda kadinlarin engeline
uygun iletisim kuramadiklar1 ve zaman zaman kirici olduklarini belirtmislerdir [87].
Engelli bireylerle neredeyse yapilan tiim ¢alismalarda hastaneye basvurunun oniindeki
engeller arasinda erisim engelleri, saglik calisanlarinin olumsuz tutumu ve yeterli hizmet
alamadiklar1 diistincesi gerekgeler olarak siralanmistir [88]. Erzurum’da 132 ebe ve
hemgire ile yapilan bir arastirmada ¢alismaya katilan ebe ve hemsirelerin cogunlugunun
(%79.8) uygulamalar1 sirasinda engellilere yonelik hicbir hizmet sunmadigi
belirlenmigtir [65]. Sonuc¢larimiz literatiir ile benzer olup, sik¢a belirtilen olumsuz

durumlarin ¢éziimlenmesi i¢in genis ¢calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Gebelik sirasinda yapilan dogum 6ncesi izlemlerde kadinlarinin tamaminda (%100) kilo,
tansiyon, ¢ocuk kalp seslerinin dinlenmesi, karin muayenesi ve idrar testi gibi énemli
Olctimler gerceklestirilmistir (Tablo 6). Yilmaz’in calismasinda prenatal bakim hizmetleri
sirasinda kadinlarin %81.7’sinin  kilosuna, 9%92.6’simnin tansiyonuna ve %94.5’nin
bebeginin kalp sesine bakilmis, %92.6’sinin kan tahlili yapilarak %96.2’sine demir ilaci
verilmistir [41]. Piringci ve ark. (2010) arastirmasinda gebelerin %98,7'sinin ¢ocuk kalp
sesinin dinlendigi, %99,3"lne ultrasonografi yapildig: bildirilmistir [89]. Catak ve ark.
(2014) calismasinda gebelerin %90,9’unun kan basinct Ol¢ililmiis, %30,3’iinlin kalbi
dinlenmis, %97,1’inin kan tetkiki yapilmis oldugu belirlenmistir [90]. Calismamiza
katilan kadinlarin boy 6l¢iim oranlari diisiik cikmistir (%41,1) (Tablo 6) bunun nedeninin;
saglik personelinin gebenin boy degerinin gebelik i¢in risk tagimadigi, sadece gebeyi
tanilayan ve 6nemli olmayan bir veri oldugu diisiincesi ile gebe boyunu dl¢gmediginden

kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Yine bir diger faktor fiziksel engelli annelerde boy
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Olclimiiniin zor olabilecegi sebebiyle boy Glgiimleri goz ardi edilebildigidir. Diger bir
diisiik oranda gerceklestirilen Olclimler ise 6dem (%69,6) ve varis (%46.4) kontrolii
(Tablo 6) , bu durumun sadece yakinmasi olan gebelerde kontrol ve muayenenin
yapilmasindan kaynaklandigr tahmin edilmektedir. Bu sonuglar dogrultusunda

gerceklestirilen dl¢limlerin literatiir ile benzer oranlarda oldugu goriilmektedir.

2018 TNSA verilerine gore arastirma tarihinden dnceki son 5 yilsa 15-49 yas arasi, canli
dogum yapmis olan kadinlarin %81°1 gebelikleri boyunca demir takviyesi aldiklarini
beyan etmis [35]. Bizim ¢alismamizda katilimcilarin %87,5 (Tablo 6) oraninda demir
hap1 kullandig tespit edilerek TNSA verilerinden daha yiiksek oranda demir takviyesi

aldiklar1 bulunmustur.

Noral tiip hasarlarin1 Onlemek amaciyla, giinliikk 0,4 mg folik asit takviyesinin
konsepsiyon dncesi baglanmasi ve gebeligin 3. ayina kadar siirdiiriilmesi 6nerilmektedir.
[91], [92]. Calismamizda katilimcilarin biiyiikk bir ¢ogunlugu (%89,3) gebelikleri
sirasinda folik asit kullannustir (Tablo 6). Ingiltere’de gebeligin ilk trimesterindeki
kadinlarla yapilan bir calismada ise kadinlarin %76’siin gebeligin ilk trimesterinde folik

asit kullandig1 tespit edilmistir [93].

Bebek dliimlerinin 6nemli bir sebebi olan yeni dogan tetanozunu 6nlemek i¢in gebelere

onerilen Tetanoz asisin1 Tiirkiye’de son gebeliginde yaptiran kadinlarin oran1 %81°dir
[94]. Yenidogan tetanozu sadece mortalitenin yiiksek olmasindan dolay1r degil sag
kalanlarda biraktig1 sakatliklardan dolayr da oOnlenmesi gereken bir hastaliktir.
Onlenebilen bir hastalik olan yenidogan tetanozu gebelerin asilanmasi ile birlikte
Onlenebilir, hatta tamamen ortadan kaldirilabilir [95]. Arastirmada gebelik sirasinda
tetanoz asist olma durumu % 37,5 as1 yaptirmayanlarin orani ise %62,5 olarak
bulunmustur. As1 olmayan katilimeilarin % 74,2 si as1 olmama nedenlerini “daha 6nce
ast olmustum” olarak, %2,8’1 ise “as1 olmam gerektigini bilmiyordum” olarak
belirtmiglerdir (Tablo 6). Literatiir bircok gebenin enfeksiyon riskinden haberdar
olmayarak bebeklerini tetanoza maruz birakabilecegini ve neonatal tetanoz oranlarinda
artis s0z konusu olabilecegini belirtmektedir [96], [97]. Seger ve Abbas (2014)
calismasinda arastirmaya dahil edilen gebelerin % 72,3’iliniin tetanoz asis1 hakkinda
bilgileri olmadig1 belirtilmistir [98]. Hasnain ve Sheikh (2007) ¢alismasinda gebelerin %
87’si en az 2 doz tetanoz asis1 oldugunu, sonraki dozlar1 yaptiranlarin oraninin azaldigin
belirtirken, Muhammad-Idris (2017) ise arastirmaya katilan gebelerin % 88’inin tek doz
as1 oldugunu belirtmistir [99], [100].
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Calismamizda katilimcilarin biiyiik bir kismi (%92,9) gebelikleri sirasinda ikili test
yaptirmustir, katilimeilarin %76,8'1 ise gebelikleri sirasinda gl test yaptirmustir.
Katilimcilarin %62,2'si gebelikleri sirasinda seker yiiklemesi yapmustir. Seker yiiklemesi
yaptirmayan katilimcilarin - %28,6’s1  gerek gormedim, %14,3’ti daha O&nceki
gebeliklerimde yaptirmistim,%47,6’s1 yan etkilerinden korktum seklinde yanit vermistir
(Tablo 6). Desticioglunun 2017 yilinda yaptig1 bir ¢alismada; diyabet tarama testini
yaptirmadigini/yaptirmayacagini belirten 44 gebenin %13,6’s1 gerekce olarak gereksiz
bulduklar i¢in yaptirmak istemediklerini belirtmiglerdir [101]. Bizim c¢alismamizda

yaptirmama orani daha yliksek bulunmustur.

Calismamizda dogum oOncesi izlemler sirasinda verilen egitimlerde engellerine uygun
materyallerin kullanilmadig1 (%67,9) saptanmustir (Tablo 7). Isaret dili terciimanlarma
ihtiyag duyan engelli kadinlar, terciimanlik hizmeti alma konusunda zorluklarla
karsilagabilir ve bu da randevularinin gecikmesine ve alacaklari bakimin yetersiz
olmasina neden olabilir [81]. McKee ‘nin 2011 yilinda yaptig1 bir ¢alismada dil ve
konusma engelline sahip kadinlara verilecek hizmetlerin engellerine yonelik
Ozellestirilmis sekilde ele alinmasi durumunda (terciimanlarin tam zamanli olarak hazir
bulunmasiyla), bakim almay1 iyilestirdigi bulmustur [102]. Dogum Oncesi bakim,
kaliteli terclimanlik hizmetlerinin rutin olarak saglanmasi ve isaret dilinde egitici

videolarin eklenmesiyle benzer sekilde iyilestirilebilir [81].

Calismamiza katilan kadinlara izlemler sirasinda en az verilen egitim konular1 arasinada
dogum sonrasi gebelikten korunma (%37,5), dogumun nerde kim tarafindan yapilacagi
(%46,4 ) bulunmaktadir (Tablo7). Engelli kadinlarin gebeligi Onleyici yontem
danigmanlik ve hizmet sunumunda eksiklikler bildirilmektedir [76]. Ayrica, engelli
kadinlarin aile planlamas1 yontemleri hakkinda bilgi eksiklikleri de vardir. Bu duruma
paralel olarak kadinlarin siklikla aile planlamasi yontemi kullanim oranlar1 disiik, uzun
etkili ve geri doniisiimlii yontemleri kullanim oranlari ise ¢ok daha diisiiktiir. Tim bu
olumsuz durumlar kadinlarda plansiz ve istenmeyen gebeliklere neden olmaktadir.
Engelli kadinlara gebelik ve dogum 6ncesi donemde verilen bakim hem kadinlarin hem
de ailelerinin ihtiya¢ duyabilecekleri kaynaklara ve bu alandaki desteklere ulasmalarina
olanak saglar [103]. Calismamiz sonuglarindan da goriildiigii gibi engelli kadinlarin aile
planlamas1 yontemlerinin sunumu ile ilgili gézardi edilmeye devam edildigi goriilmekte.
Calismamizda diisiik oranda ¢ikan diger bir danismanlik konusu olan dogumun kim

tarafindan nerede yapilacagi ile ilgili, yapilmis olan ¢aligmalara bakildiginda;
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Gaziosmanpasa’ da yapilan bir ¢alismada gebelik haftasi ilerledikge dogumun nerede
kim tarafindan yaptirilacagina dair planlama yapilma orani artmis olup bu oran 36 ve
tizeri gebelik haftasinda olan gebeler icin %60 olarak saptanmis; 33 hafta ve lizeri
gebelerde %52,7 olarak hesaplanmistir. Otuzii¢ hafta ve iizeri gebelerde dogumun
planlanmas1 ile ilgili; Istanbul’da (%49,7) ve Canakkale’de (%42,9) olarak
raporlanmistir [104], [105]. Calismamiz dogumun planlanmasi agisindan literatiir ile

kiyaslandiginda benzer sonuglara ulasilmistir.

Yapilan bir calismada saglik personeli tarafindan gebelikteki tehlike belirtileri
konusunda bilgilendirilen kadinlarin herhangi bir tehlike belirtilerini fark etme oraninin
bilgilendirilmeyen kadinlara kiyasla sekiz kat daha fazla oldugu saptanmistir [106].
Literatiirde ayrica gebelerin bu konudaki farkindaliginin arttirilmasi i¢in antenatal bakim
hizmetleri ve obstetrik tehlike belirtileri konusundaki egitimlere yeterli zaman ayrilmasi,
bu siirecte gebenin, saglik tesisinin, danismanlarin ozelliklerinin g6z Oniinde
bulundurulmasi ve mutlaka geri bildirim alinmasi1 6nerilmektedir [107], [108]. Misir’da
dogum Oncesi bakim alan gebelerin sadece licte birinin gebelikteki tehlike durumlari
hakkinda bilgilendirildigi bildirilmistir [109]. Tiirkiye’deki bir ¢aligmada yiiksek riskli
gebelerin  yarisindan  ¢ogunun  gebelikteki  tehlike  belirtileri  konusunda
bilgilendirildikleri, bilgilendirmenin ¢cogunlukla hekim tarafindan ve sadece %15 inin
ebeler ya da hemsireler tarafindan yapildigi saptanmistir [110]. Bizim calismamizda
katilimcilarin ¢ogunun gebelikteki tehlike durumlarinda saglik personelleri tarafindan
uyarildiklari, en yiiksek oranda vajinal kanama (%96,4) en diisiik oranda ise
koviilzyonlar konusunda (%33,9) uyarildiklar1 sonucuna ulasilmistir (Tablo 7). Engelli
kadinlarin yiiksek riskli gebelik kategorisinde yer almalar1 g6z 6niinde bulundurularak
bu tehlike durumlarini daha sik yasayabilecekleri bilinmeli ve dogum o6ncesi bakim

izlemlerinde bu konularla ilgili mutlaka uyarilmalar1 gerekmektedir.

Tablo 8’de Kadinlarin gebelik dncesi saglik durumuna iligkin 6zelliklere yer verilmistir.
Katilimeilarin %35°1 gebeliginden 6nce kronik bir hastaliga sahip oldugunu belirtmistir.
Kronik hastaligi olan katilimcilarin %52,3’i hastaliklarinin seyrinin gebelik 6ncesi
donemde kontrol altinda oldugunu belirtmistir. Hastaligin kontrol altina alinmamasinin
baslica nedeni, %54,5°1 engelim sebebiyle saglik hizmetine ulasmakta zorluk yasamam,
%27,3’1i ilaclarini diizenli olarak kullanmadiklari i¢in, %18,2’si Planli olmayan gebelik

nedeniyle, olarak belirtmistir.
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Engelli bireyler fiziksel sinirliliklar nedeniyle saglik kurum ve kuruluslarindan yeterince
yararlanamadiklarinda kronik hastalik riskleri artmaktadir. Khoury ve akadaslarinin
fiziksel engelli kadinlarla gergeklestirdigi calismada her {i¢ engelli kadindan birisinin
kronik hastaliga sahip oldugu bildirilmistir [111]. Arastirmamizda katilimec1 kadinlarin
%31,7’sinin stirekli ila¢ kullandiklar1 belirlenmistir. Engelli kadinlarla yapilmis olan
benzer bir ¢alismada ise kadinlarin sadece %11’inin ila¢ kullandiklar1 bildirilmistir
[112]. Bu farklilik calismamiza katilan kadinlarin literatiire kiyasla daha yiiksek oranda
kronik hastaliga sahip olmasina baglanabilir. Calismamizda kullandig1 ilaci1 gebelik
doneminde birakmak zorunda kalan katilimcilara nedeni soruldugunda %21,6°s1
"Bebege zararli etkisi oldugunu 6grendim" nedeniyle diger bir neden ise "Hekim
kullanmamam gerektigini soyledi" (%14,2) seklinde olmustur. Engelli kadinlarin
engelleri ile ilgili ilaglar1 gebelik doneminde birakmak zorunda kalmalar1 engelleri ile
iligkili saglik problemlerinde kotiilesmeye sebep olabilmektedir. Bu nedenle engelli
kadinlara kullandig1 ilaglarin fetiis iizerine etkileri, yan etkileri anlatilirken ilaglari

biraktiktan sonra yasayabilecegi konular {izerine de bilgilendirme yapilmalidir [17].

Tiirkiye’de kadinlarda gebelik oncesi sigara kullanma konusunda yapilmis ¢aligmalara
bakildiginda kadinlarda sigara igme oranmin %13,7- %?23,9 araliginda oldugu
gozlenmistir [113], [114], [115], [116]. Tiirkiye’de gebelerde sigara igme konusunda
yapilan c¢aligmalara bakildiginda ise gebelikte sigara kullanma oranmin %6,8-%28
araliginda oldugu goriilmektedir [117], [118], [119], [120], [121]. Bu arastirmada
katilimcilarin %25°1 gebelik oncesinde sigara, alkol vb. madde kullanmistir. Gebelik
sirasinda bu maddeleri kullananlarin oran1 olduk¢a diisiiktiir (%8,3) (Tablo 8). Literatiir
ile caligmamiz kiyaslandiginda kadinlarin gebelikte sigara kullanmalari konusunda
benzer Ozellikler gosterdigi goriilmektedir. Ancak engelli kadinlarin daha fazla sigara

ictigini belirten caligsmalar da vardir [60].

Engelli kadinlarin gebeliklerinde gestasyonel diyabet, hipertansiyon, preeklempsi,
eklempsi, preterm eylem ve diisiik dogum agirliklt bebek dogurma olasilig yiiksektir,
Engelli kadinlar perinatal 6liim, preterm eylem, sezaryen endikasyonu, 6lii dogum, diistik
dogum agirlig: riskleriyle vendz tromboembolizm gibi tibbi komplikasyonlar agisindan
daha yiiksek risk altinda olabilir. Ayrica Engelli gebelerin yasayabilecegi saglik
sorunlari, gebelikleri siiresince ortaya ¢ikan kilo artisi ile agirlik ve denge merkezindeki
farkliliklar ambulasyonu gii¢ hale getirmekte ve diisme riskini arttirmaktadir [16]. Bu

sebeple engelli kadinlar gebelik, dogum, dogum sonrasi ve yenidoganin sagligi agisindan
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artmis risk tasimaktadirlar [12], [103]. Calismamizda katilimcilarin en sik yasadigi
gebelik komplikasyonlarinin; gebelik sirasinda fazla kilo alma (%40), hiperemezis

gravidarum (%40), diisiik tehlikesi (%43,3) olmustur (Tablo 9).

Gebelik doneminde meydana gelen fizyolojik degisimler nedeniyle immiin sistem kismi
olarak baskilanmakta ve kadinlar viral enfeksiyonlara karsi daha savunmasiz hale
gelmektedir [122]. Covid 19 hastaliginin gebelik donemindeki bulasini inceleyen
calismalarda Dashraath ve arkadaslar1 (2020) COVID-19 ile enfekte 55 gebenin
bulundugu, Desdicioglu ve Yavuz’un (2020) calismasinda ise tiim COVID-19 vakalari
icinde gebe kadinlarin oraninin %6 oldugu belirtilmistir [123], [124]. Chen ve
arkadaglarinin yaptig1 bir calismada gebe kadinlarin %50’si COVID-19 hastaligi
gecirmis, %46,3’linlin ise COVID-19 hastalig1 geciren aile bireyi oldugu belirtilmistir
[125]. Bizim c¢alismamizdaki katilimcilarin 9%31,7 ‘sinin gebelikte covid 19’a
yakalandigi, %26,7 ‘sinin ailesinde veya temasta oldugu kisi Covid 19 enfeksiyonuna
yakalandig1 i¢in karantina siireci ge¢irmek durumunda kaldigini belirtmistir. Ayrica
Covid-19 gegiren katilimcilarin sadece %5,0' inde gebeliklerini etkileyen bir durum
gelismis ve bu silirecte dogum Oncesi bakim almaya ulasma durumu olumsuz ydnde
etkilenen katilimcilarin oranm1i %15,0 olarak bulunmustur. (Tablo 10). COVID-19
pandemisinin gebelik, dogum oncesi bakim, dogum planlamasi ve dogum sonrasi siirece
etkilerini inceleyen bir ¢aligmada; COVID-19 salgmmin gebelik siirecini etkiledigini
diisiinme orant %53.3 olarak bulunmustur [126]. Yapilan bir diger calismada gebelerin
COVID-19 nedeniyle saglik kuruluslarina ulasim sorunu yasadiklari, tecrite yonelik aile
baskisiyla karsilastiklar1 ve virtise iliskin kisisel korkular1 nedeniyle dogum 6ncesi bakim

ziyaretlerinden vazge¢meleri sebebiyle dogum 6ncesi bakim siire¢lerinin olumsuz yonde

etkilendikleri ifade edilmistir [127].

3. Boliim: Kadmnlarin Dogum Oncesi Bakim Alma Durumlarina Etki Eden

Faktorlere Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Yapilan caligmalarda annenin yas1 [39], [94], [128], yasadig1 yer [94], [128], annenin
egitim diizeyi [39], [94], [128], [85], gelir diizeyi [40], [6], [39], [94], gebelik sayis1 [32],
[39], iki dogum arasinda gegen siire [40], istenmeyen gebelikler ve disiikler [41], [39],
DOB almayi etkileyen faktorler olarak belirlenmistir. Calismamizda Universite mezunu
olan, ¢alisan ve geliri giderden fazla olan kadilarda DOB almayan hig yoktur (Tablo 11).
Kadinin egitim diizeyi arttik¢a calisma yasamina katilim ve gelir diizeyi de paralel olarak

artmaktadir. Bu durumun kadinlarin saglik hizmetlerinden daha fazla ve dogru sekilde
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yararlanmasina katki saglamasi beklenilen bir seydir. Calismamiza katilan ve dogum
oncesi bakim alan engelli kadinlarin %13,3’iiniin (n=8) ilkokul mezunu, %51,7'si (n=31)
lise mezunu ve %26,7’si (n=16) iniversite ve {lizeri egitim seviyesinde oldugu
bulunmustur. UNGEI raporuna gore engelli kadinlarin sadece %1°i okuryazardir [129].
Engellilerin Sorun ve Beklentileri Arastirmasi’na gore engelli kadinlarin %16,5°1 ilkokul
mezunudur ve bu oran daha iist egitim diizeylerine ilerledikce azalmaktadir [24].
Calismamizda kadinlarin egitim diizeyinin literatiire oranla daha iyi oldugu
anlagilmaktadir. Bu durumun nedenleri arasinda katilimcilarin biiyiik bir cogunlugunun
(%88,3) uzun siire yasadig1 yerin sehir merkezi olmasi ve egitime erisim olanaklarinin
yillar igerisindeki artig1 sayilabilir. Ancak bu durumda bile egitime katilimin yeterli
diizeyde oldugunu gostermemektedir. Engelli kadinlarin tamaminin egitim siirecine

katilmasi ile engelli bireylerin giiclendirilmesi saglanabilir.
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6. SONUC

Engelli kadinlarin dogum 6ncesi bakim alma durumlar ve etkileyen faktorleri belirlemek

amaciyla yapilan arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Arastirmaya katilan kadinlarin en ¢ok (%38,3) bedensel engelinin bulundugu ve
cogunun (%63,3) dogustan engelli oldugu,

e Kadinlarin ilk dogum yas1 ortalamasinin 27,43+5,27 oldugu,

e Kadinlarin %62’sinin sezaryen ile dogum yaptigi,

e Kadinlarin % 75’inin planli olmayan bir gebelik yasadig,

e Kadmlarin g¢ogunun (%93,3) dogum &ncesi bakim aldigi, DOB almayan
kadmlarm; &nceki gebeliginde DOB alma (2), bilgisi oldugunu diisiinme (1),
onceki gebeliginde DOB alma (1), planl bir gebelik olmamasi (1) ve ekonomik
yetersizlik (1) nedeniyle DOB almadiklar1 belirlenmistir.

e DOB alan kadinlarin hepsi en az dért kez izlenmis, Kadinlarin yaklasik yaris1 (%
53,3) Aile saghgr merkezinde izlenmis, yarisindan fazlasi (%69.6) saglik

hizmetini hekimlerden almustir.

e Kadinlarin %37,5’inin bakim alirken engelinden kaynaklanan sorun yasadigi, en
cok iletisim sorunu (%47,6) yasadiklari, dogum 6ncesi izlemler sirasinda verilen

egitimlerde engellerine uygun materyallerin kullanilmadig (%67,9) saptanmustir.

e Arastirmaya katilan kadinlarin DOB alma oram1 yiiksek oldugu igin bakim almay1

etkileyem 6nemli bir degisken saptanamamustir.
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7. ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;
Kurumlara ve saghk calisanlarina yonelik oneriler;

e Engelli kadinlarin dogum 6ncesi bakim alma oranlarinin yiliksek olmasina ragmen
bakim alirken engellerinden kaynakli sorunlar yagamaktadir. Hemsireler engelli
kadinlara dogum 6ncesi bakim verirken ihtiyaglarina yonelik bireysellestirilmis
dogum 6ncesi bakim verme bilgi ve becerisine sahip olmali,

e Kadinlarin engel tiirline 6zel gorsel ve isitsel egitim materyaller kullanilmalidir.

Arastirmacilara yonelik oneriler;
e Engelli kadinlarin yagadigi iireme sagligi sorunlarini saptamak i¢in daha fazla ve

farkli tasarimlarda arastirmalarin yapilmasi onerilmektedir.
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9. EKLER

9.1.EK-1: KADINLARI TANITICI BiLGI FORMU

Sayin katilimei1; Bu arastirma engelli kadinlarin dogum 6ncesi bakim alma durumlar1 ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Anket sonuglarinin dogru ve
giivenilir olas1 i¢in sorularin eksiksiz ve diirlistce cevaplanmasi Onemlidir. Anket
formunda isim belirtilmeyecektir, toplanan veriler yalnizca arastirmaci tarafindan
bilimsel amac¢lh kullanilacaktir ve gizli tutulacaktir. Katilimimiz igin tesekkiirlerimi
sunuyorum.

Aleyna Gok
Diizce Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Yiiksek Lisans Ogrencisi
1.Yasmiz.....................
2. Egitim Durumunuz:

1. Okur- Yazar 2. 1lkdgretim (Ilk-Orta) 3. Ortadgretim (Lise) 4.Universite ve Uzeri

w9

. Calisma durumunuz

—_—

. Calistyor 2. Calismiyor

. Esinizin yas1....................

N A

. Esinizin egitim durumu nedir?

1. Okur- Yazar 2. Ilkogretim (Ilk-Orta) 3. Ortadgretim (Lise) 4. Universite ve Uzeri
6. Esinizin ¢calisma durumu

1. Calistyor 2. Calismiyor

7.Kag¢ yildir evlisiniz? ............

8. Aile tipiniz:

1. Cekirdek Aile 2. Genis Aile

9. Bugiine kadar en uzun yasadigimiz yer neresidir?

1.11 2. 1lge 3. Koy

10. Sosyal giivenceniz var mi?

1. Var 2. Yok

11. Gelir diizeyinizi gideriniz ile karsilastirdiginizda nasil degerlendiriyorsunuz?

1. Gelir giderden az 2. Gelir gidere denk 3. Gelir giderden fazla
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12. Sigara iciyor musunuz?

1 Evet (giinde kag adet)..........................

2. Igiyordum gebelikte biraktim

3. Hayir

13. Alkol kullamyor musunuz?

1. Evet ise giinde ............. haftada ................ ayda..................
2. Igiyordum gebelikte biraktim

3. Hayir

14. Engel tiiriiniiz nedir? (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
1. Bedensel/ Fiziksel (............ccoooeiiiinnal. )

2. Gorme

3. Isitme

4. Dil ve konusma

15. Engelin olma zamani:

1) Dogustan

2) Sonradan ne zamandir?.........................
DOGURGANLIK OZELLIKLERI

16. Gebelik saymiz ............

17. Daha once diisiik yaptimiz n?

1. Evet ise sayist ............. 2. Hayir
18. Olii dogum yaptimz nmm?

1. Evet ise sayisi ............. 2. Hayir
19. Daha once kiirtaj oldunuz mu?

1. Evet ise sayist ............. 2. Hayrr
20. Yasayan ¢ocuk saymniz .............

21. i1k dogum yasimiz?.........ceuee..

22. Onceki dogum sekliniz

1. Normal/ vajinal 2. Sezaryen

23. Plansiz ya da istemeyerek hi¢ gebe kaldiniz mi?

1.Evet 2.Hayir
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24. Son gebeliginizden 6nceki gebeliginizde dogum 6ncesi bakim aldimiz mi?
1. Evet ise kimden.................... kagkez ...l

2. Hayir

DOGUM ONCESI BAKIM (DOB) ALMA DURUMU

*Sorulara son 1 yil i¢cinde dogum ile sonuglanan (son) gebeliginiz iizerinden yanit
veriniz.

25. Bu gebeliginiz istenen/planh bir gebelik mi?
1. Evet 2. Hayir

26. Gebe kalmadan once genel saghk (gebeligin saghkl olusabilmesine yonelik)
kontroliine gittiniz mi?

1. Evet 2. Hayrr

27. Gebe oldugunuzu nasil 6grendiniz?
1. Kendim test yaptim

2. Hastanede test yaptirdim

3. Aile saglig1 merkezinde test yaptirdim

28. Gebe oldugunuzu 6grendiginizde ka¢ haftahk gebeydiniz? ........................

29. Gebelikte dogum o6ncesi saghk kontroliine gittiniz mi?(Cevabimz hayirsa 46.
Soruya gecin)

1.Evet 2. Hayir
30. Gebelikte ilk saghk kontroliiniiz gebeligin hangi doneminde yapildi?
1. ilk 3 ayda 2. 3.-6. ay arasinda 3. Son 3 ay i¢inde
31. Gebelik boyunca ka¢ kez saghk kontroliine gittiniz?
1. Hig gitmedim
1 kez gittim
2 kez gittim

2

3

4. 3 kez gittim
5. 4 ve lizeri kez gittim
6

Diger belirtiniz..........cooeviiiiiiiiiiii

63



32. Gebelikte saghk kontrolleriniz icin nereye gittiniz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

1. Aile sagligi merkezi:
2. Devlet Hastanesi

3. Universite Hastanesi

4. Ozel hastane

5. Ozel doktor/muayenehane

6. Diger belirtiniz.............cooovviiiiiiiiea

33. Gebelikte saghk kontrollerinizi kim yapti? (Birden fazla se¢enek
isaretleyebilirsiniz)

a) Hekim b) Ebe/hemsire c)Diger................

34. Gebelikte saghk hizmeti alirken engelinizden kaynaklanan sorun/sorunlar
yasadiginiz m?

1. Evet ise ne tiir sorun/sorunlar yagadiniz belirtiniz........................ 2. Hayr
35. Gebelikte gittiginiz saghk kontrollerinde ;

Boy ol¢iimii Yapildi ()  Yapilmadi(_ )

Kilo olgtimii Yapildi ()  Yapilmadi(__ )

Tansiyon Ol¢timii Yapildi ()  Yapilmadi(_ )

Odem kontrolii Yapildi ()  Yapimadi(___ )

Varis kontrolii Yapildi ()  Yapumadi( )

Kan tahlili Yapildi ()  Yapimadi(_ )

Idrar tahlili Yapildi ()  Yapimadi(_ )

Karmm muayenesi Yapildi(_ )  Yapilmadi(_ )
Bebeginizin kalp sesleri Dinlendi () Dinlenmedi ()

Solunum ve kalp sesleriniz Dinlendi ( ) Dinlenmedi ( )

36. Gebeliginiz sirasinda, gebeliginizle ilgili hizmet almak i¢cin basvurdugunuz saghk
kuruluslarinda asagidaki konular size anlatildi mi1?

Viicudunuzda meydana gelen degisimler,
1()Evet 2( ) Hayrr 3() Hatirlamiyorum
Bebegin anne karninda biiyiime ve gelismesi

1( )Evet 2( ) Hayir 3() Hatirlamiyorum

64



Gebelikte beslenme ve diyet

1( )Evet 2( ) Hayrr 3( ) Hatirlamiyorum
Gebelikte fiziksel aktivite ve calisma kosullar

1( )Evet 2( ) Hayrr 3( ) Hatirlamiyorum
Gebelikte hijyen ve genel viicut bakimi

1()Evet 2( ) Hayrr 3() Hatirlamiyorum
Gebelikte ila¢ kullanimi

1( )Evet 2( ) Hayr 3() Hatirlamiyorum
Gebelikte sigara kullanimi

1( )Evet 2( ) Hayrr 3( ) Hatirlamiyorum

Gebelikte yorgunluk, bulanti, kusma, sik idrara ¢ikma, bas donmesi, kabizlik, nefes
darlig1, mide yanmasi, memelerde hassasiyet gibi yakinmalarin nedenleri ve nasil basg
edilecegi

1()Evet 2( ) Hayrr 3() Hatirlamiyorum
Dogum eylemi

1( )Evet 2( ) Hayir 3() Hatirlamiyorum
Doguma Hazirlik

1( )Evet 2( ) Hayrr 3( ) Hatirlamiyorum
Anne siitli ve emzirme

1( )Evet 2( ) Hayrr 3( ) Hatirlamiyorum
Gebelikten korunma ydntemleri

1()Evet 2( ) Hayrr 3() Hatirlamiyorum

37. Asagida bulunan gebelikte tehlike durumlarinda hekime gitmeniz konusunda
uyarildiniz m1?

Vajen/ hazneden gelen kanama Evet () Hayir(_ ) Hatirlamiyorum ()

Ciddi karmn agrist Evet () Haywr(_ ) Hatirlamiyorum ()

Bas agrist ile birlikte gormede bozulma Evet () Hayir(_ ) Hatirlamiyorum ()
Ates Evet () Haywr(_ ) Hatirlamiyorum ()

Suyun gelmesi Evet () Hayir(_ ) Hatirlamiyorum ()

Yiiz, el ve bacaklarda sisme Evet () Hayir(_ ) Hatirlamiyorum ()

Konviilziyon (sara nobeti gibi kasilmalar) Evet ( ) Hayir( ) Hatirlamiyorum
)

Giinliik aktivitelerini yerine getirememe Evet ( ) Hayr( ) Hatirlamiyorum ( )
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Solunum gii¢liigii veya sik solunum Evet ( ) Hayir( ) Hatirlamiyorum ( )

Bebegin hareketlerini her zamankinden daha az ya da daha fazla hissetme Evet ( )
Hayir( ) Hatirlamiyorum ( )

38. Anlatilan konular size aktarilirken engel tiiriiniize uygun materyallerden
yararlanmildi mi?

1.Evet

Braille Alfabesi ............ Kaset Calar........................ Maket.....................
Broslr........ccoovviiiiiiii Diger.......ccovvviini.l

2. Hayir

39. Gebeliginizde D Vitamini kullandiniz m?

1.Evet 2. Hayrr

40. Gebeliginizde kan yapici hap (demir hapi) kullandiniz m?
1.Evet 2. Hayir

41.Gebeliginizden once folik asit kullandimiz m ?

1. Evet

2.Gebelik 6ncesi basladin ilk ii¢ ay kullandim

3.Gebelikte basladin ilk ii¢ ay kullandim

4 Hayir

42. Gebeliginizde size tetanoz asis1 yapildi m1?

1( )Evet ise ka¢ kez?(......... )

2( ) Hayrr ise as1 yaptirmama nedeni asagidakilerden hangisidir?
Daha 6nce olmustum.

As1 olmam gerektigini bilmiyordum

Onemsemedim.

Asidan korkarim.

Engelim sebebiyle saglik hizmetine ulasmakta zorluk yasamam

1.Evet 2. Haywr Nedeni:............ 3. Hatirlamiyorum

1.Evet 2. Hayir Nedeni:............ 3. Hatirlamiyorum
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45. Gebelikte seker yiiklemesi yaptirdiniz mi?

Evet () Hayir ()

Cevabiniz hayirsa seker yiikleme testi yaptirmama nedeniniz nedir?
a) Gerek gérmedim.

b) Daha onceki gebeliklerimde yaptirmistim.

c) Yan etkilerinden korktum.

d) Diger...............

46. Gebeliginizde dogum oncesi saghk kontroliine gitmeme nedeniniz ne idi? (Saghk
kontroliine gittiyseniz bu soruyu cevaplamayiniz.)

1.Planli olmayan bir gebelikti.

2.Gerek duymadim.

3. Boyle bir hizmet alabilecegimi bilmiyordum.

4. Onceki gebeligimde almistim.

5. Bilgim var.

6.Diger. .................

47. Gebelikten once tanisi konulmus bir hastahigimz var miydi?
Evet. Belirtiniz........cccccoceeeueennenne.

Hayir (Cevabiniz hayirsa 50. Soruya geciniz)

48. Gebe kalmadan dnce hastali@imizin seyri kontrol altinda miydi1?
1( )Evet 2( ) Hayr

49. Hastahigin kontrol altina alinmama nedeni ne idi?

a) Engelim sebebiyle saglik hizmetine ulasmakta zorluk yagamam
b) Planli olmayan gebelik nedeniyle

¢) Doktoruma ulagamadim.

d Hastaneden randevu alamadim.

e) Ekonomik nedenler nedeniyle

50. Gebe kalmadan once diizenli olarak kullandigimiz ila¢/ilaclarimiz var miydi?
Evet. Belirtiniz..................... Hayir (Cevabiniz hayirsa 54. Soruya geciniz)

51. Kullandigimiz bu ila¢ engeliniz ile iliskili mi ?

Evet. Belirtiniz.....................

Hayir (Cevabiniz hayirsa 54. Soruya geg¢iniz)
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52. Kullandigimiz ilaca gebelik siiresince devam ettiniz mi?

Evet. Hayir (Cevabiniz hayirsa 54. Soruya geciniz)

53. Birakma nedeniniz ?

a) Bebege zararl etkisi oldugunu 6grendim

b) Hekim kullanmamam gerektigini sdyledi

c¢) Kendi istegim ile biraktim

d) Diger Belirtiniz............

54. Gebeliginizde asagida yer alan komplikasyon/riskli durumlar gerceklesti mi ?
Ikiz yada iigiiz gebelik (Cogul gebelik) Evet () Hayir(__ )

Rh uygunsuzlugu/kan uysmazligi ( Annenin Kan grubunun negatif babanin pozitif
olmasi):

Evet () Hayir()

Gebelikte Kansizlik (Anemi) 6ykiisii: Evet () Hayir(_ )

Fazla kilo alma: Evet () Haywr(__ )

Gebelikte asir1 bulanti kusma (Hiperemezis gravidarum): Evet () Haywr(_ )
Diisiik tehdidi: Evet () Hayir(_ )

Gebelikte ortaya ¢ikan seker (Gestasyonel diyabet): Evet () Hayir(_ )

Gebelikte ortaya cikan yiiksek tansiyon (Gestasyonel hipertansiyon): Evet ()
Hayir(_ )

Gebelikte yiiksek tansiyon ile 6dem ve idrarada protein varligi (Preeklempsi): Evet ()
Hayir( )

Kanama: Evet () Haywr(_ )

Diger: (belirtiniz.............c..cooeevvinnnnn.. )

55. Gebeliginiz siiresince Covid-19 hastahi@ina yakalandiniz mi?
1.Evet 2. Hayir

56. Ailenizden veya temasta oldugunuz bir kimse Covid-19 enfeksiyonuna
yakalandig icin karantina siireci gecirmek durumunda kaldimiz m ?

1.Evet 2. Hayir
57. Covid-19 gecirdiginiz siirecte gebeliginizi etkileyen bir durum gelisti mi?
1.Evet 2. Hayir

58. Covid-19 gecirdiginiz siirecte dogum oncesi bakim alma durumunuz olumsuz
yonde etkilendi mi?

1.Evet Cevabiniz evet ise nasil etkilendi yazimiz........................... 2. Hayir
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9.2.EK-2: UZMAN GORUS FORMU

Degerli Hocam;

Ureme saglig1 hizmetlerine erisimde engelli kadilar daha fazla olumsuz sonuglarla
karsilagmaktadir. Daha fazla ilgiye ve hassas saglik hizmetlerine ihtiyaclar1 olan engelli
kadinlarin; dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonu dénemin uygun sekilde yonetilebilmesi
icin yeterli dogum Oncesi bakim almalar1 gereklidir. Calismamizda engelli kadinlarin
dogum Oncesi bakim alma durumlart ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaglanmaktadir. Bu dogrultuda literatiirden yararlanarak hazirlanmig olan anket
formumuzun kapsam gecerliligini saglamak i¢in sizin degerlendirmenize ihtiyag
duymaktayiz. Arastirmanin evrenini Ankara’da bulunan ve arastirma i¢in izin veren
Tiirkiye Sakatlar Dernegi ve Engelli Kadin Dernegine tiye olan ve arastirmaya katilmay1

kabul eden son bir yil i¢inde dogum yapmis engelli kadinlar olusturmaktadir.

Hazirlanmis olan formda yer alan sorulari kavramsal olarak dogrulugunu
degerlendirmeniz ve her sorunun altindaki béliimleri isaretlemeniz ¢alismamiza biiyiik
katk1 saglayacaktir. (1: Uygun degil oturumdan ¢ikartilmali, 2: Caligmaya biraz uygun ve
etkinligin revizyonu gerekli, 3: Olduk¢a uygun ancak ufak tefek degisiklik gerekli, 4: Son
derece uygun ayni sekilde kalabilir.) Ekte, anketin biitlinliigiinii gorebilmeniz i¢in anketin

tamamu yer almaktadir.

Gostermis oldugunuz ilgiye ve degerli katkilariniza simdiden tesekkiir eder, saygilarimi

sunarim.

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi
Yiiksek Lisans Ogrencisi Aleyna GOK
Dr. Ogr. Uyesi Filiz SUZER OZKAN

1) Yasimz:

1: Uygun degil 2: Calismaya biraz 3: Oldukg¢a uygun 4: Son derece uygun
uygun

Oneriniz:

2. Egitim Durumunuz:

a) Okur- Yazar  b) ilkdgretim (ilk-Orta) c) Ortadgretim (Lise)  d)Universite ve

Uzeri
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1: Uygun degil 2: Calismaya biraz

uygun

3: Oldukg¢a uygun

4: Son derece uygun

Oneriniz:

3) Calisma durumunuz nedir?
1) Calistyor  2) Calismiyor

2: Calismaya biraz
uygun

1: Uygun degil

3: Oldukg¢a uygun

4: Son derece uygun

Oneriniz:

4)Esinizin yas::

1: Uygun degil 2: Calismaya biraz

uygun

3: Oldukg¢a uygun

4: Son derece uygun

Oneriniz:

5. Esinizin egitim durumu nedir?

a) Okur- Yazar

b) Ilkdgretim (Ilk-Orta) c) Ortadgretim (Lise)

d)Universite ve Uzeri

1: Uygun degil 2: Calismaya biraz

uygun

3: Oldukga uygun

4: Son derece uygun

Oneriniz:

6. Esinizin calisma durumu:
1) Calisiyor 2) Calismiyor

1: Uygun degil 2: Calismaya biraz

uygun

3: Oldukg¢a uygun

4: Son derece uygun

Oneriniz:

7. Kag yildir evlisiniz?

1: Uygun degil 2: Calismaya biraz

3: Oldukga uygun

4: Son derece uygun

uygun
Oneriniz:
8. Aile tipiniz:
a) Cekirdek Aile b) Genis Aile

1: Uygun degil 2: Calismaya biraz

uygun

3: Oldukga uygun

4: Son derece uygun

Oneriniz:

9. Bugiine kadar en uzun yasadiginiz yer neresidir?

1) Sehir 2) 1lge 3) Koy

4)Kasaba
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1: Uygun degil 2: Calismaya biraz 3: Oldukg¢a uygun 4: Son derece uygun
uygun

Oneriniz:

10. Sosyal giivenceniz var mi?

1)Var 2) Yok

1: Uygun degil 2: Calismaya biraz 3: Oldukg¢a uygun 4: Son derece uygun
uygun

Oneriniz:

11. Gelir diizeyinizi gideriniz ile karsilastirdiginizda nasil degerlendiriyorsunuz?

1) Gelir giderden az ~ 2) Gelir gidere denk 3) Gelir giderden fazla

1: Uygun degil 2: Calismaya biraz 3: Oldukg¢a uygun 4: Son derece uygun
uygun

Oneriniz:

12. Sigara iciyor musunuz?
1 Evet (giinde kag adet)..........................
2. Igiyordum gebelikte biraktim

3. Hayir

1: Uygun degil 2: Calismaya biraz 3: Oldukga uygun 4: Son derece uygun
uygun

Oneriniz:

13. Alkol kullaniyor musunuz?

1 Evet ise glinde .......... ...... haftada ............. ayda..................

2. I¢iyordum gebelikte biraktim

3. Hayir

1: Uygun degil 2: Calismaya biraz 3: Oldukg¢a uygun 4: Son derece uygun
uygun

Oneriniz:

14. Engel tiiriiniiz nedir? Engel tiiriiniiziin yanina engellilik oranimiz1 yazabilirsiniz
(birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

a) Bedensel/ Fiziksel ...
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1: Uygun degil 2: Calismaya biraz
uygun

3: Oldukga uygun

4: Son derece uygun

Oneriniz:

15. Engelin olma zamani:
1) Dogustan

2) Sonradan

1: Uygun degil 2: Calismaya biraz
uygun

3: Oldukg¢a uygun

4: Son derece uygun

Oneriniz:

DOGURGANLIK OZELLIKLERI

16. Gebelik sayimiz:

1: Uygun degil 2: Calismaya biraz
uygun

3: Oldukga uygun

4: Son derece uygun

Oneriniz:

17. Daha o6nce diisiik yaptiniz mm?

1. Evet ise sayist .............

2. Hayrr

1: Uygun degil 2: Calismaya biraz 3: Oldukg¢a uygun 4: Son derece uygun
uygun

Oneriniz:

18. Oliim dogum yaptimz m?

1. Evet ise sayisi .............

2. Hayir

1: Uygun degil 2: Calismaya biraz 3: Oldukga uygun 4: Son derece uygun
uygun

Oneriniz:

19. Daha once kiirtaj oldunuz mu?
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1. Evet ise sayist .............

2. Hayrr

1: Uygun degil 2: Calismaya biraz

uygun

3: Oldukga uygun

4: Son derece uygun

Oneriniz:

20. Yasayan cocuk sayimz:

1: Uygun degil 2: Calismaya biraz

uygun

3: Oldukg¢a uygun

4: Son derece uygun

Oneriniz:

21. 11k dogum yasimz?............cevennee

1: Uygun degil 2: Calismaya biraz

uygun

3: Oldukga uygun

4: Son derece uygun

Oneriniz:

22. Onceki dogum sekliniz
1. Normal/ vajinal

2. Sezaryen

1: Uygun degil 2: Calismaya biraz

uygun

3: Oldukga uygun

4: Son derece uygun

Oneriniz:

23. Plansiz ya da istemeyerek hi¢ gebe kaldiniz mi?

1 )Evet 2) Hayir

1: Uygun degil 2: Calismaya biraz

uygun

3: Oldukga uygun

4: Son derece uygun
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Oneriniz:

24. Son gebeliginizden onceki gebeliginizde dogum oncesi bakim aldimiz m1?

1. Evet ise kimden.................... kagkez ...l

2. Hayir

1: Uygun degil 2: Calismaya biraz 3: Oldukg¢a uygun 4: Son derece uygun
uygun

Oneriniz:

DOGUM ONCESI BAKIM (DOB) ALMA DURUMU:

*Sorulara son 1 yil icinde dogum ile sonu¢lanan (son) gebeliginiz iizerinden yanit
veriniz.

25. Bu gebeliginiz istenen/planh bir gebelik mi?

1. Evet 2. Hayir
1: Uygun degil 2: Calismaya biraz uygun 3: Oldukg¢a uygun 4: Son derece uygun
Oneriniz:

26. Gebe kalmadan once iireme genel saghk (gebeligin saghkl olusabilmesine yonelik)
kontroliine gittiniz mi?

1. Evet 2. Hayir

1: Uygun degil 2: Caliymaya biraz uygun | 3: Olduk¢a uygun 4: Son derece
uygun

Oneriniz:

27. Gebe oldugunuzu nasil 6grendiniz?
a) Kendim test yaptim
b) Hastanede test yaptirdim

c) Aile sagligi merkezinde test yaptirdim
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1: Uygun degil 2: Calismaya biraz uygun | 3: Olduk¢a uygun 4: Son derece
uygun

Oneriniz:

28. Gebe oldugunuzu 6grendiginizde ka¢ haftalik gebeydiniz?

1: Uygun degil 2: Calismaya biraz uygun | 3: Oldukca uygun 4: Son derece
uygun

Oneriniz:

29. Gebelikte dogum oncesi saghk kontroliine gittiniz mi?(Cevabimiz hayirsa 46. Soruya
gecin.

1)Evet 2) Hayir

1: Uygun degil 2: Caliymaya biraz uygun | 3: Olduk¢a uygun 4: Son derece
uygun

Oneriniz:

30. Gebelikte ilk saghik kontroliiniiz gebeligin hangi doneminde yapildi?
1) ilk 3 ayda

2) 3.-6. ay arasinda

3) Son 3 ay i¢inde

1: Uygun degil | 2: Calismaya biraz uygun | 3: Olduk¢a uygun 4: Son derece
uygun

Oneriniz:

31. Gebelik boyunca ka¢ kez saghk kontroliine gittiniz?

1) Hig¢ gitmedim

2) 1 kez gittim

3) 2 kez gittim

4) 3 kez gittim

5) 4 veiizeri kez gittim

6) Diger belirtiniz.............ccovviiiiiiiiiiiiiie

1: Uygun degil | 2: Calismaya biraz uygun | 3: Olduk¢a uygun 4: Son derece
uygun
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Oneriniz

32. Gebelikte kontrolleriniz icin nereye gittiniz?

a) Aile saglig1 merkezi:

b) Devlet Hastanesi

¢) Universite Hastanesi

d) Ozel hastane

e) Ozel doktor/muayenehane

f) Diger belirtiniz.................cocoiiiiiiiii ..

1: Uygun degil 2: Calismaya biraz uygun 3: Oldukc¢a uygun 4: Son derece uygun

Oneriniz:

33. Gebelikte saghk kontrollerinizi kim yapt1?
a) Hekim
b) Ebe/hemsire

1: Uygun degil 2: Calismaya biraz uygun 3: Oldukga uygun 4: Son derece uygun

Oneriniz:

34. Gebelikte saghk hizmeti alirken engelinizden kaynaklanan sorun/sorunlar yasadiginiz
mi?
1. Evet ise ne tiir sorun/sorunlar yagadiniz belirtiniz........................

2. Hayir

1: Uygun degil 2: Calismaya biraz uygun 3: Oldukg¢a uygun 4: Son derece uygun

Oneriniz:

35. Gebelikte gittiginiz saghk kontrollerinde ;

Boy ol¢limii Yapildi ()  Yapimadi(_ )

Kilo 6lgtimii Yapildi ()  Yapilmadi(_ )

Tansiyon Ol¢iimii Yapildi ()  Yapimadi(_ )

Odem kontrolii Yapildi ()  Yapilmadi(_ )

Varis kontrolii Yapildi ()  Yapimadi( )

Kan tahlili Yapildi ()  Yapimadi(_ )

Idrar tahlili Yapildi ()  Yapimadi(__ )

Karm muayenesi Yapildi(_ )  Yapilmadi(_ )
Bebeginizin kalp sesleri Dinlendi () Dinlenmedi ()

Solunum ve kalp sesleriniz Dinlendi ( ) Dinlenmedi ( )
DL PN
1: Uygun degil \ 2: Calismaya biraz uygun \ 3: Oldukc¢a uygun \ 4: Son derece uygun
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Oneriniz:

36. Gebeliginiz sirasinda, gebeliginizle hizmet almak icin basvurdugunuz saghk
kuruluslarinda asagidaki konular size anlatildi mi?
Viicudunuzda meydana gelen degisimler,

1( )Evet 2( ) Hayir 3( ) Hatirlamiyorum
Bebegin anne karninda biiylime ve gelismesi

1( )Evet 2( ) Hayrr 3( ) Hatirlamiyorum
Gebelikte beslenme ve diyet

1( )Evet 2( ) Hayr 3( ) Hatirlamiyorum
Gebelikte fiziksel aktivite ve ¢alisma kosullar

1( )Evet 2( ) Hayrr 3( ) Hatirlamiyorum
Gebelikte hijyen ve genel viicut bakimi

1( )Evet 2( ) Hayrr 3( ) Hatirlamiyorum
Gebelikte ilag kullanimi

1( )Evet 2( ) Hayrr 3( ) Hatirlamiyorum
Gebelikte sigara kullanimi

1( )Evet 2( ) Hayir 3( ) Hatirlamiyorum

Gebelikte yorgunluk, bulanti, kusma, sik idrara ¢ikma, bas donmesi, kabizlik, nefes darligi, mide
yanmasi, memelerde hassasiyet gibi yakinmalarin nedenleri ve nasil bas edilecegi

1( )Evet 2( ) Hayir 3( ) Hatirlamiyorum
Dogum eylemi

1( )Evet 2( ) Hayr 3( ) Hatirlamiyorum
Doguma Hazirlik

1( )Evet 2( ) Hayir 3( ) Hatirlamiyorum
Anne siitli ve emzirme

1( )Evet 2( ) Hayr 3( ) Hatirlamiyorum
Gebelikten korunma yontemleri

1( )Evet 2( ) Hayr 3( ) Hatirlamiyorum
1: Uygun degil 2: Calismaya biraz uygun 3: Oldukc¢a uygun 4: Son derece uygun
Oneriniz:

37. Asagida bulunan gebelikte tehlike durumlarinda hekime gitmeniz konusunda uyarildiniz
mi?

Vajinal/ hazneden gelen kanama Evet ( ) Hayir(_ ) Hatirlamiyorum ( )

Ciddi karin agrist Evet () Haywr(_ ) Hatirlamiyorum ()

Basg agrisi ile birlikte gormede bozulma Evet () Hayir(_ ) Hatirlamiyorum ( )

Ates Evet () Hayir( ) Hatirlamiyorum ()

Suyun gelmesi Evet () Hayir(_ ) Hatirlamiyorum ( )

Yiiz, el ve bacaklarda sisme Evet () Hayir(_ ) Hatirlamiyorum ()

Konviilziyon (sara nobeti gibi kasilmalar) Evet () Haywr(__ ) Hatirlamiyorum ()
Giinliik aktivitelerini yerine getirememe Evet () Hayir(_ ) Hatirlamiyorum ()
Solunum gii¢liigii veya sik solunum Evet ( ) Hayir( ) Hatirlamiyorum ()

Bebegin hareketlerini her zamankinden daha az ya da daha fazla hissetme Evet (_ )Hayir(_ )
Hatirlamiyorum ()

1: Uygun degil \ 2: Calismaya biraz uygun \ 3: Oldukg¢a uygun \ 4: Son derece uygun
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Oneriniz:

38. Anlatilan konular size aktarihirken engel tiiriiniize uygun materyallerden yararlamildi
mi?

1.Evet

1: Uygun degil 2: Caligsmaya biraz uygun 3: Oldukc¢a uygun 4: Son derece uygun

Oneriniz:

39. Gebeliginizde D Vitamini kullandimiz m?

1.Evet 2. Hayir
1: Uygun degil 2: Calismaya biraz uygun 3: Oldukg¢a uygun 4: Son derece uygun
Oneriniz:

40. Gebeliginizde kan yapici hap (demir hapi) kullandiniz mi?
1.Evet 2. Hayir

1: Uygun degil 2: Calismaya biraz uygun 3: Oldukc¢a uygun 4: Son derece uygun

Oneriniz:

41. Gebelikte folik asit kullandimiz m1?

1. Evet

2.Gebelik dncesi basladin ilk {i¢ ay kullandim
3.Gebelikte basladin ilk ii¢ ay kullandim

4. Hay1r

1: Uygun degil 2: Caligmaya biraz uygun 3: Olduk¢a uygun 4: Son derece uygun

Oneriniz:

42. Gebeliginizde size tetanoz asis1 yapildi mi?
1( )Evet ise kag kez?(......... )

2(') Hayir ise as1 yaptirmama nedeni agsagidakilerden hangisidir?
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Daha 6nce olmustum.

As1 olmam gerektigini bilmiyordum
Onemsemedim.

Asidan korkarim.

Engelim sebebiyle saglik hizmetine ulagsmakta zorluk yagsamam

1: Uygun degil 2: Calismaya biraz uygun 3: Oldukg¢a uygun 4: Son derece uygun

Oneriniz:

43. Gebelikte ikili test yaptirdimiz m1?

1.Evet 2. Hayir Nedeni:............ 3. Hatirlamiyorum

1: Uygun degil 2: Caligmaya biraz uygun 3: Olduk¢a uygun 4: Son derece uygun
Oneriniz:

44. Gebelikte ticlii test yaptirdiniz mi?

1.Evet 2. Hayir Nedeni:............ 3. Hatirlamiyorum

1: Uygun degil 2: Calismaya biraz uygun 3: Oldukc¢a uygun 4: Son derece uygun
Oneriniz:

45. Gebelikte seker yiiklemesi yaptirdiniz mi?

Evet ()

Hayir ()

Cevabmiz hayirsa seker yiikleme testi yaptirmama nedeniniz nedir?
a) Gerek gormedim.
b) Daha onceki gebeliklerimde yaptirmistim.

¢) Yan etkilerinden korktum.

1: Uygun degil 2: Caligsmaya biraz uygun 3: Oldukc¢a uygun 4: Son derece uygun

Oneriniz:

46. Gebelikte dogum oncesi saghk kontroliine gitmeme nedeniniz ne idi? (Saghk kontroliine
gittiyseniz bu soruyu cevaplamayiniz.)

a) Planli olmayan bir gebelikti.
b) Gerek duymadim.

c) Boyle bir hizmet alabilecegimi bilmiyordum.
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d) Onceki gebeligimde almistim.
e) Bilgim var.

f) Diger. ..................

1: Uygun degil 2: Calismaya biraz uygun 3: Oldukc¢a uygun 4: Son derece uygun

Oneriniz:

47. Gebelikten once tanis1 konulmus bir hastahigimz var miydi?
Evet( ) Belirtiniz........ccccceevveennenne,
Hayir () Cevabimz hayirsa 50. Soruya ge¢iniz

1: Uygun degil 2: Caligmaya biraz uygun 3: Olduk¢a uygun 4: Son derece uygun

Oneriniz:

48. Gebe kalmadan once hastaligimzin seyri kontrol altinda miydi?

1( )Evet 2( ) Hayr
1: Uygun degil 2: Calismaya biraz uygun 3: Olduk¢a uygun 4: Son derece uygun
Oneriniz:

49. Hastaligin kontrol altina ahnmama nedeni ne idi?

a) Engelim sebebiyle saglik hizmetine ulasmakta zorluk yasamam
b) Doktoruma ulagamadim.

¢ Hastaneden randevu alamadim.

d) Ekonomik nedenler nedeniyle

1: Uygun degil 2: Caligmaya biraz uygun 3: Olduk¢a uygun 4: Son derece uygun

Oneriniz:

50. Gebe kalmadan once diizenli olarak kullandiginiz ila¢/ilag¢larimiz var miydi1?
Evet( ) Belirtiniz.....................

Hayir ( )(Cevabiniz hayirsa 54. Soruya ge¢iniz)

1: Uygun degil 2: Calismaya biraz uygun 3: Oldukg¢a uygun 4: Son derece uygun

Oneriniz:
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51. Kullandigimiz bu ila¢ engeliniz ile iliskili mi ?
Evet. Belirtiniz.....................

Hayir (Cevabiniz hayirsa 54. Soruya ge¢iniz)

1: Uygun degil 2: Calismaya biraz uygun 3: Oldukc¢a uygun 4: Son derece uygun

Oneriniz:

52. Kullandigimiz ilaca gebelik siiresince devam ettiniz mi
Evet.
Evet( )

Hayir( ) (Cevabiniz hayirsa 54. Soruya geginiz)

1: Uygun degil 2: Calismaya biraz uygun 3: Oldukc¢a uygun 4: Son derece uygun

Oneriniz:

53. Birakma nedeniniz ?

a) Bebege zararli etkisi oldugunu 6grendim
b) Hekim kullanmamam gerektigini soyledi
¢) Kendi istegim ile biraktim

d) Diger Belirtiniz............

1: Uygun degil 2: Caligmaya biraz uygun 3: Olduk¢a uygun 4: Son derece uygun

Oneriniz:

54. Gebeliginizde asagida yer alan komplikasyon/riskli durumlar gerceklesti mi ?
Ikiz yada iigiiz gebelik (Cogul gebelik):

Evet(_ )Hayir(__ )

Rh uygunsuzlugu/kan uysmazIigi ( Annenin Kan grubunun negatif babanin pozitif olmasi):
Evet () Hayir()

Gebelikte Kansizlik (Anemi) Oykiisii:

Evet(_ )Hayir(__ )

Fazla kilo alma:
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Evet () Hayir( )

Gebelikte asir1 bulanti kusma (Hiperemezis gravidarum):

Evet ( ) Hayir( )
Diistik tehdidi

: Evet ( ) Hay1r( )
Gebelikte ortaya ¢ikan seker (Gestasyonel diyabet):

Evet ( ) Hay1r( )
Gebelikte ortaya ¢ikan yiiksek tansiyon (Gestasyonel hipertansiyon):

Evet (_ ) Hayir(_ )

Gebelikte yiiksek tansiyon ile 6dem ve idrarada protein varlig1 (Preeklempsi):
Evet (_ ) Hayir( )

Kanama:

Evet ( ) Hayir( )

Diger: (belirtiniz................ccoovinennn.. )

1: Uygun degil 2: Calismaya biraz uygun 3: Oldukc¢a uygun 4: Son derece uygun
Oneriniz:

55. Gebeliginiz siiresince Covid-19 hastahigina yakalandiniz mi?

1.Evet 2. Hayir
1: Uygun degil 2: Calismaya biraz uygun 3: Oldukc¢a uygun 4: Son derece uygun
Oneriniz:

56. Ailenizden veya temasta oldugunuz bir kimse Covid-19 enfeksiyonuna yakalandigi icin
karantina siireci gecirmek durumunda kaldimiz m ?

1.Evet 2. Hayir
1: Uygun degil 2: Calismaya biraz uygun 3: Oldukg¢a uygun 4: Son derece uygun
Oneriniz:

57. Covid-19 gecirdiginiz siirecte gebeliginizi etkileyen bir durum gelisti mi?

1.Evet 2. Hayir
1: Uygun degil 2: Caligmaya biraz uygun 3: Olduk¢a uygun 4: Son derece uygun
Oneriniz:

58. Covid-19 gecirdiginiz siirecte dogum oncesi bakim alma durumunuz olumsuz yonde
etkilendi mi?
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1.Evet Cevabimiz evet ise nasil etkilendi yazimiz..............................oo

2. Hayir
1: Uygun degil 2: Calismaya biraz uygun 3: Olduk¢a uygun 4: Son derece uygun

Oneriniz:
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9.4.EK-4: POWER ANALIZi

critical x> = 9,4877
0,15

0,1

0,05—- B _
- T T T T .\.% T T T T T T T T

Calisma kapsaminda 6rneklem sayisi G*Power (Version 3.1.9.6) ile yapilan gii¢ analizi
sonucunda hesaplanmistir. Power analizinde giivenirlik %95, gii¢ %80 ve etki diizeyi 0,50
alinmis ve en diisiik 6rneklem sayis1 48 olarak hesaplanmistir. Buna gore 48 ve daha fazla

katilimci ile yapilan ¢aligma giicliniin en az %80 olacagi belirlenmistir.
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9.6.EK-6: TURKIYE SAKATLAR DERNEGIi CALISMA iZNi YAZISI

25.11.2023 18:36 Gmal - Tez Caligsmasi izn

M Gmall Aleyna Gok

Tez Calismasi izin
2 ileti

Aleyna Gok 8 Adustos 2021 18:10
Alici: tsd

Merhabalar ben Diizce Univers tes Saglik Bilmleri Enst tiisti, Dogum ve Kadin Hastaliklari
Hemsirelig ylksek lisans 6drencis Aleyna Gok. Engelli kadinlarin dogum 6ncesi bakim
alma durumlariyla ilgili bir tez galismas: yiiriitecedim. izniniz olursa derneginize liye olan
kadinlar ile bu amag dogrultusunda bir anket ¢calismasi gergeklestirmek istiyorum. Yanitsiz
birakmazsaniz ¢ok mutlu olurum. Saygilarimla....

TURKIYE SAKATLAR DERNEGI GENEL MERKEZI < nfo@tsd.org.tr> 9 Adustos 2021 14:43
Alici: Aleyna Gok

[Alintilanan met n g zlend ]
fyi ginler tsd.org.tr web adresimizde subelerimizin

telefon numaralari mevcut. Uyelerimiz subelerde olur
subelerimizi arayarak destek olmalarini rica edebilirsiz.
Yardimci olacaklardir. Kolayliklar dileriz.

Turk ye Sakatlar Derneg Genel Merkez

Yonet ¢ As stani
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9.7.EK-7: ENGELLI KADIN DERNEGI CALISMA iZiN YAZISI

25.11.2023 18:14 Gmal - Arastirma

M Gmall Aleyna Gok

Arastirma
2 let

Aleyna Gok 30 Mart 2022 18:05
Alici: Engell Kad n Dernegi

Merhabalar Diizce Universites Saglik Bilimler Enstitiisii, Dogum ve Kadin
Hastaliklari Hemsirelig yuksek lisans 6grencis Aleyna Gok daha 6nce de sizinle iletisime gegip

derneginize Uye kadinlar ile bir galisma gerceklestirmistim, simdi farkli bir calismam igin sizler
rahatsiz ediyorum.

Bu galismami engelli kadinlarin dogum 6ncesi bakim alma durumlari ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla gerceklestirmek istiyorum eger calismama onay ve
izin verirseniz derneginize lye olan kadinlara asagida bulunan anket formunun linkini
whatsapp gruplari araciligiyla ulastirabilirseniz ¢ok sevinirim.

LINK:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdHWUJ11KuoehaEs3ReyYWQGQCOfD
TVarJfDIgbplOHF2XI_Q/ v ewform?usp=sf_| nk

Engell Kad n Derneg 31 Mart 2022 00:16
Alici: Aleyna Gok
Merhaba
Arkadaslarima ilettim, fakat boyle ¢ok talep var, umarim geri donus alabilirsiniz. Kolayliklar
dilerim.

ENGELLI KADIN DERNEGI - ASSOCIATION OF WOMEN WITH DISABILITIES
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