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OZET

GIRIS VE AMAC: Fiziksel engelli birgok kadin anne olurken, ¢cocuklarinin bakimi
ile ilgili ¢esitli deneyimleri yasiyor ve bu siiregte hemsirelerden beklentileri oluyor.
Buna ragmen fiziksel engelli annelerin ¢cocuk bakim deneyimlerinin ve bu konuda
hemsirelerden beklentilerinin  arastirildigt  ¢alismalar olduk¢a smirhidir. Bu
arastirmanin amaci, fiziksel engelli annelerin ¢ocuklarmin bakimi ile ilgili
deneyimlerini, bu siirecte hemsirelerden beklentilerini belirlemek ve bu beklentiler
dogrultusunda hemsireler icin stratejik onerilerin olugturulmasini saglamaktir.
GEREC VE YONTEM: Nitel bir yéntem olan fenomenolojiye bagl kalinarak
yiirlitiilen arastirmanin verileri, Tiirkiye’de alt1 farkli ilde Subat 2020 - Eyliil 2020
tarihleri arasinda toplandi. 0-18 yas arasinda engelsiz cocugu olan 21 fiziksel engelli
anne c¢alisma grubunu olusturdu. Metodolojik olarak verilerin analizinde
tiimevarimsal kodlama yolu takip edildi. Analizde Max Qualitative Data Analysis
(MAXQDA) Analytics Pro2020 programindan destek alindi. Arastirma i¢in kurum
etik kurul izni yazili, katilimeilarin onaylari ise ses kayit cihazi esliginde yazili ve
sOzlii olarak alindu.

BULGULAR: Yapilan tematik analiz sonucu olarak alt1 tema elde edildi. Bu temalar
“Dogum Oncesi Duygular ve Destek Gereksinimi”, “Dogum Sonrasi Duygular ve
Cocugun Bakimi”, “Bakim Siirecini Kolaylastirici Stratejiler”, “Okul Siireci”,
“Beklenti ve Tavsiyeler”, “Avantajlar ve Dezavantajlar”olarak elde edildi.

SONUC: Arastirmada, fiziksel engelli annelerin, engellikten 6tiirli gocuk bakiminda
cesitli deneyimler yasadigi, cocuga bakim verirken yardim aldiklart veya islerini
kolaylastirmak icin cesitli stratejiler gelistirdikleri tespit edildi. Fiziksel engelli
anneler, hemsirelerin kendilerine giivenmediklerini hissettirdiklerini ve durumlari ile
ilgili yeterli empati yapamadiklarini ifade etmiglerdir. Katilimcilar fiziksel
engellerine bagli gereksinimlerine yonelik hemsirelerin egitim ve bilgilendirme
girisimlerinin de sinirli oldugunu belirtmislerdir.

ANAHTAR KELIMELER: Fiziksel engelli anne, Cocuk bakim deneyimi,
Hemsirelerden beklenti, Nitel Calisma



SUMMARY
Experiences of Mothers with Physical Disabilities in the Care of Their Children
and Their Expectations from Nurses
INTRODUCTION AND AIM: While more women with physical disabilities are

becoming mothers, they have various experiences regarding the care of their children
and they have expectations from nurses in this proce. Studies researching child care
experiences of physical disabilities mothers and their expectations from nurses on
this subject are quite limited. The purpose of this study is to determine the
experiences of physical disabilities mothers in the care of their children and their
expectations from nurses in this process and to provide strategic recommendations
for nurses in line with these expectations.

MATERIAL AND METHOD: Data from research conducted adhering to
phenomenology, a qualitative method were collected between February 2020-
September 2020 date in six different provinces in Turkey. The study group consisted
of 21 physical disabilities mothers with children aged 0-18. In the analysis of the data
as methodologically, the inductive coding path was followed. In the analysis, support
was received from the Max Qualitative Data Analysis (MAXQDA) Analytics
Pro2020 program. For the research, written permission from the ethics committee of
the institution was obtained, and the approvals of the participants were obtained in
writing and verbally with a tape recorder.

RESULTS: Six themes were obtained as a result of the thematic analysis. These
themes were obtained as "Prenatal Emotions and the Need for Support”, "Postpartum
Emotions and Care of the Child", "Strategies to Facilitate the Care Process"”, "School
Process”, "Expectations and Recommendations”, "Advantages and Disadvantages".
CONCLUSION: In the research, mothers with physical disabilities were found to go
through various experiences in childcare due to disabilities, receive help while
providing care to their children, or develop several strategies to facilitate their work.
Mothers with physical disabilities stated that nurses did not trust them and did not
empathize enough regarding their conditions. The participants also mentioned that
nurses' training and attempts to provide information related to their needs resulting
from physical disabilities were limited.

KEYWORDS: Physical disabilities mothers, Childcare experience, Expectation

from nurses, Qualitative Study.



1. GIRIS VE AMAC

Genetik veya sonradan herhangi bir nedene bagli olarak iskelet, kas ve sinir
sisteminde yetersizlik, eksiklik ve fonksiyon kayb1 gibi bozukluklar sonucu, bedensel
yeteneklerini ¢esitli derecelerde kaybeden, toplumsal yasama uyum saglama ve
giinlik yasamdaki gereksinimlerini  karsilamada  giicliikleri olan  bakim,
rehabilitasyon, danigsmanlik ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan bireyler fiziksel
engelli olarak tanimlanmaktadir. El, kol, ayak, bacak, parmak ve omurgalarinda,
kisalik, eksiklik, fazlalik, yokluk, hareket kisitligi, sekil bozuklugu, kas gli¢siizligii,
kemik hastalig1 olanlar, felcliler, serabralpalsi, spastikler ve spina bifidasi olanlar bu

gruba girmektedir (Tiirkiye Oziirliiler Arastirmas1 2002, WHO 2020).

Her insan yasaminin belli bir diliminde giinliik yagam aktivitelerini yerine getirmede
zorluklarla karsilasabilmektedir. Engellilere yonelik istatistikler incelendiginde;
diinya niifusunun ortalama % 15’inin herhangi bir engel tiri ile yasamini devam
ettirdigi ve bu grubun biiyilk ¢ogunlugunun fiziksel engelli bireylerden olustugu
bilinmektedir (Aydin 2019, WHO 2020). Tiirkiye’de engelli kadmnlarin yaklagik
yarist evli ve iireme c¢agindadir (Tiirkiye Oziirliiller Arastirmas1 2002). Tiirkiye’de
Engelli ve Yash Istatistik Biilteni’nin veri sonucuna gore; Ulusal Engelli Veri
Sistemin’e kayith toplam niifus 2.533.209 kisi olup bu grubun % 15,31 fiziksel
engellidir. Ayn1 aragtirmada yardimci bir ara¢ kullanmadan ya da herhangi bir
yardim olmaksizin yiirliyemeyenlerin ve merdiven inip ¢ikamayanlarin orani sirasi
ile % 8,7 ve % 6,5 olup, bunlarin yarisindan fazlas1 kadindir. Bu sonuglar ile fiziksel
engelli kadin grubuna yonelik bir takim sayisal veriler elde edilmis ve
azimsanmayacak kadar fazla sayida fiziksel engelli kadin oldugu belirlenmistir (Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanligi Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii Engelli
ve Yasli Bireylere iliskin Istatistiki Bilgiler 2020).

Fiziksel engelli bir kadin, yasammi devam ettirirken birgok problemlerle
karsilagabilmektedir. Hatta birgok fiziksel engelli kadin, fiziksel smurliliklar,
ekonomik ve istihdam sorunlari, egitim sorunlari, psikolojik sorunlar, iireme sagligi

sorunlar1 gibi cesitli engellerden dolay: ihtiya¢ duyduklar1 genel tedavi ve bakim



hizmetlerine bile yeterince ulasamamakta veya goz ardi edilmektedirler (Shpigelman

2014, Tarasoff 2017 ).

Gelisen ve biiyliyen diinya ile birlikte yasam standartlarinin artmasi fiziksel engelli
kisilerinde de yasam sartlarini iyilestirmis, hayatlarina dair umut ve beklentilerini
olumlu yonde etkilemistir. Fiziksel engelli kadinlar, toplumun olumsuz tutum ve
davraniglarina ragmen annelik deneyimini yasamak ve ¢ocuk sahibi olmayi
istemislerdir (Malouf, Henderson and Redshaw 2017). Her kadin gibi fiziksel engelli
kadinda evlenmek, yuva kurmak ve annelik duygusunu yasamak ister. Ancak,
toplumun fiziksel engelli kadinlara karsi genel yaklasimi ¢ogunlukla engelinden
otiirti glicsiliz olduklar1 varsayilmakta, kadina yiiklenen rolleri yerine getiremeyecegi,
bakima muhtacken bir bebegin bakimini iistlenemeyecekleri bu ylizden annelik
rollerini icra ederken basarili olamayacaklari disiiniilmektedir (Karatas ve
Gokgearslan Ciftci 2010). Oysaki anne olmak, kadinin yasamindaki en giizel
deneyimlerinden birisidir. Saglikli veya herhangi bir engele sahip bir kadin bu essiz
deneyimi yasamak ister. Anne olmak isteyen bir kadin, fiziksel engelini asarak

annelik roliinii en iyi sekilde sevgisiyle yapabilir (Malouf et al 2017).

Fiziksel engelli annelerin, bebek bakimina yonelik hissettikleri korku ve endise
duygusu anne olmak isteyen diger kadinlara gére daha fazla olabilir. Fiziksel engelli
bir anne, bebegini emzirmek, tagimak, uyutmak, banyo yaptirmak ve giinliik riitin
bakim ihtiyaclarim1 karsilamada bircok engelleyen unsur ile karsi karsiya kalabilir.
Ancak, fiziksel engelli annelerin annelik siire¢leri sirasinda karsilastiklar1 zorluklar,
annelerin gili¢lii yonlerini gelistirerek farkli bas etme stratejileri gelistirmelerine

olanak saglayabilir (Shpigelman 2014, Redshaw, Malouf, Gao and Gray 2013).

Literatiir incelendiginde yurt disinda fiziksel engelli annelerin ve ebeveynlerin ¢ocuk
bakimu ile ilgili deneyimlerini bu siirecte aldiklar1 sosyal destekleri ve hemsireden
beklentilerini iceren c¢alismalara rastlanmamistir. Ayni  zamanda literatiirde
hemsireler i¢in bu konuda Oneriler sunan ve rehber olabilecek kaynaklar ¢ok
smirhdir. Ulkemizde ise fiziksel engelli annelerin bebek bakimi ile ilgili

deneyimlerini igeren bir ¢alisma yoktur.



Bu arastirmanin amaci, fiziksel engelli annelerin ¢ocuklarmin bakimi ile ilgili
deneyimlerini ve bu siiregte hemsirelerden beklentilerini belirlemek, bu beklentiler
dogrultusunda hemsireler i¢in gilincel bilimsel bilgiler 1s181nda stratejik Onerilerin
olusturulmasini saglamaktir. Arastirma ayni zamanda iilkemiz i¢in de bu konuda veri

teskil edecektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. ENGELLILIK TANIMI

Engellilik, kisinin yasam aktivitelerinin {izerinde sinirlayici, kisitlayict etkisi olan ve
kisinin yetenekleri ve giiciindeki smirlilik-eksiklik durumu olarak tanimlanir

(Oztabak 2017).

Engelli insan, dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle bagl olarak bedensel,
zihinsel, ruhsal yetenek ve oOzelliklerinden bir kismini siirekli olarak yitirmesi
nedeniyle topluma uyum saglama ve giinliik gereksinimlerini karsilamada giigliikleri
olan tedavi ve bakima ihtiyag duyan kisidir (Oztabak 2017, Ayyildiz ve Ulupmar
2019)

Engellilik ile ilgili olarak farkli kurum ve kuruluslarin kendi hizmet ve dnceliklerine
yonelik farkli tanimlama caligmalar1 bulunmaktadir. Engellilik kavrami, genel olarak
tim diinyay: ilgilendiren bakis ac¢ilarina gore gozden gegirildiginde farkli bakis

acilartyla mevcuttur.

Ik olarak Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1980 yilinda engellilik kavramim saglik

boyutu ile ele almis ve kavrami siniflandirarak asagidaki gibi tanimlamistir. Bunlar:

1- Yetersizlik (Impairment): Psikolojik, anatomik ya da fizyolojik yitimi ya
da normal fizyolojisinden sapmasi durumunu ifade etmektedir. Bu tanim
da ozellikle organ diizeyindeki bozukluklardan bahsedilmektedir (WHO
1980).

2- Oziirliilik (Disability): Ortopedik ve zihinsel yeti yitimini ifade
etmektedir. Sagligin bozulmasi sonucu olusan yetersizlikten dolayr bir
yetenegin normale kiyasla azalmasi veya kaybedilmesi olarak
tanimlanmaktadir (WHO 1980).

3- Engellilik (Handicap): Yukarida agikladigimiz yetersizlik veya oziirliiliik
halleri sebebiyle kisinin yas, cinsiyet, kiiltiirel ve sosyal diizeyine gore
normal kabul edilen yasam kosullarin1 yerine getirememesi olarak

aciklanmaktadir (WHO 1980).



Yukarida bahsedilen tanmimlarda DSO engelli bireylerin  kisithiliklarii  ve
yetersizliklerini vurgulayarak daha c¢ok medikal bir yaklasimla tanimlama
yapmaktadir. Bunun yaninda DSO bireyleri asla siniflandirilamaycagini ve kendi
istedikleri sekilde isimlendirilme haklariin oldugunu belirtilmekdir (WHO 2011).

Tirk Dil Kurumu’nun hazirladigr sozliikte 6ziirlii; “Herhangi bir 6zrii veya kusuru
olana engelli” olarak tanimlanirken engelli kiside “engele sahip, viicudunun herhangi

bir yerinde eksigi veya kusuru olan” seklinde tanimlanmaktadir (TDK 2018).

2828 Sayili Sosyal Hizmetler Kanunun 3. maddesine gore engelli kisi “bedensel,
zihinsel ve ruhsal 6zelliklerinde belirli 6l¢iide yeti kaybina neden olan organ yoklugu
veya fonksiyon bozuklugu sonucu, toplumsal roliinii ger¢eklestirebilmesi i¢in bakim,
rehabilitasyon, destek ve danigsmanlik hizmetlerine gereksinime ihtiyaci olan kisi”
olarak acgiklanmaktadir. Tanim, tedavi, damismanlik ve destek hizmeti ile

siirlandirilmigtir (TC Resmi Gazete, 27.05.1983, Say1: 18059).

Baska bir tanimda da engellilik dogustan veya sonradan kaza veya hastaliga bagl
olarak birtakim kabiliyetlerini tiirlii derecelerde kaybetmis, yasamin sartlarina
uyamayan bireylere denir (Mutlu 2015). Engellilik, insanligin yasaminda yer alan ve
engeli olan bireyin gevresiyle olan etkilesimiyle biitiinlesir (Dogduay 2013, Tiifekgi
ve Kadiroglu 2017).

2.2. ENGELLILiK NEDENLERI

Insanlar birgok nedenden &tiirii engelli hale gelebilirler. Engelin nedenleri ortaya
¢ikis zamanina goére asagida yer agiklanilan sekliyle gruplandirilabilinir (Timur
Tashan, Ege ve Bakis 2006, Cumurcu, Karlidag ve Almis 2012).

2.2.1. Prenatal Nedenler

Annenin herhangi bir metabolik ve sistemik hastaliklarinin olmasi, beslenme
yetersizligi, asir1 stres ve yorgunlugunun olmasi engellige neden olmaktadir. Ayni
zamanda gebeligin ilk trimesterde gegirilen bakteriyel ve viral enfeksiyonlar,
travmalar, atesli hastaliklara, gebelik doneminde kontrolsiiz kullanilan ilaglar

kullanimi, anne yasmin 17'den kii¢iik, 35'ten biiyiik olmasi, dogum kanalinin yapisal



bozukluklari, sagliga zararli maddelere ve isinlara maruziyet, kan uyusmazligi ve
akraba evlilikleri gibi gebelik siirecinde olusan olumsuzluklar engellilige neden

olabilmektedir. (Timur Tashan ve ark 2006, Cumurcu ve ark 2012).
2.2.2. Natal Nedenler

Dogumun saglik kuruluslarinda ve saglik profesyonelleri esliginde yapilmamasi,
dogum eyleminin uygun ¢evre kosullarinda yapilmamasi, zor dogumlar, dogum
kanalinin enfeksiyonlari, erken ve ge¢ dogum, gelis pozisyonu anomalileri, dar
pelvis, cogul gebelikler, kordon komplikasyonlari, forceps ve vakumla dogumun
gerceklesmesi ve travma gibi olumsuzluklar, bebegin diisiik dogum agirlikli olmasi
vb.dir. Istenmedik bu durumlar dogacak olan bebegin engelli olmasimin nedeni

olarak agiklanabilinir (Timur Tashan ve ark 2006, Cumurcu Ve ark 2012).
2.2.3. Postnatal Nedenler

Bebegin bulasict hastaliklar gegirmesi, konjenital hastaliklarinin olmasi, sarilik,
beslenme bozukluklari, bebegi sakinlestirmek i¢in kullanilan narkotik ilaglarin
kullanilmast dogum sonrasi engellilik durumunun olusmasina neden olabilmektedir

(Timur Tashan ve ark 2006, Cumurcu ve ark 2012).
2.2.4. Diger Nedenler

Aile ici yapilan akraba evlilikleri, evin i¢inde ve disinda meydana gelen kazalar,
dogal afetler, savaglar, aile planlamasinin kullanilmasindaki eksiklikler, ana ve ¢ocuk
sagligin siirdiirmede yetersizlikler ve aksamalar, beslenme bozukluklar1 ve ileri
yasliliga bagli gelisen sorunlar diger engellilige neden olan faktdrler arasinda yer

alabilmektedir (Timur Tashan ve ark 2006, Cumurcu ve ark 2012).

2.3. ENGELLILiK TURLERI

Ulkemizde engellilik alaninda yapilan en kapsaml arastirmada engellilik; zihinsel,
gorme, isitsel, dil ve konusma, fiziksel, siiregen hastaliklar olmak {izere

siniflandirlmustir (Tiirkiye Oziirliiler idaresi Baskanlig1 Faaliyet Raporu 2011).

Bu siniflandirmaya gore;



2.3.1. Zihinsel Engelli

Cesitli nedenlere bagli olarak zekada gerilik ve uyumsal davraniglarda yetersizlik
olarak tanimlanmaktadir. Zihinsel engelliler kendi i¢inde {i¢ gruba ayrilir; egitilebilir,
Ogretilebilir ve agir zihinsel engellilerdir (Timur Tashan ve ark 2006, Tirkiye
Oziirliiler Arastirmas1 2002, Ozka ve Ak12016)

2.3.2. Gorme Engelli

Gorme engelliler, her iki gbziinde veya tek goziinde tamamen veya belli oranda
gorme kaybi veya gorsel uyaran algisinin olmamasi olarak tanimlanmaktadir. olan
kisilerdir. Tim gorme engellilerinin hicbir sey gormedigi yaklasimi dogru bir
yaklasim degildir. Bir¢ok gorme engelli insan kismen gorebilmektedirler. Gorme
engelli bireyin gorebilirligi belirli bir yiizde ile ifade edilmektedir. Dogustan ya da
sonradan hastalik veya kaza sonrasi1 gérme yetisini kaybetmis bireyler ile hafif ve
orta derecede gorme kaybina sahip olan engelli bireyler gorme engelli olarak
simiflanmaktadir. Hi¢ gérmeyen ve az ya da orta diizeyde goren bireyler arasinda bile
sosyal ve 6zel hayatta olduk¢a 6nemli farkliliklar bulunmaktadir. Tiirkiye’de niifusun
% 91’inin gérmede bir zorluk g¢ekmedigi belirtilmistir (Tiirkiye Oziirliiler
Arastirmasi 2002, Ozka ve Ak, 2016).

2.3.3. Isitme Engelli

Isitme engellilik, iki kulak veya tek kulakta tam veya belli derecede isitme kayb1 olan
bireylerdir. Isitme engelliler “sagir” ve “agir isiten” kisiler olmak iizere iki grupta
toplanir. Normal yasami siirdiiriirken isitme foksiyonlarindan faydalanamayacak
kisilere “sagir”, normal yasamini siirdiirlirken yardimci araglara ihtiya¢ duyan

kisilere ise “Agir isiten” kisiler (Tiirkiye Oziirliiler Arastirmas1 2002, MEB 2011).
2.3.4. Dil ve Konusma Engelli

Konusma akisinda, ritminde, tizliginde, vurgularinda, ses birimlerinin ¢ikarilisinda,
artikiilasyon bozuklugu bulunanlara dil ve konusma engelli denilmektedir. Isitmede
bir sorunu bulunmayan ama konusamayan, konusmak i¢in alet kullanmasi gereken,

kekemeligi olan, afazi, dil-dudak-damak- g¢ene yapisinda bozuklugu mevcut ve



girtlagi almanlar bu gruba girmektedirler (Tiirkiye Oziirliiler Arastirmas1 2002, MEB
2011).

2.3.5. Fiziksel- Ortopedik (Bedensel) Engelli

El, kol, ayak, bacak, parmak ve omurgalarinda; kisalik, eksiklik, fazlalik, yokluk gibi
nedenlerle kas ve iskelet sisteminde; yetersizlik, eksiklik ve fonksiyon kaybi sonucu
normal insanin hareketlili§ine sahip olamayan; hareket organlarinda veya bireyin
bedenini olusturan yapilardaki, hareket kisitliligi, sekil bozuklugu, kas gli¢siizliigii
islev kayiplar1 nedeniyle yardimci cihaz ve araglarla hareket edebilen kisilere fiziksel
engelli bireyler olarak tanimlanir. Bedensel engelinden dolayi hareket kisitlilig

bulunan engelliler asagida belirtildigi gibi siniflandirilir;
Yiiriiyebilen Engelliler: tice ayrilir;

- Yardimsiz yiiriiyebilenler,
- Baston kullanarak yiiriiyebilenler,

- Koltuk degnegi veya daha gelismis aparatli engelliler,
Tekerlekli Sandalyeli Engelliler: tige ayrilir;

- Tekerlekli sandalyeye bagli olupta ara ara ytiriiyebilenler,
- Bedenin tist kismini kullanan engelliler,
- Bedenini hi¢ kullanamayan tekerlekli sandalyeli engellilerdir (Tiirkiye

Oziirliiler Arastirmas1 2002, TUIK ve OZIDA 2004, MEB 2011)
2.3.6. Diger Engelliler (Siiregen Hastaliklar)

Kisilerin tibbi problemleri nedeniyle siirekli tedavi ve bakima ihtiyaci olmasi
durumuna siiregen hastalik denir. Solunum sistemi hastaliklari, kalp-damar
hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklari, kan hastaliklari, idrar yollar1 ve iireme
organi hastaliklari, cilt ve deri hastaliklari, kanserler, endokrin ve metabolik
hastaliklar, ruhsal davranis bozukluklari, sinir sistemi hastaliklari, HIV pozitifler,
kirecleme, alerji vb.hastaliklar1 olan kisiler bu kapsama girmektedir. Dolayisiyla
engelli olarak kabul edilen grubun oldukc¢a genis bir alana isaret ettigi goriilmektedir.

Bu sebepten, siliregen hastaliklar, toplam engellilik oranina dahil edilmektedir. Ancak



ele alinirken diger engelli tiirlerine dahil edilmeyerek ayr1 olarak
degerlendirilmektedir (Tiirkiye Oziirliiler Arastirmas1 2002, TUIK ve OZIDA 2004,
MEB 2011).

2.4. DUNYA’DA VE TURKIYE’DE ENGELLI ORANLARI

Diinya Saglik Orgiitii’niin raporunda, diinyada milyardan fazla insan herhangi bir
engellilik ¢esidi ile yasamaktadir. Raporda, 15 yas ve {izeri bireylerin kisiler % 15,5
oraninda engelli bulunurken, Kiiresel Hastalik Yiikii ¢alismasinda bu oran % 19,2
olarak tahmin etmektedir (WHO 2011). Dahasi, kronik saglik sorunlarinin diinya
genelinde artig gostermesi engelliligi artmakta ve onemli bir toplum saglik sorunu

haline gelmektedir (WHO 2015).

Weiler, Van Mechelen, Fuller ve Verhagen’ye gore (2016) diinya niifusunun %
15,0°1 gesitli tiir ve derecelerine gore engelli oldugunu (Weiler, Van Mechelen,
Fuller and Verhagen 2016) ve DSO’niin raporunda da engelli kisilerin % 80'inin
gelismekte olan iilkelerde yasadiklari belirtilmistir (WHO 2015).

Ulkemizde 2002 yilinda engellikle ile ilgili yapilan kapsamli arastirmanin sonucuna
gore, toplam niifusun % 12,29°u engelli bireylerden olusmaktadir (Tiirkiye Oziirliiler
Aragtirmast 2002). TUIK 2015 raporunda engelli oram erkeklerde % 5,9 iken
kadinlarda % 7,9 olarak saptanmustir (TUIK 2015). Tiirkiye’de engellilerle yapilan
en kapsamli caligmada engelli niifusunun % 2,58 ortopedik, gorme, isitme ve
konusma ve zihinsel engelli, % 9,701 ise siiregen hastalia sahip oldugu tespit
edilmistir (Tiirkiye Oziirliiller Arastirmasi 2002). Engellilik savunmasiz bireyleri
olumsuz yonde etkilemektedir (WHO 2011). Ayrica literatiirde, engellilik oraninin
kadinlarda daha fazla olduguna dikkat ¢ekilmistir (WHO 2011, Hosseinpoor et al
2013). Basbakanlik Oziirliiler Idaresi Baskanligi’nin yaymladigi raporda kadin
engelli bireylerin toplam niifusa oran1 % 13,4’oldugu, engelli kadinlarin % 44,5’
evli ve % 40’1 iireme cagindakidir (Bagbakanlik Oziirliiler idaresi Baskanligi 2002).
TUIK (2011) arastirma raporu incelendiginde toplam niifusun % 6,6’s1 en az bir
fonksiyonda zorluk yasadigini veya hi¢ yapamadigi beyan etmistir. Bu kisilerin %
57,2’si kadim olup, % 26,9’u iireme ¢aginda oldugu belirtilmistir (TUIK 2011).



Tablo 1: Tiirkiye'de Engelli Bireylerin Cinsiyete Gore Dagilimi

Ortopedik, Gorme, Isitme
ve Konusma Ve Zihinsel

Oziirlii Niifus Niifus
(%0)
(%)

Siiregen Hastaliga Sahip
Engelli Niifusu (%)

Toplam [Erkek [Kadin ([Toplam [Erkek Kadin Toplam Erkek |[Kadin

1229 [11.10 1345 [2.58 3.05 2.12 9.70 8.05 11.33

Kaynak: Devlet Istatistik Enstitiisii (DIE) 2009:6

Tablo 2.’de goriildiigi gibi engelli bireylerde yas arttik¢a engellilik durumlarinda da
artts mevcuttur. Bununla birlikte engelli bireylerin % 12,70’inin yerlesim yeri
kentler, % 11,67’sinin ise kirsal bolgededir

Tablo 2: Tiirkiye'de Engelli Bireylerin Yas ve Yerlesim Yerlerine Gore Dagilimi

Yas Toplam (%) Erkek (%) Kadin (%)
0-9 4.15 4.69 3.56

10-19 4.63 4.98 4.28

20-29 7.30 7.59 7.04

30-39 11.44 10.43 12.42
40-49 18.07 15.15 21.08
50-59 27.67 22.56 32.67
60-69 36.96 31.60 42.02

70 yas ve iizeri 43.99 39.77 47.77
Bilinmeyen 11.68 6.30 14.17
Yerlesim Yeri Toplam (%) Erkek (%) Kadin (%)
Kent 12.70 11.38 13.99

Kir 11.67 10.69 12.63

Kaynak: Devlet Istatistik Enstitiisii (DIE) 2009:6

2.5. FIZIKSEL ENGELLI KADIN VE ANNE OLMAK

Diinya Saglik Orgiitii’niin (2011) raporunda diinyadaki engelli bireylerin sayisinin
tiim niifusun yaklasik % 15°ini olusturdugu (WHO 2011), yine DSO’ niin (2016)
engelli ve saglik raporunda ise 1 milyardan fazla kisinin engelli oldugu ifade
edilmektedir (WHO 2016). Diinya Engellilik Raporu'na gore, engellilik kiiresel
olarak erkeklerden ¢ok kadinlar arasinda daha yaygindir. Engelli genclerin, agirliklh
olarak gelismekte olan iilkelerde yasadigini bildirmektedir. Raporda kadin engellilik
yayginliginin diinya genelindeki oran1 % 19,2'i olarak belirtilmektedir (WHO 2011).
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Engelli kadinlarin egitim durumuna bakildiginda sadece ilkokulu bitiren kadin
oraninin % 42 oldugu goriilmektedir ve ilkokulu bitirdikten sonra egitimin devam
etmesinin bu kadinlarda diisiik oldugu vurgulanmaktadir. Engelli kadinlarin ¢alisma
hayatinda sadece % 20’sinin istihdam edildigi ve bu oranin ise son derece diisiik
oldugu belirtilmektedir (ILO 2016).

Ingiltere’de gergeklestirilen diger bir arastirmaya gore profesyonel veya ydnetimsel
iste calisan engelli kadin oraninin sadece % 8 oldugu goriilmektedir. Avrupa'daki
toplam kadin niifusunun % 16'si1 (yaklasik 40 milyon engelli kadin) engelli kadinlar
olusturmaktadir (European Disability Forum 2014). Amerika’da kadin engelli
niifusuna bakildiginda ise toplam engelli niifusunun % 12,6’n1 olusturmakta ve bu
bireylerin sayis1 engelli erkeklerden fazla olmaktadir (American Community Survey
2012). Amerika’da 2017 yilinda yapilan engelli aragtirmasi sonuglarina gore ise tiim
toplumun % 12,7’sinin herhangi bir engeli vardir. Ayni arastirmada fiziksel engel %
6,9 ile ilk sirada ve engel durumunun % 12,8 ile en fazla kadinlarda gorildiigi
belirtilmistir (Institute on Disablity/UCED 2018). Benzer sekilde Kanada'da
engellilik erkeklere gore kadinlar arasinda daha yaygindir (Bizier, Fawcett and
Gilbert 2016, Burlock 2017). En son Kanada Engellilik Arastirmasindan elde edilen
verilerin analizleri, Kanada'daki 15-44 yas arasi kadinlarin (yani tireme ¢agindaki
kadinlarin) % 11,4'liniin, ayn1 yas grubundaki erkeklerin % 10,5'inin bir engelle
yasadigini rapor ettigini gostermektedir. (Statistics Canada 2013a). Ontario'da, 15-44
yas arasl kadmlar arasinda engelliligin yayginligr % 12,6 ile biraz daha yiiksektir
(ayn1 yas grubundaki erkekler arasinda engelliligin yayginligi yaklagik %12,7°dir)
(Statistics Canada 2013a). Kadinlar arasinda en yaygin olarak bildirilen engellilik
tiirleri agri ile ilgili olanlar yani fiziksel engelliliktir (Burlock 2017, Statistics Canada
2013b). Biitiin bu verileri inceledigimizde, engelli kadinlarin diinya niifusu

icerisindeki paymin oldukga yiiksek oldugu soylenebilir.

Tiirkiye’deki durumu inceledigimizde, TUIK tarafindan 2002 yilinda bir arastirma
yapilmis olsa da engelli bireylerin istatistikleriyle ilgili tahmini bilgi verildigi
belirtilmektedir. TUIK verilerine gore Tiirkiye’deki engellilersn yaklasik % 13,45’ini
engelli kadinlar olusturmaktadir. Bu kadinlarin % 11,33’ siiregen hastaliktan dolay1

engelli olurken, % 2,12’si isitme ve konusma, gérme ve zihinsel ve ortopedik engelli
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olmaktadir. Ayrica bu bireylerin genellikle 40 yas ve tizerinde oldugu goriilmektedir.
Ayni verilere gore engelli kadinlarin % 12,631 kirsal alanda yasarken, % 13,99°u
kentlerde yasamaktadir. Bu kadinlarin egitim durumularina bakildiginda % 54,9’nun
okuryazar olmadigi, % 16,8’nin okuryazar oldugu ancak okula gitmedigi/
bitiremedigi, % 16,5 nin ilkokul, % 7,1’nin ortaokul ve sadece % 4,7’sinin lise ve
tistli bir egitim diizeyine sahip oldugu goriilmektedir. Bu sonuglardan da anlasildigi
tizere engelli kadinlarda egitim diizeyleri oldukga diisiiktiir ve bu durum aslinda
calisma hayatina katilimda da onemli bir engel olusturdugu sdylenebilir. Ayni
verilere gore calisan engelli bireyler icerisinde engelli kadinlarin istihdamdaki payini
inceledigimizde % 4,6 oldugu belirtilmektedir (TUIK 2002). Niifus ve Konut
Aragtirmasi’ndaki (2011) verilere gore engellilerin % 57,2°si kadindir ve bu
kadimlarm % 26,9 u iireme ¢agindadir (TUIK 2011). Ayrica bu kadinlarin % 44,52’si
evlidir (TUIK 2011). Tiirkiye’deki su anki durumu goz niine aldigimizda, niifustaki
artis hiz1 disiiniildiigiinde, engelli kadinlarin sayisinin da artmis oldugunu

sdyleyebiliriz (TUIK 2011, Basbakanlik Oziirliiler Idaresi Baskanlig1 2002).

Diinya Saglik Orgiitii engelliligi, insan haklar1 meselesi ve kiiresel bir halk saglig
sorunu tanimlamakta, engelli bireylerin daima iyi bir saglik ve rehabilitasyon
hizmetine ihtiya¢ duyduklarini vurgulasa da, engelli bireyler bu hizmetlere erisimde
birgok olumsuzlukla karsi karsiya kalmakta ve bu nedenle engeli olmayan
bireylerden daha kotii saglik sonuglarina sahip olmaktadirlar (WHO 2015).
Engellilerde hastaliklara 6zgii tedbirlerin fark edilmesi ve uygun tedbirlerin alinmasi
engelli bireylerin yasam kalitelerini arttirmada olduk¢a dnemlidir. Ancak yapilan
calismalar kurumlardaki fiziki yetersizliklerden dolay:r engelli bireylerim saglik
bakimi almalar1 esnasinda zorluklar yasadiklarini ve saglik calisanlari tarafindan
ihmal edilebildiklerini ortaya koymaktadir (Kaplan 2006). Ayrica DSO, engelli
bireylerin ayrimcilik, damgalanma ve esitsizlikle karsi karsiya kaldiklarimi
vurgulamaktadir. Toplumun engelli bireylere bakis agisi, acimak ve yoksaymaya/
ikinci plana itmeye kadar gidebilmektedir. Engellilerin profesyonel yardima ve
bakima ihtiyact olan bireyler olarak goriilmesi gerektigi, ancak yardima muhtag

bireyler olarak goriilmemesi gerektigi unutulmamalidir (Ozata ve Karip 2017).
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Gilinlimiizde baz1 tilkelerde yasam sekli ve standardi olarak engelli olan ve olmayan
bireylerde farkliliklar en aza indirilmis olmaktayken, bazi iilkelerde engelliler
toplumdan dislanmadan kurtulamamislardir. Insana deger veren ve erdemli bir
kisilige sahip bireylerin ¢ogunlukta oldugu iilkelerde engellilige bakis a¢is1 daha
insancildir (Kara, 2016). Glinlimiizde ise engelli bireylerin toplum i¢inde kaynagmast
ve uyumu yoniinden sorunlar yasadiklari bilinmektedir (Ozata ve Karip 2017).
Insanlar tarafindan, engellilerin toplumdan beklentileri veya ihtiyaclar1 tam olarak

saptanamamakta ya da ihmal edilmektedir (Basgol ve Oskay 2015).

Bireysel ve toplumsal olarak karsilastiklari sorunlar diinya iilkelerinin giindeminde
daha fazla yer almaya baglamistir. Diinya Saglhk Orgiitii 2011 Engellik Raporu’nda
engelli bireylerin siyaset, ekonomi, hizmet alma ve hizmete ulasma ve kigilerarasi
iletisim gibi bir¢ok alanda sorunlar yasadiklari belirtilmektedir. Kadinlar toplumdaki
cinsiyet farkliliklarindan 6tiirii kadin olmanin zorluklar ile basetmeye ¢alisirken ayni
zamanda engelli olmalar1 nedeniyle ¢ogu giigliikleri da bir arada yasamaktadirlar.
Ayrica, ekonomik problemler, egitim yetersizligi fiziksel siirliliklar ve engellilere
yonelik tutum ve davranislardan dolay1r da her yonden olumsuz etkilenmektedir.
Ancak engelli erkekler toplumsal cinsiyetten kaynakli almis oldugu gii¢ ile
yasamlarinda karsilastiklar1 kotii olaylarin istesinden daha rahat bir sekilde gelirken,
engelli kadinlar i¢in bu durum ayni olmamaktadir (Karatas ve Gokgearslan Cifci

2010, Altuntas ve Doganay 2016, Kokanali, Karaca, Ozel ve Ustiin 2018).

Toplumun kadma yiikledigi rol ve sorumluluklara engellilik durumunun da
eklenmesiyle yasanilan sorunlarin ¢éziimii giiclesmektedir (Karatas ve Gokgearslan
Cifci 2010, Altuntas ve Doganay 2016, Orhan ve Ozkan 2020). Engelli bireylerin
yasadig1 sorunlar kendilerinin yami sira ailelerini ve toplumu da etkilemektedir.
Engelli kadinlarin sagligini etkileyen faktorler, fiziksel engelli kadinlarin dolayisiyla
fiziksel engelli annelerin sagligin1 dolayli olarak etkilemektedir. Bu nedenle engelli
kadinlarin sagligini etkileyen faktorlerin bilinmesi 6nemlidir. Bu faktorler; fiziksel
sinirliliklar, ekonomik ve istihdam sorunlari, egitim sorunlari, psikolojik sorunlar,

iireme saglig1 sorunlaridir. Bunlar1 kisaca agiklayacak olursak;
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2.5.1. Fiziksel simirhliklar

Engelli kisilerin toplumsal yasama katilimlarin1 engelleyici sorunlarin basinda
mimari engeller, engellileri diisiinerek tasarlanmayan ev/ isyerleri ve ergonomik
olarak diizenlenmemis alanlar nedeni ile fiziksel sinirhiliklar gelmektedir. Bununla
birlikte kaldirimlarin orta alanlarina dikilen elektrik, beton mantarlar, aydinlatma
direkleri, esnaf tezgahlar1 ve agaclar da ayni soruna neden olabilmektedir. Aslinda
fiziksel smirliliklar uygun sekilde diizenlendiginde, engelli bireyler fonksiyonlarini
cok daha az smirhilik ile ya da smirhiliklar1 olmadan yerine getirebilmektedir. Buna
bir 6rnek verecek olursak, mimari sinirliliklar olmadigi zaman tekerlekli sandalye
kullanan bir engelli, engelli sayilmaz (Timur Tashan ve ark 2006, Karatas ve
Gokgearslan Ciftci 2010, Arslan, Sahin, Giilnar ve Sahbudak 2014).

Saglik alaninda hastanelerin ulasimdaki sorunlar, ulasilabilen kurumlarda ise biitiin
saglik hizmetlerinin bir arada bulunmamasi, evde bakim hizmetlerine islerlik
kazandirilamamis olmasi, fiziksel sinirliliklar, engellilerin saglik ile iliskili bakim ve
tedavi hizmetlerinden vyeterince yararlanamamalarina neden olmaktadir ve bu
nedenle de hastaliklara yakalanma riskleri artmaktadir (T.C. Basbakanlik Oziirliiler
Idaresi Bagkanlig1 2010).

2.5.2. Ekonomik ve istihdam Sorunlar:

Engellilerin istthdami hususunda Avrupa {ilkelerinde kota sistemi uygulanirken
Tirkiye’de sadece kontenjan sistemi kullanilmaya calisilmakta, engelli birey
istihdam edilmeden Once yeterince korunmamakta, calisma yerleri uygun hale
getirilmemektedir. DSO’niin 51 iilkenin katilimi ile gerceklestirdigi bir arastirmada,
engelli kadinlarin % 19,6’smin istihdamda oldugu, ancak engelli erkeklerde bu
oranin % 52,8 oldugu goriilmektedir. Bu oranlar, tim gruplar igerisinde engelli
kadinlarin istihdam oraninin en diisiik oldugunun ispatidir (WHO 2011). Ayrica
uygun egitim verilmemekte, yasal tedbirlerin yeterli o6l¢iide alinmayip,
uygulanmamakta ve diger iilkelerde bu alanda uygulanan teknik ve yontemlerden
yararlanilmamaktadir. Genellikle engelli kisilerin sik sik ise gelmeyecekleri veya
verimli ¢aligamayacaklari ile ilgili toplumlarda bazi 6n yargilar mevcuttur (Karatas

ve Gokgearslan Ciftci 2010, Arslan ve ark 2014).

14



2.5.3. Egitim Sorunlari

Engellilerin egitime ve egitim gereksinimlerine olan olumsuz toplumsal yaklasim ve
bakis agisi, egitim hizmetlerinden yararlanmalarinin onilindeki sorunlardan en
onemlisidir. Ulkeler incelendiginde mevcut egitim sisteminin oncelikle engelli
olmayan kesim icin planlanip uygulandig1 goriilmektedir. Aslinda daha ilk bastan
egitim sistemi, engellileri diglayan bir anlayisa hakim olmaktadir. Genel ve 6zel
egitime yonelik sorunlar, engelli bireylerin egitim alaninda karsilagti§i énemli bir
sorundur. Genellikle egitim kurumlarinin engelsizlige yonelik disiiniilmiis ve
yapilandirilmis olmasi, engellilerin diger bireylerle ayn1 derecede egitim almasini ve
toplumsal yasama katilimini da engellemektedir. Yataga bagimli hastalarin veya agir
gorme, fiziksel, isitme ve Ozellikle de konusma engelli bireylerin bu alanda énemli
derecede egitim sorunlari bulunmaktadir. Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi sonuglart
engelli kadinlarin % 48’inin okuma yazma bilmedigini ortaya koymaktadir (Tiirkiye
Oziirliller Arastirmasi 2002, Arslan ve ark 2014). Engelli kadmnlar hem o6rgiin
egitimde hem de saglik egitiminde sorun yasamaktadirlar. Bunlara ek olarak
cevresel, mali ve davranigsal zorluklar da yasadiklari belirtilmektedir (Timur Tashan
ve ark 2006).

2.5.4. Psikolojik Sorunlar

Tiim 1dari ve yasal onlemlere ragmen engelli bireyler hala “dislanilan, alay edilen,
acinilan, kiigimsenen, kabul gérmeyen ve giivenilmeyen insanlar” olarak
diistiniilmektedir. Bu tutum engellilere yonelik olumsuz bir alginin olugsmasina ve
toplumsal yasamdan dislanmalarina ve de psikolojik olarak ¢okiintii yasamalarina
sebep olmaktadir (Bagbakanlik Oziirliiler Idaresi Baskanligi 2002). Ayrica, saghk
bakim sisteminde engelli kadmin psikolojik problemleri goz Oniinde
bulundurulmamaktadir. Stresin, engelli kadinlarda fiziksel saglik problemlerinden
daha fazla gorildagi bildirilmektedir. Stres bagisiklik sistemini diisiirmekte ve
depresyona egilimi artirmaktadir. Yapilan ¢alismalar, omurilik yaralanmalarindan
sonra immiin fonksiyonlarin azaldigim1 ve depresyona egilimin arttigini
gostermektedir. Bu acidan da engelli kadinlarin karsilastiklar1 karmasik sorunlar
psikolojik destege ihityaci arttirabilir (Timur Tashan ve ark 2006, Matsuda et al
2016).
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2.5.5. Ureme Saghgi Sorunlari

Kadinin aile i¢inde ve toplumda sahip oldugu yerin 6nemi tartisilmaz bir konudur.
Kadin, var oldugu cevre igerisinde bir kisi olmanin yaninda aile i¢cinde anne ve es
olmak gibi sorumluluk ve zorlu gorevleri bulunmaktadir. Ayrica, toplumunda
cinsiyet¢i rol dagiliminda kadindan benzer rol ve sorumluluklar beklemektedir
(Timur Taghan ve ark 2006). Kadinin, lireme yetenegine sahip olmasindan dolay1
aldig1 birgok sorumluluk, kadinlarin tizerinde 6nemle durulmasi gereken riskli grup
olarak kabul edilmesine neden olmaktadir (Uskun, Celik, Ersoy, Sonmez ve Kisioglu
2019). Engelli kadinlara tireme sagligi, ebeveynlik, tireme siklusu ve aile planlamasi
gibi konularda konugma, sorularint sorma ve ¢oziim Onerilerini degerlendirme sansi
verilmelidir. Bu kadinlarin danigmanlik hizmeti alma ve cinsel bilgilere ulasma
konusundaki haklar1 digerlerinde farkli degildir. Ozellikle ebeveyn olmalari
konusunda yalniz aile, ¢evre ve arkadaslar1 degil, saglik profesyonelleri de anne olma
isteginden dondiirmeye ugrasir. Cocuk sahibi olma konusundaki almalar1 gereken
saglik hizmetinin kadinin engeline gore degerlendirilmesi ve ayrintili bir sekilde
egitim verilmesini gerekir. Fiziksel engellilik tiiriine gore uygun materyaller
kullanilarak bilgilendirme yapilmali ve ebeveynlere giivenli ¢ocuk bakimi konusunda
egitilmelidir. Boylelikle fiziksel engelli kadin annelik deneyimini olumlu bir sekilde

yasayacaktir (Kokanali ve ark 2018, Jacob, Kirshbaum and Preston 2017).

Engelli kadinlarin cinsellige yonelik ilgilerinin olmamasina yonelik oOnyargilara
ragmen, bu bireylerin de aile planlamasi konusunda bilgi gereksinimleri vardir.
Bunun en 6nemli nedeni kadmin engelilik tiirlinlin baz1 aile planlamasi yontemleri
acisindan uygun olmamasina neden olabilecegidir. Saglik profesyonelleri bu
durumlan bilerek kadina damgmanlik vermelidir. Ornegin, fiziksel engeli olan bir
kadina tromboz riskinden dolayr dogum kontrol hapt kontrendikedir (Timur Tashan

ve ark 2006, Kokanali ve ark 2018).

Kisacasi, engelli kadinlarin toplum tarafindan géz ardi edilmemeleri ve temel haklara
sahip olduklarinin kabul edilmesi gerekmektedir. Bu nedenle bireysel, toplumsal ve
devlet olarak engelli haklarimin farkindaligina varilmali, farkindaligi arttirilmals,
sayg1 gosterilmeli ve mevcut sorunlarina uygun ¢oziimler getirilmelidir (Kokanali ve

ark 2018).
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Ancak engelli kadmlar hem cinsiyet hem de engel durumlari nedeniyle c¢ifte
ayrimciliga ugramakla beraber, sosyal yasamda engelli kadinlarin durumu yasadigi
iilke ve bireysel kosullara gore degismektedir. Genel olarak engelli kadinlar aile ve
toplum tarafindan daha az desteklenmekte, ekonomik olarak daha bagimli, sinirl
egitim alan, saglik hizmetlerine ulagmakta daha fazla zorluk c¢eken, mesleki
egitimlere yeterince ulagamayan, isverenlerce tercih edilmeyen ve psikolojik,
fizyolojik ve seksiiel siddete ve istismara maruz kalan bir kesimi olusturmaktadir
(Kurnaz Ozdemir 2012). Giiniimiizde toplumumuzun bir¢cok kesiminde kadin
olmanin zorluklar1 bu kadar yiiksek boyutta yasanirken, engelli olanlar a¢isindan bu

sorunlarin daha fazla yasanacagini soylemek yanlis olmayacaktir.

Fiziksel engelli kadmnlarin engellilikle ilgili yasadiklar1 sinirhiliklarin  yaninda
toplumsal yapinin getirdigi kadinlik rolleri ve beklentileri fiziksel engelli kadinlarin
evlilik yasamlarinda, ¢ocuk sahibi olma ve bebek bakim siireglerinde zorluklar
yasamalarina neden olabilmektedir. Bu duruma sebep olan genellikle fiziksel engelli
bireyin i¢inde yasadigi c¢evresinin engellilerin ihtiyaglarini, smirliliklarini
saptayamamasi ve ¢oziimler bulumamasindan kaynaklanir (Karatas ve Gokgearslan

Ciftci 2010, Kordeve 2017).

Fiziksel engelliler, diinyaya geldikleri andan veya engelli bir birey olarak hayatlarina
devam ederken birgok farkli sekillerde sorunla karsilasabilirler. Ozellikle iireme
cagindaki fiziksel engelli kadinlar ergenlik, cinsellik, ireme sagligi, aile planlamasi,
gebelik ve lohusalik donemi, ¢cocuk bakimi gibi 6nemli saglik konularinda bakim
hizmetlerine ihtiya¢ duymaktadirlar. Ancak, bir¢ok fiziksel engelli kadin, ¢evresel ve
fiziksel sinirliliklar, hizmete ulasmada yetersizlikler, ayrime1 tutum ve davranislar,
ekonomi ve egitimdeki kisitliliklar gibi farkli nedenlerden dolayi ihtiya¢ duyduklar
saglik bakim hizmetlerine ulagmakta giicliikk yasamaktadirlar. Toplumda, engelli
insanlarin ihtiyaglari genellikle bilinmemekte ya da gérmezden gelinmektedir (Timur

Tashan ve ark 2006, Gibson and Mykitiuk 2012, Orhan ve Ozkan 2020).

Genel bir yaklasimla fiziksel engelli kadmlarin kendilerine bile yetmekte zorluk
cektigi yeterli giice sahip olmadiklar1 varsayilmaktadir. Fiziksel engelli kadinlarin,
toplumsal cinsiyet rollerini olan; es, anne, bakim verici vb. yerine getiremeyecekleri

ve tim bu gelisimsel gorevlerde engelli erkeklere gore daha basarisiz olacaklar

17



Onyargisina sahiptir (Karatag ve Gokgearslan Ciftci 2010, Duman ve Doganay 2017).
Yasami siirdiirmenin 6nemli bir bileseni olan evlenme, aile olma ve anne olma
isteginde bile engelli kadinlar sorun yasamaktadirlar (Geng 2016). Kadinin fiziksel
engelli olmasi ya da normalin disindaki goriinimii ayrimci tutumlara neden
olmaktadir (Burcu 2017). Oyle ki; fiziksel engelli kadinlara ényargili yaklasilmakta,
asekstiel olduklarina, gebe kalkamayacaklarma ve bebek sahibi olmayi
planlamadiklar1 ve jinekolojik bakim ihtiyaglar1 olmadigi, anne olamayacaklar
varsayllmakta dolayisiyla mevcut ihtiyaglari karsilanilmamaktadir. Hatta fiziksel
engelli bir kadin anne olmay1 planladiginda ilk olarak bu duruma kendi ailesinin
kars1 ¢iktig1 sonrasinda saglik bakim destegi aldig1 saglik elemanlar1 ve bulundugu
toplumda ki insanlardan kabul edilmeyen tutum ve davranislara maruz kaldig

bilinmektedir (McCabe ve Holmes 2013, Timur Tashan ve ark 2006).

Bir¢ok ¢alismada engelli kadinlarin, engelli erkeklere gore evlenme ihtimalinin daha
diisiik oldugu, bosanmis veya hi¢ evlenmemis olma ihtimalinin daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (Burcu 2017, T.C. Aile ve Sos. Pol. Bakanlig Istatistik Biilteni
2020). Ancak, teknolojik ve saglik alanindaki bilimsel gelismeler engelli bireylerin
yasam standartlarinin iyilestirerek fiziksel engelli kadinlarin da yasam sartlarim
lyilesmelere neden olarak, gelecege yonelik beklentilerini de olumlu yone dogru
cevrilmistir. Bu durum diinyada fiziksel engelli annelerin, mevcut engellerine
ragmen, anne olmak ve ¢ocuk yetistirmek isteyen kadin sayisinda artmisina sebep
olmustur. Ciinkii her kadin gibi fiziksel engelli kadinda anne olmay1 kadin kimliginin
cok dnemli bir bileseni olarak gérmektedir. Bu nedenle, anneligin, 6zellikle biyolojik
anneligin kadinlara statii veya sosyal deger sagladigi diisiiniilmektedir (Karatas ve

Gokgeearslan Ciftgi 2010, Bulut ve Karaman 2018).

Kiiresel Saglik Enstitlisii’niin, Anne ve Bebek Faaliyetleri Arastirma sonuglarina
gore Nepal’de yasayan en az bir ¢ocuga sahip annelerin % 29’u en az bir engele
sahiptir (Leonard Cheshire Disability and Inclusive Development Centre
2013.).Spinal kord yaralanmasi gecirenler ile yapilan bir arastirmada ise kadinlarin
% 44’1 gebe kalmak istediklerini ve % 33’1 de yaralanmadan sonra gebelik ve ¢cocuk
dogurma deneyimlerini yasadigini ifade etmistir (Ghidini, Healey, Andreani and

Simonson 2008). Bu sonuglar, ¢ocuk sahibi olmak konusunda engellilik durumunun
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sorun olusturmadigi ve anne olmak isteyen engelli kadinlarin sayisinin giderek arttigi
goriisiinii desteklemektedir. Dogurganlik 6zellikleri ile ilgili oranlar engelli kadinlar
arasinda bolgesel olarak farklilik gosterse de yliz giildiiriici degildir. Etiyopya’da
yapilan bir arastirmada engelli kadinlarin yarisindan fazlasinin ideal c¢ocuk
sayilarinin 1-2 olarak ifade etmesine ragmen, % 62’sinin 5’ten fazla gebelik
gecirdigi, karsilanmamis aile planlamasi ihtiyaglarinin % 24,3 oldugu belirtilmistir
(Tessema, Bishaw and Bunare 2015). Furrie (2015), Kanada Engellilik verileri
lizerine yaptig1 ¢alismada, evinde bir veya daha fazla cocugu olan yaklasik 1 milyon
(999,110) engelli ebeveyn oldugunu ve bu engelli ebeveynlerin 580,825'inin kadin
oldugunu bulmustur (Furrie 2015). Baska bir calismada ise fiziksel engelli
yetiskinlerin % 26'sinin ebeveyn oldugu tahmin edilmektedir (Preston 2010). Ayrica,
Kanada Engellilik Arastirmasi verilerinin analizlerine gore engelli kadmnlarin tek
ebeveyn olma ihtimalinin (% 11) engelli olmayan kadinlara (% 7,8) gore daha
yiiksek oldugunu gostermektedir (Burlock 2017). Aytekin ve Goziikara’nin (2016)
181 engelli kadin ile yaptiklar1 ¢alismalarinda, engelli kadinlarin % 33,7 sinin 5 ve
tizeri gebelik Oykiisii oldugu ve % 91,2’sinin ¢ocuk sahibi oldugu Ssaptanmistir
(Aytekin ve Goziikara 2016). Geng (2016) yaptig1 calismada ise engelli kadinlarin
yariya yakini evli ve %43’1i cocuk sahibidir (Geng 2016).

Engelli kadin, toplumun kadina bigmis oldugu kadin kimliginin olusturan, es, annelik
rollerini yerine getirmek isterken bir takim onyargilarla miicadele etmektedir. Oyle
ki, engelli bir kadinda evlenmek, yuva kurmak, evlat sahibi olmak isteyebilir ancak
bu isteklerini ailesine, evlenecegi kisinin ailesine hatta c¢evresindeki kisilere bile
kabul ettirmekte zorluk yasamaktadirlar. Kurnaz Ozdemir (2012)’in fiziksel engelli
kadinlarla yaptig1 caligmanin bulgularinda fiziksel engelli kadinlarin yasadiklar
cevrenin i¢inde maruz kaldiklar1 istenmeyen, yok sayilan tutum ve davranislara
ragmen miicadeleyle kurduklar1 aile ve evlilik hayatlarinda problemler ile
karsilastiklarini ancak buna ragmen anne deneyimlerini yasadiklarini gostermektedir

(Kurnaz Ozdemir 2012).

Buz ve Karabulut’un (2015) yaptiklari bir ¢alismada, kadinlarin engelleri nedeniyle
evlenmeyi diisinmedikleri, evlendiklerinde ise es secimlerinin kendilerine

birakilmadig1 saptanmistir. Mevcut bir ¢ocuga sahip fiziksel engelli kadmlar ise,
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cocuk bakma sorumlulugunu tek basina iistlenmektedirler. Ayrica ¢alismada, engelli
kadinlarin evli olmasalar dahi anne ve bakim roliinii iistlendigi goriilmiistiir. Engelli
kadinin evlilik ya da annelik agisindan ayrimer tutumlara maruz kaldigi da
belirlenmistir (Buz ve Karabulut 2015). Bu ve buna benzer ¢alismalar gosteriyor ki;
engeli olan kadinlar pek ¢ok olumsuz disiincelere ragmen ¢ocuk sahibi

olmaktadirlar.

2.6. FIZIKSEL ENGELLI ANNELERIN COCUK BAKIMI

Diinya capinda engelli birey sayisi 1 milyardan fazla insan oldugunu, dogurgan
kadinlar arasinda engelliligin kiiresel yayginligi, lilkeye ve engelliligin tanimina
bagl olarak biiylik 6l¢iide % 6,4 ile % 12 arasinda degismektedir (WHO 2011,
Schildberger, Zenzmaier and Konig-Bachmann Shin 2017).

Saglik alanindaki ilerlemeler ve gelismeler, engellilerin topluma katiliminin artmasi
ve engelli kisilerin lireme haklarinin taninmasiyla birlikte, fiziksel engelli kadinlarin
cocuk dogurma firsatlarina giderek daha fazla sahip oluyor. Yapilan ¢aligmalarda,
fiziksel engelli kadinlarin engelli olmayan kadinlara benzer oranlarda dogum
yaptigin1 bulmuglardir. Diinya niifusundaki engelli kadin oranmi da disiiniirsek
engelli anne sayilarinin da ileriki yillarda daha da artacagini soyleyebiliriz (Iezzoni,
Yu, Wint, Smeltzer and Ecker 2013, Horner-Johnson, Darney, Kulkarni-Rajasekhara,
Quigley and Caughey2016).

Artan sayida engelli kadin anne olmak istiyor. Literatiir, anneligi, siirekli olarak
engelli ve engelsiz kadinlara birgok zorluk sunan oOnemli bir rol olarak
tanimlamaktadir (Wint, Smith and Iezzoni 2016). Ancak, her kadin yasaminin
tiretken doneminde anne olmayi ister. Anne olmak bir¢ok zorlugu beraberinde getirse
de hayatt zenginlestiren bir deneyimdir. Annelik olmak veya annelik roliini
gerceklestirmek i¢in dogustan kazandigimiz kisilik 6zellikleri 6nemli olsa da
cevremizden 6grendigimiz bilgiler de bizi destekler. Aileye yeni bir liyenin gelmesi,
her ebeveyn i¢in karmasik bir gorev ve sorumluluklari1 da beraberinde getirir ancak
fiziksel engelli ebeveynler i¢cin bu daha da zor olabilir. Bebeklerin bakiminda birincil
sorumlulugu iistlenen annelerin i¢in bu zorluk daha fazla hissedilmektedir (Giizel,

Yavas ve Kara 2017). Bebegini bir yerden bir yere tasimak, banyo yaptirmak,
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beslemek ve altin1 degistirmek gibi tipik gorevler, fiziksel engelli anneler i¢in daha
fazla gayret, caba ve planlama yapmay1 gerektirebilir. Bu nedenle, fiziksel engelli

ebeveynligin kendine 6zgii zorluklarin1 anlamak énemlidir (Wint et al 2016).

Yakin zamana kadar toplum, fiziksel engelli kadinlar1 anne roliinii iistlenmekten aciz
olarak goriiyordu (DAWN-RAFH Canada 2016). Bu nedenle fiziksel engelli
annelerin ¢ocuk bakim deneyimleri ile ilgili literatiir sinirlidir. Omurilik zedelenmesi
olan annelerle ilgili bir ¢alismada, en biiyiik zorluklarinin giindiiz ¢ocuklarint oyun
alanlarma, restoranlara ve aligveris merkezlerine ve yiiriiylislere gotiirmek,
cocuklarmin pesinden gitme oldugunu gece ise bebek agladiginda kalkmak, alt
temizligi, beslemek, banyo goérevlerini yerine getirmek oldugu aciklanmistir
(Alexander, Hwang and Sipski 2001). Konu ile ilgili yapilan bir ¢alismada, anne ve
babalarin karsilagtig1 fiziksel engellerden kaynaklanan hayal kiriklig1 ve caresizlik
duygulari, smirli yardimlar ve ev i¢inde ve disinda uyum saglayamadiklar
adaptasyonlar ¢ocuk bakimina katilimlarimi ve cocuklariyla bag kurma firsatlarini

siirlayan yetersiz nedeni oldugu bulunmustur (Kaiser, Reid and Boschen 2012).

Ingiltere’de 2013 yilinda yapilan bir ikincil analiz ¢alismasinda engelli kadinlarin
hamilelik, dogum ve dogum sonrast1 donemde aldiklar1 anne sagligi hizmetini
tanimlamak, sahip olduklar1 bakim algisini anlamak ve bu bakim algisinin engelli
olmayan kadinlar ile ne kadar farkli oldugunu belirlemek amaglanmigtir. Farkli engel
tiirlerine sahip kadinlarin da deneyimler acisindan farklilik gosterdigi belirlenmistir.
Fiziksel engelli kadinlar dogum 6ncesi ve dogum sonrast bakim hizmetlerini daha
fazla kullanmis fakat dogum hizmetleri hakkinda daha az segenege sahip olduklar
belirlenmistir. Calisma sonuglari kadinlarin ¢ogunlukla bakim hizmetine yonelik
pozitif diisiincelere sahip olduklarin1 géstermesine ragmen emzirme oranlarinin daha
az oldugu saptanmistir. Anneler emzirmesi sirasinda baska bir kisiye ihtiyag
duyduklarini tek basina bu siirecte zorlandiklarini ifade etmislerdir (Redshaw et al
2013, Powell et al 2018).

Tarasoff (2017) tarafindan yiiriitiilen niteliksel bir ¢aligmada ise fiziksel engelli
kadinlarin perinatal bakim deneyimlerini ve bakim verirken karsilastiklar1 engelleri
belirlemek amaciyla yiiriitiilen bu calismada bebek bakiminda engel olusturan bes

tema belirlenmistir. Bu temalar (1) Erisilemeyen bakim ortami, (2) Olumsuz
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tutumlar, (3) Bilgi ve deneyim eksikligi, (4) Bakim verenler arasinda iletisim ve
isbirligi eksikligi ve (5) Engellilik ve engellilikle ilgili ihtiyaglarin yanlis
anlasilmasidir. Arastirmadan elde edilen bulgular perinatal bakim sisteminin fiziksel
engelli kadinlara uygun olarak olusturulmadigini, saglik profesyonellerinin olumsuz
davraniglari, yenidoganin bakimi konusunda yeterince destek saglanmadigi,
personellerin birbiri ile iletisim kurmada eksikliklerinin oldugu, engelli bir annenin
saglik bakim ihtiyacin1 yeterince karsilayamadiklar1 ifade edilmistir. Calismada
perinatal bakimda engellilik durumunun koétii  sonuglar  dogurabilecegini
vurgulamistir (Tarasoff 2017). Konu ile ilgili yapilan benzer bir ¢aligmada da benzer

sonuglara deginilmistir (Morrison et al 2014, Mercerat C and Saias T 2020).

Fiziksel engelli annelerin bebeklerinin bakim ihtiyaclarmi karsilarken en c¢ok
zorlandiklarint konular; emzirme, tasima, uyutma, banyo yaptirma ve gilinliik riitin
bakim isleridir (Shpigelman 2014, Redshaw et al 2013). Fiziksel engelli annenin
bebegini emzirmesi sirasinda desteklenmesi, dogru sekilde emzirme tekniklerinin
Ogretilmesi, bebegin yeterince anne siitii almasi ve anne siitiiniin devami igin

onemlidir (Powell et al 2018).

Shpigelman (2015)’1in fiziksel engelli annelerle yiiriittiigli ¢alismada, kadinlarin
annelik deneyimleri esnasinda karsilagtiklar fiziksel zorluklar1 ve giiclii yonlerini
arastirilmistir.  Annelerin temel zorluklarinin bakim rolleri ile iligkili oldugu
diisiiniilmiistiir. Ornegin, bebegin banyosunun yaptirilmasi, kiyafetlerinin degisimi,
bir yerden baska bir yere bebeklerin taginmasi, oyun oynama, sosyal aktivitelere
katilirken kendilerini yetersiz hissettikleri ifade etmistir. Bu olumsuzluklara ragmen
aragtirmaya dahil edilen kadinlar, engellilik baglaminda anneligi degerlendirirken,
engelli bir anne olmanin kendilerine pozitif engelli kimligi gelistirerek kendilerini
giiclii hissetmelerine yardimci oldugunu belirtilmislerdir. Anneler, karsilastiklari
bakim zorluklariylada farkli bas etme stratejileri gelistirmislerdir. Caligmaya katilan
bir anne bebegini yikamada zorluk ¢ektigi icin bebeginin temizligi i¢in bol miktarda
1slak mendil kullandig1 bu olay kii¢iik goériinse de onun i¢in ¢ok biiylik bir sey
oldugunu ifade etmistir. Anneler indirek basetme stratejisinde ayni durumda olan
baska anneler ile olusturduklar1 online siteleri sayesinde her tiirlii sorunlarini

konustuklar1 birbirlerinin tavsiyeleri sayesinde sorunlara ¢oziim bulduklarini ifade
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etmislerdir. Anneler gelecekte sosyal ve emosyonel destek alacagi yliz yiize online
destekler sayesinde kendilerini daha giiclii hissedebileceklerini belirterek hatta gérme
veya isitme engelli olan anneler ile bir araya gelinmesi yoniinde tavsiyede
bulunmuslardir. Arastirma da ayrica fiziksel engelli annelerin ¢ocuklar1 da
annelerinden etkilenerek evde, okulda, arkadas ¢evresinde karsilastiklar: zorluklarla
nasil basa cikilacagini Ogrenmelerini sagladigini, Ozerkliklerini kazanmasinda
yardimec1 olduguna deginilmistir. Oyle ki annenin fiziksel engelleri karsisinda
kendini giiclii hissetmesi ¢ocuguna karsi iyi bir rol model olacag ifade edilmistir.
Anneler c¢evrenin kendileri i¢in daha erigilebilir bir hale getirilmesini, fiziksel ve
emosyonel destek saglanmasini, ebeveyn rehberligini, sahip olduklar1 haklar
konusunda bilgi saglanmasini ve ¢ocuklarmin ihtiyaclarini karsilamak i¢in finansal

destek saglanmasini 6nermektedirler (Shpigelman 2015).

Bebegini essiz bir besin olan anne siitii ile beslemek isteyen her anneye, anne ve
bebek karsilikli olarak istedikleri siirece iki yil ve devaminda da emzirmesi
desteklenmektedir (WHO 2015). Fiziksel engelli kadinlarin bebeklerini beslerken
emzirmeyi kolaylastiran ve engelleyen unsurlari arastirmak amaciyla nitel bir
arastirma yapilmistir. Arastirma sonucunda fiziksel engelli annelerin emzirmesini
kolaylastiran dort tema elde edilmistir. Bu temalar; adaptasyon ve ekipman, gdgiis
pompast kullanimi, diger kisilerden fiziksel yardim alma ve es destegi olarak
belirtilmistir. Diger taraftan arastirmada emzirmeye engel teskil eden bes tema
bulunmustur. Bunlar ise emzirme sirasinda destek eksikligi, engellilikle ilgili saglik
sorunlari, bilgi eksikligi, siit tiretimi ile ilgili zorluklar ve baglanma zorluklar1 olarak
belirlenmistir. Calismadan elde edilen veriler dogrultusunda emzirmek isteyen
fiziksel engelli kadinlar i¢in emzirmesini kolaylastiran ekipmanlar ve sosyal destek
sayesinde emzirme siirecini kolay bir sekilde {iistesinden geldiklerini emzirmeye
stirdiirmek istediklerine ulasilmistir (Powell et al 2018). Engelsiz kadinlarda oldugu
gibi fiziksel engelli kadinlarda da emzirmeye tesvik edilmesi yoniinde destek
olunmas1 Ozellikle iist ekstremitesin de hareket kisithigr olan engelli kadinlara
baslangigta uygun emzirme pozisyonu hakkinda danigmanlik yapilmasi ve bebegi
rahat emzirmesi ve tutabilmesi ic¢in farkli stratejiler (yastikla destek gibi)
gelistirilmesi annenin emzirme siirecine olumlu yonde katki saglamaktadir (Powell et

al 2018, Powell et al 2019).
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Fiziksel engelli anneler bebeklerine ya da ¢ocuklarina bakim verirken zorlanabilirler
ve sosyal destege ihtiyac¢ duyabilirler. Fiziksel engelli annelerin yasadiklar1 en biiyiik
zorluklar arasinda gece bebegin bakimi, banyo yaptirma ve bebegin tasinmasidir.
Fiziksel engelli anneler gece bebeklerinin bakimini yaparken ¢ok zorlandiklarini,
bebeklerini besiklerinden alip bakim masasina koymada zorluk cektiklerini, tek
baslarina bakim vermenin kolay olmadigini ifade etmislerdir. Ayn1 arastirmada
anneler bebeklerini tek basina banyo yaptirmaya cesaret edemediklerini, bebeklerini
diisirme korkusu ile yardim alma ihtiyaci yasadiklarini dile getirmislerdir. Fiziksel
engelli annelerin ¢cogunlugu banyo yaptirirken kendi annelerinden, eslerinden veya
saglik profesyonellerinden destek aldiklarini belirtmislerdir. Fiziksel engelli anneler
tarafindan bildirilen en biiylik zorluk ve anksiyete nedenlerinden biriside bebeklerin
taginmastydi. Fiziksel engelli annelerin yenidogan bakimi konusundaki deneyimleri,
ev ortamina ve bakim sorumluluklarina fiziksel engellerine gore kendilerini adapte
ettikleri goriilmistiir. Bunlara ek olarak tekerlekli sandalye kullanan anneler igin
mobilya uyarlamalar1 ve bakim vericilerin sundugu destekler temel adaptasyon
eylemleri olarak belirlenmistir. Fiziksel ¢evrenin diizenlenerek yandan agilabilen
besikler, dolaplarin algcak olmasi, tekerlekli sandalyenin yania eklenebilen bebek
arabas1 vb. ekipmanlar sayesinde engelli annenin bebek bakiminda bagimsizlig
desteklemistir. Fiziksel engelli bir anne i¢in bebegin tasinmasi gergekten zor bir
durumdur. Annelerin bu duruma adapte olabilmelerini saglayan, bebegin tasginmasini
kolaylastiran ¢esitli alternatif iirlinler kullanmislardir (belden baglanan kemerler,
kucaga monte edilen oturma aparatlar1 gibi). Fiziksel engelli kadinlarin bir bebegin
bakiminmi1 eksiksiz bir sekilde yiiriitebilmeleri ve ¢evrelerine adapte olmalarinin
miimkiin oldugu, bunun i¢in yeni arastirmalar yapilmasi1 gerektigi ve uzman kisilerin
esliginde annelerin deneyimlerinin paylasabilecegi ortamlar olusturulmasinin olumlu

sonuglar verecegine deginilmistir (Wint et al 2016).

Engelli kadinlar icin anne sagligi hizmetinin erisimini ve kalitesini arastirmak
amaciyla yapilan baska bir calismanin (Malouf et al 2017) sonuclarinda engelli
kadinlarin bakimdaki kisilerarasi iletisim ile ilgili baz1 eksiklikler ortaya ¢ikmuistir.
Bu eksiklik alanlari iletisim, dinlendigini ve desteklendigini hissetmek, karar verme
stirecine dahil olmak, klinik personelle giivenilir ve saygin bir iliskiye sahip olmak

olarak siralanmaktadir. Ornekleme dahil edilen kadimlarin tamami dogum sonrasi
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bakim ve bebek beslenmesi agisindan daha fazla yardima ihtiyaglart oldugunu
belirtmislerdir. Anneler o6zellikle bebeklerini emzirirken zorlandiklarini, uygun
emzirme pozisyonunu saglayamada zorluk cektiklerini ifade etmislerdir. Anne
adaylarinin ¢ocuk bakimi konusunda bir saglik profesyonelinden degil de aile veya
arkadaglarindan destek gordiiklerini saptanmistir. Ayrica fiziksel engellerine bagl
yasadiklart agrinin da annelik siireciyle birlikte azaldigin1 yasam kalitelerinin daha
1yi oldugunu belirtmislerdir (Malouf et al 2017, Tarasoff 2017).

2002 yilinda Norveg’te yapilan bir ¢calismada fiziksel engelli bir kadin, anne olmadan
once kendini cinsiyetsiz bir bireymis gibi hissettigini oglunun dogmasiyla kendini
kadin olarak hissettigini ifade etmistir. Fiziksel engellerine ragmen ge¢irdigi
hamilelik siireci ve anne olusunun kendisini birey olarak daha bilingli hale getirdigini
sOylemistir. Calismaya dahil edilen bir¢ok kadinda benzer ifadeleri kullanmig
ozellikle temel problemin aktivite diizeylerini kisitlayan engeller yerine toplumun
kendilerini bir kaliba sigdirmalari, bebek bakimina yonelik onyargili olduklarim
belirtmislerdir. Fiziksel engelli bir anne bagka insanlar varken bebeginin alt bakimi
yapmak zorunda kaldiginda kapali kapilar ardinda yaptigim1 bunun nedeninin
bebegini dogru tutamama ya da yanlis bir sey yaptigimin diisiiniilmesi korkusudur.
Caligmaya katilan fiziksel engelli anneler engeller karsisindaki en giiglii silahlarinin

cocuklariin oldugunu séylemislerdir (Grue and Larum 2002).

Literatiirde ayrica; fiziksel engelli annelerin ¢ocuklarinin bakiminda benzer zorluklar
ve fiziksel engellerine ragmen bakim sorumluluklarima nasil adapte olduklarini,
cocuk biiylitme konusunda farkli deneyimlerinin oldugu goriilmiistiir. Caligmalar
incelendiginde benzer durumdaki anneler tarafindan gelistirilen bas etme
stratejilerinin oldugu ve bunlarin dikkat cekici ve yol gosterici degerde oldugu
belirtilmistir. Incelenen calismalarda ¢ocuklar1 ile sosyal faaliyetlere katilmada
sorunlar yasandigi belirtilmistir. Bu durum, fiziksel engelli annelerde duygusal
sorunlara, sosyal izolasyona neden olabilecegi gibi saglikli bas etme yontemleri
gelistiren engelli annelerde kazanca doniisebilecegi sdylenmistir (Malouf et al 2017,

Tarasoff 2017).
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2.7. FIZIKSEL ENGELLi ANNELERIN COCUK BAKIMI ILE ILGILI
HEMSIRE DESTEGININ ONEMI

Hemsireler, ana-cocuk sagligi hizmetleri kapsaminda engelli annelerin; bakim ve
danigsmanlik hizmetlerinde tartisilmaz bir 6neme sahiptir. Hemsireler, anne olmayat
planlayan engelli kadinlarin gebelik, dogum, dogum sonras1 donem ve bebek bakimi
konularinda ihtiya¢ duyduklar1 konularda bilgili ve deneyimli olmalar1 oldukga

onemlidir (Basgol ve Oskay 2015).

Engelli kadinlar da diger tiim kadinlar gibi gebeligin getirdigi fiziksel ve duygusal
degisime bagli olarak yasanan anksiyete, annelige dair duyulan endise gibi
konularinda saglik profesyonellerinin destegine gereksinim duyarlar. Her kadin gibi
engelli annede gebelik siirecinden baslayarak bebek ve ¢ocuk bakimi konularinda
esit sekilde bilgilendirilmeye ve egitimler alma hakki vardir (Malouf, Redshaw,
Kurinczuk and Gray 2014, Basgol ve Oskay 2015). Fakat saglik profesyonelleri
mevcut bir engelliligin, annenin ¢ocuguna sunabilecegi bakim becerisini nasil
etkileyebilecegi konusunda endiseler yasamasina sebep olabilir. Bununla birlikte,
hamile bir kadim1 veya fiziksel engelli yeni bir anneyi en iyi sekilde nasil
destekleyeceklerini yoniinde yeterli olmayabilirler (Jacob et al 2017). Ayrica saglik
hizmetleri engelli kadinlarin ihtiyaclarina gore 6zel olarak tasarlanmamis olabilir
(Malouf et al 2014). Kiiresel olarak, sinirli sayida ¢alisma, fiziksel engelli kadinlar
icin annelik bakimi ile ilgili olarak saglik profesyonellerinin bakis agisina
odaklanmistir. Yapilan bir aragtirmada gortisiilen saglik persolenlerinin tiimii engelli
kadinlara bakim saglamis olsalar da, genellikle bakim sunumunun bazi yonlerinde
bilgi ve deneyim yetersizliklerinin oldugunu dile getirmislerdir. Fiziksel engelli
annelere karsit genel olarak olumlu tutumlarma ragmen, etkili iletisim konusunda
zorluklarla karsilagmiglardir (Konig-Bachmann, Zenzmaier and Schildberger 2019).
Yapilan caligmalarda engellilik ve engellilikle ilgili ihtiyaclarin yanlis anlasilmasi
perinatal bakim sisteminin fiziksel engelli kadinlara uygun olarak olusturulmadigini,
saglik profesyonellerinin olumsuz davranislari, yenidoganin bakimi konusunda
yeterince destek saglanmadigi, profesyonellerin birbiri ile iletisim kurmada
eksikliklerinin oldugu, engelli bir annenin saglik bakim ihtiyacini yeterince

karsilayamadiklar1 ifade edilmistir. Bu durum, annelerin prenatal bakimlarina
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yansiyarak mevcut engelliliklerinin daha kotii sonuglar dogurmasina neden olacagi
yoniinde vurgu yapilmistir (Morrison et al 2014, Long-Bellil, Mitra, lezzoni,
Smeltzer, Smith 2017, Tarasoff 2017, Kapan ve Boyacioglu 2019).

Hemsireler, hamile bir kadin1 veya fiziksel engelli yeni bir anneyi en iyi sekilde nasil
destekleyeceklerini yeterince bilmiyor olabilirler ve ¢ocuklarina bakmakta basarili
deneyimler yasamis engelli kadinlardan olasi stratejiler hakkinda daha fazla bilgi
edinerek engelli bireylere faydali olabilirler (Jacob et al 2017). Saglk
profesyonelleri, engelli olan kadinlarin yasamlarinda yapilabilecek degisiklikler
sayesinde annelerin bebek bakimini daha rahat yapabilmesine yardimei olabilir.
Anneler, yapabildiklerini fark ettiklerinde ise kendilerini daha giiglii hissederler ve
bebekleri ic¢in yeterli olduklarini diisiinebilirler. Hemsirelerin fiziki ¢evrelerinde
yapabilecekleri tasarlamalar konusunda aileyi bilinglendirebilecek yeterlilikte olmasi
bu konuda ¢ok dnemlidir. Ornegin, hemsireler calistig kurumlarin fiziki kosullarinin
engelli bireylere yonelik uygun olup olmadigi da degerlendirilmesi, bireye 6zgii
uygun girisimlerde bulunmasi, fiziksel engelli annenin bebegine bakimin
kolaylastirabilir (Malouf et al 2014, Basgol ve Oskay 2015, Powell et al 2018).
Walsh-Gallagher, Sinclair ve Mc Conkey’ye gore (2012) irlanda hastanelerindeki
ebelik, sosyal hizmet ve halk sagligi hemsireliginden saglik uzmanlariyla, engelli
kadinlara yonelik dogum hizmetlerinin nasil iyilestirilebilecegine iliskin algilari
arastirmak icin odak grup goriismeleri yapmistir. Bu calismada saglik profesyonelleri
bilgi, yeterlilik ve beceri eksikliklerini kabul etmislerdir. Dahasi, engelli annelerle
etkili bir sekilde iletigin siirdiiriilmemesi engelli kadinlara bireysellestirilmis hasta
merkezli bakim saglanmasina katkida bulunmadigi sonucuna varilmistir (Walsh-

Gallagher, Sinclair and Mc Conkey 2012).

Cocuk sahibi olan fiziksel engelli kadinlarin bebek bakiminda sosyal ¢evrelerinden
ve saglik profesyonellerinden yardima ihtiya¢ duyduklar1 ve destek aldiklar1 genel
konular ise; bebegin beslenmesi/emzirilmesi, uyutulmasi/sakinlestirilmesi, banyo
yaptirilmasi, ev isleri, manevi destek, bilgi verme, yol gosterme ve parasal yardimdir.
Inceledigimiz ¢alismalarda annelerin bir kismmin esinden, cocuklarindan ve yakin
cevresinden bebeklerinin bakim ile ilgili destek aldiklarini ve bunun kendileri i¢in

ne kadar onemli oldugunu bildirdikleri sdylemislerdir. Calismalarda fiziksel engelli
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anneler kendilerine yonelik saglanan sosyal destegin oOzellikle de saglik
profesyonelleri tarafindan verilmesini istediklerini belirtmislerdir (Redshaw et al

2013, Shpigelman 2015, Powell et al 2018).

Fiziksel engelli anneler ¢ocuk bakiminda kendilerine engel olan engelleri ve bu
engellere nasil uyum sagladiklarin1 agiklayan ¢alismalarda 6zellikle dogumdan kisa
bir siire sonra bebeklerin bakimi ve bu yeni annelik silirecine yardim etmede
hemsirelerin  6nemli rol oynayabilecegini dile getirmislerdir. Bir saglik
profesyonellerine danigarak veya damismadan bebeklerine bakmak icin ev
ortamlarinda degisiklikler yapmak zorunda kaldiklarini bildirmislerdir. Ayrica
calismada fiziksel engelli annelerin ¢ocuklarinin bakiminda sorunlar yasadiklarini
konular1 ve engellerine yonelik uyarlama gerektiren konular1 ortaya konulmustur.
Uyarlama gerektiren ana gorevler arasinda gece bakimi ve beslenme, banyo, bebegi
tagima ve bebekleri yiizeylere yerlestirmeyi igeren etkinlikler (6rnegin besiklerde, alt
degistirme masalarinda) yer almistir. Anneler, O6zellikle fiziksel engellerinin
giivenligi etkileyebilecegi durumlari (6rnegin banyo sirasinda) fark ederek, sorunlari
gidermeye ve duruma uyum saglamaya calistiklart goriilmiistiir. Calismalardan elde
edilen veriler dogrultusunda emzirmek isteyen fiziksel engelli kadinlar i¢in saglik
profesyonelleri tarafindan emzirmeyi kolaylastirici bilgilerin yetersiz oldugu daha
fazla emzirme ile 1ilgili destegin verilmesi gerektigi sonucuna ulasilmistir.
Hemsirelerin, fiziksel engelli anneye egitim ve danigmanlik yaparken olumlu
yaklagimi anne-bebek iliskisini saglamak ve siirdiirmekte onemli bir yere sahiptir
(Powell et al 2018, Powell et al 2019). Konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda hemgireler
tarafindan desteklenen ve emzirme yoOntemi kolaylastirilan bebegini emzirebilen
annelerin kendilerini 1yi anne olarak tanimladigi ayrica yasam kalitelerinin daha 1yi

oldugunu belirtmiglerdir (Malouf et al 2017, Tarasoff 2017).

Ancak, fiziksel engelli annelerin ¢ogunlukla emzirmelerine destek olunmayip kendi
baglarina yapmaya caligtiklart bilinmektedir. Genelde saglik profesyonellerininde
engelli anne ve bebeklerinin bakim gereksinimleri ile nasil bas edilecegi yoniinde
zorlanabilmektedir. Oysaki engelli anne, dogum sonrasi1 donemde anneligin ilk
gorevi olan emzirme gorevini etkin ve yeterli bir sekilde gerceklestirirse annenin

kendine olan inangt ve 0z gilivenini artiracagindan sonraki bebek bakim
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sorumluluklarin yerine getirilmesini kolaylastirabilir. Bu yilizden fiziksel engelli
annenin daha fazla destege ve motivasyona gereksinimleri vardir (Jacob et al 2017,
Powell et al 2018). Bu yiizden hemsirelere biiyiik sorumluluklar diismektedir.
Hemsirelerin engeli anne ve bebek bakimi konularinda bilgili olmasi1 kendilerini
yetkilin hissetmelerinde son derece 6nemli bir adimdir. Bir sonraki adimlari, fiziksel
engelli annenin bireysel ihtiyaglar1 degerlendirerek, uygun hemsirelik girisimlerini
yapilmalar1 ve biitiinciil hemsirelik bakimlarin1 sunmalaridir (Basgdl ve Oskay 2015,

Tarasoff 2017).

Konu ile ilgili sinirli sayida yapilan ¢alismalarda, saglik profesyonellerinin fiziksel
engelli bireylere Kkars1 yeterli donanima sahip olmadiklarin1 ayrica saglik
profesyonellerinin engelli kadinlarin gebelik, dogum ve dogum sonrasi déonemlerinde
ihtiyaclart olan bakimi karsilayacak rehber niteligindeki bilgi kaynaklarinin
eksikligine deginilmistir (Basgol ve Oskay 2015, Long-Bellil et al 2017). Ayrica
Saglik profesyonellerine verilen kurum i¢i egitimlerde de engelli anne ve bebek
bakima yonelik egitimler yeterince verilmemektedir. Bu durum saglik
profesyonellerinin ¢alisma yasamlar1 siiresince engelli kisilerin ihtiyaglarini
karsilamada yetersizlige neden olarak sunulan bakimi zorlastirmaktadir. Akademik
hayatta alman egitimlere bakacak olursak, Ankara’da saglik bilimleri fakiiltesi
ogrencilerinin engellilere yonelik tutumlarmi belirlemek amaciyla yapilan bir
calismada, Ogrencilerin engellilere karsi tutumunun olumlu olduguna ulasilmistir
(Calbayram, Aker, Akkus, Durmus ve Tutar 2018). Hemsirelik 6grencileri ile yapilan
arastirmada ise engellilere yonelik tutumlarinin diger caligsmalarin sonuglara benzer
oldugu gorilmistiir (Sari, Bektas ve Altiparmak 2010). Gelecegin, saglik
profesyonellerinin engelli bireylere karsi tutumlarinin olumlu olmasi engellilerin
saglik hizmet kalitesini olumlu yonde etkileyeceltir. Hemsirelik 6grencilerinin
engellilik ve engelli bireye bakimla ilgili egitimler verilmesi, miifredat calismalarinin
yapilmasi, konu ile ilgili stratejiler, program ve politikalar gelistirilmesi biitiinctil
bakimi daha da gelismesine katkist olacaktir (Comez ve Sarikaya 2017, Calbayram
ve ark 2018). Sayet, Saglik bilimleri fakiiltelerinde okuyan dgrencilerin engellilerle
ilgili yeterli bilgi ve egitim almadan mezun olmasi is hayatinda engelli kadinlarin
iireme yeteneklerini sorgulayarak anne olma durumlarin1 dnyargiyla karsilayabilir

(Kaplan 2006, Kapan ve Boyacioglu 2019). Saglik profesyonellerinin yeterli egitimi
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engelli insanlarin saglik esitsizliklerini onleyebileceginden, ileride saglik hizmeti
sunacak o0grencilere engelli bireylere yaklasim ve bakimi hakkinda 6gretmeye daha
fazla vurgu yapilmalidir (Robey et al 2013). Mitra ve arkadaslarina gore fiziksel
engelli kadinlara dogum bakimi saglamanin Oniindeki engelleri arastirmistir.
Bildirilen engellerin; egitim / 6gretim eksikligi, isteksizlik, zaman kisitlamalar1 ve
bilimsel kanitlarda eksiklik (6rn. engellilige 6zgii klinik veriler, kilavuz eksikligi)
oldugu goriilmiistiir. Calismada, fiziksel engelli kadinlar i¢in dogum bakimu ile ilgili
egitim, 0gretim ve uygulama kilavuzlarma ihtiya¢c oldugu sonucuna varmiglardir.
Saglik profesyonelleri, fiziksel engelli annelerin ihtiyag duyduklari bakimini
destekleme ve iyilestirmek icin, yeterli uygulama kilavuzlarina ve egitim ve
Ogretimine ihtiyag¢ vardir (Mitra et al 2017). Hemsirelerin rehber olarak
kullanabilecegi engelli kadinlarin bakim gereksinimleri iceren bilgi kaynaklarinin
eksikligi, hemsirelerin engelli bireylere odakli uygun standartta bakim vermeye engel
olmaktadir (Carty, Conine and Hall 1990, Castell and Kroese 2016). Konu ile ilgili
yapilan ilk ¢aligmalarda engelli kadinlarin bakimlarimi1 karsilamada ayr1 bir saglik
komisyon ekibinin olusturulmasi gerektiginin ve zaman planlamasinin iyi yapilamasi
gerektigi vurgulanmustir (Carty, Conine and Hall 1990). Bu baglamda, DSO Diinya
Engellilik Raporunda engelliler i¢in daha 1yi saglik hizmetleri hakkinda bilgi vermis
ve asagidaki somut tavsiyelerde bulunmustur: “Saglik hizmeti saglayicilarinin
engellilikle ilgili tutumlarini, bilgilerini ve becerilerini gelistirmek i¢in mevcut
verilen egitimlerindeki engellilik kismina daha fazla yer verilmelidir. Engelli
insanlar1 egitim ve Ogretim saglayicilart olarak dahil etmek bilgi ve tutumlarn
gelistirebilir. Ozydnetim kurslari, akran destegi ve bilgi saglama yoluyla kendi
sagliklarin1 daha iyi yOnetmeleri icin engelli kisilerin giiclendirilmesi, saglik
sonuglarinin iyilestirilmesinde etkili olmustur ve saglik hizmeti maliyetlerini

azaltabilir” (WHO 2011).

Saglik profesyonelleri, engelli kadinlara sunulan bakimin kalitesini etkileyen diger
bir durumunda saglik kurumlar: i¢indeki ekipmanlarin yetersizligine deginmislerdir
(Lagu, Delk and Morris 2015). Saghk kurumlardaki fiziki yetersizlikler kadinin
dogum ve dogum sonrast rahatini olumsuz yonde etkilemektedir. Saglik

profesyonelleri, kurum i¢i degerlendirmeleri yaparak engelli kadinlarin ihtiyaglarina
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degerlendirmeli ve gerekli diizenlemeleri yapmak i¢in girisimlerde bulunmalidir

(Lagu et al 2015, Shin et al 2020).

Hemsireler ayrica cocuklarima bakmakta basarili deneyimler yasamis engelli
kadinlardan olas1 stratejiler hakkinda daha fazla bilgi edinerek meslektaslarina ve
diger engelli bireylere faydali olabilirler (Jacob et al 2017). Hemsirler, engelli
kadinlar1 6zel ihtiyaglar1 olan savunmasiz bir grup degilde, engellilikleri konusunda
deneyimleri olan kisiler olarak goriilmelerini kendilerine paha bicilmez bilgiler

edinmesini saglayacaktir (Lawler 2010).

Konu ile ilgili yapilan c¢alismalarda fiziksel engelli anne olmanin sadece
dezavantajlarinin olmadigi, hem anne hem de ¢ocugun yasamina olumlu katkilarinin
oldugu da goriilmiistiir. Anneler engellerine karsi cocuklarinin bakimi ile ilgili
stratejiler gelistirdikleri goriilmekle birlikte, bu stratejilerin daha da gelistirilmesinde
ilgili uzmanlar ve saglik profesyonelleri daha fazla destekleyici rol alabilecegi
belirtilmistir. Bu konuda degisik kiiltiirlerde arastirmacilarin daha fazla calisma
yapmast saglik profesyonellerine de yol gosterici olacaktir. Ayn1 zamanda annelerin
yasadiklar1 deneyimleri ve kazandiklari bas etme stratejilerini benzer durumdaki
bireylerle paylasilmasi da oOnemli bir yere sahiptir. Fiziksel engelli annelerin
bebeklerinin ve ¢ocuklarinin bakiminda kullanacaklar1 arag-gereclerin gelistirilmesi,
cocuklarinin kazalardan korunmasi ve giivenligi ile ilgili stratejiler lizerinde dncelikli
olarak calisilmasi engelli bireylerin ¢ocuklarina rahat bir sekilde bakim
verebilmesinde 6nemli bir yere sahiptir (Shpigelman 2015, Wint et al 2016, Tarasoff
2017).

Bakimin savunucu olan hemsireler, engelli kadin veya engelsiz kadin herkese aym
bakim1 vermelidir. Fiziksel engelli annenin ¢ocuk bakiminda da biitiinciil yaklagimi
temel alarak, engelli kadinlarin destek ve gereksinime ihtiya¢ duydugu konularda
danigmanlik hizmeti vermelidir. Fiziksel engelli, anne ve ailesini evdeki
gereksinimlerini belirlemeli, gerekli diizenlemelerin yapilabilmesi icin destek ve
danismanlik sunmalidir. Ayrica, anne ve ailesinin, sosyal destek alabilecegi kurumlar
ile iletisim kurmasmi saglanmali, 6n yargisiz sekilde aile ve kadinin yaninda

olmalidir. Toplumun engelli annelere iliskin olumsuz algilarin1 ortadan kaldirmaya
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yonelik 6nlemler alinmali ve diger kadinlar gibi yasamdan beklentileri ve anne olma

haklar1 oldugu unutulmamalidir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. ARASTIRMANIN YERI VE TARIHI

Arastirma verileri Ankara, Adana, Kahramanmaras, Hatay, Malatya, Sakarya
illerinde, katilimcilarin uygun gordiikleri yerlerde (evleri, isyerleri, dernekler ve
kitap kafe), 22 Subat 2020 — 10 Eylil 2020 tarihleri arasinda toplanmis ve Eyliil
2020 tarihinde arastirma tamamlanmistir. Arastirmaya ait arastirma is plani Tablo

3’de goriilmektedir.

Tablo 3: Arastirma Is Plan

Faaliyetler

Ocak - 2018
Aralik- 2019
Ocak- 2020
Subat- 2020
Nisan- 2020
IAgostos- 2020
Eyliil- 2020
Subat- 2021
May1s 2021
Haziran 2021

Literatir Taramasi

.Arahk- 2018

Arastirma Konusunun Se¢imi

Tez Onerisinin Hazirlanmasi

Veri Toplama Formlarinin

Taslak Halinin Hazirlanmasi

Etik Kurul Bagvurusu

Gerekli Diger Izinlerin Alinmasi

Veri Toplama ve Uygulama

Sureci

1.Ara izlem

2.Ara izlem

3.Ara Izlem .

Tez Yazimi

Tez Savunma i
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3.2. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Arastirma nitel yontem ¢esitlerinden biri olan fenomenolojik desen ile
yiriitilmistiir. Fenomenolojik desen, bireylerin yasadigi deneyimleri detayli bir
sekilde arastirmayr ve bu deneyimleri nasil anlamlandirdiklarini ortaya ¢ikarmayi
amaglayan nitel bir metodolojidir. Fenomenolojik desen, arastirmaciya bireylerin
kisisel deneyimlerini anlama ve yorumlama imkani vermektedir (Smith, 2004). Bu
tanimdan yola ¢ikarak, arastirmanin amaci; nitel arastirma yonteminin olgular
aciklama, betimleme, yorumlama 0&zelligiyle; fenomenoloji deseninin 6znel
deneyimlere yogunlasmasi 6zelligini birlestirerek, fiziksel engelli annelerin ¢ocuk
bakimi konusundaki deneyimlerini ve hemsirelerden beklentileri detayli olarak

betimlemektir.

3.3. ARASTIRMA GRUBU

Arastirmanin katilimcilarini, Ankara, Adana, Kahramanmaras, Hatay, Malatya,
Sakarya sehirlerinde yasayan fiziksel engelli anneler olusturmustur. Katilimcilar,
Tiirkiye Bedensel Engelli Spor Federasyonu ve Engelli Kadin Dernegine iiye olan
fiziksel engelli kadinlar arasindan secilmistir. Daha sonra kartopu ornekleme
yontemi ile Ankara, Adana, Kahramanmaras, Hatay, Malatya, Sakarya sehirlerinde
yasayan fiziksel engelli annelere ulasilmig, arastirma grubundaki 20 anne ile veriler
doygunluga ulasilmis ve 21 anne ile arastirma grubu olusturulmustur. Arastirma

kapsamina dahil edilecek katilimcilarin se¢ciminde;
Ornekleme dahil edilme kriterleri asagida verilmistir:

- Fiziksel engelli biyolojik anne olma

- 0-18 yas arasinda en az bir ¢cocugu olma

- Fiziksel engelinin haricinde bagka bir engeli olmama

- Arastirmaya katilmak i¢in goniillii olma

- Iletisime ve is bitligine acik olma

- Agir psikiyatrik hastalik (psikoz, nevroz gibi) bulunmama

- Cocuklarinda engel olmama
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3.4. ORNEKLEME YONTEMIi

Aragtirma grubu, dahil edilme kriterleri belirlendikten sonra kartopu veya zincir
ornekleme yontemi yardimiyla, amacl orneklem yonteminden benzesik ve Olgiit
ornekleme yontemi kullanilarak belirlenmistir. Amacl 6rnekleme yontemleri i¢inde
Patton siniflamasina gore; Ol¢iit ornekleme yontemindeki temel anlayis, dnceden
belirlenmis bir dizi Olgiitii karsilayan biitiin durumlarin calisilmasidir. Kartopu
ornekleme yaklasimi, arastirmacinin problemine iliskin olarak zengin bilgi kaynagi
olabilecek birey veya durumlarin saptanmasinda etkilidir ve siire¢ su soru ile baglar:
“Bu konuda en ¢ok bilgi sahibi kimler olabilir? Bu konu ile ilgili olarak kim veya
kimlerle gdériismemi Onerirsiniz?” Benzesik drneklemede ise amag; kiigiik, benzesik
bir 6rneklem olusturma yoluyla belirgin bir alt grubu tanimlamaktir (Yildirim &

Simsek, 2018).
3.5. ARASTIRMA SORUSU
Nitel arastirmalarda dogrulugu veya yanlighgr test edilmek iizere oOnceden

belirlenmis bir kuram ya da hipotez yoktur (Toy and Tosunoglu 2007, Yildirim ve

Simsek 2018). Bu sebeple ¢alisma i¢in arastirma sorusu olusturulmustur.

“Fiziksel engelli annelerin ¢ocuk bakimi ile ilgili deneyimleri ve hemsirelerden

beklentileri nelerdir?”

3.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

3.6.1. Tamitic1 Bilgi Formu

Anneyi tanitict bilgi formunda, sosyodemografik 6zelliklerini igeren annenin yasi,
egitim durumu, medeni durumu, meslegi, fiziksel engelinin orani, fiziksel engelinin
nedeni, yardimci ara¢ ve gere¢ kullanma durumu, esinin engelli olma durumu ve
esinin engel tiirti, aile tipi, ¢ocuk sayisi, ¢ocuklarin cinsiyetleri, yasi, egitim

durumunu igeren 14 kapali uclu soru yer almaktadir (EK 1).
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3.6.2. Ses Kayit Cihazi

Gortigmelerde, veri kayb1 olmamasi i¢in, katilimcilarin s6zlii ve yazili onaylar
almarak, ses kayit cihazi kullamilmistir. Her katilimci ses kayit cihazi
kullanimina izin vermistir. Veri toplama siirecinde katilimcilarin gergek isimleri
kullanilmistir. Aragtirma tamamlandiktan sonra, katilmecilarin gizliligi igin

goriigme metinlerinde kodlamalar “K1, K2, K3 ...” seklinde yapilmistir.
3.6.3. Yan Yapilandirilmis Nitel Goriisme Formu

Katilimcilarin duygu ve diisiincelerini derinlemesine ortaya c¢ikarmak, veri toplama
sirasinda konu disina ¢ikmayr engellemek ve arastirmaciya sagladigi etkilesim ve
esneklik olanagt acisindan arastirmaci tarafindan literatiir ile desteklenerek
hazirlanan yar1 yapilandirilmis goriisme formu olusturulmus olup uzman goriisleri
(EK 2) alinarak diizeltmeler yapilmis ve son sekli verilmistir. Gorlisme formundaki
sorular fiziksel engelli annelerin gocuklarmin bakimi ile ilgili deneyimlerini ve

hemsirelerden beklentilerini ortaya ¢ikarmak i¢in 10 sorudan olusmaktadir. (EK 3).

3.7. VERI TOPLAMA YONTEMI

Tirkiye Bedensel Engelli Spor Federasyonu ile Engelli Kadin Dernegi baskanlari
vasitast ile federasyona ve dernege iiye olan bazi katilimcilar belirlenmis,
katilimcilara telefon ile ulasilarak, ileri bir tarihte goriisme yapilmak istendigi ve
arastirmanin amaci agiklanmistir. Veri toplama 6ncesinde dahil edilme kriterleri ile
ayn1 Ozellikleri tagiyan bir anne ile gériisme formunun anlagilabilirligi agisindan pilot
uygulama yapilmistir. Pilot uygulama sonrasinda anlagilmayan bir ifadenin olmadigi
gorilmiistiir ve arastirma uygulanmaya baslanilmistir. Verilerin toplanmasinda,
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan, fiziksel engelli annelere arastirmaci ve
caligma hakkinda bilgi verilmistir. Arasgtirmaya katilmaya goniillii annelere
“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” (EK 4) doldurularak yazili ve s6zlii onamlari
ses kaydi esliginde alinmistir. Veriler ses kayit cihazi ile toplanmistir, ses kaydina
izin vermeyen katilime1 olmamistir. Goriismeler katilimcilarin rahat edebilecegi ev
ziyaretleri seklinde, ev ziyareti kabul etmeyen anneler i¢in de is yerlerinde sakin,

dikkat dagitict1 olmayan sessiz ve havalandirilmas: iyi olan bir odada birebir
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gerceklestirilmistir. Annelerle yapilan goriismelerde derinlemesine goriigme teknigi

uygulanmistir. Her bir gériisme ortalama 60-123 dakika stirmiistiir.

3.8. VERI ANALIZi

Nitel arastirmada veri toplama ve veri analizi es zamanli bir slire¢ olmalidir
(Merriam 2018). Katilimcilardan elde edilen veri seti yaklasik 25 saatlik ses
kaydimin desifre edilmesiyle olusturulmustur. Ses kaydi yapilan goriismeler,
arastirmaci tarafindan desifre edilmistir. ilk goriismenin desifre edilmesinden sonra
kodlama baslamis ve uzman goriisii ile yinelemeli, uzlasmaya dayali grup kodlama
ve tematik analiz siireci ile veri analizi gergeklestirilmistir (Braun and Clarke 2003).
[Ik kodlamada yedi tema ve 114 koddan olusan kod kitab1 olusturulmustur. Grup
olarak, kod kitabini iyilestirmek i¢in kodlama her desifre sirasinda karsilastirilmastir.
Gozden gecirilmis kod kitabi, uzman goriigleri yeniden kodlanmigtir. Fikir ayriliklari,
fikir birligine varilincaya kadar tartisilmis ve kod kitabina alt1 tema ve 92 kod ile son
sekil verilmistir. Metodolojik olarak verilerin analizinde tiimevarimsal kodlama yolu
takip edilmistir. Analizde Max Qualitative Data Analysis (MAXQDA) Analytics

Pro2020 programindan destek alinmustur.
3.8.1. Arastirmanin Gegerlik, Giivenirligi

Arastirmant gegerligini saglamak amaciyla yapilanlar;

Hazirlanan  goriigme  formu, alaninda uzman olan kisiler tarafindan
degerlendirilmistir. Pilot uygulamadan sonra sorular yeniden diizenlenmis ve son hali
olusturulmustur. Veriler, katilimcilarin bulundugu ev ya da is yerlerinde yiiz ylize
goriisme yapilarak, derinlemesine toplanmistir. Bireylerin sozlii ve yazili onamlar
ses kayit cihazi esliginde kaydedilmistir. Bireylerin goriisme sirasinda farkli goriis ve
deneyimlerini de paylasmalarina izin verilmis ve miidahalede bulunulmamistir.
Goriisme  siiresince, yanlis anlamalart ortadan kaldirmak i¢in zaman zaman

(13

katilimcilarin - agiklamalar sOylediklerinizden... anliyorum” seklinde geri
bildirim ile Ozetlenerek teyit edilmistir. Goriismeler, yazili dokumana
doniistiiriildiikten sonra, arastirmact tarafindan ses kaydi dinlenerek kontrol

edilmistir. Arastirma sonuglari, alintilar ile birlikte verilmistir. Bulgularda tutarlilik
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saglamak i¢in kategorileri olusturan kavramlar kendi aralarinda, her bir kategorinin
digeri ile tutarliligr dikkate alinarak, anlamli bir biitiin olup olmadig1 incelenmistir.
Bu kodlama islemi nitel arastirma yontemi uzmani tarafindan da kontrol edilmistir.
Elde edilen veriler ayrintili olarak rapor edilmistir. Verilerin toplanmasindan,
bulgularin elde edilip raporlastirilmasina kadar gegen siiregte tutarli bir yol takip
edilmistir. Arastirmanin sonunda yapilan genellemelerin, bulgular sinirliliginda ve

gruba yonelik oldugu aciklanmistir.
Arastirmanin gilivenirligini saglamak amaciyla yapilanlar;

Arastirmada, veri toplama ve analiz yontemi acgik bir sekilde belirtilmistir.
Arastirmanin bulgular1 6ncelikle yorum katilmadan sunulmugtur. Veriler objektif
olarak yaziya aktarilmistir. Her bulgu ve sonucun kaniti, katilimcilarin bakis
acilarindan alintilarla desteklenerek olabildigince nesnel sonuglara ulasilmaya
calistimistir. Kodlarin ve kategorilerin kontrol edilmesi ve verilerin analizinin
bagimsiz bir uzman tarafindan da teyit edilmesi saglanilmistir. Arastirma
kapsaminda elde edilen tim veri toplama araglari, yazili dokiimler ve kodlama

stireglerinde olusturulan dosyalar kayit altina alinarak saklanmistir.
3.8.2. Nitel Bulgularin Yorumlanmasi ve Raporlastiriimasi

Bu arastirmanin  olusturulmasinda Nitel ~Arastirmanin  Raporlanmasi  Igin
Birlestirilmis Kriterler (Consolidated criteria for reporting qualitative studies -
COREQ) kontrol listesi (EK 5) dikkate alinarak hazirlandi ve dil agisindan uzman
goriisleri alinarak Tiirkge’ye ¢evrilmistir (EK 6) (Tong, Sainsbury and Craig 2007).
Arastirmanin raporlastirilmasinda, kategoriler olusturulmus ve bulgular agiklanarak
yorumlanmistir. Bulgularin oOrgiitlenmesinde iliskiler aciklanarak, neden - sonug
iliskisi kuruldu, bulgulardan sonuglar cikartilarak, biitiinclil bir anlam olugsmasi
saglanmistir. Raporlama asamasinda kayitlar arastirmaci tarafindan yeniden
okunmus ve raporda hangi alintilarin yer almasimin uygun olabilecegine karar

verilmistir.

38



3.8.3. Arastirmacinin Rolii

Arastirmacit hemsirelik anabilim dalinda doktora 6grencisi ve bu alanda &gretim
gorevlisi olarak calismaktadir. Anne ve cocuk saghg ile ilgili ¢esitli caligmalari
bulunmaktadir. Ayrica, nitel arastirmalara yonelik diizenlenen 9-11 Aralik 2020
tarihleri arasinda “Online Nitel Arastirma Yontemleri” ve 27-29 Aralik 2020 tarihleri
arasinda “MAXQDA ile Nitel Veri Analizi”egitimlerine katilmigtir. Bu egitimler,
nitel veri seti tamamlandiktan sonra veri ¢Oziimleme siirecinin baslatilmasi ve

kodlarin saglikli olusturulmasi yoniinden yol gosterici olmustur.

3.9. SINIRLILIKLAR, KARSILASILAN GUCLUKLER VE KOLAYLIKLAR

Arastirmanin  sinirhiliklar:  Arastirma; calismayr kabul eden fiziksel engelli
annelerden arastirmanin yiiriitiildiigli zaman diliminde elde edilen verilerle sinirlidir.
Ayrica, Tiirkge literatiirde konu ile ilgili benzer ¢alismalar olmadigi i¢in arastirmanin

tartisma boliimii agirlikli olarak yabanci literatiir kullanilmaistir.

Arastirmada karsilagilan giigliikler: Arastirma planlama asamasinda cesitli illerin
belediyelerine, Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Il Miidiirliiklerine bagvuru yapilds,
ancak katilimcilara ulasma konusunda olumlu sonug¢ alinamadi. Katilimeilar ile ilgili
olan sorunlar, ¢alisan katilimcilarin hafta i¢i mesailerinin, hafta sonu ise planlarinin
olmast olarak tespit edildi. Bunlarmm planlamalar yapildigi halde telefonla
ulasilamama, gibi aksakliklar olmustur. Bir diger siirlilik ise pandemi siirecine bagl
seyahat kisitlamasi 6nlemlerinin alinmasi planlanan gériismelerin ertelenmesine ve

veri toplama siirecinin uzamasina neden olmustur.

Arastirmaci kaynakli giigliikler ise; katilimcilarin farkli illerde ikametgah etmeleri
nedeniyle katilimcilara ulagsmak zaman almistir. Arastirmaci, haftanin  belirli
giinlerinde kurumunda izin alinabildigi i¢in, ¢ogu zaman katilimcilar gériisme giinii
aragtirmactya gore ayarlamak zorunda kalmistir. Gorlismelerin desifre agamasinda,
katilimcilarin  konusmalarinin akict ve net bir sekilde anlasilir olmamasi ses
kayitlarin1 tekrar tekrar dinlemeyi gerektirmis ve bu durum desifre siirecinin

uzamasina sebep olmustur.
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Arastirmada kolayliklar: Katilimeilarin, goriismelerde goniillic ve istekli olmalari,
deneyimlerini igtenlikle paylagmalari arastirma verilerinin toplanmasinda kolaylik

saglamistir.

3.10. ETIK

Arastirmaya baslamadan 6nce Tiirkiye Bedensel Engelli Spor Federasyonu (Ek 7) ve
Engelli Kadi Derneginden (Ek 8) gerekli yazili izin alinmistir. Sakarya Universitesi
T1p Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan 27.01.2020 tarih ve
E.1233 sayili izin (Ek 9) alinmistir. Katilimeilara arastirmanin amaci, verilerin
nerede ve nasil kullanilacagi ve cevaplarin gizliligi hakkinda bilgilendirme

yapildiktan sonra s6zlii ve yazili onamlar1 alinan anneler 6rnekleme dahil edilmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirma problemlerine agiklik getirmesi adina yapilan goériismelerden elde edilen
sonuclar bulgular bashig: altinda sunulmustur. Arastirmaya katilan anneler, K1’den
K21’e kadar numaralandirilmigtir. Annelerin profilleri ile ilgili bilgiler agagidaki

Tablo 1 ve Tablo 2’de detayl1 olarak verilmistir.

Tablo 4: Annelerin Tanitict Ozellikleri

e . Cocuk
Katilhmc1 Yagi Egitim Medeni Calisma Meslegi Cocuk Sayist
Kodu Durumu | Durum Durumu Sayisi
(Yas-Y1l)
K1 27 Universite | Bosanms | Hayir Sporcu 1 1(2.5)
K2 43 Lise Evli Hayir Emekli 1 1(6)
8
K3 44 Tlkokul Evli Hayir Ev hanimu 3 (16,19,22
)
K4 45 Ilkokul Evli Hayir Evhanm |1 1(6)
K5 49 | ilkokul | Evli Yan e 1(7)
Zamanli
4
K6 58 Tlkokul Dul Hayir Ev hanim 4 (17,18,20,
22)
K7 39 Lise Bosanmis | Evet Sporcu 1 1(18)
K8 39 [lkokul Evli Hayir Ev hanimu 2 2(15,5)
K9 47 Universite | Evli Evet Memur 1 1(13)
K10 26 Universite | Evli Evet Sporcu 1 1(6)
K11 33 Lise Evli Hayir Ev hanimu 2 2(5,12)
6(18,19,2
K12 57 Tlkokul Dul Hayir Ev hanimu 6 0,22,23,2
5)
4
K13 43 Tlkokul Evli Hayir Ev hanimi 4 (10,17,23,
25)
K14 45 flkokul Evli Hayir Ev hanm | 2 2(11,13)
K15 51 Lise Evli Evet Ev hanimi | 2 2 (18, 24)
K16 32 Lise Evli Hayir Ev hanimi 2 2(2,4)
. . Yari
K17 38 Lise Evli Zamanh Sporcu 1 1(18)
K18 32 Lise Evli Evet Sporcu 2 2 (5,13)
. . Yarn Yasam
K19 38 Lise Evli Zamanli Kogu 2 2(9,13)
K20 40 Lise Evli Hayir Ev hanimi 1 1(7)
K21 37 Universite | Evli Evet Sporcu 1 1 (6)
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Tablo 5: Annelerin Fiziksel Engeline iliskin Ozellikler

Katiimel Eﬁéﬁel Cihaz ve Yardimcl
Kodu Fiziksel Engelin Cesidi Orami (%) Ara¢ Kullanma
Durumu
Gelisimsel engellilik-Spina Bifida'a bagli Manuel Tekerlekli
K1 .. 84
paralizi Sandalye
Gelisimsel engellilik-Poliomyelite bagli
K2 hemipleji 45 -
Akondroplazi
K3 Grebiginssei g ahs sl 50 ZESIE) i G [RalTS
degnegi
Gelisimsel engellilik- Poliomyelite bagh Manuel Tekerlekli
K4 L 86
paralizi Sandalye
Gelisimsel engellilik- Poliomyelite bagli Akiilii Tekerlekli
K5 e 91
paralizi Sandalye
K6 Gelisimsel kalga displazisi 60 Ba? tOr] ya da Koltuk
degnegi
K7 Edinilmis engellilik-Trafik kazasinin 85 Manuel Tekerlekli
neden oldugu paralizi Sandalye
K8 Ge}lslmsel engellilik- Poliomyelite bagli 50 Transfemoral Protez
Sag Bacak Ampute
Gelisimsel engellilik- Poliomyelite bagh Manuel Tekerlekli
K9 Rt 82
paralizi Sandalye
Edinilmis engellilik-Elektrik ¢arpmasi
K10 nedeniyle diz alt1 ampute ve sag kol 86 Transtibial Protez Bacak
ampute
Gelisimsel engellilik-Poliomyelite bagl Bacak destekleri veya
K11 L o .
hemipleji ayak bilegi ayak ortezi
K12 Geligsimsel kalca displazisi 60 Baf torl‘ya da Koltuk
degnegi
K13 Geh.slm?_el engellilik-Poliomyelite bagli 52 i
hemipleji
K14 Gelisimsel kalga displazisi 60 -
K15 Gelisimsel kalga displazisi 60 -
Gelisimsel engellilik-Poliomyelite baglh Baston ya da Koltuk
K16 . 52 U
hemipleji degnegi
K17 Gelisimsel engellilik-Poliomyelite bagli 80 Manuel Tekerlekli
paralizi Sandalye
Geligsimsel engellilik-Poliomyelite bagli Bacak destekleri veya
K18 e 53,60 o .
monopleji ayak bilegi ayak ortezi
K19 Gelisimsel engellilik-Poliomyelite bagli 54 Baston ya da Koltuk
monopleji degnegi
Geligsimsel engellilik-Poliomyelite bagli Akiilii Tekerlekli
K20 - 92
paralizi Sandalye
K21 Gelisimsel engellilik- 80 Manuel Tekerlekli
Meningomiyelosel'e bagli paralizi Sandalye

Arastirmaya katilan annelerin yaslarinin 26-58 arasi; babalarin yaslarmin ise 30-68

arasinda degistigi goriilmiistiir. Babalardan 2’sinin merhum oldugu goriilmiistiir.

Annelerin 8’1 ilkokul, 9’u lise ve 4’1 iniversite mezunu iken; babalarin 2’si ilkokul,

3’0 ortaokul, 14’1 lise ve 2’si liniversite mezunudur. Annelerin medeni durumlar

incelendiginde; 17’sinin evli, 2’sinin bosanmis, 2’sinin ise esinin vefat ettigi
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goriilmiistiir. Cocuklarin evde kimlerle kaldiklar1 incelendiginde; 17’sinin anne ve

baba ile, 2’sinin anne ile, 2’sinin anne, baba ve anneanne ile kaldig1 goriilmiistiir.

Annelerin 16’s1 il merkezinde, 3’1 ilcede ve 2’si kdy-kasabada yasamaktadir. Aile
tipi incelendiginde; 19’unu ¢ekirdek aile ve 2’sinin dagilmis aile oldugu gorilmiistiir.
Annelerin ¢alisma durumlar1 incelendiginde; 13’lniin ¢alismadigi, 5’inin tam
zamanli, 3’liniin ise yar1 zamanli ¢alistifi belirlenmistir. Annelerin meslekleri;

emekli, memur, milli spor antrendrii, yonetici ve milli sporcu olarak siralanabilir.

Babalarin ¢alisma durumlari incelendiginde; 14’iiniin ¢alistig1, 5’inin ¢alismadigi ve
2’sinin vefat ettigi goriilmistlir. Babalarin meslekleri; bankaci, emekli, memur, milli
sporcu, mimar, ¢iftci ve is¢i olarak siralanabilir. Annelerin sosyal giivence durumlari
incelendiginde; 17’sinin SGK, 3’ilinilin yesil kart ve 1’inin emekli sandig1 oldugu
goriilmiistiir. Annelerin 18’1 engelli aylig1 almadiklarini belirtirken 3’1 engelli ayligi
aldiklarini belirtmislerdir. Annelerin 14’1 gelir durumunun orta, 4’1 iyi, 3’1 koti

oldugunu belirtmistir.

Annelerin engel oranlart %45-92 arasinda degismektedir. Fiziksel engelin ¢esidi
incelendiginde, 19’unun gelisimsel engelli, 2’sinin edinilmis engelli oldugu
goriilmistiir. Edinilmis engelliligin nedeni olarak annelerin 2’si kaza olarak
belirtmistir. Annelerin fiziksel engellerinin yerleri incelendiginde; 2’sinin kalca
dizplazisi (her iki bacak), 2’sinin poliomyelit, 2’sinin poliomyelit (¢ift tarafli),
2’sinin  spina bifida olarak belirttigi gorlilmiistiir. Diger annelerin fiziksel
engellerinin yerleri; kalga dizplazisi (sol bacakta kalga ¢ikikligr), kalca dizplazisi (sol
bacakta kalca ¢ikikligi, sag el felcli), kalca dizplazisi (¢ift bacakta kalga ¢ikikligi),
kas hastas1 (postpolio) ve sol el-bilek, meningomyelosel, monopleji (sag bacak felg
ve 7 cm kisa), omirilik felci (parapleji), poliomyelit (sol bacak felg), poliomyelit (sol
ayak, sag kol felg), poliomyelit, akondroplazi (1.40 cm), kifoskolyoz ve sol ayak
ince, sag bacak ampute, sol bacak fel¢i ve ¢ift ayak diz alti ampute, sol kol ampute

olarak siralanmaktadir.

Annelerin 19’u 0-5 yas, 1’1 11-15 yas ve 1’i 16-20 yas araliginda fiziksel engelli

oldugunu belirtmistir.
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Annelerin mobilite yardimi/diger yardimer ara¢ kullanma durumlari incelendiginde;
6’sinin manuel tekerlekli sandalye, 2’sinin akiilii tekerlekli sandalye, 5’inin baston
veya koltuk degnegi, 2’sinin bacak destekleri veya ayak bilegi ayak ortezi, 1’inin
baston, 1’inin koltuk degnegi ve cihaz, 1’inin transfemoral protez, 1’inin transtibial

protez bacak kullandigi belirlenmistir.

Annelerin ¢ocuk sayilari incelendiginde 10’unun bir, 7’sinin iki, 1’inin {i¢, 2’sinin
dort ve 1’inin alt1 ¢ocugu oldugu goriilmiistiir. Annelerin 10’u bir ¢ocugun, 6’s1 iki
gocugun, 2’si i¢ ¢ocugun, 1’1 dort ¢ocugun planl gebelik oldugunu belirtirken,
annelerin 2’si higbirinin planli olmadigin1 belirtmektedir. Annelerin 20’si baska
cocuga sahip olmay1 planlamadiklarini belirtirken 1’1 planladigini belirtmistir.
Cocuklarinin dogum sekli incelendiginde; annelerin 16’si1 sezaryen, 2’si normal,

3’1 hem sezaryen hem normal dogum gerceklestirmistir.

Annelerin ilk ¢ocuklariin cinsiyetleri incelendiginde 14’tniin kiz, 7’sinin erkek
oldugu; 1’inin 13-36 ay, 11’inin 6-12 yas ve 9’unun 12-18 yas araliginda oldugu
goriilmistiir. Cocuklarin 8’inin egitim durumu ilkokul, 2’sinin ortaokul, 7’sinin lise,
’inin {iniversitedir. 3 anne bu konu ile ilgili cevap vermemistir. Cocuklarin 20’sinin
herhangi bir engeli olmadigi goriilirken annelerde 1’1 bu konu ile ilgili cevap
vermemistir. Ikinci ¢ocuklarin cinsiyetleri incelendiginde gocuklarin 1’inin 13-36 ay,
I’inin 37-72 ay, 3’lniin 6-12 yas ve 1’inin 12-18 yas araliginda oldugu; egitim
durumlarn incelendiginde; 1’inin ilkokul ve 3’iinlin ortaokul oldugu gorilmiistiir.

Cocuklarda da herhangi bir engellilik durumu gériilmemistir.

Annelerin emzirme siireci ile ilgili deneyimleri de incelenmistir. Emzirme siirecinde
ilk 6 ay incelendiginde annelerin 8’1 6 ay, 4’1 4 ay, 3’1 2 ay, 2’si 3 ay, 2’si 1 hafta,
1’1 1.5 ay, 1’1 1 yil anne siitii ile besledigini belirtmistir. Toplam emzirme siireleri
incelendiginde 6’smin 1 yil, 4’liniin 1.5 yil, 2’sinin 2 yil, 2’sinin 6 ay emzirdigi
gorilmistiir. Diger annelerin emzirme stireleri 1 hafta, 1.5 ay, 2 ay, 3 ay, 4 ay, 9 ay

ve 2,5 yil olarak siralanabilir.

Son olarak, babalarin engelli olma durumlar incelendiginde; 13’liniin engelli
oldugu, 8’inin engelli olmadig1 ve engelli babalarin 12’sinin fiziksel engelli oldugu

goriilmiistiir. Babalarin  yardimc1 ara¢ veya rehber kullanma durumlan
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incelendiginde; 5’inin tekerlekli sandalye, 2’sinin baston, 1’inin koltuk kullandigt;
I’inin higbir sey kullanmadigi ve 1’inin ise yardimci ara¢ veya rehber kullanma

durumunun belirtilmedigi goriilmektedir.

Aragtirma Sekil 1°de goriildiigii lizere 6 ana tema altinda toplanmustir.
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Sekil 1: Fiziksel Engelli Annelerin Cocuklariin Bakimu ile Tlgili Deneyimleri ve Hemsirelerden Beklentilerinin Belirlenmesi Tema Gosterimi
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4.1. DOGUM ONCESIi DUYGULAR VE DESTEK GEREKSINiMi

Dogum Oncesi Duygular ve Destek Gereksinimi (102)

Bebegin Bakimi ile ilgili Duygular (53) Destekler (49)

Sekil 2: Dogum Oncesi Duygular ve Destek Gereksinimi Temas1: Kod Alt Kod Béliimler Modeli

Aragtirmanin birinci temasi olan dogum oOncesi duygular ve destek gereksinimi
hiyerarsik kod alt boliimler modeli Sekil 2°de gosterilmektedir. Dogum Oncesi
duygular ve destek gereksinimi temas1 2 farkli kategori ile tanimlanmistir. Bunlar;

bebegin bakimi ile ilgili duygular ve desteklerdir.

4.1.1. Bebegin Bakim ile lgili Duygular

Kayg! (25) Ozgiiven (10)
A 3

Bebegin Bakimi ile ilgili Duygular (53)

!
i
|
\
[]

Korku (18)

Sekil 3: Bebegin Bakimu ile lgili Duygular Kategorisi Kod Alt Kod Béliimler Modeli

Annelerin ifadeleri dogrultusunda, dogum oncesi duygular ve destek gereksinimi
temasinda bulunan bebegin bakimi ile ilgili duygular kategorisi 3 farkli kod ile

tanimlanmistir. Bunlar; kaygi, korku ve 6zgiivendir.
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Anneler bebegin bakimi ile ilgili duygular konusunda kaygi ile ilgili yogun olarak
goriis bildirmislerdir. Fiziksel engelliligin getirdigi saglik sorunlari, bebegin
emzirilmesi, banyo yaptirilmasi, tasinmasi konularinda kaygi yasamalarini ifade

etmislerdir. K8 ve K10 kodlu annelerin kaygi ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Ilk kez anne olanlarin ¢cogu hamile kalmaya dair biiyiik bir endise yasar. Gebelikte
sizin kilo alimimiz onemlidir. Araya laf girdigi i¢in séyleyemedim. Protez ile
viicudunuzun uyumu ¢ok iyi olmasit gerek ki dengeyi kurabilesiniz. Yani fazla kilo
alinca protez tasimiyor. Onun igin gebelikte kilo alimimi iyi korumak gerekiyor.
Bende gebelikte 13 kilo almistim. Tabii ki endise, korku ¢ok yogun yasiyorsunuz.
Fiziksel kisitlamalarim var, protezle nasil oturacagim, bebegimin bakimi nasil
olacak gibi endiselerle miicadele ediyorsun. Esim de benim gibi engelli. Acaba
bebegimiz de ya bizim gibi engelli olursa. Saghkli insanlarin bile bu soru akillarina
gelirken bizim yagadigimiz o stresi diigiiniin. Evet, istiyoruz anne ve baba olmay biz
kendimize bakmakta zorlanirken bir de bebegin bakimini iistenecegiz. Agwr bir yiikiin
altina girecegiz diistinceleri hep aklimizda. En biiyiik endiselerim bebege
bakamayacagim, emziremeyecegim, yediremeyecegim, bogulacak korkusu, banyo
yvaptiramayacagim en onemlisi de tasiyyamayacagim, diisiirecegim endigesi ve
korkusunu yasadim. ‘Yeterli bir anne olabilir miyim?’ Biiyiiyiince de onun peginden

gidemezsem, hasta olursa onu doktora nasil gotiirecegiz kaygisini yasadim.” (K8)

“Gebeliginiz sizin engelliniz ve bebeginizin bu siirece nasil uyum saglar sorulariyla
geciyor. Korku, endise, kaygi, seving, mutluluk karma karisik duygular
yastyorsunuz. Tek kolum olmadig i¢in bezini nasil degistirecegim? Anne karnindaki
bebegimi hep diisiinmeye basladim, nasil yaparum, neler yapabilirim, ¢oziim ne
tiretebilirim derdine diistiim. Nasil tutacagim, nasil banyo yaptiracagim endisesine
kapildim ve ister istemez kapilyyorsunuz. Esimin bana yardimct olacagint biliyordum
ama bebegimin bakimina annesi olarak daha fazla ben birseyler yaparak o siireci

gecirmeyi istiyordum.” (K10)

Anneler tarafindan bebegin bakimu ile ilgili duygular konusunda ifade edilen diger
bir kod ise korkudur. Annelerin korkulari daha ¢ok c¢ocuklarinin giivenligini
saglayamayacaklar1 yoniindeydi. Birka¢ anne de dogum Oncesi siiregte ozellikle

bebeklerinin de fiziksel engelli olabilecegi korkusunu yasadiklarini belirtmislerdir.
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Bu korkularin dogum sonrasi siiregte de devam ettigini vurgulamaktadirlar. K2, K3

ve K6 kodlu annelerin korku ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

"Tam dokuz ay boyunca o korkuyu yasadim ya bebegimde benim gibi engelli
olursa”(K2)

“Hi¢bir bebegimin banyosunu tek basima ytkamadim. Olur da diigiiriiriim, banyoda

bir sey olur, yetistiremem korkusu ile.” (K3)

“Elbette endiselerim ¢ok fazla idi. Gebe olunca ilk diigiincem ben bu yavrumu nasil
doguracagim, dogurabilir miyim? Kim bana yardimci olacak bakiminda? Onu nasil
emzirebilecegim, nasil tasiyacagim, banyosu nasil olacak? Biliyordum aslinda bu
ayaklarla her seyin zor olacagini ama ben istemistim evlenmeyi ve anne olmay.

Korkularim ve endiselerim ona zarar vermemek, onu ihmal etmeden biiyiitmekti.”

(K6)

Anneler tarafindan bebegin bakim ile ilgili duygular konusunda ifade edilen diger
bir kod ise 6zgiivendir. Anneler daha 6nce kardeslerine ve/veya yegenlerine bakim
verdikleri i¢in ¢ocuklarima da uygun bakimi verebileceklerine dair kendilerine
giivendiklerini ve bu nedenle gebelik siirecinde ¢ocuk bakim ile ilgili herhangi bir
endise veya korku yasamadiklarini belirtmislerdir. Bazi annelerde aktif sekilde sporla
ugrastiklar1 i¢in hem fiziksel hem psikolojik yonden kendilerini iyi ve giiglii
hissettiklerini ifade etmislerdir. K16, K17 ve K20 kodlu katilimcinin 6zgiiven ile
ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Bebegime bakacagima inaniyordum. Ben kalabalik bir ailede biiyiidiim. Tam on bir
kardestik. Yegenlerimi hep ben biiyiittiim. Bu ozgiivenle bu zorlu ve bir o kadar giizel
vola girdim. Hani diyorlar ya Allah dagina gore kar veriyor. Tam da bu soz bizim

gibi engelliler i¢in séylenmis. Allah giiciiniiziin yetecegi kadar size veriyor.” (K16)

"Onceden bebek bakim deneyimin olmast birde sporcu oldugum icin iist kismin yani

kollarim ¢ok gii¢lii bu yiizden kendime giiveniyorum." (K17 ).

“Yegenlerime bakmis olmam bana tecriibe olmustu. Tabi ki aklima da geliyordu
onlar biiyiiktii ve tam sorumluluk bende degildi. Sonugta yine de birazda olsa

korkularim ve endigelerim vardi. Fiziksel engelliyim ve engelim %92 sol bacaktan
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ayaga kadar ve sag kolum felgli. Buna ragmen ben kendime giiveniyordum.

Gebelikzeki tiim kontrollerime akiilii arabamla kendim gittim.” (K20)

4.1.2. Destekler

Aile Destegi (38) Diger Destekler (3)
A\ 2 b 4
L4
\‘ 4
\‘ '/
\\ 0/
\ 7/
Destekler (49)
/ N\
4 -
i/ \\
i/ \\
O/ -
Destek Yetersizligi (5) Arkadas Destegi (3)

Sekil 4: Destekler Kategorisi Kod Alt Kod Béliimler Modeli

Annelerin ifadeleri dogrultusunda dogum oOncesi duygular ve destek gereksinimi
temasinda bulunan destekler kategorisi 4 farkli kod ile tanimlanmistir. Bunlar; aile

destegi, destek yetersizligi, arkadas destegi ve diger desteklerdir.

Anneler destekler konusunda aile destegi ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir.
Anneler, saglik personellerinden ziyade (doktor, hemsire, ebe vb.) ozellikle aile
bliyliklerinden, kardeslerinden ve eslerinden destek aldiklarini ifade etmislerdir. K1,

K5 ve K8 kodlu annelerin aile destegi ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Emzirmek sizi yoruyor fazlasiyla bir de tekerlekli sandalyede oturan engellilerde
ileride omurilikte egilme oluyor. Bebegi kavramaniz, tutmaniz, uzun stire ayni sekilde

emzirmeye ¢alismaniz ¢ok zor. Bu asamada annem bana yardimci oldu.” (K1)

“Yanmimda annem vardi. Elimi ne zaman uzatsam sicakligini hissettigim annem.
Onun varlhigi belki de bu korkuyu yasattirmadi. Yoksa saglikli insanlar dahi korkar
ki. Oyle ki benim kiz kardesim sapasaglamdir. Cok titizdir. Nasil bakacagim
korkusunu ¢ok yagadi. Biz ona hep yardimci olduk. Gergekten sunu soylemek

istiyorum maddi anlamda durumunuz iyiyse kimseye muhta¢ olmadan bebeginizi
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biiyiitiirsiiniiz. Evinizi ona gore diizenlersiniz. Sizin ve bebeginizin kolayca ulasacagi
besikler yaptirirsiniz, birilerini iicretle tutarsiniz. Sizin engeliniz anne olmaniza
engel olamaz. Ben bu donemde dedigim gibi annem ve kaymmvalidemden ¢ok destek
aldim. Annem her zaman yamimda oldu. Bebegimi emzirirken, banyosunda hep

destegini aldim.” (K5)

“Ben esimden destek aldim. En biiyiik destek¢im o. Ev islerini birlikte yapariz.
Bebeklerimize birlikte baktik. Altini degistirme, mamalarini verme, banyosunu
yvaptirma hep yanimda o oldu. Zaten esim olmasa ben bu yiikiin altindan ¢ikamazdim.

Iki ¢ocugumuzu da esimle birlikte biiyiittiik.” (K8)

Anneler tarafindan destekler konusunda ifade edilen diger bir kod ise arkadas
destegidir. Anneler hem saglikli hem de fiziksel engelli arkadas c¢evreleri tarafindan
gebelik siirecinde desteklendiklerini belirtmislerdir. K9 ve K15 kodlu annelerin
arkadas destegi ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Saglikli arkadagslarimiz da var, bizim gibi engelli olan da. Sonucta esim de ben de
ayni zamanda madalyalari olan milli basketbolcuyuz. Yani fiziksel engelli arkadasg
cevremiz olduk¢a kalabalik, engeli ile barisik, kendini engeline gore uyarlamuis biiyiik
bir aileyiz. Iclerinde bizim gibi evli olanlar da, bebegi olanlar da ve bekdrlar da.
Bizim cocuk sahibi olmamizi ¢ok destek olmuslard: ve sonrasinda bebek bakimi
konusunda hem psikolojik destek hem fiziksel destek saglayarak ¢ok yardimci
oldular.” (K9)

“Nasil biiyiitecegim ve bakacagimla ilgili ¢alistigim kurumun o&gretmenlerinden
destek aldim. Benim durumumdaki engelli kadinlara nazaran bu konuda kendimi
sanslt buluyorum. Sonugta halka egitim veren bir kurumda ¢alisiyorum ve oradaki
cocuk bakimi (emzirme, ek besinler, banyo, ¢ocukla iletisim) ile ilgili egitim alan

arkadagslardan egitim aldim.” (K15)

Anneler tarafindan destekler konusunda ifade edilen diger bir kod ise destek
yetersizligidir. Anneler gebelik siirecinde ve sonrasinda c¢evrelerinden herhangi bir
destek almadiklarini belirtmislerdir. Anneler, baska birine bagimli olmak anlamina

geldigi i¢in yardim istemenin ¢ok zor oldugunu, desteklerinin yetersiz oldugunu ve
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saglik profesyoneli destegini sinirli bulduklarini bahsetmiglerdir. K2, K6 ve K20

kodlu annelerin destek yetersizligi ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Dogumda, hi¢cbir saglik elemani ve hemsire bana yeterince yardimct olmadi. Ben de
o camimin agrisinda diistinemedim yataga rahat¢a inip ¢ikmam igin kullanabilecegim
bir basamak var mi diye. Esim baston kullaniyor, beni kucaklayp yataga koyamuyor.
Annem yammda her an olamiyor. Bana mi yetsin bebege mi yetsin. Sonra
hemsirelere damar yolumu c¢ikartip farklh yere takmalarim istedim ki sol kolumu
rahat kullanayim, bebegi rahat yatirayim. Bir de benim sezaryendan sonra karnim
normal insanlara gére ¢ok daha kalinca bebegi kucagima da alamiyorum, boyumun
kisaligina ayagimin rahatsizligi da ekleniyor, bana ek yiik oldu bunlar. Yani, bebekle
benim orantim ¢ok kisa kaliyor. Sol kalcam ¢ok kiiciik, diger kalgam normal, bu
yiizden dengemi saglayamiyorum. Yastik koyarak dengemi sagliyorum ama yinede

birinin de bebegi bana tutmasi gerekiyordu ki emzirebileyim.” (K2)

“Daha kendine bakamuyor, bir de ¢ocuk dogurmus demesinler diye camim acisa da

bebegimin her ihtiya¢larini kendim yaptim.” (K6)

“Gebelikte bir destek almadim. Dogumdan sonra ablam yanmimda birkag gece kaldi o
kadar. Sonrasinda ne esimden ne ailemden ne arkadaslarimdan ne de saglik

personellerinden destek aldim. Her seyi kendi giiciimle halletmeye ¢alistim.” (K20)

Anneler tarafindan destekler konusunda ifade edilen diger bir kod ise diger
desteklerdir. Anneler gebelik siirecinde ve sonrasinda bakicilardan destek aldiklarini

belirtmislerdir. K10 kodlu annenin diger destekler ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Bu siirecte benim destek¢im bakicimdi. Ozellikle geceleri ayaklarimdan protezleri
ctkartigim icin bakicim bebegi bana getirir, ben bebegimi emzirirdim. Bebegin diger

genel bakimlarinda da bana yardimci oldu.” (K10)
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4.2. DOGUM SONRASI DUYGULAR VE COCUGUN BAKIMI

A

Gocugun Bakim Siireci (81) Emzirme ve Bebek Beslenmesi (62)
\\ '/‘
\ /
\‘ /'
N 7
\\ :/
\ /

-——
- —
- ——  —
- —

= Dogum Sonrasi Duygular ve Cocugun Balami (367)

Gocugun Giivenligi (168) Duygusal Siireg (48)

S

Cocugun Hastaliginda Yagananlar (8)

Sekil 5: Dogum Sonrast Duygular ve Cocugun Bakimi Temasi Kod Alt Kod Béliimler Modeli

Arastirmanin ikinci temasi olan dogum sonrast duygular ve c¢ocugun bakimi
hiyerarsik kod alt boliimler modeli Sekil 5’te gosterilmektedir. Dogum sonrasi
duygular ve ¢ocugun bakimi temasi 5 farkli kategori ile tanimlanmistir. Bunlar;
duygusal siire¢, emzirme ve bebek beslenmesi, ¢ocugun bakim siireci, ¢ocugun

hastaliginda yasananlar ve ¢gocugun giivenligidir.
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4.2.1. Duygusal Siirec

A A

Mutluluk (21) Korku (3)

'/ \‘
'/ \\
l/ \§
I/ .
» 4
Kaygi (15) Heyecan (9)

Sekil 6: Duygusal Siire¢ Kategorisi Kod Alt Kod Béliimler Modeli

Annelerin ifadeleri dogrultusunda dogum sonrasi duygular ve c¢ocugun bakimi
temasinda bulunan duygusal siire¢ kategorisi 4 farkli kod ile tanimlanmistir. Bunlar;

mutluluk, kaygi, heyecan ve korkudur.

Anneler dogum sonrast duygusal siire¢lerde mutluluk ile ilgili yogun olarak goriis
bildirmislerdir. Anneler, mutluluklarinin kaynagini; bir takim Onyargilarla ragmen
anne olmalarina ve saglikli gocuk sahibi olmalarina baglamislardir. K7 ve K13 kodlu

annelerin mutluluk ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Cok ozel bir duygu. Ilahi bir giicii goriiyorsunuz. Hep engelli dogacak dedikleri
bebegim saghkli. Doktorlara dedim, liitfen iyice muayene edin, bir sey var mi diye.
Saghikli oldugu ogrenince ¢ok biiyiik seving, mutluluk yasadim, gordiigiim mucize

karsisinda ¢ok agladim su anda anlatamiyorum ki aglamaktan.” (K7)

"llk dokundugum yeri ayaklar: oldu. Ayaklar: esit mi, aym hizada mi diye baktim. O
duyguyu size anlatamam. Cok giizel bir mutluktu bebegimin ayaklar: var ve esit.

"(K13).

Anneler tarafindan duygusal siireclerde ifade edilen diger bir kod ise kaygidir.
Anneler dogumdan sonra bebeklerinin bakimini gerceklestirip
gerceklestiremeyeceklerine dair kaygi duygusunu yogun olarak yasadiklarini

belirtmislerdir. Bu kaygilar annelerin hem engelli olmalarindan hem de bebek bakimi
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konusunda tecriibesiz olmalarindan kaynaklanmaktadir. K1 ve K11 kodlu annelerin

kaygi ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Siz kendiniz engelli olunca hep bir korku yasarsimiz ona zarar vermeden
biiyiitebilecek miyim? Onun ihtiya¢larina yetecek miyim? Onu nasil emzirecegim?
Devamli  tekerlekli sandalyede oturuyorum, bu nasil olacak? Nasil banyo

yaptiracagim gibi sorular inanin sizi birakmiyor. Bu kaygilar sizi ¢ok yoruyor.” (K1)

“Bebek dogduktan sonra bakabilir miyim, daha yirmi yasindayim geng¢ bir anneyim,
bebek bakim konusunda hi¢ deneyimli degilim gibi kendinizi sorguluyorsunuz.
Sonugta hem koltuk degnegi hem de ortez kullandigim igin bebegimi kucagimda
tastyabilecek miyim, diigiiriir miiyiim  korkusu ve endisesini yagsiyorsunuz.
Agladiginda ne yapacagim, ne siklikla emzirecegim, siitiim yetmezse ne yapacagim,
banyosunu nasil yaptiracagim gibi sorular ve kaygilar beni ¢ok rahatsiz etti.
Herhangi bir uzmandan egitim veya destek de almadigim icin bilinmezlik i¢cinde

yapyorsunuz her seyi.” (K11)

Anneler tarafindan duygusal siireglerde ifade edilen diger bir kod ise heyecandir.
Anneler bebekleri ile ilk temas aninda yogun olarak heyecan hissettiklerini

belirtmislerdir. K7 ve K14 kodlu annelerin heyecan ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Odaya ¢iktim, bebegimi getirdiler ve ayak uclarima koydular. Ben bir mucize daha
vasadim. Hissetmeyen ayaklarimi o kipirdadik¢a hissettim. Niye oraya konuldu,
bilingli mi yapildy bilmiyorum da ama ¢ok iyi geldi bana.” (K7)

“Iik temas cok farkli bir sey, onu anlatamiyorum. Cok giizeldi, farkli bir duyguya
giriyorsun. Kelimelere séyle dokebilirim. ‘Bak bu engelli, cocuk yapamaz, edemez.’
derlerken ben de bir anne oldum, kim ne derse desin ben ¢ocuklarima bakacagim,
biiyiitecegim diyorsun. Yeterli olmak duygusunu yagsiyorsun iste. Elleri ellerime
deyince o an agladim, ¢ok agladim. Viicudunun her yerine baktim. Korku, heyecan

her sey o ilk temasla baglyor.” (K14)

Anneler tarafindan duygusal siireclerde ifade edilen diger bir kod ise korkudur.

Anneler dogum sonrasi ¢ocuk bakiminda engel durumlar1 nedeniyle ¢ocuklarma
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zarar vermekten oldukca korktuklarini belirtmislerdir. K5 ve K8 kodlu annelerin

korku ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Anneligin size vermis oldugu bir giic var ama bir de gercek var, engellisiniz.
Birilerinin yardimina ihtiya¢ duyuyorsunuz. Benim engelimden otiirii belden asagim
tutmuyor ve tekerlekli sandalye kullantyorum. Yani nasil diyeyim, bebeginize bakimin

yaparken hata yapmaktan, ona zarar vermekten korkuyorsunuz.” (K5)

“Ya bebegimi emziremezsem, banyo yaptiramazsam. Ya onu biiyiidiik¢e

tastyamamazsam, diisiiriirsem endisesi ve korkusunu yasadim.” (K8)

4.2.2. Emzirme ve Bebek Beslenmesi

A A

Emzirme Siirecinde Yasananlar (28) Ek Gida Siirecinde Yasananlar (21)

Emzirme ve Bebek Beslenmesi (62)

;
A

Emzirme Destegi (13)

Sosyal Destek (7) Ekipman Destegi (6)

Sekil 7: Emzirme ve Bebek Beslenmesi Kategorisi Kod Alt Kod Béliimler Modeli

Annelerin ifadeleri dogrultusunda dogum sonrast duygular ve c¢ocugun bakimi
temasinda bulunan emzirme ve bebek beslenmesi kategorisi 3 farkli kod ile
tanimlanmistir. Bunlar; emzirme siirecinde yasananlar, emzirme destegi ve ek gida

stirecinde yasananlardir.

56



Anneler emzirme ve bebek beslenmesi konusunda emzirme siirecinde yasananlar ile
ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Anneler emzirme siirecinin kendileri igin
zor bir siire¢ oldugunu vurgulamiglardir. K1 ve K17 kodlu annelerin emzirme

siirecinde yasananlar ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Emzirme siireci benim icin ¢ok zor gegti. Oturus pozisyonuyla alakali sanirim,
emziremiyorsunuz. Swrt bolgemizde agiklik oldugu icin sirt iistii yatamayiz. Nasil
olacak? Sag yan, sol yan seklinde emzirmeye c¢alisiyorsun. Siitiimii sadece iki ay
verdim. Cok istedim emzirmeyi ama olmadi. Stirekli sandalyede oturmak bile yorucu

bir sey. Ikinci aydan sonra mama vermeye basladim.” (K1)

“Bizim igin biiyiik bir sorun, ilaglar ve emzirme olabilir maalesef. Kizimi ¢ocuk
doktoruna kontrole gotiirmiistiim, muayene etti, kilo ve boyu gayet iyi dedi. Ben de
kendisine mesena kaslari i¢in kullandigim ilaci sordum, o da bana bebegin geligimi,
kilosu iyi, bu ilact kullanacaksan bebegine anne siitii veremezsin deyince biraktirmak
zorunda kaldim ve mamaya gectik. Kizimi sadece 4 ay emzirdim. Ilact 4 ay zaten
icmedim, yine i¢cmeyeyim dedim. Bu defa da idrar kagirma sikintisi ¢cok oluyordu.

Mamaya geg¢tik ama ben tabi ¢ok iiziildiim.” (K17)

Anneler tarafindan emzirme ve bebek beslenmesi konusunda ifade edilen diger bir
kod ise ek gida siirecinde yasananlardir. Anneler genel olarak ek gida siirecinde
cevrelerinden gordiiklerini uygulamaya calistiklarin1 - belirtmiglerdir. Annelerin
neredeyse tamami ek gidaya gecis donemleri konusunda bilgi eksikligi oldugu,
bebeginin zarar gorebilecegini diisiinme, caresizlik/korku hissetme gibi giigliikler
yasadiklarim1 ifade etmislerdir. Birka¢ annede Ek gidaya gecerken yasadiklar
giicliiklerle bas etmek icin saglik personeli (doktor, hemsire) ve aile yakinlarindan
yardim aldiklarini, internetten arastirma yaptiklarini ve verilen Onerilere uymaya
calistiklarin1 belirtmislerdir. K2 ve K8 kodlu annelerin ek gida siirecinde yasananlar

ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Altinct aydan sonra ek besinlere basladim. Oradan buradan, televizyondan,

internetten gordiigiim kadart ile verdim ¢ok zorlanmadim agik¢ast.” (K2).

"Biiyiik kizima 4. Ayindan sonra su vermeye basladim. 2.5 yasina kadarda emzirdim.

Kiigtik kizimi da 9 Ay sadece emzirdim. 5. Aya kadar anne siitii verdim sonra hemen
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ek gidaya gectim. Ek gidaya gecerken ¢ok zorlandim ¢ok. Ne vereyim, ne zaman
baslayayim, ne kadar alsa ona yeter. Erken mi baslyyorum, hangi besini ne zaman
vereyim, alerji olursa ne yapacagim, bogulursa ne yapmalyyim. Bebeklerimi
biiyiitiirken yasadigim en biiyiik korku onlart diistiriiriim korkusu bir de bogulurlarsa

ne yaparim, nasil miidahale ederim. Sizin gibi hemen yardimda ¢cagiramam ki. "(KS).

Anneler tarafindan emzirme ve bebek beslenmesi konusunda ifade edilen diger bir
kod ise emzirme destegidir. Emzirme destegi kodu da kendi igerisinde 2 alt kod ile
tanimlanmistir. Bunlar; sosyal destek ve ekipman destegidir. Anneler emzirme
siirecinde aile biiyiiklerinden, eslerinden ve g¢evrelerinden destek aldiklarini
belirtmislerdir. Anneler emzirme ve bebek beslenmesi ile ilgili zorluk yasadiklarini,
sosyal destek ve ekipman destegine ihtiya¢ duyduklarini ifade etmiglerdir. Annelerin
bazilari, oOzellikle esler ve aile tiyeleri olmak ftizere bagskalarindan emzirme
konusunda fiziksel yardima ihtiyag duyduklari ve destek almanin Onemini
anlatmiglardir. Bazi durumlarda, fiziksel yardim annenin gogsiine bebegi
konumlandirmay1 iceriyordu ve bazende yardim eden kisinin kadin emzirirken
bebegi kucagina almasi gerektiriyordu. K9, K11 kodlu annelerin sosyal destek; K10,
K12 ve K20 kodlu annelerin ekipman destegi ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

" Ya annem boynumu destekler bebegi kayinvalidem tutar ya da tam tersi olurdu.
Sonugta onlarin destegi ile ben bebegimi emzirirdim. Tekerlekli sandalyemde bile
kolumun altimt yastiklarla destekleyerek de olsa yine emzirdim. Hem sandalye de

olsun hem yatakta olsun emzirmek igin en iyi pozisyonu deneyerek bulurdum." (K9).

“Saglikly annelerin bile destek almadan zorlandig hatta yapamadig konular vardir
bebek bakiminda. Hele bu anne geng ve tecriibesiz bir anne ise igler daha zor olur.
Mesela bebegi emzirmek, banyo yaptirmak. Benim de zorlandigim konular bunlardi.
Sonucta ben kalabalik bir aileye sahibim. Zorluklar: onlarin destegi ile astim. Ya

olmasayd ailem? iste o zaman pes ederdim, yapamazdim.” (K11)

Bir¢ok annede, emzirmeyi kolaylastirmak i¢in uyarlamalar ve ekipman
kullandiklarini bildirmistir. Ayn1 zamanda, bebeklerini daha kolay emzirebilmek i¢in

yastik ve havlu gibi ¢esitli ekipmanlardan yararlandiklarini belirtmislerdir.
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“Emzirme yastigt kullandim. Onunla bebegimi hem rahat kavradim hem de rahat
emzirdim. Tek elimle de sadece gégsiimii tutabiliyordum. Sag gogsiimii vereceksem
de emzirme yastigimi sag bacagimin iizerine koyar bebegimin basini yatirir ve bu
sekilde emzirirdim. Emzirme yastigim benim en biiyiik destek¢im oldu. Bu sekilde

bebegimi iki yil emzirdim ama ¢ok zor oldu. (K10)

“Her bir ¢ocugumu ti¢ yiu emzirdim. Bu ellere ragmen. Onlar bana direndi
a¢ilmamak i¢in ben onlara. Kendime gore bir sekil bulur oyle emzirirdim. Ellerimin
altina kiigiik havlu katlar destek olsun da rahat emzireyim diye. Simdi goriiyorum

televizyonda ¢ok giizel seyler var emzirmeye yardimct olan. Bizler gérmedik.” (K12)

"Sag kolumun iizerine annemin bana uygun hazirladigi kiiciik bir yastikla
destekleyerek emzirdim. Ayaklarimi da bir koltuga bir yere koyarak emzirirdim.
Diger saglam elimle onu rahat tutabiliyordum boylece. Belli bir siire az da olsa siit

pompasint kullanmigligim vardir. O da biiyiik bir kolaylik sagliyordu. "(K20).

4.2.3. Cocugun Bakim Siireci

A

Cocugun Bakim Siireci (81)

l/ \\
I/ \Q
K4 N,
/ N\
A A
Cocugun Hijyenik Balkimi Cocuk Bakimi (tagima,
(banyo, alt temizligi, gébek uyku) (35)

bakimi) (46)
Sekil 8: Cocugun Bakim Siireci Kategorisi Kod Alt Kod Béliimler Modeli

Annelerin ifadeleri dogrultusunda dogum sonrasi duygular ve cocugun bakimi
temasinda bulunan ¢ocugun bakim siireci kategorisi 2 farkli kod ile tanimlanmistir.
Bunlar; cocugun hijyenik bakimi (banyo, alt temizligi, gébek bakimi) ve cocuk

bakimi (tasima, uyku) olarak siralanmaktadir.

Anneler ¢ocugun bakim siireci konusunda c¢ocugun hijyenik bakimi (banyo, alt

temizligi, gobek bakimi) ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Annelerin
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bircogu bebeklerini ve kiigiik cocuklarini gilivenlik kaygilart nedeniyle banyo
yaptirmaktan koktuklarii ve tek baglarma yaptirmadiklarini dile getirdiler. K7, K9,
K10, K17 kodlu annelerin ¢ocugun hijyenik bakimi (banyo, alt temizligi, gébek
bakim) ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

"Bebegimi tek basima banyo yaptirmadim, engelimle ilgili yapamayacagimi
biliyordum. Esim ile birlikte banyo yaptirdik. Ciinkii su kaygan ve bebek kipir kipir
hareketli siz bedenizden otiirii yeterli degilsiniz yani bebegimi riske atamazdim."

(K7)

“Bebegimin altini degistirmek bana zor gelirdi. Bebegi bir yerden almak sonra
tekerlekli sandalyenin hizasina getirmem gerekiyor ki altini rahat temizleyeyim.
Tekerlekli sandalye kullanan bir annenin ¢ocuga erigebilmesi i¢in yan taraftan iceri
girmesini saglayan besikler olmali veya alt degistirme masalarinin bacaklarinin
boyu uygun olmali ve tekerlekli olmasi gerekiyor ki ¢ocugu rahat¢a alabilsin ve

temizligini saglasin.” (K9)

“Benim icin tek kolla altini temizlemek biraz zor oldu. Ik zamanlar altim
temizledikten sonra bebegi yan yatirir sonra bezi altina dogru getirdim. Altim
kapatirken basparmagimla bezi sabitleyip diger parmaklarimla yapiskant
kapatiyordum. Kendi kendine bir seyler iiretiyorsun.” (K10)

“Zor, mesekatli bir is banyo yaptirmak. Ilk 6 aya kadar banyosunu odada yaptirdim.
Once odayr ve esyalart hazirliyordum, sonra bebegi yere koyuyordum. Kendim
tekerlekli sandalyeden yere gegiyordum. Bebegi yikadiktan sonra tekrardan
tekerlekli sandalyeme geg¢iyordum. Bir oraya zipliyorsun, bir buraya zipliyorsun, o
sekilde yikadim hep. Bebegime banyo yaptiracaksam odnce banyoya bebegimin
kiivetini  koyuyorum, sonra da banyo sandalyemi hazirlyyorum. Tekerlekli
sandalyemden banyo sandalyesine ¢ok c¢abuk transfer olan biriyim. Kucagima
aldiktan sonra annemin uzun tiilbent gibi saglam bezleri vardi. Once onu bebegimin

beline sonra da kendi belime dolardim. O sekilde kucagimda sabitlerdim.” (K17)

Anneler tarafindan ¢ocugun bakim siireci konusunda ifade edilen diger bir kod ise
cocuk bakimi (tasima, uyku)’dir. Kii¢iik bebeklerin kucaga alinmasi veya tasinmasi

gerekiyordu. Bu gorevi yerine getirmek i¢in bircok anne, kendilerini zorladiklarini
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veya bebegi kendilerine sabitlemek i¢in bir sargl veya benzeri bir sey (atki, esofman
iistili, ¢arsaf, kemer) kullanmanin en kolay yol oldugunu kendilerine gliven verdigini
ifade etmislerdir. Cocuk biiyiidiikge anneler ¢ocugu tasima seklini degistirmek
zorunda kalmiglardir. Anneler ¢ocuklarini tasimamada zorlandiklarinda gerektiginde
cevrelerinden bu konular ile ilgili destek aldiklarini belirtmiglerdir. K1, K9 ve K14

kodlu annelerin ¢gocuk bakimi (tasima, uyku) ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

"Bebegimi emekleme doneminde egilip oyle kollarimdan kaldirarak alamadim.
Emekleyerek bana gelmek isterdi ama kucaklayamazdim. Bebekken biri kucagima
verirse veya biraz daha biiyiiyiince kucagima alir ve tasirdim. O da tekerlekli
sandalyem ile dolasmaktan mutlu olurdu. Oyun zannederdi. Sonra bir ortii veya

carsafla onu kucagimda sabitleyerek tagirdim.” (K1)

“Yatagimi kanepeye hazirlamigtim, bebegim de hemen besikte yanimda idi. Besigin
boru seklinde demirli parmaklarini tekerlekli sandalyenin boyuna denk gelecek

sekilde ¢ikardik ki bebegime kolay ulagabileyim.” (K9)

“Bebeklerimi ayagimda salladigim zamanlar da oldu ama bu zor oluyordu iki bacak
esit olmadigindan, sallanan besigimiz vardi, onun igine koyar ve sallayarak

uyuturdum.” (K14)

4.2.4. Cocugun Hastaliginda Yasananlar

A

Cocugun Hastaliginda Yasananlar (8)

/ N\

.

/ \

Ates Yonetimi (5) Saglik Kurulusuna Gotiirme (3)

Sekil 9: Cocugun Hastaliginda Yasananlar Kategorisi Kod Alt Kod Béliimler Modeli

Annelerin ifadeleri dogrultusunda dogum sonrasi duygular ve g¢ocugun bakimi
temasinda bulunan ¢ocugun hastalifinda yasananlar kategorisi 2 farkli kod ile

tanimlanmigtir. Bunlar; ates yonetimi ve saglik kurulusuna gétiirmedir.
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Anneler ¢ocugun hastaliginda yasananlar konusunda ates yonetimi ile ilgili yogun
olarak goriis bildirmislerdir. Annelerin ¢ogunlugu atese karsi olumsuz duygular
yasadiklarim1 belirtmiglerdir. Anneler yiiksek ateste korku ve yetersizlik hissi
yasamislardir. Cocuklarinda atesi deneyimleyen annelerin tamami o anda korku
yasadiklarini ifade etmistir. Annelerin ifadelerine gore yasadiklar1 korkunun sebebi
“atesin cocuklarinin havale gecirmesine neden olabilecegi ve buna bagli engele
olabilecegi” diisiincesiydi. Anneler, ¢ocuklarinin atesini diisiirmek icin yaptiklari
uygulamalarda kendilerini yeterli bulmadiklarini dile getirmislerdir. Anneler en
giivenilir bilgi kaynaginin saglik profesyonelleri oldugunu belirtmislerdir. K9 ve K16

kodlu annelerin ates yonetimi ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Ben asidan aslinda ¢ok korkarim. Bebegimin tiim agsilari tam ama o asi zamani
geldiginde elim ayagim titrerdi. Her ¢ocuk asidan ateslenir mi, dokiintii doker mi,
benim ¢ocugumda oluyordu iste. Yaptirmasak hastalik kapar, yaptirsak ¢ocuk fena
oluyor. O zaman iste birka¢ giin atesini, dokiintiilerini soracagim yani danisacagiz

bir hemsirenin olmaswni istiyorsunuz.” (K9)

"Cocuklarimin atesi ¢iktiginda ¢ok kaygilanirdim olurda ya c¢ocugum havale
gecirirse. Bizim engelimiz hastaliktan olmug. Allah korusun ya ¢ocugumda engelli
kalirsa. Varsa tamidik hemgiremiz hemen ona sorardim surubunu vereyim mi

vermeyeyim mi diye." (K16).

Anneler tarafindan ¢ocugun hastalifinda yasananlar konusunda ifade edilen diger bir
kod ise ¢ocugun saglik kurulusuna gotiiriilmesidir. Annelerin hemen hemen hepsi
fiziksel engellerinden Gtiirii hemen hareket edemedikleri veya tasiyamadiklarindan
dolayr ¢ocuklarint saglik kurulusuna goétiiremediklerini, bir baskasinin yardimi ile
gotiirdiiklerini veya cocuklarini baskasina emanet ederek gonderdiklerini ifade
etmislerdir. K4 kodlu annelerin saglik kurulusuna gotiirme ile ilgili ifadeleri su

sekildedir:

"Bebegimin hastalandigr zaman birinin yardimi olmadan onu hastaneye gétiiremem.
Ufak tefek hastaliklarda ¢ok sikintisi yoksa evde takip ediyoruz. Soguk alginlig

olunca, karni agriyinca, atesi ¢ok yiikselince aile saglhigi merkezine gétiiriiyoruz."

(K4).
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4.2.5. Cocugun Giivenligi

Arag Kuema (15) A

ﬁ = Diismeleri Kontrol Altina Alma (21)
LY
N /'
Diganya Yalmz Citkmama (31) ~ -~
‘-..H $\ ‘/v >
-—- _________:::"‘_- Cocudun Giivenligi (168} f.---""'"---- Yeniden Diizenleme (34)
A A / \ e
Cocukla Siirekli Temas (6) == Alinan Tedbirler (64) f‘ '\ Alinan Tedbirler (64) = """"---..._
p‘-"- '/ V\ /’ ‘\ ¢’ \‘
A‘— e "\.,\ ’ \‘ ,.-’ \s\ Aciklama-Uyarma (5)
-~ - -
Aciklama-Uyarma (8) ¥ ~ fE f! - \‘
Cocuktan Yardim Alma (4) - Ev Dugi Glivenlik (104) Ev Igi Givenlik (64) A

-

-

A“
Gocugun Giivenlidi ile
ilgili Korkular (20)

Kesici, Delici Yaralanmalan Kontrol Altina Alma (4)

D><rmom

Yasanan Giigliikler (20)

Fal

D>min

Fiziki Cevre Kosullarinin
Yetersizligi (20)

Sekil 10: Cocugun Giivenligi Kategorisi Kod Alt Kod Boliimler Modeli
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Annelerin ifadeleri dogrultusunda dogum sonrasi duygular ve c¢ocugun bakimi
temasinda bulunan ¢ocugun giivenligi kategorisi 2 farkli kod ile tanimlanmistir.

Bunlar; ev i¢i glivenlik ve ev dis1 giivenliktir.
Ev I¢i Giivenlik

Ev i¢i giivenlik kodu altinda bulunan; alinan tedbirler kodu da kendi igerisinde 4
farkli kod ile tanimlanmistir. Bunlar; yeniden diizenleme, diismeleri kontrol altina

alma, aciklama-uyarma, kesici, delici yaralanmalar1 kontrol altina almadir.

Anneler ev i¢i giivenlik i¢in alinan tedbirlerde yeniden diizenleme ile ilgili yogun
olarak gorlis bildirmislerdir. Anneler, evdeki sehpa, siis esyalari, halilar
kaldirdiklarimi1 ve kapilari, dolaplart ve diger esyalar1 kendilerine ve bebeklerine
uygun hale getirdiklerini belirtmislerdir. K17 kodlu annenin yeniden diizenleme ile

ilgili ifadeleri su sekildedir:

"Evdeki kazalardan korumak igin evi hep ¢ocuga gére dizayn ettim. Her yere
halifleks kapladik. Sonra yatagimin etrafina ve oyun oynadigi yerlere minderler
koydum. Goziim her zaman ¢ocugumun tistiinde oldu. Tabi ki diismeler oldu. Ondada

onlem aldigim i¢in ciddi bir sey olmadi." (K17).

Anneler tarafindan ev i¢i glivenlik i¢in alinan tedbirlerde ifade edilen diger bir kod
ise diismeleri kontrol altina almadir. Anneler evde daha rahat hareket edebilmek ve
cocuklarinin ve kendilerinin diismelerini engellemek adina halifleks kaplatma,
minder doseme, agik alan yaratma gibi yollara basvurmuslardir. K18 kodlu annenin

diismeleri kontrol altina alma ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Allah’a siikiirler olsun, herhangi bir kaza yasamadim. Cocugunuza goziiniiz gibi
baktiginiz icin ona gelecek her tiirlii kazalarina da gorebiliyorsunuz. Bir de evimi
ben kendime gore diizenlemistim. Rahat yiiriiyeyim diye esyalar derli toplu ve agik

alan ¢oktu. Ortadaki sehpadir, vir zivir esyalarin hepsini kaldirdim.” (K18)

Anneler tarafindan ev i¢i giivenlik i¢in alinan tedbirlerde ifade edilen diger bir kod
ise agiklama-uyarmadir. Kazalar1 onlemek i¢in bazen cocuklarimi diger saglikhi
annelerden daha fazla acgiklama yapma ve uyarma gereksinimi duyduklarim

anlatmiglardir. K9 kodlu annenin agiklama-uyarma ile ilgili ifadeleri su sekildedir:
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"Emekleme, sonra yiiriime donemlerinde ¢ocuklara yetismek ¢ok zor. Bunun iginde
ogluma bak oglum géziimiin oniinde oyun oynayacaksan derdim. Siirekli, usanmadan

bu sekilde uyarirdim”. (K9).

Anneler tarafindan ev i¢i glivenlik i¢in alinan tedbirlerde ifade edilen diger kod ise
kesici, delici yaralanmalar1 kontrol altina almadir. Anneler evdeki kesici ve delici
esyalar1 kaldirmis ve bunlar icin gesitli korumalar kullanmiglardir. K14 annenin

kesici, delici yaralanmalar1 kontrol altina alma ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Bebekken etrafta diismesine neden olabilecek esyalart kaldirdim. Egsyalart
devrilmeyecek sekilde monte ettirdim.” (K14)

Ev Dis1 Giivenlik

Ev dis1 giivenlik kodu kendi igerisinde 3 farkli kod ile tanimlanmistir. Bunlar; alinan
tedbirler, ¢ocugun giivenligi ile ilgili korkular ve yasanan giigliikklerdir. Ev dis
giivenlik kodu altinda bulunan alinan tedbirler kodu da kendi igerisinde 5 farkli kod
ile tanimlanmistir. Bunlar; disariya yalmiz ¢ikmama, ara¢ kullanma, agiklama-
uyarma, ¢ocukla siirekli temas ve ¢ocuktan yardim almadir. Anneler disartya yalniz
c¢itkmama ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Anneler disaridaki yol,
kaldirim ve rampalarin engelli bireyler i¢in uygun olmamasi nedeniyle disariya
yalmiz c¢ikmamaya Ozen gosterdiklerini belirtmislerdir. Ayni1 zamanda engelli
annelerin hem kendi dengelerini saglamalar1 hem de aym1 zamanda g¢ocuklariyla
ilgilenerek onlar1 tagimalari da zor oldugunu ifade etmislerdir. K5, K7 ve K8 kodlu

annelerin disariya yalniz ¢cikmama ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Disarida biz engelliler icin diizgiin bir kaldirim, rampa, engellilerin rahat¢a girip
ctkabilecegi uygun park alanlar yetersiz. Onun i¢in kizimla disarida vakit

gecireceksem de yanmimda saglikli birilerinin yardimu ile giderdik.” (K5)

“Kizim dokuz yasina gelene kadar tek basimiza asla disart ¢ikmadik. Hep saglam
birileri yamimizda ise c¢ikiyorduk yoksa yok. Annem bizimle gelir kizimi ¢ocuk
parkina gotiiriirdiik. Salincaga bindirirdik bende yamina geger ve sallardim.

Kaydirak isterdi. Tabi, merdivenlerden benim ¢ikmam zor annem kizimi orda
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eglendirirdi. Annem kizimi on kez gotiirmiisse ben kizimi bir kez gétiirmiisiimdiir.

Ciinkii parkimiz tekerlekli sandalye i¢cin uygun degildi.” (K7)

“Cocuk bazen kucagina gelmek istiyor. Saghkli bir anne aliyor kucagina, ¢ocugunu
gezdiriyor ama ben gezdiremiyorum. Gezdirsem bile bes veya on dakika sonra
tekrardan bebek arabasina koyuyorum. Hem dengemi koruyacagim hem de ¢ocugu
tastyacagim gergekten ¢ok zor. Cocuk arabaya mahkum oluyor, benim gibi oluyor.

Cocuklar ¢ok israr etmedik¢e disart ¢tkmiyoruz.” (K8)

Anneler tarafindan ev dis1 giivenlik i¢in alinan tedbirlerde ifade edilen diger bir kod
ise ara¢ kullanmadir. Anneler kendi ve ¢ocuklarinin giivenligini saglamak adina uzak
mesafelerde ara¢ kullandiklarini belirtmislerdir. K3 kodlu annenin ara¢ kullanma ile

ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Bebeklik donemlerinde onlari tasiyarak bir yerden bir yere gétiirmeye ¢alismak
¢ok zordu bana. Diistirebilirdim. Biiyiidiiklerinde ise arkalarindan yetismek mesele.
Uzak bir yere gideceksek park, akraba ziyaretlerine araba ile gitmem gerekecek
yoksa ¢ok zor.” (K3)

Anneler tarafindan ev dig1 giivenlik icin alinan tedbirlerde ifade edilen diger bir kod
ise agiklama-uyarmadir. Anneler ev disinda ¢ocuklarmin gilivenligini korumak adina
onlarla konustuklarin1 ve ¢ocuklarinin da kendi sozlerini bu konuda dinlediklerini

belirtmislerdir. K14 kodlu annenin agiklama-uyarma ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Acikcast diisme yoniinden hep korumaya ¢alistm ve korudum. Okulda da hep
cocugumu diismeler yoniinden uyardim. Merdiven kenarlarindan tutun arkadaki
arkadasin hizli gelir ve seni diisiiriir. Merdivenlerden tek tek inmesini istedim. Bak

diisersen sakat kalirsin dikkat et diye hep uyartyorum.” (K14)

Anneler tarafindan ev dis1 giivenlik i¢in alinan tedbirlerde ifade edilen diger bir kod
ise ¢ocukla siirekli temastir kodudur. Anneler ev disinda ¢ocuklarmin giivenligini
saglamak adma g¢ocuklarini tuttuklarimi ve goézlerini ¢ocuklarindan ayirmadiklarini
ifade etmislerdir. K3 ve K20 kodlu annelerin ¢ocukla siirekli temas ile ilgili ifadeleri

su sekildedir:
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“Bir yasinda yiiriiven de oldu, bir yasint gegen ¢ocuklarim da oldu. Genelde disart
¢tkinca biiyiikse ellerinden tutar ve benle yiiriimesini séylerdim. Daha kiigiik
olduklarinda ise pek bir sey yapamazdim. Yani disarida vakit gegirmek sikinti
oluyordu.” (K3)

“Bizim bazi parklarda merdiven yoktur rampali, oyle olunca c¢ocuk kolayca
stiriinerek kendisi ¢ikiyordu. Ben de elimin uzandigi kadar tutuyordum ve odyle
kaywordu. Burada tabi ¢ok korkardim. Ya burada simdi diiserse nasil kaldiririm
diye. Cok siikiir bir sey olmadi. Sallayacaksam da zaten onu salincaya koyar
emniyetini saglar soluna veya sagina tekerlekli sandalyemle geger oyle sallardim.

Babas: ¢alismiyorsa bazen de o gétiiriiyordu. Genelde de bu tiir parklar: tercih

ederdim.” (K20)

Anneler tarafindan ev dig1 giivenlik i¢in alinan tedbirlerde ifade edilen diger kod ise
cocuktan yardim almadir. Anneler ¢ocuklar1 biiylidiikge onlardan destek aldiklarini
ifade etmislerdir. K5 ve K7 kodlu annelerin ¢ocuktan yardim alma ile ilgili ifadeleri

su sekildedir:

“Kizim bana yardimct oluyor. Evden ¢ikacagim zaman tekerlekli sandalyeden akiilii

arabama gegiste yardim ediyor. Kizim hayatimi kolaylastiriyor.” (K5)

“Kizim ne zaman biiyiidii, giiclendi, benim sandalyemi itecek duruma geldi, 6yle

birlikte disart ¢iktik.” (K7)

Ev dis1 giivenlik kodunda anneler tarafindan ifade edilen diger bir kod ise ¢ocugun
giivenligi ile ilgili korkulardir. Anneler engel durumlari nedeniyle c¢ocuklarin
diistireceklerinden, onlar1 koruyamayacaklarindan korktuklarini belirtmislerdir. K8

kodlu annenin ¢ocugun giivenligi ile ilgili korkular ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“ Ben agik havaya zaten agik tehlike diyorum. Tek basina da diismiigliigiim vardir.
Diigiiyorsun da. Cocugun kucaginda olunca da daha ¢ok korkuyorsun diigseceksin
diye. Esime ¢ocugu veremiyorum. Esim de diisiiriir korkusu ile. Esim herhangi bir
arag¢ kullanmuyor, sadece sol ayakta fel¢lik var, ¢ok yavas hareket ediyor. Onun igin

biitiin yiik bende oluyor. Bebeklerimi tasirken sag kolumdan destek aliyorum, sol
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koluma da koltuk degnegi ile destek alarak. Degnek size sanki birinin kolunda

yiiriiyormussunuz gibi hissettiriyor. Cocuk diigiirme korkusu ¢ok oldu bende.” (K8)

Ev dis1 giivenlik kodu altinda bulunan yasanan giigliikkler kodunda anneler fiziki
cevre kosullarinin yetersizligi ile ilgili goriis bildirmislerdir. Anneler sokak ve
mekanlarin engelli bireyler i¢in uygun olmadigini vurgulamislardir. Toplumun bu
konuda bilingli olmadigmi ifade etmislerdir. K5 kodlu annenin fiziki cevre

kosullarinin yetersizligi ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Beraber bir ¢cay bahgesine gidecegiz, engellilere uygun rampa gegisleri yoksa, ben
¢ctkamiyorsam kizzmin bu duruma sahit olmast ve iiziilmesi beni ¢ok yaraliyor. Bu
viizden su anda bir aligveris merkezine, ¢ay bahcesine gideceksek bize uygunsa
gidiyorum, yoksa kizimin engelimi engelsiz ¢evre diizenlemesi yiiziinden
asamamanun tiziilmesi beni fazlasiyla tiziiyor. Ciinkii her ¢ocuk gibi benim kizim da

annesini gii¢lii gormek istiyor.” (K5)

4.3. BAKIM SURECINI KOLAYLASTIRICI STRATEJILER

Cocuk Bakimi (Emzirme, Gece Bakimi, Mobilya Uyarlamalan (13)
Tasima, Uyku) (36) v

Balam Siirecini Kolaylastirici Stratejiler (65)

I
1
I
1
I
¥
Cocugun Hijyenik Balami (Banyo, Alt Temizligi) (16)

Sekil 11: Bakim Siirecini Kolaylastirici Stratejiler Temast Kod Alt Kod Béliimler Modeli

Arastirmanin {iglincli temast olan bakim siirecini kolaylastiric1 stratejiler hiyerarsik
kod alt boliimler modeli Sekil 11°de gosterilmektedir. Bakim siirecini kolaylastirici

stratejiler temas1 3 farkli kod ile tanimlanmistir. Bunlar; cocuk bakimi (emzirme,
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gece bakimi, tasima, uyku), cocugun hijyenik bakimi (banyo, alt temizligi) ve

mobilya uyarlamalaridir.

Anneler c¢ocuk bakim siirecini kolaylagtiran stratejilerden yogun olarak
bahsetmislerdir. Bircok anne, bebegini emzirmelerini kolaylikla saglamak icin
adaptasyonlar ve ekipman kullandiklarini bildirmisdir. Annelerden bazilar1 emzirmek
icin dogru pozisyonu bulmanin énemini anlatmis, bazilar1 bunu zaman ve deneme
yanilma yolu ile bulduklarini sdylemislerdir. Ek olarak, annelerden bazilari emzirme
yastig1 ve bebek bakim ekipmani satin aldigi veya lizerinde degisiklik yaptiginida
aciklamiglardir. Annelerden biri, aldigr emzirme yastigini degistirdigini sdylemistir.

K20 kodlu annenin ifadesi su sekildedir:

"Emzirmeyi de daha énce konustugumuz gibi etrafimda sekiz, dokuz yastik koyarak
sagima, soluma, arkama, kolumun altina koyarak emziriyordum. Aldigim emzirme
vastigini kendime gore tekrardan tasarlamistim. Boylece fel¢li kolum bana engel
olmuyordu. O kadar kolay oldu ki bebegin memeyi kavramasi. Yoruldugumda da

bebegi kendime gore ayarlar genelde yari oturur pozisyonda hep emziriyordum."

(K20).

Annelerin bir kism1 bebeklerini emzirecek kadar uzun siire tutacak fiziksel giice
sahip olmadiklarint ve kendilerine uygun bir pozisyon bulamadiklarini ifade
etmislerdir. Bebeklerini emzirmek 6nemli oldugu i¢in, bazi anneler kendi baslarina
veya yardimla yapabilecekleri bir gdgiis pompasi kullandiklarini sdylemislerdir. K1

kodlu annenin ifadelesi su sekildedir:

“Anneyim ben ne olursa olsun siitiimii vermeliydim. Pes etmedim hep bir ¢6ziim yolu
aradim. Uzum siire bebegi tutmak ve tekerlekli sandalyede oturmakta ¢ok zordu.

Gogiis pompasi kullanarak biberonla anne siitii saglamaya devam ettim. “(K1).

Cocuk bakimi ile ilgili annelerin konustugu diger bir konuda bebegini hem evin
icinde hem de disinda giivenli bir sekilde tutmak veya “tasimak” i¢in anneler cesitli
uyarlanabilir stratejileri kullandiklarini  belirtmislerdir. Ornegin, bazi anneler
bebeklerini tagimak ic¢in evin iginde ve evin disinda ayri1 olarak bebek arabalarinmi
kullanmis. Bagka bir anne bebek arabasini uyarladigini sdyledi. K21 kodlu annenin
ifadesi su sekildedir:
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"Ben daha kolay wuzamp bebegi disari c¢ikarabilmek ic¢in fazladan yastik
koyduk” . (K21).

Tekerlekli sandalyede bebeklerini tasiyan ¢ogu anne kollarinda tasimak yerine
bebeklerini kucaklarina aldigini1 kendilerine gore uyarladiklart uzun bez parcalar
veya kemer ile bebeklerini kendilerine bagladiklarini bunun en kolay yol oldugunu

aciklamistir. K20 kodlu annenin ifadelesi su sekildedir:

"Sag kol ve elimi ¢ok kontrol edemem. Bu yiizden, bebegimle birlikte disari
¢tkacaksam veya evin iginde gezdireceksem, bebegimi kucagima oturtururum, énden
bebegime gelecek sekilde belime tamamen dolanan bir kemer takarim ki bu elim
boyle ileri gitmesin ve bebegimi rahat tasiyayim ve diistirmeyeyim Dislerimle de
kiyafetinin bir ucunu tutardim. Yani, onu kucagimdan diigmesini onleyecek ikinci bir
kolum yok. Bu kemer gercekten bizi birbirimize baglayan gobek bag: gibiydi sanki.
Cok uzun siire kullandim bu kemeri." (K20).

Ek olarak, bazi anneler bebeklerini tutmak igin yastik kullanmiglardir. K19 kodlu

annenin ifadelesi su sekildedir:

“Kendimize gore dikdortgen seklinde bir yastik dikmistik. Bu yastikla bebegimi
incitmeden tasiyordum. " (K19).

Annelerin ¢ogu ¢ocuklarim1 uyumak i¢in yataginin yaninda bir yatak yaptiklarini
anlatmislardir. Bu sekilde bebegin gece yarisi beslenmesini ya da alt degistirilmesini
kolaylastirdigin1 ve istedikleri anda bebeklerine ulasma kolayligr sagladigini bu
sayede kalkmak zorunda olmadiklarmi1 bebegi besikten ¢ikarmak zorunda
kalmadiklarin1 kendilerini ¢ok daha giivenli hissettiklerini ifade etmislerdir. K5

kodlu annenin ifadelesi su sekildedir:

"Engellisiniz, bebek bakimi da c¢ok mesekatli bir is yine de sizler yasaminizi
kolaylastiracak seyleri bulmalisiniz. Oncelikle yatagimin yamina, yatagimla ayni
hizada bakim malzemelerimi koyacagim bir masa ayarladim. Uzerine gece
verecegim olgekli mama, biberon, i¢inde sicak su bulunan termos, bebek bezi,
onceden islattigim pamuklu bezler, pisik kremini koydum. Hepside rahat¢a elimi

uzattigimda alacagim kolayliktaydi. Cok aradim engelli annenin rahatga
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kullanabilecegi besikler ancak bulamadim. Bizde ¢areyi besigin on kismini kaldirip
yvatagima iyice dayayip tek yatak gibi ayarladik. Béoylelikle gece tekerlekli sandalye
kullanimda olmadi bebegi indirip kaldirmakta. Bebegime istegimde hemen

ulasabiliyordum. Bebegim goziimiin oniindeydi."” (K35).

Anneler tarafindan ifade edilen diger bir kategoride ¢ocugun hijyenik bakim (Banyo,
alt temizligi) konusudur. Pek ¢ok anne, bebeklerini giivenli bir sekilde yikamak icin
belirli bebek bakim ekipmanlarini kullanmislardir. Bazi anneler bebeklerine kolayca
ulasabilmeleri i¢in bebeklerini yere veya masaya koyduklari bebek kiivetlerinde

yikadiklarini ifade etmislerdir. K17 kodlu annenin ifadelesi su sekildedir:

"Tiim banyo malzemelerimi o6nceden hazirliyordum. Kolaylikla tekerlekli
sandalyemden yere gegebiliyorum. Once kendim yere oturuyordum sonra da

”

bebegimi annem ile birlikte yikiyordum. Gergekten bu fileli kiivetler ise yarryor.
(K17)

Birka¢ anne de bebeklerini banyoda rahat tutmak i¢in banyo ortiisii diktiklerini bu
sekilde bebegi daha rahat kavradiklarimi ifade etmislerdir. K19 kodlu annenin
ifadelesi su sekildedir:

"Banyo stireci zordu. Sonugta engellisiniz bebeginizi diigiirme riskiniz var ve bebekte
kucakta oyle rahat olmuyor suyu, sabunu kullaninca bende bir tane banyoda
kullanilmak iizere bir bez yaptim. Onla bebegimi sardim ve yikarken de onu

kucagima serdim boylece bebegim kucagimda kolayca tutabilmigtim.” (K19)

Annelerin hemen hemen hepsi alt temizligini ilk basta zorlandiklarim1 daha sonra
fiziksel engel ¢esitlerine gore farkli pozisyonlar deneyerek kendilerine en uygun

sekli bulduklarini ifade etmislerdir. K10 kodlu annenin ifadelesi su sekildedir:

"Benim igin tek kolla altini temizlemek biraz zor oldu. Bebekken hep konusarak gozle
temas kurarak fazla hareket etmesini onleyerek yapiryordum. Hareketlenince de eline
oyalanacak ya bigiler verirdim sonra bebegi yan yatirtr sonra bezi altina dogru
getirdim. Altint kapatirken basparmagimla bezi sabitleyip diger parmaklarimla
yvapiskant kapatryordum. Kendi kendine bisiler iiretiyorsun.” (K10)
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Anneler tarafindan bakim siirecini kolaylastiric1 stratejilerde ifade edilen diger bir
kod ise mobilya uyarlamalaridir. Anneler bakim siirecini kolaylastirmak adina bebek
besigi gibi esya ve mobilyalarda uyarlamalar yaptiklarin1 belirtmislerdir. Neredeyse
tiim anneler, bebeklerine ve yeni yiirimeye baglayan ¢ocuklarina bakmak i¢in bebek
bakim ekipmani satin aldigin1 veya mobilyalarin {izerinde kullanabilecekleri sekilde
uyarlama yaptilarini, aldiklar1 besigi kendine gore uyarladiklarini ifade etmislerdir.

K1 kodlu annenin ifadelesi su sekildedir:

"Bebegime besik alirken on tarafi kolaylikla asagiya kadar inen portatif bir besik
almistim. Onu da kendi yatagima dayadim. Gece kolaylikla kizima ulasabiliyordum.
Kizimla birlikte wyuyorduk ve bu miikemmel bir duygu. Aklim onda kalmiyordu.
Acaba kusarda kusmugu onu bogar mi kaygisi olmadi. Her an onu gézlemlemek beni
rahatlatryordu. Tabi benim iginde onla uyumak ¢ok huzur verici. Besigin on kismi
cok portatifti kolaylikla asagiya indiriyor, arabam ile yaklagiyorum sonra arabamin
frenlerini kilitliyorum ki bebegi alinca kaymayayim daha sonra iki elimi altindan
gecirip kucagima aliyordum tek omzum dayadiktan sonra tek elimle arabami
suriiyordum. 1.5 yasina kadar bu sekilde her defasinda yaptim bu isi ¢ok yorucuydu.”
(K1).

Birka¢ anne de daha biiyiik ¢ocuklar icin tekerlekli sandalyelerinin hizasinda bir
banyo oturagi kendilerine gore yaptirdiklarmi bu sekilde yere uzanmak zorunda

kalmadiklarini ifade ettiler. K4 kodlu annenin ifadelesi su sekildedir: 0

"Bebegimi kolay yikamak i¢in banyoya masa yaptirdim. Sonrasinda ise benim
engelime uygun sekilde bebegi yikayayim diye sandalye yaptirdim ¢ocugumu onun
tizerine koyup yikiyordum."(K4)
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4.4, OKUL SURECI

O O

Derslere Yardim Etme (8) Okula Ulasim (4)

Okul Siireci (18)

;
O

Toplantilara ve Etkinliklere Katilim (6)

Sekil 12: Okul Siireci Temasi Kod Alt Kod Béliimler Modeli

Arastirmanin dordiincii temast olan okul stireci hiyerarsik kod alt boliimler modeli
Sekil 12°de gosterilmektedir. Okul siireci temast 3 farkli kod ile tanimlanmistir.

Bunlar; derslere yardim etme, toplantilara ve etkinliklere katilim, okula ulagimdar.

Anneler okul siirecinde derslere yardim etme ile ilgili yogun olarak goriis
bildirmislerdir. Anneler okul siirecinde c¢ocuklarinin derslerine ve 06devlerine
yardimc1 olmaya ¢alistiklarini belirtmislerdir. Buna ek olarak, bazi anneler fiziksel
engele sahip bireylerin ¢ocuklarinin engelleri asma duygusu ile daha basarili
olduklarini savunmuslardir. K5 kodlu annenin derslere yardim etme ile ilgili ifadesi

su sekildedir:

“Bizim ¢ocuklarimiz bizleri gérerek okuyor. Ondan basarma duygusu ile biiyiiyorlar.
Engelleri agsma onunla savasma ruhu kazaniyorlar. Bu da onlarin derslerinde daha
basarili olmalarint saglhyor. Ben kizima hadi d6dev yap demem. O, zaten
sorumlulugunu bilir. Kalkar ve yapar. Ben de onun hayata kalemin giicii ile
yetismesi i¢in elimden geldigince dersleri ile ¢ok ilgileniyorum. Benim zorlandigim

yerlerde de esim destek olmustur.” (K5)

73



Anneler tarafindan okul siirecinde ifade edilen diger bir kod ise toplantilara ve
etkinliklere katilimdir. Anneler ¢ocuklarinin okul siirecinde veli toplantilarina ve
okul etkinliklerine aktif olarak katildiklarin1 ve bu siiregte ¢ocuklarmmin yaninda
olduklarin belirtmislerdir. K20 kodlu annenin toplantilara ve etkinliklere katilim ile

ilgili ifadesi su sekildedir:

“Kizim krege gittigi donemlerde kres sahibimiz ¢ok anlayish birisiydi. Her seyi bana
gore diizenledi. Engelli bir annemiz var ve ¢ocugu ona ¢ok diiskiin derdi, ona gére

organizasyonlart yapardi. Bir yere gidilecekse benim gidecegim yerler ayarlandi.”

(K20)

Anneler tarafindan okul siirecinde ifade edilen diger bir kod ise okula ulasimdir.
Anneler, ¢cocuklarin yasina bagli olarak farkli ulasim sekillerini kullandiklarini, kimi
anneler ¢ocuklarimin okula ulagimini kendi arabalart ile sagladiklarini belirtirken
Kimi anneler okul servisini tercih ettiklerini belirtmiglerdir. Bazilar1 da kiigiik
cocuklarla otobiislerde yalniz seyahat etmekten kagindiklarimi anlatmislardir. K4,

K13, K18 kodlu annelerin okula ulasim ile ilgili ifadeleri su sekildedir:
“Okula akiilii arabamla gétiirtiyorum ya ben ya esim.” (K4)

“Cocuklart okul yakin da olsa servise verdim. Onlarin giivenligini diisiindiim hep.”

(K13)

“Okulumuzla ev arasindaki mesafe yakindi. Uzun yiiriime yol cihazimi taktiktan

sonra rahat gotiirebiliyordum ¢ocugumu.” (K18)
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4.5. BEKLENTI VE TAVSIYELER

o

Hemgsirelerden Beklentiler (91) Fiziksel Engelli Annelere Tavsiyeler (52)

Beklenti ve Tavsiyeler (252)

O-mm

Diger Saghk Profesyonellerinden Beklentiler (109)

Sekil 13: Beklenti ve Tavsiyeler Temasi Kod Alt Kod Béliimler Modeli

Arastirmanin besinci temasi olan beklenti ve tavsiyeler hiyerarsik kod alt bolimler
modeli Sekil 13’te gosterilmektedir. Beklenti ve tavsiyeler temasi 3 farkli kategori ile
tanimlanmistir. Bunlar; hemsirelerden beklentiler, diger saglik profesyonellerinden

beklentiler ve fiziksel engelli annelere tavsiyelerdir.
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4.5.1. Hemsirelerden Beklentiler

Engelliler icin Farkindalik ve Annenin 6z Bakimina Destek Olma (7)

Toplumu Bilinglendirme (30) {
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Hemsirelerden Beklentiler (91)

Cocugun Bakimi ile 7 \, Saglik Hizmeti ve Evde
ilgili Egitimler (32) 7 N, Bakim Destegi (4)
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<>} 4
Annelere Giivenmeleri ve Ev Kazalanna Yénelik ilk
Psikolojik Destek Olmalar (13) Yardim Egitimleri (5)

Sekil 14: Hemsirelerden Beklentiler Kategorisi Kod Alt Kod Boliimler Modeli

Annelerin ifadeleri dogrultusunda beklenti ve tavsiyeler temasinda bulunan
hemsirelerden beklentiler kategorisi 6 farkli kod ile tanimlanmistir. Bunlar; ¢ocugun
bakimi ile ilgili egitimler, engelliler i¢in farkindalik ve toplumu bilinglendirme,
annenin 6z bakimina destek olma, ev kazalarina yonelik ilk yardim egitimleri, saglik

hizmeti ve evde bakim destegidir.

Anneler hemsirelerden beklentiler konusunda ¢ocugun bakimu ile ilgili egitimler ile
ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Anneler hemsirelerden engellerine uygun
cocuk bakim ile ilgili egitimler verilmesini, fiziksel engelli anneler ile is birligi
icinde olmalarin1 ve engellilere uygun bir rehberler hazirlanmasini istemislerdir.
Cogu anne hemsirelerden kendilerine verilen egitimlerin yazili brosiirlerle kalmayip
video, maket veya oyuncak bebek iizerinde verilmesi gerektigini vurgulamislardir.
K7, K8 ve K17 kodlu annelerin ¢ocugun bakimu ile ilgili egitimler ile ilgili ifadeleri
su sekildedir:

“lik kaza gecirdigimde rehabilitasyon merkezinde bizi tekerlekli sandalyeye uyum
saglamamiz i¢in ev gibi dizayn edilmis bir ortamda egitim verildi. Gebelik
doneminde de bize ézel engelli bir annenin annelige hazirlanabilinir. Ulkemiz bu

konuda ¢ok ilerlemis ama neden saglikl anneler i¢in gebe siniflari varken bize ozel
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engelli anne swmiflart yok. Mesela maketlerle yakindan gosterip bize bunlar

ogretebilirler. Veya teknoloji ¢ok ilerledi sanal sekillerde egitimler verilebilinir

"(K7)

" Cocuk sahibi olan bizim gibi annelerin bebek bakiminda akrabalarindan ve
hemgirelerden destek bekledigi belli noktalar vardir. Bebegin dogru sekilde
emzirilmesi, gazi olunca veya normal sartlarda da huzursuz olabiliyor bebegin
sakinlestirilmesi, banyo yaptirilmas, ilk yardim egitimleri, ek besinlere gecis siireci,
psikolojik destek kisacasi bebek bakimi konusunda bilgi, yol gostermelerini
beklerdim. Ciinkii bizler hemen her yere kolaylikla ulasabilecek insanlar degiliz ki.
Belediyeler engellilerin evine hizmet gétiiriiyor. Ya peki biz neden alamiyoruz.
Bizlerde baska insanlardan degil, isin ehli ve devletimizin kendi hemsgirelerinden

destek gormek istiyoruz." (K8)

“Hem dogum oncesi hemde dogum sonra donemlerde hemsirelerden engelime
uygun yenidoganin bakimi konusunda yeterince destek saglanmadi. Kesinlikle

hastaneden taburcu olmadan énce bebek bakimi ile ilgili bilgi almay: isterdim.”

(K17)

Anneler tarafindan hemsirelerden beklentiler konusunda ifade edilen diger bir kod
ise engelliler i¢in farkindalik ve toplumu bilinglendirmedir. Anneler hemsireler
tarafindan kabul edilmeyi beklemekte ve hemsirelerin engelli annelere karsi
anlayish, duyarli ve empati kurmalar1 gerektigini belirtmislerdir. K2, K3 ve K5 kodlu
annelerin engelliler i¢in farkindalik ve toplumu bilinglendirme ile ilgili ifadeleri su

sekildedir:
“Bizlere karst biraz daha duyarli, iliman ve empatili yaklassinlar.” (K2)

“Oncelikle bizi engelli anne olarak kabul etsinler, 6n yarg: ile yaklasmasnlar.
Engelli bireyle konusurken daha dikkatli olsunlar . Bizim engellerimizi gérmezden
gelerek bircok seyi gogiis gerdigimizi bilsinler. Bizimle empati kurarak bizi
anlamaya ¢alissinlar. Bizim onlara ihtiyacimiz saglikli annelerden ¢ok daha fazla.
Saglikly anne banyo yaptirmaktan korkuyorsa engelli bir annenin korkmasi normal

degil mi sizce? Biz olunca neden engelli halinle mi bakacaksin oluyor?” (K3)

77



“Oncelikle yadirganmamayi, kabullenmeyi, rahatsiz edici olmayan bir iletisim
kurulmasim, engelli bir kadinin nasil tasinacagini, nasil yataga alinacagin

bilmelerini isterdim.” (K5)

Anneler tarafindan hemsirelerden beklentiler konusunda ifade edilen diger bir kod
ise annelere giivenmeleri ve psikolojik destek olmalaridir. Anneler, hemsirelerin
engelli annelere giiler ylizlii yaklasarak dogum esnasinda ve sonrasinda psikolojik
destek olmalarin1 dile getirmislerdir. K8, K11 ve K20 kodlu annelerin annelere

giivenmeleri ve psikolojik destek olmalari ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Herkesin yakini yanminda olmayabilir. Engelli bir annenin onlara ihtiyact olabilir.
Hemsire o kisinin yanindaki en saglam giic olmali. Psikolojik olarak yanimizda
olsunlar, destek versinler bizlere. Ne giizel annesin, ¢ocuklarina iyi bakmissin, ¢ok
giiclii bir annesin, ya ne bileyim takdir gormek istiyorsun. Normal bir anne de
bunlart duymak ister. Hele ki biz onlara gore daha ¢ok gayret ve fedakarlik

gosteriyoruz. Bize onlarin sozleri psikolojik olarak iyi gelecek.” (K8)

“Engelli kadinlar gebelik istiyorlarsa yani anne olmak istiyorlarsa isteklerini
gormezden gelmesinler, anneligi yakistirsinlar. Bizlerin bedensel engellerimize degil,
vapabildiklerimize baksinlar. Benim basketbola baslamam sonrasinda milli
sporculuga kadar ilerlemem de bu diisiincemden étiirii oldu. Insanlar bizlerin neleri

basardigimizi gorsiinler diye.” (K11)

“Bize yaklasirken, ne annelerin engelli oldugunu unutsunlar ne de anne yapamaz
diye anneyi dislasinlar. Ikisinin ortasim bulmaya ¢alismalarini isterdim. Anneden
ufak tefek yardim alsinlar. Digsaridan yardim istiyorlar, o zaman iste anne ben
yapamiyor muyum diyor ve gururu inciliyor. Bu konuda dikkatli olmalarini, duyarh

olmalarini ve bizimle birlikte hareket etmelerini isterdim.” (K20)

Anneler tarafindan hemsirelerden beklentiler konusunda ifade edilen diger bir kod
ise annenin 6z bakimina destek olmalaridir. Anneler farkli engel tiirlerinin farklh
gereksinimleri olabildigini, hemsirelerin bu farkliliklar1 géz 6niinde bulundurarak
engelli annelere dogum esnasinda ve sonrasinda destek olmalar1 gerektigini
vurgulamiglardir. K17 kodlu annenin annenin 6z bakimina destek olma ile ilgili

ifadesi su sekildedir:
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"Hemygireler liitfen fiziksel engelli bir annenin dogum sonrasinda nasil yatmasi
gerektigini sorsunlar. Ben, spina bifidali bir hastayim beni sirt iistii yatirmislar birde
karmimda agwr kum torbasi var. Ve bu sekilde yatirmiglar. Normal sartlarda da ben
yiiziikoyun veya sag, sol yan doniigiimlii yatarim. Bebegi emzirmeye baslamadan
once engelli anne ile konusarak uygun pozisyona birlikte karar versinler. Ciinkii iki
giin sonra bebegiyle o anne bas basa kalacak. Hemsire veya herhangi biri her zaman
onun yaninda kalamayacak. Birde biz engelliler dengeyi kurmakta zorlandigimiz igin
emzirirken kollarimin altina bir yastik konulmasi gerekiyor. Ciinkii ortalama bir
cocugu emzirme siiresi en fazla 15-20 dakikadir. Bu engelli bir anne i¢in ¢ok daha
uzun gelecektir ve agrilarimz baslayacaktir. Iste bize konforlu emzirmeyi

ogretmelerini beklerdim." (K17)

Anneler tarafindan hemsirelerden beklentiler konusunda ifade edilen diger bir kod
ise ev kazalarima yonelik ilk yardim egitimleridir. Anneler, engellerinden otiirii
hemen c¢ocuklarina miidahale edemediklerini, yardim isteyemediklerini veya saglik
merkezlerine hemen gdtiiremediklerini ifade etmisler ve ev kazalarinda ne
yapacaklarina dair kendilerine egitim verilmesi gerektigini vurgulamislardir. K11
kodlu annenin ev kazalarina yonelik ilk yardim egitimleri ile ilgili ifadelesi su

sekildedir:

“Evde yapabilecegimiz kiiciik ilk yardimlart ne bileyim filmler ile videolarla
ogretilmesini isterdim. Basima gelen olaylardan diyorum diisme, yaniklar,
zehirlenmelerde ne yapacagimiz. Hatirlyyorum, kiigiikken ¢ocugum bogazina bisi

kalirda ne yaparim endisesi ile bisi veremezdim. " (K11)

Anneler tarafindan hemsirelerden beklentiler konusunda ifade edilen diger bir kod
ise saglik hizmeti ve evde bakim destegidir. Anneler belirli araliklarla hemsirelerin
engelli ebeveynleri evlerinde ziyaret etmeleri gerektigini belirtmiglerdir. K18 kodlu

annenin saglik hizmeti ve evde bakim destegi ile ilgili ifadelesi su sekildedir:

"Asilar icin aile saglik merkezine gidiyoruz. Yazin gidebiliriz ama karda kista koltuk
degnegi ve cihazlarla ¢ok biiyiik stkintilar yasiyoruz. Ilk aylarda bir hemsire evime
gelsin ve bebegin bakiminda bana yardimct olsun isterdim. Birde ozellikle de banyo

vaptirmak, ilk aylarda ki tirnak kesimi gibi. Bebegini daha nasil kolay tasiyabilir
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gibi... Bebek bakiminda isimizi kolaylastiran malzeme ve arag gerekler hakkinda bize
bilgi vermelerini isterdim. Engelli annelerin bebek bakim izlemlerini ev ortamlarinda

yapmalarini beklerdim."(K18)

4.5.2. Diger Saghk Profesyonellerinden Beklentiler

Q o

Engelliler icin Farkindalik ve Annelere Giivenmeleri ve

Toplumu Bilin¢lendirme (25) Psikolojik Destek Olmalan (11)
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Cocugun Bakimi ile Beklentiler (109) Hastane Kosullannin
ilgili Egitimler (39) / \, iyilestirilmesi (5)

O/ \\
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I/ \\
¥ L
Saghik Hizmeti ve Evde Annenin Oz Bakimina
Bakim Destegi (22) Destek Olma (7)

Sekil 15: Diger Saglik Profesyonellerinden Beklentiler Kategorisi Kod Alt Kod Boéliimler Modeli

Annelerin ifadeleri dogrultusunda beklenti ve tavsiyeler temasinda bulunan diger
saglik profesyonellerinden beklentiler kategorisi 6 farkli kod ile tanimlanmistir.
Bunlar; ¢ocugun bakimi ile ilgili egitimler, engelliler i¢in farkindalik ve toplumu
bilinglendirme, saglik hizmeti ve evde bakim destegi, annelere giivenmeleri ve
psikolojik destek olmalari, annenin 6z bakimina destek olma, hastane kosullarinin

iyilestirilmesidir.

Anneler diger saglik personellerinden beklentiler konusunda ¢ocugun bakimu ile ilgili
egitimler ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Anneler dogum sonrasi verilen
brosiirlerin yararli olmadigini, bunlar yerine anne-bebek iliskisi ve emzirme gibi
konularda kendilerine egitim verilmesi gerektigini vurgulamislardir. K10 kodlu

annenin ¢ocugun bakimu ile ilgili egitimler ile ilgili ifadelesi su sekildedir:
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“Ornegin ben tek kollu bir anneyim. Benim gibi bir anneye emzirme yontemleri
ogretilmeli ve emzirmeyi kolaylastirici emzirme yastiklar: kullandirilabilinir. Daha
sonra alt degistirme yontemleri 6gretilebilinir. Engellilerin yasamini kolaylastiran
ekipmanlar var. Bunun gibi yasamimizi  kolaylastiran malzemeleri bize
gosterebilirler ve bilgi verebilirler. Sonugta benim imkanim var alabilirim veya onu

kendime benzer bir sekilde uyarlayabilirim.” (K10)

Anneler tarafindan diger saglik personellerinden beklentiler konusunda ifade edilen
diger bir kod ise engelliler i¢in farkindalik ve toplumu bilinglendirmedir. Anneler
saglik personelleri tarafindan kabul edilmeyi ve yadirganmamay1 beklediklerini ifade
etmislerdir. K5 ve K11 kodlu annelerin engelliler icin farkindalik ve toplumu

bilin¢lendirme ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Yadirganmamay1, kabullenmeyi, rahatsiz edici olmayan bir iletisim kurulmasini
istiyoruz. Bizim yerimizden baksinlar diinyaya. Empati kurmak bir¢ok ¢oziimiin

anahtaridir.” (K5)

“Ikinci dogumda annelige layik goriilmedim. Ashnda beklentilerim herhangi bir
engellinin toplumun herhangi bir bireyinde gérmek istedikleri. Tabi ki hemsire,
doktor olunca siz onlarin daha hassas olmasini bekliyorsunuz. Fiziksel engelli
kadinlara kars1 olumsuz tepki ve on yargilart olmasin liitfen. Engelimizden otiirii

diger insanlara bagiml olarak gérmesinler bizi.” (K11)

Anneler tarafindan diger saglik personellerinden beklentiler konusunda ifade edilen
diger bir kod ise saglik hizmeti ve evde bakim destegidir. Anneler belirli araliklarla
saglik personellerinin kendilerine evde bakim destegi saglamalar1 gerektigini
vurgulamiglardir. K1 kodlu katilimecinin saglik hizmeti ve evde bakim destegi ile

ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Ben sunu diistintiyorum ¢ocuk biiytiyene kadar giiniin belli saatlerinde haftada bir
giin ¢ocukla beraber annelere disarida dolasmasina imkan taninan sosyal hizmetin
olmasini isterdim. Inamin tekerlekli sandalye ile siz tek basiniza ¢iktiginizda bile ne

kadar caddede sokakta engeller var. Inanin cocugu koruyup kollamak ¢ok daha zor.”

(K1)
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Anneler tarafindan diger saglik personellerinden beklentiler konusunda ifade edilen
diger bir kod ise annelere glivenmeleri ve psikolojik destek olmalaridir. Anneler
saglik  personellerinin  engelli annelere olumlu yaklagmalar1t  gerektigini
belirtmislerdir. Bir ka¢ annede saglik personellerinden onay ve takdir beklediklerini
vurgulamiglardir. K15, K17 kodlu annelerin annelere glivenmeleri ve psikolojik

destek olmalart ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Kotii muamelede de gordiim, iyi muamelede de. Kisiye gore bence bunlar
degismemeli. Doktoru da hemsiresi de ebesi de engellilere nasil yaklasacaklarin
bilmesi ve psikolojik destek olmalari gerekirdi. Birde dogum oncesinde ve
sonrasindaki saglik personellerinin olumsuz davramslari, personellerin birbiri ile

iletisim kurmada eksiklikleri vardi. Bunlar da beni ¢ok olumsuz etkilemisti.” (K15)

“Kendilerini gelistirip halka da bu bilinci vermelerini isterim. Halka en saglikl
bilgiyi ve egitimi saglayacak olan saglik personellerimizdir. Verilen bilgiler saglikl
insanlara verilen standart egitimler, onun yerine engellik durumunuza gére ozel

bilgilerin toplanmasi ve paylasiimast harika olurdu.” (K17)

Anneler tarafindan diger saglik personellerinden beklentiler konusunda ifade edilen
diger bir kod ise annenin 6z bakimina destek olmadir. Anneler saglik personellerinin
engelli annelere nasil yaklasilmasi ve davranilmasi gerektigi konusunda bilgi
eksiklikleri oldugunu vurgulamislardir. K5 kodlu annenin 6z bakimina destek olma

ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Engelli bir anneye dogum sirasinda ve sonrasinda nasil yaklasacaklar: konusunda
bilgileri yoktu. Mesela tekerlekli sandalyeden sedyeye, oradan ameliyat masasina

veya hasta yatagina nasil transferin yapilacagini gercekten bilmiyorlardi. (K5)

Anneler tarafindan diger saglik personellerinden beklentiler konusunda ifade edilen
diger bir kod ise hastane kosullarin iyilestirilmesidir. Anneler hem devlet
hastanelerinde hem de 6zel hastanelerde engelli annelere yonelik diizenlemelerin
yetersiz oldugunu vurgulamislardir. K21 kodlu annenin hastane kosullarinin

tyilestirilmesi ile 1lgili ifadelesi su sekildedir:
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"Akiilii arabamdan muayene masasina sonrasinda hasta yatagima transferim ¢ok zor
oldu. Ciinkii hastanenin bu konuda malzemeleri saglik insanlara hazirlanmis sanki.
Sonra annelerin kullanabilecegi yandan kolaylikla a¢ilabilen bebek besikleri olsun

isterdim. Biz engellilerinde gelebilecegi diisiiniilmemisti.” (K21)

4.5.3. Fiziksel Engelli Annelere Tavsiyeler
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Sekil 16: Fiziksel Engelli Annelere Tavsiyeler Kategorisi Kod Alt Kod Béliimler Modeli

Annelerin ifadeleri dogrultusunda beklenti ve tavsiyeler temasinda bulunan fiziksel
engelli annelere tavsiyeler kategorisi 6 farkli kod ile tanimlanmistir. Bunlar;
Ozglivenli olmalari, ¢ocuk bakimi konusunda kendilerini gelistirmeleri, yardim
istemekten ¢ekinmemeleri, planli gebelik, bakim siirecini kolaylastiric1 strateji

gelistirmeleri, sabirli olmalaridir.

Anneler fiziksel engelli annelere tavsiyeler konusunda 6zgiivenli olma ile ilgili
yogun olarak goriis bildirmiglerdir. Anneler diger engelli bireylere kendileri anne
olmak istiyorlarsa ¢ocuk sahibi olmalarin1 ve ¢evrenin bu konuda sodylediklerini
onemsememelerini tavsiye etmislerdir. K4 ve K12 kodlu annelerin 6zgiivenli

olmalart ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Anne olmay1 diisiiniiyorlarsa ¢evrenin ne dedigine bakmadan bebeklerini diinyaya

getirsinler.” (K4)
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“Anne olmak istiyorlarsa olsunlar. Kendilerine giivensinler. Bebekleri onlarin

agrisini, engelini unutturuyor.” (K12)

Anneler tarafindan fiziksel engelli annelere tavsiyeler konusunda ifade edilen diger
bir kod ise ¢ocuk bakimi konusunda kendilerini gelistirmeleridir. Anneler diger
engelli annelere cocuk bakimi konusunda egitim almalarini ve internetten bu konu ile
ilgili arastirma yapmalarini tavsiye etmislerdir. K15 kodlu annenin ¢ocuk bakimi

konusunda kendilerini gelistirmeleri ile ilgili ifadelesi su sekildedir:

“En biiyiik tavsiyem anne olmadan once mutlaka egitim alsinlar. Teknoloji olsun, her
sey ¢ok ilerledi. Gerekirse giivenilir sitelerden video izlesinler, bir bebegin bakimi
nasil yapilir, nasil emzirilir, bir ¢cocuk nasil yetistirilir. Kendim ¢evremdeki egitimci
arkadaslarima sordum. Okudum, arastirdim. Anneler bilginin kendilerine gelmesini

beklemesinler, aile saglik merkezine gidip hemgirelere sorsunlar.” (K15)

Anneler tarafindan fiziksel engelli annelere tavsiyeler konusunda ifade edilen diger
bir kod ise yardim istemekten ¢ekinmemeleridir. Anneler diger engelli annelere
zorlandiklar1 durumlarda cevrelerinden yardim istemeyi tavsiye etmislerdir. K13 ve

K21 kodlu annelerin yardim istemekten c¢ekinmemeleri ile ilgili ifadeleri su

sekildedir:

“Yardim istesinler. Benim annem vardi ama annesi olmayan engelli anneler de var.

Iste o zaman isler karisiyor. Hemsirelerden yardim istemekten ¢ekinmesinler.” (K13)

“Destek almaktan ¢ekinmesinler. Kendileri gibi ayni durumda olan diger arkadaslar
ile iletisim halinde olmasi biiyiik bir avantaj. Spor araciulyla tamstigim fiziksel
engelli anneler ile bir araya gelmek bana c¢ok gii¢ veriyordu. Kendimi iyi
hissediyordum. Karsilastigim anneler ile c¢ocuklar hakkinda konuguyorum ve
zorlandigim noktalarda onlarin bu krizi nasil ¢ozdiigiinii soruyordum. Gergekten bu
¢ok onemli. Engelli bir anne yine kendisi gibi bir anne ile konusursa kendini

psikolojik agidan sizi rahatlatiyor.” (K21)

Anneler tarafindan fiziksel engelli annelere tavsiyeler konusunda ifade edilen diger
bir kod ise planli gebeliktir. Anneler engelli bireylerin anne olmak igin fiziksel,

sosyal ve psikolojik agidan hazir olmasi gerektigini vurgulamislardir. Bazi anneler
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ise ¢ok fazla ¢cocuk yapilmamasi gerektigini belirtmislerdir. K7 kodlu annenin planl

gebelik ile ilgili ifadelesi su sekildedir:

“Engelli olmak ¢ok ayrt bir yiik. Belki bireyin anne olmadan once engelligi kabul
etmesi gerekiyor. Evet, ben engelliyim, yapacaklarim, yapabileceklerim sunlarla
sinwrlt deyip bunun bilincine varmali. Bunun da olmast i¢in alt yapimin dolu olmasi

gerekiyor. Hem fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak kendini hazirlayip anne olmasi

gerekli.” (K7)

Anneler tarafindan fiziksel engelli annelere tavsiyeler konusunda ifade edilen kodlar
ise bakim siirecini kolaylastirict strateji gelistirmeleridir. Anneler engelli annelerin
cocuk bakim silirecinde evlerini yeniden diizenleyebilecekleri ve cesitli
ekipmanlardan yararlanabileceklerini belirtmislerdir. K9 ve K20 kodlu annelerin

bakim siirecini kolaylastirici strateji gelistirmeleri ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Fiziksel engelli anneler sunu bilmeli ki karsilastiklar: engeller annelik i¢giidiisii ile
yaratict ve pratik yollar bulmalarina sebep olacaktir. Esimle ben yeri geldi
marangoz, yeri geldi boyaci, yeri geldi mimar olduk. Evimizin ve bebegimizin huzur

ve rahati i¢in hep bir ¢oziim aradik.” (K9)

“Kendilerine ve yasadiklarini ortama gore ortamlarini diizenlesinler. Zaten yetersiz
olduklarimi, neye ihtiyact olduklarini en iyi onlar bildigi icin ¢oziimii de onlar
bulacaktir. Bebegimi kolay ve giivenli tasiyayim diye bel kemerini diisiindiim. Sonra
banyo sandalyesi yaptirdik. Esim, bebegime tekerlekli sandalye ile rahat ulasayim
diye besige ac¢ilir kapt yapti. Bunun gibi seyler olabilir.” (K20)

Anneler tarafindan fiziksel engelli annelere tavsiyeler konusunda ifade edilen diger
bir kod ise sabirli olmalaridir. Anneler engelli bir annenin pozitif olmasin ve
miicadeleyi birakmamasi gerektigini vurgulamiglardir. K5 ve K10 kodlu annelerin

sabirli olmalar1 ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Anne olmaya karar verdikten sonra karsilasacaklar: tiim engelleri ¢cocuk sevgisi ile
asacaklarimt unutmaswnlar. Pozitif baksinlar. Bakin bizim kolumuz tutuyor, ¢ok
stikiir. Her yasin zorlugunun oldugunu bilsinler ama bu siirecin gegici oldugunu

unutmasinlar ve sabiwrlt olsunlar.” (K5)
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“Hayatin iginde rollere giriyoruz. Anne rolii, sporcu rolii, es rolii ve dahast.
Bunlarin igindeki en giizel ve kutsal olani annelik rolii. Anneligi, yapabilirliginizin
en tist diizeyinde ve gayretle yapmalisimiz. Engelli bir anne asla pes etmesin,

miicadele etsin engellere karsi. Azimli olsun.” (K10)

4.6. AVANTAJLAR VE DEZAVANTAJLAR

Gl

Avantajlar ve Dezavantajlar (124)

Avantajlan (51) Dezavantajlan (73)

Sekil 17: Avantajlar ve Dezavantajlar Temast Kod Alt Kod Boliimler Modeli

Arastirmanin altinct temasi olan avantajlar ve dezavantajlar hiyerarsik kod alt
boliimler modeli Sekil 17°de gosterilmektedir. Avantajlar ve dezavantajlar temasi 2

farkli kategori ile tanimlanmistir. Bunlar; avantajlar1 ve dezavantajlaridir.

4.6.1. Avantajlar

v v

Davranmis Kazandirma (21) Duyarlilik Kazandirma (15)

Avantajlan (51)

!

!

!

\
v

Ozgiiven Kazandirma (15)

Sekil 18: Avantajlar1 Kategorisi Kod Alt Kod Bdlimler Modeli
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Annelerin ifadeleri dogrultusunda avantajlar ve dezavantajlar temasinda bulunan
avantajlar kategorisi 3 farkli kod ile tanimlanmistir. Bunlar; davranis kazandirma,

duyarhlik kazandirma ve 6zgiiven kazandirmadir.

Anneler davranis kazandirma ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Anneler
fiziksel engelli bir anneye sahip olmanin ¢ocuklarinin kiigiikliikten itibaren daha
fazla sorumluluk almalarin1 gerektirdigini ve bdylece kendi 6z bakimlarimi kendi
baslarina gerceklestirebilir hale geldiklerini belirtmiglerdir. K18 kodlu annenin

davranis kazandirma ile ilgili ifadesi su sekildedir:

“Kizzim engellilere karsi ¢ok hassas. Hemen onlarin bir yardimi olsa kosar
vanlarina. Yardim edebilecegim bir sey var mi diye sorar. Bize nasil davranacagini
biliyor, diger engellilere karsi da oyledir. Bana karst da ¢ok hassas. Okula gidince,

elimden siki siki tutar ve giiltimseyerek arkadaglarinin yanina gotiiriir.” (K18)

Anneler tarafindan avantajlar olarak ifade edilen diger bir kod ise duyarlilik
kazandirmadir. Anneler engelli bir ebeveyni olan ¢ocuklarin diger engelli bireylere
kars1 da duyarli olduklarin1 ve onlar1 yargilamadiklarini belirtmislerdir. K9 ve K10

kodlu annelerin duyarlilik kazandirma ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Birgiin ¢ocugumu anaokuluna gotiiriiyordum. Okulun da giriste ii¢ genis biiyiik
merdiveni vardi. Oglum elimi birakti ve okulun etrafina bakti hemen, anne anne gel
burada ¢ok giizel rampa var buradan ¢ikabilirsin dedi. Sonra igeri girdim, oglumu
kaydettirmek i¢in. Miidiir bey bize yerimiz dolu dedi ve biz oglumla okuldan ¢ikarken
oglum bana dedi ki, anne bu okulun rampasi giizelmis, senin icin de benim icin de iyi
olacakti ama sen iiziilme annem dedi ve bir baktim okul miidiirii bizi ¢cagwrd: geri.
Liitfen buyurun gelin. Ben béyle duyarl, annesine sefkat dolu bir ogrenciyi kagirmak
istemiyorum dedi. Oglum hi¢chir zaman annem ve babam engelli diye iiziilmedi,

utanmadi.” (K9)

“Engelli bir anne ile biiyiiyen bir ¢cocuk engelliligi yadirgamiyor. Ornegin ben kizimi
yammda gotiiriiyorum ve oradaki diger engelli arkadaglarimi goriiyor. Kimi gorme
engelli ve gorme engellinden otiirii cubuk kullantyor, kimi bacagi yok, kimi tekerlekli
sandalyede. Sonugta onlarla nasil konusacagini, onlardan ne istedigini ve ne

isteyecegini biliyor. Saskin bakislart yok. Ciinkii ¢evrem oyle, arkadaslarim oyle,
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vani yadirgamiyor. Gergekten bu ¢ok onemli. Bu duruma o kadar alistyor ki yolda

yiiriirken anne bak kolu var diyor.” (K10)

Anneler tarafindan avantajlar olarak ifade edilen diger bir kod ise Ozgiliven
kazandirmadir. Anneler, ¢ocuklarinin birgok islerini kendi baslarina, deneme yanilma
yoluyla yaptiklarina, ¢ogunun daha erken yaslarda 6z bakim becerilerini erken
kazandiklarina, evi temizlemeye, yemek hazirlamaya ve diger isleri yapmada aktif
bir rol aldiklarini, ¢ocuktan kendi engellerine yardim etmelerini, tek baslarina karar
almaya daha meyilli olduklarini1 ve ¢ogu islerini bireysel halletmeye ¢alistiklarini, bu
yiizden de cocuklarmin 6zgiivenli olduklarini diisiindiiklerini ifade etmislerdir. K2

kodlu annenin 6zgiiven kazandirma ile ilgili ifadelesi su sekildedir:

"Bizim ¢ocuklarimiz hayata belki bir sifir basliyorsa da erken biiyiiyorlar. Anne ve
babadan ¢ok beklentileri olmadiklart igin kendi islerini kendileri yapiyor, bagimsiz
oluyor, ozgiivenleri daha yiiksek oluyor. Yani, zor durumlarla karsilaginca o sorunun

tistesinden gelir ¢cabuk toparlanabilir. Hayata giiglii adimlarla adim atiyorlar"(K2')

4.6.2. Dezavantajlari

Cocugun Anneyi Taklit Etmesi

Kendini Yetersiz Hissetme (42) (yiiriime, emekleme) (2)

Cocugun Engelli Ebeveyni Giivenlik/Ev Disi Vakit
Kabullenmemesi (15) Gegirememe (14)

Sekil 19: Dezavantajlar1 Kategorisi Kod Alt Kod Boliimler Modeli

Annelerin ifadeleri dogrultusunda avantajlar ve dezavantajlar temasinda bulunan
dezavantajlar kategorisi 4 farkli kod ile tanimlanmistir. Bunlar; kendini yetersiz
hissetme, cocugun engelli ebeveyni kabullenmemesi, giivenlik/ev dis1 vakit
gecirememe ve ¢ocugun anneyi taklit etmesi (yliriime, emekleme) olarak

siralanmaktadir.
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Anneler kendini yetersiz hissetme ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir.
Anneler ¢ocuklar1 i¢in engeli olmayan ebeveynlerin yapabildigi, oyun oynama,
diistiigiinde yerden kaldirma gibi birtakim davraniglar1 yapamadiklari i¢in kendilerini
yetersiz hissettiklerini belirtmislerdir. K13 ve K18 kodlu annelerin kendini yetersiz

hissetme ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Isterdim ki kimseye muhtac olmadan besleyeyim, banyosunu yaptirayim. Isterdim
ki, cocuklarimin arkasindan onlar kostuk¢ca kosayim, ah ah isterdim ki onlarla
istedigimiz her yere birilerine bagh olmadan gideyim, isterdim ki onlart kollarima
sarip sarmalayip ben tasyyayim, isterdim ki onlari etrafin lafi sézii olmadan
biiyiiteyim. Biz alistyoruz da ama onlar bizim gibi mi? Degil tabi. Benim
kiyamadigim yavrularimin camini, aaa bu ¢ocugun annesi engelli lafi nasil

acitiyordur.” (K13)

“Sonugta parkta her ¢ocuk gibi kizim da kosuyor, oynuyor ona yetismem zor tabi.
Kazalardan korumam da zor oluyor. Acik¢a soylemek gerekirse onun mutlulugunu,
ciglhklarim attigr oyun parklarinda yaninda olmayr ¢ok isterdim. Ve ister istemez
diistintiyorsunuz. Yeterli bir anne miyim? Diger ¢ocuklarin yaninda anneleri varken
cocugum benim neden annem yanimda degil deyip de biiyiiyiince bunu sorgular mu,

eksik hisseder mi?” (K18)

Anneler tarafindan dezavantajlar olarak ifade edilen diger bir kod ise cocugun engelli
ebeveyni kabullenmemesidir. Anneler c¢ocuklarinin halen fiziksel engellerini
kabullenemedigini ve bu durumun kendileri olumsuz etkiledigini belirtmislerdir. K11
ve K17 kodlu annelerin ¢ocugun engelli ebeveyni kabullenmemesi ile ilgili ifadeleri

su sekildedir:

“Oglumla birlikte okula gidince arkadagslar: beni gérmesin diye ugrasirdi. Ben de
ogluma sordum neden boyle yapryorsun bir sey mi oldu diye. Bana, arkadaglarim
diyorlar ki senin annen niye béyle. Baban niye bu sandalyede oturuyor. Sinifta sizi
konusuyorlar. Bunlart oglumdan duymak beni ¢ok tizmiis sanki bedenimi iste o
zaman hissetmemistim.  Toplantt olunca da ogluma derdim ben mi geleyim
anneannen mi? Anneannem derdi. Babamla siz gelmeyin. Biz de o iiziilmesin diye

anneannesini génderirdik. Bu durum 8 yaglarina kadar siirdii.” (K11)
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“Cocugunuz belli bir yasa gelince sizin engelinizi sorguluyor. Anne sen neden
boylesin, neden orada hep oturuyorsun gibi. Genelde de ilkokula baslayinca. Ben de
kizzma annemin soziinii dinlemedim elini tutmadim ve kaza gegirdim demistim. Tabi
simdi dogruyu biliyor. Yani ¢ocugunuz engelinizi sorunca kendizi o zaman ¢ok
caresiz hissediyorsunuz. Sonra spora gotiiriiyordum. Oradaki engelli arkadaslarimizi
gortiyordu. Onlara soruyordu sen niye boylesin. Bana soruyordu. Zamanla da alisti

tabi. Cok fazla yadirgamadi.” (K17)

Anneler tarafindan dezavantajlar olarak ifade edilen diger bir kod ise glivenlik/ev dig1
vakit gecirememedir. Anneler fiziksel engelleri nedeniyle ¢ocuklar ile park gibi ev
dis1 mekanlarda ¢ok vakit geciremediklerini, o tiir mekanlarda ¢ocuklarinin giivenligi
icin endise ettiklerini belirtmislerdir. K5 kodlu annenin giivenlik/ev dis1 vakit

gecirememe ile ilgili ifadelesi su sekildedir:

“Cocugumla birlikte kosup oynayamamak. Istegimiz her yere rahatca gidememek.
Goriiyorsunuz. Su anda ¢ocuklarimiz anneleri yaminda parka gitmek istiyor. Biz
parkin belli yerine kadar akiilii araba ile yanasiyoruz sonrast yok. Cocuklarimiz da

anne sen de yanimda ol diyor durum bu.” (K5)

Anneler tarafindan dezavantajlar olarak ifade edilen diger bir kod ise gocugun anneyi
taklit etmesi (yiirime, emekleme)’dir. Anneler c¢ocuklarinin emeklemeye
bagladiklarinda kendilerini taklit ettiklerini belirtmektedirler. K9 ve K18 kodlu
katilimcinin ¢ocugun anneyi taklit etmesi (ylirlime, emekleme) ile ilgili ifadeleri su

sekildedir:

“Cocugum ilk emekleye baslayinca babasi ve beni taklit etti. Ben emekleyerek
yiirtiyorum kal¢camin tizerinde. Babasi da elleri bileklerinde yiiriiyordu yerde. Anne
ben de boyle yiiriiyecegim derdi. Birgiin de diigiine gittik. Simdi ben tekerlekli
sandalyemde tabii ki tist kismim, ellerimle oynuyorum ya. Baktim oglum piste yere
oturdu ve kollarint sadece acarak oynadi. Sonra halalarina dedim ki kalkin da ¢cocuk

saglikly insanlar nasil oynar sizden égrensin dedim.” (K9)

“Kizim yiiriimeye baslayinca uzun bir stire benim gibi topallayarak yiiriiyordu. Cok

stikiir ki onu unuttu ve gimdi bir sorun yok.” (K18)
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4.7. ILISKISEL ANALIZLER

o
Giivenlik/Ev Disi Vakit Gecirememe  Engelliler icin Farkindalik ve Toplumu Bilinglendirme
- N N\

R s\ '/ ?

-~ . -~ N
’/¢/ \~\. ,‘/‘ 'l .\‘
° - R o '/ N
Fiziki Cevre Kosullarinin Yetersizligi Annelere Giivenmeleri ve Psikolojik Destek Olmalan 'I Annenin Oz Bakimina Destek Olma
~,
: ~ /
! . / o
| \\ /' __ Saghk Hizmeti ve Evde Bakim Destegi
O K '
Disariya Yalmz Cikmama Engelliler icin Farkindalik ve Toplumu Bilin¢lendirme

Annelere Gilivenmeleri ve Psikolojik Destek Olmalari

Sekil 20: Kod Haritasi
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Iliskisel analizler, annelerin verdigi goriislerin birbirlerine olan yakinsamasindan
ortaya c¢ikar. Sekil 20°de goriildigii iizere, anneler engelliler icin farkindalik ve
toplumu bilinglendirme ile ilgili goriis bildirirken ayn1 zamanda saglik hizmeti ve
evde bakim destegi, annelere giivenmeleri ve psikolojik destek olmalar1 konulari ile
ilgili de goriis bildirmektedir. Bunlara ek olarak anneler gilivenlik/ev dis1 vakit
gecirememe ile ilgili goriis bildirirken ayni zamanda fiziki g¢evre kosullarinin
yetersizligi ve annelere giivenmeleri ve psikolojik destek olmalar1 konular ile ilgili
de goriis bildirmislerdir. K1 ve K17 kodlu annelerin su ifadeleri bu durumlara 6rnek

olarak verilebilir:

“Engelimizi bilerek bize normal insanlara davrandiklar: gibi davransinlar. Toplumu
bilin¢lendirmelerini beklerim. Sonucta aile saglik merkezine giinde kag kisi geliyor,

zincirin bir ucundan baslasin artik bu is.” (K1)

“Cevrenin olumsuz tutum ve davranmislari ile bir psikolojik savas var. Giiciine gii¢
katilmasi gerekilirken var olan giiciine engel olunuyor. Bazi hemsgireler de var ki sizi
anlamuyor ¢iinkii gercekten herhangi bir engellilik deneyimine veya anlayisina sahip
degil. Onlara da hak veriyorum. Ama o zaman onlar tiim insanlara saglik hizmeti

sunuyorsa liitfen bu konuda kendilerini gelistirsinler.” (K17)

Annelerin ifadelerinin yogunluga gore dagilimi Sekil 21°de gosterilmektedir. Daha
bliylik puntolu olarak gosterilen kodlar daha yogun olarak kullanilan ifadeleri
gosterirken, daha kiiciik puntolu olan ifadeler, kodlarn daha az yogunlukta

kullanildigini géstermektedir.
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Engelliler icin Farkindalik ve Toplumu Bilinclendirme
GCocuk Bakimi (tasima, uyku)

Hendint Yetersiz Hissatme cocugun Engelli Eneveyni Kabullenmemesi

Gocuk Bakimi (Emzirme, Gece Bakimi, Tasima, Uyku)
Engelliler igin Farkindalik ve Toplumu Bilinglendirme

. N _ Okula Ulasim . _E" “ﬂla"l_la Yinelik ik Yardim Editimleri Yardim islsmons“ ca““mnmala" i H
Saghk Hizmeti ve Evde Bakun Destegi  Mobilva Uyarlamalar cikiama-yarma : ugiiven Kazantirmia
Gocukla Stirekli Tenas Exipman Destedii Arac Hullanma agxiama-vyarma venlden n“ze nleme

Giivenlik/Ev Dis1 Vakit Gegirememe Annelere Gilvenmeleri ve Psikolojik Destek Olmalari sso kruiusu Gotirme

. - Kﬂl'kll _ijZ!IiWBII ““““I“k Kavgl 'u':,':::m“mmmm““m |um||m- Balun-lsl‘l:oilnllmlal.la.sllrll:l Stratejl Gelistirmeleri
Gocugun Hijyenik Bakimi (hanyo, ait temizligi, gohek hakimi)

sadlik izl ve Elo Bakim Dostod] faqygy $05¥al Desick Heyecan AtesYoneumi Arkadas Desicil gagiane Nogullarmim lyilestivimesi Duyarhilik Kazandirma
ktan Yardim Al Annenin 0z Bakimina Destek 0Ima
Gacaktan Yartn 12 st Yard Etme [) 1sariva Yalniz lema I 3 ebon Koste ol Varalanmatan Konrol tuna ima

Anneni B sakama ook oma EMZITMIE Siirecinde Yasananlar Davramis Kazandirma
e Cogugun Bakimi ile igili Egitimler Aille Desteoi

(zgiivenii Olmalan Gocudun Giivenlidi ile ilgili Korkular tocuk Bakimi Konusunda Kendilerini Gelistimeleri

Cocuijun Hilvenik Bakimi (Banyo, Alt Temizlign EX Guia Siirecinde Yagananiar Fiziki Gevre Kogullarinin Yetersizligi
Annelere Giivenmeleri ve Psikolojik Destek Olmalan

Ili!smeleri Kontrol Altina Alma )
Gocugun Bakimi ile lgili Egitimler

Sekil 21: Kod Bulutu
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5. TARTISMA

Bu arastirma, fiziksel engelli annelerin c¢ocuk bakimi ile ilgili deneyimlerini
anlamak, bu siiregte hemsirelerden beklentilerini belirlemek ve bu beklentiler
dogrultusunda hemsireler i¢in yol gosterici stratejik oOnerilerin olusturulmasini

saglamak amaciyla yapildi.

21 niteliksel goriismede, fiziksel engelli annelerin ¢ocuklarinin bakiminda ¢esitli
zorluklar yasadiklari, fiziksel engelli olmanin sadece dezavantajlarinin olmadigi,
hem anne hem de ¢ocugun yasamina olumlu katkilarinin oldugu da goriilmistiir.
Annelerin kendi cabalariyla ¢ocuklarinin bakimi ile ilgili stratejiler gelistirdikleri
goriilmiistiir. Bu stratejilerin daha da gelistirilmesinde ilgili hemsirelerin daha fazla
rol alabilecegi dislinlilmiistiir. Tartismada her bir tema ayr1 bashik olarak ele

alinmistir.

5.1. DOGUM ONCESi DUYGULAR VE DESTEK GEREKSINiMi

Engelli kadinlar genellikle hamilelikleri sirasinda 'yiiksek riskli' olarak
simiflandirlirlar  (Walsh-Gallagher et al 2012). Engelli kadinlarin, gebelik
donemlerinden itibaren bilgi ihtiyaglarimin ve endiselerinin giderilmesi saglikli bir
bebegin diinyaya gelmesinde dnemli bir yere sahiptir (Byrnes and Hickey 2016).
Engelli kadinlar, anne olmay1 diislinen tiim kadinlarin yasadiklar1 ayni korku ve
belirsizlikleri yasarlar hatta engelleri nedeniyle endiseleri ¢cogu zaman daha fazla
artmaktadir. Engelli bir kadin bu siirecte kendi kendine su soruyu sorabilir:
Engelliligime ragmen c¢ocugum biiylidiikce ve gelistikce bir bebege yeterince
bakabilecek ve iyi bir anne olabilecek miyim? (Judith Roger 2005, Signore 2012).
Bu arastirmada da annelerin neredeyse hepsinin dogum o6ncesi donemde c¢ocuk
bakimi konusunda yogun bir sekilde endiseleri oldugu belirlenmistir. Literatiirden
cikan sonuclar bu arastirmayi destekler niteliktedir (Judith Roger 2005, Signore
2012, Byrnes and Hickey 2016). Bulgularda ayrica annelerin ¢ogunlugu ¢ocuk bakim
zorluklarmin {stesinden gelmek icin ailelerinden, bazi annelerde arkadaslarindan
veya diger kisilerden destek alirken bazi annelerde destek eksikligini belirtmistir.

Oysaki hamilelik sirasinda es, aile ve / veya arkadaglarin sagladigi sosyal destek,
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hamile kadinlar1 duygusal ve zihinsel olarak rahatlatir ve sosyal kaynaklar1 daha
fazla kullanmalarina, stres ve kaygilarla daha kolay bas etmelerine yardimei olarak
annelik rollerine gecislerini kolaylastirir (Aktas ve Calik 2015, Highet, Stevenson,
Purtell and Coo 2014). Onceki ¢alismalarda belirtildigi (Wint et al 2016, Shpigelman
2014, Redshaw et al 2013) gibi bu arastirmadaki anneler de, bebeginin emzirmesi,
taginmasi, banyo yaptirmasi ve giinliik riitin bakim ihtiyaglar1 konularinda es ve
ailelerinden sosyal destek aldiklarini belirtmislerdir. Ayni arastirmada anneler
bebeklerini tek basina banyo yaptirmaya cesaret edemediklerini, bebeklerini diisiirme
korkusu ile en ¢okta bu konuda yardim alma ihtiyaci yasadiklarini dile getirmislerdir.
Arastirmada annelerin yogun olarak destege ihtiyag duyduklart diger konu
emzirmedir. Anneler, bebeklerini emzirmesi sirasinda baska bir kisiye ihtiyag
duyduklarimi tek basina bu siirecte zorlandiklarini ve fiziksel anlamda daha erken
yorulduklarini ifade etmiglerdir. Arastirmamizdan elde edilen bulgular Onceki
caligmalarla benzer ve gocuk bakiminda sosyal destegin énemini vurgular niteliktedir

(Redshaw et al 2013, Powell et al 2018).

5.2. DOGUM SONRASI DUYGULAR VE COCUK BAKIMI

5.2.1. Duygular

Anneler dogum sonras1 donemde degisimlere uyum saglama, kendi bakimlarini ve
yenidoganin gereksinimlerini karsilama cabasi i¢indedir. Kayg1 ve korkunun arttigi
yardima gereksinim duyulan bir donemin i¢indedirler (Mermer, Bilge, Yiicel ve
Ceber 2010). Yapilan bir caligmada annelerin bebeklerinin sagligi ve gelecegi
tizerine korku ve endiselerinin oldugu ve sosyal, duygusal ve bebege bakim
yoniinden destege ihtiya¢ duyduklari belirlenmistir (Javadifar, Majlesi, Nikbakht,
Nedjat and Montazeri 2016). Fiziksel engelli annelerin ¢ocuk bakim deneyimleri ile
ilgili caligmalar siirhidir. Yapilan g¢alismalarda da bebek bakiminda en biiylik
zorluklarin; bebegin bir yerden bir yere tasinmasi, banyo yaptirilmasi, emzirilmesi ve
altinin degistirilmedir. Bu siiregte anne engelinden o6tiirii bebek bakiminda kendini

yeterli hissetmeyebilir ve kayg yasabilir (Signore 2012, Wint et al 2016).

Ebeveyn olma ve bir bebege sahip olma, yeni rol ve sorumluluklar1 da gerektiren

stresli bir durumken ayrica kadin i¢in mutluluk verici bir olaydir (Timur Tashan ve
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ark 2006). Anne olmak her kadmin yasayacagi ¢ok o6zel bir duygudur. Engelli
kadinlarinda anne olmay1 istedigini ve anne olunca ¢ogu kiiltiirde (Timur Tashan ve
ark 2006, Malouf, Henderson and Redshaw 2017, Tarasoff 2017, Powell et al 2018),
toplumdaki gorevini yerine getirdikleri diisiiniilmektedir. Fakat toplumda engelli
kadinlarin ¢ocuk doguramayacagi ve ona bakamayacagi konusunda bir algi oldugu
asikardir (Karatas ve Gokgearslan Ciftci 2010). Bu arastirmada da anneler
bebeklerinin saglikli dogumu ile yasadiklart mutluluk duygusunun bazi endiselerini

golgede biraktig1 gérilmiistiir.
5.2.2. Emzirme ve Bebek Beslenmesi

Literatiir, anneligi, stirekli olarak engelli ve engelsiz kadinlara birgok zorluk sunan
onemli bir rol olarak tanimlamaktadir (Wint et al 2016). Bebeklerin bakiminda
birincil sorumlulugu iistlenen annelerin i¢in bu zorluk daha fazla hissedilmektedir
(Giizel ve ark 2017). Bebeklerin saglikli biiyimesi ve beslenmesinden birinci
derecede sorumlu olan kisi annedir. Bu nedenle, fiziksel engelli ebeveynligin
kendine 6zgli zorluklarini anlamak 6nemlidir (Wint et al 2016). Anneler 6zellikle
bebeklerini emzirirken zorlandiklarini, uygun emzirme pozisyonunu saglayamada
zorluk cektiklerini ifade etmislerdir. Anne adaylar1 ¢ocuk bakimi konusunda bir
saglik profesyonelinden ziyade aile veya arkadaslarindan destek gordiiklerini ifade
etmislerdir (Malouf et al 2017, Tarasoff 2017). Fiziksel engelli annenin bebegini
emzirmesi sirasinda desteklenmesi, dogru sekilde emzirme tekniklerinin 6gretilmesi
ve bebegin yeterince anne siitii almasi ve anne siitliinlin devami i¢in Snemlidir
(Powell et al 2018). Fiziksel engelli kadinlarin bebeklerini beslerken emzirmeyi
kolaylastiran ve engelleyen unsurlar1 arastiran ¢alismanin bulgularinda; emzirmek
isteyen fiziksel engelli kadinlar i¢in emzirmesini kolaylastiran ekipmanlar ve sosyal
destek sayesinde, emzirme siirecini kolay bir sekilde iistesinden geldiklerini
emzirmeyi siirdiirmek istediklerine ulasilmistir (Powell et al 2018). Redshaw ve
arkadaslarinin ¢alismasinda da (2013) anneler bebeklerini emzirme sirasinda baska
bir kisiye ihtiya¢ duyduklarmi tek basina bu siirecte zorlandiklarini da ifade
etmislerdir (Redshaw et al 2013). Engelsiz kadinlarda oldugu gibi, fiziksel engelli
kadinlarda da emzirmeye tesvik edilmesi yoniinde destek olunmalidir. Ozellikle {ist

ekstremitesin de hareket kisitlig1 olan engelli kadinlara baslangicta uygun emzirme
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pozisyonu hakkinda danigmanlik yapilmasinin, bebegi rahat emzirmesi ve
tutabilmesi icin farkli stratejiler (yastikla destek gibi) gelistirilmesine ve annenin
emzirme siirecine olumlu yonde katki sagladigi goriilmiistiir (Powell et al 2018,

Powell et al 2019).
5.2.3. Cocugun Bakim

Cocugun hijyenik bakimi (banyo, alt temizligi, gobek bakimi) ve Cocuk bakimi
(tasima, uyku)

Fiziksel engelli annelerle ilgili yapilan bir ¢aligmada, en biiylik zorluklarinin giindiiz
cocuklarini oyun alanlarina, restorantlara ve aligveris merkezlerine ve yiirliylislere
gotiirmek, cocuklarinin pesinden gitme oldugunu, gece ise bebek agladiginda
kalkmak, alt temizligi, beslemek, banyo gorevlerini yerine getirmek oldugu
aciklanmistir (Alexander et al 2001, Shpigelman 2014, Redshaw et al 2013). Fiziksel
engelli bir anne bagka insanlar varken bebeginin alt bakimi yapmak zorunda
kaldiginda kapali kapilar ardinda yaptigint bunun nedeninin bebegini dogru
tutamama ya da yanlis bir sey yaptiginin diigiiniilmesi korkusu oldugunu belirtmistir
(Grue and Laerum 2002). Baska bir calismada da fiziksel engelli annelerin
yasadiklar1 en biiyiik zorluklar banyo yaptirma ve bebegin taginmasidir (Wint et al
2016). Fiziksel engelli anneler tarafindan bildirilen en biiyiik zorluk ve anksiyete
nedenlerinden birisi bebeklerin tasinmasiydi. Bebeklerini besiklerinden alip bakim
masasina koymada zorluk cektiklerini, tek baslarina bakim vermenin kolay
olmadigini, banyo yaptirmaya cesaret edemediklerini, bebeklerini diistirme korkusu
ile yardim alma ihtiyac1 yasadiklarmi dile getirmislerdir. Banyo yaptirirken kendi
annelerinden, eslerinden veya saglik profesyonellerinden destek aldiklarini
belirtmislerdir (Wint et al 2016). Bu arastirmaya katilan annelerde, ¢ocuklarin bakim
stirecinin tamamina katildiklarini, ihtiya¢ duyduklarinda sosyal destek aldiklarini ve

bakim1 yonetmelerini kolaylastiran stratejiler gelistirdiklerini ifade etmislerdir.
5.2.4. Cocugun Hastaliginda Yasananlar

Anneler, ates yonetimi ve cocuklarini saglik kurulusuna goétiirme konularinda

zorlandiklarini dile getirmislerdir. Bu aragtirmaya katilan fiziksel engelli annelerde
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ates korkusunun yaygin oldugu belirlenmistir. Katilimcilar, cocuklara atesi
diisirmek i¢in yaptiklar1 uygulamalarda kendilerini yeterli bulmadiklarini ifade
etmiglerdir. Niteliksel bir ¢alismada da annelerin bu yetersizlik duygular1 onlarin
cocuklar1 ateslendiginde fazla oranda endiselenmeleri ile iliskili olabilecegi
belirtilmistir (Sezici 2019). Bu arastirmanin bulgular1 da konu ile ilgili yapilan
calismalarin sonuglarina benzerdir. Annelerin tamami atesin diismedigi durumda
hastaneye gittiklerini belirtmislerdir. Bu siiregcte annelerin ¢ogu icin bebegin
tasinmasi gergekten zor bir durumdur. Benzer ¢alismada da fiziksel engelli annelerin
bebeklerini tagimada gligclilk c¢ektikleri fiziki yetersizliklerin (fiziki ¢evredeki
yetersizlik) bu durumu daha da zorlastirdig1 yoniindedir (Wint et al 2016).

5.2.5. Cocugun Giivenligi

Arastirmaya katilan annelerin neredeyse hepsi ¢cocuklarinin kaza gegirme korkusunu
cok yasadiklarini bu yilizden fiziksel kisitlamalarini telafi etmek ve ev i¢i ve ev dist
cocuklarmin her zaman gilivende olmalarin1 saglamak i¢in daha temkinli
yaklastiklarini ifade etmislerdir. Ev i¢i gilivenlik tedbirlerinde, cocuklara siirekli
aciklamalar ve uyarmalar yaptiklarini, ev ortamlarini yeniden diizenlediklerini,
kesici, delici yaralanmalar1 ve diismeleri kontrol altina almaya g¢alistiklarini dile
getirmiglerdir. Ev dis1 gilivenlik tedbirlerinde ise ¢ocuklarina devamli agiklama-
uyarma ve siirekli temas halinde ¢ocuklariyla siirekli sohbeti stirdiirdiikleri, saglikli
kisiler yanlarinda olmadiginda disariya yalnmiz ¢ikmak istemediklerini veya ¢ocuk
biiylikse ¢ocuktan yardim aldiklarini, ara¢ kullanmay1 tercih ettikleri, fiziki ¢evre
kosullarinin yeterli oldugu yerlerde vakit gegirdiklerini ifade etmislerdir. Fiziksel
engelli anneler ¢ogu zaman, ¢ocuklart i¢in tehlikeli olabilecek durumlarda diger
anneler kadar kolay miidahale edemeyebilirler. Powell ve ark. na gore (2018) yaptig1
calismada, bu arastirmanin sonuglari ile benzer sekilde annelerin, kiiglik cocuklarina
gorlis alaninda kalma veya yliriirken ellerini tutma ve gilivenliklerini izlemek icin
onlarla sohbet etme gibi giivenlik kurallarin1 6grettikleri ve bu sayede c¢ocuklarini

giivende tutmak i¢in pesinden kogsmak zorunda kalmamalarini ifade etmislerdir

(Powell et al 2018).
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5.3. BAKIM SURECINI KOLAYLASTIRICI STRATEJILER

Ebeveynlerin, ¢ocuklarin temel fiziksel ihtiyaclarim1 karsilama sorumlulugu vardir.
Engelli bir¢ok ebeveyn, cocuklarinin beslenmesini, giyinmesini, temizligini ve
giivenligini saglamak icin cesitli etkili stratejiler gelistirmistir (Wint et al 2016). Bu
arastirmaya katilan annelerde c¢ocuk bakiminda c¢esitli stratejiler gelistirmis ve

mobilya uyarlamalar1 yapmislardir.

Emzirmek, annelere ve bebeklere ¢cok onemli faydalar saglar. Fakat arastirmamiza
katilan annelerin, neredeyse tamami c¢ocuklarini emzirmek igin fiziksel olarak
zorlandiklarini, destege ihtiya¢ duyduklarini ve yeterli bilgiye sahip olmadiklarini bu
yiizden g¢ocuklarint yeterince emziremediklerini dile getirirken, birka¢ annede alti
aydan daha kisa siire anne siitii ile bebeklerini beslediklerini dile getirmiglerdir.
Benzer sekilde Mitra ve ark. na gore (2015) engelli kadinlarda emzirme oraninin
engelli olmayan kadinlara gore onemli Olgiide daha diisiik oldugunu bulmustur
(Mitra et al 2015). Arastirmaya katilan bir ka¢ anne, mevcut kaynak ve destek
eksikligini emzirmenin 6niinde 6nemli bir engel olarak tanimlamistir. Fiziksel engelli
annenin bebegini emzirmesi sirasinda desteklenmesi, dogru sekilde emzirme
tekniklerinin Ogretilmesi, bebegin yeterince anne siitli almasi ve anne siitliniin
devami icin Onemlidir (Powell et al 2018). Bu arastirmaya katilan annelerin,
emzirmeye yardimci olan veya destekleyen kolaylastirici stratejiler gelistirdikleri
goriilmiistiir. Bazi anneler bebegin giivende olmasi ve daha iyi bir kavrama
saglamas1 i¢in emzirme yastigr kullandigin1 veya bu yastiklar1 kendilerine gore
degistirdiklerini ifade etmislerdir. Annelerin birka¢gt da goglis pompalart gibi
yardimer ekipmanlarin varligi nedeniyle emzirebildiklerini bildirmis ve alternatif
pozisyonlar deneyerek oturmak yerine uzanirken bebek ve emzirme ilizerinde daha
iyi kontrol sahibi olduklarini hissettilerini agiklamislardir. Kollarmi ve/veya
viicudunun iist kismii desteklemek icin yastiklara ek olarak, bazen gogiislerini
desteklemek ve emzirmek i¢in baskalarmin fiziksel yardimina ihtiya¢ duyduklarini
ifade etmislerdir. Fiziksel engelli kadinlar arasinda emzirmeye iliskin Onceki
caligmalarla tutarli olan bu arastirmanin bulgular1 (Powell et al 2018, Powell et al
2019) emzirmeye yardimci olan veya destekleyen stratejilerin ve sosyal destegin

Oonemini vurgulamaktadir.
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Arastirmaya katilan anneleri ¢ocuk bakiminda en ¢ok zorlayan konulardan biriside
bebegin tasinmasidir. Arastirmaya katilan bircok kadin, bebegi kendilerine
sabitlemek icin bir sargi veya benzeri bir sey (uzun bez, atki, belden baglanan
kemerler) kullanmanin en kolay yol oldugunu kesfetmislerdir. Bazi anneler
bebeklerini tagimak i¢in evin i¢inde ve evin disinda ayri olarak bebek arabalarini
kullanmiglardir. Wint ve arkadagslarinin (2016) yaptiklari ¢alismanin bulgular1 da bu

arastirmanin sonuglariyla benzerlik gostermektedir (Wint et al 2016).

Arastirmaya katilan annelerin ¢ogunlugu banyo yaptirmakta zorlandiklarmi tek
basina yikamaya cesaret edemediklerini veya birilerinin destegi ile yikadiklarimi
ifade etmiglerdir. Birka¢ anne de bebeklerini banyoda rahat tutmak i¢in banyo bezi
diktiklerini bu sekilde bebegi daha rahat kavradiklarini belirtmislerdir. Wint ve ark
yaptig1 calismada, bu aragtirmaya benzer sekilde, annelerin ¢ogu giivenlik kaygilari
nedeniyle bebegi biiyiik anneler, babalar ve kisisel bakim asistanlar1 da dahil olmak
lizere bagka bakicilara yikatmislardir (Wint et al 2016). Shpigelman (2014)’in
fiziksel engelli annelerle yiiriittiigii ¢alismada da bir anne bebegini yikamada zorluk
cektigi i¢in bebeginin temizliginde bol miktarda 1slak mendil kullandigr bu olay
kiiglik goriinse de onun i¢in ¢ok biiylik bir sey oldugunu ifade etmistir (Shpigelman
2014).

Arastirmaya katilan annelerin, bebek alt bakim kolayligini1 saglamak icin bazilar1 alt
degistirme masas1 kullanmak yerine her odada yere veya kanepeye alt degistirme
ortiileri ve bebek bezleri koydugunu c¢iinkii daha erisilebilirlik sagladigini ifade
etmislerdir. Yapilan bagka bir ¢alismada da benzer bulgular ile ebeveynlik
stratejilerinin bebek bakim ekipmanlariin ve malzemelerinin “stratejik olarak evin
etrafina yerlestirilmesi” anlamina geldigi agiklanmistir (Powell et al 2018). Ayrica,
anneler alt temizligini kolaylastirmak icin fiziksel engel c¢esidine gore deneme-
yanilma yoluyla kendilerine uygun pozisyonlar kesfettiklerini ifade etmislerdir.
Tekerlekli sandalye kullanan anneler genelde bebeklerini kendileri ile aynm1 hizada
olan kanepeye yatirarak bakim verdiklerini, koltuk degnegi kullanan veya kalca
cikikligi olan annelerde yerde bacaklarini agarak bakim vermenin daha rahat
oldugunu, elinde, kolunda engelli bulunan annelerde farkli pozisyonlar deneyerek

kendilerine en uygun sekli bulduklarini agiklamislardir.
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Annelerin ¢ogu ¢ocuklarni uyumak i¢in yataginin yaninda bir yatak yaptiklarini
anlatmiglardir. Bu sekilde bebegin gece yaris1 beslenmesini ya da alt degistirilmesini
kolaylastirdigin1 ve istedikleri anda bebeklerine ulasma kolayligr sagladigini bu
sayede kalkmak zorunda olmadiklarini, bebegi besikten ¢ikarmak zorunda
kalmadiklarin1 kendilerini ¢gok daha giivenli hissettiklerini ifade etmislerdir. Yapilan
bir ¢aligmada anneler gece bebeklerinin bakimini yaparken ¢ok zorlandiklarini,
bebeklerini besiklerinden alip bakim masasina koymada zorluk c¢ektiklerini bu
yilizden ¢ocuk i¢in yatagimin yaninda bir yatak yaptiklarini dile getirmislerdir (Wint
et al 2016).

Birka¢ anne, asagiya inen veya agilan rayli besik kullandiklarini, tek elle acilan
tarafi, disa acilan veya slirgiilii kapilart veya katlanan bir kapisi oldugunu
bildirmislerdir. Bu besikler, tekerlekli sandalye kullanan katilimecilar i¢in 6zellikle
kullanisl olmaktadir. Onceki calismalarla tutarl olan arastirmanin bulgular: (Wint et
al 2016), engelli anneler i¢in uyarlanabilir bebek bakim ekipmani ve mobilya

modifikasyonlarinin 6nemini gostermektedir.

5.4. OKUL SURECI

Engelli bir anne veya babanin ¢ocuklarinin davranislarini etkili bir sekilde izlemesi,
engelsiz bir ebeveyne goére daha zor olabileceginden, engelli ebeveynler okul
siirecinin her asamasinda ailelerinden yardim aldiklarini agiklamislardir. Konu ile
ilgili benzer caligmalarda da engelli ebeveynin okul siirecinin her asamasinda
zorluklar yasadign  goriilmistiir.  Fiziksel kisitlamalar, ¢ocuklarinin  okul
programlarina ve etkinliklerine katilmalarinin daha az oldugu, engelli bir anne veya
babanin ¢ocuklariin davraniglarini etkili bir sekilde izlemesi, engelsiz bir ebeveyne
gore daha zor olabilecegi ifade etmislerdir (Wates 2003, Shandra ve Hogan 2009).
Baska c¢alismalarda da bu aragtirmanin sonuglarina benzer sekilde okullarin engelli
ebeveynlere karst tutumlarin  aynmi okuldaki Ogretmenler arasinda farklilik
gosterebilecegini vurgulamistir (Morris ve Wates 2007, Stalker, Brunner, Maguire

and Mitchell 2011).
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5.5. BEKLENTILER VE TAVSIiYELER

Aragtirmaya katilan anneler, hemsirelerden empati yaparak yaklasmalarini, giiven
duymalar1 ve psikolojik destek olmalarini, toplumu bilinglendirmelerini, kendilerinin
6zel bakimini desteklemelerini, ¢ocuk bakimima yonelik egitimlerinin verilmesini,
saglik hizmeti ve evde bakim destegi saglanmasini uygun bakim planlamalarini

yapmalarini ve bu konuda kendilerini gelistirmelerini bekledigi goriilmiistiir.

Saglik profesyonellerinin, 6zellikle bakimin savunucusu olan hemsirelerin, fiziksel
engelli bir anneye bireysellestirilmis bakim hizmeti sunabilmesi i¢in egitimlerine

daha fazla zaman ve kaynak ayirmalidirlar (Apolot et al 2019).

Saglik profesyonelleri, 6zellikle erken annelik doneminde, bakim verme rollerinde
engelli anneleri desteklemek, uyarlanabilir ebeveynlik stratejileri gelistirmek igin
onemli bir konumdadir (Powell et al 2018). Engellilerle en sik karsilasan gruplardan
olan saglik profesyonellerinin tutumunun olumlu olmasi, engellilerin daha iyi hizmet
almasini saglayacaktir (Comez ve Sarikaya 2017, Calbayram ve ark 2018). Fakat,
saglik profesyonelleri fiziksel engelli annelere karsi genel olarak olumlu tutumlarina
ragmen, etkili iletisim konusunda zorluklarla karsilastiklarini agiklamislardir (Konig-
Bachmann et al 2019). Literatiire benzer sekilde arastirmamizda da anneler
hemsireler ve diger saglik profesyonellerinden empati yaparak yaklagmalarini
beklemislerdir. Kiiresel olarak, siirlt sayida ¢alisma, fiziksel engelli kadinlar i¢in
annelik bakimu ile ilgili olarak saglik profesyonellerinin bakis agisina odaklanmustir.
Gortisiilen saglik profesyonellerinin tiimii engelli kadinlara bakim saglamis olsalar da
(Konig-Bachmann et al 2019) engelliliin, annenin ¢ocuk bakim becerisini nasil
etkileyebilecegi konusunda endiseleri olabilecegi veya hamile bir kadini veya fiziksel
engelli yeni bir anneyi en iyi sekilde nasil destekleyeceklerini bilmiyor olabilirler.
Fakat cocuklarma bakmakta basarili deneyimler yasamis engelli kadinlardan
deneyim ve olas1 stratejiler hakkinda daha fazla bilgi edinerek engelli bireylere
faydal1 olabilecekleri yoniinde dikkat ¢ekilmistir (Jacob et al 2017). Bu arastirmada
da anneler, hemsirelerden ve diger saglik profesyonellerinden ¢ogu zaman iletisim ve
bilgi eksikliginden kaynaklanabilecek giivensizlik duygusunun kendilerine

yansidigii, bununda kendilerinde giivensizlik ve korkuya neden oldugunu
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bildirmislerdir. Schildberger ve arkadaglarma gore (2017) engelli annelerle yaptigi
calismada saglik profesyonellerinin ve toplumun engelli annelerin ebeveynlik
yeteneklerine olan giiven eksikliginden bahsetmis ve ¢ocuklarina bakma yetenekleri
sorgulandiginda veya elestirildiginde zor ve duygusal olarak stresli durumlarla

karsilastiklarini agiklamiglardir (Schildberger et al 2017).

Oysaki engeli olan veya olmayan her kadin gebelik donemlerinde baslayarak bebek
ve ¢cocuk bakimi konularinda esit sekilde haklara sahiptir (Malouf et al 2014, Basgol
ve Oskay 2015). Cocuk sahibi olan fiziksel engelli kadinlarin bebek bakiminda
sosyal cevrelerinden ve saglik profesyonellerinden yardima ihtiya¢ duyduklar1 ve
destek  aldiklari1  genel konular ise; bebegin  beslenmesi/emzirilmesi,
uyutulmasi/sakinlestirilmesi, banyo yaptirilmasi, ev isleri, manevi destek, bilgi
verme, yol gosterme ve maddi destektir. Incelenen ¢alismalarda annelerin gogunlukla
esinden, cocuklarindan ve yakin g¢evresinden bebeklerinin bakimi ile ilgili destek
aldiklarim1 ancak 0Ozellikle hemsirelerden fiziksel engellerinin dikkate alinarak
cocuklarmin  bakimim1  kolaylastiracak daha fazla destegin  verilmesine
gereksinimlerinin oldugunu belirtmislerdir (Redshaw et al 2013, Shpigelman 2015,
Powell et al 2018). Literatiirle uyumlu sekilde bu arastirmaya katilan annelerde
cocuk  bakimi  konusunda; oOzellikle hemsirelerden ve diger saglik
profesyonellerinden ¢ocugun hijyenik bakimi, emzirilmesi konularinda bilgi ve
destek beklentilerinin oldugunu ifade etmislerdir. Anneler, ¢ocuk bakiminda
kendilerine engel olan engelleri ve bu engellere nasil uyum sagladiklarini, dogumdan
kisa bir siire sonra bebeklerin bakimi ve bu yeni annelik siirecine yardim etmede
hemsirelerin 6nemli rol oynayabilecegi dile getirmislerdir. Konu ile ilgili yapilan
benzer calismalarda oldugu gibi (Wint et al 2016, Powell et al 2018, Powell et al
2019) bu arasgtirmaya katilan annelerinde ¢ocuklarinin bakiminda yasadiklar
sorunlar ve engellerine yonelik uyarlama gerektiren durumlar (emzirme, banyo,
tasima ve mobilya uyarlamalari; 6rnegin besiklerde, alt degistirme masalarinda vb)
ortaya  konulmustur.  Anneler, 0Ozellikle fiziksel engellerinin  gilivenligi
etkileyebilecegi durumlari (6rnegin banyo ve tasima sirasinda) fark ederek, sorunlar
gidermeye ve stratejiler gelistirmeye calistiklarini belirtmislerdir. Konu ile ilgili
yapilan farkli caligmalarda da arastirmaya katilan ve emzirmek isteyen anneler saglik

profesyonelleri tarafindan emzirmeyi kolaylastirici bilgilerin yetersiz oldugu daha
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fazla emzirme ile ilgili destegin verilmesi gerektigini belirtmislerdir (Powell et al
2018, Powell et al 2019). Benzer calismalarda da hemsire tarafindan desteklenen ve
emzirme yoOntemi kolaylastirilan annelerin  bebeklerini  emzirebildiklerinde
kendilerini de iyi anne olarak tanimladiklarini ifade etmislerdir (Malouf et al 2017,
Tarasoff 2017). Hemsirelerin engelli annelerin gereksinimlerinin karsilanmasi
konusunda kendilerini bilgili ve yetkin hissetmeleri son derece dnemlidir. Engelli
kadinlarinda emzirebilecegi algis1 benimsenmeli ve bu kadinlara empati kurularak
saygili olunmali neye ihtiyaglar1 oldugu degerlendirerek, fiziksel engelli annenin
engeline gore uygun girisimlerde bulunulmalidir (Basgdl ve Oskay 2015, Tarasoff
2017). Ciinki fiziksel engelli annenin daha fazla destege ve motivasyona gereksinim
vardir (Jacob et al 2017, Powell et al 2018). Geg¢mis arastirmalarla vurgulandig: gibi
bu arastirmaya katilan bazi annelerde, uyarlanabilir bebek bakim ekipmaninin
eksikligini hissetmis ve uygun ekipmani bulmakta giiclik g¢ekmislerdir. Oysaki
arastirmalar, uyarlanabilir ebeveynlik teknikleri ve uyarlanabilir bebek bakim
ekipman1 kombinasyonunun engelli ebeveynler igin en basarili sonuglart verdigi
gosterilmistir (Kaiser et al 2012, Wint et al 2016). Bu nedenle, uyarlanabilir bebek
bakim ekipmanlarinin mevcut durumu artirtlmali ve bu kaynaklarla ilgili bilgiler,
engelli annelere genis capta yayilmalidir. Bu ylizden, hemsireler ve diger saglik
profesyonelleri, fiziksel engelli annelerin bebeklerine ve yeni yiiriimeye baslayan
cocuklarina bakarken en iyi sekilde destekleyebilmeleri i¢in mevcut ekipman tiirleri
ve modifikasyonlar hakkinda bilgi edinmelidir (Powell et al 2018). Mitra ve ark. na
gore (2017), yaptiklar1 ¢alismada da saglik profesyonellerinin fiziksel engelli
annelerin ihtiyag duydugu bakimi sunabilmek ve iyilestirmek icin uygulama
kilavuzlarima ve hemsirelerin konu ile 1ilgili egitimine ihtiya¢c oldugunu
bildirmislerdir. Ayni ¢alismada engelli kadinlarin gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donemlerinde kaliteli ve bireysel gereksinimlerine uygun bakim alabilmesi icin
bakim kilavuzlarinin eksikligine dikkat ¢ekilmistir (Mitra et al 2017). Bu arastirmada
da benzer gereksinimler oldugu goriilmiistiir. Hemsirelerin engelli bir anneye bakim
verirken, saglik ekibiyle isbirligine, destek ara¢ ve gereclere ve bu konuda yol

gosterici kanit temelli bilgiye gereksinimleri vardir.

Engelli annelere yeterli destek, bag kurma, emzirme ve ¢ocugun fiziksel bakimi gibi

cocuklarin olumlu gelisimi ic¢in kritik olan temel kosullarin olusturulmasi
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yadsimnamaz bir 6n kosuldur. Engelli kadinlara saglik profesyonellerinden ve sosyal
aglarindan destek ve yardim sunulmasi Onemlidir; ancak, yardim ve destek asla
empoze edilmemeli veya bunaltict olmamalidir (Castell and Kroese 2016). Destek
miidahaleye doniisiirse veya bu sekilde algilanirsa, siirekli gozlem ve toplumsal
kontrol altinda olma hissi gelisir ve kadin tibbi ve sosyal cevrelerinden asiri
miidahaleyi 6nlemek i¢in yardim ve destegi reddedebilir (Schildberger et al 2018).
Bu aragtirmada da anneler, hemsirelerden ve diger saglik profesyonellerinden, ihtiyag
duyduklarinda kendilerinin 6zel bakimini desteklemelerini, ¢ocuk bakimina yonelik
egitim verilmesini, saglik hizmeti ve evde bakim destegi saglamalarini
beklemiglerdir. Hemsireler, hamile bir kadin1 veya fiziksel engelli yeni bir anneyi en
iyl sekilde nasil destekleyeceklerini bilmiyor olabilirler ve cocuklarina bakmakta
basarili deneyimler yasamis engelli kadinlardan olasi stratejiler hakkinda daha fazla
bilgi edinerek engelli bireylere faydali olabilirler (Jacob et al 2017). Saglk
profesyonelleri, engelli olan kadinlarin yasamlarinda yapilabilecek degisiklikler
sayesinde anne, engeline ragmen daha rahat hareket edebilir (Jacob et al 2017). Bu
gorevdeki basarinin anahtar1 engelli kadinlarin 6zel ihtiyaglar1 olan savunmasiz bir
grup degil de, engellilikleri konusunda isbirligi i¢inde c¢alismasi gereken bir birey
olarak goriilmeleri gerekir. Arastirmaya katilan annelerde hemsirelerin kendileri ile
isbirligi i¢inde ¢aligmalarinin bakimlarina olumlu yansiyacagini ifade etmislerdir. Bu
yaklagim saglik profesyonellerine de paha bigilmez tecriibeler kazanmasini
saglayacaktir (Lawler 2010). Dahasi, engelli annelerle istisare ve isbirligi
yapmamanin, engelli kadinlara bireysellestirilmis hasta merkezli bakim saglanmasina

katkida bulunmadig bilinmektedir (Walsh-Gallagher et al 2012).

Son yillarda yapilan bazi nitel aragtirmalar, engelli kadinlarin saglik hizmetlerine
erisiminin zayif oldugunu, yapisal engellerle ve uygun altyap1 eksikligiyle
karsilastiklarin1  gostermistir  (Gibson 2012). Arastirmamiza katilan anneler,
hemsirelerden ve diger saglik profesyonellerinden ulagimla ilgili ihtiyaclardan otiirii
ozellikle kotii hava sartlarinda evden ¢ikmalar1 zor oldugu i¢in, yenidogan bebeklerin
cocuklarin agisimin, boy-kilo Ol¢limlerinin evde yapilmasi, ilk aylarda banyo
uygulanmasina destek olmak i¢in ev ziyaretlerinin yapilmasmin kendileri i¢in iyi
olacag1 yoniinde goriislerde bulunmustur. Literatiirde de benzer bir caligmanin

sonucunda da yiliriime engelli anneler dogum sonras1 bakim i¢in 6zel sosyal yardim
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hizmetlerine ihtiya¢ duyduklarimi yeni dogmus bir bebek dogurdugunda ¢ocuklarin
asilanmasi icin klinige gotiirmek zorunda kaldiklarini ve bunu yaparken yukarida
bahsedilen tiim zorluklar1 yasadiklarini, bir annede bir saglik gorevlisinin evinde onu
ziyaret edip yeni dogmus bir bebek dogurdugunda cocuklarini asilamasindaki

memnuniyetinden bahsetmistir (Apolot et al 2019).

Arastirmaya katilan annelerin, diger saglik profesyonellerinden beklentilerinden
birisi de, hastane kosullarmin iyilestirilmesi konusunda daha 6nceki bulgular
destekleyecek (Byrnes and Hickey 2016, Ganle et al 2016; Mitra et al 2016, Tarasoff
2017) ofis, tuvalet ve odalarin tekerlekli sandalyeler icin erisilemez oldugu,
yataklarin ve bebek besiklerinin uygun olmadigini bildirmislerdir. Fiziksel engelli
kadinlar i¢in uyarlanmis ekipmana sinirli erisim olduguna dair giiclii kanitlar vardir
(Lipson and Rogers 2000, Byrnes and Hickey 2016, Mitra et al 2016, Tarasoff 2017).
Kurumlardaki fiziksel engeller, saglik calisanlarinin verecegi bakim kalitesini ve
engelli kisilerin prenatal veya postnatal donemdeki konforunu da olumsuz
etkilemektedir (Lagu, Delk and Morris 2015). Hemsirelerin ¢alistigi kurumlarin
fiziki kosullarinin engelli bireylere uygun olup olmadigini degerlendirmesi, bireye
0zgli uygun girisimlerde bulunmasi fiziksel engelli annenin bebek bakimini

kolaylastiracaktir (Malouf et al 2014, Basgol ve Oskay 2015, Powell et al 2018).

Arastirmada ortaya ¢ikan diger bir sonugta anneler, kendileri gibi fiziksel engelli
olan annelere; 6zgiivenli olmalari, bakim siirecini kolaylastirict strateji gelistirmeleri,
cocuk bakimi konusunda kendilerini gelistirmeleri, saglik profesyonellerinden,
sosyal cevrelerindeki bireylerden yardim istemekten ¢ekinmemeleri, sabirli olmalari
ve planli gebelik gibi tavsiyelerde bulunmuslardir. Arastirmanin bulgular1 6nceki
aragtirmalarla tutarli olarak (Powell et al 2018, Wint et al 2013) anneler, yogun
olarak fiziksel engelli annelere ¢ocuk bakimi konusunda kendilerine giivenmelerini
bu sayede bir¢ok sorunun iistesinden geleceklerini, kendilerini gelistirmeleri, cocuk
bakimi1 konusunda birbirlerinin deneyim ve goriigmelerini almalarini, kendilerine
uygun bakim siirecini kolaylastirict strateji gelistirmelerini ve bakimi kolaylastiran
ekipmanlar arastirmalarini tavsiye etmislerdir. Powell ¢alismasinda da akran destek
topluluklariin (hem cevrimici hem de yiiz yiize) engelli annelerin birbirleriyle bilgi

paylasmalar1 i¢in hayati bir kaynak olabilecegini belirtmistir (Powell et al 2018).
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Diger bir calismada da fiziksel engelli annelerin bu tiir bakimi kolaylastiran
ekipmanlarin farkinda olmalar1 ve bunlara erigsebilmelerinin 6nemli oldugunu ¢iinkii
bu sayede yalnizca bagkalarmin yardimina gereksinimi azaltabilecegi gibi ayni
zamanda agr1 ve yorgunlugu azaltacagi ve ikincil yaralanmalar1 6nlemeye yardimci
olabilecegi vurgulanmistir (Kirshbaum 2000). Cocuk bakiminda engelli annelere
yapilan destek miidahaleye doniismemeli ve simirlar1 agarak annenin ¢ocugunun
bakimindaki temel roliinii sarsmamalidir (Farber 2000). Bu arastirmada da anneler
cocuk bakimi konusunda kendilerine giivendiklerini, ¢ocuklarmin bakiminda
merkezde kalmaya gayret ettiklerini, bakimi kolaylastiric1 stratejiler gelistirdiklerini
ifade etmislerdir. Hem saglik profesyonellerinden hem de yakin cevrelerinden
yardim alirken de ¢ocuklarinin bakiminda temel roliin kendilerinde oldugunun goz

ard1 edilmemesini beklediklerini vurgulamislardir.

5.6. AVANTAJLAR VE DEZAVANTAJLAR

Annelerle yapilan goriismede fiziksel engelli anne olmanin avantajlari konusunda hig
disinmediklerini ve neredeyse sadece dezavantajlarina  odaklandiklari
gbzlemlenmistir. Bu goriigmeler ile avantajlarin1 da diisiinme ve ifade etme firsati

bulduklarin dile getirmislerdir.

Anneler, engellerinin ¢ocuklarin kisilik ve davranislarini olumlu etkiledigini, yani
cocuklarin diger insanlar1 kabul etmeyi Ogrendiklerini, erken yaslarda bagimsiz
olduklarini, zorluklarla nasil basa ¢ikacaklarini 6grendiklerini ve direngli olduklarini
ifade etmislerdir. Cocuk yetistirme yaklasimlar1 agisindan engelli olmayan
ebeveynlerden ¢ok farkli olmadiklarint ancak ¢ogu durumda ¢ocuklarinin engelli bir
anne veya babay1 gorerek bliylimelerinin c¢ocuklarina ¢ok daha kiicliik yaslarda
duyarhilik ve farkindalik kazandirdigini dile getirmislerdir. Arastirmaya paralel
sekilde, konu ile ilgili yapilan diger calismalarda da engelli ebeveynlerin
cocuklariin erken yaslardan itibaren erdemli karakter 6zellikleri gelistirdigi, sabirh
ve dayanikli olmayr ogrendikleri ag¢iklanmistir (Cureton 2016, Pojer 2016).
Arastirmanin bulgularina benzer sekilde konu ile ilgili yapilan baska bir ¢calismada da
fiziksel engelli anneye sahip olmak ¢ocuga ¢evreleri hakkinda daha fazla farkindalik

kazandirdigi, diger damgalanmus kisilere kars1 duyarliliginin artmasi sinif arkadaglar
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veya birinin "biraz farkli goriinmesini" umursamadiklart goriilmiistiir (Shaul,

Dowling, Laden 1981).

Arastirmada annelerin ¢ocuklarma 6z gliven kazandirma ile ilgili diisiincelerini
inceledigimizde; Shaul ve ark. na goére (1981) yapmis oldugu c¢alismanin
bulgularinda engelligi, ¢ogu zaman, bagimsizlig1 tesvik eden bir diirtii olarak
tanimlamig ve arastirmamizda da bu durumu gosteren sonuglar ¢ikmustir.
Arastirmaya katilan annelerde, ¢ocuklarinin artan bir bagimsizlik duygusuna sahip
oldugunu, ¢iinkii ¢cocuk kendisi i¢in bir sey yapilmayacagimi bildigi i¢in bircok
islerini kendi baglarina, deneme yanilma yoluyla yaptiklarini, ¢ocuklarinin ¢ogu 6z
bakim becerilerini erken kazandiklarina, evi temizlemeye, yemek hazirlamaya ve
diger isleri yapmada aktif bir rol aldiklarini, ¢ocuktan kendi engellerine yardim
etmelerini, tek bagslarina karar almaya daha meyilli olduklarin1 ve c¢ogu islerini
bireysel halletmeye calistiklarini, bu yiizden de ¢ocuklarinin 6zgiivenli olduklarini
diisiindiiklerini ifade etmislerdir (Shaul et al 1981). Anneler bunu 6zgiiven olarak
tanimlasalar da aslinda bu durum psikolojik dayanikliligt ve 6z bakim becerisini
erken kazandirmayi igerir. Bu arastirmayla uyumlu olarak Cureton’un 2016’da
yaptig1 calismada da engelli anneler, ebeveynlik stratejileri olarak ¢ocugun kendi
temel ihtiyaclarimi karsilamada daha aktif bir rol almasmi gerektigini diislinerek
cocuklarindan daha erken yaslarda giysilerini yikamaya, evi temizlemeye, yemek
hazirlamaya, okul i¢cin malzemelerini toplamaya ve diger isleri yapmaya yardim
etmeye ¢agirdiklarini boylece sorumluluk duygusu ve 6zsayg: gelistirmenin yani sira
problem ¢ozme becerileri ve bagimsizlik gelistirmeye tesvik edecegi ifade

etmiglerdir (Cureton 2016).

Bu aragtirmaya katilan anneler, fiziksel engelli olmanin dezavantajlarindan da
bahsetmislerdir. Goriilen dezavantajlar; kendini yetersiz hissetme, ¢ocugun engelli
ebeveyni kabullenmemesi, giivenlik/ev dis1 vakit gegirememe, ¢gocugun anneyi taklit

etmesi (ylirime, emekleme) olarak agiklamiglardir.

Annelerle yapilan bir dizi goriigmede ¢ocuklarinin annelerinin engeline nasil tepki
verdikleri ve engellige kars1 diisiinceleri de glindeme gelmistir. Arastirmaya katilan
annelerin ¢ogu c¢ocuklarinin okul o©ncesi donemlerde engellilik durumlarinin

cocuklart tarafindan sorgulandigin1 ergenlik donemlerine gelince cocuklarinin
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engellerini olumlu karsiladiklarini hatta bu durumundan 6tiirii kendilerini sansh
gordiiklerini iletirken sadece iki anne cocuklarinin bu siiregte kabullenmelerinin
zaman aldigmmi ve psikolojik destek aldiklarim1 belirtmislerdir. Engelli anneler,
cocuklarinin, akranlari ile temasa gegtikge engelligin sorgulanmasi ile ilgili cocuklar
arasinda ilk gerilim basladig1 aciklanmistir. Bu arastirmanin bulgularina benzer
sekilde bir annede ilkokula giden ¢ocugunun arkadaglar1 tarafindan fiziksel
engelinden oOtiirii dalga gectigini ve bu durumundan hem kendisinin hem de
cocugunun rahatsiz oldugunu ifade etmistir (Shaul et al 1981). Egitimcilere ve saglik
profesyonellerine burada biliylik gorev diismektedir. Calismalar incelendiginde
aragtirma bulgularina benzer olarak, Preston ve Jacobs’in yaptig1 calismada engelli
ebeveynlerinin lise son siif 6grencisi ve liniversite 6grencisi ¢ocuklarinin engelli bir
ebeveyne sahip olma konusundaki diisiinceleri incelendiginde; yarisindan fazlasi
olumlu, yaridan az1 kararsiz, ¢ok az1 olumsuz olarak degerlendirmistir. Katilimcilarin
cogunlugu, engelli bir ebeveyni olmayan arkadaglar1 ve akranlarina kiyasla, engelli
bir ebeveyne sahip olmanin, daha iyi yasam becerileri 6grenmek (% 74), merhametli
olmak (% 71), farkliliklara saygi dahil olmak tizere belirli avantajlarindan bahsetti
(% 71), daha bagimsiz hale gelmek (% 70) daha genis bir deneyim yelpazesine sahip
olmak (% 63), neyin adil ve adil oldugunun daha fazla farkina varmak (% 59) ve
daha becerikli olmak (% 51) seklinde belirtilmistir (Preston ve Jacobs 2012).
Mazur’un fiziksel engelli anneler ve ergen c¢ocuklari ile yaptig1 ¢calismada da benzer
sonuglar gostermistir (Mazur 2006). Toplumun engellilikle ilgili tutumunda degisime
thtiya¢ vardir aynm1 sekilde engelli ve fiziksel engelli kisilerin de kendi tutumlarim
degistirmeleri gerekir (Mushtaq and Akhouri 2016). Okul i¢inde diizenlenen hizmet
ici egitimlere engelli bireylerinde katilimiyla cocuklara engellilikle ilgili egitim
verilmesi ve soru sormalarini imkan tanmmasi bu siirecin saglikli sekilde

yiirtitiilmesinde olumlu katkilar saglar.

Aragtirmaya katilan annelerin diger ¢calismalardan farkli olarak bahsettikleri bir diger
dezavantaj ise cocugun anneyi taklit etmesi (yiiriime, emekleme) ag¢iklamislardir. Ug-
alti yas arasindaki cocugun, zihinsel gelisimi, sosyal ve duygusal gelisimi
bakimindan taklit etmeye c¢ok elverisli olup, davranislar1 elestiriye tabi tutacak
gelisim seviyesinde degildir. Erkek ¢ocugun erkek kimligini babaya benzeyerek, kiz

cocugun da kiz kimligini anneye benzeyerek kazandigini bilmekteyiz. Ciinkii taklidin
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gerceklesmesinde, sevgi, benzerlik, glic ve Ustlinliigiin belirleyici unsur oldugu
bilinmektedir (Yoriikoglu 1993). Aile iiyeleri arasinda engelliligin tartigilmast,
ebeveynler, 6gretmenler ve saglik profesyonellerinin birlikte paylasacagi onemli
gorevdir. Ister egitim ortaminda ister sosyal ortamda olsun ¢evremizdeki engelli
bireylere yonelik tutumlarin daha olumlu hale getirebilmek igin toplumdaki tiim
bireylerin ¢aba sarf etmesinin engelli annelerin ve ¢ocuklarinin psikolojik ve sosyal

gelisimleri i¢in 6nemli oldugu unutulmamalidir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Fiziksel engelli annelerin ¢ocuklarinin bakimi ile ilgili deneyimlerini, bu siiregte

hemsirelerden beklentilerini belirlemek ve bu beklentiler dogrultusunda hemsireler

icin stratejik Onerilerin olusturulmasi amaciyla yapilan aragtirmanin sonuglar

incelendiginde;

Fiziksel engelli anne olmanin dezavantajlar ile birlikte avantajlarinin oldugu
da ifade edildi.

Fiziksel engelli annelerin g¢ocuk bakimi konusunda g¢esitli stratejiler
gelistirdikleri 6grenildi.

Hemsirelerin fiziksel engelli annelerle yeterince empati yapamadiklari,
fiziksel engel cesidine gore engellilerin saglik ve bakim gereksinimlerini
karsilayacak egitim ve bilgilendirme girisimlerinin yeterli olmadigi sonucuna
ulasildi.

Fiziksel engelli anneler hemsirelerin, kendilerine ¢ocuk bakimi konusunda
giivenmediklerini hissettirdiklerini ilettiler.

Hemgirelerin, fiziksel engelli annenin c¢ocuk bakimini kolaylastiracak
desteginin yeterli olmadigi ifade edilmistir. Bu konuda hemsirelerden

beklentileri oldugu goriilmiistiir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

6.1. ONERILER

Hemsirelik egitimi i¢in;

Hemsirelik egitiminde engelli bireylerin gereksinimleri, engelli bireylerle
iletisim, engelli bireylere yaklagim ve empati konularina daha fazla yer
verilmeli,

Cocuk Sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi dersleri ve uygularinda 6grenci
hemsirelere  fiziksel engelli annelerin ¢ocuk bakimi konusunda

desteklemelerine yonelik egitimlere daha fazla yer verilmeli,
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Hemsirelik egitiminde, fiziksel engelli annelerin ¢ocuk bakimini kolaylastiran
bakim stratejileri ve arag-gerecleri hakkinda daha fazla bilgiye yer

verilmelidir.

Hemsirelik uygulamalari igin;

Cocuk hemsireleri, fiziksel engelli annelere ¢gocuk bakimi konusunda annenin
engeline gore uygun ekipman kullanalarak bakim ve egimler yapilmali,
Cocuk hemsireleri, ebeveynlere ¢ocuk bakimi ve giivenligi konusunda
egitimler vermeli,

Cocuk hemsireleri, fiziksel engelli anneler ile is birligi i¢inde ¢alisarak ¢ocuk
bakimini kolaylastiracak stratejiler gelistirmeli,

Hemsireler, engelli ailelere saglik hizmeti sunarken Aile Merkezli Bakim
ilkesi dogrultusunda desteklerini stirdiirmelidir. Bu yaklagim annelerin
kendilerini dislanmig hissetmesini Onleyecek ve ¢ocuk bakimi konusunda 6z
giivenlerini artiracaktir.

Hemsirelerin, ¢ocuk bakiminda engelli annelere yapilacak destek asirt
miidahaleye doniismemeli ve sinirlari asarak annenin ¢ocugunun bakimindaki

temel roliinu sarsmamalidir.

Hemgirelik arastirmalari i¢in;

Fiziksel engelli annelerin c¢ocuk bakim deneyimlerinin ve bu konuda
hemsirelerden beklentilerinin arastirildigi ¢alismalar olduk¢a sinirlhidir. Bu
konuda daha fazla ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.

Fiziksel engelli annelerin ¢ocuk bakimi kolaylastiracak inovatif iirlinlerin
gelistirilmelidir.

Fiziksel engelli annelerin gereksinimlerini ve hemsirelerden beklentilerini

konu alan bilimsel toplantilarin diizenlenmesi Onerilir.
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EKLER

EK 1. Tanitic1 Bilgi Formu

EBEVEYN - COCUK TANITICI BiLGI FORMU
Sosyo-Demografik Soru Formu

Anne ad1 soyadi:

1. Anne yasi:

2. Annenin egitim durumu:

[0 Okuryazar degil [ ilkokul O Ortaokul O Lise ™ Universite [
Lisansiistii

3. Medeni durum:

O Evli [0 Bosanmis

4. Aile tipi:

L] Cekirdek aile L] Genis aile L1 Dagilmis aile

5. Annenin ¢alisma durumu:

L1 Evet L] Hayr 0] Yar1 zamanl

6. Babanin engelli olma durumu:

L1 Evet L] Hayr

7. Yamtimz evet ise engel tiirii:

O Fiziksel engel O Gorme engeli O Isitme engeli O Diger
8. Fiziksel engelinizin orani:

9. Fiziksel engelinizin nedeni:

O Dogustan [ Sonradan

10. Sonradan kazamldiysa sebebi:

[] Kaza [0 Yaralanma [0 Hastalhlk [ Bilinmiyor O Diger (........ )
11. Ka¢ yasindan beri fiziksel engelli oldugunuz:

[1 0-5 yas 06-10yas [11-15yas [ 16-20yas [121-25yas

L1 26-30 yas 0] 31-35 yas 01 36-40 yas L1 41 ve tizeri
12. Yardime arag veya rehber kullanma durumu:

O Kullanmiyor O Baston [ Koltuk degnegi [ Tekerlekli sandalye
[ Walker (Yiirtitec) O Diger (............ )

13. Kag tane cocugunuz var? ..................
14. Cocuklar1 tanitica bilgiler:

1. Cocuk 2. Cocuk 3. Cocuk 4. Cocuk
Cinsiyeti: Cinsiyet: Cinsiyet: Cinsiyet:
Yast: Yas: Yas: Yas:

Egitim durumu: Egitim durumu: Egitim durumu: Egitim durumu:
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EK 2. Yart Yapilandirilmis Goriisme Formunun Olusturulmasinda Goriis Alinan

Uzmanlarn Listesi

YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME SORULARI iCIN GORUS ALINAN
UZMANLAR
(Unvan ve Sovadi Dizilisine Gire)

1) Prof. Dr. Dilek AYGIN;

Sakarya Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bélima
2) Prof. Dr. Hatice Yildinm SARI;

Izmir Katip Gelebi Universitesi Saghk Bilimlen Fakiiltesi Hemsirelik Blimii
3) Dog. Dr. Tuncay AYAS;

Sakarya Universitesi Egitim Fakiiltesi Egitim Bilimleri Bélimii
4) Dog. Dr. Nesrin Akme: GOTOK:

Sakarya Universitesi Iletisim Fakiiltesi Gazetecilik Bolimii
5)  ProfDr. Semin Timur TASHAN;

Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii
6) Prof. Dr. Al YILDIRIM;

ODTU Egitim Bilimleri Fakiiltesi
7) Dog.Dr. Meltem KURTUNCU;

Zonguldak Saghk Bilimleni Fakiiltesi Hemgirelik Bolimi

8) Dr. Ogretim Uyesi Hilal Ushu YUVACI:
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi KHD AD
9) Dr. Ogretim Uyesi Mehtap SONMEZ;
Kahramanmaras Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii
10) Firat YILMAZ;
Istar Danismanlik Nitel Arastimalar Takim Lideri
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EK 3. Yar1 Yapilandirilmis Gorligme Formu

GORUSME SORULARI

1.Gebelik doneminde (ilk bebekte) c¢ocuk bakimi konusunda neler
diisiiniiyordunuz?

2.Dogum/dogumlarimiz sirasinda hastanede bebeginizle ilgili yasadiklarinizi
anlatabilir misiniz?

3.Yeni dogdugunda (yani ilk 1 ayda) fiziksel engelli bir anne olarak bebegin
bakimini verirken yasadigimiz deneyimlerinizi ve duygularimz anlatir misimz?
(gobek bakimi, alt degistirme, ilk banyosu, gaz cikarma, giydirme, mama
hazirlama)

4. Bebeginizle ilk iletisiminizi anlatir misimiz?

-Bebeginizi ilk emzirmenizi anlatir misiniz? (zor, kolay, duygulariniz)

5. Bebeginizi biiyiitiirken bakim ile ilgili deneyimlerinizi anlatabilir misiniz?
-Bebeginizi beslerken yasadiginiz deneyimlerinizi anlatir misiniz?

-Cocugunuzun evde, ev disinda, okulda giivenligini saglamada (diisme, zehirlenme,
yanma, trafik kazalar1 gibi) yasadiginiz deneyimleri anlatir misiniz?

-Cocugunuzla bir yere gitmeniz gerektiginde yasadiginiz deneyimleri anlatir misiniz?
-Ev disinda ¢ocugunuzla sosyal vakit gegirdiginizde (sinema, tiyatro, aligveris, vb.)
yasadiklarinizi anlatir misiniz?

-Cocugunuzun herhangi bir kaza veya yaralanmaya maruz kalmasi durumunda
yaklagiminiz nasil oldu?

-Cocugunuz evde basit bir kazaya maruz kaldiginda yaklagiminiz nasil oluyor, anlatir
misiniz?

-Cocugunuzun bakiminda sizi en ¢ok zorlayan / en ¢ok destege ihtiya¢ duydugunuz
ve yardim almak istediginiz konular nelerdi?

-Cocuk bakimi konusunda gelistirdiginiz stratejiler (yontemler, taktikler) nelerdir,
anlatir misiniz?

6.0kula giden ¢cocugunuz varsa okul doneminde yasadiklarinizi anlatir misiniz?
(derslerine yardim etme, okula gotirip getirme, toplantilara katilma,
ogretmeniyle iletisim)

7. Bebeginizin dogumunda ve daha sonraki donemde izlem ve bakiminda
esiniz, arkadaslariniz ve akrabalarimizin size karsi tavir ve tutumu nasildi1?

8. Bebeginizin dogumunda ve daha sonraki donemde izlem ve bakiminda
hemsirelerle yasadiginiz deneyimleri anlatir misimiz?

-Cocuk bakimi konusunda hemsirelerden beklentileriniz nelerdir?

9. Cocuk bakimi konusunda diger fiziksel engelli annelere tavsiyeleriniz
nelerdir?

10. Sizce 6zel durumunuzun c¢ocugun bakiminda ne gibi avantajlar1 ve
dezavantajlar1 vardir, bahsedebilir misiniz?

130



EK 4. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Sayim Katilimet,

Bu arastirma, siz fiziksel engelli annelerin ¢ocuklarmin bakimi ile ilgili deneyimleri
ve hemsirelerden beklentilerini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Arastirmada size
konu ile ilgili sorulardan olusan bir soru formu arastirmaci tarafindan doldurulacak
ve sizinle ¢ocuklarmizin bakimi konusundaki deneyimleriniz ile ilgili kapsamli bir
goriisme yapilacaktir. Bu form ve goriisme formu doldurma asamasinda ses kayit
cihaz1 ile goriigme kayit altina alinacak olup, uygun gérmemeniz durumunda ses
kaydi yapilmayacak ve gorliisme yazili olarak kaydedilecektir. Fiziksel engelli
annelerin  ¢ocuklarimin bakiminda gelistirdikleri stratejiler ve hemsirelerden
beklentileri konusunda iilkemizde yapilmig kapsamli bir ¢alismaya rastlanmamis
oldugundan, konunun dikkat ¢ekmesi adina bu c¢alisma Onem arz etmektedir.
Arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin aragtirmaciya 0506 167 1522 numarali
telefondan ulasabilirsiniz. Tamamen akademik amacli olan bu arastirma igin
herhangi bir ticret talep edilmeyecek ve katilimciya herhangi bir {icret

0denmeyecektir. Goriisme yaklasik 60 dk siirecektir.

Bu arastirmaya katilip  katilmama  konusunda  hi¢bir  zorunlulugunuz
bulunmamaktadir. Arastirmaya katilmak istemezseniz ya da arastirmanin herhangi
bir asamasinda aragtirmadan ayrilmasini isterseniz arastirmaciyl haberdar ederek,

arastirmadan g¢ekilebilirsiniz.

Bu arastirmaya katilmada kayitlar yasalarin Ongordiigii sekilde ve arastirmaci
tarafindan toplanacak, veriler giivenli bir sekilde saklanacaktir. Arastirmanin
sonuglart kongrelerde sunulabilir veya bilimsel amagli yayinlanabilir. Ancak bu

durumda kimlik bilgileriniz hicbir sekilde agiklanmayacaktir.
Arastirmaya Katilma Onay

Saym Ogr. Gor. Siimeyra TOPAL tarafindan Sakarya Universitesi’'nde doktora tezi
yapilacag: belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu

bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilime1” (denek) olarak davet edildim.
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Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiyiikk 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi.

Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayl1 olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirli
tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimima ve arastirmaci ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilime1”
(denek) olarak yer alma kararmni aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir
memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniillilye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazil1 ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih: ...

Géniilliiniin Adi-soyadi, Imzas1, Adresi (varsa telefon no., faks no,...)
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Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin Adi-soyadi, Imzasi,
Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin Adi-soyadi, Imzasi

Riza alma islemine bagindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin

Adi-soyadi, Imzasi, Gérevi
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EK 5. COREQ CHECKLIST

Consolidated criteria for reporting qualitative studies (COREQ): 32-item checklist

No

Item

Guide questions/description

Page
number

Domain 1: Research team and reflexivity

Pers

onal Characteristics

Which author/s conducted the interview or

1. | Interviewer/facilitator
focus group?
5> | Credentials What were the researcher’s credentials?
' e.g. PhD, MD
i What was their occupation at the time of
3. | Occupation
the study?
4. | Gender Was the researcher male or female?
. What experience or training did the
Experience and
5. trainin researcher have?
g Relationship with participants
Relationship Was a relationship established prior to
6. .
established study commencement?
Participant What did the participants know about the
7. | knowledge of the researcher? e.g. personal goals, reasons
interviewer for doing the research
What characteristics were reported about
8 Interviewer the interviewer/facilitator? e.g. Bias,

characteristics

assumptions,
reasons and interests in the research topic

Domain 2: Study Design
Theoretical framework

: What methodological orientation was
Methodological .
) . stated to underpin the study? e.g. grounded
9. | orientation and . .
theory, discourse analysis, ethnography,
Theory )
phenomenology, content analysis
Participant selection
How were participants selected? e.g.
10. | Sampling purposive, convenience, consecutive,
snowball
— 5
11. | Method of approach How were participants appr_oacheq. e.g.
face-to-face, telephone, mail, email
12. | Sample size How many participants were in the study?
[T How many people refused to participate or
13. | Non-participation dropped out? Reasons?
Setting
14 Setting of data Where was the data collected? e.g. home,
" | collection clinic, workplace
15 Presence of non- Was anyone else present besides the
" | participants participants and researchers?
16. | Description of What are the important characteristics of
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| sample

| the sample? e.g. demographic data, date

Data collection

Were questions, prompts, guides provided

17. | Interview guide by the authors? Was it pilot tested?
- . . 5
18. | Repeat interviews Were repeat interviews carried out? If yes,
how many?
19 Audio/visual Did the research use audio or visual
" | recording recording to collect the data?
. Were field notes made during and/or after
20. | Field notes ) :
the interview or focus group?
. What was the duration of the interviews or
21. | Duration
focus group?
22. | Data saturation Was data saturation discussed?
23. | Transcripts returned Were transcripts returned to participants

for comment and/or correction?

Domain 3: Analysis and Findings
Data analysis

Number of data

24. coders How many data coders coded the data?
o5 Description of the Did authors provide a description of the
" | coding tree coding tree?
. Were themes identified in advance or
26. | Derivation of themes derived from the data?
27 | Software What software, if applicable, was used to
manage the data?
28. | Participant checking [_)ld participants provide feedback on the
findings?
Reporting
Were participant quotations presented to
Quotations presented | illustrate the themes / findings? Was each
29. T .
quotation identified? e.g. participant
number
Data and findings Was there consistency between the data
30. . L
consistent presented and the findings?
31. | Clarity of major Were major themes clearly presented in the
themes findings?
32 Clarity of minor Is there a description of diverse cases or

themes

discussion of minor themes?

Kaynakg¢a: Tong A, Sainsbury P, Craig J. (2007). Consolidated criteria for reporting
qualitative research (COREQ): A 32-item checklist for interviews and
focus groups. International Journal for Quality in Health Care, 19(6):349-
357. doi:10.1093/intghc/mzm042.
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EK 6. KONTROL LISTESI (TURKCE FORMU)

Nitel ¢calismalar: raporlamak i¢gin birlestirilmis kriterler (COREQ): 32
maddelik kontrol listesi

Numa
ra

Madde

Kilavuz sorular/tanimlamalar

Sayfa
numar
asl

Alan 1: Arastirma ekibi ve refleksivite (yansitilabilirlik)
Kisisel ozellikler

1 Goriismeci / Goriismeyi veya odak grubu hangi yazar /
' kolaylastirici lar gergeklestirdi?

5 Kimlik bilgileri Aragtirmacinin kimlik bilgileri neydi?
' Ornegin, Doktora, tip doktoru

3 Meslek Calisma s_1ras1nda_ goriismecilerin

meslekleri nelerdi?

4. Cinsiyet Aragtirmaci kadin miydi, erkek miydi?

5 Deneyim ve Arastirmaci ne tiir bir deneyim veya
' egitim egitime sahipti?

Katilimcilarla iligkiler

Calismaya baslamadan once bir iletisim

Teorik cerceve

6. Kurulan iliski Kurulmus muydu?
Katilimcinin Katilimcilar, arastirmaci hakkinda ne
7. goriismeci biliyorlard1? Ornegin, kisisel hedefler,
hakkinda bilgisi arastirma yapmanin nedenleri
Gortismeci / kolaylastirict hakkinda hangi
8 Gorligmecinin ozellikler rapor edildi? Ornegin,
' ozellikleri arastirma konusu ile ilgili bias,
varsayumlar, nedenler ve ilgi alanlar
Alan 2: Calisma tasarim

Metodolojik
yonelim ve Teori

Calismanin temelini olusturan
metodolojik yonelim nedir? Ornegin;
gomiilii teori, soylem analizi, etnografi,
fenomenoloji, icerik analizi

Katilimci segimi

Katilimeilar nasil secildi? Ornegin;

ortam

10. Ornekleme amagl, kolay ulasilabilir durum
orneklemesi, ardigik, kartopu
11 Yaklasim Katilimeilara nasil yaklasildi? Ornegin;
' yontemi yiiz yiize, telefon, posta, e-posta
Orneklem
(')
12. biyiikliigi Calismada kag katilimce1 vardi?
. . . (')
13. Katilmama Kag kisi 1_<at11may1 reddetti veya ayrildi?
Nedenleri?
Ortam
14 Veri toplanan Veriler nerede toplandi? Ornegin. ev,

klinik, isyeri
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Katilimet
Katilimcilar ve aragtirmacilarin yaninda
15. olmayanlarin .
y baska kimse var miydi?
varligi
16 Orneklemin Qmeklemin onemli 6zellikleri nelerdir?
' tanimi Ornegin, demografik veriler, tarih
Veri toplama
Yazarlar tarafindan sunulan sorular,
17 Gériisme formu yonlendirmeler, gériisme formu var
miydi?
Arastirma pilot olarak test edildi mi?
Tekrarlanan Tekrarlanan goriismeler yapildi mi?
18. e .
goriismeler Cevabiniz evet ise kag tane?
- Arastirmada, verileri toplamak i¢in sesli
19. Sesli/gorsel kayit veya gorsel kayit kullanildi m1?
20. Saha notlar: Goriisme veya odak grup sirasinda ve /
veya sonrasinda saha notlar1 alindi mi1?
21 Siire Gortismelerin veya odak grubun siiresi ne
kadardi?
22. Veri doygunlugu | Veri doygunlugu tartigildi m1?
93 Geri bildirimi Desifrelerin katilimcilara yorum ve / veya
' yapilan desifreler | diizeltme i¢in geri bildirimi yapildi m1?
Alan 3: Analiz ve Bulgular
Veri analizi
24. Veri kodlayicr Verileri kag kodlayict kodladi?
sayisl
Kodlama agacimin | Yazarlar kodlama agaci ile ilgili bir
25.
aciklamasi tanimlama sundular mi1?
26 Temalarin Temalar 6nceden mi belirlenmis, yoksa
' tiiretilmesi verilerden mi tiiretilmis?
27, Yazilim Verileri yonetmek i¢in, eger varsa, hangi
yazilim kullanildi?
28 Katilimer Katilimcilar bulgular hakkinda geri
' kontrolii bildirimde bulundu mu?
Raporlama
Temalar1 / bulgulari agiklamak i¢in
katilimer alintilart sunuldu mu? Her
29. Sunulan alintilar

alintiya ait kimlik bilgisi verildi mi?
Ornegin, katilimct numarasi

Veriler ve S
Sunulan veriler ile bulgular arasinda

30. bulgularin tutarlilik var miydi?

tutarliligi yar:
31 Ana temalarin Bulgularda ana temalar agik¢a sunuldu

' netligi mu?

Alt temalarin .

30 netligi Farkli vakalarin bir agiklamas1 veya alt

temalarin tartismasi var mi?
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EK 7. Tiirkiye Bedensel Engelliler Spor Federasyonu izin Yazisis

Bedensel engelli annelerin ¢ocuk bakmmda yasadiklann zorluk ve
deneyimleri baslkls arastrma/ ¢aliyma TBESF Saglk ve Egiim kurulu

tarafmdan uygun goriilmiigtir.
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EK 8. Engelli Kadin Dernegi izin Belgesi
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EK 9. Etik Kurul Onay Formu

K Tarh ve Sayse 27012020-E.1233 'l'll"",

LA =

SAKARYA UNIVERSITESI REKTORLUGO
Tip Fakdeesi Dekanidy

Sayr T152247W00 0104 ©
Kooa  :Girisimase! Olmayan Exik Xural
Bagvurn Dosyas: Hk.

Saym Prof. Do, Nussan CINAR
Sakesye Darversites, Salk Dilirmleri Faklhesi
Cocuk Safhap ve Hostokidan Hemyirehipp Anabilan Dah

lig: 1701 2020 tanibh b 04 sayil bagvarunas.

Destekleyicis olduuauz "Fizikse! Engelll Annelerin Coculdlarnm Bakion lle ligit
Deneyimleri ve Hemsirelerden Beldentiler™ sl aligmanm Al belgeler arog iomana
gerekee, amix, yaklagen ve pontamlon dicioate shinarak incelenmig ohap; alymaree besvory
dosyasinda belirti e gekilde etk ve bilimec! scrden sakinea bulunmadi@os ctik kural
Owelermeoc karar verslmigtar

Bilgilermize nen edenim

Prof. Dr. Hasas Cetin EKERBICER
Ftik Karals Bagkam

Yicel DEMIR i

Ethe Murulu Sewr KTEO AL

l’:i‘(ﬂwlw‘ 213.0Jay 20

Sente Dadniavad e : binp /193 300,253 232 e s on Sorge

UestrAnAILE

TN S v racl Sivegen CI B Sibenve Ve doew L

Demaraly Cormm Campean, borsca NIy birye
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