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Ureme saghigi haklari ile dogrudan iliskili olan dogum ve dogum sonu dénem bakimi kisisel haklar
kapsaminda ele alinmaktadir. Tim kadinlarmn etkin, kaliteli ve biitiinciil saglik bakim hizmeti alma hakki
vardir. Incinebilir kadinlar saghk bakiminda ihmal edilen ve toplumu ilgilendiren énemli bir grup olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Dezavantajli grup olarak da bilinen incinebilir kadinlarin dogum ve dogum sonu
donem deneyimleri diger kadinlara oranla farklilik gosterebilmektedir. incinebilir kadinlarin yetersiz
dogum ve dogum sonu dénem bakimi alma riski bulundugundan bu kadinlara saglik hizmeti verecek saglik
profesyonellerine 6nemli sorumluluklar diismektedir. Bu derlemenin amaci incinebilir kadinlarda dogum ve
dogum sonu donem bakimin deneyimleri, destekleyici bakim ihtiyaclart ve holistik yaklagimlarin literatiirde
yer alan ¢alismalar ile tartisilmasidir. Derleme kapsaminda engelli kadinlar, adélesanlar, insan immiin
yetmezlik viriisii (HIV) pozitif ve lezbiyen, biseksiiel, transseksiiel (LBT) bireylere yonelik dogum ve dogum
sonu donemde holistik bakimdan bahsedilecektir.
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Incinebilir Kadinlarda Dogum Deneyimi

Abstract

Birth and postpartum care, which are directly related to reproductive health rights, are handled within the
scope of personal rights. All women have the right to receive effective, quality and holistic health care services.
Vulnerable women are an important group that is neglected in health care. The birth and postpartum period
experiences of vulnerable women, also known as the disadvantaged group, may differ from other women.
Since vulnerable women are at risk of receiving inadequate birth and postpartum care, health professionals
who will provide health services to these women have important responsibilities. In this review, experiences
of childbirth and postpartum care in vulnerable women, supportive care needs and holistic approaches are
discussed with the studies in the literature. Within the scope of the review, holistic care in the birth and
postpartum period for disabled women, adolescents, human immunodeficiency virus (HIV) positive and
lesbian, bisexual, transgender (LBT) individuals will be mentioned.

Keywords: Labor, Postpartum Period, Women’s Health, Vulnerable Populations

GIRIS

Incinebilirlik; temel yasam islevlerini yerine
getirebilmek i¢in bir yardima ihtiyag duyma,
farkl1 nedenlerle bagkalariyla iletisim kurmay1
bulunmasi;

engelleyen  bir  durumunun

saldirilardan  ve  suistimallerden  kendini

koruyamama hali olarak tanimlanmaktadir.
Yaglilar, on sekiz yas alt1 ¢ocuklar, 6grenme

giicligli olanlar, fiziksel yetersizligi olanlar,

evsizler, homoseksiieller, gebe kadinlar,
mahkumlar, siginmacilar ve  miilteciler
incinebilir olarak kabul edilen gruplardir

(Havrilla, 2017). Bireylerin cinsiyetleri, irklari,
sosyoekonomik durumlari, Ozgiirlik halleri
de onlarin daha kolay etkilenebilmelerine,
istismara ag¢ik olmalarina dolayisi ile incinebilir
kisi kapsaminda degerlendirilmelerine neden
olmaktadir. Incinebilir kadinlar yasamlari
boyunca farkli sebeplerle bir¢ok saglik sorunu ile
kars1 karstya kalmakta ve saglik hizmetlerinden
yeterince faydalanamamaktadir (Havrilla, 2017;
McAuliffe ve Khadria, 2020). Dogum ve dogum
sonrast donem de incinebilir kadinlarin en ¢ok
thmal edildigi donemlerden birisidir. Gebelik,
dogum ve dogum sonu donem kadinlara
heyecan ve mutluluk veren siire¢ler olabilirken,
aynt zamanda stres ve anksiyetenin yogun

oldugu siirecler de olabilmektedir (Esencan ve
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Simsek, 2017). Ozellikle incinebilir kadinlar
annelik, dogum ve dogum sonu donemi diger
farkl

Incinebilir kadinlarin statiilerine bakilmaksizin

kadinlardan deneyimleyebilmektedir.
yeterli ve etkin bir dogum ve postpartum
donem bakim hizmeti almalar1 insani bir haktir
(Havrilla, 2017; McAuliffe ve Khadria, 2020;
Khosla vd., 2016). Dogum ve dogum sonu
donemde verilen destekleyici bakim hizmetleri,
incinebilir kadinlarin olumlu annelik deneyimini
arttirabilmektedir (Laureij vd., 2021). Hemsireler
sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde anahtar
rol oynayan saglik profesyonelleri olarak
incinebilir kadinlara biitiinciil ve destekleyici

saglik bakim hizmeti vermelidir.

Bu derleme makalesinin amaci incinebilir

kadinlardan  go¢menler, engelli kadinlar,
addlesanlar, lezbiyen, biseksiiel, transseksiiel
(LBT) bireyler ve insan immiin yetmezlik viriisii
(HIV) pozitif kadinlarin dogum ve dogum sonu
deneyimleri, destekleyici bakim ihtiyaglar1 ve
hemsirelik yaklasimlarini literatliirde yer alan

calismalar ile tartigmaktur.
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GELiISME

Gocmen Kadinlarin Dogum ve Dogum Sonu

Donem Bakim Deneyimleri

Uluslararas1 gogler giinlimiizde hizla artmaya
devam etmektedir (Alscher, 2006). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), 2017 yilinda 90 milyondan
fazla uluslararas1 gogmenin Avrupa bolgesinde
ikamet ettigini ve bu gogenlerin yarisindan
fazlasinin  kadin  ve c¢ogunlugunun iireme
caginda oldugunu bildirmistir (Alscher, 2006;
WHO, 2018). Go¢menlik kadinlari toplumsal
statii, ayrimcilik, diisiik ekonomik diizey, sosyal
izolasyon gibi farkli sebeplerle savunmasiz ve
dezavantajli konuma getirmektedir. Gebelik,
dogum ve postpartum donemde gé¢men kadinlar
daha savunmasiz konumda olabilmektedirler.
Ortalama olarak gé¢men kadinlarin dogurganlik
orani yerli niifustan daha yiiksektir (Alscher,
2006; WHO, 2018; Kulu vd., 2017). Buna
ragmen gocmen kadinlar o iilkede yasayan
kadinlara kiyasla tireme saglig1 hizmetlerine daha
az erismekte ve saglik hizmetlerinden daha az
faydalanmaktadir. Diislik egitim seviyesi, toplu
yasam kosullarinin zorlugu, ulagim zorluklari,
saglik giivencesi yoklugu ve ekonomik zorluklar
gibi problemler gogmen kadinlarda hem fiziksel
hem psikolojik hem de sosyal sikintilara yol
acarak dogum ve dogum sonu donemdeki
ireme sagligi hizmetlerinden faydalanmalarina
engel olusturabilmektedir (WHO, 2018;
Kulu vd., 2017; Biikecik vd., 2019). Tiim bu
durumlar gé¢men kadinlarin olumsuz dogum ve
dogum sonu dénem deneyimi yasamasina yol
acmaktadir. Gogmen kadinlarin gebelik, dogum
ve postpartum donemde, saglik kurulusunda
dogum yapma, prenatal, antenatal ve postnatal
vitamin destegi ve bakim alma, agilama, tarama
testleri ve jinekolojik muayeneler gibi koruyucu
ve tedavi edici saglik hizmetlerinden mahrum
kaldiklar1 = bildirilmistir (Aydin vd., 2017).
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Ulkemizde gogmen kadinlara ¢adir ziyaretleri,
gebelik tespiti ve izlemi, lohusa ve yenidogan
bakimi, bebek ve ¢ocuk izlemleri, aile planlamas1
hizmetleri gibi saglik uygulamalar1 yeterince
yapilamamakta ve miilteci kamplart disindaki
gocmen kadinlar bu hizmetlerden yeterince
faydalanamamaktadir. Bu durum god¢menlerin
kadin sagligi problemlerinin giderek artmasina
neden olmaktadir. Go¢men kadinlarin olumsuz
dogum ve dogum sonu donem deneyimleri
yasamalarinin ~ diger nedenleri  arasinda;
saglik profesyonellerinin go¢men kadinlara
saygili olmayan, irk¢t bir tutum sergilemeleri,
gocmen kadinlara bakim vermek istememeleri,
taburculuga zorlanmalar1 ve dil problemi
nedeniyle yasanan iletisim sorunlari sayilabilir
(Sogiit ve Bilge, 2021; Siit, 2017; Karakaya
vd., 2017; Yagmur ve Aytekin, 2018). Bu tiir
problemler gé¢men kadinlarin tedaviye olan
uyumunu azaltmakta, dogum ve dogum sonu
donemde olumsuz deneyim yasamalarina
sebep olmaktadir. Benza ve arkadaslar1 2014
yilinda yayinladiklar1 ¢aligmada bati iilkelerine
yerlesmis gd¢men kadinlarin yasadiklart gebelik,
dogum ve annelik deneyimlerini incelemislerdir.
Calismada gocmen kadinlar dogum yapma
deneyimlerinde dogum agrisin1 dogal bir siire¢
olarak tanimladiklart bildirilmistir. Bu sebeple
gocmen kadinlar; farkli iilkelerde dogum agrisina
yonelik analjezik uygulanmasina ve dogumu
gerceklestirmek i¢in forseps, vakum gibi araglarin
kullanimina anlam verememislerdir. Ek olarak
erkek saglik calisanlarinin dogum siirecinde
bulunmalarinin, vajinal siiriintii almalarinin,
bimanuel muayene yapmalarinin inanglarina
aykir1 oldugunu ifade etmislerdir. Calismanin
diger bir sonucu olarak gé¢men kadinlar dogum
agrisini hafifletmek i¢in sicak veya soguk c¢ay
icmek, yiirimek gibi geleneksel uygulamalar
ettikleri iilkelerde bu

gerceklestiremediklerini

kullandiklarini, gog

uygulamalarini
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belirtmislerdir. Ayrica go¢men kadmlarin
dogum agrilar1 basladiginda sezaryen olma
korkusuyla hastaneye gitmedikleri, daha cok
normal dogumu tercih ettikleri saptanmistir.
Normal dogumu sezaryene oranla daha c¢ok
tercih etme sebeplerinden birinin de hizli bir
sekilde iyilesip evdeki diger ¢cocuklarina bakim
vermek, ekonomik zorluklar sebebiyle is
hayatina katilmak oldugu belirtilmistir. Dogum
aninda istedikleri pozisyonu alamamayi, bazi
pozisyonlarin inang ve geleneklerine uymadigini
ifade ederek bu durumlar1 olumsuz deneyim
olarak bildirmislerdir (Benza ve Liamputtong,
2014; Dennis vd., 2019). Dogum sonu déonemde
genis aileye sahip olmayan goé¢men kadinlar
daha ¢ok sosyal destek eksikligi hissetmislerdir.
Bu kadinlarda postpartum depresyon daha
stk goriilmiistiir. Postpartum donemde destek
eksikligi ve yalmizlik hisseden kadinlarda
emzirme oranlarinin da daha diisiik oldugu
gozlemlenmistir (Dennis vd., 2019; Haugaard
vd., 2020; Kurtuldu ve Sahin, 2018). Dennis
ve arkadaslarinin 2019 yilinda gé¢men olan ve
olmayan kadinlarin emzirme oranlar1 arasinda
farklilik olup olmadigini1 belirlemek amaciyla
yaptiklar1 meta-analiz ¢alismasinda; go¢men
olmak, emzirmeye baslama veya emzirme
stirelerindeki farkliliklarla iligskilendirilmemistir.
Bununla birlikte gogmen kadinlarin emzirmeye
baslama ve 12-24. haftalar arasinda emzirmeye
devam etme olasiliklarinin gd¢men olmayan
kadinlara kiyasla yiiksek oldugu saptanmustir.
Sonucta dogum sonrasi bu farkliligin kiiltiirel
uygulamalarla iligkili olabilecegi i¢in emzirme
oranlarina yonelik daha fazla arastirmaya
ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir (Dennis vd.,
2019). Haugaard ve arkadaglarinin 2020 yilinda
proje kapsaminda yaptiklari nitel bir ¢aligmada,
doulalarin go¢men kadinlarla gebelik, dogum
ve postpartum siirecini nasil deneyimlediklerini

ogrenmek amaglanmis ve proje kapsaminda
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gocmen kadinlara bir¢ok kiiltiire hakim doula
destegi verilmistir. Destek veren dokuz doula ile
yapilan derinlemesine goriismeler sonucunda;
doulalarin gebelik siiresince, dogum sirasinda
ve sonrasinda gocmen kadinlara; bedensel
degisiklikler, dogum siireci gibi konularda
bilgi verdikleri, kadmlara dogum agrilari
baslayinca hastaneye basvurma konusunda
yardimct olduklari, dogum sirasinda yapilan
uygulamalar1 agikladiklari, dogum sirasinda
yalniz birakmadiklar1 bildirilmistir. Sonucta;
farkl

dogum ve dogum sonu donemde bakimin

kiiltiirlere  sahip doulalarin  destegi

stirekliligini saglamis, gdgmen kadinlarin dogum
memnuniyetleri artirmistir (Haugaard vd., 2020).
Sonug olarak; go¢ hangi sebeple gergeklesirse
fiziksel,

kulturel olarak etkisi altina alan bir durumdur.

gerceklessin - kadinlar sosyal ve

Gogmen kadmlar erkeklere oranla daha
dezavantajli bir konumda olup, gocten cesitli
Saglik

kadinlarin

boyutlarda  etkilenebilmektedirler.

bakim profesyonelleri gdo¢men
olumsuz dogum ve postpartum donem deneyimi
yasayabileceklerinin farkinda
gerekmektedir (Kurtuldu ve Sahin, 2018).

Goc¢men annelerin dogum bakim hizmetlerine

olmalar

erisimlerini artirmak, kadin merkezli bakim

uygulamak, go¢men  kadmlarin  sosyal
konumlarina, geleneksel bilgi ve inanglarina
dikkat ederek kiiltiire dayali bir bakim hizmeti
sunmak olduk¢ca Onemlidir. Bu nedenle
gogmen kadinlarin iireme sagliginin korunmasi
icin holistik bir yaklasimla bakim vermek
gerekmektedir. Gogmen kadinlara dogum ve
dogum sonu donemde sunulacak bakimda
holistik hemsirelik yaklasimlar1 Tablo 1’de
siralanmaktadir (Kiyak vd., 2020; Erenel vd.,
2017; Oztiirk, 2017; Ozel vd., 2018; Géneng vd.,

2018).
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Tablo 1. Go¢men Kadinlara Yonelik Dogum ve Dogum Sonu Donem Bakiminda Holistik Hemsirelik Yaklasimlari

Fiziksel °
Boyut

Gogmen kadinlarin gebelik siirecinde, dogum ve dogum sonu déonemde bakima erigimleri saglanmalidir.

e Ev ve cadir ziyaretleri planlanarak go¢men kadinlarin saglik durumu degerlendirilmeli, gogmen
kadinlar genel saglik kontroliinden gegirilmelidir.

e  Gocmen kadinlarin saglik davraniglarini etkileyebilecek kiiltiirel uygulamalari sorgulanmalidir.

e  Gebelik ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan (CYBE) korunma, istemli diisik ve dogumlar ile
ilgili sorunlar1 yonetiminde saglik bakim hizmeti ve danigmanlik verilmelidir.

e Dogum ve dogum sonu siirecte bakim verirken gégmen kadinlarin mahremiyetine saygi gosterilmeli,
kiltiirlerine aykirt durumlarin farkinda olunmalidir.

e Gocmen kadinlara yonelik Onyargidan uzak, kiiltire ve inanca duyarli saglik bakim hizmeti
saglanmalidir.

e  Yapilan zararl geleneksel uygulamalarin (vajinal dus vb.) tespit edilerek, bu uygulamalarin azaltilmasi
icin egitim ve danigmanlik verilmelidir.

Psikolojik
Boyut

Gogmen kapsamli, ¢ok disiplinli bakim verilerek kadinlar psikolojik olarak rahatlatiimalidir.

Gogmen kadinlarin yasadiklar savas, goc, kayip vb. durumlar nedeniyle sahip olabilecekleri psikolojik

sorunlar agisindan degerlendirilmeli ve desteklenmelidir.

e GoOcmen kadinlarin doguma ve ebeveynlige psikolojik olarak hazir olusluk durumlari
degerlendirilmelidir.

e  Gogmen kadmlarin yasadigr sorunlar fark edilerek, uygun kaynaklara yonlendirilmeli ve sorunlarla
etkili bag etme becerileri kazandirilmalidir.

e  Gogmen kadinlarin stresle bas etme yontemleri degerlendirilmelidir. Ayni zamanda gebeligin getirecegi

ambivalan duygular hakkinda kadinlara bilgilendirme yapilmalidir.

[k kez anne olan gd¢men kadinlara, sosyal ve duygusal destek saglanmali, emzirme uygulamalar1 ve
yenidoganin bakimi konusunda rehberlik edilmelidir.

Sosyal
Boyut

e Gocmen kadinlar anne-cocuk sagligi programlarina dahil edilmeli, gd¢men sagligi merkezlerine
yonlendirilmelidir.

e  Gogmen kadmlar kendilerine yonelik iicretsiz saglik bakimi gibi konularda bilgilendirilmelidir.

e Gocmen kadinlarin gebelik, dogum ve dogum sonu donemde sosyal g¢evresi ve destek durumlari
degerlendirilmelidir.

e GoOc¢men kadinlarin ailesi de dogum ve dogum sonu donem bakim siirecine dahil edilmeli, sosyal
destek almasi saglanmalidir.

e Dogum ve dogum sonu dénemde gd¢men kadinlarin sosyal destek durumlar1 degerlendirilerek, eger
miimkiinse terctimandan ziyade ayni kiiltlir ve dile sahip bir doula destegi almalar1 saglanmalidir.

Spiritiiel
Boyut

Gogmen kadinlarin kendilerini rahatlikla ifade edebilecekleri gliven ortami saglanmalidir.

Gogmen kadinlarin spiritiiel olarak doguma ve ebeveynlige hazir oluslugu degerlendirilmelidir.
Gogmen kadinlar umutlu olma ya da kendini cezalandirilmig hissetme vb. agilardan degerlendirilmelidir.
Gogmen kadmlarin  dogum ve dogum sonrast ¢ocuguna bakimina yonelik diisiinceleri
degerlendirilmelidir.

Gogmen kadinlarin inanglari dogrultusunda stresle etkili bas edebilmesi saglanmalidir.

e  Gocmen kadinlara gerekiyorsa dogum ve dogum sonu dénemde spiritiiel danigmanlik verilmelidir.

Engelli Kadinlarin Dogum ve Dogum Sonu

Déonem Bakim Deneyimleri

Giliniimiizde engelli bireylerin oran1 gittikce
artmaktadir. Kadinlar, yashlar ve diisiik gelirli
aileler arasinda daha ¢ok engelli prevelansi
bildirilmistir (Smeltzer, 2007). Ureme ¢agindaki
birgok engelli kadin; giinlik yasamda bazi
zorluklarla karsilasmaktadir. Engelli kadinlar
diger kadinlarla ayni istek duygusuyla anne

olma hakkina sahipken, bircok kisi tarafindan

EHD 2024;17(2)

ebeveynlik yetenekleri sorgulanmaktadir. Buna
ragmen pek cok engelli kadin basariyla anne
olmakta ve saglikli bebekler dogurmaktadir
(Akasreku vd., 2018; Kapan ve Boyacioglu,
2019). Bununla birlikte fiziksel engelli bir¢ok
kadinin saglik hizmetine erisimde engellerle
karsilastigi rapor edilmistir (Oztabak, 2017).
Nitel
bircok gebe engelli kadin i¢in annelik bakim

arastirmalardan elde edilen kanitlar,

ihtiyaglarinin karsilanmadigini gostermektedir.
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Fiziksel ve gelisimsel engelli kadinlar sezaryen
dogum i¢in artmis riske sahiptir, duyusal engelli
kadinlar arasinda da burisk yiiksektir. Caligmalar;
saglik profesyonellerinin engelli kadinlarla
ilgili cinsellikleri hakkinda olumsuz diisiince
ve algilara sahip olduklarini, gebeliklerini
onaylamadiklarin1 ve ebeveynlik yeteneklerini
sorguladiklarin1  bildirmektedir  (Oztabak,
2017; Tarasoff, 2020). Saglik profesyonelleri
ile yasanan bu olumsuz deneyimler, engelli
kadmlarin dogum oncesi ve dogum sonrasi
yardim arama davraniglarini potansiyel olarak
engelleyebilmektedir (Akasreku vd., 2018;
Kapan ve Boyacioglu, 2019; Mitra vd., 2015).
Redshaw ve arkadaslar1 2013 yilinda farkli engel
tiirlerine (fiziksel, duyusal, zihinsel engelli gibi)
sahip olan ve olmayan kadinlarin gebelik, dogum
ve dogum sonrast donemde aldiklar1 bakima
yonelik bakis agilarini anlamak, farkli engel
tiirlerine sahip kadinlarin aldig1 bakim ve bakim
algilarin1 degerlendirmek amaciyla bir ¢aligma
yapmislardir. Fiziksel engelli ve birden fazla
engeli bulunan kadinlarin dogum eylemi sirasinda
rahat bir pozisyon alamadiklari, dogum sonrasi
donemde hastanede kalma olasiliklariin ytiksek
oldugu, emzirme oranlarinin diisikk ve dogum
sonras1 bakim1 olumsuz olarak degerlendirdikleri
saptanmistir. Ek olarak sezaryen dogum yapma
olasiliklarinin da engelli olmayan kadinlara
oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Duyusal
engeli olan kadinlarin saglik profesyonellerine
ihtiya¢ duyma oranlar1 daha yiiksek bulunurken,
zihinsel engelli kadinlarin etkili bir dogum ve
dogum sonu bakim almadiklari, dogum sirasinda
yalniz birakildiklart ve saglik personellerinin
sekilde
Caligma

kendileriyle anlayabilecekleri

konusmadiklarint  belirtmislerdir.
sonucunda engelli kadinlarin diger tiim kadinlar
gibi bireysel bakim almay1 tercih ettikleri
gosterilmistir (Redshaw vd., 2013). Engelli

kadinlarin dogum sirasindaki saygi deneyimlerini
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O0grenmek amaciyla Hall ve arkadaslarinin 2018
yilinda 37 engelli kadmn ile yaptig1 ¢aligmada,
engelli kadinlardan yarisindan fazlasi dogumda
verilen bakimdan memnun olmadiklarmi ve
bakimin gereksinimlerine uygun olmadigini
ifade etmislerdir. Ayrica kadinlardan bazilar1 da
engellilikleri nedeniyle olumsuz davraniglara
maruz kaldiklarin1  belirtmislerdir. Calisma
sonucunda engelli kadinlarin %31’ine gebelik ve
dogum sirasinda yeterince saygi gosterilmedigi
saptanmigtir. Kadinlarin = %56’s1  postpartum
donemde saglik profesyonellerinin engellilik
konusunda uygun bir tutuma ve farkindaliga
sahip olmadiklarini belirtmistir (Hall vd., 2018).
Powell ve arkadaglarinin 2018 yilinda engelli
kadinlarla yaptiklari bagka bir calismada, fiziksel
engelli kadinlar arasinda emzirmeyi kolaylastiric
ve zorlastirici faktorleri aragtirmiglardir. Calisma
son 10 y1l icerisinde dogum yapmis 25 fiziksel
engelli kadinla yar1 yapilandirilmis telefon
gorlismeleri ile gerceklestirilmistir. Calisma
sonucunda emzirmeyi kolaylastirict faktorler
olarak; emzirme veya meme pompasinin
kullanimina yardime1 olan emzirme yastiklarinin
kullanilmasi, es ve aile liyelerinden emzirme veya
siit sagma sirasinda fiziksel yardim alinmasi,
fiziksel engelli akran annelerden emzirme
hakkinda tavsiyeler alinmasi gibi durumlar
belirlenmistir. Ayrica yetersiz emzirme destegi,
engele 0zgii emzirme egitiminin verilmemesi,
bebegin memeyi kavrama ve yetersiz siit liretimi
sorunlar1 da caligmada emzirmeyi zorlastiran
faktorler (Powell vd.,

2018). Saglik profesyonelleri tarafindan fiziksel

olarak saptanmigtir
engelli kadinlar arasinda emzirme konusunda
bilgilendirmelerin artmas1 ve ayn1 zamanda akran
ve aile destegi, kisisel yardima ve uyarlanabilir
ekipmana daha fazla erisim sayesinde fiziksel

engelli kadinlarin emzirme oranlar arttirilabilir.

Sonug olarak; engelli kadinlar da diger kadinlar

gibi yasam boyu iireme sagligi sorunlar ile
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Ozellikle

postpartum donemde 6zel bakim gereksinimleri

karsilasabilmektedir. dogum ve

ortaya c¢ikmaktadir. Hemsireler ve saglik
profesyonelleri engelli kadinlarin tireme sagligi

gereksinimlerini goéz ardi etmemeli, duyarl

ve dogum sonu donemde sunulacak bakimda
holistik hemsirelik yaklasimlar Tablo 2’de
siralanmaktadir (Redshaw vd., 2013; Hall vd.,
2018; Powell vd., 2018; Giingor, 2017; Hasson-
Ohayon vd., 2018; McLeish ve Redshaw, 2019;

ve holistik hemsirelik yaklagimlartyla bakim Buldum ve Emiil, 2020).

hizmeti verilmelidir. Engelli kadinlara dogum

Tablo 2. Engelli Kadmnlara Yo6nelik Dogum ve Dogum Sonu Dénem Bakiminda Holistik Hemsirelik Yaklagimlari
Fiziksel .

Tiim engelli kadinlarin dogum ve dogum sonu dénemde bakima erisimi saglanmalidir. Gerekirse engelli

Boyut kadinlara yonelik ev ziyaretleri diizenlenmeli, saglik bakimina erigimin 6niindeki engeller belirlenip
¢oziilmeye caligiimalidir.

e Dogum servisini ziyaret edip cevreyi degerlendirmesi saglanmali, mevcut durumun ihtiyaglarini
karsilay1p karsilamadigini gézlemlemesine olanak saglanmalidir.

e Fiziksel engeli veya birden fazla engeli olan kadinlar dogum aninda rahat edebilecekleri bir pozisyon
almasi i¢in desteklenmelidir.

e  Omurilik yaralanmasi, multiple skleroz veya spina bifida gibi durumlarda his kayb1 nedeniyle kadinlar
dogumda agr1 hissetmeyebilir. Bu kadinlara ve eslerine uterus kasilmalarimi elle nasil takip edecekleri
ogretilmelidir.

e Beyin felci, omurilik yaralanmasi olan engelli kadinlar dogum sirasinda daha sik kasilmalar
yasayabilmektedir. Dogum boyunca kasilmalar arasinda aralikli pasif eklem hareketleri ile egzersizler
yapilarak kramp ve kasilmalar 6nlenmeye ¢alisilmalidir.

e Dogum eylemi siiresince agri ile bas etmesi i¢in non-farmakolojik teknikler 6gretilmeli, tiim siireg
boyunca uygulamasi i¢in desteklenmelidir.

e Dogum eylemi siirecinde engelli kadinlarin solunum egzersizlerini yapmasina ve ikinmasina yardimci
olunmalidir.

e Kadinlar dogum eylemi siiresince yalniz birakilmamalidir, dogum ve dogum sonrasi donemlerde destek
saglanmalidir.

Dogum ile ilgili tehlike belirtileri engelli kadinlara ve eslerine 6gretilmelidir.
Dogum siirecinde yaninda bir yakininin bulunmasina izin verilmelidir.

e Dogum sonrasi donemde kadinlarmn ihtiya¢ duydugu ekipmanlara (yastik, meme pompasi vb.) ulagimi

saglanmali ve desteklenmelidir.

Hareketsiz kalan engelli lohusalar derin ven trombozu agisindan dikkatle izlenmelidir.

Postpartum donemde engelli kadinlara yonelik ev ziyaretleri diizenlenmeli, kadinlarin ihtiyaglari
sorgulanmalidir.

e Kadinlarin engel durumlarina 6zgii emzirme egitimi ve ekipman (yastik, meme pompasi kullanimi vb.)
kullanimlar1 6gretilmelidir.

e Engelli kadmlar taburcu olduktan sonra saglik sigortasi, sosyal hizmetler tarafindan evde bakim
imkaninin olup olmadig1 mutlaka sorgulanmalidir.

e  Dogum sonrasi anne bebek izlemi diger tim kadinlarda onerildigi gibi yapilmalidir.

Psikolojik e  Engelli kadinlar psikolojik sorunlar agisindan degerlendirilmeli, doguma ve ebeveynlige hazir olusluk
Boyut durumlart sorgulanmalidir.
Engelli kadinlarin yasadig1 sorunlar fark edilerek, uygun kaynaklara yonlendirilmelidir.
Bas etme becerilerinde kullandig1 inanglari sorgulanmali ve stresli/anksiyeteli durumlarinda kullanmasi
saglanmalidir.

e Engelli kadmnlarin dogum &ncesinde sicak banyo yapilmasi veya 1lik suya batirilmis bir bez yardimiyla
kaslar1 rahatlamaya yardimci olunmalidir.

Sosyal e  Engelli kadinlarin sosyal destek durumlari degerlendirilmeli, miimkiinse akran destegi saglanmalidir.
Boyut

e Dogum ve dogum sonu dénem bakim siirecine ailesi de dahil edilmeli, sosyal destek almasi1 saglanmalidir.

e Dogum esnasinda utanma, sosyal etkilenme, ¢evresiyle ve ailesiyle iletisimi degerlendirilmelidir.

Spiritiiel o
Boyut

Engelli duygu ve disiincelerini rahathikla paylasabilecekleri giiven ortami saglanmali, manevi olarak

doguma ve ebeveynlige hazir oluslugu degerlendirilmelidir.

e  Engelli kadinlarin dogum ve dogum sonrasi dénemde kendilerine giiven durumlari ve gelecege yonelik
diisiinceleri degerlendirilmelidir.

e  Engellikadinlara gerekiyorsa spiritiiel danigsmanlik verilmeli, manevi uygulamalar yapmaya (meditasyon,
yoga vb.) yonlendirilmelidir.

e  Dogum ve dogum sonu déonemde yapilan zararli geleneksel uygulamalar tespit edilmeli, bu uygulamalarin

azaltilmasi i¢in egitim ve danigmanlik verilmelidir.
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Adolesanlarin Dogum ve Dogum Sonu Dénem

Bakim Deneyimleri

Adolesan donem; psikolojik, sosyal ve biyolojik
degisimin eslik ettigi cocukluktan erigkinlige
gecis siireci olarak kabul edilmektedir (Aung vd.,
2018). Diinya Saglk Orgiitii verilerine gore her
yilyaklasik 16 milyon adélesan dogum yapmakta,
bu da diinya genelindeki tiim dogumlarin yaklagik
%11 ini olusturmaktadir (Buldum ve Emiil, 2020;
Aung vd., 2018). Dogum yapan adélesanlar ileri
yastaki kadimnlara kiyasla maternal morbidite
ve mortalite riski ¢ok daha fazladir. Bu durum
adolesanlarin  ve yenidoganlarin gebelikteki
dogumda ve postpartum donemde iyi bir bakim
alma ihtiyaclari1 ortaya koymaktadir (Aung
vd., 2018; Kaya vd., 2017). Addlesan gebelikler
yiiksek riskli olarak kabul edilmektedir. Ozellikle
adolesan gebelerde intrauterin gelisim geriligi,
diisiik dogum agirlikli bebek, preterm dogum,
gestasyonel diyabet, anemi, hipertansiyon ve
erken membran riiptlirii gortilme riski fazladir
(Yurtcu vd., 2020). Bu nedenle addlesan gebeler
yetiskin kadinlar gibi etkin ve yeterli bir saglk
bakimina ihtiya¢ duymaktadir. Adolesanlarda
pelvis gelisimi heniliz tamamlanmadigindan
ilk  dogumlarinda

ilerlemeyen ve uzamis

dogum eylemi goriilebilmektedir.  Ayrica
adolesanlarda bas-pelvis uyusmazligi nedeniyle
vajinal dogumlar daha c¢ok forseps, vakum
Tim bu

gibi miidahaleleri igermektedir.

miidahaleler adolesanlarin  olumsuz dogum
deneyimi yasamalarina yol agmakta ve fistiil,
idrar, gaita inkontinans1 olusumuna sebep
olabilmektedir (Yurtgu vd., 2020; Solt ve Yazici,
2015). Ek olarak addlesanlarda dogum sonrasi
donemde postpartum kanama, enfeksiyon
ve depresyon goriilme riski fazla, emzirme
oranlar1 az, meme pompast kullaniminda
isteksizlik  yasanabilmektedir  (Sangsawang
vd., 2019; ACOG, 2016). Heniiz kendisi ¢ocuk

olan addlesanin hem kendini hem de bebegini
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ihmal edebilecegi de unutulmamalidir. Cinar
ve arkadaglarimin 2019 yilinda ilk emzirme
deneyimlerini belirlemek amaciyla yaptiklar
nitel arastirmada, 13 addlesan anne ile goriisme
yapilmigti.  GOriigme sonucunda addlesan
annelerin; annelige yeteri kadar hazir olmadiklari
ve ilk emzirme sirasinda saglik profesyoneli
destegine ihtiyag duyduklari  goriilmiistiir.
Ayrica emzirme ve anne siitliniin yararlarini
bilmedikleri, konusunda isteksiz
olduklar1 ortaya c¢ikmistir (Cmar vd., 2019).

Coley ve Nichols 2016 yilinda yaptiklar: nitel

emzirme

calismada dogum egitimi ve doula programinda
adodlesan annelerin doula kullanimini etkileyen
faktorleri incelemistir. Arastirmaya dogum
egitimi ve doula destegi alan 20 adolesan ve
dogum destegi veren 6 doula dahil edilmistir.
Calisma sonucunda adolesan annelerin doulalar
tarafindan  desteklenip  cesaretlendirildigi,
hastanede kalis siirelerinin kisaldigi, yenidogan
etkilesimlerini olumlu etkiledikleri saptanmugtir.
Bu durumda adélesan anneler i¢in doula
hizmeti saglamak ve bu hizmetleri iyilestirmek
anne-bebek sagligi acisindan 6nemli bir faktor
olabilecegi diisiiniilmektedir (Coley ve Nichols,

2016).

Sonug olarak; adolesanlar fiziksel, bilissel ve
psikolojik  gelisimlerini tamamlayamadiklari
icin dogum ve postpartum doénemde oOzel
gereksinimleri olabilmekte, dogum siirecini
olumsuz deneyimleyebilmektedirler. Bu

baglamda hemsirelerin addlesan gebelere

holistik  hemsirelik  yaklasimiyla  sunulan
kapsamli ve nitelikli bakim, addlesan anne ve
yenidoganin sagligini arttiracaktir. Adolesanlara
dogum ve dogum sonu donemde sunulacak
bakimda holistik hemsirelik yaklagimlar Tablo
3’de siralanmaktadir (Cinar vd., 2019; Coley
ve Nichols, 2016; Ayyildiz vd., 2015; Ozcan ve

Kirca, 2021).
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Tablo 3. Adolesanlara Yonelik Dogum ve Dogum Sonu Dénem Bakiminda Holistik Hemsirelik Yaklasimlar

Fiziksel °
Boyut o

Adodlesanlarin dogum ve dogum sonrasi izlemlerine 6nem verilmelidir.

Yapilan zararli uygulamalarin (sigara, alkol ve diger zararlt maddelerin kullanimi1 vb.) tespit edilerek,

bu uygulamalarin azaltilmasi igin egitim ve danigmanlik verilmelidir.

Saglikli cinsel davraniglar hakkinda bilgi verilmeli, addlesan gebeliklerin 6nlenmesi 6ncelikli olmalidir.

Dogum eylemi siiresince agr1 ile bag etmesi i¢in non-farmakolojik teknikler 6gretilmeli, tiim siire¢

boyunca uygulamasi i¢in desteklenmelidir.

e Dogum siirecinde yaninda bir yakininin bulunmasina izin verilmelidir.

e Ayrica addlesan annelerin postpartum dénemde daha gec taburcu olmalari saglanarak bebegine
kendisinin bakabilecegi konusunda giiven verilmelidir.

e Postpartum donemde addlesanlara yonelik ev ziyaretleri diizenlenmeli, addlesanlarin ihtiyaglari

sorgulanmalidir.
Psikolojik e  Adoélesanlar ile giivene dayali bir iletisim kurulmali, uygun bir ortamda yalniz goriistilmelidir.
Boyut e Adolesanla iletisimde kullanilan kelime ve climlelere dikkat edilmelidir.

e Addlesan dogum aninda desteklenmeli ve dogum sonu donem ile ilgili egitim ve danigmanlik yapilmali,
anksiyetesi azaltilmalidir.

e Addlesanlarin doguma ve ebeveynlige hazir olusluk durumlart degerlendirilmeli, dogum ve annelik
roliine uyum ile ilgili sorunlar yasayabilecegi unutulmamalidir.

e Ev ziyaretleri planlanarak gebelikten itibaren postpartum doénemde dahil olmak {izere depresyon
yoniinden degerlendirilmelidir.

e Adolesanlar degisken ruh haline sahip olmalart ve benmerkezci yapilart nedeniyle anne olduklarinda
daha az sefkatli olabilirler. Bu nedenle postpartum donemde 6fke, kaygt ve bebegi ihmal etme gibi
psikolojik durumlar mutlaka degerlendirilmelidir.

e Hemsireler gerekli psikolojik destegi saglamali, addlesanlar: ihtiyaglari olan bilgiler konusunda
aydinlatmali ve izlemlerini dikkatli yapmalidir.

Sosyal e Adolesanlarin sosyal etkilenme, ¢evresiyle ve ailesiyle iletisimi degerlendirilmeli, miimkiinse akran
Boyut destegi saglanmalidir.

e Dogum sonrasi emzirme, bebek bakimi vb. durumlarda destek alacagi kisilerin varligi mutlaka
sorgulanmali, sosyal destek sistemleri degerlendirilmelidir.

e Dogum ve dogum sonu donem bakim siirecine ailesi de dahil edilmeli, sosyal destek almasi
saglanmalidir.

e Ik kez anne olan addlesanlara, sosyal ve psikolojik destek saglanmali, emzirme uygulamalar1 ve
yenidoganin bakimi konusunda rehberlik edilmelidir.

Spiritiiel e Adolesanlarinkendilerinirahatca ifade edebilecekleri ortam saglanmali, maneviolarak doguma,annelige
Boyut hazir oluslugu degerlendirilmeli, gelecege yonelik diisiinceleri sorgulanmalidir.

e Adolesanlarin dogum ve dogum sonu donemde yenidogana ve kendilerine iliskin geleneksel
uygulamalarda bulunup bulunmadigi sorgulanmalidir. Yanlis geleneksel uygulamalarin zararlari
hakkinda bilgilendirilmelidir.

e Adolesanlara gerekiyorsa spiritiiel danismanlik verilmeli, manevi uygulamalar yapmaya (meditasyon,
yoga vb.) yonlendirilmelidir.

LBT Bireylerin Dogum ve Dogum Sonu

Donem Deneyimleri

Gliniimiizde, lezbiyen, gey, biseksiiel ve
transsekstiel (LGBT) bireyler, toplum igerisinde
daha goriiniir ve sosyal yonden daha taninir
hale gelmektedirler. Ancak LGBT bireyler,
yasadiklar1 damgalanma ve ayrimcilik gibi
esitsizlikler nedeniyle saglik hizmetlerini
etkin kullanamamakta ve bu nedenle 6zellikle
cinsel saglik agisindan riskli grup olarak ele
alimmaktadir (Ekitli ve Cam, 2017). Pek cok LBT
birey evlat edinme, tasiyict annelik, yardimci
ireme teknikleri yardimiyla ebeveyn olmasina

ragmen, bireylerin deneyimlerini arastiran cok az
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calisma mevcuttur. Ulusal LGBT Saglik Egitim
Merkezi’nin 2016 yilinda yayinladigi rapora
gore, Amerika Birlesik Devletleri’ndeki escinsel
evlilik yasalarindaki degisiklikler, ebeveynlik
konusunda kararsiz olan birgok LGBT bireyi
aile kurmaya tesvik etmistir (Griggs vd., 2021).
Klinikte hemsireler dogum ve ebeveynlik
konusunda tim LBT ailelere saygili perinatal
bakim saglamalidir. Hemsirenin anne siitliniin
bebek sagligi acisindan Onemi ve ebeveynler
icin  mevcut olan beslenme segenekleri
konusunda bilgi sahibi olmasi1 gerekmektedir.
Cilinkii bu bireylerin bakim ihtiyaglar1 diger

kadinlardan farklidir. Hemsireler LBT bireyleri
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damgalamaktan kaginmali ve bu bireylerin nasil
olumlu deneyim yasayabilecekleri konusuna
odaklanmas1 gerekmektedir (Griggs vd., 2021;
Martos vd., 2019). LBT bireyleri psikolojik
acidan ele almamiz olduk¢a Onemlidir. Cilinkii
literatiirde yapilan bir¢cok ¢alisma heteroseksiiel
bireylerle karsilagtirildiginda LGBT bireylerin
daha cok anksiyete, depresyon, intihar, madde
kullanimi, sosyal destek azligi, izolasyon,
sucluluk  duygusu, wutang gibi durumlar
yasadiklarimi bildirmektedir (Martos vd., 2019).
Yakin zamanda Gonzales ve arkadaglarinin
2019 yilinda yaptiklar1 ¢calismada; lezbiyen ve
biseksiiel gebe kadinlarda depresyon goriilme,
saglik hizmeti gereksinimlerinin kargilanmamast,
koti saglik kosullar1 ve riskli yasam tarzi
davraniglarina  sahip olma ihtimallerinin
cok yiiksek oldugu saptanmistir (Gonzales
vd., 2019). Hemsireler bu bireylerin saglik
ihtiyaclarini belirleyebilmelidir. Goldhammer ve
arkadaglarinin 2018 yilinda yiiriittiigii bir klinik
calismada saglik profesyonellerinin %19,4’1
lezbiyen, gay ve biseksiiel, %31,8’1 transseksiiel
klinik

kendilerini hazir hissetmedigini bildirmistir. Bu

hastalarin ihtiyaglarim1  karsilamada
durumun nedeni olarak; nasil iletisim kuracagin
bilememe, cinsel yonelim konusunda bilgi
eksikligi ve kisisel, kiiltiirel, ahlaki inancglar
olarak belirtmislerdir (Goldhammer vd., 2018).
Hemgireler tim bireylere yasam boyu saglik
hizmeti sunmalidir. Bu nedenle hemsirelere bu
alanda farkindalik kazandirilip LGBT bireylerin
bakim ihtiyaglarina yonelik egitim almalar1 bir

¢Oziim olabilmektedir.

Dogum egitiminde de ¢iftlere uygun destek
saglanabilir. Transeksiiel, lezbiyen ve biseksiiel
kadinlar icin dogum smiflar1 olusturmak,
saygil bir bakim almalarini1 saglamak bu alanda
onemlidir. Ozellikle gebe kalan transseksiiel
bireyler kendilerini yeterince destekleyebilecek

donanima sahip bir saglik sisteminin olmadigini,
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dogum egitimi ve ebeveynlige hazir olma

konusunda damismanlik alabilecekleri  bir
platformun olmadigim1 dile getirmislerdir
(Hoffkling vd., 2017). Hemsireler LBT bireylerin
dogum oOncesi, dogum ve dogum sonrasi bireysel
ihtiyaglarmin farkinda olmalidir. Ozellikle aym
cinsten ebeveynlerin esit goriilmesi ve bunun
desteklendigi egitimler verilmesi Onemli bir
faktor olabilir. Benzer sekilde dogum sirasinda
bireylere kendilerini ve viicutlarindaki bolgeleri
tanimlamak i¢in hangi terimleri kullandiklari
sormak ve sonrasinda bunlar1 kullandigindan
emin olmak onemlidir (Hoffkling vd., 2017;
Garcia-Acosta vd., 2020). Postpartum dénemde
emzirmenin faydalarmin  vurgulanmasit ve
ebeveynlere alternatif laktasyon ydntemlerinin
gerekmektedir.  Evlat

ebeveynleri, transeksiiel bireyleri ve lezbiyen

anlatilmasi edinen
kadinlar1 emzirmeye tesvik etmek miimkiindiir
(Lee, 2018). Uyarilmis laktasyon, yakin zamanda
dogum yapmamus kisilerde siit iiretimini uyarma
strecidir.  Evlat edinen lezbiyen annelerde
emzirmeyi uyarma ve siit yapimini artirmak
icin hormon tedavisi, meme ucu uyarimi, diyet
takviyeleri veya regeteli ilaglarin kullanimin
icermektedir. ~ Bu  bireylere = uygulanan
protokollerde, 6 ay siiresince oral kontraseptif
kullanilmakta bdylece gebelik siirecine benzer
bir siirecin yasanmasi saglanmaktadir. Daha
sonra bireyler ne zaman emzirecek ise emzirme
zamanindan birkag hafta 6nce oral kontraseptifler
aniden kesilmekte, bdylece dogumla ilgili
hormonal degisiklikler taklit edilmis olmaktadir
(Wilson vd., 2015). Evlat edinen ebeveynleri,
transekstiel bireyleri ve lezbiyen kadinlar
emzirmeye tesvik etmek miimkiindiir. Daha
once emzirme OyKkiisii olan bireylerin bir sonraki
gebeliklerinde de emzirmeye yetecek kadar siit
iretimi olabilmektedir (Hoffkling vd., 2017,
Garcia-Acosta vd., 2020; Lee, 2018; Wilson vd.,

2015).
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Sonug olarak LBT kadinlarin olumlu dogum ve
dogum sonu donem yasamasinda hemsirelerin
oldukg¢a onemlidir.

roli Toplumlarda

dogumda ve postpartum donemde saglik
hizmeti arayisinda olan LBT bireyler, saglik
hizmetleriyle karsilagtiklarinda ayrimciliga maruz

kalmaktadirlar. Hemsirelerin bir diger gorevi de

bakim saglamaktir. Bu baglamda LBT bireylerin
ihtiyaclarmi da gozardi etmemeli, biitlinciil bir
yaklagimla hemsirelik bakimi  sunulmalidir.
LBT bireylere dogum ve dogum sonu donemde
sunulacak bakimda holistik hemsirelik yaklagimlar
Tablo 4’te siralanmaktadir (Ekitli ve Cam, 2017;

Hoftkling vd., 2017; Garcia-Acosta vd., 2020;

saglikta esitsizligi ortadan kaldirmak ve yetkin Lee, 2018; Wilson vd., 2015).

Tablo 4. LBT Bireylere Yonelik Dogum ve Dogum Sonu Donem Bakiminda Holistik Hemsirelik Yaklagimlari

Fiziksel .
Boyut

Hemgireler, LBT bireylerin gebelik, dogum ve dogum sonrasit bakim siire¢lerine yonelik bilgilenmek,

farkindalik ve duyarlilik kazanmak i¢in bu konuda egitim programlarina katilmalidir.

e Bakimin biitiinciil bir sekilde sunulmasi, LBT bireylerin bakim ihtiyaglarinin degerlendirilmesi ve
anlasilmasi ¢ok dnemlidir.

e Biitiinciil hasta degerlendirmesi, LBT bireylerinin/ailesinin bakim ihtiyaglarini karsilayacak ve bakimi
i¢in bireysellestirmeye yardimei olacaktir.

e LBT bireyler cinsel saglik/iireme saglig1 agisindan riskli bir grup oldugundan, kapsamli saglik
degerlendirilmesi yapilmali, bu bireylerin dogum ve dogum sonu donemde saglikli yasam tarzi
aliskanliklar1 benimsemeleri saglanmalidir.

e  Yenidogani besleme tercihlerinde LBT aileleri i¢in birden fazla segenck vardir. Hemsirelerin kapsamli
beslenme segeneklerini tartigmasi ve anne siitii ile besleme yontemleri konusunda ailelere egitim
vermesi ¢ok 6nemlidir.

e Ayni cinsiyetten partnerin veya esin de beslenme siirecine dahil edilmesi ve tensel temas kurulmasi,
her iki esin/partnerin ebeveynlik deneyimlerini gelistirebilir.

e Akademik ve klinik ortama LBT bireylerin saglik egitimini dahil etmek; kisisel 6nyargilari azaltabilir,

klinik yeterliligi gelistirebilir, kapsayici iletisimi destekleyebilir. Boylelikle LGBT bireyler olumlu

dogum ve dogum sonu bakim deneyimi yasayabilirler.

Psikolojik
Boyut

LBT bireylere kars1 yargilayici olmayan, onaylayici, sefkatli ve saygili bir iletisim ortami yaratilmasi

¢ok onemlidir.

e LBT bireyler toplum tarafindan maruz kaldiklar1 homofobik tutum ve damgalanma nedeniyle ruhsal
problemler yasama ihtimali yiiksek bir grup oldugundan, psikolojik durumlar1 kapsamli bir sekilde ele
alinmalidir.

e LBT bireylerin dogum ve dogum sonu donemlerde ebeveynlige hazir olusluk (cocugun bakimi, cocuk
bakiminin birlikte stirdiiriilmesi, ebeveynlik rollerinin paylagilmasi gibi) durumlari degerlendirilmelidir.

e LBT bireyler hem dogumda hem de dogum sonu déonemde toplum baskisina maruz kalma durumunda

bir uzman tarafindan psikolojik destek almak iizere yonlendirilmelidir.

Sosyal °
Boyut

Damgalanma nedeniyle LBT bireyler gebelik siirecinde, dogum ve dogum sonu donemde
toplum tarafindan dislanabilmektedirler. Bu nedenle LBT bireylerin sosyal destek sistemleri
degerlendirilmelidir.

e LBT bireyler toplumsal siddete maruz kalma riskleri agisindan degerlendirilmeli, gerekli birimlere
yonlendirilmelidir.

e  LBT bireylerin partnerleri ve aileleriyle olan iliskileri degerlendirilmelidir. Bu bireyler kendi gruplarina
0zel olarak hazirlanmis doguma hazirlik sinifi/kurslarina yonlendirilmelidir.

Spiritiiel
Boyut

LBT bireylerin doguma ve ebeveynlige yiikledikleri anlamlar sorgulanmalidir.

LBT bireylere toplum stresine karsi spiritiiel danismanlik verilmeli, manevi uygulamalar yapmaya
(meditasyon, yoga vb.) yonlendirilmelidir.

e LBT bireylerin dogum ve dogum sonu dénemde yapilan zararli geleneksel uygulamalar tespit edilmeli,
bu uygulamalarin azaltilmasi i¢in egitim ve danismanlik verilmelidir.

H1V Enfeksiyonu Olan Kadinlarin Dogum ve

Dogum Sonu Donem Deneyimleri

Giliniimiizde insan
(HIV) salgini, en ciddi saglik krizlerinden biridir
(Kaya, 2021). HIV (+) bireyler i¢in yasami ve

saghgr iyilestirmeye yonelik tedavilerdeki son

immiin yetmezlik virlisii

gelismeler, bireylerin daha uzun ve saglikli
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yasamasina yardimci olmaktadir. Son yillarda HIV
enfeksiyonu prevelansi erkeklerle kiyaslandiginda
kadinlarda daha hizli yiikseldigi goriilmektedir
(Akkus ve Aydm, 2019). HIV (+) kadinlarin
diger kadinlara kiyasla daha farkli dogum ve
postpartum donem bakim ihtiyaci bulunmaktadir.

Dogum sirasindaki bakimin amaci en az bulagma
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riski ile yenidoganin anneye giivenli bir sekilde
teslim edilmesidir (Montgomery, 2003). Dogum
sirasinda  birgok  gereksiz  miidahalelerden
kacinilmalidir ¢iinkli miidahaleler de bulas riskinin
artmasina neden olabilmektedir. Maternal ve fetal
komplikasyonlar erken donemde teshis edilmeli,
viral bulgular takip edilmeli ve enfeksiyon
acisindan degerlendirilmelidir. Miimkiin
oldugunca anne ve bebegin cilt biitlinliigiinii
bozabilecek ve hastane enfeksiyonlarma neden
olabilecek girisimlerden kag¢inilmalidir. Dogum
sirasinda bakimin temel hedefi; gerekli genel
koruyucu onlemler ile enfeksiyonu kontrol altina
almak ve kadina psikolojik destek saglamaktir
(Akkus ve Aydin, 2019; Montgomery, 2003). HIV
(+) olan kadinlarin psikososyal yonden destege
ihtiyact vardir. Bu konuda ¢atisma yasayan HIV
(+) olan kadim1 ve ailesini terapotik bir sekilde,
yargilamadan destek olunmalidir. HIV ile enfekte
stvilara uzun siire maruz kalmanin yenidogana
bulagma riskini artirabilecegi i¢in ten tene temas
gergeklestirilmez ve emzirme de gecikebilir. Tim
bu durumlar anne bebek etkilesiminin gecikmesine
neden olabilir. Bu agidan anneye psikolojik destek
saglanmalidir. Destekleyici hizmetler kadinin
bireysel ihtiyaglarina gore sekillenmeli ve bu
hizmetler gebelik déoneminden baslayip dogum
sonras1 donemde de devam etmelidir. Postpartum
donemde ise amag rutin dogum sonrast bakimina
ek olarak HIV (+) kadinin 6zel bakim ihtiyag¢larini
gidermektir. Postpartum donemde enfeksiyon ve

kanama bulgular1 agisindan anne takip edilmelidir.
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Ayrica yenidogani hem emzirme yoluyla hem de
mama ile beslemenin yol agacagi enfeksiyonlar
konusunda anneye kapsamli bilgi verilmelidir.
HIV (+) lohusa kadina giivenli cinsel iliski ve
kontraseptif yontemler hakkinda egitim verilmeli,
psikolojik destek gruplarina ydnlendirilmelidir
(Akkus ve Aydm, 2019; ACOG, 2018; Trafford
vd., 2018; Yal¢in, 2011). HIV (+) kadmlarin
dogum ve dogum sonu donemde bakimlarina
iligkin deneyimlerini igeren ¢aligmalar literatiirde
yeterli degildir. Bu alanda yapilacak ¢aligsmalara
ihtiya¢ vardir.

Sonug olarak, HIV (+) bir¢ok kadin giinlimiizde
hala iireme saglig1 hizmetlerine erisememekte ve
saglik profesyonelleri tarafindan diglanmaktadir.
ile enfekte olan
1yi
standartlarda saglik hakkindan yararlanmasini

Giliniimlizde yasalar HIV
tim bireylerin ayrim yapilmaksizin en
onermektedir. Konumu itibariyle incinebilir
grupta olan HIV (+) gebeler, her kadin gibi dogum
holistik hemsirelik
bakimindan yararlanma hakkina sahiptir. Bu
baglamda hemsireler HIV (+) kadinlara psikojik

destek saglamali, dogum ve postpartum donemde

ve postpartum donemde

holistik danigsmanlik hizmeti vermeli ve boylece
kadinlarin kendi saglik sorumlulugunu almalarini
saglamalidir. HIV (+) kadinlara dogum ve dogum
holistik
hemsirelik yaklasimlar Tablo 5’te siralanmaktadir
(Montgomery, 2003; Akkus ve Aydin, 2019;
ACOG, 2018; Trafford vd., 2018; Yal¢in, 2011).

sonu donemde sunulacak bakimda
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Tablo 5. HIV (+) Kadinlara Yonelik Dogum ve Dogum Sonu Dénem Bakiminda Holistik Hemsirelik Yaklasimlari

Fiziksel
Boyut

Maternal ve fetal saglik sonuglarini olumsuz etkileyebilecek riskler belirlenmelidir.

Dogum ve postpartum donemde kadinin karsilasabilecegi riskler hakkinda (enfeksiyon bulag riski,

tedavinin yan etkileri, kanama riski vb.) bilgi verilmelidir.

e Beklenen dogum sekli anne ile konusulmali, sezaryen ve vajinal dogumun riskleri hakkinda
tartigtlmalidir.

e Dogum sirasinda agr1 yonetiminde uyusturucu bagimliligi olan HIV’li gebelerde daha yiiksek ilag
toleransi olabilir. Bu nedenle dogumda agriy1 azaltici egzersizler, dogumdan dnce planlanmalidir.

e HIV ile enfekte sivilara uzun siire maruz kalmanin yenidogana bulagma riskini artirabilecegi
bilinmektedir. Bu nedenle kadin, enfeksiyon riskini 6nlemek i¢in dogumdan sonra yenidoganin annenin
karninda kalmayacagi ve ten tene temasin gecikecegi bilgisi kadina uygun sekilde verilmelidir.

Bulas riskini azaltmak i¢in bebegin yikanmasi hakkinda bilgi verilmelidir.

Emzirmeyen HIV (+) lohusalar i¢in postpartum déonemde meme dolgunluguna bagli semptomlar ¢ok
rahatsiz edici olabilmektedir. Agr1 kontrolii i¢in farmakolojik tedavi almak, memelere sicak ve soguk
kompres uygulamak veya uygun siityen giymek gibi destekleyici 6nlemler alinarak semptomlari
hafifletilmelidir.

e HIV (+) kadina emzirme durumunda uygun antiretroviral profilaksi uygulanmasi gerekecegi ya da
bebegini formula mama ile besleyebilecegi bilgisi verilmelidir.

e Emzirmenin olmamasi fertilitenin erken donmesi ile iligkilidir. Bu nedenle HIV (+) lohusa kadina
uygun aile planlamast danigmanlig1 verilmelidir.

e HIV enfeksiyonu herhangi bir kontraseptif yontemin kullanilmasini engellemez. Ancak hormonal
kontraseptifler ile ART arasindaki ilag etkilesimleri de dikkate alinmalidir. Bu nedenle HIV (+)
kadinlara ART etkinligini artirmak i¢in prezervatif dnerilmelidir.

e Dogum sonrasi donemde ART’ye uyumda zorluklar yasanabilecegi i¢in, taburculuk egitiminde bu

konuya yer verilmelidir.

Psikolojik
Boyut

HIV (+) kadmlarin konu hakkindaki bilgi diizeyi arttirilarak farkindalik kazanmalar1 saglanmalidir.
HIV (+) kadmlarin doguma ve ebeveynlige haziroluslugu degerlendirilmeli, psikolojik destek
saglanmalidir.

e HIV (+) annenin sagligina dikkat etmesini ve bebegini dnemsedigi fikri giiclendirilmelidir.

Sosyal
Boyut

Damgalanma nedeniyle HIV (+) kadlar gebelik siirecinde, dogum ve dogum sonu dénemde
dislanabilmektedirler. Bu nedenle bu bireylerin sosyal destek sistemleri degerlendirilmelidir.
e HIV (+) kadinlarm ailesinde ve ¢evresinde yasadigi sorunlar tanimlanmalidir.

e HIV (+) kadimin endiselerinin giderilmesinde sosyal destek sistemleri aktif hale getirilmeli ve bebek
bakiminda anneye destek olunmalidir.

e HIV (+) kadinlar, ayn1 deneyimleri paylasan baska kadinlarla bir araya getirilmeli, bdylece HIV
pozitif kadinlara akran destegi saglanmalidir.

Spiritiiel
Boyut

HIV enfekte kadinlarin duygu ve diisiincelerini ¢ekinmeden paylasabilecekleri bir giiven ortami

saglanmalidir.

e HIV enfekte kadinlar kendini giiclii bulma ya da kendini cezalandirilmis hissetme gibi diigiinceleri
acisindan degerlendirilmelidir.

e  Gerekirse HIV (+) kadinlara spiritiiel danismanlik saglanmalidir.

SONUC Saglik profesyonellerinden 6zellikle hemsireler
saghigin korunmasi ve gelistirilmesinde 6nemli
Bu

nedenle saglik hizmeti almakta olan incinebilir

Incinebilir grupta yer alan tiim kadinlar yasamlari
stiresince birgok saglik sorunu ile karsi karsiya sorumluluklari olan saglik ¢alisanlaridir.
kalmaktadir. Ureme saglig1 sorunlarmdan dogum

ve dogum sonu donem bakimlari ise en fazla ihmal kadmlara dogum ve dogum sonu donem bakimi

edilen alanlardan birisidir. Bu nedenle incinebilir
kadinlar yetersiz dogum ve dogum sonu hizmeti
etkili

yetersiz aile planlama danmigmanligi alma ve

alma, saglik hizmetlerine erigememe,

damgalanma acisindan risk tagimaktadirlar.
Saglik profesyonelleri incinebilir kadinlarin
karsilastiklar1  saglik bakim esitsizliklerinin

farkinda olmali ve bu konuda saglik politikalari

gelistirmelidir.
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verirken tiim boyutlariyla biitiinciil ve destekleyici
saglik hizmeti vermelidirler. Hemsireler dogum
ve dogum sonu donemde incinebilir kadinlarin
ithtiyaglarinin neler olabilecegi ve ne gibi risk
faktorlerine sahip olduklar1 hakkinda farkindalik
kazanmalidir. Bdylelikle incinebilir kadinlarin
ireme sagliklarinin yiikseltilmesine, toplum
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesine katkida

bulunabilirler.
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