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OZET

GORME ENGELLIi ANNELERIN EMZIRME DENEYIMLERI: NiTEL BiR
ARASTIRMA

Amac¢: Bu caligma, gorme engelli annelerin emzirme konusundaki
deneyimlerini ve bu anneler i¢in emzirmeyi siirdiirmede kolaylastirict ve engelleyici

faktorleri ayrintili olarak incelemeyi amaglamaktadir.

Yontem: Arastirmanin amaci dogrultusunda calismamizda igerik analizi
yaklagimi kullanilarak nitel bir arastirma yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini 18 yas
ve lizeri, Tiirkiye’de ikamet eden, Tiirk¢e konusabilen, bebegi 2 yasindan kiigiik ve
emzirmeye deneyimi olan gérme engelli anneler olugturmustur. Arastirma 15 gérme
engelli anne ile yiiriitilmistiir. Veriler yar1 yapilandirilmig (semi-structured) goriisme

formu kullanilarak, goriintiilii ya da sesli goriigmelerle toplanmagtir.

Bulgular: Arastirmamizda, emzirmeden kaynaklanan olumsuz duygular,
emzirmeyi baglatma ve siirdiirmeye yonelik engeller, uygun emzirme rutini ve
davranigina uyum saglama konusunda kolaylastiricilar olmak iizere 3 ana tema
belirlenmistir. Goérme engelli anneler icin emzirmeyi siirdiirmede kolaylastirict
faktorler; emzirme sirasinda kendilerine uygun emzirme pozisyonu belirleme,
cevrelerinden fiziksel yardim alma, akran ve aile destegi ve bazi emzirmeye yardimci
araglarin kullanimi olarak belirlenirken, bu anneler i¢in emzirmedeki engelleyici
faktorler; bebegi memeyi yerlestirmede ve uygun pozisyonu saglamada zorluk,
yetersiz siit algisi ve saglik hizmeti verenlerin kendilerine yonelik yaklagimlar1 ve bilgi

eksiklikleri olarak saptanmustir.

Sonug¢: Caligmamizdaki anneler, 6zellikle saglik personellerinin gorme engelli
annelerle nasil iletisim kuracaklar1 ve onlar1 nasil destekleyecekleri konusunda sinirlt
bilgiye sahip olduklarini belirtmistir. Bu nedenle emzirme danismanlar1 ve saglik
hizmeti saglayicilarinin gérme engelli kadinlara bilgi ve tavsiye verebilmeleri i¢in
gorme engeline yonelik emzirme danismanligi konusunda egitim almalari 6nem

tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: Gorme Engelli Anne; Gorme Engelliligi, Emzirme; Gorme

Engellilerde Emzirme
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SUMMARY

BREASTFEEDING EXPERIENCES OF VISUALLY DISABLED MOTHERS:
A QUALITATIVE RESEARCH

Objective: This study aims to examine in detail the breastfeeding experiences
of visually impaired mothers and the facilitating and hindering factors for these

mothers in maintaining breastfeeding.

Method: In line with the purpose of the research, a qualitative research was
conducted using the content analysis approach in our study. The sample of the study
consisted of visually impaired mothers aged 18 and over, residing in Turkey, speaking
Turkish, having a baby younger than 2 years old and breastfeeding experience. The
research was conducted with 15 visually impaired mothers. Data were collected

through video or audio interviews using a semi-structured interview form.

Results: In our study, three main themes were identified: negative emotions
arising from breastfeeding, barriers to initiating and maintaining breastfeeding, and
facilitators in adapting to appropriate breastfeeding routine and behavior. Facilitating
factors in maintaining breastfeeding for visually impaired mothers; While determining
the breastfeeding position suitable for them during breastfeeding, getting physical help
from their environment, peer and family support and the use of some breastfeeding
aids, the barriers to breastfeeding for these mothers are; difficulties in placing the baby
to the breast and providing the appropriate position, perception of insufficient milk,
and the approaches of health care providers towards themselves and lack of

knowledge.

Conclusion: The mothers in our study stated that especially the health personnel
have limited information on how to communicate with and support visually impaired
mothers. For this reason, it is important for breastfeeding counselors and health care
providers to receive training on breastfeeding counseling for the visually impaired so
that they can provide information and advice to visually impaired women.

Keywords: Visually Impaired Mother; Visual Impairment, Breastfeeding;

Breastfeeding in the Visually Impaired
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1. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan emzirme, bebeklere saglikli biiyiime ve
gelisme icin ihtiya¢ duyduklar1 besinleri saglamanin dogal yontemi olarak
tammlanmistir (WHO, 2013). Anne siitiiniin yararlar1 nedeniyle DSO, bebegin ilk 6
ay tek basina anne siitii ile beslenmesini, 6. aydan itibaren 2 yila kadar ek gida ile
birlikte anne siitii verilmesini Onermektedir (WHO, 2001). Saglikli bir toplum
olusturmada oldukga biiyiik bir 6neme sahip olan emzirme (Yigitbag, Kahriman, &
Bulut, 2012), bebek ve cocuk morbidite ve mortalitesini iyilestirmek i¢in en dnemli
halk saglig1 stratejilerinden biri olarak kabul edilir (AAP, 2005; Pifieiro-Albero vd.,
2013; USBC, 2014).

Sadece anne siitii verme oranlari, kiiresel olarak diisiik seviyelerde seyretmeye
devam etmektedir (Cai, Wardlaw, & Brown, 2012). Diinya’da genel olarak emzirme
oranlar;, DSO’niin belirledigi hedeflerin altinda seyrederken, annelerin emzirmeyi
birakarak, neden mama ya da ek gida takviyesine basladiklarina yonelik aragtirmalarin
yapilmasi ve kanita dayali uygulamalarla desteklenmesi annelerin emzirmeye devam
etmelerini saglayacaktir. Annelerin emzirmeyi birakma nedenleri; biyolojik, sosyal,
psikolojik ve demografik faktorler olmak {iizere kategorize edilebilir (Thulier &
Mercer, 2009). Irk, annenin yasi, medeni durum, 6grenim diizeyi, sosyo-ekonomik
diizey ve engellilik durumu gibi faktorler emzirmeyi devam ettirmeyi etkileyen

demografik faktorlerdir.

Engellilik emzirmenin siirdiiriilmesini etkileyen 6nemli faktorlerden biridir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA), diinya
niifusunun yaklagik %10'unun engelli olarak yasadigini tahmin etmektedir (WHO,
2009). Engellilik toplumda dezavantajli bir grup i¢inde yer almay1 ve bu dezavantajli
gruplara yonelik 6zel diizenlemeleri gerektiren bir durumdur. Bu dezavantajli gruplar
icinde kadinlar, “engelli” ve “kadin” olmanin giigliiklerini bir arada yasamaktadir
(Orhan & Ozkan, 2020). Engelli kadinlar giderek daha cok anne olmayi segse de az
sayida calisma engelli kadinlarin emzirme deneyimlerini ele almistir (Kuttai, 2011).
Emzirme diger kadinlarda oldugu gibi engeli olan anneler icin de Onerilmektedir
(Smeltzer, 2007). Ancak calismalar, engeli olan annelerin emzirme oranlarinin engeli
olmayan annelere gore daha diisiik oldugunu gostermektedir (Mitra vd., 2015). Engelli

annelere emzirmeyle ilgili yeterli destek verilmemesi, engelliliklerine baglh farkli



saglik problemleri ve emzirmeye iliskin sinirli bilginin saglanmasi nedeniyle bu
annelerde, memeyi dogru tutus uygulamalarinda zorluk ve buna bagl olarak emzirme
oranlarinda azalma ve emzirmeyi erken birakma gibi durumlarin arttig1 bilinmektedir
(Morton vd., 2013; Powell vd., 2018). Gorme engelli bireyler baskalarina kismen de
olsa bagimhidir. Gérme engelli anneler emzirme ve bebek bakimi konusunda diger
annelerin yasadig1 benzer sorunlarla birlikte engellerinden kaynaklanan sorunlarla da
basa c¢ikmaya calisirlar. Bu nedenle sosyal destek ve kendilerine olan giliven

kavramindan yoksun olabilirler (Nazar¢ Ornelas Franga, 2013).

Engelli kadinlar gebelik, dogum ve dogum sonrasi siirecte bilgi ve profesyonel
destege ihtiya¢ duymaktadir (de Oliveira & Pagliuca, 2014). Bu siirecler 6zellikle
gorme engelli kadinlar i¢in daha kritiktir. Emzirme kapsamli bir sekilde ¢aligiimis
olmasina ragmen, engelli kadinlarin emzirme deneyimlerine iliskin verilerde hala bir
bosluk bulunmaktadir. Gorme engelli anneler arasinda emzirme ile ilgili literatiirdeki
bosluklar goz oniine alindiginda, hemsirelerin gérme engelli annelere emzirme ve
bebege yonelik verdigi bakim ve hizmet siirecinde dikkate alinmasi gereken konulari
belirlemesi, annenin emzirmeye ve bebek gelisim siirecine uyumunu saglayacaktir. Bu
baglamda calisma, gorme engelli annelerin emzirme konusundaki deneyimlerini ve bu
anneler i¢in emzirmeyi silirdiirmede kolaylastirici ve engelleyici faktorleri ayrintilt

olarak incelemeyi amaglamaktadir.

Arastirma Sorulari

. Gorme engelli annelerin emzirme konusundaki deneyimleri nelerdir?

. Gorme engelli annelerin emzirme konusundaki deneyimlerini etkileyen

faktorler nelerdir?

. Gorme engelli annelerin emzirme ile ilgili sorunlar karsisinda bas etme
mekanizmalar1 nelerdir?
. Gorme engelli annelerin emzirme ile ilgili sorunlar karsisinda destek

mekanizmalari nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Anne Siitii ve Emzirmenin Onemi

DSO tarafindan emzirme, bebeklere saghikli biiyiime ve gelisme icin ihtiyac
duyduklart besinleri saglamanin dogal yontemi olarak tanimlanmistir (WHO, 2013).
Saglikli bir toplum olusturmada oldukg¢a biiyiik bir 6neme sahip olan emzirme
(Yigitbas, Kahriman, & Bulut, 2012), bebek ve ¢ocuk morbidite ve mortalitesini
iyilestirmek i¢in en 6nemli halk saglig: stratejilerinden biri olarak kabul edilir (AAP,
2005; Pifieiro-Albero vd., 2013; USBC, 2014). DSO, gelismekte olan iilkelerdeki hig
emzirilmeyen c¢ocuklarin, en azindan bir miktar anne siitii alan c¢ocuklarla
karsilagtirildiginda yasamini yitirme olasiliklarinin 6 kat daha fazla oldugunu 6ne
siirmektedir (WHO, 2013). Emzirme, UNICEF tarafindan diinyadaki g¢ocuklarin
saghginin gelistirilmesi ve korunmasi i¢in temel etmenlerden biri olarak kabul
edilmigtir. Bu nedenle Tiirkiye’nin de icinde bulundugu bir¢ok iilke tarafindan
imzalanan ve uygulamaya gecirilen Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’nde, ¢ocuklarin en
temel haklarindan birisi "beslenme hakki" olarak gosterilmekte ve "anne siitii ile

beslenme hakki" {izerinde 6nemle durulmaktadir (UNICEF, 1989).

2.1.1. Anne siitii ve emzirmenin bebege faydalart

Anne siitii, bebek icin ideal besindir ve immiinolojik 6zellikleri bakimindan
zengin bir bilesime sahiptir. Anne siitliniin bakteriyel menenjit, bakteriyemi, ishal,
solunum yolu enfeksiyonu, nekrotizan enterokolit, otitis media, {iiriner sistem
enfeksiyonlart gibi bulasict hastaliklart azalttigini  gosteren giiclii  kanitlar
bulunmaktadir (Al-Binali, 2012; Marques, Cotta, & Priore, 2011). 2000-2002 yillar1
arasinda dogan 15.890 saglikli yenidoganin dogumdan sonraki ilk 8 ayda ishal ve alt
solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatma durumlarinin incelendigi bir
arastirmada sadece anne siitii alan bebeklerin, mama ile beslenen bebeklere gore
belirtilen nedenlerle hastaneye yatma oranlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir
(Quigley, Kelly, & Sacker, 2007). 1 yasindan kiiclik ¢ocuklarda {iist solunum yollar1

enfeksiyonlarindan korunmada emzirmenin roliiniin arastirildigi bir calismada



emzirme siiresi arttik¢a {ist solunum yollar1 enfeksiyonu goriilme sikliginin azaldigi

bulunmustur (Pandolfi vd., 2019).

Arastirmalarda, sadece anne siitii ile beslenen bebeklerde diger bebeklere gore
ileri yasta obezite, kanser, hipertansiyon ve kolesterol gibi kronik hastaliklarin daha
diisiik oldugu goriilmiistiir (Horta, Bahl, Martinés, Victora, & Organization, 2007;
Martin, Gunnell, & Davey Smith, 2005; Owen, Whincup, Gilg, & Cook, 2003). Anne
siitli ile beslenme ile ¢ocukluk cagi sismanlig1 arasindaki iliskiyi degerlendiren bir
caligmada, 69 000’ den fazla katilimciya sahip dokuz ¢alisma incelenmis ve anne siitii
ile beslenmenin ¢ocukluk ¢ag1 sismanligt olusumunda anlamli koruyucu etkiye sahip

oldugu belirlenmistir (Arenz, Riickerl, Koletzko, & von Kries, 2004).

Anne siitii ile beslenme anne ve bebek arasindaki baglanmay1 artirmaktadir
(Rempel & Moore, 2012). Moore ve arkadaslarinin, anne ve bebekte erken ten-tene
temasin emzirmeye etkisini degerlendikleri sistematik derlemelerinde erken donemde
annesiyle ten tene temas kuran bebeklerin anneleriyle daha ¢ok iletisim kurdugu ve

daha az agladig belirlenmistir (Moore, Bergman, Anderson, & Medley, 2016)

Emzirmenin, ¢ocukluk caginda daha iyi motor ve biligsel gelisim ile iliskili
oldugu, depresyon riskini, siddet egilimini, dikkat sorunlar1 ve diger bazi psikolojik
problemleri azalttig1 bildirilmistir (Galson, 2008). Uzun siireli ve sadece anne siitii ile
beslemenin bebeklerin ileri yaslarindaki biligsel yeteneklerine etkisini degerlendirilen
bir baska ¢alismada, 17.046 bebek kayd1 incelenmis ve uzun siireli ve sadece anne siitii
alan bebeklerde ileri yaslarda bilissel gelisimin daha giiclii olduguna dair kanitlar

sunulmustur (Kramer vd., 2008).

2.1.2. Emzirmenin anneye faydalar

Emzirme, sadece bebeklerin sagligina degil ayni zamanda annenin sagligina da
olumlu katk1 saglamaktadir. Emzirme, oksitosin hormonunun salgilanmasini uyararak
uterusun eski haline donme siirecini hizlandirir ve dogum sonrasi kanama miktarini
azaltir (The Office on Women's Health, 2012; Godfrey ve Lawrence, 2010). Bebegini
6 ay ve daha uzun siire emzirerek besleyen annelerde postpartum donemde kilo ve yag
dokusu kaybinin formula ile besleyen annelere goére daha belirgin oldugu

belirlenmistir (Peker Giiler, 2009) .



Emzirmenin, osteoporoz, meme ve over kanseri (Giir, 2007), tip II diyabet,
romatoid artrit (Conk, Bagbakkal, & Bal, 2013) gibi ileriye yonelik uzun dénem sonra
ortaya cikabilecek hastalik risklerini de azaltmada etkili oldugu bilinmektedir. Ayrica
postmenapozal donemde osteoporoza neden olan kalga kiriklarini azaltacagina yonelik
veriler de literatiirde mevcuttur (Huo, Lauderdale, & Li, 2003; Zheng vd., 2001).
Emzirme siiresi ve tip 2 diyabet insidansi arasindaki iligkinin degerlendirildigi bir
calismada dogum yapmis kadinlar arasinda artan emzirme siiresi, azalmais tip 2 diyabet
riski ile iligkilendirilmistir. Calismada, kadinlarin diyabet riskinde her ek emzirme y1ili
icin % 15 oraninda azalma oldugu belirlenmistir (Stuebe, Rich-Edwards, Willett,
Manson, & Michels, 2005). Collaborative Group on Hormonal Factors in Breast
Cancer (Meme Kanserinde Hormonal Faktorler Isbirligi Grubu), emzirme ile meme
kanseri arasinda bir iligski oldugunu ve kadinlar ne kadar uzun siire emzirirse meme
kanserine karsi o kadar korunduklarint bildirmistir. Arastirmacilar, meme kanseri
riskinin her 12 ayda bir emzirme i¢in % 4,3 ve her dogum icin %7°lik bir deger ile
azaldigin1 ortaya koymustur (Collaborative Group on Hormonal Factors in Breast
Cancer, 2002). Emzirme ve over kanseri arasindaki iligkinin incelendigi 15 vaka
kontrol caligmasin1 degerlendiren bir arastirmada emziren kadinlarin, hig
emzirmeyenlere gore over kanseri riskinin % 21 daha az oldugu belirlenmistir (Chung

vd., 2007).

Sadece anne siitii ile besleme, anneye ek duygusal faydalar da saglar. Emzirme
doneminde Onemli role sahip iki hormon olan prolaktin ve oksitosin psikolojik
etkisiyle annenin ruhsal olarak rahatlamasini saglayarak anksiyete, depresyon ve stresi
azaltmaktadir. Yapilan deneysel c¢alismalarda prolaktin dozu arttik¢a anksiyolitik
etkinin arttig1 gosterilmistir (Torner, Toschi, Pohlinger, Landgraf, & Neumann, 2001).
Olumlu sosyal etkilesim ve duygularin olusumunda 6ne ¢ikan oksitosin ise dokunma,
sicaklik ve kokular1 da igeren duyusal uyaranlarin araciligiyla salinir. Bu yiizden
bebegin temasi, kokusu ve sicaklifi annede duyu reseptorlerine uyar1 saglayarak
gevseme ve anti-stres etkisi olusturur (Uvnas-Moberg, 1998; Uvnids-Moberg &
Eriksson, 1996). Bebeklerini sadece anne siitii ile besleyen annelerin depresif
semptomlar gelistirme olasiliginin daha diisiik oldugu bilinmektedir (Stuebe, Grewen,
& Meltzer-Brody, 2013). Aksoy ve arkadaglarinin 324 kadinla yaptigi ¢alismanin
sonucuna gore postpartum depresyon ile emzirme arasinda negatif bir iligki oldugu

belirlenmistir (Aksoy Erkal vd., 2016). Bebeklerin beslenme sekilleri ve postpartum



depresyonla iliskisinin degerlendirildigi bir ¢calismada bebegini emziren annelerin,
biberonla besleyen annelere gore daha diisiik oranda depresyon yasadiklari

goriilmistlir (Dennis & McQueen, 2009).

Annenin bebegini sadece anne siitii ile beslemesi annenin gece uykusunu da
diizenlemektedir. (James & Lessen, 2009). Doan ve arkadaslar1 (2007), primipar
annelerin uyku durumlarin1 postpartum iiclincii ayda bilek aktigrafisi ve uyku
giinliikleri kullanarak degerlendirmislerdir. Aragtirmada bebeklerini gece boyunca
emziren annelerin biberonla besleyen annelere gore 40-45 dakika daha fazla uyudugu
belirlenmistir (Doan, Gardiner, Gay, & Lee, 2007). Benzer olarak, Hunter ve
arkadaslarinin (2009) calismasinda bebeklerini mama ile besleyen annelerin emziren
annelere gore uykularinin daha c¢ok bolindiigii saptanmistir (L. P. Hunter,

Rychnovsky, & Yount, 2009).

2.2. Diinya’da ve Tiirkiye’de Emzirmenin Durumu

Diinya Saglik Asamblesi (DSA), 2012 yilinda kiiresel beslenme hedefleri
belirleyerek, 0-6 aylik bebekler i¢in sadece anne siitii verme oranini 2025 yilina kadar
en az %50’ye ¢ikarmay1 hedeflemistir. (WHO, 2014). DSO’niin 2013 y1li raporunda,
kiiresel olarak 0 ila 6 aylik bebeklerin yalnizca % 38' inin anne siitilyle beslendigi
belirtilirken (WHO, 2013), UNICEF’in son verilerine gore bu oranin % 41’e ¢iktig1
bildirilmigtir (UNICEF, 2019a). 2030 y1l1 i¢in bu kiiresel hedef'ilk 6 ay i¢in %70 olarak
belirlenmis, (UNICEF, 2019b) ancak diinyadaki emzirme oranlari heniiz DSA’nin
belirledigi 2025 kiiresel emzirme hedefine bile ulasamamistir (WHO & UNICEF,
2014).

Emzirme oranlar tilkelerin geligmisliklerine gore farklilik gdsterirken 6zellikle
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde beklenilenin aksine azalmaktadir. Amerika
Birlesik Devletleri (% 19), Birlesik Krallik (% 1) ve Avustralya (% 15) gibi gelismis
iilkelerde ilk 6 ay sadece anne siitii verme oranlar1 gelismemis iilkelere gore oldukca
diisiiktiir (Skouteris vd., 2014). Bununla birlikte, diisiik gelirli ve orta gelirli lilkelerde
bile, 6 aydan kiiciik bebeklerin yalnizca %37'si tek basma anne siitliyle
beslenmektedir. Diigiik gelirli {ilkelerde her yasta yliksek bir emzirme yayginligi
olmasina ragmen bu iilkelerde bile emzirmeye baglama ve sadece anne siitii ile

besleme oranlari tatmin edici diizeyde degildir (Victora vd., 2016). Sahra alt1 Afrika



bolgesindeki yakin tarihli metaanaliz ¢aligmasina gore Dogu Afrika iilkelerindeki
bebeklerin % 53,5'1 ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmekteyken Afrika iilkelerinin
tamami i¢in bu oran % 41°dir (Issaka, Agho, & Renzaho, 2017). Sahra alt1 Afrika
iilkelerinden sadece Dogu Afrika iilkelerinin emzirme oranlarmin DSO’niin
hedefledigi degerin {istiinde oldugu gériilmektedir. UNICEF ve DSO tarafindan
kiiresel emzirme oranlarini artirmak amaciyla hazirlanan ‘Kiiresel Emzirme Ortakligr’
raporunda diinyada emzirme alaninda tavsiye edilen standartlara tam olarak uyan
hi¢bir iilkenin bulunmadig1 goriilmektedir. Kiiresel emzirme karnesi ¢ikarilan 194
iilkede ilk 6 ay sadece anne siitli ile besleme oranlarinin ortalama %40 oraninda oldugu

rapor edilmistir (UNICEF, 2017).

Ulkemizde emzirme yaygim bir davranis olmakla birlikte, bebeklerin dogum
sonrast ilk 6 ay tek basina anne siitii ile beslenme oranlar diisiiktiir. 2013 Tiirkiye
Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine gore 6 aydan kiigiikk cocuklarin %
30.1’inin sadece anne siitii ile beslendigi belirlenirken (TNSA, 2013), 2018 TNSA
verilerine gore bu oranin % 41’°e ¢iktig1 goriilmektedir (TNSA, 2018). Sadece anne
siitli alan ¢ocuklarin orani yasla birlikte hizla azalmakta; bu oran 0-1 aylik ¢cocuklar
icin %59 iken, 2-3 aylik cocuklar icin % 14’e diismektedir. Son TNSA verilerine gore
sadece anne siitii ile beslenme oraninda artis oldugu goriilmektedir ancak bu artis
DSO’niin 2025 ve 2030 yili i¢in belirlemis oldugu kiiresel emzirme hedeflerinin
altindadir.

2.3. Emzirmenin Baslatilmasi ve Siirdiiriilmesini Etkileyen

Faktorler

Anne siitiiniin yararlar1 nedeniyle DSO, bebegin ilk 6 ay tek basina anne siitii ile
beslenmesini, 6. aydan itibaren 2 yila kadar ek gida ile birlikte anne siitii verilmesini
onermektedir (WHO, 2013). Sadece anne siitii verme oranlari, kiiresel olarak diistik
seviyelerde seyretmeye devam etmektedir (Cai, Wardlaw, & Brown, 2012).
Dolayistyla ozellikle sadece anne siitii verme oranlarimi arttirmaya yonelik etkili
stratejiler gelistirme ihtiyact devam etmektedir. Diinya’da genel olarak emzirme
oranlar;, DSO’niin belirledigi hedeflerin altinda seyrederken, annelerin emzirmeyi
birakarak, neden mama ya da ek gida takviyesine basladiklarina yonelik aragtirmalarin

yapilmasi ve kanita dayali uygulamalarla desteklenmesi annelerin emzirmeye devam



etmelerini saglayacaktir. Annelerin emzirmeyi birakma nedenleri; biyolojik, sosyal,
psikolojik ve demografik faktorler olmak iizere kategorize edilebilir (Thulier &

Mercer, 2009).
2.3.1. Biyolojik faktorler

Yetersiz siit algisi, bebekteki saglik problemleri, annede obezite, annenin sigara
kullanmasi, emzirme siiresince meydana gelen fiziksel degisiklikler, vajinal ya da
sezaryen dogum yapma emzirme siiresini etkileyen biyolojik faktorlerdir (Thulier &
Mercer, 2009). Yetersiz siit algisi, annede emzirmeyi birakmanin en 6énemli biyolojik
faktorlerinden biridir. Yetersiz siit, annede gercek ya da algisal olarak, bebegine
siitlinlin yetmedigi ve bebegin a¢ oldugu icin agladig1 ya da kilo alamadig1 diistincesi
olarak tarif edilmektedir (Neifert & Bunik, 2013). Gdlbas1 ve arkadaglarimin 2018
yilinda yaptig1 ¢alismalarinda annelerde yetersiz siit algisi olugsmasinin nedenlerinden
biri olarak bebegin sik emmek istemesi gosterilmistir (Go6lbasi, Eroglu, & Kaya,
2018). Bat1 Avusturalya’da yapilan bir baska caligsmada ise; yetersiz siit algisina sahip
anneler bebeklerini emzirdikten sonra tatmin olmadiklarina dair endiselerini dile
getirmiglerdir (Kent vd., 2020). Literatiirde viicutta yag oraninin artmasina bagli,
endokrin ve metabolik degisiklikler ile karakterize, karmasik ve multifaktoriyel bir
hastalik olan obezite ile emzirme siiresi arasinda negatif bir iliski oldugu
goriilmektedir. Obezitenin emzirmeye baslama ve devam ettirme siiresine etkisini
inceleyen Amir ve Donath, obez kadinlarin normal kilolu kadinlara gore bebeklerini

daha ge¢ emzirmeye basladiklarini belirlemistir (Amir & Donath, 2007).

Emzirmeyi stirdiirme basarisini azaltan 6nemli bir diger biyolojik faktdr annenin
sigara kullanmasidir. Tavoulare ve arkadaslari, gebelik Oncesi siirekli sigara icen
annelerin bebeklerini ilk alti ay sadece anne siitii ile besleme oranlarinin diisiik
oldugunu ortaya koymustur (Tavoulari vd., 2015). Sigara ve emzirmenin etkisinin
degerlendirildigi diger caligmalarda annelerin ek gidaya daha erken basladiklar1 ve
emzirme doneminde sigaraylr birakan annelerin emzirme siiresinin uzadigi

bildirilmistir (Hamade, Chaaya, Saliba, Chaaban, & Osman, 2013; Higgins vd., 2010).
2.3.2. Sosyal faktorler

Annenin emzirme durumunu etkileyen sosyal faktérler; esi ve yakinlar
tarafindan desteklenmesi, ¢alisma yasami, ¢alisma saatleri gibi etkenlerdir. Hunter ve

Cattelona’nin 146 emziren kadinla yaptiklar1 calismalarinda, kadmlarin %45.9'u



esinden emzirme ile ilgili yardim ve destek aldigini, %54.1 ise emzirmede herhangi
bir desteginin olmadigini belirtmistir. Eslerinden emzirme ile ilgili destek alan
kadmlarin hastaneden taburcu olduktan sonra bebeklerini daha uzun siire emzirdigi

saptanmistir (T. Hunter, 2014).

Emziren annenin ¢aligma yagami emzirme durumunu etkileyen bir diger sosyal
faktordiir. Calisan kadin i¢in emzirme ve bebek bakimi zaman ve mekan agisindan
sorun niteligi tagimaktadir. Esnek olmayan c¢alisma programi, ise erken donme, kisa
dogum izni, mahremiyet eksikligi, yorgunluk ve is yerinde destek eksikligi calisan
anneler i¢cin emzirme durumunu etkileyen onemli faktorlerdir (Abekah-Nkrumah,
Antwi, Nkrumah, & Gbagbo, 2020). Kim ve arkadaslar1 yaptiklar1 sistematik
derlemelerinde daha uzun siire dogum izni olan annelerin emzirme siirelerinin de daha
uzun oldugunu bulmustur (Kim, Shin, & Donovan, 2019). Calisan annelerin is yerinde
yonetici ve diger c¢alisanlar tarafindan desteklenmesinin emzirmeyi siirdiirmede

olumlu etkisinin oldugu bilinmektedir (Zhuang vd., 2019).
2.3.3. Psikolojik faktorler

Annenin emzirme niyeti, 6zgiiveni, 6z-yeterliligi ve motivasyonu gibi faktorler
annenin emzirme siiresini etkileyen psikolojik etkenlerdir (Pavicic Bosnjak,
Rumboldt, Stanojevic, & Dennis, 2012). Emzirmeyi etkileyen psikolojik faktdrlerin
degerlendirildigi bir ¢alismada, bebegini yanlis emzirdigini diisiinen ve emzirme
konusunda diisiik 6zgiivene sahip olan annelerin, emzirme o6zgiiveni yiiksek olan
annelere gore emzirmeyi birakma egilimlerinin 3 kat daha fazla oldugu belirlenmistir

(Dunn, Davies, McCleary, Edwards, & Gaboury, 2006).
2.3.4. Demografik faktorler

Irk, annenin yasi, medeni durum, 6grenim diizeyi, sosyo-ekonomik diizey ve
engellilik durumu gibi faktorler emzirmeyi devam ettirmeyi etkileyen demografik
faktorlerdir. Emzirmeyi etkileyen onemli faktorlerden biri olan anne yasmnin kiigiik
olmasinin tecriibe ve bilgi yetersizligine bagli yetersiz emzirmeye (emzirme siiresinin
kisalmasi, ek besine erken baglama) neden oldugu bilinmektedir (Bertini vd., 2003;
Work Group on Breastfeeding, 1997). Genellikle ileri yasta (25 yas tistii) ve egitim
diizeyi yiliksek olan annelerin emzirmeyi tercih ettikleri bilinmektedir (Alp, 2009;
Dunn vd., 2006). Saglam ve arkadaslarinin ¢alismasinda emzirmeyi siirdiirmenin

ogrenim diizeyiyle iliskili oldugu goriilmiistiir (Saglam Yesildere, Ozerdogan, Giirsoy,



Cagan, & 2020). Annelerinin egitim diizeyinde artis, anne siitlinlin yararlarini anlama
diizeyini de artirmaktadir. Bu nedenle egitim diizeyi yiiksek olan annelerin bebeklerini

emzirme siiresi artmaktadir (Alp, 2009; Dunn vd., 2006).

Emzirmenin siirdiiriilmesini etkileyen 6nemli faktorlerden birinin de annenin
engellilik durumunun varligi oldugu bilinmektedir. Engellilik tek basina emzirme
basarisinit etkileyen 6nemli bir faktdr olmakla birlikte, emzirmenin siirdiiriilmesini
etkileyen bazi faktorlerin de etkisini arttirmaktadir. Engelli annelere emzirmeyle ilgili
yeterli destek verilmemesi, engelliliklerine baglh farkli saglik problemleri ve
emzirmeye iliskin sinirli bilginin saglanmasi, engelli annelerde diisiik emzirme
oranlar1 ve emzirmeyi erken birakma gibi durumlari arttirmaktadir (Morton vd., 2013;

Powell vd., 2018).

2.4. Engellilik

Engellilik, bireyin fiziksel 6zellikleriyle yasadig: toplum arasindaki etkilesimin
yansimasl olan karmasik bir olgudur. Engellili§in insan olmanin bir pargasi
oldugundan bahseden DSO engelliligi; bedensel zihinsel ve ruhsal durumlarin belirli
bir oranda ve siirekli olarak fonksiyon kaybina neden olan organ yoklugu veya
bozuklugu sonucu kisinin normal yasam gereklerine uyamama durumu olarak

tanimlamaktadir (WHO, 2011).

DSO, 1 milyardan fazla insanin bir tiir engelle yasadigini ve bu engellilik
durumunun diinya niifusunun yaklasik %15'ine karsilik geldigini belirtmektedir.
Engellilik basit bir biyolojik veya sosyal fenomen olmamakla beraber DSO engelliligi
kiiresel bir halk saglig1 sorunu olarak gérmektedir (WHO, 2011, 2015). Diinyada on
bes yas ve listli 190 milyona kadar (% 3,8) engelli bireyin 6nemli zorluklarla yasamini
idame ettigi ve genellikle saglik hizmetlerine ihtiya¢ duydugu belirtilmektedir. Ayrica
saglik kosullarinin iyilestirilmesi dolayisiyla ortalama yasam siiresinin uzamast
nedeniyle engeliyle yasayan insanlarin sayisinin da arttig1 vurgulanmaktadir (WHO,

2011).

DSO genel olarak engelliligi; gérme, konusma, isitme, zihinsel ya da ortopedik
engelli, kronik hastali1 olanlar, klinik bakima ihtiyaci olanlar, duygusal, sosyal ve
ruhsal sorunu olanlar seklinde siniflandirmaktadir (WHO, 2011). Tek veya iki

goziinde tam veya kismi gorme kaybi veya bozuklugu olan kisi gérme engelli
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simifindadir. Gorme kaybiyla beraber goz protezi kullananlar, renk korliigli ve gece
korliigl (tavuk karasi) olan bireyler de gérme engeli bulunanlar sinifina girmektedir.
Kiiresel olarak, en az 2,2 milyar insanin goérme bozuklugu oldugu bilinmektedir
(WHO, 2019). Tiirkiye’de ise veri sisteminde kayitli ve hayatta olan 280.872 kisinin
(%11,09) gorme engelli oldugu bilinmektedir (Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanlig1, 2020).

2.4.1. Engellilik ve kadin saghg

Engellilik toplumda dezavantajli bir grup i¢inde yer almay1 ve bu dezavantajl
gruplara yonelik 6zel diizenlemeleri gerektiren bir durumdur. Bu dezavantajli gruplar
icinde kadinlar, “engelli” ve “kadin” olmanin giigliiklerini bir arada yasamaktadir
(Orhan & Ozkan, 2020). Evrensel bir halk sagligi sorunu olan engellilikte kadinlar,
iireme sagligi, cinsel saglik, gebelik, dogum, dogum sonu bakim, menopozda bakim
gibi saglik hizmetlerine erisimde yasamlarinin farkli donemlerinde ¢esitli engellerle
kars1 karsiya kalmaktadir (WHO, 2015). Ekonomik zorluklar, egitim yetersizligi,
cevresel-fiziksel simirliliklar, engellilere yonelik tutum ve davramiglar engelli
kadmlarm saglik hakkini engelleyen faktorler olarak ele alinmaktadir (Okuyan, Sen,

& Bolsoy, 2018; Orhan & Ozkan, 2020; Timur Tashan, Ege, & Bakis, 2006).

Engelli kadinlar ve ekonomik zorluklar

Engelli kadinlar, iicretli istthdam olanaklarina ve diger sosyal yardim
hizmetlerine erisimde ayrimciliga ugrama riski altindadir, bu da gecim kaynaklarin
ve yasam kalitelerini ve dolayli olarak saglik durumlarimi etkilemektedir (Krahn,
Walker, & Correa-De-Araujo, 2015). Saglik hizmetlerine yonelik bilgi kaynaklarina
ve ekipmana ulasabilme, kisisel refakat¢i hizmeti alabilme ve erisilebilir ulasim gibi
sorunlar engelli kadinlar i¢cin ek maliyete neden olabilecek durumlar arasinda yer
alabilmektedir. Bu tiir maliyetler, saglik sigortasi olmayanlar, saglik hizmetlerine
ulagsmanin zor oldugu kirsal alanda yasayanlar ve ¢ocuguna yalniz ebeveynlik yapan
engelli kadmlar i¢in ekonomik a¢idan yiik olusturmaktadir (American College of

Obstetricians and Gynecologists, 2005).
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Engelli kadinlar ve egitim yetersizligi

Egitim, es ve anne olmasi beklenen kadinlar i¢in toplum tarafindan daha az
onemli goriilmektedir. (Rousso, 2015). Bununla birlikte engelli kadinlarin
engellerinden dolay1 egitim hayatinda yetersiz olacagi diigiincesi, engelli kadinin

egitim almasini olumsuz yénde etkilemektedir. (Orhan & Ozkan, 2020).

Engelli kadinlar ve ¢evresel-fiziksel sutmirliliklar

Engelli olmayan bireyler icin diizenlenen fiziksel cevre, ozellikle engelli
kadmlarm saglik hizmeti almasim zorlastirmaktadir (Orhan & Ozkan, 2020).
Bireylerin istedigi yere ve istedigi hizmete bagimsiz ve giivenle ulasabilmeleri,
isaretlerin anlasilabilirligi, gérme ve isitme engelliler i¢in sesli ikazlar ve hissedilebilir
yiizeylerin eksikligi (Engelli ve Yasli Hizmetleri Miidiirligti, 2017) gibi faktorler
engelli kadinlarin saghk kuruluslarina erisimini sekteye ugratmaktadir. Saglik
kuruluslarindaki fiziksel smirliliklarin disinda ev ortammin ve evde bakim
hizmetlerinin yeterli diizeyde olmamasi, engellilerin tibbi bakim ve tedavi
hizmetlerinden yeterince yararlanmalarina engel olmaktadir (T.C.Basbakanlik
Oziirliiler idaresi Baskanlig1, 1999). Cevre, sadece fiziksel cevreyle smirli kalmaz ayni
zamanda kiiltiir, ekonomi ve sosyal yasam deneyimlerini sekillendiren politikalar gibi
sosyal faktorleri de igerir. Zihinsel engelli yetiskinler arasinda iki farkli yerlesim
ortaminda sosyal yasami ve yasam kalitesi diizeyini belirlemek amaciyla yapilan
caligmada, sosyal yasamin yalnizlik hissini azalttig1 ve yalnizlik duygusunun engelli
bireylerin sosyal iligkileri ile iligkili oldugu bulunmustur. Aragtirmaya gore, zihinsel
engelli kisilerde sosyal becerilerin artisi, sosyal olarak kabul goriilmeyi ve yalnizlik

hissini azaltmaktadir (Duvdevany, 2008).

Engelli kadinlara yonelik tutum ve davranislar

Saglik sisteminin engelli kadinlara yonelik tepkisi engellilerin saglik sistemi
algisini etkileyebilir. Engelli kadinlarin saglik sistemi iginde kendilerini 6zgiivenli ve
damgalanmamis hissetmeleri, saglik sistemine erisim kolaylig1i ve kapsamini
etkilemede dolayli bir rol oynar. Kaba davranig, sozlii taciz, tedaviyi geciktirme,

mahremiyetlerine saygi gostermeme, fiziksel siddete kadar uzanan ihmal ve hatta
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engelli kadinlara yonelik cinsel istismar seklinde ayrimcilik saglik sisteminde
engellilerin karsilastiklari olumsuz durumlar olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu tiir
ayrimciligin bir sonucu olarak engelliler temel saglik hizmetlerine bile erisirken

kendilerini daha fazla engellenmis hissetmektedir (Nakkeeran & Nakkeeran, 2018).

Saglik hizmetlerine erisimde engelli kadinlara yonelik saglanan esitlik engelli
kadmlarm saglik sisteminin bagarili yararlanicilar1 veya tiiketicileri olmalarina
yardimct olur. Ancak sadece bu yeterli degildir. Ayn1 zamanda engelli kadinlara,
saglik hizmeti saglayicilar1 ve saglik sisteminde kilit karar vericiler olmalarina olanak

tantyan firsatlar da verilmelidir (Nakkeeran & Nakkeeran, 2018).

2.4.2. Engelli kadinlarin gebelik, dogum ve dogum sonu bakim siireci

Engelli kadinlarin siklikla cinsel olarak aktif olmadiklar1 ve evlenme ya da ¢ocuk
sahibi olma olasiliklarinin engelli olmayan kadinlara goére daha diisiik oldugu
diistiniilmektedir. Engelli kadinlara yonelik bu 6n yargili tutumlar ve damgalanma
engelli kadinlarin {ireme saghigina yonelik bilgi ve hizmetlere erisimini
engellemektedir (Morrison vd., 2014). Engelli kadinlarin dogum 6ncesi, dogumla ilgili
ve dogum sonrasi hizmetlere erisimi alisilmamis bir durum olarak kabul
edilebilmektedir. Saglik profesyonelleri engelli kadinlarin gebelik ve annelikle bas
edemeyecegini diigiinebilir ve bu kadinlara bakim planlama ve saglama konusunda

bilgi ve deneyime sahip olmayabilir (Malouf, Henderson, & Redshaw, 2017).

Gebelik ve dogum, engelli olup olmamasina bakilmaksizin bir kadinin hayatinda
onemli bir olaydir. Engelli kadinlar gebelik, dogum ve dogum sonras: siirecte engelli
olmayan kadinlara gore farkli durumlarla karsilasabilmektedir. (Lim, Lee, Park, Lee,
& Oh, 2015; Redshaw, Malouf, Gao, & Gray, 2013). Engelli kadinlar kendilerinde var
olan engellilik sorunlari ile birlikte, fiziksel erisim zorluklari, ekonomik yiik, saglik
personeli ile iletisim sorunlar1 ve sosyokiiltiirel 6n yarg: gibi bagka engellerle de kars1
karsiya kalmaktadir (Lim vd., 2015). Lim ve arkadaslarinin (2015) engelli gebelerin
dogum Oncesi ve dogum siirecini inceledikleri caligsmalarinda, engelli olmayan
gebelerin (%17), engelli gebelere (%11.7) gore dogum 6ncesi bakim alma oranlarinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Calismada engelli gebelerin dogum 6ncesi bakim
hizmetine ulagsmalarini etkileyen en 6nemli faktoriin ekonomik sorunlar ve hastaneye

erisim gibi fiziksel engeller oldugu belirlenmistir (Lim vd., 2015).
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Isitme engeli olan ve olmayan gebelerin dogum 6ncesi bakim memnuniyetini
etkileyen faktorlerin belirlendigi bir bagka calismada, isitme engeli olan gebelerin
hekimlerinden daha az bilgi aldig1 ve dogum Oncesi bakim randevularina daha az
gittikleri saptanmistir. Isitme engellilere saglanan terciimanlik hizmetlerinin dogum
oncesi bakim memnuiyetlerini 6nemli 6l¢iide etkiledigi belirlenmistir (O’Hearn,

20006).

Mental saglik problemleri gibi daha zor tanilanan engellilik durumlarinda
kadmlar uygun bakimi almakta zorlanabilir. Horner-Johnson ve arkadaslarinin
engellilik durumlarina goére gebelerin dogum Oncesi bakim alma durumlarini
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, dogum oncesi bakima en ge¢ mental engeli olan
gebelerin ulastigi ve dogum oncesi bakima baslamay1 ikinci ve {igiincii trimestere
kadar erteledikleri saptanmistir. Bu durum mental engeli olan gebelerin gebeliklerini
ge¢ tanimlayabildikleri ve gebelige uyumlarinin daha zor olduguyla a¢iklanmigtir

(Horner-Johnson, Biel, Caughey, & Darney, 2019).

Pek cok engelli kadin basariyla anne olmus ve saglikli bebekler dogurmus olsa
da bu kadinlarin dogum siirecinde de c¢esitli zorluklarla karst karsiya kaldigi
bilinmektedir. Lee ve Oh’un (2005) engelli kadinlarin gebelik, dogum ve dogum
sonras1 bakim ile ilgili deneyimlerini ve ihtiyaclarmi tanimlamak ig¢in yaptiklari
caligmalarinda, engelli kadinlarda sezaryen oraninin vajinal doguma gore %6,4 daha
fazla oldugunu saptanmistir. Bu durumun temel nedeni olarak vajinal dogumun anne
saglhigina olan olumsuz etkisi (%47,7) gosterilmistir. Calismaya katilan engelli
kadmlarin dogum deneyimleri incelendiginde ise dogum anksiyetesi yasadiklari
bildirilmistir (Lee & Oh, 2005). Redshaw ve arkadaglar1 (2013) tarafindan yapilan
calismada engelli kadinlarin sezaryen olma olasiliklarinin biiyiikk oranda arttigi
saptanmigtir. Caligmada, engelli annelerin engelli olmayan annelere gére daha az rahat
pozisyon alabildikleri ve bu nedenle sezaryen doguma yonlendirildikleri belirtilmistir

(Redshaw vd., 2013).

Engelli kadinlar i¢in dogum sonu dénem; bebek bakimi ve saglik bakimi almada
kritik bir siirectir. Yapilan bir ¢calismada engelli kadinlarin engelli olmayan kadinlara
gore dogum sonrasi hastanede kalma siirelerinin fazla ve dogum sonrasi sliregte
kontrole gelme oranlarinin diisiik oldugu sonucuna varilmistir (Redshaw vd., 2013).
Genis orneklemli bir ¢aligmada farkli engeli olan kadinlara saglanan dogum sonu

bakim hizmetinin kalitesinin arttirtlmas1 amaciyla baz1 gériismeler yapilmistir. Dogum
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sonu bakim hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasinda engelli annelerle iletisim,
dinlendigini ve desteklendigini hissetme, karar verme siirecine katilim, saglik
personeli ile gilivenilir ve saygi duyulan bir iligskiye sahip olma gibi faktorlerin 6nemli

oldugu vurgulanmistir (Malouf, Henderson, & Redshaw, 2017).

2.4.3. Gorme Engelliligi ve Emzirme

Engelli kadmlar giderek daha ¢ok anne olmayi segse de az sayida galigma
engelli kadinlarin emzirme deneyimlerini ele almistir (Kuttai, 2011). Emzirme diger
kadinlarda oldugu gibi engeli olan anneler i¢in de dnerilmektedir (Smeltzer, 2007).
Ancak caligsmalar, engeli olan annelerin emzirme oranlarinin engeli olmayan annelere
gore daha diisik oldugunu gostermektedir (Mitra vd., 2015). Engelli annelere
emzirmeyle ilgili yeterli destek verilmemesi, engelliliklerine bagl farkli saglik
problemleri ve emzirmeye iligskin sinirlt bilginin saglanmasi nedeniyle bu annelerde,
memeyi dogru tutus uygulamalarinda zorluk ve buna bagli olarak emzirme oranlarinda
azalma ve emzirmeyi erken birakma gibi durumlarin artt1g1 bilinmektedir (Morton vd.,

2013; Powell vd., 2018).

Engelli kadinlarda emzirme sorunlarini inceleyen bir ¢caligmada, engelli anneler,
saglik personellerinin kendi durumlart hakkinda yeterli bilgi sahibi olmamalari ve hem
gebelikte hem de dogum sonrasi siirecte saglik personelinden yeterli destek
gérmemeleri nedeniyle emzirme konusunda zorluk yasadiklarini belirtmislerdir. Ayn1
caligmada engelli anneler kendilerine yeterli yardim ve ekipman destegi saglanmadigi
icin memeyi dogru tutus konusunda zorluk yasadiklarini bildirmistir (Powell vd.,
2018). Bu dogrultuda 6zellikle gorme engeli olan anneler i¢in emzirmeyi tesvik etmek
ve anne ile bebege fayda saglamak amaciyla emzirme ile ilgili miidahalelerin

uygulanmasi 6nem arz etmektedir (Dias vd., 2018).

Gorme engelli bireyler bagkalarina kismen de olsa bagimlidir. Gérme engelli
anneler emzirme ve bebek bakimi konusunda diger annelerin yasadigi benzer
sorunlarla birlikte engellerinden kaynaklanan sorunlarla da basa ¢ikmaya ¢aligirlar. Bu
nedenle sosyal destek ve kendilerine olan giliven kavramindan yoksun olabilirler
(Nazaré Ornelas Franca, 2013). Emzirmek ve bebek bakimi gibi eylemler gérme
engelli anneler i¢in karmasik hale gelmekte ve bebek bakiminda stres ve 6zgiiven

eksikligi yaratabilmektedir. Engelli ebeveynlerin sosyalligiyle ilgili yazilan bir

15



derlemede, toplumda, engelli annelerin ebeveyn olarak rollerini etkin bir sekilde
yerine getirebildikleri konusunda siiphe duyuldugu belirtilmistir (Parchomiuk, 2014).
Bu da fiziksel zorluklarla yasayan insanlarin 6z biitiinligiinii tehdit edici durumdur

(Silverman & Cohen, 2014).

Emzirme ve bebek bakimi; anneler i¢in zaman, enerji ve ¢aba gerektirdiginden
gorme engeli olan annelerin 6zel ihtiyaclarinin karsilanmasi gerektigi aciktir
(Wanderley vd., 2010). Gorme engelli anneler, 6zel durumlarina yonelik emzirme ile
ilgili bakim ve danismanlik alma konusunda gerekli 6zeni gosterme ¢abasi i¢indedir.
Bu siiregte gorme engelli anneler kendilerini yetersiz algiladiklar1 i¢in yakin
arkadaslarindan, komsularindan ve aile iiyelerinden destek ve bilgi alma arayisi i¢ine
girerler. Bu konuda verilmesi gereken bilginin annenin kendi g¢evresi tarafindan
aktarilmasi zordur (Cezario, de Oliveira, vd., 2016). Bu baglamda engelli annelerde
emzirmeyi desteklemek icin yapilacak miidahalelerin saglik personeli tarafindan

uygulanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

2.4.4. Gorme engelli annelerde emzirme ve hemsirenin sorumluluklar

Engelli kadinlar gebelik, dogum ve dogum sonrasi siirecte bilgi ve profesyonel
destege ihtiya¢ duymaktadir (de Oliveira & Pagliuca, 2014). Bu siirecler 6zellikle
gorme engelli kadinlar i¢in daha kritiktir. Yirminci ylizyilin baglarinda tibbi tedaviye
paralel olarak verilen bu donemdeki bakimin odak noktasi, baglangicta anneye yonelik
risklerin belirlenmesi ve yonetilmesiyken (Kelleher, 2003) ilerleyen yillarda bu odak,
bebegi koruma kavramiyla yer degistirmistir. Bu nedenle hemsireler, yalnizca
postpartum donemindeki annelere yardimci olmakla kalmamis ayni zamanda
annelerin bagimsiz annelik performanslarini degerlendirip, sergiledikleri bu
performanslarin eksikliklerini belirleyerek miidahale etmeye baslamislardir (Kelleher,
2003). Bu kapsamda hemsirelerden annelerin ihtiyaclarini degerlendirirken engel
durumlarim1  da degerlendirmeleri ve buna oOzgii girisimlerde bulunmalari

beklenmektedir (Madorsky, 1995; Redshaw vd., 2013).

Gorme engelli olan anneler, baskalarina bagimli durumda olabildigi i¢in bu
durum yeterlilik ve kontrol edebilme algilarini etkileyebilmektedir (Chubon, 1994).
Bu baglamda, gérme engelli annelerin; destek alma ve ebeveynlik deneyimlerini

etkileyen faktorlerin belirlenmesi, bebek gelisim siirecine uyum ve bu siirecin etkili
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yonlendirilmesi ve engelli annelere yonelik Ozellestirilmis egitimler hemsirelerin
gorme engelli annelere emzirme ve bebege yonelik verdigi bakim ve hizmet siirecinde

dikkate almas1 gereken konular olarak ele alinabilir.

2.4.4.1. Gorme engelli annelerin destek alma ve ebeveynlik deneyimlerini etkileyen

Jfaktorlerin belirlenmesi

Engelli annelerin destek alacagi kurulusta yargilanacagi ve yetersiz veya
ozerklikten yoksun olarak algilanacagi korkusu, destek almalarmi olumsuz yonde
etkilemektedir. Engelli annelerle etkin iletisim kurulmasi ve agiklayici bilgiler
verilmesi, annenin kendisini gii¢lii hissetmesine, 6zgiiveninin ve benlik saygisinin
artmasina katki saglamaktadir (Rotheram, 2007; Smeltzer, 2007). Benlik saygisi
bireyin kendisini begenilmeye ve sevilmeye deger gormesidir (Tuttle & Tuttle, 2004).
Weiss (1974), annenin benlik saygisinin “annelik etkililigi” duygusunda 6énemli bir rol
oynadigini 6ne stirmiistiir (Weiss, 1974). Bu baglamda engelli annelerin hemsireler
tarafindan bagimsizliklarinin gelistirilmesi, kadin ve anne olarak kimliklerinin ve

degerlerinin korunmasi biiyiik 6nem arz etmektedir.

Hays (1996), engeli olmayan annelerin genis ailelerindeki anne ve
biiyiikannelerinin bilgilerinden ¢ok, tip uzmanlarinin tavsiyelerine ve kitaplarina
giivenme olasiliginin daha yiiksek oldugunu belirtmistir (Hays, 1996). Frederick
(2015) ise gorme engelli annelerin bu egilim i¢in istisna olusturdugunu sdylemektedir.
Gorme engelli annelerin baskin ebeveynlik felsefeleri ile ¢ok ilgilendiklerini ve ayni
zamanda tip uzmanlarina olan giiven duygusunun az oldugunu belirtmistir (Frederick,
2015). Bu giivensizlik duygusunun nedenini ise engelli annelere yapilan ayrimcilikla

iligskilendirerek aciklamaktadir.

Engelli kadinlarin ebeveynlige uyum saglamada sorun yasadiklar bilinmektedir.
Ozellikle engelli anneler toplumun istedigi sekilde ebeveynlik becerileri ve
yeteneklerine sahip olmadiklar1 konusunda elestirilmekte ve bu normlara uygun
ebeveynlik yapmadiklart i¢in bazen saglik profesyonelleri tarafindan bile
yargilanabilmektedir (Azzopardi-Lane & Callus, 2016). Engelli kadinlar annelik gibi
baskict kiiltiirel ideolojiler iginde ebeveynliklerini yerine getirmeye ¢alisirken,
engelliklerinin ebeveynliklerine etkisi ve bununla ilgili 6zel ihtiyaglar1 géz ardi

edilebilmektedir. Engelli kadinlarin hamilelik, dogum ve annelik deneyimlerine iliskin
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yapilan bir ¢aligmada, anneler, bebeklerine bakim i¢in gelen ebelerin sadece bebegin
bakimina odaklandiklarini, kendilerinin engelinden kaynaklanabilecek bakim
zorluklar ile ilgili sorgulama yapmadiklarin1 bildirmislerdir (Azzopardi-Lane &
Callus, 2016). Bu baglamda, hemsirelerin engelli kadinlarin fikirlerini, korkularini ve
endiselerini dinlemeleri ve karsi karstya kaldiklari risk ve zorluklar1 hassasiyetle kabul

ederken onlari rahatlatmalar1 biiyiik 6nem tagimaktadir (Rotheram, 2007).

2.4.4.2. Bebek gelisim siirecine uyum ve bu siirecin etkili yonlendirilmesi

Bebegin dogumuyla beraber kadmin hayatinda degisiklikler meydana
gelmektedir. Kadinin annelik roliine uyum saglamaya calismasi, annelik roliiniin
beraberinde getirdigi bebek bakimi, bebegin biiyiime-gelisme siireci ve gelisim
donemlerine gore ihtiyaclarin nasil karsilasacagina iliskin yeni durumlar genellikle
anneler i¢in karmasik olarak algilanabilirken, bu siire¢ engelli anneler i¢in daha da zor
olabilmektedir (Wint, Smith, & Iezzoni, 2016). Grme engelli annelerle yapilan nitel
bir arastirmada engelli anneler, bebek bakim rutinlerini uygulamada ve bebek bakim
ihtiyaclarii karsilayacak durumlara uyum saglamada zorluk yasadiklarini ve engelleri
nedeniyle bebeklerinin gilivenligi konusunda gergin olduklarini bildirmislerdir

(Shackelford, 2004).

2.4.4.3. Gorme engelli annelere yonelik ozellestirilmis egitimler

Engeli olmayan anneler i¢in bebek bakimu ile ilgili zengin bir bilgi havuzu vardir
ancak gorme engelli anne veya anne adaylari icin bu bilgilere erisim kisithdir.
Karsilastiklar farkliliklar kitaplar veya diger kaynaklarda ele alinmadigi i¢in bebegini
emzirme ve bakim siireci zorlayici olabilmektedir. Gorme engelli anneler mevcut
durumlariyla basa ¢ikmalarina yardimci olacak bu kaynaklara ulasamadiklarinda cogu
zaman kendi yaraticiliklarina veya gorme engelli akranlarinin tavsiyelerine

giivenmektedirler (Cezario, de Oliveira, vd., 2016).

Engelli annelerin emzirmede yasadiklar1 zorluklara iliskin yapilan bir
aragtirmada, gorme engelli anneler kendilerine emzirme konusunda bilgi veren
emzirme danigmanlarmin gérme engelli bir anne ile nasil iletisim kuracaklari
konusunda 6zel olarak egitim almadigini belirtmistir. Memeyi nasil tutacagini ya da

areolay1 nasil kavratacagini anlatan bir emzirme danigmaninin sanki annelerin gérme
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yetisi varmis gibi anlatimda bulunmasi ¢alismadaki anneler tarafindan iiziicii olarak

karsilanmigtir (Andrews, Powell, & Ayers, 2021).

Gorme yetisini kaybetmis annelerin ¢evrelerini algilamalari, isitme ve dokunma
duyularimi1 agirlikli olarak kullanmalarina dayalidir ve basarili etkilesimler i¢in
alternatif teknikler kullanmak zorundadir. Bu agidan gérme engelli bireyler i¢in isitme
duyusu oldukca biiyiikk 6neme sahiptir (T.C. Milli Egitim Bakanligi, 2011). Gorme
engelli annelerin isitme ve dokunma duyularinin agirlikli olarak kullanimina yonelik
oznellestirilmis ebeveynlik yeteneklerinin gelistirilmesi adina hemsire/ebe tarafindan

verilecek egitimler, gérme engelli anneye yardimci olabilmektedir.

Spesifik olarak, emzirme danigmanlari da dahil olmak iizere saglik hizmeti
saglayicilari, emzirmede engelli kadinlar1 nasil yeterince destekleyecekleri konusunda
uygun egitim ve rehberlik almalidir. Dahasi, emzirmeyi kolaylastirmak icin engelli
kadinlar i¢in akran desteklerine, kisisel yardima ve uyarlanabilir donanima erisim daha
fazla olmalidir. Engelli kadinlar tarafindan emzirmeye iliskin bilgi ve diger kaynaklar

gelistirilmeli ve engelli kisilere ve saglik hizmeti saglayicilarina dagitilmalidir (Powell
vd., 2018).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tasarimi

Bu c¢alisma, gérme engelli annelerin emzirme konusundaki deneyimlerini ve bu
anneler i¢in emzirmeyi silirdiirmede kolaylastirici ve engelleyici faktorleri ayrintilt

olarak incelemeyi amaglamaktadir.

Arastirmanin amact dogrultusunda c¢aligmamizda igerik analizi yaklagimi
kullanilarak nitel bir arastirma yapilmstir. Icerik analizi yaklagimi, agik ve gizli
iletisim igeriginin nesnel, sistematik ve niceliksel tanimryla ilgilenmektedir. igerik
analizi, bilgi, yeni i¢ goriiler, gerceklerin temsili ve pratik bir eylem rehberi saglama
amaciyla verilerden baglamlarina kopyalanabilir ve gegerli ¢ikarimlar yapmak igin
kullanilan bir arastirma yontemidir (Graneheim & Lundman, 2004; Graneheim,

Lindgren, & Lundman, 2017; Lindgren, Lundman, & Graneheim, 2020).

3.2. Arastirmanin Orneklemi ve Orneklem Ozellikleri

3.2.1. Orneklem secimi
Arastirmanin 6rneklemini;

e 18 yas iizeri,

e Tiirk¢e konusabilen,

e Tirkiye’de ikamet eden,

e Gorme engeli olan,

e Bebegi en fazla 2 yasinda,

e Emzirme deneyimi olan (bebegini emzirmis veya halen emziren) anneler

olusturmustur.

Gorme engeli disinda baska herhangi bir engeli olan, emzirme deneyimi
olmayan anneler ¢alisma kapsami disinda tutulmustur. Arastirmada ¢alisilan olgu ile
ilgili daha zengin bilgiye ulasmak icin katilimcilar arastirmaya dahil edilirken bazi
sosyo-demografik ozellikleri (yas, ¢alisma durumu, aile tipi, gorme engeli derecesi)

acisindan ¢esitlilik saglanmaya calisilmistir (Tablo 3.1).

20



Tablo 3.1. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Gorme
Katihmar | Yas Egitim Cahisma Cocuk Engeli Gorme Engeli Aile Tipi Emzirme Emzirme
Kodu Durumu Durumu sayisi Derecesi Zamani Bebek Yas1 | Durumu Siiresi
) Katilimeinin annesi Halen
K1 26 On lisans Caligiyor 1 70% Dogustan ve kardesi (gegici), 23 aylik Tam Emzirme* emzirivor
kendisi esi ve bebegi Y
K2 30 Lisans Caligiyor 2 100% Dogustan Cekirdek aile 24 aylik | Kismi Emzirme** 18 ay
K3 34 On lisans Calismiyor 3 95% Dogustan Cekirdek aile 24 aylik | Kismi Emzirme** 4 ay
K4 37 Lisans Caligiyor 1 100% Dogustan Cekirdek aile 24 aylik | Kismi Emzirme** 6 ay
. 1 o - . . N Halen
K5 35 Lisans Calistyor 90% Dogustan Cekirdek aile 1 aylik Tam Emzirme emziriyor
1 Sag: Dogustan
K6 35 Lisans Calistyor 85% Sol: 19 yasindan Cekirdek aile 20 aylik Tam Emzirme* 5ay
sonra
K7 25 Lisans Caligmiyor I 70% Dogustan Cekirdek aile 18 aylik | Kismi Emzirme** Ha?l?“
emziriyor
1 Katilimeinin annesi Halen
K8 29 Lisans Caligiyor 100% 21 yasindan sonra | ve babasi kendisi ve 23 aylik Tam Emzirme* .
bebegi emziriyor
. 2 0 . . . . . 3.5 ay anne
+ h
K9 29 On lisans Caligiyor 100% Dogustan Cekirdek aile+ dad1 22 aylik Emzirmedi siitii (biberonla)
K10 40 Lisans Calistyor 2 100% Dogustan Cekirdek aile 24 ayhk Tam Emzirme* 24 ay
K11 37 Lisans Calistyor 2 100% 6 yasindan sonra Cekirdek aile 24 ayhk Tam Emzirme* 24 ay
K12 33 {ﬁ:ﬁf Calistyor ! 44% 9 yasindan sonra Cekirdek aile 21 aylik | Kismi Emzirme** 2.5 ay
K13 29 Lise Caligiyor ! 95% Dogustan Cekirdek aile 12 aylik Tam Emzirme* Hal?n
emziriyor
K14 30 Lisans Caligiyor 2 50% Dogustan Cekirdek aile 9 aylik Tam Emzirme* 18 ay
. 1 o - . . . . Halen
K15 24 Lisans Calistyor 70% Dogustan Cekirdek aile 5 aylik Kismi Emzirme emziriyor

* 1Ik 6 ay sadece anne siitii
** [k 6 ay anne siitiiniin yaninda mama destegi
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3.2.2. Orneklem biiyiikliigii

Goriisme yapilacak annelere kartopu drnekleme yéntemi ile ulasilmustir. ilk
goriigme, arastirmacilarin ¢evrelerinden ancak kendilerinin tanimadiklar bir anne ile
baglamigtir. Daha sonra goriislilen ilk anneye "Bu konuda kiminle goériismemizi
Onerirsiniz?" (Patton, 1990) seklinde soru yoneltilmis ve caligmada diger annelere
ulagilarak calisma grubu olusturulmustur. Nitel ¢alismalarda, “doygunluk” 6rneklem
biiylikliigiine karar vermede Onemli bir kilavuzdur (Saunders vd., 2018).
Katilimeilarin  verdigi bilgilerin tekrar edilmesi ve ayni ifadelerin katilimcilar
tarafindan siklikla tekrar kullanilmas1 durumunda 6rneklem sayisinin yeterli olduguna

karar verilmis ve arastirma 15 anne ile tamamlanmastir.

3.3. Veri Toplama Araci

Veriler yar1 yapilandirilmis (semi-structured) goriisme formu araciliiyla
toplanmistir. Yari-yapilandirilmis gériigme formu aragtirmanin yapisina uygun olarak
acik uclu sorulardan olusmustur. Gorlisme formunda 3 boliime yer verilmistir. Veri
toplama aracinin ilk boliimiinde gorme engelli anne ile iletisimi baglatacak sosyo-
demografik sorular (yas, egitim, ¢alisma durumu, evde kimlerle yasadigi, esinin sosyo-
demografik 6zellikleri, esinin ve kendisinin engellilik derecesi ) yer almaktadir. ikinci
boliim obstetrik ve dogum sonu emzirmeye yonelik ana konuya gecisi kolaylastiracak
sorular1 (Istenilen bir gebelik miydi?, Gebelik boyunca kontrole gidebildiniz mi?,
Dogum oncesi hazirlik kursuna katildimiz m1?, Dogum sekliniz nedir?, Dogumdan
sonra bebeginizi hemen emzirebildiniz mi?, Ne zaman emzirdiniz?, Su an
emzirebiliyor musunuz? “Sadece anne siiti mii, mama da veriyor musunuz?”,
Emzirmiyorsaniz nedeni nedir?, Emzirme ile ilgili daha 6nce bilgi aldiniz mi1?, Bu
egitimi nereden aldiniz?) ve son boliim ise, gérme engelli annenin emzirmeye yonelik
bilgi ve tutumunu belirleyen sorulart (Bebeginizi kucaginiza aldigimizda ilk ne
hissettiniz?, Ilk emzirme deneyimi ne zaman kazandiniz? Bu deneyiminizi bize nasil
anlatirsiniz?, Nasil bir emzirme siireci yasadiniz?, Emzirme konusunda sizi en ¢ok
zorlayan durumlar nelerdi?, Emzirme konusunda kendinizi yeterli hissediyor
musunuz?, Bebek bakimi ve emzirme silirecinde destek olanlar var miydi?,
Cevrenizden hangi konularda destek aldiniz?, Bebegin bakiminda yeterli diizeyde

katildiginiz1 diisiiniiyor musunuz?, Ozel durumunuz disinda bebeginizi emzirmede
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yasadiginiz engeller var miydi1?, Emzirmeyle ilgili durumunuza yonelik bildiginiz 6zel

egitimler var m1?) icermektedir.
3.4. Verilerin Toplanmasi

Koronavirlis salgininda uygulanan sosyal izolasyon kurallar1 nedeniyle
annelerle uzun siire yiiz yiize goriismenin uygun olmadig1 diisliniilerek annelerle

goriismeler cep telefonu araciligiyla goriintiilii veya sesli olarak yapilmaistir.

Aragtirmacilar tarafindan bulunan ilk katilimecinin ardindan diger katilimcilara
ulasilmistir. ik katilimcinm onerdigi diger katilimcinmn telefon numarasi ve adi
arastirmacilara mesajla iletilmis, goriisiilen tim katilimcilar kendilerini Oneren
katilimc tarafindan 6nceden bilgilendirilmistir. Katilimci, arastirmacilar tarafindan
calisma hakkinda tekrar bilgilendirilmis ve telefon goriismelerinin kaydedilecegi
hatirlatilmistir. Katilimcilar, goriisme sirasinda ortamdan etkilenmemeleri i¢in sessiz
ve rahat bir sekilde sohbet edebilecekleri uygun bir ortama ge¢cmeleri konusunda
bilgilendirilmistir. Katilimcilarin gériisme esnasindaki jest, mimik ve hareketlerinin
not edilmesi, ¢alismay1 destekleyici veriler elde edilmesi adina sesli goriismelerin yani
sira  gOrlintiili  goriismelerin - yapilmasi tercih edilmistir. Ancak goriintiistini
paylagsmak istemeyen katilimcilar olmustur. Goriintiilii goriismeyi kabul etmeyen

katilimcilarla sadece sesli goriismeler yapilmistir.

3.5. Veri Analizi

Transkriptlerin veri analizi, Graneheim ve Lundman'i nitel verilerden tema
cikarma tekniklerine dayanmaktadir (Graneheim & Lundman, 2004). Veri analizi, veri

toplama islemi tamamlandiktan sonra baslanmstir (Sekil 3.1). ilk olarak;

1. Kayit altina alinan goriigmelerin tamamu bilgisayar ortaminda metin formatina
dontstiirilmiistiir.

2. Goriglilen tim katilmcilar ig¢in toplam 57 sayfalik goriisme raporu
hazirlanmistir. Hazirlanan rapor dosyalanarak parola korumali bilgisayarda
arsivlenmistir.

3. Arastirmacilar tarafindan goriismelerin tamami metnin genel icerigi hakkinda

fikir edinmek i¢in birkag¢ kez okunmustur.
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4. Birbirlerinden bagimsiz olarak kodlar olusturulmustur. Arastirmacilar
tarafindan metinden seg¢ilen her 6nemli alinti tek tek kodlanarak, anlam
biitiinliigli saglanmaya ¢aligilmistir.

5. Ortak temalar daha sonra arastirmacilar tarafindan yapilan anlasmaya
dayanarak belirlenmistir.

6. Kodlar yorumlanarak farkliliklar1 ve benzerlikleri ile karsilagtirilarak 18 alt
tema olusturulmus ve alt temalarin igerigini birlestiren 4 ana tema
belirlenmistir

7. Betimsel analiz alintilari, goriismecilerin dikkat cekici ifadeleri, calisma
sorular1 ve kavramsal cergeve baglaminda olusturulan temalar temelinde

yapilmistir.

Sekil 3.1. Veri Analizi Siireci Asamalari
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3.6. Etik Yeterlilik

Arastirma igin Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulu’ndan etik onay alinmistir (3 Kasim 2020 tarih ve E-25403353-050.99-115631
sayili karar). Goriismelere baslamadan once katilimcilara arastirmanin amaci,
aragtirmada yapilan goriismelerin kayda alinacagi hakkinda genel bir bilgilendirme
yapilmistir. Yazili onam alinamayacag i¢in, goriismenin baglangicinda ses kaydi
acilarak katilimcilara bilgilendirilmis onam formu sozlii olarak okunmus ve sozel
olarak katilimcilarin da formu onaylamasi saglanmistir. Goriismeler sirasinda
katilimciya, mahremiyet ve gizlilik ilkeleri dogrultusunda figiincii bir kisinin veya
yakinlarin  bulunmamasmna 6zen gostermesi, gerekirse katilimcmin sadece
yetkilendirdigi yakinin bulunmasinin énemi de hatirlatilarak sakin ve sessiz ortam
saglanincaya dek goriismeye baglanilmayacagi hatirlatilmigtir. Tiim ham veriler
kopyalanip goriigme verileriyle birlikte parola korumali bilgisayar dosyalarinda

saklanmistir.

3.7. Arastirmanin Simirhliklar

e QGoriisme yapilan annelerin biiyiik bolimi yiiksek egitim seviyesine sahipti ve
gorme engellilerle ilgili derneklere tiyelerdi. Bu nedenle engellilerin haklari, dogum
sonras1 siirecte kendilerine nasil davranilmasi gerektigi gibi hukuki konularda
yeterli bilgiye sahip olduklarini dile getirdiler.

e (Calismada katilmecilarin saglik calisanlarinin  davraniglart ile ilgili kendi
bildirimlerine yer verilmistir, ancak bu yanitlar saglik personelleri tarafindan
dogrulanmamustir. Bu durum genellikle "iyi" ve "kotii" davraniglarin abartilmasina
varan ve bagkalar1 tarafindan benimsenmesi daha olas1 bir tutumu takinma egilimi
anlamina gelen sosyal istenirlik yanliligina yol agmis olabilir.

e (Calismamizda 15 gorme engelli anne ile goriisiilmiistiir. Bulgularimiz tim gérme

engelli annelerin deneyimlerini temsil etmemektedir.
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4. BULGULAR

Goriismelerin igerik analizi ile birlikte 3 ana tema ve 18 alt tema belirlenmistir.
Belirlenen ana temalar: (1) emzirmeden kaynaklanan olumsuz duygular, (2)
emzirmeyi baglatma ve silirdiirmeye yonelik engeller, (3) uygun emzirme rutini ve
davranigina uyum saglama konusunda kolaylastiricilardir. Alt temalarda temalari ifade

eden katilimci alintilarina yer verilmistir.

Ana tema 1: Emzirmeden Kaynaklanan Olumsuz Duygular

Gorme engelli anneler emzirmeden kaynakli olarak korku, yetersizlik,
yetersizlige bagli kendilerine giivensizlik, bebegiyle arasinda bag kuramama, sucluluk

gibi duygular hissediyorlardi.

Korku
Gorligme yapilan gorme engelli anneler arasinda engellerinden dolay:
bebeklerine kars1 zarar verme korkusu 6ne ¢ikmaktaydi. Anneler engellerinden dolay1

yasadiklar1 bebeklerine zarar verme korkusunu su sekilde ifade ediyorlardi:

“... Engelimden dolay1 da evet hani c¢iinkii ¢ok kiiciik bir bebekti iistiine basarim
vanhslikla tistiine otururum diye korkuyordum (giiliiyor).” (K1; %70 gorme kaybt,

halen emziriyor)

“Dokunmaya korkardim gérmiiyorsunuz sonugta evet 30 yildir gormiiyorum bazi
seyleri ama bu bebek bakimi ve emzirmek olunca kendimi geri ¢ekmem normal diye

diigtiniiyorum.” (K2; %100 gorme kaybi, 18 ay emzirme)

“Emzirirken aspire etti ve bebegimin bir anda solunumu durdu...Sonrasinda da
emzirmekten korktum o bir buguk aylik donemde ... Goremedigimdendi. Kendimi biraz

geri ¢ekmek zorunda kaldim.” (K12; %44 gérme kaybi, 2.5 ay emzirme)
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Kendine uygun emzirme pozisyonu bulan bir anne bu pozisyondan dolay1
emzirmenin rahat oldugunu diisiiniirken diger taraftan pozisyona bagli bebegine zarar

verme korkusu yastyordu:

“Yatarak emzirmeyi denedim. Rahatti benim i¢in yanda bebek duruyor oh. Ama iste
uyuyakalma korkusu oluyordu. Bebekle ugrasmaktan yorgun oluyorsun gormeyen
insana gore iki kat enerji harcryordum bence uyuyakabilirdim.” (K2; %100 gérme

kaybi, 18 ay emzirme)

Bebegiyle arasinda bag kuramama

Gorme engelli annelerden birkag1 emzirirken bebekleriyle géz temasi kurmanin
giivenilir iligski saglamak adina 6nemli oldugundan bahsederken bazi anneler bunun
ileride ¢ocuklart icin sosyal acidan yarar saglayacagi goriisiindeydiler ve su sekilde

ifade ediyorlardi:

“Hani gérme problemi olan annelerin ¢ocuklarinda genelde géz temasi sorunu oldugu
icin daha yakindan bebegimin gozlerine bakarak emzirmek istedigim...Ciinkii daha
sonra mesela genelde gérme engellilerin ¢ocuklarinda insanlarin yiiziine bakmadan

konusma olabiliyor.” (K14; %50 gérme kaybi, 18 ay emzirme)

“Hani hastanedeki hemsire bebegine bak en azindan demisti ya sonra ben bir yerlerde
okudum goz temasi onemliymis sevgiyi aktarmaktan baglanmaktan falan

bahsediyordu.” (K2; %100 gorme kaybi, 18 ay emzirme)

Ancak gorme engelleri bu bag1 olusturmak icin bir engeldi.

“..Goz temast kuramamak da iiziiyor beni mesela. Kizimla goz temasi kurarak
emzirmek istiyorum. Onun annesi oldugum giivenini goz temasiyla vermek.” (K1, %70

gorme kaybi, halen emziriyor)
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“Goz temasi kurarak onunla sozelin yanminda gozle de iletisim kurarak emzirmenin
daha etkin olacagini diisiiyorum. Goziiniin igine bakma giiliimseme onu kendine

baglama iste o eksik bende.” (K4; %100 gorme kaybi, 6 ay emzirme)

Anneler engelleri nedeniyle bebekleriyle saglamakta zorlandiklar1 bu bagi farkl
iletisim teknikleriyle kurmaya ¢alisiyorlardi. Annelerden biri bebegiyle kurdugu bagi
su sekilde ifade ediyordu:

“Artik goz temast kuramasam da ona sirekli dokunuyorum. Kizimin
gormesinde bir problem yok ama o da alisti ellerini kullanir ve siirekli benimle

bedensel olarak temasa geger.” (K1; %70 gorme kaybi, halen emziriyor)

Yetersizlik
Gorme engellerinden dolay1r emziremedikleri ve bu konuda kusku duyduklari
icin bebegine kars1 kendini yetersiz hisseden anneler vardi. Kendi i¢ diinyalarinda

yetersizligi, “yorulmak”, “basaramamak”, “yapamamak” seklinde yorumluyorlardi.

“Beceriksizlik duygusunu bir tirlii oldiiremedim. Alti iistii memeyi tutacagim,
emzirecegim. Ama ben bir tiirlii beceremedim, basaramadim bir sey vardi ben de. Ve

kendimi yetersiz hissediyordum.” (K15; %70 gorme kaybi, halen emziriyor)

“Emzirme konusunda ¢ok zorlandim. Bebek gégiis ucunu tam kavrayamadigt icin o
beni ¢ok yoruyordu bebegin agzini gormiiyorsun. Emziremiyorum. Allah’im o kadar

yorulmustum ki artik (K3; %95 gérme kaybi, 4 ay emzirme)

“Yetersiz hissettigim ¢ok oldu. Gérmedigim icin emziremiyor muydum, o mu
emmiyordu, yapamiyor muydum hissine kapiliyordum.” (K4, %100 gorme kaybi, 6 ay

emzirme)
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Sucluluk

Gorme engelinden dolay1 emzirmede zorluk yasayan annelerden biri engelinden
dolay1 emzirme sirasinda bebegini huzursuz ettigi i¢in kendini suglarken, bir bagka
anne ise engeli nedeniyle bebegini emziremedigini diigiinerek kendini su¢luyordu. Her

iki anne engellerine bagli bu sugluluk duygusunu sdyle anlatmaktaydi:

“Ama gorseydim agzimi burnunu bulmak i¢in onu huzursuz etmezdim parmagimi

goziine sokmazdim en azindan...” (K2; %100 gorme kaybi, 18 ay emzirme)

“Neden dedim herkesin siitii yetebilecekken emzirebilecekken neden ben bunu
vapamiyorum. Bebegin en biiyiik hakki. G6remememden mi kaynakl: diye kendimi ¢ok
sugladim.” (K8, %100 gorme kaybi, halen emziriyor)

Ana tema 2: Emzirmeyi Baslatma ve Siirdiirmeye Yonelik Engeller

Gortigiilen anneler, emzirmeyi baglatma ve siirdiirmeye yonelik goérme
engellerinden dolay1 zorluk yagsamislardi. Anneler bebeklerini memeye yerlestirmede
ve uygun emzirme pozisyonu saglamada zorlanirken, bu sikintilarla birlikte meme
problemleri de yasiyorlardi. Emziremedikleri durumlarda yardimci araglardan destek

almak isterken, gorme engellerinden dolay1 bu araglar1 da etkili kullanamiyorlardi.

Ayrica, anneler gérme engeline 0zgli emzirme konusunda ulasilan veya
ulagilmak istenen bilgi ve destegin yetersiz oldugu goriisiindeydiler. Engellerinden
dolay1 ¢evre baskistyla karsilastiklarini, engeline 6zgii egitim alamadiklarini ve saglik

personelleri tarafindan verilen bilginin etkin sekilde aktarilmadigini belirttiler.

Bebegi memeye yerlestirmede zorluklar

Emzirmek i¢in bebegini memeye yerlestirme konusunda gérme engeli nedeniyle
zorluk yasama, goriismelerde neredeyse tiim annelerin sorun yasadigi bir konuydu.
Gorme engelli annelerden bazilart memeyi bebegin agzi yerine farkli bolgelere

konumlandirmaya c¢alisirken bunu su sekilde ifade ediyordu:
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“Bazen ilk zamanlarda ozellikle agzina memeyi denk getirmekte sikinti yasiyordum.

Goziine getirdigim falan ¢ok oldu.” (K1; %70 gorme kaybi, halen emziriyor)

“Hani bebegin agzina meme ucunu tam almasi gerekiyormus ben de bebegin agzini
goremedigim i¢in ¢ok mu zorlaniyordum burnuna denk geliyordu memeyi alyyor

santyordum ama yanagini denk geliyordu.” (K15; %70 gorme kaybi, halen emziriyor)

Annelerden bazilar1 bebegi memeye yerlestirme konusunda sikinti yasadiklari

icin bebeklerinin bu durumdan rahatsiz olduklarini belirttiler:

“Mesela ilk 2 ay o tutamadik¢a ben agzini bulup vermeye ¢alistyordum o da sikilyyor
boyle seyden. 15-20 giin once gelen bir bebek oldugu icin sanirim dolu dolu siitiim
gelmedi. Ondan sonra hir¢indr bunlardan dolayt zorlandim. Onun da reddi oldu yani

o da kabul etmedi.” (K8, %100 gorme kaybi, halen emziriyor)

“Ama gorseydim agzini burnunu bulmak icin onu huzursuz etmezdim parmagimi

goziine sokmazdim en azindan.” (K2; %100 gorme kaybi, 18 ay emzirme)

Uygun emzirme pozisyonunu saglayamama

Anneler sadece bebeklerini memeye yerlestirme konusunda degil ayn1 zamanda
kendileri i¢in uygun emzirme pozisyonunu saglamada da zorluk yasiyorlardi. Bir
taraftan bebegi memeye yerlestirmeye calisirken diger taraftan bebegine uygun
emzirme pozisyonu verme konusunda zorluk yasayan anneler bunu sdyle ifade

ediyorlardi:

“Mesela bebegimi ilk kucagima aldigimda mememi zaten tutamiyordum. Bebegimi
kendime dogru ¢ekerken daha ¢ok hani hem onu kontrol etmek hem de tutmakta ikisini

bir anda yapmakta baya bir zorlaniyordum.” (K14, %50 gérme kaybi, 18 ay emzirme)
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“Oturarak emzirmek benim igin ¢ok zor olmugstu gogsiim kafasina dogru geldigi icin

goziine falan veriyordum yani.” (K15; %70 gorme kaybi, halen emziriyor)

“Bebegi tutmak ¢ok zordu. Emme pozisyonundayken bir bacagi sarkiyor oyle kolu

sarkwyor falan bebegin.” (K13, %95 gorme kaybi, halen emziriyor)

Kendilerine uygun emzirme pozisyonunu saglayamadiklari i¢in gérme engelli
annelerden bazilar fiziksel rahatsizliklar yasarken, annelerden biri uygun pozisyonu

saglayamadig1 i¢in meme problemi yasadigini ifade ediyordu:

“Genelde boyunda ¢ok problem yasamistim. Ciinkii gérmeye ¢alistigim icin baya bir
boyun agrim oluyordu.” (K14, %50 gorme kaybi, 18 ay emzirme)

“Ben iki elimle bir gogsiimii tutmaya calisiyordum. O sekilde viicudumu bebege
egmeye dogru c¢alisiyordum. Yani ¢ok zorlaniyordum acikcasi. Swurt problemim

basladi...” (K15; %70 gorme kaybi, halen emziriyor)

“Hani ben ilk etapta mesela ¢ocugun iizerine dogru egilerek bebek emziriyordum
meger dik durarak emzirmem gerekiyormus. Cocugu yiiksek tutmam gerekiyormus.
Ben bunu (giiliiyor) ¢ok sonra égrendim yani o gogiis ucu yaralarinin olusumunda
hani egik durup ¢ocugun iizerine egilip meme vermenin en biiyiik faktorlerden biri

oldugunu bilmiyordum ben mesela.” (K11; %100 gorme kaybi, 24 ay emzirme)

Siitiiniin yetersiz oldugunu diisiinme

Emzirme doéneminde neredeyse ¢ogu anne, siitiiniin yetersiz oldugu ve
bebeklerinin yeterince doymadigi hissine kapilmaktadir. Goriisiilen annelerden
bazilari i¢in de siitiin yetersiz oldugu ve bebeklerinin doymadig: diislincesi baskindi

ve bu diisiinceyi gorememe faktorii kuvvetlendiriyordu.
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“Zaten gorme engeli problemimiz var agzina geliyor mu? gelmiyor mu? ¢ok mu
yutuyor? yoksa boyle yanaklari ¢cok mu sey oluyor onu géremedigim igin dokundugum
da yumusak bir gégiis ve diyorum ki eyvah a¢ kaldik doydu mu?” (K15; %70 gorme

kaybi, halen emziriyor)

“Hani cuk cuk yutsalar doydugunu bilip de kenara yatirsam o daha farkli olurdu. Ama
bilmiyorum emziremedigimin kaynagi goremedigimdendi bence.” (K3, %95 gorme

kaybi, 4 ay emzirme)

“..bebegim huzursuz oluyor. O zaman bende agzini kontrol edebilseydim siit var mi
vok mu diye goremedigim igin rahatsizlik duyuyorum .” (K7; %70 gorme kaybi, halen

emziriyor)

Emzirmeye yardimci araglari kullanamama

Annelerin bebeklerine anne siitii saglamalar1 konusu bu calismadaki gérme
engelli anneler icin ¢ok Onemliydi. Bazi anneler, bebeklerini emziremedigi
durumlarda siit sagma makinesi, meme ucu aparati, emzirme yastig1 gibi yardimeci
araclara ihtiya¢ duymuslardi. Ancak anneler gérme engellerinden dolay: ihtiyacini

karsilayacagini diisiindiikleri araclari etkili kullanamiyorlarda.

“Tamam ben emziremiyorum deyip sagma makinesi de almistim ama ha bebegin agzi

ha makine, ayniymis.” (K2; %100 gérme kaybi, 18 ay emzirme)

“Gogiis ucum yoktu, gogiis ucu takiyordum, o da siitten islantyordu lank diye ¢cocugun
tistiine diistiyordu siitler, miidahalede ge¢ kalyyorsun gérme sikintin olunca tabi

(giiliiyor).” (K3; %95 gérme kaybi, 4 ay emzirme)

“Bosaltmada da sorun yasiyordum. Siitiimiin yarisint bosa sagiyordum géremedigim

icin (K12; %44 gorme kaybi, 2.5 ay emzirme)
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Emzirmeye yardimci araglarin yanlhs kullanimina bagli olarak bir anne meme
problemi yasamisti. Siitiinii sagmak i¢in pompa kullanmak istedigini belirten ancak

yanlis ara¢ kullandigi i¢in soru yasayan anne bu durumu soyle anlatiyordu:

“Bir tane pompa aldik meme ucunu ¢ikarmak icinmis sanirim. Iste onla ben siit
sagmaya ¢alistim. Neler olup bittigini gérmedigim icin iste meme ucunu ¢atlatmigim

cok kotii.” (K3, %95 gorme kaybi, 4 ay emzirme)

Engeline uygun emzirme egitimi alamama ve sinirly bilgi
Gorme engelli annelerin engellerine 6zgii bilgiler mevcut degil veya
aktarilamiyordu. Bilgiye kendi 6grenmeleriyle ulasan anneler, bilgilerinin yeterli

olmadigini diisiinmekte ve bu durumun degistirilmesi gerektigini belirtmekteydiler.

“Karma grup egitimlerine katilmistim iste sesli ve gorsel olarak anlatiliyordu, bende
gorme engelli oldugum i¢in neyi nasil yapmam konusunda anlayip uygulamak zor
oluyordu. Bende internetten arastirmistim sonrasinda. Hani yakinlastirip o sekilde

gordiim. Ama hi¢ 6yle olmuyor.” (K1; %70 gérme kaybi, halen emziriyor)

“Hani nasil deyim boyle boyle olacak su soyle gibi anlatiliyordu ve kendimi kafamda
canlandirmaya ¢alisiyorum mesela 30 derecelik pozisyonda kolumuz su sekilde gibi
bazen sorardim hocaya hocam bu sekilde mi diye hocada evet derdi. Yani durumumu
biliyordu hoca ama yani ¢cok da béyle gorme engelliler i¢in su sekilde yapilsin diye bir
sey anlatmadilar.” (K15; %70 gorme kaybi, halen emziriyor)

Cogu gorme engelli anne bilimsel olarak kaynak ve bilgi eksikligi yasamaktaydi.
Annelerden bazilari ihtiyaglarina yonelik bilgileri internetten arastirmaktaydi. Ancak
elde ettikleri kaynaklar gérme engelli ebeveynler i¢in uygun formatta degildi. Gérme
engelli annelere emzirme konusunda yardimeci olacak yeterince kaynak bulunmadigini

belirten bir anne bu soyle ifade ediyordu:
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‘Pozisyonlart da ben birkag tanesini internetten arastirdim sanirim terimsel olarak c
tutusu ogrendim. Sanmirim futbol topu gibi bilmem bir seyler vardi yanly mi
hatirlyyorum bilmiyorum... Gérme engelli icin kaynak o kadar yok bilmiyorum yani’.

(K7; %70 gorme kaybi, halen emziriyor)

Saglik personelinin yetersiz destegi

Gorme engelli annelere yonelik emzirme ve bakim ile ilgili bilgi iceren
kaynaklara erisim olduk¢a azken buna ek olarak, annelerin iletisim kurdugu saglik
personellerinin ¢ogu, gérme engelli annelere nasil destek ve yaklagimda
bulunacaklarina dair bilgiye sahip degildi. Annelerden biri bu durumu su sekilde

anlatryordu:

“Emzirme odast ¢ok kalabalik oluyor, egitim veren sana ¢ok vakit aywamuyor,
digerlerine mesela gorsel olarak gosteriyor ama senin basinda oturmasi gerekiyor ¢ok
zamani yoktu dogal olarak hastanenin kalabalikligi, yogunlugu vs.” (K4; %100 gorme
kaybi, 6 ay emzirme)

Gorme engelli annelerden bazilar1 engeline yonelik olarak emzirme konusunda
saglik personelinin kendilerine nasil bir yaklasimda bulunabileceklerini ve bilgi

saglayabileceklerini su sekilde betimliyorlardi:

“Engelimiz var sonuc¢ta bunu bilerek yarar saglayacak bir bigimde dokunarak elimi
koluma hakimiyet kurarak bebekle beni uyum iginde yonetebilmesini ve bu yonetimle
bana bilmem gereken net ¢erez bilgileri vermesini isterim a¢ik¢asi.” (K2; %100 gorme

kaybi, 18 ay emzirme)

“E diyor ki karmmmi goyle yapacaksiniz avucunuzun igine boyle yapacaksiniz, saat
yoniine ¢evireceksiniz falan diyor ama hani gorme engelli onu nasil yapsak iste
“bacaklarini tutun yukar: kaldirin 6’ya kadar sayin sonra birakin” bunu bana bu
sekilde anlatsa daha net anlarim neyin ne oldugunu.” (K11; %100 gérme kaybi, 24 ay

emzirme)
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Baz1 saglik personellerinin gdérme engelli annelere yonelik sdylem ve
davraniglar1 anneleri tizmekteydi. Anneler saglik personelleri tarafindan kendilerine

yonelik bu iiziicii sdylem ve davranislar su sekilde ifade ediyorlardi:

“Ya emzirmiyorum dedigimde ilk seyle karsilastim gormediginiz i¢in yaninizda biri mi
olsa acaba falan. Cok kiigiik diistiriicii bir sey bu.” (K2; %100 gorme kaybi, 18 ay

emzirme)

“Hatta sey hastanedeyiz. Ben tutuyordum bebegi C seklinde emziriyordum siitiimii,
diyordu ki “aaa bak yapabildi” diyor arkadasima. Yani o sekilde soylemek yerine “ne
glizel yapabildin” diyebilirdi personel mesela.” (K6; %85 gorme kaybi, 5 ay emzirme)

“Kimseyi kiiciimsemek icin soylemiyorum bize zihinsel engelli gibi davraniyorlar.
Mesela diyelim ki bebegimi ben emzirecegim yammda baska biri var. Emzirme

egitimini yammdakine anlatiyor.” (K14, %50 gorme kaybi, 18 ay emzirme)

Cevre baskisi

Annelerden bazilar1 emzirme konusunda yetkin olduklarmi kabul etseler de
gorme engelinden dolay1 ¢evresinden gordiigii baskilar, annelerin kabul ettikleri bu

yetkinlik hissinde degisiklige sebep olmaktaydi.

“E bir de sagdan soldan yok ¢ocuk zayif iste gormedigi igcin emziremiyor yok
doymuyor mamaya baglayin falan filan hani her taraftan bir ses geliyordu.” (K10;
%100 gorme kaybi, 24 ay emzirme)

“Emzirme ile ilgili mesela bana inanilmaz karisiyordu biiyiikler. Cok miisaade
etmiyordum ama ister istemez yargilaniyorsunuz. Ve bu sizi kéti hissettiriyor
kendinizi, kabul etmediginizde. Ya zaten gormiiyorum onlarla miicadele ediyordum bir

de.” (K12; %44 gorme kaybi, 2.5 ay emzirme)
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“Sonra bu hani karsidan gérenler sen emziremiyorsun, ¢ocugu doyuramiyorsun falan
»

dedikleri an. Hani ben yapabildigimi diistintiyordum ama olmuyormus demek ki.

(K13; %95 gérme kaybi, halen emziriyor)

Ana tema 3: Uygun Emzirme Rutini ve Davranmisina Uyum Saglama

Konusunda Kolaylastiricilar

Gorme engelli anneler emzirme rutini ve davranisina uyum saglamak icin
emzirme tekniklerini engeline 6zgili uyarlamis ve karsilikli yarar saglama i¢ glidiisiiyle
uygun pozisyonlar belirlemislerdi. Bu siirecte anneler ¢evrelerinden fiziksel ve sozel
destek almislardi. Emziremedigi veya bebeginin doymadigini diisiindiigii durumlarda
mama takviyesi ya da siitiinii sagarak biberonla vermeyi tercih eden anneler de

olmustu.

Kendilerine uygun pozisyon belirleme

Anneler emzirme siirecine uyum saglamak ve bu siireci rahatlatabilmek i¢in
engeline yonelik kendisi ve bebegi i¢in konforlu teknikler gelistirmislerdi. Anneler bir
taraftan emzirme siiresi boyunca kendi rahatini saglamaya yonelik pozisyonlar alirken

diger taraftan bebeginin rahatina uygun pozisyonlar denemislerdi.

“Kendime yaklastirtyordum. Su an ama bazen egiliyorum. Yastik koyup sonra bebegi

tistiine koyuyordum. Daha rahat oluyordum. Kendime yaklastiriyordum boylece.’

(K13; %95 gérme kaybi, halen emziriyor)

“Ayagimi mesela iki bacagimi birlestirip altina yastik koyuyordum o yastigin disinda
vastikla emzirmeye calisiyordum bebegi daha kontrollii tutmak icin.” (K14, %50

gorme kaybi, 18 ay emzirme)

“Oturarak emzirmek benim icin ¢ok zor olmustu. Gogsiim kafasina dogru geldigi i¢in

goziine falan veriyordum. Fazla kavratamiyordum da. Oturarak pozisyon almak benim
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icin olmuyordu. Kontrol edemiyordum yalnizca yatarak emzirme de kontrol
edebiliyordum. Ben onu yan ¢eviriyordum. Gogstimii tutmak zorunda degildim ¢ok
fazla o yiizden biz hala bu sekilde emziriyoruz yani.” (K15; %70 gérme kaybi, halen

emziriyor)

Baskalarindan fiziksel yardim
Annelerden bazilari, aile iiyelerinden emzirme konusunda fiziksel yardim

almist. Anneler ailelerinden aldiklar1 bu yardimi su sekilde ifade ediyorlardi:

“Emzirmede de yani koluma yatirryorlardi alttan destek veriyorlardi o sekil

emziriyordum.” (K10; %100 gérme kaybi, 24 ay emzirme)

“Yani bebegi gogsiime veriyorlardi ve benim parmagimi ayarliyorlardi hani
parmagim burada kalacak bu sekilde tutacaksin.” (K15; %70 gérme kaybi, halen

emziriyor)

Emzirmede ailelerinden fiziksel yardim alan anneler bunun Onemini
vurgularken, bazilar1 engellerinden dolay1 yardimsiz emzirmenin imkansiz oldugunu

ifade etmisti.

“Agzint ayarlayabilmek icin “genesinin altindan tutmam” hani gérmiiyorum yani

bana yardimci olmalari benim igin ¢ok iyiydi.” (K3, %95 gorme kaybi, 4 ay emzirme)

“Tek basina gérmeyen bir insanin yapabilecegi bir sey degil. Miimkiin degil. Eger bu
konuda olumlu konugan olduysa inanmayin. Miimkiin degil.” (K8; %100 gérme kaybu,

halen emziriyor)

Mama takviyesi- siitii sagarak biberonla vermek
Gorme engelli annelerden bazilari, mama takviyesinin anne siitli saglamaya

yonelik emzirme sorunlarina yardimci oldugunu belirtmekteydi. Annelerden biri
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emzirmekte zorlandig1 icin mamaya basladigindan bahsederken bebeginin ag

kalmamas1 i¢in mama vermenin kendisine gore dogru oldugunu savunmaktaydi.

“Bende baktim zorlaniyorum mamaya aldandim. Emziremedigim zorlandigim
zamanlarda mamayt veriyordum. A¢ mi kalsaydi ¢ocuk. Zorlayacagim diye zaten
mememde yara olmustu. Onun acist yetiyordu.” (K2; %100 gérme kaybi, 18 ay

emzirme)

“Cocugun doymadigini bildigin zaman o kadar kotii hissediyorsun ki. Ama
digerlerinde mamayt veriyordum ya en azindan emziremesem de o ¢ocuk belli bir
miktar mama ig¢iyordu ya hani oh diyordum. Cocugun karnina bir seyler gitti

diyordum.” (K3; %95 gérme kaybi, 4 ay emzirme)

Bagka bir gérme engelli anne, emzirmenin kendisi i¢in zor oldugunu siitiinii

biberonla vermenin kendisi i¢in bir rahatlama sagladigini sdyliiyordu:

“Biberonla siitiinii icirdikten sonra “ben sorumlulugumu yerine getirdim, onun karni
su an tok” diye i¢cim rahat oluyordu kendime giiveniyordum. Daha sonra 2 saat
gectikten sonra emziriyordum bebegimi yani tam anlamiyla tutamasam bile onu

vapmaya ¢alisiyordum.” (K14, %50 gérme kaybi, 18 ay emzirme)

“Daha sonra ben bunu tabi sagma makinesi edindim kendime. Siit sagma makinastyla
siit sagdim. Ama mesela bebegi gogsiimii elimle tutma konusunda baya kendimi
gelistirdim. O sirada da tabi ki bebegimi ag¢ birakmiyordum sagiyordum biberonla
iciriyordum.” (K14; %50 gorme kaybi, 18 ay emzirme)

Akran destegi
Gorme engelli anneler, emzirme ve bakim rutinini saglamada ebeveyn olan

gorme engelli arkadaslar1 veya komsulartyla siirekli iletisim halindeydi. Katilimeilar
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arkadaslar1 ve komsularindan emzirme siirecinde nasil yardim aldiklarini su sekilde

ifade ediyorlardi:

“Ama daha sonlar: dedigim gibi arastirarak okuyarak iste komsumdan falan bir seyler
ogrenerek normale dondiim artik bebek memeyi hemen tutuyordu.” (K2; %100 gorme

kaybi, 18 ay emzirme)

“Gormiiyorsun sonugta bebegin ne durumda bilmiyorsun kizardi mi bozardi mi
sariligr olacak mi1 kim fark edecek? Sag olsun komsum goziimiiz oldu. Goériintiilii

aramada oyle.” (K2; %100 gorme kaybi, 18 ay emzirme)

Kendisi gibi gorme engelli olan ebeveynlerin birbirlerini daha iyi
anlayabildiklerini diisiinen anneler onlarin kendilerine daha yardimci olduklari

kanaatindeydi.

“Daha ¢ok birbirimizle fikir alisverisi yapariz. Gergekten normal insanlara gore
gorme engelliler daha ¢ok candan yardimci oluyor yani. Genelde de birbirimizi

tamriz.” (K14, %50 gorme kaybi, 18 ay emzirme)

“Mesela ben sey de engelliler grubunda gormiistiim birbirlerine ¢ok giizel yardimci
oluyorlar hani hi¢ gormeyen biri nasil bebegini besler ve bebek bakimi hakkinda bir

¢ok konu anlatilyyor.” (K7; %70 gérme kaybi, halen emziriyor)
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5. TARTISMA

Calismamizdan elde edilen bulgular, Tiirkiye’deki gorme engelli annelerde
emzirme konusundaki deneyimler ve bu anneler i¢in emzirmenin Oniindeki
kolaylastiricilar ve engeller hakkinda bilgiler saglamaktadir. Gorme engelli anneler
icin emzirmeyi siirdirmede kolaylastiric1 faktorler; emzirme sirasinda kendilerine
uygun emzirme pozisyonu belirleme, ¢evrelerinden fiziksel yardim alma, akran ve aile
destegi belirlenirken, bu anneler i¢in emzirmedeki engelleyici faktorler; yetersizlik,
korku gibi emzirmeden kaynakli olumsuz duygular, bebegi memeyi yerlestirmede ve
uygun pozisyonu saglamada zorluk, yetersiz siit algisi, baz1 emzirmeye yardimeci
araclarin kullanimi ve saglik hizmeti verenlerin kendilerine yonelik yaklasimlar1 ve

bilgi eksiklikleri olarak belirlenmistir.

5.1. Emzirmeden Kaynaklanan Olumsuz Duygular

Calismamizdaki kadimnlar, emzirme konusunda yeni annelerin ¢ogunda ortak
olan bir¢ok durum ve duyguyu deneyimlerken, gérme engelleri nedeniyle diger
annelerden farkli bazi duygu ve deneyimler de yasamislardi. Anneler gorme
engellerinden dolay1 bebeklerini emzirirken onlara zarar verebilecekleri diislincesiyle
korku ve sugluluk hissederken, yine engellerinden kaynakli emziremedikleri ya da bu
konuda kusku duyduklari i¢in kendilerini basarisiz ve yetersiz hissettiklerini ifade
etmislerdi. Emzirme deneyiminin bazi kadinlar i¢in zor olabilecegi ve bu zorlugun
sucluluk ve basarisizlik hissini tetikleyebilecegi bilinmektedir (Smyth & Hyde, 2020).
Emzirmede zorluklarla karsilasan ve basarisiz oldugunu diisiinen kadinlarda endise,
liziintli, kendini yetersiz hissetme ve Oz-yeterliligin azalmasi gibi durumlar
yasanmaktadir (Williamson, Leeming, Lyttle, & Johnson, 2012). Gérme engelli
kadmlar icin ise bu durumlara kaygi, depresyon ve uyum bozukluklar1 gibi bir dizi
psikolojik sorun eslik etmektedir (Stevelink & Fear, 2016). Gorme engelli anne
olmanin yarattig1 bu duygusal dalgalanmalar emzirmenin etkin olarak siirdiiriilmesini
de engelleyebilmektedir. Yapilan bir ¢alismada, engelli annelerin emzirme konusunda
kendilerini baski altinda hissettikleri ve emzirmeyi beceremedikleri veya
engellerinden dolayr emziremedikleri zaman yetersizlik, sucluluk ve utanma

duygularinin 6ne ¢iktig1 gortiilmistiir (Williams vd., 2019).

40



Calismamizdaki gérme engelli annelerden bazilar1 emzirirken bebekleriyle g6z
temas1 kurmanin giivenilir iligki saglamak ve onlarin ihtiyaclarmi anlamak adina
onemli oldugundan bahsederken, gérme engellerinin bu bagi kurmak i¢in bir engel
oldugunu diisiindiiklerini ifade etmislerdir. Géren anneler, ¢ocuklarinin ihtiyaglarini
ve duygu durum degisikliklerini algilamak ve bunlara yanit vermek i¢in 6ncelikle yiiz
ifadeleri gibi gorsel isaretlere giivenirler. Gorme engelli anneler ise bebekleri ile goren
anneler kadar kolay iletisim kuramayabilirler (Moghadam, Ghiyasvandian,
Shahbazzadegan, & Shamshiri, 2017). Ozellikle emzirirken miimkiin oldugunca goz
temast kurmanin, oksitosin salintmini artirarak anne ve bebek arasindaki iletigimi
giiclendirdigi bilinmektedir (Akarsu, Tunca, & Alsag, 2017). Anne goérme engelli
oldugunda annelik ve anne-bebek etkilesimi tehlikeye girebilmektedir (Moghadam
vd., 2017). Ancak g6z temasinin miimkiin olmadig1 durumlarda fiziksel temas ve sozli
iletim gibi iletisim kanallar1 destekleyici konumdadir. Gérme engelli yedi anne ve
bebekleri arasindaki goz temasi, fiziksel temas, s6zlii iletim ve yiiz ifadelerini filme
alarak gorsel analizini yapan Chiesa ve arkadaslari, gérme engelli annelerin
engellerinden dolay1 géren annelerden daha fazla fiziksel temas egiliminde olduklarini
ve sOzlii iletim kanalinda ise gérme engelli annelerin bebekleri ile daha fazla konusma
egiliminde oldugunu belirtmislerdir (Chiesa, Galati, & Schmidt, 2015). ilgili
caligmanin sonuglar iletisim bigimlerindeki farkliliklara ragmen, gérme engelliliginin
bebekle uyumlu bir etkilesimi engellemedigini gostermistir. Calismamizdaki
annelerden bazilar1 gorme engelliliginin bebekleriyle goz temas1 kurma konusunda bir
engel oldugunu diisiinseler de Chise ve ark.’nin ¢alismasina benzer olarak bu engeli
asmak i¢in, dokunma, bebekleriyle daha fazla konusma gibi farkli iletisim kanallarini

kullandiklarini belirtmislerdir.

5.2. Emzirmeyi Baslatma ve Siirdiirmeye Yonelik Engeller

Gortigiilen anneler, emzirmeyi baglatma ve siirdiirmeye yonelik goérme
engellerinden dolay1 zorluk yagsamislardi. Anneler bebeklerini memeye yerlestirmede
ve uygun emzirme pozisyonu saglamada zorlanirken, bu sikintilarla birlikte meme
problemleri de yasamislardi. Bebegi memeye yerlestirme ve uygun emzirme
pozisyonu saglama engeli olmayan annelerin de zorluk yasadigi bir durum olsa da

engellilik faktorii bu zorlugun derecesini arttirabilmektedir (Andrews vd., 2021).
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Emzirme zorluklar1 hakkinda bilgi almak i¢in engelli annelerle yar1 yapilandirilmis
goriigmeler yapan Warkentin ve arkadaslari, emzirmede annelerin en fazla zorlandig1
durumun bebeklerini memeye dogru olarak konumlandirma oldugunu bildirmislerdir
(Warkentin, Hermann, Watson, & Berndl, 2019). Goérme engelli ebeveynlerin
bebeklerine bakim konusundaki zorluklarini ve stratejilerini ele alan bir ¢alismada,
engelli annelerin bebeklerini memeye yerlestirmede ve emzirme sirasinda uygun
emzirme pozisyonunda tutmada sorunlar yasadiklar1 belirtilmistir (Pagliuca, Uchoa,
& Machado, 2009). Yapilan bagka bir ¢alismada gérme engelli annelerden bazilari
bebeklerini memeye yerlestirme konusunda engelleri nedeniyle sorun yasadiklarini ve
bebeklerinin emme siirecini takip edemedikleri i¢in bebeklerinin sagligini etkileyecek

problemlerle kars1 karsiya kaldiklarini belirtmislerdir (Frederick, 2015).

Calismamizda goriisiilen annelerden bazilari igin siitlinlin yetersiz oldugu ve
bebeklerinin doymadigi diisiincesi baskindi ve bu diisiinceyi gérme engelli olma
faktorii kuvvetlendiriyordu. Anne siitiiniin erken birakilmasi, mama takviyesi
verilmesi ya da erken ek gidaya gecilmesinin nedenlerinden biri yetersiz siit algisidir.
Anne siitlinlin yetersiz oldugu diislincesi annenin emzirme yetenegi ve emzirme
sirasinda olusacak giicliiklerle bas etme siirecini olumsuz etkilemektedir. (Dennis,
1999). Emzirme doneminde neredeyse c¢ogu anne, siitiinlin yetersiz oldugu ve
bebeklerinin yeterince doymadig hissine kapilmaktadir. Gorme engelli ebeveynlerin
bebeklerini besleme durumlarini inceleyen bir ¢aligmada, gérme engelli annelerin
emzirmeyi erken birakma nedenlerinden biri olarak yetersiz siit algis1 gosterilmistir.
Calismada annelerin yetersiz siit algisina sahip olmalarinin nedenleri, engelli olmalar1
ve engelleri nedeniyle emzirirken sorunlar yasamalarina baglanmistir (Cezario vd.,
2016). Farkli engele sahip annelerin emzirme deneyimlerini inceleyen bagka bir
calismada, géorme engelli anneler emzirme pozisyonunun siirekliligini saglayamama
ve bebeklerinin memeyi yeterince kavrayamamasi nedeniyle bebeklerinin yeterince

anne siitii almadiklarmi diistinerek emzirmeyi erken donemde birakmiglardir

(Andrews vd., 2021).

Calismamizda bazi1 anneler bebeklerini emziremedigi durumlarda siit sagma
makinesi, meme ucu aparati, emzirme yasti§1 gibi yardimci araglara ihtiyag
duymuslardi. Ancak anneler gorme engellerinden dolay: ihtiyacini karsilayacagini
diistindiikleri araclart etkili kullanamiyorlardi. Amerika’da fiziksel engelli annelerin

emzirme deneyimlerine iligkin yapilan bir ¢alismada bazi annelerin emzirme yastiklari
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ve siit sagma pompalar1 gibi yardimei1 ekipmanlarin varlig1 nedeniyle emzirebildikleri
ancak bir¢ogunun engelleri nedeniyle bu ekipmanlar1 yeterli diizeyde kullanamadiklar1
ve emzirmeyi birakmak zorunda kaldigi belirlenmistir (Powell vd., 2018). Siit sagma
pompasi, meme ucu aparati, emzirme yastig1 gibi emzirmeye yardimci araglarin etkili
kullanimi emzirme siirecinde annenin konforunu artirmakta ve anne siitii verme
devamliligin1 saglamaktadir (Chertok, 2009; Humenick, Hill, & Hart, 1998; Sri
Widiastuti, Rustina, & Efendi, 2020). Yardimci ekipmanlarin emzirmeyi siirdiirmede
etkisi diisliniildiigiinde, engelli kadinlarin bu araclara kolay ulasilabilmesi ve farkli
engel tipine gore uyarlanmis ekipmanlarin varligi son derece onemlidir. Engelli
anneler tarafindan kullanilan emzirme teknikleri ve desteklerini inceleyen bir
caligmada, emzirme yastiklarinin kullanimi emzirmeyi kolaylastirmada en fazla tercih
edilen yontem olarak belirlenmistir (Powell vd., 2018). Calismalarda engelli annelerin
yardimct araglar1 engellerine gore uyarladiklar: ve bu uyarlamalarin engelli annelerin
bebek bakiminda miimkiin oldugunca bagimsiz olmalarini sagladiklar1 gortilmustiir
(Boonpiam, 2015). Ornegin, bir ¢aligmada kisa boylu engelli katilimeilar, piyasada
satilan emzirme yastiklarinin bebeklerini ¢ok yukar1 kaldirdigini, daha ince bir yatak
yastig1 ya da battaniyenin daha iyi bir se¢cim oldugunu bulmuslardir (Warkentin vd.,
2019). Yiritilen bagka bir calismada engelli annelerden bazilar1 bebeklerini
emzirmek i¢in yastigin alternatifi olan sarili bir havluyla destek alarak emzirmeyi

stirdiirmiistlir (Boonpiam, 2015)

Calismamizdaki anneler, gérme engeline 6zgii emzirme konusunda ulasilan
veya ulasilmak istenen bilgi ve destegin yetersiz oldugu goriistindeydiler. Cogu gérme
engelli anne bilimsel olarak kaynak ve bilgi eksikligi yasamaktaydi. Annelerden
bazilar ihtiyaclarina yonelik bilgileri internetten arastirirken, elde ettikleri kaynaklar
gorme engelli ebeveynler i¢in uygun formatta degildi. Gérme engelli annelerin
ebeveynlik deneyimlerinin incelendigi bir ¢calismada anneler, annelige hazirlanmak
icin kitaplara ve ebeveynlik siniflarina giivendiklerini ancak elde ettikleri kaynaklarin
bagimsiz okuyabilmeleri i¢in erisilebilir bir formatta olmadigini ve gérme engelli
ebeveynler icin herhangi bir bilgi bulunmadigini belirtmislerdir (Shackelford, 2004).
Gorme engelli annelere yonelik emzirme ve bakim ile ilgili bilgi iceren kaynaklara
erisim olduk¢a azken bununla birlikte calismamizdaki annelerin iletisim kurdugu
saglik personellerinin ¢ogu, gorme engelli annelere nasil destek ve yaklasimda

bulunacaklarina dair bilgiye sahip degildi. Powell ve ark.’nin fiziksel engelli annelerle
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yaptiklar calismalarinda katilimcilar, doktorlarin ve emzirme danigmanlarinin, engelli
kadmlarin emzirme sorunlarina nasil yaklasacaklarini bilmediklerini ve engelli
kadinlarda emzirme hakkinda bilgi sahibi olmadiklarini bildirmislerdir (Powell vd.,
2018). Yapilan benzer calismalarda engelli kadinlar, saglik calisanlar1 tarafindan
verilen standart bilgilerin nadiren kendilerine uygun hale getirildigini ve bu egitimlerin
kendileri i¢in genellikle zaman kayb1 oldugunu belirtmislerdir (Blackford, Richardson,
& Grieve, 2000; Lipson & Roger, 2000). Gérme engelli annelerin bebek bakimi
deneyimlerini inceleyen bagka bir ¢alismada, emzirme danigsmanindan egitim aldigini
belirten bir anne danismanin gérme engelli bir anneye nasil egitim verecegi konusunda
hi¢bir egitiminin olmadigint ve kendisine engeli olmayan bir anne gibi yaklastig

bilgisini vermistir (Andrews vd., 2021).

Calismamizdaki gérme engelli anneler her ne kadar aile ve akranlarindan
fiziksel ve sosyal destek aldiklarini belirtseler de engellerinden dolayr emzirme
konusunda ¢evrelerinden olumsuz baskilara da maruz kalmaktaydilar. Anneler
ozellikle bu siirecte kendilerine bakim veren saglik personeli tarafindan bazi 6n yargilt
davraniglarla karsilagtiklarini bildirdiler. Dogum sonrasi bakimin, gérme engelli
annelerin saglik personelleri tarafindan cesaret kirma ve ayrimcilik seklinde
damgalanma ihtimalinin yiliksek oldugu kritik bir donem oldugu diisiintilmektedir
(Shackelford, 2004). Engelli anneler gebelikte daha pasif konumdayken,
kendilerinden beklenen bagimsiz annelik roliine gectiklerinde, anne ve saglik
personeli arasinda damgalayict etkilesimlerin meydana gelmesi muhtemeldir
(Mangeli, Rayyani, Cheraghi, & Tirgari, 2017). Gorme engelli annelerin, yeni dogmus
bir bebegin bakiminda yetkinlik gerektiren sosyal bir rol olan anne roliine ilk hareketi,
dogum sonrasi bakim sirasinda saglik personelinin siklikla olumsuz tepkiler vermesine
neden olabilmektedir. Bu tepkiler, personel tarafindan sorulan siipheli sorular ve
ailelere empoze edilen 6zel kurallar olarak karsimiza cikabilmektedir (Cezario,
Oliveira, vd., 2016). Ornegin, calismamizda saglik personelinin gérme engelli bir
anneye emzirme sirasinda yaninda birinin olmasi gerektigini sdylemesi bu durumu
destekler niteliktedir. Engelli anneler saglik personeli tarafindan suglanma ve kinama
gibi durumlarla da karsilasabilmektedir. Yapilan bir ¢alismada annelik deneyimi
yasayan engelli kadinlar ailelerinden, toplumdan ve 6zellikle saglik ¢alisanlarindan
olumsuz tutum ve ayrimciliklara maruz kaldiklarini belirtmislerdir. Calismada, aile ve

saglik calisanlar1 da dahil olmak {izere toplumdaki insanlarin, engelli kadinlarin
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bebeklerinin bakimimi saglayamadiklart i¢cin ¢ocuk sahibi olmamalar1 gerektigi
diisiincesine sahip oldugu gibi ifadelere yer verilmistir (Boonpiam, 2015). Blackford
ve ark. tarafindan yiritilen engelli kadinlarin prenatal donemde ihtiyaglarinin
belirlendigi bir arastirmada, anneler, hemsirelerin kendilerine bebek bakimi
konusunda karar verici, sorumlu ve 'uygun' anneler olma yeteneklerinden siiphe duyar
sekilde yaklasimda bulunduklarmni belirtmislerdir. (Blackford vd., 2000). irlanda
adasinda yapilan bir ¢alismada farkli engeli bulunan 17 annenin dogum Oncesi ve
dogum sonrast siiregteki deneyimleri fenomonolojik olarak incelenmistir. Arastirmada
dogum sonrasi ev ziyareti yapan saglik personeli tarafindan sadece bebegin bakimina
odaklanildigi, annelerin kisisel endiselerinin ihmal edildigi ve hatta birgogunun kiigiik
diisiiriicli sdylemlere maruz kaldig: belirlenmistir (Walsh-Gallagher, Sinclair, & Mc
Conkey, 2012). Caligmamizdaki gérme engelli annelerde ise bu durum, c¢evresi
tarafindan gorme engelliligin etkisiyle yargilanma ve yetememe duygular1 olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

5.3. Uygun Emzirme Rutini ve Davramisina Uyum Saglama

Konusunda Kolaylastiricilar

Calismamizda emzirmeyi baslatma ve siirdiirmeye yonelik gérme engellerinden
dolay1 zorluk yasayan anneler bebeklerini memeye yerlestirme ve uygun emzirme
pozisyonunu saglamak konusunda engellerine yonelik kendileri ve bebekleri igin
konforlu teknikler gelistirmislerdi. Warkentin ve ark.’nin fiziksel engelli annelerin
emzirme deneyimlerini inceledikleri bir arastirmada, yatarak emzirmeyi deneyen
anneler, uyguladiklar1 bu pozisyonun emzirmeyi kolay bir sekilde siirdiirme
konusunda ¢ok yardimci oldugunu belirtmislerdir (Warkentin vd., 2019). Engelli
annelere 6zgili emzirme zorluklar1 vardir ve bu anneler emzirme hedeflerine ulasmak
icin belirli pozisyonlar ve yardimlar kullanabilir. Engelli anneler, 6zellikle gorme
engelliler, bebegi memede rahatca tutmalarmi saglayan pozisyonlart ve uyum
stratejilerini  belirlemek icin bagslangigta yardima ve rehberlige ihtiyag
duyabilmektedirler (Chiesa, Galati, & Schmidt, 2015). Engelliler, kendilerine 6zgii
ihtiyaglar1 géz dniinde bulundurulmadan biiyiik 6l¢iide tasarlanmis bir diinyaya uyum
saglama konusunda deneyimlidir. Emziren anneler de emzirme hedeflerine ulasmak

icin gesitli stratejiler gelistirirler (Warkentin vd., 2019).
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Calismamizdaki gérme engelli annelerden bazilari, mama takviyesi ve siitlerini
sagarak biberonla vermenin siit saglama sorunlarma yardimci oldugunu
bildirmislerdir. Bebek mamasi1 hazirlama ve siitlerini sagarak bebeklerine verme
konusunda goriis bildiren anneler daha az zorluk yasadiklarini ve bebeklerinin ne
kadar anne siitii ve mama aldiklarii gordiikleri i¢in kendilerini daha rahat
hissettiklerini ifade etmislerdir. Amerika’da goérme engellilerle yapilan bir ¢alismada,
anneler, bebeklerine memeyi kavratmakta zorlandiklarini ve bebegin memeyi dogru
sekilde kavrayip kavramadigini géremediklerini belirtmislerdir. Calismada annelerden
bazilar1 bu durumlarindan dolay1 anne siitiinii sagarak bebeklerine biberonla vermeyi
tercih etmis ve bebegin biberonu kavramasinin daha kolay oldugunu ifade etmislerdir
(Frederick, 2015). Emzirme, takip edilmesi gereken net ve somut talimatlarin olmadigi
nispeten soyut bir siirectir. Bu durum, annelerin her beslemede bebeklerinin ne kadar
stit aldigin1 goérememeleri gergegiyle daha da artar. Bu nedenle emzirme konusundaki
belirsizlikler, annelerin bebek besleme kararlar1 konusunda kendilerini daha az kontrol
altinda ve daha az yetkilendirilmis hissetmelerine neden olabilir. Bu da daha net ve
somut olarak takip edilebilen mama takviyesinin kullanimini arttirabilir (Guay vd.,

2017).

Arastirmamizdaki anneler emzirme rutini ve davranisina uyum saglamaya
yonelik ¢evrelerinden fiziksel ve sozel destek almislardi. Gorme engellerinden dolay1
disaridan fiziksel destek almak onlar icin kolaylastirict ve rahatlatict bir faktordii.
Anneler bu destegi ¢ogunlukla aile bireylerinden almiglardi. Yeterli aile destegi,
annenin emzirme basarisini arttirmasinda 6nemli bir faktordiir (Cinar, Kose, &
Altinkaynak, 2015). Yapilan bir ¢alisma, eslerin gérme engelli anneye bilgilendirme
ve fiziksel destek gibi farkli destek tiirleri sagladiklar1 ve bu destegin annenin emzirme
konusunda kendine olan 6zgilivenini pekistirdigini ortaya koymustur (Cezario,
Oliveira, vd., 2016). Ayrica sosyal destegin de emzirme siirecini olumlu olarak
etkiledigi bilinmektedir. Bu baglamda aile ve yakin arkadaslar en fazla sosyal destek
saglayicilart olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Cisco, 2017). Caligmamizdaki anneler,
ailelerinden bagka emzirme konusunda ebeveyn olan gérme engelli arkadaslar1 veya
komsularindan da destek aldiklarini belirtmiglerdir. Kendisi gibi gérme engelli olan
ebeveynlerin birbirlerini daha iyi anlayabildiklerini diisiinen anneler, onlardan bilgi ve
tavsiye almanin yararli oldugunu bildirmislerdir. Benzer engelleri olan kadinlarla

baglanti kurmak, annelerin uyarlanabilir ebeveynlik stratejilerini paylagabilen ortak
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deneyimleri olan insanlardan rehberlik ve tavsiye almasina olanak tanimaktadir.
Yapilandirilmig telefon goriigmeleriyle kirk iki gérme engelli anne ile yiiriitiilen bir
caligmada, gorme engelli anneler i¢in engeli olan diger annelerle iliski kurmanin
gercek bir giic ve destek kaynagi oldugu belirtilmistir (Conley-Jung & Olkin, 2001)
Ayni engel tipine sahip olan kadinlar arasinda emzirmeye iliskin 6nceki arastirmalarla
tutarlt olarak c¢aligmamizdan elde edilen bulgular akran desteginin Onemini
vurgulamaktadir (Chin vd., 2013; Guay, Aunos, & Collin-Vézina, 2017; Powell vd.,
2018).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Arastirmadan elde edilen bulgular; emzirmeden kaynaklanan olumsuz duygular,
emzirmeyi baglatma ve siirdiirmeye yonelik engeller ve uygun emzirme rutini ve
davranigina uyum saglama konusunda kolaylastiricilar olarak 3 ana tema seklinde ele

alinmustir.

Emzirmeden kaynaklanan olumsuz duygular ana temasinda; gérme engelli
annelerin goérememenin verdigi olumsuz etkiden dolayr emzirmede bebekleriyle
yeterli etkilesim saglayamadiklari, kendilerini yetersiz ve suclu hissettikleri,

engellerinden dolay1 bebeklerine zarar verme korkusu yasadiklar1 goriilmiistiir.

Emzirmeyi baslatma ve siirdiirmeye yonelik engeller ana temasinda; gérme
engelli annelerin goérme engellerinden dolayr bebegini memeye yerlestirmekte
zorlandiklari, kendilerine uygun emzirme pozisyonu saglayamadiklari, yeterli anne
siitlinli  karsilayamadiklarimi diisiindiikleri, emzirmeye yardimci araglart etkili
kullanamadiklar1 ortaya g¢ikmigtir. Gorme engelli annelerin emzirmeye yonelik
yardimci araglari etkili kullanamamaya bagli meme problemleri yasadigi ve
bebeklerini yeteri kadar doyuramadiklar1 diislincelerini engelli olmalarina

bagladiklarina dair 6nemli sonuglara ulagilmistir.

Ayrica gorme engelli anneler, saglik personeli tarafindan engellerine yonelik
uygun emzirme egitimi alamadiklarini ve sinirl bilgi kaynagi ve erisimi yasadiklarini

bildirmislerdir.

Uygun emzirme rutini ve davranmisina uyum saglama konusunda
kolaylastiricilar ana temasinda; annelerin emzirme siirecini rahat gecirmek igin
kendileri ve bebekleri i¢in uygun pozisyonlar belirledikleri, aile iiyelerinden emzirme
stiresince fiziksel yardim almanin siirece destek sagladigi, mama takviyesi ve/veya
anne siitiinii sagarak biberonla vermenin emzirme sorunlarina yardimci oldugunu
diistindiikleri ve akran desteginin emzirme rutinini davranisa gegirmede etkili oldugu

belirlenmistir.
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6.2. Oneriler

Calismamizdaki anneler, 6zellikle saglik personellerinin gérme engelli annelerle
nasil iletisim kuracaklar1 ve onlar1 nasil destekleyecekleri konusunda sinirli bilgiye
sahip olduklarini belirtmistir. Bu nedenle emzirme danismanlari ve saglik hizmeti
saglayicilariin gérme engelli kadinlara bilgi ve tavsiye verebilmeleri i¢in gorme
engeline yonelik emzirme danismanligi konusunda egitim almalar1 6nem tagimaktadir.
Bu egitim ve rehberlik, danigmanlar1 gibi saglik hizmeti saglayicilarinin emzirmek
isteyen gorme engelli kadinlar1 en iyi sekilde nasil destekleyebilecegini igermeli ve
gorme engelli annelerin aileleri de emzirme siirecinde annelere yeterli destek

saglamas1 amaciyla egitime dahil edilmelidir.

Ayrica, engelli kadinlarla is birligi i¢inde emzirmeye yonelik kilavuzlar ve
oneriler gelistirilmeli ve anne ve ¢ocuk sagligi politika ve uygulamalarina dahil
edilmelidir. Bu kadinlara 6zel olarak hazirlanmis emzirmeye iliskin bilgi ve diger

kaynaklar engelli annelere ve saglik hizmeti saglayicilarina dagitilmalidir.

Yardimeir ekipmanlarin emzirmeyi siirdiirmede etkisi diistiniildiigiinde, engelli
kadmlari bu araglara kolay ulasilabilmesi ve farkli engel tipine gore uyarlanmis
ekipmanlarin varligi son derece dnemlidir. Gorme engelli annelerin emzirme siirecini

kolaylastiracak, engeline 6zgii emzirme araglar1 gelistirilebilir.

Calismamizda sadece gorme engelli annelerin emzirme deneyimleri
incelenmistir. Farkli engellilik tiirlerinin emzirmeye etkisini degerlendirmek i¢in daha
kapsamli calismalar yapilabilir. Ayrica ¢alismamizin sirliliklart kapsaminda ele
aldigimiz katilimcilarimizin genellikle egitim ve biling diizeyi yiiksek olan goérme
engelli annelerden olusmasi nedeniyle daha diisiik egitim seviyesine sahip engelli

annelerin emzirme deneyimlerini inceleyen ileriki ¢aligmalara ihtiyag olabilir.
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