DEUHFED 2021, 14(1),84-91 Gorme Yetersizligi & Ureme Saglig1 84
Derleme
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Oz

Gorme yetersizligi olan kadinlar, tireme sagligina yonelik, menstrual siklus, cinsel saglik, gebelik, dogum sekli, emzirme ve ¢cocuk sahibi olma,
aile planlamasi, jinekolojik muayene ve yillik diizenli kontrole gitme sorunlarinin yani sira saglik hizmetine erisim, egitim alma ve bakima
yonelik sorunlar yasamaktadir. Bu sorunlar ve ¢6ziim yollarina yonelik egitim ve danismanlik verilirken optimal diizeyde yarar saglayabilmek
icin dokunsal, isitsel materyallerden yararlanilmasi1 gerekmektedir. Gérme eylemi, bilgi edinmeden sorumludur ve bu organdaki herhangi bir
degisiklik, bireyin kapasitesinin azalmasina neden olmaktadir. Saglik profesyonellerinin gérme yetersizliginin nedenlerini, bireylerin
ogrenmelerine olan etkisini bilmeleri, iireme sagligina yonelik diizenlenecek egitim planlarinin olusturulmasinda yarar saglayacaktir. Kadinlari
bilgilendirmek i¢in hazirlanan iireme sagligina yonelik brosiir ve kitapgiklarin Braille alfabesi ile yazilmasi ya da seslendirilmesi gorme
yetersizligi olan kadinlarin bilgiye ulagmalarini kolaylastirmaktadir. Hemsirelerin gérme yetersizligi olan bireylere yaklasim, egitim ve
danigmanlik verme konularinda egitim almasi saglanmalidir. Bu derlemenin amaci, bireylerin egitim/danismanlik alma seklini etkileyen gorme
yetersizliginin tanimlaria ve nedenlerine dikkat ¢ekerek, kadinlarin ireme sagligina yonelik yasadiklar1 sorunlar ve ¢oziim yollarina iligkin
hemsirelerin farkindaligini artirmaktir.
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Abstract
Reproductive Health Problems of Women with Visual Impairment and Solutions

Women with visual disability experience problems related to reproductive health, such as menstrual cycle, sexual health, pregnancy, delivery
method, breastfeeding and having a child, family planning, visiting for gynecological examination and annual routine check-up, as well as
problems related to accessing healthcare services, receiving education and care. When providing education and counseling regarding these
problems and their solutions, it is required to utilize tactual and audial materials in order to provide optimal benefit. The act of seeing is
responsible for obtaining information and any change in this organ will reduce the individual’s capacity. If nurses know the reasons of visual
disability and its impact on the individual’s learning, this will provide benefit to the formation of educational plans to be arranged for
reproductive health. Fact that the brochures and leaflets prepared to inform women about reproductive health are written or vocalized in the
Braille Alphabet, enables women with visual disability to reach the information. Nurses should be trained in approaching and providing
education and counseling to individuals with visual disability. The aim of this review is to draw attention to the definitions and reasons for a
visual disability that affects the way of receiving education/counseling and to raise awareness in nurses related to the problems experienced by
women regarding reproductive health and the solutions of these problems.
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{inya Saglik Orgiitii (DSO) engelliligi “bir yetersizlik ya da 6ziir nedeni ile yasa, cinsiyete, sosyal ve kiiltiirel durumlara
Dbagh olarak kisiden beklenen rollerin kisitlanmasi veya yerine getirilememesi” olarak tanimlamaktadir (1). Tirkiye’de
2013 yilinda alinan Bakanlar Kurulu karariyla yasal mevzuatta bulunan 6ziirlii, malul, sakat gibi kavramlar kaldirilarak
sadece engelli kavraminin kullanilmasina karar verilmistir (2). Diinya niifususun %10 ile %15’ini engelliler olusturmaktadir (1).
DSO, diinyada yaklasik 254 milyon insanin gérme bozuklugu ile yasadigimi, bunlarm 36 milyonunun kér ve 217 milyonunun
orta ve siddetli gorme bozuklugunun oldugunu bildirmistir (3). Birlesmis Milletler Niifus Fonu’nun 2015 yilinda Diinya Niifus
Giinii i¢in belirlemis oldugu Kirilgan Niifus Gruplar1 temasi i¢in Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) hazirladig1 bildiriye
gore gozliik veya lens kullandiklar1 halde gérmede zorluk yasadigini veya hig¢ gérmedigini beyan edenlerin oran1 %1.4; gérmede
giicliik cekenlerin oran1 erkeklerde %1.3, kadinlarda da %1.5’tir (4). Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi Ulusal Engelli
Veri Sistemine kayith 2.532.393 engelli bireyden 281.439’u gérme engelli olup, lilkemiz gérme engelli oran1 11.1°dir (5).
Birlesmis Milletler Engelli Haklarina Dair S6zlesmesi, engelli bireylerin, cinsel saglik ve iireme sagligina yonelik kaliteli saglik
hizmeti almas1 konusunda diinyadaki tiim bireylerle esit erisim hakkina sahip oldugunu beyan etmistir (6). Iyi bir egitim diizeyine
sahip olmayan bir bireyin saglik hizmetine ulagmasi ve ulastiginda da en dogru sekilde kullanmas1 miimkiin degildir (7).
Diinya Saglik Arastirmasi, yetersizligi olan bireylerin olmayanlara gore ilkokul bitirme oranlarinin ve egitim stirelerinin
daha az oldugunu bildirmektedir. Ayn1 arastirmada egitim alma oranlarinin, yetersizligi olan kadinlarda erkeklere gore daha az
oldugu bulunmustur (8). Gérme yetersizligi olan bireylerin gérme keskinlikleri, gorme dereceleri, gérme diizeyleri farklilik
gostermektedir (9). Yetersizlik kavrami, bir seyi yapmada yeterli olmama, belirli bir sekilde davranmada sinirli kapasite olarak
tanimlanmaktadir (10). Bireyin gérme yetersizliginin olmasi, gelisimini ve egitimden yararlanma durumunu olumsuz olarak
etkileyebilmektedir (11). Saglik profesyonelleri yetersizligi olan kadinlarin karsilasabilecegi sorunlar1 bilmeli ve bunlara ¢6ziim
getirebilecek yeterlilikte olmalidir (7). Ancak Tirkiye'de yetersizligi olan kadimlarin tireme sagligina yonelik siirl sayida
calisma bulunmaktadir. Bu yoniiyle, ilgili konuda literatiirde yer alan boslugun doldurulmasi gerekmektedir. Bu derlemenin
amaci, saglik profesyonellerine yonelik, gorme yetersizligi olan kadinlarm iireme sagligi sorunlari ve ¢6ziim yollar1 konusundaki
farkindaliklarii artirmaktir.
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Ulkemizde gériilen goz hastaliklarinin en temel nedeni genetik-kalitim, akraba evliligidir (9). Akraba evliligi Tiirkiye’de gorece
yaygindir. Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 yili sonucuna gore, kadinlarin %24’ esleri ile akraba olduklarimi
beyan etmislerdir. Akraba evliligi yapan kadinlarin en ¢ok 15-19 yas araliginda oldugu da géze carpmaktadir (12). Akraba evliligi
yapmus olanlarin genetik danisma merkezlerinden yararlanmalar1 konusunda uyarilmasi gerekmektedir (11). Addlesan donemde
yapilan akraba evliliklerinin obstetrik sonuglari olumsuz etkiledigi ve bu evliliklerden meydana gelen ¢ocuklarda siddetli zihinsel
gerilik, korliik, isitme bozuklugu ve sagirlik sikliginin arttigi goriillmektedir (13).

Koérliik; gbrme yetisinin tamamen olmamasi ya da biiyiik 6l¢lide kaybedilmesidir. Gereken tiim tedaviler yapildiktan
sonra, iyi goren goziinde olagan gérme giiciiniin en fazla 1/10’u bulunan ve goriis agis1 20 dereceyi gegmeyen bireyler “kor”
olarak adlandirilmaktadir (14,15). Tam korliik ender rastlanan bir durumdur (9). Gérme keskinligi, belli bir mesafeden nesneleri
gbrme ve ayrintilari ayirt etme yetenegidir. Gérme alani ise bas ¢evrilmeden ve gozler oynatilmadan goriilebilen bir alan seklinde
ifade edilmektedir. Gorme yetersizliginin yasal tanim, tip alaninda ve sosyal giivenlik kurumlarinca benimsenmekte olup gérme
keskinligi ve gorme alan1 kavramlar ile iliskilidir. Gérme yetersizliginin egitsel tanimi1 ise, gérme keskinligi kaybinda agir
derecede etkilenmis olup, 6gretimi dokunarak okudugu kabartma yaziyla (Braille alfabesi) ve konusan kitaplardan dinleyerek
stirdiirmeye gereksinimi olan bireyler seklindedir (10).

Gorme yetersizliginin nedenleri; dogum 6ncesi, dogum ani1 ve dogum sonrasi olarak incelenebilir. Dogumun geg, zor
ya da miidahaleli olmasina bagli oksijensiz kalma ya da beyin kanamas1 gecirme korliige neden olabilmektedir. Dogum sonrasi
donemde ise, ¢igek, kizil, kizamikgik, rubella, A ve B vitamini eksikligi, diabetes mellitus, menenjit gibi hastaliklar gérme giicii
kaybina ve korliige neden olabilmektedir (11). Belirtilen tim bu nedenler goz 6niinde bulunduruldugunda dogum &ncesi, dogum
stireci ve dogum sonrasi donemin etkin yonetiminin gérme yetersizliginin dnlenmesinde dnemli oldugu goriilmektedir. Saglik
Bakanligi’nin dogum o6ncesi ve dogum sonrasi bakim yonetimi rehberleri dogrultusunda kadinlarin takip edilmesi ve bakimi
onem arz etmektedir.

Dogumun yetkili kisiler tarafindan yaptirilmasi, erken dogan bebeklere kuvozde verilen oksijenin kontrollii verilmesi,
sik ve ileri yaslarda dogumun 6nlenmesi, akraba evliligin sakincalar1 konusunda toplumun bilinglendirilmesi gerekmektedir (11).

Gorme Yetersizligi Olan Kadinlarin Yasadigr Ureme Saghg Sorunlar

Gorme yetersizligi olan kadinlar jinekolojik ve obstetrik bakima ihtiyag duymakta ve bu hizmetlere yeteri kadar
ulasamamaktadirlar. Yerel hizmetlerin yetersizligi, maliyetli olmasi, ulasim ve iletisim engelleri gibi durumlar saglik
hizmetlerine erigim imkanlarmi azaltan faktorler arasinda yer almaktadir. Bu nedenle kadinlar, daha sik lireme saglig
sorunlariyla kars1 karsiya kalma riski tagimaktadirlar (16,17).

Birlesmis Milletler tiim bireylerin cinsel saglik ve iireme sagligina yonelik kaliteli saglik hizmetine erisimde esit haklara

sahip olduklarin1 belirtmis olsa da yetersizligi olan bireyler bircok toplumda hala gérmezden gelinmektedir (6,18). Ozellikle
iireme sagligi konusunda, kadinlar biiyiik oranda goz ardi edilmekte, “engelli” ve “kadin” olmanin giigliiklerini de bir arada
yasamaktadirlar (16). Toplumda genellikle yetersizligi olan kadmnlarin zayif olduklari, aseksiiel olduklar1 veya cinsel yonden
aktif olmadiklari, gebelik planlamadiklar1 ve ¢ocuk sahibi olmak istemedikleri, jinekolojik bakima ihtiya¢ duymadiklar1 ve
ebeveynlikte yetersiz kalacaklar gibi pek ¢ok konuda olumsuz 6n yargi bulunmaktadir (16). Ayn1 6n yargi, yeteri sekilde egitim
almalarin1 da olumsuz etkilemektedir (7).
Gorme yetersizligi olan bireylerin, duygusal-cinsel yagami, diger insanlarla ayni cinsel gelisim 6zelliklerini gostermektedir.
Gorme yetersizligi, ireme sagligini etkilememekte ve cinsel ilgiyi azaltmamaktadir. Bezzera ve Pagliuca’nin (2010) Portekiz’de
yaptigi ¢aligmada, gérme yetersizligi olan geng kadinlarin kimliklerini ve toplumdaki yerlerini tanimlamaya calistigi, kendi
cinselliklerini kesfetmek, cinsel diirtiilerini ifade etmek ve duygusal iligskiyi deneyimlemek i¢in yollar aradiklari belirtilmistir
(19).

Bozkurt ve arkadaslariin (2017) gérme yetersizligi olan kadinlarla yiiriittiigii caligmada, kadinlarin iireme sagliginda
yasadig1 sorunlarin ¢ogunlukla akinti, enfeksiyon, polimenore, hipermenore, bebegin engelli olmasi nedeni ile kiiretaj yaptirma
oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte kadinlarin diizenli jinekolojik muayene olmadigi ve Pap smear testi yaptirmadigi
belirtilmistir. Kadinlar, anne olmanin zor oldugunu, emzirmede, bebege ilag uygulamada ve bakimini saglamada sorun
yasadiklarini ifade etmislerdir. Kadinlarin en ¢ok gebelik i¢in ileri yasta olma ve genetik agidan kaygi duyma nedenleriyle anne
olmay1 planlamadigi belirlenmistir (20).

Yetersizligi olan kadinlar saglikla ilgili temel haklara sahiptirler. Hem bireysel hem toplumsal olarak engelli haklarinin
farkindaligina varilmali, onlara saygi gosterilmeli ve onlarm sorunlarina uygun ve yeteri sekilde ¢oziimler getirilmelidir (7). Bu
derlemede, gérme yetersizligi olan kadinlarin yasayabilecekleri genel ve dzel iireme sagligina yonelik menstrual siklus, cinsel
saglik, gebelik, dogum, emzirme, aile planlamas1 ve jinekolojik saglik sorunlar ile egitim alma ve bakima yonelik sorunlar ve
¢Oziim yollar1 ele alinmustir.

Menstrual Siklus Sorunlart ve Coziim Yollar

Gorme yetersizligi olan kadinlarin menstrual siklus yonetimine yonelik bilgi yetersizligi, ped yerlestirme ve degistirme
konusunda eksik ya da yanlis uygulama ve tutumu, iireme saglhigini etkileyen onemli ve 6zel bir sorun olarak karsimiza
¢itkmaktadir (21). Menstrual siklus yonetimi i¢in 6zellikle gorme duyusu olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle kadinlarin menstrual
siklusu yonetme ve goren kadinlara gore cinsel/iireme saglig1 sorunu yagsama riski daha yiiksek olabilir. Mentruasyon doneminde
hijyen ve hijyenik iirtinlerin kullanimu ile ilgili sorun yasanabilmektedir. Pedleri veya tamponlar1 degistirmek igin destegin
yetersiz olmasi, cilt tahrisi, koku, sizinti, vajinal ve idrar yolu enfeksiyonlari bu kadinlarda yasanan en sik sorunlardir (22).
Kisisel hijyen becerileri agisindan tek basina tuvalete gidebilme, ped/tamponlarini kontrol edebilme ve degistirebilme, kirli
pedlerini uzaklastirabilme durumlar1 degerlendirilmelidir (23). Kanmani ve Ravisankar (2016) Hindistan’in Tamil Nadu
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eyaletinde 468 gorme yetersizligi olan kadin ile yaptiklar1 ¢alismada, menstrual sorunlarinin goriilme siklig1 ve tedavi arama
davranigini incelemislerdir. Kadinlarin tigte birinden fazlasinin kanama problemi yasadigi ve kadinlarin sadece %27 sinin tedavi
aldig1 belirtilmistir (24). Yasar ve arkadaslarinin (2017) Ankara’da yaptig1 calismada, gérme yetersizligi olan kadinlarin sadece
%33.4’tinlin menstrual hijyene yonelik bilgi aldigi, bu konuda bilgi ve uygulamalarinda eksikliklerin oldugu belirtilmistir (25).
Diindar ve Ozsoy’un (2020) Aydin’da yaptiklari ¢alismada, kadinlarin %61.5’inin mensturasyon hakkinda bilgi sahibi oldugu,
yarisindan fazlasinin annesinden destek aldigi belirlenmistir. Ayrica %44.2’si kiyafetlerine kan bulasma durumunu fark
edememe kaygisi yasadigini, %35.9°u sosyal alandaki tuvaletlerde ¢op kovasi/pegetenin yerini bulmakta zorlandigini, %20.9’u
ped degistirirken zorluk yasadigini belirtmistir (23).

Hemgireler tarafindan gérme yetersizligi olan kadinlara menstrual donem yonetimi konusunda dokunsal ve isitsel
materyaller ile egitim verilmelidir. Ped/tampon degisimini yapabilecekleri pozisyonlar anlatilmali, mutlaka hijyen egitimi
verilmelidir (22). Kullanilan pedin degisimine karar verme konusundaki belirte¢ler pedin ¢ok 1slak, nemli ya da agir
hissedilmesidir. Menstruasyon kanmnin kiyafet ya da i¢ ¢amasirina bulastigini fark edememe durumunda ise daha c¢ok
menstruasyon dncesi, viicutta meydana gelen abdominal kramplar, memelerde hassasiyet ve vajinada 1slaklik gibi fizyolojik
degisiklikleri izlemeleri onerilmelidir. Menstruasyon baslangicini belirleme konusunda yakinlarindan destek almalar1 yararl
olacaktir (23). Gorme yetersizligi olan kadinlara, siklus takibi yapabilmeleri i¢in mobil telefon uygulamalarindan
yararlanabilecekleri, menstruasyon kanamasi meydana geldiginde bunun normal akintidan daha fazla miktarda olacagi ve
kokusunun degigecegi, temiz beyaz pecete ile i¢ camasirina dokunup az gorenlerin olusacak renk degisikligini fark etmesi ya da
peceteyi koklayarak koku degisikligini anlayabilecekleri konusunda bilgilendirme yapilmasinin da yararlt olacagi
diisiiniilmektedir.

Cinsel Saghk Sorunlari ve Coziim Yollart

Toplumsal tutumlar ve engelli olmak kadinlarin cinsel benlik algisini etkilemektedir. Toplum, gérme yetersizligi olan kadinlari
aseksiiel ya da daha az seksiiel olarak algilamaktadir. Oysa bu tutumun yanlis oldugu yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir (16,23).
Gorme yetersizligi olan kadinlar, cinsel bilgilere ulasma ve cinsel saglik konusunda danismanlik hizmeti alma konusunda diger
kadinlarla ayn1 haklara sahiptir (26). Ulkemizde yaygin egitimin, okul caginda baslayan iireme/cinsel saglik egitiminin olmamasi
ve formal iireme/cinsel bilgi kaynaklarinin (okul, 6gretmenler, uzmanlar, kitaplar vb.) yeterli dl¢lide kullanilmamas: gibi
nedenlerle iireme ve cinsellik alaninda ciddi boyutta bir bilgi eksikligi oldugu goriilmektedir (27).

Gorme engellilerin cinselligine karsi sergilenen olumsuz tutum maalesef saglik profesyonellerini de kapsamaktadir.
Saglik profesyonellerinin gérme yetersizligi olan bireylerin cinsel sorunlarindan haberdar olmadigi ve cinselligin 6nemli bir
konu olmadigini diigiindiikleri zaman, kaliteli hizmet sunma olasiliklarinin azaldig1 belirtilmektedir (28). Saglik profesyonelleri,
cinsel fonksiyonlar ve giivenli cinsellik konularini tartisarak bireyin cinsel kimligini degerlendirmeli ve cinsel gereksinimleri
ortaya konulup, ¢6ziim yollar gelistirmelidir. Ancak ¢ogu saglik profesyoneli cinsellik konularini tartigmaktan kaginmakta ve
bireyleri baska bir saglik profesyoneline basvurmalari icin yonlendirmektedir (16). Oncelikle bu konularda kendilerinin egitim
almalar1 yararli olacaktir.

Kadinlara cinsel fonksiyonlar1 konusunda konusma, sorularini sorma ve ¢dziim Onerilerini degerlendirme sansi
verilmelidir. Cinsel aktivite, cinselligin asamalari, pozisyonlar ve korunma yontemleri ayrintili olarak tartisilmalidir. Cinsel
danismanlik bireyin 6zellikleri géz Oniinde bulundurularak titizlikle ve uzman personel tarafindan yapilmalidir. Saglik
profesyonelleri gérme yetersizligi olan kadinlara nasil danigmanlik verebilecekleri konusunda donanimli olmalidir. Bununla
birlikte kurumlarda gérme yetersizligi olan bireylere yardimci olabilecek sesli bilgilendirmelerin yer almasi, Braille alfabesi ile
yazilmis brosiir ve kitapgiklarin bulunmasi, dokunsal model ve maketlerin saglanmasi saglik profesyonellerinin danigmanligini
destekleyen geligsmeler olacaktir (17). Saglik profesyonelinin danismanlik esnasinda sik sik duraklayarak, tekrar ederek anlatim
yapmasi anlagilmay1 kolaylastiracaktir (29). Gorme yetersizligi olan kadinlarin cinsel yasamlarini ifade etmeleri i¢in yollar
bulmak, bakim ve hizmet veren hemsirelerin en temel goérevlerinden biri olmalidir (28).

Gebelik, Dogum Sekli, Emzirme ve Cocuk Sahibi Olma ile Ilgili Sorunlar ve Céziim Yollart

Yetersizligi olan ve olmayan kadinlar arasinda ¢ocuk sahibi olma isteklerinin benzer oldugu, ancak yetersizligi olan kadinlarin
gebe kalma niyetlerinin daha diisiik oldugu belirtilmektedir. Bloom ve arkadaslarinin (2017) Amerika’da yaptig1 calismada da
yetersizligi olan kadinlarin, yetersizligi olmayan kadinlara kiyasla gelecekte ¢ocuk dogurmayi hedefleme oraninin daha az
oldugu belirtilmistir. Bir yetersizlige sahip olmak, dogum yapma olasiligini istege bagli azaltmaktadir. Bu sonucu etkileyen
faktorlerin; gebelik ve dogum sirasinda fiziksel veya duygusal problemlerin artmasi, ebeveynlikle ilgili finansal ve fiziksel
zorluklarin meydana gelmesi ve yetersizligi olan kadinlarin gocuklarina bakma yetenekleri hakkindaki toplumsal 6n yargilarin
problem yaratacagi diislincesi oldugu vurgulanmaistir (30).

Yetersizligin anlami, toplumun verdigi tepkilerle ilgilidir. Dolayisiyla yetersizligi olan bireyin ya da grubun kendisine
bakist degil, toplumun onlara bakis1 yetersizligi olan bireyin sosyokiiltiirel yapisini belirlemektedir (2). Dogum, kadnlar i¢in
dogal bir olaydir. Gebeligin son donemlerinde tiim kadinlar gibi gérme yetersizligi olan kadinlar da dogum korkusu yasarken,
engeli nedeniyle sezaryen dogum ve anesteziye iligkin farkli kaygilar da yasamaktadir (28). Goérme yetersizligi olan kadinin
cocuk sahibi olma hakki bakimindan diger kadinlardan bir farki olmamakla beraber, almalar1 gereken saglik hizmeti daha
ayrintili olmalidir. Gorme yetersizligi olan kadinin mevcut durumu eger genetik aktarim riski tasiyorsa bu konuda uzmanindan
danmigmanlik hizmeti almalidir. Boyle bir risk yoksa da mevcut durumun olasi gebelikte yaratacagi sorunlar tartigilmalidir.
Gebelik isteyen kadinin gerekli kontrollerden gegirilmesi 6nemlidir (7,22). Gérme yetersizligi olan gebelere yonelik dogum
oncesi donemde dogum igin gerekli ortamin diizenlenmesi ve dogum ekibiyle planlama yapilmasi1 énem arz etmektedir.
Kadmlarin obstetrik degerlendirmelerinin yapilmasi, degerlendirme sonucunda alinan karar ile eger sezaryen yapilacaksa,
sezaryenin yararlar1 aciklanarak endiselerinin azaltilmasi i¢in caba gosterilmesi hemsirenin temel sorumlulugudur. Gérme
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yetersizligi olan kadinlar i¢cin hemsire odasina bakan ve ses mesafesinde olan bir oda saglanmasi uygun olacaktir (28). Benzer
sekilde hemsireler tarafindan dogum sonu dénemde de kadinin yeteneklerini ve 6zgiivenini desteklemenin, gereksinimlerini
belirleyerek ihtiya¢ duydugu destegi ve bilgiyi saglamanin énemli oldugu diigiiniilmektedir.

Gorme yetersizligi olan ebeveynler hemsireler tarafindan giivenli cocuk bakimi konusunda egitilmelidir. Yetersizligine
ve gorme derecesine gore kadma uygun malzemeler kullanilarak bilgilendirme yapilmalidir. Gebelik ve dogum siireci
tartisilmali, olas1 senaryolarla ilgili plan yapilmalidir. Dogum sonrasi ebeveynler i¢in bebegin hareketlerini algilama ve olasi
kazalar1 6nleme agisindan 6zel tasarlanmis hareket sensorlu uyaricilar almalart 6nerilmelidir. Anneler ile emzirme ve memeyi
tutus pozisyonlari ile ilgili motivasyonel goriisme yapilabilir, yetigkin 6gretim teknikleri ile uygulamali danigmanlik verilebilir
(7,17,22).

Aile Planlamasu ile Ilgili Sorunlar ve Ciziim Yollart

Diinyada tireme ¢aginda binlerce gorme yetersizligi olan kadin bulunmaktadir. Bu kadinlarin tiim kadinlarla aymi sekilde aile
planlamasi hizmetlerinden yararlanma ve dogurganliklarini diizenleme haklar1 vardir (22). Ancak fiziksel erisim engelleri,
sosyoekonomik faktorler hem kadinlarin hem de hizmet saglayan saglik profesyonellerinin bilgi eksikligi ve 6n yargisi nedeniyle,
aile planlamasi hizmetleri sunumu yetersiz kalabilmektedir (31). Ozellikle gérme yetersizligi olan bireylerin hizmet verilen
ortama ulagimini kolaylastirmak i¢in fiziki diizenlemeler yapilmalidir (29).

Kenya, Nepal ve Uganda’da yetersizligi olan bireylerin cinsel saglik ve tireme saglig: ile ilgili yapilan ¢aligmada,
tireme/cinsel saglik hakkinda smirlt bilgiye sahip olduklari, ancak bilgi edinmeye ¢ok istekli olduklari belirtilmistir. Bazi
katilimcilarin vazektomi, tiip ligasyon ve acil kontrasepsiyon yontemini hi¢ duymadigi ve kontrasepsiyon konusunda yanlis
bilgilere sahip oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada, yetersizligi olan bireylerin dogru bilgiye ulasmasi gerektigi ve davraniglarinda
degisiklik yaratabilecek cinsel saglik ve iireme sagligi egitim programlar1 ve materyallerine ihtiya¢ oldugu vurgulanmistir (32).
Tejeji ve arkadaglarinin (2017) Etiyopya’da yaptig1 ¢alismada, gérme yetersizligi olan bireylerin aile planlamas1 yontemleri ve
bunlara nereden ulasilacagi konusunda sinirl bilgiye sahip oldugu ve aile planlamasi hizmetlerine erisimde engellerle karsilastigt
belirtilmistir (31). Yimer ve Modiba’nin (2019) Etiyopya’da yasayan gorme ve isitme yetersizligi olan kadinlarin aile planlamasi
bilgilerini ve uygulamalarii inceledikleri ¢alismada, kontraseptif yontem kullanimina iliskin bilgi ve uygulamalarimin diisiik
oldugu ancak igitme yetersizligi olan kadmlarin goérme yetersizligi olanlara gére daha kapsamli bilgiye sahip oldugu ve aile
planlamasi hizmetlerinden daha fazla yararlandig1 belirtilmistir. Kadinlarin ¢gogunun cinsel yonden aktif oldugu ve modern
kontraseptif yontem kullanmadigi bulunmustur (26).

Gorme yetersizligi olan kadinlarin aile planlamasi yontemleri konusunda kullanim giicliigii disinda sinirlilig
bulunmamaktadir (16). Genel olarak tibbi herhangi bir kisitlama olmadigi durumlarda uzun etkili ve geri doniislii yontemlerin
uygun olabilecegi belirtilmektedir (29). Kadinin yetersizlik derecesine yonelik bir aile planlamasi yontemi Onerilmelidir.
Dokunsal materyaller ile aile planlamasina yonelik bilgilendirme yapilmasi ve kullanimi kolay olacak ydntemin sunulmasi
gerekmektedir (7). Gorme yetersizligi olan bireyler ayn1 zamanda bilgisayar1 “ekran okuma programi” yardimiyla rahatlikla
kullanabildikleri igin (9) bilgilenme agisindan aile planlamasina yonelik yontemlerin yer aldig1 egitim brosiirleri ve kitapgiklara
bilgisayar ortaminda ulagmalar1 saglanabilir. Hemsireler kadinlara giivenilir segenekleri degerlendirme konusunda bilgi
vermelidir. Secilen yontemin kadinin yasam tarzina, kisisel tercihine ve yetersizlik derecesine uygun olmasi gerekmektedir.
Ayrica kadinlarin aile planlamasi hizmetlerine erisim gii¢liiklerinin, erigenlerin kargilastiklart olumsuz tutum ve yaklagimlarin
saglik kuruluslari tarafindan ele alinmasi, diizenlenen egitimlere, eslerinin de katiliminin saglanmasi yararl olacaktir (16,26).

Jinekolojik Muayene ve Kontroller ile Ilgili Sorunlar ve Coziim Yollari

Ulkemizde higbir yakinmasi olmadan yalnizca kontrol olmak amaciyla hekime basvuran kadin oranmin ¢ok az oldugu
belirtmektedir. Belirti olmast genellikle bir hastaligin ilerlemis bir safhaya geldigini gosterir. Dolayisiyla hastalik ve tedavi
maliyetleri artar ve yasam kalitesi diiger. Bunun dnlenmesi i¢in diizenli jinekolojik muayene yaptirilmalidir (27). Her kadinin iyi
bir hizmet alma hakki vardir (33). Ancak yetersizligi olan kadinlar muayene ve taramalarini yaptirmakta ve hizmete erismekte
sikintilar yasayabilmektedir (21). Kadinlarin diizenli kontrollere gitme davranisinin daha az olmasinin ana nedeni
bilgilendirmenin az olmasi, buna bagli olarak bilgi eksikligi ve anlayamadiklar1 bilimsel ifadelerin yarattigi korkudan
kaynaklandig: diistiniilmektedir (34). Yetersizligi olan kadinlarin serviks kanseri ve meme kanseri gibi kadin saghgi ile ilgili
yasadig1 riskler her kadin ile ayni oldugu igin, jinekolojik kontrolleri de tim kadinlara onerilen sekilde yapilmalidir (22).
Kadmlarin bu konuda bilgi sahibi olmamasi, dnemsememesi, utanmasi, saglik kurumlarinin erisim ve hizmet agisindan yetersiz
kalmasi, saglik profesyonellerinin olumsuz tutumu ve bilgi yetersizligi, yasanilan sikintilar1 arttirmaktadir. Yapilan
arastirmalarda yetersizligi olan kadinlarin ¢ogunun, jinekolojik muayeneye gitmedikleri ve Pap smear testi yaptirmadiklar
goriilmiis, nedeninin ise ¢ogunlukla utanma, rahatsiz edici bulma ve bilgi eksikligi oldugu saptanmistir (25). Muayene eden
bireyin tutumu ve deneyimi kadinlarin iyi ve dogru hizmet almasi agisindan énemlidir. Hemsirelerin etik agidan islem oncesi
kendini tanitmasi, hasta mahremiyetini ve haklarini korumasi, iglem igin izin almasi, islem siirecinde kadinlara dogru, yeterli ve
anlayabilecegi sekilde bilgi vermesi gerekmektedir (33). Gérme yetersizligi olan kadinlara ulasilabilir saglik hizmeti saglama ve
bilgilendirme ¢alismalarinin artmasi olduk¢a dnemlidir. Ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin ses kaydi, dokunsal materyal veya
Braille alfabesi ile yazilmis materyallerle birlikte gelistirilmesi, ulagilabilirligin arttirilmasi gerekmektedir (34). Bununla birlikte
saglik kurumlarina erisimlerini kolaylagtirmak tizere kolay erisilebilir bir 6n giris, otomatik kapilar, rampa, engelsiz koridorlar,
hissedilebilir zemin, erisilebilir tuvalet, otomatik ayarli muayene masalari olmas1 ve gevre diizeni saglanmasi gerekmektedir.
Asansorlerde seslendirme ve dokunsal butonlar bulunmalidir. Grme yetersizligi olan kadinlara muayene i¢in pozisyon verirken
yavas ve nazik olunmali, uygulama 6ncesinde mutlaka yapilacak islemler ve kullanilacak malzemeler agiklanmalidir. Saghk
kurumlarinda g¢alisan saglik personeli deneyimli ve yeterli sayida olmali, kadinin mahremiyetine 6zen gostermeli, benlik
saygisina dikkat edilmelidir (22). Jinekolojik muayene i¢in olumlu bir ilk deneyim saglanmasi ve 6zgilivenlerinin arttirilmasi,
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kadinlarin diizenli jinekolojik muayeneye gelmeleri agisindan 6nemlidir. Muayene siiresince kadinin mahremiyetinin korunmasi,
jinekolojik muayene masasinin temiz ve diizenli olmasinin saglanmasi, muayene masasina ¢ikarken giivenliginin saglanmasi ve
benzeri uygulamalar kadina yarar saglayan uygulamalardir (33). Hemsireler bu noktada kadinla giivene dayali bir iletisim
kurmali, pelvik muayene pozisyonuna kadin ile birlikte karar vermeli, muayene sirasinda tiim islemleri a¢iklamali, muayene
boyunca kadinin yaninda bulunup duygularini ifade etmesini, rahatlamasini saglamalidir. Ayrica etik agidan jinekolojik muayene
sonrasi kadinlara odadan ¢ikmadan, normal giinliik perine bakiminin nasil yapilmasi gerektigine dair yeni bilgilerin aktarilmasi,
eski ve yanlis bilgilerinin diizeltmesi yarar saglayacaktir (28,33).

Egitim Alma ve Bakima Yonelik Sorunlar ve Coziim Yollar

Birey, aile ve topluma saglikli yasam aligkanliklarinin kazandirilmasinda, sagligi koruma, siirdiirme ve gelistirmede egitim
6nemli bir yer tutmaktadir. Bireye uyumlu olacak sekilde, kendi kendine bakimini saglayabilmesi igin etkili bir egitim programi
planlanmasi ve uygulanmasi 6nem tagimaktadir (35). Ozellikle jinekolojik ve obstetrik sorunlarla ilgili saglik egitiminde durum
daha da hassaslagmakta, gdrme yetersizligi olanlara yonelik Braille alfabesiyle yazili bilgilendirme sistemi eksik kalmakta ve
mevcut kaynaklarin goren insanlara yonelik oldugu goriilmektedir (36). Gorme yetersizligi olan bireyler, farkli bir yaklasima
ihtiya¢ duyduklari i¢in ireme saglig1 ve cinsel saglik ile ilgili bilgiye erismekte zorluklar yasamaktadir (34).

Gorme miktart bireylerin egitim alma sekillerini etkilemektedir (37). Bu nedenle saglik profesyonellerinin gorme
yetersizliginin nedenlerini sorgulamasi ve bilgi sahibi olmasi gerekmektedir. Kalitsal hastaliklarin ¢ogunda retina hiicrelerinin
eksik ¢aligsmalart sonucu korliik olusmaktadir. Bu baglamda, gérme taramasi tiim yenidoganlarin muayenesinin bir parcasi olup,
erken tan1 6nem tagimaktadir (9,37). Yenidogan déneminde ve takiben tiim muayenelerde g6z degerlendirmesinin bir basamagi
olarak kirmizi refle testi yapilmasi onerilmektedir. Kirmizi refle testi, gérme ve katarakt, glokom, retinoblastom, retina
hastaliklari, okiiler bulgusu olan sistemik hastaliklarin ve yiiksek dereceli kirma kusurlarinin ortaya ¢ikarilmasini saglamaktadir
(37). Hemgireler, gérme yetersizligi olan anne adaylarini, gorme kaybina siklikla neden olan faktorler ve yenidogan tarama
testleri konusunda bilgilendirmelidir.

Bu derlemede, gérme kaybina siklikla neden olan retinitis pigmentosa, diyabetik retinopati, katarakt, glokom ve goz
travmalar1 hakkinda asagidaki bilgiler sunulmustur.

Diyabetik Retinopati: Diyabetik retinopati, diabetes mellitusa bagl gelisen en yaygin mikrovaskiiler komplikasyondur.
Diyabetik olgularin %4,6-%10’unda retinopatiye bagli gorme kaybi gelismektedir. Diyabetik retinopatinin kiiciik retina
damarlarini, arteriyolleri, kapilleri ve venleri etkilemesiyle retinada kanama, sivi sizmasi ve tikanma sonucu gérme yetisinde
azalma meydana gelmektedir. Gelismis iilkelerde geng yetiskinler ve ¢alisma ¢agindaki niifusta edinsel korliigiin dnde gelen
nedenlerinden biridir (39).

Katarakt: Katarakt diinyada koérliigiin en 6nemli nedeni olup, dogustan veya sonradan meydana gelebilmektedir. En fazla
gelismekte olan tlilkelerde olmak tizere cogu kisi katarakt nedeni ile gorememektedir. Diisiik gelir diizeyindeki tilkelerde, korneal
skar gelisimi ile seyreden vitamin A eksikligi, kizamik enfeksiyonu, oftalmia neonatorum, gelismis {ilkelerde santral sinir
sistemine ve retinaya bagli patolojiler, orta gelir diizeyindeki iilkelerde ise katarakt etiyolojik nedenler arasinda 6n plana
¢itkmaktadir. Cocukluk ¢agi korliigiiniin 6nemli nedenlerinden biri pediatrik katarakt iken yetigkin diabetik bireylerde goriilen
en erken komplikasyon diyabetik katarakt olmaktadir (40).

Glokom: Halk arasinda g6z tansiyonu olarak bilinen glokom, retinal ganglion hiicrelerinin progresif dejenerasyonu ile
karakterize olan optik sinir iizerinde hasara yol acan ve gérmeyi de etkileyerek korliige neden olan bir optik ndropatidir. Glokom,
diinya ¢apinda 70 milyondan fazla insan1 etkilemekte, geri doniisii olmayan korliigiin 6nde gelen nedeni arasinda sayilmaktadir
(41).

Géz Travmalar:: Tim g6z travmalarmin %90'1 6nlenebilir nedenlere baglidir. Ancak, 15 yas alt1 cocuklarin en fazla hastaneye
bagvuru nedeni arasinda goz travmasi yer almaktadir. Nadiren 6liimciil oldugundan tedavisi ihmal edilmekte, bireyin yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir. Cocukluk donemindeki g6z travmalarinin 6nemli bir morbidite nedeni oldugu unutulmamali
ve 6nemi goz ardi edilmemelidir (41).

Hemgirenin Rolii

Hemsireler, gorme yetersizliginin nedenleri ve bu bireylerin 6zel egitime gereksinimi oldugunun farkina varip, iireme saglig: ve
cinsel saghga yonelik egitim programlari gelistirmelidir (42). Ureme saghg ile ilgili konularda verilecek olan egitimlerde
konferans, tartisma, soru/cevap, demonstrasyon, simiilasyon ve danigmanlik gibi egitim yontemlerinden yararlanilabilir (21).
Ancak saglik profesyonellerinin gérme yetersizligi olan bireye yaklagim konusunda bilgisi yetersiz kalmakta, aktarilan bilgiler
yiizeysel bir sekilde iletilmekte ve gorme yetersizligi olan bir birey i¢in durumun ¢ok daha zor hale geldigi goriilmektedir (3 6).
Hemsirelerin yaklasimi, kadinlarin saglik hizmetlerinden optimal diizeyde yararlanabilmeleri agisindan oldukca 6nemlidir. Bu
nedenle hemsirelerin deneyimli ve bilgili olmasi, bilgilerinin giincel tutulmasi amaciyla da siirekliligi olan hizmet i¢i egitimlerin
saglanmasi gerekmektedir. Ayrica, gorme yetersizligi olan bireylere yaklagim konusunda hemsireler lisans diizeyinden itibaren
bilinglenmeli, etkili iletisim kurma, olumlu tutum ve davranig gelistirme konularinda egitim almali, kadinlarla daha iyi iligki
kurabilmeleri ve daha aktif olmalar1 konusunda cesaretlendirilmelidir (42).

Gorme yetersizligi olan kadinlar hemsirelerden; anlayish, aciklayici, bilgi verici olmalarni, asir1 korumaci
olmamalarini, tedavi ve bakima iliskin yakinlarina degil kendilerine bilgi vermelerini, ihtiyaclar1 dogrultusunda destek
olmalarini, mahremiyete 6zen gostermelerini beklemektedir. Egitim verici rolii olan hemsireler, gérme yetersizligi olan kadinlara
biitlinciil olarak yaklagmali ve {ireme saglig1 ve cinsel sagliga yonelik bilgi ve danigmanlik saglamalidir (27,42).

Bu baglamda ulusal ve uluslararast literatiir tarandiginda, goérme yetersizligi olan kadinlarda iireme saglig1 hizmetlerini
gelistirmeye yonelik cogunlukla tanimlayici tipte calismalar yapildigi, ¢aligmalarin genel olarak tiim engel tiirlerini kapsayacak
sekilde oldugu, girisimsel tipteki ¢aligmalarin ise ¢ok az oldugu goriilmektedir. Ulkemizde Yasar ve arkadaslar1 (2017) 84
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kadinda genital hijyen bilgi ve uygulamalarini aragtirmig, gérme yetersizligi olan kadinlarin genital hijyen konusunda bilgi
eksikligi oldugu belirtilmistir (25). Diindar ve Ozsoy (2020) 187 kadinin menstrual hijyen y&netimlerinin nasil oldugunu
aragtirmis, yaklagik yarisinin bu dénemi bagimsiz yonetemedigi, menstruasyon dénemindeki hijyen uygulamalarinin istendik
diizeyde olmadifi, menstruasyonun baslama ve bitisini anlamada farkli belirtecler kullandigi ve bazi kadinlarin sosyal
yasantilarinin etkilendigi belirtilmistir (23). Ulkemizde gdrme yetersizligi olan kadmlar ile yapilan bazi calismalar tez ¢alismasi
olup, yayinlanmig makalesine ulagilamadigi i¢in dergi yazim kurallar1 geregi burada yer verilememistir. Cavalcante ve
arkadaslar1 (2013) Brezilya’da gérme engelli kadinlara kadin kondomunun nasil kullanilacagini 6gretmek i¢in materyal
gelistirip, bu konudaki bilgilerini arttirmislardir. Kadinlarin iireme sagligi ve cinsel sagliga yonelik bilgilerinde eksiklikler ve
yanlis bilgiler oldugu, gelistirilen materyal ile kadin saglig1 konusunda bilgilenmeye destek saglandig i¢in girisimin etkili oldugu
belirtilmistir (34). Abd-El Sattar ve Abd-El Aal’m (2015) Kahire’de addlesan gorme yetersizligi olan kadinlar ile yaptigi
caligmada, beslenme, kisisel hijyen, egzersiz, uyku ve iireme sagligi konularini igeren saglik egitimi verilmistir. Yapilan egitim
sonrasi egitimin ilgili konularda bilgi diizeyini arttirdig1 bulunmustur (43).

Ulkemizde ve yurtdisinda yapilan calisma Ornekleri incelendiginde, ortak sonug olarak gérme yetersizligi olan
bireylerin iireme saglhig bilgilerinin istendik diizeyde olmadigi, egitime ihtiyag duyduklar1 goriilmektedir. Ureme sagligina
yonelik girisimsel ¢ok az ¢alismaya rastlanilmaktadir. Bu baglamda, gérme yetersizligi olan kadinlara yonelik uygulamali ireme
saglig1 egitimlerinin diizenlenmesi, egitim materyali gelistirilmesi yoniinde deneysel ¢aligmalar yapilmasi gerekmektedir.

Sonuc¢

Literatiir taramalar1 sonucu gérme yetersizligi olan bireylerde {ireme saglig1 ve cinsel sagliga yonelik saptanan temel sorunlarin
menstrual siklus yonetimi ve hijyen, cinsel saglik, gebelik, dogum, emzirme ve aile planlamasi konularinda bilgi eksikligi,
jinekolojik kontrollerin ihmali, saglik hizmetine erisimde yasanan giicliikler ve saglik profesyonellerinin olumsuz tutumuna
iligskin sorunlar oldugu goriilmektedir. Gorme yetisinin azalmasi ya da tamamen kaybolmasinin 6grenmede yarattig1 giicliik ve
buna bagli gorme yetersizligi olan kadinlara yonelik farkl: tiirde egitim planlanmasinin gerekliligi vurgulanmaktadir. Coziim
oOnerisi olarak en basta hemsirelerin gérme yetersizligi olan bireylerle etkili iletisim kurabilmeleri gerekmektedir. Hemsirelerin
yaklagimi, kadinlarin saglik hizmetlerinden optimal diizeyde yararlanabilmeleri agisindan olduk¢a dnemlidir. Bu baglamda
iletisim engellerini ortadan kaldirmak igin 6n yargilari kirmak, engelli bireyleri yok saymamak, kisisel alanlarina saygi
gostermek, aciklayici bilgilerle, yonlendirerek yardim etmek onem arz etmektedir. Ureme sagligina yonelik kaygilarin
giderilmesi adma egitimlerde ve muayenelerden 6nce agiklama yapilmasi, kullanilacak olan materyal 6rneklerine kadinlarin
dokunmalarina izin verilerek tanitilmasi yararl olacaktir. Gérme yetersizligi olan kadinlara {ireme sagligina yonelik egitim ve
danismanlik verilirken, isitsel, dokunsal ve kokusal maket ve materyallerin kullanilmasi, Braille alfabesi ile yazilmis brosiirlerin
olmasi, seslendirilmis brosiirlerin, kitap¢iklarin sayica yeterli olmasi ve inovatif materyaller gelistirilmesi gerektigi
diisiiniilmektedir. Ureme saghgma yonelik damsmanlik rolii olan hemsirelerin bu alanda egitim verebilmek {izere
desteklenmeleri gerekmektedir. Hemsirelerin deneyim kazanmalar1 ve bilgi sahibi olmalari amaciyla 6zel egitim kurumlari ile
is birligi kurulmasi, gérme yetersizligi olan bireylere yaklasim ve danigmanlik konusunda egitimler diizenlenmesi ve
devamliliginin saglanmasi onerilir.
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