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Ozet

Engelli prevelansi diinyada her gegen giin artmakta olup, tUlkemizde de nufusun %12.3’0 engelli gruptur. Engelli
niifus igerisinde bireylerin %0.37’si isitme, %0.38’i dil ve konusma engellidir. Engelli kadinlar toplumda hem
kadin olmalar hem de engelli olmalari nedeniyle ¢gok daha dezavantajlidirlar. Saglik calisanlari isitme engelli
kadinlarin yasadigi saglik sorunlarinin ¢éziiminde énemli bir yere sahiptirler. Bu derlemenin amaci isitme ve
konusma engelli kadinlarin yasadiklari zorluklarin literatir dogrultusunda incelenmesidir.

Literatlr incelendiginde, isitme engelli kadinlarin yasadigi sorunlar ve bunlarin ¢éziimlerine yonelik bilimsel
arastirmalarin sinirli oldugu gorilmustir. Bu derlemede engelli kadinlarin yasadiklari zorluklar, egitim ve
istihdam alaninda yasanan sorunlar, iletisim sorunlari, fiziksel sorunlar, cinsel yasam ve aile planlamasi ile ilgili
sorunlar, bilgiye ulagsma ile ilgili sorunlar, ényargi ile ilgili sorunlar seklindeki baslklar altinda sunulmustur. Saglik
galisanlarinin isitme ve konusma engelli kadinlarin sorunlarinin farkinda olmalari son derece 6énemli olup, isaret
dilinin saglik ¢calisanlari tarafindan bilinmesi 6zellikle bu grubun sorunlarini anlamada ve ¢ézim yollari Gretmede
onemli olacagi dustiniimektedir.

Anahtar Kelimeler: isitme Engelli, Konusma Engelli, Engelli Kadin.

Abstract

The prevalence of disability is increasing with in both World and Turkey populations while 12.3% of our country’s
population is disabled. 0.37% of these individuals have hearing disability and 0.38% of them have speech
disability. Disabled women are more disadvantageous because of the fact that they are both women and
disabled. Health workers have an important place about solving the problems experienced by disabled women.
The aim of this review is to examine the difficulties experienced by women with hearing and speech disabilities in
accordance with the literature.

When the literature is examined it is found that there is a limited number of studies about the difficulties
experienced women with hearing disabilities and their solutions. In this review the problems experienced by
disabled women are presented under the headlines of the problems in the fields of education and employment,
communication problems, physical problems, the problems about sexual life and family planning, the problems
about accessing the information, the problems about biases. It is very important for the health workers to be
aware of the problems experienced by women with hearing and speech disabilities and it is considered that
knowing the sign language is especially important for the health workers in order to understand and create
solutions to the problems of this group.

Keywords: Hearing Disability, Speech Disability, Disabled Woman.

Giris

Diinya Saglik Orgiti  (DSO) engelliligi, destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisi’’ seklinde
‘Bedensel, zihinsel ve ruhsal 6zelliklerinden tanimlanmaktadir (2). Fiziksel engelli bireyler
belirli bir oranda ve siirekli olarak islev ve ortopedik, gorme, isitme ve konusma engelliler
goriintii kaybina neden olan organ yoklugu veya  ©larak siiflandirilmaktadur (1).

bozuklugu sonucu Kkiginin normal yasam Diinya niifus tahminlerine gore, diinya
gereklerine uyamama’ seklinde tamimlamustir niifusunun yaklasik %15’ini engelli bireyler
(1). T.C. Basbakanlik Oziirliler Dairesi olusturmakta olup Avrupa’da da 39 milyon
Baskanligi’na gore engelli (2010) “Dogustan engelli yasamaktadir (3). Avrupa Birligi istatistik
veya sonradan herhangi bir nedenle bedensel, verilerini sunan Eurostat c¢alismasina gore
zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini  (2012), 15 yas lzeri engelli oranlan iilkelere
cesitli  derecelerde  kaybetmesi nedeniyle gore incelendiginde, Bulgaristan’da %21.4,
toplumsal yasama uyum saglama ve ginlik Almanya’da %21.0, Danimarka’da %20.1,
gereksinimlerini karsilama giiglikkleri olan ve Amerika’da  %19.7, Yunanistan’da %18.0,
korunma, bakim, rehabilitasyon, danismanlik ve Ispanya’da %16.7, Kibris’ta % 15.0, italya’da
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% 14.5 ve Fransa’da % 13.6” dir (4). Engelli
popiilasyonu Japonya’da %5.9 (5), Kameron’da
%10.5, Hindistan’da %12.2 (6), Avustralya’da
%18.5 (7) ve Kanada’da %13.7 (8) bulunmustur.
Isitme engelli oranlar1 Kanada’da %3.2 (8),
Kameron’da %3.6 ve Hindistan’da %4.4’tiir (6).

Tirkiye’de ilk olarak 2002 yilinda yapilan
Tiirkiye Oziirliiler ~Arastirmasinda  niifusun
%12.3’1iniin engelli oldugu, bu engelli bireylerin
%1.3’lnlin ~ ortopedik, %0.6’sinin  gdrme,
%0.4’iniin isitme, %0.4’tGnlin dil ve konusma,
%0.5’inin gorme engelli oldugu belirtilmistir.
(9). Ulusal Oziirliiler Veri Tabanma 2010 yilinda
kayith  bireylerin =~ %29.2°sinde  zihinsel,
%25.6’sinda  siliregen  hastalik, %8.8’inde
ortopedik, %8.4’linde gérme, %5.9’unda isitme,
%3.9’unda ruhsal ve duygusal, %0.2’sinde dil ve
konusma engeli oldugu bildirilmistir. Kayith
Ozurliilerin, %58.6’s1 erkek, %41.4°4 kadindir
(10). 2011 yilinda toplam niifusun %6.6’simin en
az  bir  engeli  bulunmaktadir.  Isitme
cihazi/implant kullaniyor olmasimna ragmen
duymada ¢ok zorlanan veya hi¢ duyamayan
niifusun orant %]1.1, konusma giicligli ¢eken
niifusun oran1 %0.7°dir (11).

Isitme ve Konusma Engelli Kavram, Tiirleri
ve Nedenleri
Konusmanin, hos olmayan bir ses ile veya
anlagilmayan bir sekilde gergeklesmesi engelli
konusma olarak kabul edilmektedir. Bu engelli
konusmaya sahip bireyler anlatmak istedikleri
konuyu ifade edebilmek i¢in konusmanin
yaninda beden dili kullanma ihtiyact
duymaktadirlar  (12). Dil ve konusma
bozukluklari, kendi i¢inde konusma bozukluklari
(soyleyis/  artikiilasyon  bozukluklari,
bozukluklari, konusma akisindaki bozukluklar);
dil bozukluklar1 ve diger dil ve konusma
bozukluklar1 seklinde ii¢ tiirde incelenmektedir (13).
Isitme engeli, her iki kulakta birden, konusmay1
anlayamayacak seviyede isitme kaybi olmasi
halidir. DSO’ne gore insan kulagi tarafindan
duyulan en kiigiik ses siddeti 20 desibel (dB)
olup, yetiskinlerde daha iyi isiten kulakta 41dB
ya da daha fazla, 15 yasmma kadar olan
cocuklarda 31 dB ya da daha fazla igitme kayb1
olan  bireyler isitme engelli olarak
tanimlanmaktadir (14). Amerikan Konusma- Dil-
Duyma Dernegi kriterlerine gore isitme kaybi
dereceleri ve iletisim tizerindeki etkisi Tablo
1’de sunulmustur (15, 16).

Tablo 1. Isitme kayb1 dereceleri ve iletisim iizerindeki etkileri

isitme Siddeti (dB) isitme Kayb1 Derecesi iletisim Uzerindeki Etkisi

10-15 Normal isitme Isitmede problem yoktur.

16-25 Minimal (¢ok hafif derecede Bazi sesleri (¢aglayan sesi, yaprak hisirtis1 gibi) duyma ve
isitme kaybi) ayirt etme gii¢liigii vardir.

26-40 Hafif ( hafif derecede isitme Konusma seslerinin bazilarini duyabilme gilighigli vardir.
kayb1) Fisilti ile konusmalart duyamaz.

41-55 Orta derecede isitme kaybi Karsilikli konugmalart anlamada giicliik ¢eker.

56-70 Orta ileri derecede isitme Isitme cihazi olmadan konusmalar1 anlayamaz ve takip
kaybi edemez.

71-90 Ileri derecede isitme kayb1 Konugma seslerini duyamaz. Sadece c¢evredeki siddetli

sesleri duyabilir.
91 ve tlizeri Cok ileri derecede isitme kayb1 Konusma seslerini duyamaz. Cok yiiksek siddetteki sesleri

duyabilir.

Isitme kayb: bes tiirde siniflandirilmaktadir.
Iletim tipi isitme kaybi, dis ve orta kulagin bazi
hastaliklarinda (dogustan olan problemler, orta
kulak enfeksiyonlari, orta kulakta kireclenme,
travmalar, tiimorler vs.) goriilen, sesin iletiminde
sorun olan isitme kaybidir (15).

Duyusal sinirsel (sensorinéral) tip igitme kaybu,
i¢ kulak ve i¢ kulaktan beyne giden sinirlerin
zedelenmesi ile olusan isitme kaybi olup,
kisilerde konusmay1 anlama becerisi
bozulmaktadir. Karma tip isitme kaybi, hem
iletimsel hem de duyusal-sinirsel isitme kayb1
tirlerinin bir arada goriilmesidir. Merkezi sinir
sisteminde meydana gelen bir zedelenme sonucu
ortaya ¢ikan isitme kaybi ise merkezi (santral)
tip isitme kaybi olarak tanimlanmaktadir.

Merkezi tip isitme kaybinda i¢ kulak ve isitme
sinirleri normal ¢alismakta ancak merkezde bir
bozukluk bulunmakta, bu nedenle bireyin sesleri
algilamas1 ve bireyin sese anlamli bir sekilde
tepki gostermesi engellenmektedir. Psikolojik
(fonksiyonel/organik olmayan) isitme kayb,
bireyin herhangi bir nedenle gergekten isitme
kaybinin olduguna inanmasi ile ortaya c¢ikan
durum olup, isitme organmnin yapisinda ve
isleyisinde bir bozukluk olmadigi halde isitme
gerceklesmemektedir (15).
Isitme engeli dogustan ve kalitimsal olabilecegi
gibi sonradan gegirilen hastaliklar, kazalar ve
yaslanma sebebiyle de gelisebilmektedir.
Engellilige neden olabilecek faktorler; dogum
oncesi, dogum ani, dogum sonrasi sebepler
olarak smiflandirilmaktadir. Dogum oncesi
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sebepler, gebelik sirasmmda bebek ve annenin
saghigim etkileyen bazi enfeksiyonlar, alkol ve
uyusturucu madde kullanimi, asir1 stres, gebelik
doneminde kullanilan ilaglar ve kizamikeik,
kabakulak, sarilik gibi ge¢irilen hastaliklar,
gebenin rontgen cektirmesi, kan uyusmazligi,
genetik faktorler ve akraba evliligidir. Dogum
anindaki sebepler; dogum kanalinin
enfeksiyonlari, gelis pozisyonu anomalileri,
forceps ve vakumla dogum, erken ve ge¢ dogum,
anne yasmin 17'den kiigiik, 35'ten biiyiik olmasi,
dar pelvis, asfiksi, travayda meydana gelen
komplikasyonlar (kordon dolanmasi, oksijensiz
kalma vb.), diisik dogum agirligi, erken dogum,
bebekte kan degisimi gerektiren sarilik, dogum
sirasinda  bas, boyun ve kulakta goriilen
zedelenmelerdir (14, 15, 17).

Dogum sonrast sebepler; diyare, menenjit,
kizamik, kizamikgik, difteri, bogmaca, su ¢icegi,
ensefalit, cocuk felci, kizil, sarilik, kalp
rahatsizliklari, dengesiz ve yetersiz beslenme,
gecirilen atesli hastaliklar, gocugun
sakinlegsmesini saglayacak uyusturucu madde
niteligindeki  ilaglarin  kullanimi, ¢ocugun
kundaklanmasi, ayrica bebegin giiriiltiilii ve
sagliksiz sartlarda yetistirilmesi, isitme kaybina
neden olan ilaglarin kullanilmasi, orta kulak
iltihaplari, kafatas1 kiriklari, ¢atlaklari, bas veya
kulaklara giddetli darbe gibi travmalar ve yiiksek
siddette giiriiltiiye maruz kalmadir (14, 15, 17).

Isitme Engelli Kadinlarin Yasadig Sorunlar
Glinlimiizde engelli bireylerle ilgili sorunlar
diinya iilkelerinin giindemini daha fazla mesgul
etmeye baslamustir. Ozellikle isitme ve konusma
bozukluklari, kisilerin duyusal ve sosyal
becerilerini engelleyen durumlardir (1). Bu
bolimde kadinlarin yasadigi sorunlar asagida
Ozetlenmistir.

Egitim ve Istthdam Sorunlar
Engelli bireylerin en temel sorunu egitimdir.

Engelli  bireylerin  egitimsizligi, toplumla
biitiinlesmesinin oniindeki en onemli
sorunlardandir.  Engelli  bireylerin  egitim

durumlar karsilastirildiginda Amerika’da engelli
bireylerin  %34.1’inin  lise veya dengi,
%?31.4’liniin yiiksek okul ve dengi, %13.7’sinin
iniversite mezunu oldugu saptanmistir (18).
Eurostat 2012 arastirmasi sonuglarina gore, okul
oncesi, ilkokul ve ortaokul seviyesinden diisiik
diizey egitim alan bireylerin oran1 Yunanistan’da
%32.9, Danimarka’da %25.8, Almanya’da
%24.7, lIspanya’da %24.0, Italya’da %22.7,

Fransa’da 20.6, ortaokul ‘tUzeri ve lise
seviyesinde egitim alan bireylerin  oram
Almanya’da  9%21.9, Danimarka’da %18.2,
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Fransa’da %10.8, Ispanya’da %39.9,
Yunanistan’da %8.0, italya’da %5.5, iiniversite
ve ylksek okul seviyesinde egitim alan engelli
bireylerin orani Almanya’da %16.5,
Danimarka’da  %14.1, Fransa’da  %7.1,
Ispanya’da  %6.8, Yunanistan’da %6.7 ve
Italya’da %3.8 dir (4).

Tiirkiye niifusunun %13’ okuma yazma
bilmiyor iken, engelli niifusun %36’siin okuma
yazma bilmedigi saptanmistir (9). Okuma-yazma
bilmeme orani engelli kadinlarda %51.3, engelli
erkeklerde %25.8°dir (9). Oziirliilerin Sorun ve
Beklentileri Arastirmasi’nda (2010) engelli
erkeklerin ~ 6grenim  diizeylerinin  engelli
kadinlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(19). Bu nedenle engelli kadinlar dezavantajli
gruplardir. Ilkokul sonrasi egitim diizeyi ise
oldukga diisiik olup, yiiksekokula devam eden
tim engellilerin (bedensel, gorme engelliler,
isitme ve konusma) oran1 %2.2’dir (20).

Isitme engelli bireylerde gozle goriilebilecek bir
organ eksikligi ya da kayb1 bulunmadig igin, bu
bireyler toplumda en az dikkat ¢eken gruptur.
Normal c¢ocuklar gibi yedi yasinda okula
gitmeye baglayan isitme engelli g¢ocuklar okul
Oncesi erken egitim alamadiklari i¢cin okuma
yazma 6grenememektedir. Pek ¢ok isitme engelli
bu yiizden egitim hayatlarinda yasitlarindan geri
kalarak temel egitimlerini tamamlayamamaktadir
(21).

Diinya’da engelli bireylerin is ve istthdam
durumuna bakildiginda Amerika’da 21-64 yaslar
arasindaki  engelli  bireylerin  %34.6’s1n1n
calistigl, %86.7’sinin saglik gilivencesi oldugu
saptanmistir (18). Almanya’da calisan engelli
oran1 %12.9, Fransa’da %7.1, Yunanistan’da ve
Ispanya’da %5.8, Italya’da %3.2°dir (4).

4857 Sayih Is Kanunu Kapsamindaki
Isyerlerinin Engelli Calistirma Zorunluluguna
gore igverenler, elli veya daha fazla isci
calistirdiklar1 6zel sektor isyerlerinde yiizde g
engelli, kamu igyerlerinde ise yiizde dort
engelli calistirmakla yikiimliidiir (22).
Tiirkiye’de engelli niifusun %21.7°si ¢aligmakta
(9) olup, engelli kadinlarin engelli Grgiitlerinde
yoneticilik yapma oranlar1 da oldukca diisiiktiir
(9, 23).

Iletisim Sorunlan

Isitme ve konusma engelli cocuklarin dil
becerileri ve kavram gelisimleri yetersiz
olabilmektedir. Bu ¢ocuklarda isitsel uyaranlarin
az olmasi bilissel gelisim siireclerini de olumsuz
olarak etkilemektedir. Isitme engelli cocuklar
diisiincelerini ifade etmede ve bagkalarinin
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diisiincelerini anlamada engellerle karsilagmakta,
cevre ile iletisim sorunlar1 yagamakta bu nedenle
kendilerini ifade edememekte, kendilerini kot
hissetmekte ve kizginlik yasamaktadirlar. Bu
cocuklarin dzgiivenleri yeteri kadar gelisemedigi
icin topluma uyum gOsterememekte ve
kendilerini toplumdan soyutlanmis
hissetmektedirler (13).

Isitme ve konusma engelli bireyler kendi
aralarinda dudak okuma, isaret dili, parmak
alfabesi ya da kismen de olsa konusma ile
haberlesebilmektedirler. Engelli olmayan
insanlar bu yontemleri bilmedikleri igin isitme
engelli bireylerle iletisim kurmakta
zorlanmaktadirlar (21).

Isveg’te 35 isitme engelli erkek, 39 isitme engelli
kadin ile yapilan bir calismada, erkeklerin
kadinlara gore daha diisiik seviyede sozsiiz
iletisim stratejileri edindikleri belirlenmistir (24).

Isitme sorunu olan bireyler iletisim, iliski kurma,
anlama, konusma, okuma-yazma gibi giinliik
hayat1 etkileyen durumlardan ¢ok daha fazla
etkilenebilmektedir (1, 17), ancak engel
diizeylerine uygun isitme cihazlar ile isitme ve
yasam kalitelerini arttirabilmektedirler (12).

Fiziksel Sorunlar

Isitme yetersizligi olan bireyler diger insanlara
gore bazi farkliliklara sahiptirler. Ozellikle
psikomotor &zellikler bakimindan isitme kanali
ve sinirlerdeki hasarlara bagli olarak denge
problemi yasamaktadirlar. Bu kisiler geri geri
ylirime, ip istiinden atlama, denge tahtasinda
ileri geri yiirlime gibi becerilerde
zorlanabilmektedirler. ~ Ebeveynlerin  isitme
engelli bireylere koruyucu tutumlart da bu
bireylerin gelismesini engelleyici etkiye neden
olabilmektedir (13).

Fiziksel aktiviteye katiim sonucu engelli
bireylerde bedensel, ruhsal ve sosyal degisimler,
fiziksel aktivitenin engelli bireylere sagladig
yararlar ve engeller yurtdisinda yapilan
caligmalarda incelenmistir. Bu c¢aligmalarda
yeteri kadar egzersiz yapamama, yalniz basina
evden ayrilma korkusu, olumsuz saglik durumu
yasama ve kendini hazir hissetmeme engelli
bireylerin yasadig1 fiziksel aktivite engellerinin
baginda yer aldig1 belirtilmistir (25-28).

Ankara’da bir calismada duymayan kisilerin
dans edemeyecegi ©On yargisin bulundugu
belirtilmistir (29). Bu 6n yargilarin aksine isitme
engeli olan bireyler spor yapabilmekte
profesyonel anlamda futbol, basketbol, voleybol
ve hentbol basta olmak iizere pek cok spor
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dalinda faaliyet gdsterebilmektedirler (30).
Gilinliik yasam aktivitelerini karsilamada isitme
engelli bireyler hicbir yardim alma ihtiyaci
duymamaktadir. Bu nedenle bu bireylere on
yargili bir yaklasim iginde bulunulmamasi
bireylerin kendilerini daha iyi hissetmelerine
yardimect1 olabilir (31).

Cinsel Yasam ve Aile Planlamasi ile lgili
Sorunlar

Cinsellik tiim insanlar i¢in bir ihtiya¢ olup,
isitme engelli bireylerde herhangi bir engeli
olmayan bireyler gibi aymi gereksinimlere
sahiptir.  Isitme engellilik menstruasyonu,
fertiliteyi ya da cinsel yanit1 etkilememektedir.
Toplumda engelli bireyler aseksiiel olarak kabul
edilmekte ve bu bireylerin cinsel sagliklar
gormezden gelinmektedir (17). Isitme ve
konugma engellilerin, aile planlamas1 yontemleri
konusunda yeterli egitim alma ve kullanim
giicliigii disinda sinirhiliklart bulunmamaktadir
(17).

New York’ta 282’si isitme engelli olan 1890
kiside yapilan bir ¢alismada, isitme engellilerin
%30.9’unun son bir yil igerisinde iki ya da daha
fazla cinsel partneri oldugu ve bu oranin genel
popiilasyondan (%10.1) daha fazla oldugunu
saptamistir. Isitme engelli grupta kondom
kullanim1  (%28.0) normal popiilasyona gore
(%19.8) daha fazladir (32).

Engelli kadinlarin yasadig giicliiklerden birisi de
es secimidir. Genellikle engelli kadinlar
reddedilmekten korkmakta, iletisime ge¢mekte
giicliik yasamakta ve cinsel fonksiyon bozuklugu
gibi  Onemli saglik problemlerini  erkek
arkadaslarina  sOylemekten ¢ekinmektedirler
(17). Engelli bir kadin engelli olarak evlenme
istegini ¢evresindeki insanlara kabul ettirmede
zorluk  yasayabilmektedir. Bu  kadmlar
evlenecegi kisi ve onun ailesi ile iliskilerinde
catisma yasayabilmektedir (33). Baskalariyla
iletisim kuramama ve isaret dilinde cinsellikle
ilgili kavramlarin yeterince olmamasi nedeni ile
de isitme engelli bireyler cinsel sorunlar
yasamaktadir (1). Engelli kadinlarm cinsel
fonksiyonlarinin degerlendirilmesi ve giivenli
cinsellik kavraminin engelli bireylere 6gretilmesi
ve saglik profesyonellerinin bu konuda duyarh
olmasi son derece 6nemlidir (17).

Ebeveynlik ile Tlgili Sorunlar

Engelli kadinlar ebeveyn olmamalar1 konusunda
toplumsal baskiya maruz kalmaktadirlar bununla
birlikte ¢ocuk sahibi olan engelli kadinlar ise
toplum tarafindan yadirganmaktadirlar (17, 34).
Giliniimiizde  engelli  kadmnlari, aile ve
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arkadaglarinin yani1 sira saglik calisanlar1 da  Saglik ¢alisanlari igitme engelli annelere bebek
cocuk sahibi olma isteginden vazgegirme sesiyle harekete gecen gorsel alarmlar ve
egilimindedir (17). lambalar, gorme engelli kadinlara bebek

hareketinin algilayan elektronik kemerler gibi

A.m"erika’.da.lS igitme enge.Hi kadinla odak 8P teknolojik gelismeler hakkinda bilgi vermelidir
gorlismesi ile yapilan bir ¢alismada, isitme (17)

engelli kadinlarin emzirmeyi Ogrenmesi ve

emzirmeye yonelik yasadiklar1  giigliikler Bilgiye Ulasma ile Tlgili Sorunlar ve Bilgiyi
incelenmis, isitme engelli kadinlarin emzirme Arttirmaya Yonelik Cahismalar

hakkinda dogrudan iletisim, teknoloji kullanimi  Dili  kullanma, konugsmayr edinme ve
ve c¢evirmenler yoluyla bilgi edindikleri iletisimdeki giicliikler, bireyin egitim
belirlenmistir. Bu  kadinlar  cevrelerinden performansint ve sosyal uyumunu olumsuz
aldiklar1 sosyal destek ile emzirme sorunlarinin  yonde etkilemektedir.

tistesind ldiklerini ifade etmislerdir (35).
stesinden geldiklerini ifade etmislerdir (35) Engelli bireylerin yasadigi sorunlara bagh

Isitme engelli kadinlar cocuk bakimi konusunda  hizmetlere ulasilabilirligi etkileyen etmenler
yeterli bilgiye ulasmakta zorlanmaktadirlar. Sekil 1°de sunulmustur (36).

"
. Yetersiz Toplumsal
Blreys.e.l Hizmetler
Engelllilik L
Durumu - Fiziksel Engeller

- Sosyal Engeller

Saghk, rehabilitasyon, egitim, istihdam - Kiiltiirel Engeller

olanaklarindan, eglence, dinlenme, spor, A

sanat ve Kiiltiir gibi kentsel etkinliklerden
faydalanamamak, dolayisiyla

toplumsal yasama tam olarak
katilamamalk.

Sekil 1. Engelli bireylerin yasadig1 sorunlara bagli hizmetlere ulasilabilirligi etkileyen etmenler

Engelli bireylerin dogru bilgiye ulagsmasinda Isitme engelli kadinlarin kansere dair bilgi
iletisim oldukca Onemlidir. Yurtdisinda yapilan seviyesinin son test sonuclarinda anlamli bir
calismalarda isitme engelli kadinlarin isaret dili  iyilesme oldugu saptanmistir (37).

bilen saglik c¢alisanlarinin yetersizligi nedeniyle
yeterli bilgi alamadigi belirtilmistir. Bu
arastirmalarda  Ozellikle kadin  kanserleri
konusunda kadinlarin bilgi diizeyinin ; o P
arttirllmasina yonelik isaret dili ile ¢ekilmis behrlenmlstn@ Ileri yasta .olan, kirsal alanflg
videolarin izletilmesi ve bdylelikle kadinlarin yasayan,  hig "evlenmemls,. kanser  teshisi
bilgi diizeyinin arttirilmasi amaglanmistir (37- konmamig ve yiiksek engelli olan kadmlarin

39). Tiirkiye’de bu konu ile ilgili yapilmis daha az pap  smear testi  yaptirdiklan
calismaya rastlanmamstir. belirlenmistir. En fazla pap smear test yaptiran

engelli kadin grubunu duyma aparati olan igitme
Kaliforniya’da isitme engelli kadinlarin (n=209) engelli kadinlar olusturmus olup, zihinsel engelli
meme kanserine yonelik bilgi diizeylerini kadinlarin ise pap smear testi yaptirma orani en
inceleyen bir calismada kadinlarin %93’lniin  az bulunmustur (41).

mamografiye  baslama  yasim1  bilmedigi,
%10.8’inin  hi¢  mamografi  yaptirmadigi
bulunmustur. Arastirmay1 takip eden iki yil
boyunca katilimeilarin 9%57.3’line  mamografi
yapildig1 saptanmustir (40).

Tayvan’da 30 yas fzeri engelli kadinlarla
yapilan bir ¢aligmada engelli kadinlarin sadece
%7.7’sinin  pap smear test yaptirdigi

Kaliforniya’da 52 isitme engeli olan ve 55 isitme
engeli olmayan kadin ile yiiriitiilen bir ¢calismada
Amerikan Isaret Dili ile cekilmis bir videoda,
over kanserine yonelik bir egitim verilmigtir. Bu
arastirmada isitme engeli olmayan kadinlarin
Amerika’da bir caligmada 130 isitme engelli kanser bilgisi isitme engelli kadinlara gore daha
kadina gorsel bir video araciligiyla kansere dair  yiiksek saptanmigtir. Egitim videosu sonrasi
bilgi diizeyinin arttirllmast amaglanmistir.  yapilan test sonuglarinda isitme engelli
Kadinlara 6n test uygulanmis, kanserle ilgili kadinlarin bilgi seviyesinde bir artis saptanmigtir
video izletilmis, iki ay sonra son test yapilmistir.  (39).
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Tayvan’da 50-69 vyaslar1 arasindaki 136.600
engelli ile yapilan bir arastirmada isitme engelli
kadinlarin sadece %38.5’inin mamografi taramasi
yaptirdigl, engelli kadinlarda gelir seviyesi
arttikca bu oranin da ylikseldigi saptanmugtir.
Bununla birlikte engellilik seviyesi artikca
mamografi taramasi yaptirma oraninin distiigi
belirlenmis, birden fazla engele sahip kadinlarda
mamografi yaptirma oraninin en diisiik seviyede
oldugu goriilmiistiir (42).

Tayvan’da fiziksel engeli bulunan kadinlar (n=
376) ile yapilan bir ¢alismada engelli kadinlarda
pap smear testi yaptirmayr etkileyen faktorler
incelenmigstir. Engelli kadinlarmm %71.5’inin en
az bir kez, %41’inin son bir yil icerisinde pap
smear testi yaptirdigi ve %28.1’inin pap smear
testini diizenli olarak yaptirdig: belirlenmistir. 50
yasin altinda (%72.7), bekar (%380.8), gelir
durumu disiik (%72.4), egitim durumu yiiksek
(%72.9) olan kadinlarin pap smear testi yaptirma
orani daha yiiksek saptanmistir (43).

Amerika’da 110’u erkek, 93’1 kadin toplam 203
isitme engelli katilimer ile yapilan bir ¢alismada
erkek isitme engellilerin pap smear testi ile ilgili
bilgi seviyesi daha disik bulunmustur.
Kadinlarin %48’inin pap smear testi konusunda
dogru bilgiye sahip oldugu ve %90’ min en az bir
kez pap smear testi yaptirdigi saptanmustir.
Engelli kadinlarin %86’s1 son ti¢ yilda pap smear
testi yaptirmistir. 50 yas Ustli kadinlarin %77’si
mamografi hakkinda dogru bilgiye sahiptir (44).

Tayvan’da 15 yas ve {izeri, fiziksel engeli
bulunan 498 kadin ile yapilan bir calismada
katilimeilarin =~ %77.3’iiniin ~ servikal kanser
konusunda bilgi seviyesinin diisik oldugu
saptanmistir. Evli ve egitim seviyesi yliksek olan
engelli kadinlarda servikal kanser taramasina
yonelik bilgi seviyesinin daha yiliksek oldugu
bulunmustur (45).

Amerika’da isitme engelli kadinlar (n=127) ile
isitme engeli bulunmayan kadinlarda (n=106)
yiiriitiilen bir ¢alismada isitme engelli kadinlarin
kanser  bilgisinin  daha  diisik  oldugu
belirlenmistir. iki gruptaki kadinlara ayni anda
servikal kanser egitim videosu izletildikten sonra
yapilan degerlendirmede her iki grupta da genel
kanser ve servikal kanser bilgisinin artig
gosterdigi saptanmustir. Isitme engelli kadinlarin
egitim Oncesinde %71.4’inin, egitim sonrasi
%93.2°sinin,  isitme  engeli  bulunmayan
kadnlarin %88.6’s1n1n egitim 6ncesi, %97.8’inin
egitim sonrasi servikal kanser ile ilgili bilgi
sahibi oldugu saptanmistir. Genel kanserler
hakkinda bilgi diizeyi verilen egitim sonrasi
isitme engelli kadinlarda %71.8’den %94.4’e,
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isitme engeli olmayan kadinlarda %83.1°den
%89.1°e yiikselmistir (38).

Amerika’da isitme engelli bireylerin (n=222)
kanser taramasma yonelik Dbilgi diizeyleri
incelenmis  herhangi bir cinsiyet ayrim
olmaksizin katilimecilarin %22.9’unun sorulara
dogru yanit verdigi saptanmustir. Arastirmaya
katilanlarin %64 tiniin birden fazla saglik sorunu
oldugu ve %48’inin son doktor ziyaretini kontrol
amagli gergeklestirdigi saptanmustir. Kanserin
erken teshisi i¢in kadinlarin %81°1 mamografi ve
%881 pap smear test, erkeklerin %55’1 prostat
muayenesi yapturmistir. Kadinlarin %32’si 50
yas lizerinde pap smear, %49’u 40-49 yas
arasinda mamografi ve erkeklerin %41°i 50 yas
iizerinde prostat muayenesi yapilmasi gerektigini
ifade etmistir. Bilgisayar kullanimi, egitim ve
gelir seviyesi, kisilerin duyma oranlar ve
erkeklerde gecmiste prostat kanseri testi
yaptirma orani yikseldik¢e kanser konusunda
bilgi diizeylerinin arttig1 belirlenmistir (46).

On yarg ile Tlgili Sorunlar

Toplumda bilgi eksikliginden dolay1r engelli
bireylere = onyargt  ile  yaklasilmaktadir.
Amerika’da fiziksel engeli olan 18 kadin ile
kadinlarin iyilik durumu ve saglik algisim
saptamak amactyla bir calisma yapilmistir. Bu
calismada engelli kadinlar saglik personellerinin
olumsuz tavirlarindan etkilendigini ifade etmis,
saglik personellerinin engelli kadinlar1 fiziksel
goriliniisleri nedeniyle c¢irkin olarak, kas sorunu
olan engelli bireyleri aktivite yapmadiklari igin
tembel olarak nitelendirdiklerini belirtmistir. Bu
nedenle bu c¢alismada engelli kadinlarin
kendilerini  soyutlanmig olarak hissettikleri
vurgulanmistir (47).

Gana’da 72 engelli kadimin ana g¢ocuk sagligi
hizmetlerine erisimde ve bu  hizmetleri
kullanmada yasadig1 giicliiklerin saptanmasi
amaciyla bir ¢aligma yapilmistir. Bu c¢alismada
engelli kadinlarin ana ¢ocuk saglig1 hizmetlerine
erismek istedikleri ancak saglik kurumlarma
ulasim konusunda zorluk yasadiklar, saglik
kurumlarinda engellilere yonelik alt yapi
eksiklikleri ~ oldugunu  belirttikleri,  saglik
personelinin bilgi eksikligi ve engellilere yonelik
olumsuz tutumlari oldugu ifade edilmistir (48).

Gana, Uganda ve Zambiya’da engelli bireylerin
(41 kadin, 35 erkek toplam 76) HIV ile ilgili
hizmetlere erisimine engel olan faktorlerin
saptanmasit ve HIV ile bulasi olan bireylerde
hastaligin yonetiminin saglanmasi amaciyla bir
calisma yiriitilmiistir. Bu arastirmada saglik
kurumu alt yap1 eksikligi, isaret dilini bilen
terciman  eksikligi, saglik  personelinin
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engellilere yonelik bilgi eksikligi gibi unsurlarin
en temel engeller oldugu belirtilmistir (49).

Isitme Engelli Kadinlarin
Sorunlara Yénelik Oneriler

Engelli kadinlar toplumda hem kadin hem de
engelli  olmalar1  nedeniyle ¢ok  daha
dezavantajlidirlar.  Saglik calisanlar1  isitme
engelli kadinlarin yasadigi saglik sorunlarinin
¢Oziimiinde ¢ok dnemli bir yere sahiptir (17, 50).
Saglik  calisanlarinin =~ engelli  kadinlarin
sorunlarinin farkinda olmasi, bu konuda egitim
almasi, Ozellikle iireme sagligi programlarinin
engelli kadinlarin gereksinimlerini karsilamaya
yonelik olmasi yasanabilecek ana ¢ocuk sagligi

Yasadiklar:

problemlerini  azaltmada  koruyucu  bir
yaklagimdir.
Engelli bireylere saglik hizmetlerinin

sunumunda iletisim olduk¢a Onemli bir yere
sahiptir. Engelli bireyler ile kurulacak etkili
iletisim,  kigilerin ~ saghik  hizmetlerinden
yararlanmasini saglayarak, erken tani ve tedavi
ile sagligin korunmasi ve gelistirilmesine katki
saglayacaktir. Saglik calisanlarinca engelli
hastalarin  bireyselligine  6nem  verilmesi,
hastanin  kendisini ifade etmesine olanak
saglanmas1t ve etkili iletisim yoOntemlerinin
kullanilmasi bu bireylerin bakim memnuniyetini
de arttiracaktr.

Isitme engelli kadinlar yeterli sayida saglik
calisaninin isaret dili bilmemesi nedeniyle bilgi
alabilmek amaciyla i¢in yakinlarini tercimanlik
yapmasi i¢in bulundurmak zorunda kalmakta, bu
durum mahremiyetlerini kisitlamaktadir. Saglik
calisan1 disinda ortamda bulunan bir terciiman
mahremiyeti kisitlamakta ve engellilerin kendini
ifade etmesini zorlastirmaktadir. Pek cok isitme
engelli kadin ozellikle mahremiyetin 6nemli
oldugu hastane ve benzeri yerlere yanlarinda
isaret dili bilen bir yakim ile gidip hizmet almak
zorunda kalmakta, mahremiyetleri kisitlandig1
icin sormak istedikleri sorulari soramamakta ve
bilgi alamamaktadir.

Engelli kadinlarin gereksinimlerine yonelik
gorsel ve isitsel egitim  materyallerinin
olusturulmasi, engelli kadinlara esleri ile birlikte
egitim verilmesi, muayene igin klinik ortamin
engelli kadinlara uygun diizenlenmesi gereklidir.

Isitme kayb1 olan kadilara yaklasimda, yazma,
isitme cihazi takma, dudak okuma veya bir isaret
dili terciimanit kullanma gibi gesitli iletisim
yontemleri  kullanilabilir. Dudak okumay1
kolaylastirmak icin, seffaf maske kullanimi
saglik personeli i¢in bir segenek olabilir. Kadinin
istegi lizerine, bir aile liyesine, arkadasina veya
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isaret dili terclimanina her zaman iletigime
yardime1 olmasi igin izin verilebilir (34, 51).

Toplumsal bakis agisinin degistirilmesi engelli
bireylere pozitif ayrimcilik uygulanmasi da
iizerinde calisilmas1 gerek diger konulardandir.
Toplumun isitme engeli kadinlara olan acima
duygusundan kurtulmasi ve sosyal aktivitelerde
daha sik yer vermesi gereklidir.

Bilimsel ¢alismalarin az olmasi isitme engelli
kadinlarin yasadigi sorunlan tespit etme ve
¢Oziim iiretme konusunda sinirliliklar
getirmektedir. Bilimsel arastirmalarda yer alan
profesyonel saglik ¢alisanlariin Tiirk isaret dili
iizerine egitim alip kadinlara egitim vererek
aragtirmalarda bulunmalar1 engelli kadinlara
yarar saglayacaktir.
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