UILUSILARARAS SOSYAL -ARAS*TIRMALAR DERGIS‘I‘I

THEW OURNAI”)F INTElﬂ\IATIONAL SOCIAL RESEAREH

Uluslararasi Sosyal Arastirmalar Dergisi / The Journal of International Social Research
Cilt: 13  Say1: 73 Ekim 2020 & Volume: 13 Issue: 73 October 2020
www.sosyalarastirmalar.com  Issn: 1307-9581

ISITME ENGELLI KADIN OLMAK
BEING A HEARING-IMPAIRED WOMAN

Ozlem ALTINTAS'

Oz

Engellilik, fiziksel, bilissel, zihinsel, duyusal, duygusal, gelisimsel veya bireyin giinliik yasaminda "normal" olarak kabul
edilen seye katilma kabiliyetine kisitlama getiren bazi kombinasyonlarin bir sonucu olarak tanimlanabilmektedir. Diinya Saglik
Orgitiine gore; engellilik bir insan haklart meselesidir. Ctinkii engelli bireyler; engellilikleri nedeniyle saglik hizmetlerine, istihdama,
egitime veya siyasi katilima esit erisim saglayamamaktadirlar. Engelli insanlar engelleri nedeniyle haysiyet ihlallerine, siddet, taciz,
onyarg1 veya saygisizliga maruz kalmaktadirlar. Engelli kadinlar ise engelli erkeklere ve yaslilara gore daha savunmasizdirlar. Yapilan
calismalarda engelli kadmlarin; meme ve rahim agz1 kanseri agisindan herhangi bir engeli olmayan kadinlara gore daha diistik
oranlarda tarama hizmeti aldiklar1 bilinmekte, bunun yam sira tireme sagligi, cinsel saglik alaninda sorunlar yasadiklari, saglik
hizmetlerine yeterli miktarda erisemedikleri goriilmektedir. Isitme engelli kadinlar da diger engelli kadinlarla benzer olarak; kadm
saglig1 sorunlar1 yasamakta, tarama programlarina katilamamakta ve diger saglik hizmetlerine erisimde de zorluklar yasamaktadirlar.
Farkl1 engeli bulunan kadinlara gore isitme engelli kadinlar ek olarak iletisim sorunlar1 yasamakta, siddete maruz kalmakta ve siddetle
bas etmekte, yasadiklar siddeti bildirmekte zorlanmaktadirlar. Ayrica; egitime erisememe ve yetersiz istihdam isitme engelli kadinlarmn
yasadiklar1 sorunlar arasindadir. Sonug olarak; yasadiklar iletisim problemleri nedeniyle saglik hizmeti alma konusunda sorun
yasayan, saglik sorunlar1 anlasilamayan ya da yanlis anlasilan bu kadimnlara hizmet veren saglik calisanlar1 bakim, izlem ve egitim
faaliyetlerini gozden gecirmelidir. Kadin sagligi hemsireleri tireme saghigi ve cinsel saglik konularinda isitme engelli kadinlarm
ihtiyaclarmin farkinda olarak, hasta bakim, izlem ve hasta egitimlerini isitme engelli kadinlar1 da dikkate alarak diizenlemelidirler.
Saglik calisanlari arasinda isaret dili egitimleri yaygmlastirilmali ve saglik kurumlarinda, isaret dili bilen personeller belirlenerek
hastalara danismanlik hizmeti verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: isitme Engelli, Engellilik, Engelli Kadin, Sagir Kadin.

Abstract

Disability can be defined as a result of some combinations that restrict physical, cognitive, mental, sensory, emotional,
developmental or individual's ability to participate in what is considered "normal" in daily life. According to the World Health
Organization; Disability is a human rights issue. Because individuals with disabilities; due to their disability, they cannot provide equal
access to health services, employment, education or political participation. People with disabilities are subject to violations of dignity,
violence, harassment, prejudice or disrespect because of their disability. In addition, women with disabilities; It is more vulnerable than
disabled men and the elderly. In the studies conducted, women with disabilities; It is known that women who have no disability in
terms of breast and cervical cancer have a lower rate of screening services, besides, it is observed that they have problems in the field of
reproductive health, sexual health, and do not have sufficient access to health services. Hearing impaired women are similar to other
women with disabilities; they have women's health problems, cannot participate in screening programs and also have difficulties in
accessing other health services. According to women with different disabilities, hearing-impaired women additionally experience
communication problems, are exposed to violence and have difficulty in dealing with violence, and have difficulties reporting their
violence. Also; Lack of education and inadequate employment are among the problems experienced by hearing impaired women. As a
result; Healthcare professionals providing services to these women who have problems in obtaining health services due to their
communication problems, whose health problems are not understood or misunderstood should review their care, monitoring and
training activities. Women health nurses should organize patient care, follow-up and patient education by taking into consideration the
needs of women with hearing disabilities in terms of reproductive health and sexual health. Sign language training should be expanded
among healthcare professionals, and staff who know sign language should be given consultancy services in health institutions.
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1.Giris

1.1.Engellilik

Engellilik, fiziksel, bilissel, zihinsel, duyusal, duygusal, gelisimsel veya bireyin giinliik yasaminda
"normal" olarak kabul edilen seye katilma kabiliyetine kisitlama getiren bazi kombinasyonlarin bir sonucu
olarak tanimlanabilmektedir (WHO,2011).

Engelli birey, dogum 6ncesi ya da dogum sonras1 herhangi bir nedenle psikolojik, bedensel, zihinsel,
duygusal ve sosyal yeteneklerinde belli o&lgtide fonksiyon kaybmma wugramasi sebebiyle gtinliik
gereksinimlerini karsilamada ya da sosyal yasama uyum saglamada zorluk yasayan bireyi ifade etmektedir.

Engellilik karmasik, dinamik, cok boyutlu ve tartismali bir durumdur. Engellilik insan olmanin bir
pargcasidir. Neredeyse herkes yasamin bir noktasinda gecici veya kalic1 olarak bir engel durumu yasayacak
ya da yasliliga bagh nedenlerle bazi giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmekte zorlanacaktir.

1.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Engellilerin Durumu

Diinyada 1 milyardan fazla engelli insan bulunmaktadir. Bu oran diinya niifusunun %15"ini
olusturmaktadir. Bu orana gore her yedi kisiden biri engellidir (WHO, 2015).

Turkiye’de, 2011 Niifus ve Konut Arastirmasi sonuglarina gore; gérme, duyma, konusma, ytiriime,
merdiven ¢ikma veya inme, bir sey tasima veya tutma ve yasitlarina gore 6grenme, basit dort islem yapma,
hatirlama veya dikkatini toplama fonksiyonlarindan en az birinde ¢ok zorlandigini veya hi¢ yapamadigini
belirten kisi sayis1 4 milyon 882 bin 841’dir. En az bir fonksiyonda zorluk yasadigini veya hi¢ yapamadigin
belirtenlerin %42,8'i erkek, %57,2’si ise kadindir (TUIK, 2011).

2.Engellilerin Yasadiklar1 Sorunlar

Engelliler diinyamin marjinal gruplar1 arasindadir. Engelliler saglik sorunlari, diisiik egitim
basarilari, daha az ekonomik katilim ve engelsiz insanlara gore daha yiiksek yoksulluk oranlarma sahiptir.
Engelliler, engelsiz insanlardan daha fazla saglik hizmeti aradiklarini ve karsilanmayan ihtiyaglarinin daha
fazla oldugunu bildirmektedir. Ayrica sagligi koruma ve gelistirme faaliyetleri de nadiren engelli kisileri
hedef almaktadir. Engellilik bir insan haklari meselesidir. Insanlar sadece bedenleri tarafindan degil,
toplumsal acidan da engelli durumdadir. Bir milyardan fazla insamin yani diinya niifusunun yaklagik %
15'inin bir cesit sakatlig: vardir. Engellilik; engelli erkeklere, yaslilara ve genglere gore kadinlarda daha fazla
oranda goriilmektedir (WHO,2011; https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail / disability-and-
health (Erisim Tarihi; 26.05.2020;  https://www.who.int/health-topics/disability#tab=tab_2 (Erisim
Tarihi:17.07.2020).

Diinya Saghk Orgiitine (WHO,2011) gore engelliligi bir insan haklar1 meselesi olarak
tanimlamaktadir. Ciinkii engelliler; engellilikleri nedeniyle saglik hizmetlerine, istihdama, egitime veya
siyasi katilima esit erisim saglayamadiklarinda esitsizliklere, engelleri nedeniyle siddet, taciz ve tnyargi ile
karsilastiklarinda veya saygisizliga ugradiklarinda ise haysiyet ihlallerine maruz kalmis olurlar. Ek olarak;
engelli bireyler, dislanmaya maruz birakildiklarinda, calistiklar1 kurumlarda smirlandirildiklarinda veya
engelleri nedeniyle yasal olarak yetersiz olduklar1 diistintildiigtinde 6zerklikleri reddedilmis olur.

Cesitli uluslararasi belgeler engelliligin bir insan haklar1 sorunu oldugunu vurgulamigtir. Birlesmis
Milletler Engelli Haklar1 Sozlesmesi (EHS-United Nations Convention on the Rights of Persons) engelli
kisilerin insan haklarinin en yeni ve en genis sekilde taninmasini saglar ve engellilerin medeni, kiilttirel,
politik, sosyal ve ekonomik haklarini ana hatlariyla tanimlar. Birlesmis Milletler Engelli Haklar:
Sozlesmesinin tigtincti maddesine gore; engellilerin haysiyetlerine saygi gosterilmesi, kendi segimlerini
yapma Ozglirligti dahil bireysel 6zerklik ve bagimsizliklariin saglanmasi, ayrimcilik yapilmamasi, firsat
esitligi saglanmasi, topluma tam ve etkin katilimlarinin saglanmasi, farkliliklarinin kabuldi, hizmetlere
erisimlerinin saglanmasi ve engelli ¢ocuklarin kimliklerinin korunmasi ve haklarina saygi duyulmasi
gerekmektedir (WHO,2011,; https:/ /www.who.int/health-topics/ disability#tab=tab_2 (Erisim
Tarihi:17.07.2020)).
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3.Engellilik Tiirleri

Diinya saglik orgiitiine gore engelliler; gorme, konusma, isitme, zihinsel ya da ortopedik engeli,
kronik hastalig1 olanlar, klinik bakima ihtiyaci olanlar ve duygusal, sosyal ve ruhsal sorunu olanlar seklinde
siniflandirilmaktadir (https://www.who.int/health-topics/disability#tab=tab_2 (Erisim Tarihi:17.07.2020)).

Tiirkiye Oziirliiler Aragtirmasi (2002) raporuna gore ise engelli bireyler; ortopedik engelli, gérme
engelli, isitme engelli, dil ve konusma engelli, zihinsel engelli bireyler ve kronik hastaliga sahip olanlar
seklinde ayrilmaktadar.

3.1.0rtopedik Engelli: Kas ve iskelet sisteminde yetersizlik, eksiklik ve fonksiyon kayb: olan kisidir.
El, kol, ayak, bacak, parmak ve omurgalarinda, kisalik, eksiklik, fazlalik, yokluk, hareket kisithlig1, sekil
bozuklugu, kas giicstizlugii, kemik hastalig1 olanlar, felgliler, serebral palsi, spastikler ve spina bifida olanlar
bu gruba girmektedir.

3.2.Gorme Engelli: Tek veya iki goziinde tam veya kismi gorme kaybi veya bozuklugu olan kisidir.
Gorme kaybiyla birlikte goz protezi kullananlar, renk korliigii, gece korliigii (tavuk karasi) olanlar da bu
gruba girmektedir.

3.3. Isitme Engelli: Tek veya iki kulaginda tam veya kismi isitme kayb1 olan kisidir. Isitme cihaz
kullananlar da bu gruba girmektedir.

3.4. Dil ve Konusma Engelli: Herhangi bir nedenle konusamayan veya konusmanin hizinda,
akiciliginda, ifadesinde bozukluk olan ve ses bozuklugu olan kisidir. Isittigi halde konusamayanlar, girtlag
almanlar, konusmak i¢in alet kullananlar, kekemeler, afazi, dil-dudak-damak-cene yapisinda bozukluk
olanlar bu gruba girmektedir.

3.5. Zihinsel Engelli: Cesitli derecelerde zihinsel yetersizligi olan kisidir. Zeka geriligi (mental
retardasyon), Down Sendromu veya Fenilketontiri (zeka geriligine yol agmigsa) bu gruba girmektedir.

3.6. Kronik Hastaliga Sahip Olanlar: Kisinin calisma kapasitesi ve fonksiyonlarmin engellenmesine
neden olan, siirekli bakim ve tedavi gerektiren hastaliklardir (Kan hastaliklari, kalp-damar hastaliklari,
solunum sistemi hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklari, idrar yollar1 ve tireme organi hastaliklari, cilt ve
deri hastaliklari, kanserler, endokrin ve metabolik hastaliklar, ruhsal davranis bozukluklari, sinir sistemi
hastaliklari, HIV) (Bagkanligy, B. O. ., & Bagkanhig, D. 1. E. (2002)).

4. Isitme Engelliler

Bir kisinin normal isitmesi olan biri kadar iyi isitememesi, yani her iki kulakta 20 dB veya daha iyi
isitme esikleri bulunmamas: isitme kaybina sahip oldugunu gostermektedir. Isitme kaybi; hafif, orta, orta
derecede siddetli, siddetli veya derin olabilmekte ve bir veya iki kulag1 etkileyebilmektedir. Isitme kaybi
genetik nedenler, dogumdaki komplikasyonlar, bazi bulasic1 hastaliklar, kronik kulak enfeksiyonlari, belirli
ilaglarin  kullamimi, asir1  giirtiltiiye maruz kalma ve yaglanmadan kaynaklanabilmektedir
(https:/ /www.who.int/ news-room/fact-sheets / detail / deafness-and-hearing-loss, (Erisim Tarihi;
26.04.2020)).

Sensorinoral isitme bozuklugunun global prevalansi ilk olarak 1985 yilinda Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) tarafindan rapor edilmistir. O yillarda, 42 milyon kisinin (diinya niifusunun yaklasik% 1'inin)
orta ila derin (veya devre dis1 birakilan) isitme kayb1 oldugu tahmin edilmektedir. Giintimiizde diinyada
466 milyon insamin isitme kaybi ile yasadigi bilinmektedir. Bu da diinya niifusunun % 6.1'ini
olusturmaktadir. Diinya Saghk Orgiitiine gore bu say1; 2030'da 630 milyona ve 2050'de 900 milyonun
tizerine ¢ikacagl tahmin edilmektedir. Ayrica; orta ve derin isitme engelli kisilerin yaklasik % 90'1 diisiik
ve orta gelirli tilkelerde bulunmaktadir (Davis & Hoffman, 2019).

Bireysel diizeyde, isitme kaybinin yasam seyri tizerindeki yiikii biiytiktiir ve olumsuz toplumsal
tutumlar ve etkilenen insanlara karst onyargili davranislar durumu daha da kétiilestirmektedir. Genel
olarak, isitme kaybinin kisileraras: iletisim, psikososyal refah, yasam kalitesi ve ekonomik bagimsizlik
tizerinde olumsuz sonuglar1 vardir. Bu durum konusma ve dil gelisimini erken cocukluk doneminden
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itibaren engellemektedir. Isitme kayb olan yetiskinler genellikle sosyal izolasyon, damgalanma, istismar,
psikiyatrik rahatsizlik, depresyon, es/partner ve cocuklarla iliskilerde zorluklar, kisith kariyer segenekleri,
mesleki stres ve nispeten diisiik kazangh islerde calismak zorunda kalma gibi sorunlar yasamaktadirlar
(https:/ /www.who.int/news-room/fact-sheets/ detail/ deafness-and-hearing-loss, (Erisim Tarihi;
26.04.2020); Davis & Hoffman, 2019)).

Isitme kayb1 insidansinin biiyiik bir boliimii toplum odakl saglik egitimi de dahil olmak tizere
uygun miidahaleler yoluyla 6nlenebilmektedir. 2007'den bu yana Diinya Saglik Orgiitii (DSO), her Mart
ayinda yapilan Diinya Isitme Giinii'nde halkin isitme kaybi bilincinin artmasini tesvik etmeyi
amaclamaktadir. Artan isitme kaybi olan kisilerin sayisini azaltmak ve isitme kaybi olanlarin yasam
kalitesini artirmak icin gerekli eylemler bildirilmistir. Bununla birlikte, saglik hizmeti sunumunun tim
seviyelerinde kanitlanmis miidahaleleri dlgeklendirmek icin yetersiz yerel kapasite nedeniyle, 6zellikle
dusiik ve orta gelirli tilkelerde ilerleme hala smirhidir. Bu eksiklik kismen, saglam bir kiiresel girisimin
olmamasi ve isitme sagligi bakimi igin finansman desteginin bulunmamasimdan kaynaklanabilmekledir.
Ornegin, yenidoganlarin olast isitme kaybi icin taranmasi, cogu yiiksek gelirli tilkede rutin olarak
uygulanirken diisiik ve orta gelirli {ilkelerde gerekli goriilmemektedir. Ancak, isitme engelli kisilerin
erken tespiti ve rehabilitasyonu i¢in diisiik maliyetli isitme teknolojilerine gereken yatirimin yapilmasi,
topluma ekonomik anlamda uzun vadeli yararlar saglayacaktir (Davis & Hoffman, 2019, 646).

DSO, saghk sektorii maliyetleri (isitme cihazlarmin maliyeti harig), egitim destegi maliyetleri,
verimlilik kayb1 ve toplumsal maliyetler nedeniyle isitme kaybinin kiiresel ekonomiye maliyetinin yillik 750
milyar ABD dolar1 oldugunu tahmin etmektedir. Oysaki isitme kaybini énlemek, tanimlamak ve ele almak
icin yapilan miidahaleler uygun maliyetlidir ve bireylere biiyiik fayda saglayabilmektedir. Isitme kayb1 olan
kisiler; isitme cihazlari, koklear implantlar ve diger yardimci cihazlarin, altyazi/isaret dili ve diger
egitim/sosyal destek mekanizmalarini kullanarak erken teshisten yararlanabilmektedir. Fakat, mevcut
tahminlere gore; isitme cihazi ihtiyaci ve kullamiminda % 83'liik bir bosluk bulunmakta, yani isitme cihazi
kullanimindan  faydalanabileceklerin =~ sadece = %17'sinin  cihaz = kullandigr  distintlmektedir
(https:/ /www.who.int/news-room/fact-sheets/ detail/ deafness-and-hearing-loss).

5.1.Isitme Kayb1 Ve Sagirligin Nedenleri

Isitme kayb1 ve sagirlik; konjenital veya edinsel olmak tizere gesitli nedenlere bagli olarak
gelismektedir.

5.1.1.Konjenital nedenler
Konjeni?al nedenler, dogumdan hemen sonra isitme kaybmin edinilmesine neden
olabilmektedir. Isitme kaybi kalitsal ve kalitsal olmayan genetik faktorlerden veya hamilelik ve dogum
sirasinda gelisen bazi1 komplikasyonlardan kaynaklanabilmektedir. Konjenital nedenler arasinda;
* Hamilelik sirasinda gecirilen maternal kizamikgik, sifiliz veya diger bazi enfeksiyonlar,
» Distik dogum agirligy,
* Dogumda yenidoganda asfiksi (yenidoganin dogum sirasinda oksijensiz kalmasr),

* Hamilelik sirasinda aminoglikozitler, sitotoksik ilaglar, antimalaryal ilaglar ve ditiretikler
gibi bazi ilaclarin uygunsuz kullanimi ve

* Yeni dogan bir bebekte isitme sinirine zarar verebilecek yenidogan déneminde gecirilen
siddetli sarilik yer almaktadir (https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/deafness-and-
hearing-loss).

5.1.2.Edinilmis nedenler
Edinilmis nedenler, herhangi bir yasta isitme kaybina yol agabilen nedenlerdir. Edinilmis nedenler:
*  Menenijit, kizamik ve kabakulak d4hil bulasic1 hastaliklar
*  Kronik kulak enfeksiyonlar:
«  Otitis media
*  Yenidogan enfeksiyonlari, sitma, ilaca direngli tiiberkiiloz ve kanserlerin tedavisinde
kullanilan ilaglar gibi baz: ilaglarin kullanimi
» Kafa veya kulak yaralanmalari
* Makine ve patlamalardan kaynaklanan mesleki giirtiltii de dahil olmak tizere asir1 giiriiltii
* Kisisel ses cihazlarmin yiiksek ses seviyelerinde kullanilmasi
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* Uzun stireler boyunca konserlere, gece kuliiplerine, barlara ve spor etkinliklerine diizenli
olarak gitme gibi nedenlerle yiiksek sese eglence amach maruz kalma;
+  Ogzellikle duyu hiicrelerinin dejenerasyonu nedeniyle yaslanma
* Kulak kanalim tikayan balmumu veya yabanci cisimlerdir.
Cocuklar arasinda ise kronik otitis media isitme kaybmin en yaygin nedenidir
(https:/ /www.who.int/news-room/fact-sheets/ detail/ deafness-and-hearing-loss).

5.2.Isitme Engelli/ Sagir Kadinlarin Yasadiklar1 Sorunlar
5.2.1.Isitme Engelli/ Sagir Kadinlarin Kadin Sagligina Yénelik Yasadiklar1 Sorunlar

Tum engelli kadinlar oldugu gibi, isitme engelli kadinlar da isitme problemi olmayan kadinlara
oranla bazi saglik sorunlarmi daha fazla yasamakta, saghk hizmetlerine erisememekte ve saghik hizmeti
alirken cesitli iletisim problemleri yasamaktadirlar. Isitme engelli kadinlarin, genel saglik sorunlar1 yaninda
ozellikle kadin saglig1 alaninda sorunlar yasadiklari ve kadin sagligina yonelik tarama programlarina da
isitme problemi olmayan kadinlara gore daha az katilim sagladiklari bilinmektedir. Ayrica yapilan
calismalarda bu kadinlarin modern aile planlamasi yontemi kullanmada da yetersiz kaldiklar
raporlanmaktadir (Luengo-Rubalcaba ve ark., 2019; Mitra ve ark., 2020; Yimer & Modiba, 2019).

Engelli kadinlar olumsuz gebelik sonuglar igin orantisiz risk altindadir, ancak gebelik ge¢misleri
hakkinda smirhh bilgi vardir (Gichane ve ark. 2017, 434-439). Yapilan calismalar, engelsiz kadinlarin
ihtiyaclarii karsilamak igin tasarlanan anne sagligi hizmetlerinin, engelli kadinlarin benzersiz dogum
bakimi ihtiyaglarin1 karsilama esnekligi ve yanit verme yeteneginden yoksun olabilecegini
distindiirmektedir (Ganle ve ark., 2016).

Gebelikte riskli durumlar, gebelik komplikasyonlari, erken dogum, diisitk dogum agirlikli bebek
dogurma ve yenidogan bebeklerinin 1.ve 5.dakikadaki Apgar skorunun dusiik olmasi isitme engelli
kadinlarin yasadiklar1 6nemli sorunlarindandir. Mitra ve arkadaslarinin calismasinda sagir ya da isitme
glicliigii ceken kadinlarin, gebelik oncesi diyabet, preeklampsi, eklampsi ve plasental abrupsiyon gibi kronik
tibbi durumlar, gebelik komplikasyonlar: ve olumsuz dogum sonuglari riskinin yiiksek oldugu bildirilmistir
(Mitra ve ark., 2020).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Birlesik Krallik'ta yapilan ¢alismalar, sagir kadmnlarin gebelik
sonuglarini  degerlendirmistir. Niifusa dayali bir ABD calismasi, isitme kaybiolan kadinlarin erken
dogum yapma ve disiik dogum agirlikli bebek sahibi olma olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu
gostermistir (Mitra ve ark., 2016, 865-873).

Isitme engelli kadinlar, isitebilen kadinlara gére daha az dogum 6ncesi bakim almaktadirlar. Yapilan
bir calismada isiten kadinlarn % 97’sinin (n:31) dokuz veya daha fazla dogum o6ncesi hekim kontroliine
gittigi, sagir kadinlarin ise sadece %74’tintin (n: 17) ayni sayida hekim randevusu oldugu bildirilmistir. Aym
calismada; isiten kadinlarin %91’i doktorlarindan “cok” bilgi aldiklarimi bildirirken, sagir kadinlarin % 61'i
ayn1 cevabi vermistir. Yine hekim kontrollerinde iletisim ve bilgi edinme konusunda isiten kadinlar, sagir
kadinlardan daha fazla memnuniyet bildirmektedirler (O'Hearn, 2006, 13).

Bircok isitme engelli kadm, kisisel gelisimleriyle ilgili sayisiz kaynak eksikligi ile kars
karsiyadir. Ozellikle cinsel saglik ve tireme saghg (SRH) hakkinda uygun bilginin bulunmamasi, cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar, ergenlikte istenmeyen gebelikler, cinsel siddet, hamilelik sirasinda ortaya ¢ikan
komplikasyonlar vb. sorunlara neden olmaktadir (Robles-Bykbaev, 2019, 3962). Ayrica saghga erisim
zorlugu ceken bu kadinlar, isiten kadinlara kiyasla jinekolojik kanser énleme kampanyalar1 konusunda da
daha az bilgi almakta veya hig bilgi alamamaktadirlar (Luengo-Rubalcaba ve ark., 2019).

Sagir kadinlarin modern aile planlamas1 yontemlerini bilme ve kullanmalar1 konusunda da sorunlar
mevcuttur. Aile planlamas: yontemlerini bildiklerini ifade etseler de yeterli diizeyde bilmedikleri ve modern
yontem kullanma oranlarinin da diisitk oldugu goriilmektedir. Yimer ve Modiba'nin calismasinda
kadinlarin neredeyse tamamu aile planlamasi yontemlerini duydugunu soylemis fakat, yalnizca %32.5inin
modern kontraseptif yontemler hakkinda kapsamli bilgi sahibi oldugu ve %31.1'inin modern kontraseptif
kullandig1 goriilmustiir. Ayni calismada; kadinlarin %67.0’sinin istenmeyen gebelik yasadigi ve %44 tintin
kiirtaj oldugu bildirilmistir. En sik kullanilan modern kontraseptif yontemler arasinda; uzun siire etkili ve
siklikla saglik merkezine gitmeyi gerektirmeyen implantlarm ilk sirada olmas: da distindiirtictidiir (Yimer
& Modiba, 2019, 151).

Sagir kadmnlar bircok saghk hizmetine ulasmada yetersiz kalmaktadir. Fakat yapilan bir calismada;
sagir annelerin bebek besleme ve emzirme konusunda farkli bir durumda oldugu sonucuna varilmustir.
Yapilan galismalarda isitme engelli kadinlarin; bebek besleme/emzirme konusunda gesitli kaynaklardan
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bilgi aldiklar1 ve farkli destek mekanizmalarindan yararlandiklar: bildirilmistir. Sagir anneler toplulugu,
bilgi alisverisinde ve problem ¢6zmede (videofonlar, sosyal medya siteleri ve mesajlasma) yardimci
teknolojilerle oldukga baglantili bulunmuslardir. Sagir anneler emzirme konusundaki deneyimlerini
aciklarken, bilgiye erismek i¢in sagir topluluk tiyeleri, bu tiyeler arasindaki saglik calisanlari, youtube
videolari, facebook paylasimlari ve isaret dili terctimanlarindan faydalandiklarin: ifade etmislerdir (Chin ve
ark., 2013, 564-571).

5.2.2.Isitme Engelli/ Sagir Kadinlarin Saglik Hizmetlerine Erisimde Yasadiklar1 Zorluklar

Isitme engelli bireylerin; saglik okuryazarhigi, saglik hizmetlerine erisim ve saghgi korumaya
yonelik tarama programlarina katilimlari stnirlhidir (Luengo-Rubalcaba,2019; Yao ve ark., 2012, 62-66; Berman
ve ark., 2013, 303-316; Goldstein ve ark., 2010, 523-537; Kushalnagar ve ark., 2019, 346-354; Spellun ve ark.,
2019, 293-299).

Yapilan calismalar; iletisim engellerinin sagir kadinlar tarafindan saglik hizmetlerinin daha az
kullanilmasina katkida bulundugunu gostermektedir (Steinberg ve ark., 2002, 729-741).

En az bir gebelik gecirmis 42 sagir kadmla yapilan calismada; kadinlarin %56’s1 hastane
randevularna gittiklerinde kendileri ve personelin birbirlerini anlamadiklarni belirtmistir. Personelle
iletisim zorluklar1 bildirenlerin ¢6ztim yolu olarak yazma (% 23), aile bireylerinden birinin terctimanlig:
(%18), dudak okuma (% 8) ve profesyonel terciimandan (% 5) yardim alma gibi iletisim yontemlerini
kullandiklari, geri kalaninin ise (kadinlarin neredeyse yarist) higbir yontem kullanmadigi raporlanmustir.
Ayn calismada sagir kadinlarin dogum sirasinda da iletisim sorunlari yasadigi, dogum sancisi ile bas
etmede ¢ok zorlandiklari, hemsirelerin kadinlarin séyledigi higbir seyi anlamadiklarini ve telefon numarasi
kendilerinde olmasina ragmen saglik galisanlarinin terctimani hi¢ aramadiklarini ifade etmislerdir. Ayrica
sagir hastalarla iletisime gecen saglik personelinin tibbi terimleri kullanmalar1 da iletisim sorunlarimi
biiytitmektedir (Gichane ve ark., 2017, 434-439). Bu nedenle okuma yazma seviyesi yetersiz olan sagir
kadinlarin, gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde hem kendi hem de bebeklerinin giivenli bir tedavi ve
bakim hizmeti alabilmeleri icin saglik calisanlari ile etkin iletisim kurmalar: 6nemlidir.

Buitin bunlara ek olarak; isitme engelli kadinlarin, genel saglik ve kadin sagligina yonelik bilgi
eksiklikleri bulunmakta ve meme kanseri, rahim agzi kanseri gibi tarama programlarma yetersiz
katilmaktadirlar. Ayrica cinsel saglik ve {ireme saghg konusunda bilgi eksikleri de mevcuttur (Luengo-
Rubalcaba ve ark., 2019; Yao ve ark., 2012, 62-66; Kushalnagar ve ark., 2019,346-354; Spellun ve ark., 2019,
293-299). Bu kadmlarin saghga erisim zorlugu cekmeleri, jinekolojik kanser taramalar1 ve cinsel
saglik/tireme sagligi konusunda daha az bilgi aldiklar1 veya hic bilgi alamadiklar1 anlamina gelmektedir
(Luengo-Rubalcaba ve ark., 2019).

Yapilan calismalarda sagir kadinlarin isiten kadinlara oranla pap-smear ve meme kanseri
taramalarina daha az uyum gosterdikleri rapor edilmistir (Kushalnagar ve ark., 2019, 346-354).

Ayrica; Amerikan isaret dili (ASL) kullanicis1 sagir kadinlarin, isiten kadinlara kiyasla Human
papilloma virtis (HPV), HPV'nin yarattig1 kanser riski ve HPV asis1 hakkinda bilgi sahibi olma durumlar:
daha diistik bulunmustur (Spellun ve ark., 2019, 293-299).

Sagir kadinlarin, isitme sorunu olmayanlara oranla genel kanser ve rahim agz1 kanseri konusunda
bilgi diizeyleri daha distikttir. Bilgi eksikligi, tarama ve erken tani oranlarimi da etkilemektedir. Bu durum,
sagir kadinlarda serviks kanserinin gec evrede tespit edilme ihtimalini arttirmakta ve bu nedenle daha
agresif tedavilere ihtiyag¢ duyma ve daha yiiksek 6lim oranlarina sahip olma ihtimallerini arttirmaktadir.
Ancak yapilan calismalarda serviks kanseri konusunda video yoluyla yapilan egitimler sonrasi sagir
kadinlarin, isiten kadinlara gore daha yiiksek oranda egitimden faydalandiklar: bildirilmistir. Ayrica bu
egitimlerin sagir kadinlarin bilgi diizeylerini arttirdi1 ve kadinlarin bu videolar: arkadas ve akrabalari ile
paylasmalar1 neticesinde bilginin daha ¢ok kisiye ulastig1 raporlanmistir (Yao ve ark., 2012, 62-66; Choe ve
ark., 2009, 10-15).

Jensen ve arkadaslarinin (2013) isitme engeli olan ve olmayan kadinlarla yaptiklar: galismada; genel
kanser bilgisi ve yumurtalik kanseri bilgi diizeyleri olctilmiistiir. Sagir kadinlarin; daha diisiik diizeyde
kanser bilgisine sahip oldugu sonucuna varilmustir. Bu durum endise vericidir ¢tinkii daha fazla saglik
bilgisi genellikle saglig1 gelistirici davramislara daha fazla uyum gosterilmesini saglamaktadir. Sagir
kadinlara genel kanser ve yumurtalik kanseri konusunda video yoluyla alt yazili ve isaret dili kullanilarak
egitim verildiginde, video sonrasi bilgi edinme ve videonun anlasilmas: konusunda 6nemli 6lgtide daha
duisuk bir artis oldugu bildirilmistir. Isiten kadinlarin son test sonuclarinin daha yiiksek olma nedeni olarak;
isiten kadinlarin yumurtalik kanseri ve genel kanser hakkinda daha fazla temel bilgiye sahip olduklar i¢cin
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yeni bilgileri daha kolay o6ziimsedikleri ve hatirladiklar1 ve bu nedenle daha yiiksek puan aldiklar
bildirilmistir. Ayrica yapilan calismalarda sagir kadinlara verilen saglik egitimlerini anlayabilmeleri ve
yorumlayabilmeleri i¢in belli bir egitim diizeyini tamamlamis olmalar1 gerektigi konusunda goriisler vardir
(Jensen ve ark., 2013, 647-655).

5.2.3.Isitme Engelli/ Sagir Kadinlarin Yasadiklar1 Ayrimcilik ve Siddet

Yapilan calismalarda isitme engelli kadinlarin fiziksel, zihinsel ve cinsel siddete maruz kalma
bakimindan savunmasiz olduklar1 bildirilmektedir (Luengo-Rubalcaba ve ark., 2019).

ABD’de tiim sagir kadinlarin yaklagik % 25'inin samimi partner siddetinin kurbani oldugu tahmin
edilmektedir. Anderson ve Leigh'nin yaptig1 calismada sagir tiniversite ogrencilerinin isitme problemi

olmayanlarla benzer oranda siddete ugradiklar: fakat sagir kiz 6grencilerin psikolojik siddeti daha siklikla
yasadiklari bildirilmistir (Anderson & Leigh, 2011, 822-834).

Francavillo'nun 360 sagir ve isitme gii¢liigii ceken kadin 6grenci ile yaptig1 calismada; katilimcilarin
neredeyse yaris1 (% 48) oOzel bolgelerine istenmeyen oksama, Opme, dokunma veya siirtiinme gibi
davramglara maruz kaldiklarim bildirmiglerdir. Ogrencilerin yiizde yirmi sekizi, giysilerinin bir kismin
rizast olmadan cikardiklarmi, oral seks (% 22), vajinal cinsel iliski (195) ve anal seks (% 13), oral seks
girisimine ek olarak (% 27), vajinal cinsel iliski girisimi (% 18) ve anal sekse tesebbiis (% 14) gibi cesitli riza
dist cinsel eylemler yasadiklarini ifade etmislerdir. Yine aymi calismaya katilan kadinlarin; %20si ise
tecaviize ugradigim itiraf etmistir. Francavillo bu calismasmin sonuglarinda goriilen siddet oranlarimin
yiiksek oldugunu ancak daha once yapilan calismalar gibi bu calismanin da sirurhiliklarr oldugunu
vurgulamistir. Francavillo sagir ve isitme zorlugu ceken ogrenciler arasindaki yiiksek cinsel saldiri
oranlarmni, ¢cogunlukla iletisim, dil ve kiiltiirel engellerin bir sonucu olarak smirli cinsel egitim ve bilgi
yetersizliklerine baglamistir (Francavillo, 2009).

Bunun yani sira iletisimdeki zorluk; toplumsal siddet yasayan kadinlarda 6nemli bir ek risk
faktoriidiir. Ote yandan, bu kadinlarda psikososyal alan da etkilenmektedir ve kaygi ve depresyon
prevalansi genel popiilasyona gore daha ytiiksektir (Luengo-Rubalcaba ve ark., 2019).

Johnston-McCabe ve ark. calismasimna katilan sagir kadinlarin yaklasik dortte tgtintin (% 71.7)
psikolojik siddet yasadig ve yarisindan fazlasinin (% 56.5) ise bir esten fiziksel siddet gordiigii bildirilmistir.
Buna ek olarak, katiimcilar sagirliklariyla dogrudan iligkili aile i¢i istismar deneyimleri de
bildirmislerdir (Johnston-McCabe ve ark., 2011, 63-69).

Ayrica; sagir bireyler, baskinin etkilerini, diger azinliklar gibi yasamaktadirlar. Azinlik olmayan
bireylerle karsilastirildiginda, sagir bireyler daha fazla madde kéttiye kullanimy, issizlik veya eksik istihdam,
baskalarindan tecrit veya ayrimcilik yasama egilimindedirler (Anderson & Leigh, 2011, 822-834).

5.2.4.Isitme Engelli/ Sagir Kadinlarin Egitime Erisimde Yasadiklar1 Zorluklar

Ulkemizdeki engelli niifusun  egitim diizeyi niifusun  geneline gore  diisiiktiir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2011 verilerine gére en az bir fonksiyonu yerine getirmede engeli olan ve
okuma yazma bilmeyen niifusun (6 yas ve tizeri) oranmi toplamda %23.3, erkeklerde %10.9 ve kadinlarda
%32.4’ttr. Bu oran aym arastirma sonuglarina gore tim niifus i¢in toplamda %4.5, erkeklerde %1.4 ve
kadinlarda %7.6'd1r. En az bir engeli olup, yiiksekogretim mezunu olanlarin orani erkeklerde %4, kadinlarda
ise %1.5’tir. Ttiim niifusta bu oran erkekler i¢in %12.1 iken kadinlarda %8.5tir (http:/ /www.tuik.gov.tr/).

[letisim, hem egitimsel kazanim hem de isgiictine katilim igin gereklidir. Sagirlik hem engellilik
agisindan hem de kiiltiirel nedenlerle bir iletisim engeli yaratmaktadir. Woodcock ve Pole’un (2008)
calismasinda; sagir ya da isitme kaybi olan katilimcilarin, isiten katilimcilara kiyasla daha az egitim, daha az
calisma, daha yiiksek oranda yaralanma ve is kazasi yasama olasihiginin yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu
sonuglar, egitim ve istihdama erisimi esitleme ve bu azmlik grubu igin isyerinde giivenlik ve saghk icin
erisilebilirligi saglama ihtiyacinin altin1 ¢izmektedir (Woodcock & Pole, 2008; 297-304).

Sagir insanlar diisik diizeyde okuryazarlik ve dudak okuma egilimindedirler. Isitme engelli
kadinlarin ayni engelli erkeklerden daha fazla onyargt ve zorluklarla karsilastiklarini, sadece kadin olma
olgusu nedeniyle, genellikle daha diisiik bir egitim seviyesine, daha yiiksek issizlik oranina, daha diisiik
ticretlere, daha ytiksek riske sahip olduklarini dogrulamaktadir (Luengo-Rubalcaba ve ark., 2019).
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5.2.5.Isitme Engelli/ Sagir Kadinlarin Istihdam Konusunda Yasadiklar1 Zorluklar

TUIK (2011) verilerine gore en az bir engeli olan niifusun isgticiine katilim oran1 %22.1’dir. En az bir
fonksiyonu gerceklestirmede zorluk yasayan niifusun (15 yas ve iizeri) isgiictine katilim orani kadinlarda
%12.5 iken erkeklerde ise %35.4'ttir. Tum niifusta kadinlarin isgiictine katilma oran1 %25.9 iken, erkeklerde
%69.2'dir (http://www.tuik.gov.tr/ (Erisim Tarihi:30.05.2020)).

Amerika’da sagir ve isiten bireyler arasindaki issizlik oranlar1 incelendiginde, sagir bireylerin is
glictine katilim oranlar1 % 48 iken, isiten bireylerde bu oran %72 olarak belirlenmistir. Ulkemizdeki istihdam
oranlari ile benzer olarak, Amerika’da da isitme engelli bireyler arasinda kadinlar erkeklere gore daha fazla

sorun yasamaktadirlar. Garberoglio ve ark. raporuna gore; isitme engelli kadinlarin is giictine katilim orani
%47.7 iken, erkeklerde bu oran %56’dir ( Garberoglio,2016).

6. Sonug

Isitme engelli kadinlar, diger engelli kadimnlarin yasadiklari sorunlara benzer sorunlar
yasamaktadirlar. Ayrica bu sorunlara ek olarak iletisim problemleri de yasamakta ve buna bagl olarak
saglik hizmetlerine erisimde egitim ve istihdam konularinda da zorlanmaktadirlar.

Yasadiklar iletisim problemleri nedeniyle saglk hizmeti alma konusunda sorun yasayan, saghk
sorunlar1 anlasilamayan ya da yanlis anlasilan bu kadinlara hizmet veren saglik ¢alisanlar: bakim, izlem ve
egitim faaliyetlerini gozden gegirmelidir. Hemsire-hasta iletisiminin saglik sonuglar1 ve bakim Kkalitesi
tizerinde 6nemli bir etkisi vardir. Bu nedenle kadin sagligi hemsireleri tireme sagligi ve cinsel saglik
konularinda isitme engelli kadinlarin ihtiyaclarinin farkinda olarak, hasta bakim, izlem ve hasta egitimlerini
isitme engelli kadinlar1 da dikkate alarak diizenlemelidirler. Boylelikle gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donemde daha giivenli anne ve bebek bakimi saglanmis olacak, cinsel saglik, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlardan korunma, aile planlamasi ve kadin sagligi tarama hizmetleri hakkinda yiiksek kalitede
hizmet verilecektir. Ayrica saglik calisanlari arasinda isaret dili egitimleri yayginlastirilmali, saghk
kurumlarinda, isaret dili bilen personeller belirlenerek hastalara egitim ve damismanlik hizmeti verilmelidir.

Ek olarak; Birlesmis Milletler Engelli Haklar1 Sozlesmesinde yer alan maddeler 1s1iginda; isitme
engelli bireylerin haklarmna saygi gosterilmesi, ayrimciiga ugratilmamasi, topluma tam ve etkin
katilimlarmin saglanmasi, farkliliklarinin kabul edilmesi, firsat esitligi saglanmasi, hizmetlere erisimlerinin
saglanmasi ve kadin erkek esitliginin saglanmasi konusunda hiikiimetlere de gorevler diismektedir. Isitme
engelli kadinlarla ilgili daha fazla ve daha sik arastirmalar yapilmasi, verilerin paylasilmasi ve toplumun
engelliler, engelli kadinlar, isitme engelli kadinlar, engelli cocuklar konusunda farkindaliginin arttirilmast
gerekmektedir. Hiikiimetler, isitme engelli kadinlarin saghgini koruma ve gelistirme yoniinde politikalar
gelistirmeli, diger engelli bireylerin haklarimi savunan sivil toplum kuruluslar isitme engelli kadinlarin
sorunlarini da goz ardi etmemeli, bu kadinlari bilinglendirmeli ve gii¢clendirmelidirler.
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