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1. GIRIS

Insanlar fiziksel 6zellikleri, kiiltiirlerine ve yasama sekillerine gore ay-
rismaktadir. Ayni toplumdan olan Kkisiler arasinda da belirli farkliliklar bu-
lunmaktadir. Fizyolojik ve biyolojik yapidan dolay1 olusan bu farkliliklardan
bir digeri engellik durumudur. Diinya niifusunun iginde ciddi bir orana sa-
hip olan engellilik 6nemli bir olgu olarak ele alinmaktadir(Giirbiiz ve Ci-
¢ek,2023). Literatiirde birgok tanimiyla karsilasilan engellilik kavrami herkes
i¢in gegerli bicimde tanimini yapmak olduk¢a zordur (Erbay,2021).Engellilik
kavrami, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore bir dziir veya yetersizlik sebe-
biyle cinsiyete, yasa kiiltiirel ve sosyal durumlara bagli olarak bireyin yapmasi
beklenen rollerini yerine getirememesi ya da kisitlanmasi olarak tanimlan-
muistir. Gorme engelliligi kavramyi, kisinin iki goziiniin ya da tek géziiniin ta-
mamen veya kismi olarak goérme islevini gerceklestirememesi olarak tanim-
lanmuistir. Géz protezi kullananlar, gece korliigii ve renk korliigii olan kisiler-
de gorme engelli olarak kabul edilmektedir(Culhacik,2020). Ayn1 zamanda
gorme engelliligi kavrami, goz problemi olan birinin ¢evresi ya da kendisiyle
sosyal veya fiziksel etkilesim esnasinda karsilastig1 problemler, kisitlamalar
ve sinirlamalar olarak da tanimlanmistir( WHO 2019). Gérme engelli kav-
rami Tirkiye Korler Federasyonu Tiiziigiine gore az goren ve kor kavramini
kapsamaktadir. (Tiirkiye Korler Federasyonu Tiiziigii ,2020). Engelliler diin-
ya niifusunun neredeyse %15’ini olusturmaktadir(WHO,2014). Aile, Calisma
ve Sosyal Hizmetler Bakanligrnin Ulusal Engelli Veri Sisteminde 2,5 milyon
engelli kisinin 281.400’i gérme engelli oldugu belirtilmistir(Aile, Caligma ve
Sosyal Hizmetler Bakanli§1,2019).

GOz etrafimizdaki olaylari, ¢evremizde degisen ortami gérmemizi ve
cevreyle iletisim halinde olmamiz1 saglayan organdir. Gézde olusan saglik
problemleri kisiye bagli olmadan olusabilmekte ve kalic1 olarak hasar almak-
tadir. Ogrenmenin yaklagik %80'ni goz sayesinde gerceklesmektedir(Avei ve
Yildirim,2021). Diinya Saglik Orgiitii hi¢ géremeyen veya az goren Kisileri
gorme engelli olarak tanimlamaktadir(Martiniello ve ark.,2022). Diinya Sag-
lik Orgiiti(DSO)'ne gore yaklagik 2 milyar insan gérme sorunu veya kalici
korlitk yasamaktadir(WHO,2021). Tiim diinyada 43 milyon insanin kor ol-
dugu ifade edilmistir(Steinmetz,2021). Tiirkiye’deki gérme engelli bireylerin
oranina bakildiginda %9,5 ve 215.000 kisi oldugu ifade edilmistir(Cicek ve
Giirbiiz,2023&Engelli ve Yash Istatistik Biilteni, 2022).

Diinya Saglik Arastirmasinin raporuna gore yetersizligi olan kisilerin
egitim siirelerinin ve okul bitirme oranlarinin olmayanlara gére daha az ol-
dugu belirtilmistir. Yine ayni raporda egitimi tamamlama orani yetersizli-
gi olan kadinlarda erkeklere gore daha az oldugu belirtilmistir(WHO,2011).
Yetersizlik, belirli bir sekilde davranmada sinirli kapasite, bir seyi yapmada
yeterli olmama durumudur(Kamis ve Demir,2018). Gérmede yetersizligi olan
kisilerin gérme dereceleri, gorme diizeyleri ve gorme keskinlikleri arasinda
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farkliliklar goriilmektedir(Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1,2014). Gérme-
de yetersizligi olan bireylerin gelisimleri, sagliktan ve egitimden yaralanma
durumu olumsuz etkilenebilmektedir (Taner ve Bozkurt,2021). Saglik cali-
sanlar1 gorme engeli veya yetersizligi olan bireylerin karsilagabilecegi sorun-
lar1 6ngormeli ve ¢oziim iireterek destek olmalidir(Kokanali ve ark.,2018).

Gorme engelli bireyler en biiyiik sorunlarinin gormemelerinin degil top-
lumun yardimseversiz ve merhametsiz olmalar1 oldugunu ifade etmislerdir.
Toplumun hos goriilii olmamas: gorme engelli bireylerin hayatini daha da
zorlastirmaktadir. Yasadiklar1 ortamda, giinlitk hayattaki islerinde yardim
almadan yapabilmek bagkalarina muhtag olmamak saglikli bireyler gibi esit
olanaklara sahip olmalar1 onlar1 hayatin icinde hissettirip dislanmis olarak
hissetmelerine engel olacaktir.

Ulkemizde gorme engellilerin hayatin iginde varligini siirdiirmesine des-
tek olan Alt1 Nokta Korler Dernegi bulunmaktadir. Dernek gérme engellileri
toplumsal hayata katmada, meslek kazanmalari i¢in kurslar diizenleyen, egi-
timlerini destekleyen, haklarini savunmak vb. gibi sorunlarina ¢6ziim bul-
mak i¢in kurulmustur. Gérme engelliler i¢in en eski dernektir ve 1950 yilinda
kendiside gorme engeli olan Dog¢.Dr. Mithat ENC tarafindan kurulmustur.
Dernek gorme engelliler i¢in bir¢ok girisimde bulunmustur. Bunlar:

- 1950li yillarda egitim sorunlarina odaklanmistir ve Milli Egitim Ba-
kanlig: ile birlikte Ankara ve Gaziantep’te Korler Okulu kurulmustur. Milli
Egitim Bakanlig1 kapsaminda 6zel egitim boliimii agilmasina sebep olmustur.

- 1960’11 yillarda gorme engellilerin ¢alisabilecegi korumali isyeri atol-
yesi agilmistir. Burada gorme engelliler; hali, sepet,file, corap, kese kagidi gibi
orme isleri 6gretilmis ve yapilan riinler satisa sunularak ¢alisanlarin para
kazanmalari saglanmistir.

- 1970’li yillarda gorme engellilerin rehabilitasyon problemine deginil-
mistir. Gaziantep, Istanbul ve Ankara’da dort vakif kurulmustur. Istanbul ve
Ankara’da ki vakiflarda 15-35 yas aras1 gorme engelliler icin alt1 aylik siireler-
de yatili olarak rehabilitasyon egitimi veren merkezlerdir.

- 1986 yilinda iilkemizin ilk sesli gazetesi dernek tarafindan yayim-
lanmigtir. Alt1 Noktanin Sesi ad1 verilen gazete aylik olarak 90’lik kasetler
seklinde yayinlanmistir. Giiniimiizde de Il Halk Kiitiiphanesinin yaninda
birgok dinleyiciye ulagmaktadir. Yine ayni yilda gérme engelliler igin Kiltiir
Merkezi yapimini alip 1996 yilinda tamamlanmuistir.

- 1997 yilinda hizmete agilan Kiiltiir Merkezinde; Braille ve sesli kii-
tiiphane, bilgisayarli Braille matbaa, misafirhane, kayit stiidyolari, bilgisayar
egitimi veren laboratuar, birgok hizmet tinitesi ve konferans salonu bulun-
maktadir. Sesli ve kabartmali materyallerin yaninda miizik, yabanci dil ve
bilgisayar gibi alanlarda da kurslar bulunmaktadir.
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Ayni zamanda bu dernek bir¢ok gérme engelli i¢in is imkani saglarken,
caliskan ve durumu olmayan gérme engelli 6grenciler i¢in burslar saglamak-
tadir. Konugan bilgisayar, konusan saat, beyaz baston ve braille gibi mater-
yalleri tiretmekte veya yurt disindan satin getirtmektedir. Bir¢ok konferans,
seminer ve paneller, brosiirler ve basin yoluyla toplumun goérme engelliler
hakkinda egitimine katki bulunmaktadir. Bagimsiz hareket etmekte, okuma
yazma ve meslek sahibi olmak i¢in kurslar ve egitimler diizenleyerek gérme
engellileri toplumun i¢inde goriiniir yapmaya ¢alismaktadir. Dernek son za-
manlarda goérme engelliler i¢in haklarinin yasal giivence altinda olmasi i¢in
kapsamli, biitiinliiklii ve demokratik bir Engelliler Yasasrnin olugsmasi igin
yogun ¢alismalar yapmis ve sonucunda basarmislardir. Gorme engellilerle il-
gili bircok dernek vardi fakat Alt1 Nokta Korler Dernegi en biiytikleridir. 28
ilde subesi ve ¢okea tiyesi bulunmaktadir. Gorme engelli bireylerden olusan
dernektir ve gorme engelli bireyler tarafindan yonetilmektedir (Alt1 Nokta
Korler Dernegi,2024).

Tirkiye’de ki gorme engelliler toplum igerisinde daha ¢ok vakit gegire-
bilmek, giinliik hayatlarinda bagkasina muhtag olmamak, rahat hareket ede-
bilecekleri ve diger saglikli bireylerle esit olanaklara ve haklara sahip olmak
isteklerinden bazilar1 oldugu belirtilmistir(Avcr ve Yildirim,2021). Gérme
engelli bireyler saglik bakiminda da bazi sorunlar yasamaktadirlar. Saghk
hizmetinden yeterli olarak yararlanamamalar1 sonucunda bazi saglik sorun-
lar1 ile karsilagabilmekte ve yasam kalitelerini diisiirmektedir(Giidiil ve Yan-
g1n,2020).

2. GORME ENGELLILERIN YASADIGI ZORLUKLAR

GOz ¢evremizde olup bitenleri gorerek hayati anlamamiza ve anlamlan-
dirmamizi saglar. Gérme engellilerin toplum iginde var olabilmesi sosyal ha-
yattan dislanmamasi i¢in toplum igersindeki engellerin azaltilmasi gerekmek-
tedir. Gorme engelliler toplum igerisinde bir¢ok zorlukla karsilagmaktadir.
Bu zorluklar tek bir alanda degil bir¢ok alanda kars1 karsiya gelmektedirler.
Saglik hizmetlerinden yararlanmada, is hayatlarinda, egitimde, ulasimda, ev
ortamlarinda ve kamusal alanlar gibi birgok alan gorme engelliler i¢in zorla-
yic1 olmaktadir. Bu alanlarda karsilagilan zorluklar gorme engellileri toplum
icerisinde ayristirmakta ve dislanmalarina sebep olmaktadir. Toplum i¢inde
dislanma, kisilerin kisisel ve yapisal gerekeelere dayanarak sosyal olarak kis-
men veya tamamen yasadiklari toplumun disinda kalarak ve bu toplumdaki
insanlara iliskin eylemleri yerine getirememe olarak tanimlanmaktadir(Giir-
biiz ve Cicek,2023).

TUIK’in 2010 yilinda yaptig1 “Oziirliilerin Sorun ve Beklentileri Aragtir-
masrnda” gorme engellilerin dagilimi verilmistir. Yapilan arastirmada gérme
engelliler tiim engellilerin %8’ni olusturmaktadir. Bunlarinda %33’ kadin ve
%67’si erkek oldugu belirtilmistir. Gorme engellilerin yasadiklar1 bolgelere
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bakildiginda ise %40 kirsalda, %59’u kentte yasamaktadir. Yas grubuna gore
ayrildiklarinda 0-6 yas aras1 %1.4, 7-14 yas aras1 %5, 15-24 yas aras1 %16, 25-
44 yas aras1 %36, 45-64 yas aras1 %26 ve 65 yas ve iistii %16’s1n1 olusturdugu
belirtilmistir (TUIK,2010).

Her yas grubunda ve her bolgede bulunan gérme engelli bireyler bir¢ok
alanda karsilastig1 zorluklar bulunmaktadir.

2.1. Gorme Engellilerin Saglik Hizmetlerinden Yararlanirken
Yasadig1 Zorluklar

Hayatin1 devam ettirebilmek i¢in saglik hizmetlerinden yararlanmak
her insanin hakki oldugu gibi gérme engelli bireylerinde hakkidir. TUIK’in
2010 yilinda gerceklestirdigi “Oziirliilerin Sorun ve Beklentileri Arastirma-
si’na gore gérme engellilerin saglik hizmetlerinden yararlanirken karsilas-
tiklar: sorunlar su sekildedir: Gorme engellilerin %61,4’i hastane iglemlerini
yaparken baska birinden yardim almak zorunda kaldiklarini belirtmislerdir.
Ayrica, %36,3’1 saglik ¢alisanlariyla yeterli diizeyde iletisim kuramadiklarini
ifade etmislerdir. Tedavi siirecinde saglik personelinden yeterli bilgi alamadi-
gin1 soyleyenlerin orani %33,I’dir. Saglik kuruluslar1 iginde hareket ederken
zorluk yasadiklarini belirtenlerin orani %47,9 iken, saglik kuruluslarina ula-
simda engellerle karsilagtigini sdyleyenlerin orani %472 olarak tespit edil-
migtir (TUIK,2010). Gérme engellilerin saglik kurum ve kuruluglarina eri-
sebilmesi saglik hizmetlerinden yararlanabilmesi i¢in kurum igindeki asan-
sorler, merdivenler ve kaldirimlarin gérme engelli bireyler i¢in diizenlenmesi
gerekmektedir (Celik, 2019).

Saglik Bakanliginin 2010 yilinda yayinladigi “Oziirlii Kisilere Yonelik
Saglik hizmetlerinin Sunumuna Iligskin Genelgede” hastane polikliniklerine
basvurmada gorme engelli kisiler o6ncelikli grup icerisinde bulunmaktadir.
Yine ayn1 genelgede gorme engelli bireyler igin takip izi olusturulmus; tu-
valet, lavabo, asansorler, sekreterlikler gibi alanlarin gérme engelli kisilere
yonelik diizenlenmesi ve sesli, gorsel ve yazili yonlendirme yapilacagi be-
lirtilmistir. Fakat bu durumlarin uygulanacagi zaman olusan sorunlardan
kaynakli gorme engellilerin saglik hizmetlerinden yararlanma isteklerini ve
oranlarini diigiiriip saglik alanindan dislanmasina neden olmaktadir(Saglik
Bakanli§1,2010). Saglik hizmetinden yaralanmak i¢in ulagimdan saglik ¢ali-
sanlariyla iletisim kurabilmesine kadar zorlukla ulagmalar1 ve birgok engel
¢tkmasi gorme engellilerin saglik hakkindan yararlanmasini azaltmakta ve
bu alandan dislanmaya neden olmaktadir(Capacioglu,2021).

Gorme engelliler; aile tiyelerine bagimli olmalari, ulasim, kisitlilik, kay-
naklarin yetersiz olmas, iletisim, yoksulluk, maliyet, egitim diizeyinin dii-
stik olmasi, yeterli hizmet ve bakim alamama, saglik ¢alisanlarinin tutum
ve davranislar: gibi sorunlardan dolay: saglik hizmetlerinden yeterli olarak
yararlanamamaktadirlar. Bu sorunlar kiside beden algilarinin ve beden ima-
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jinin bozulmasina, saglik sorunlarinin daha da artmasina, psikolojik ve fiz-
yolojik problemlerinde artig olmasina, ikincil ve ti¢iinciil saglik sorunlarinin
olugmasina, daha fazla saglik hizmeti ve bakim ihtiyac1 olusmasina yol ag-
maktadir. Bu sorunlarin olusmasinin 6niine gegebilmek ve bu sorunlarin et-
kilerini en aza indirebilmek i¢cin gorme engelli bireylerin saglik hizmetlerine
erigebilmesini saglamak gerekmektedir(Gibson ve Connor,2010& Harrison
ve ark.,2020& Senghor ve ark.,2017).

Saglik alaninin yaninda rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanmada da
zorluklar yasamaktadirlar. Rehabilitasyon hizmetleri, olusan engelin etkile-
rini minimum diizeye indirmek ve engelli kisinin giinliik yagamini bagimsiz
olarak idame ettirebilmesi i¢in sosyal, fiziksel ve mesleki becerilerin gelistir-
meyi amaglayan hizmetlerdir (Engelliler Hakkinda

Kanun, 2005). Gorme engelliler giinliik rutinlerinde ¢ogunlukla aileleri-
ne bagiml olarak yagamaktadirlar bu bagimliligi minimuma indirmek igin
rehabilitasyon hizmetleri 6nemli bir yere sahiptir. Fakat ne yazik ki gorme
engellilerin ihtiyac1 olan araglarin yetersiz olmasindan ve yeterli personelin
bulunmamasindan kaynakli rehabilitasyon hizmetleri alan1 gérme engellile-
rin karsilastig1 zorluklardan biridir. Gérme engellilerde diger engelli gruplar
gibi kendi iglerini kendilerinin halledebilmesi veya bagimsiz olmas: ve top-
luma katilabilmesi i¢in rehabilitasyon biiyiik bir 6neme sahiptir. Bazi araglar
gorme engellilerin toplum igerisinde bagimsiz hareket edebilmesi ve giinliik
rutin islerini kendileri yapabilmesi adina 6nem arz etmektedir. Fakat bu arag-
larin yetersizligi nedeniyle bu imkan gérme engellilere verilmediginde kisitli
diinyalarinda bagimli olarak kalmalarina sebep olmaktadir (Isikhan ve ark.,
2019). Gorme engellilere yonelik ihtiyag duyulan araglarin uygun fiyatl ve-
rilmesi, 6zel ihtiyaglarina yonelik araglarin gelistirilmesi, iiretilmesi ve ithal
edilebilmesi ayn1 zamanda gorme engellilerin bu araglara kolaylikla ulasabil-
mesi ve sahip olabilmesi gorme engellilerin hayatlarini kolaylastiracak ayni
zamandan topluma katilmalarini saglayacaktir. Fakat gorme engellilerin bu
hizmetten yeteri kadar yararlanamamakta ve bu alanin digsinda kalmakta-
dir(Gurbiz ve Cicek,2023).

2.2. Gorme Engellilerin Calisma Ortaminda Yasadig1 Zorluklar

Gorme engelliler her alanda oldugu gibi ¢alisma ortaminda da yasadi-
g1 zorluklar bulunmaktadir. Teknoloji ve bilimin gelismesiyle birgok meslek
gorme engellilerin yapabilecegi duruma gelmektedir. Fakat ¢aligma hayatina
girmeden ve ¢alisma hayatindayken goérme engelliler giiniimiizde hala pek
¢ok sorunla karsilasmaktadir (Cark¢1,2011). Gorme engelli bireylerin ¢alis-
ma hayatinda en biiyiik yasadiklar: sorun istihdamdir. Gorme engelliler is-
tihdam edilmeden 6nce ve istihdam edilirken de farkli sorunlar yasamakta-
dirlar. Gorme engelli bireylerin istihdam edilmeden 6nce karsilastiklar: en
biiyiik sorun egitim oldugu belirtilmistir. Gérme engellilerin okula ve egitim
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kurumlarina ulasmada giigliik, uzman personel eksikligi ve yeteri kadar sesli
dokiimana ulagamadiklari i¢in egitimden yeterli diizeyde yararlanamamak-
tadir ve bu durum istihdam edilmelerini azaltmaktadir. Istthdam edilmeden
once karsilagilan bir sorunda 6zel sektorde engelli isgiicti azhigidir. Ozel sek-
tor genelde az ¢alisan daha ¢ok hizmet ve tiretim mantig1 hakim oldugu igin
daha az personel ¢alistirilmak istendigi i¢in engelli bireylerin istthdam edil-
me sanslarini azaltmaktadir(Kanyilmaz Polat ve ark.,2020). Tirkiye’de is¢i
olarak calisacak engellilerin istihdami “4587 say1li Is Kanunu'nun 30.madde-
sinde yer alan kota sistemiyle saglanmaktadir. Bu kanun ile 50 ve tizeri is¢i
calistiran kamu is alanlarinda %4 engelli is¢i, kamu dis1 is yerlerinde ise %3
engelli isci fiziksel ve psikolojik olarak uygun isler de ¢alistirilmalidir hitkmii
yer almaktadir (Is Kanunu,2003). Kamusal alanlarda calisacak olan engelli-
ler EKPSS (Engelli Kamu Personeli Segme Sinavi) puani ile alinmaktadir. Bu
diizenlemeler ne yazik ki yeterli olmadig1 gibi engelli bireylerin is hayatina
katilmasina zorunlu tutmaktadir. Fakat engellikleri nedeniyle hem isverenler
hem de calisma arkadaslar: tarafindan 6n yargili davranislarla karsilasabil-
mektedirler (Arslan ve Altintas, 2014). Engellilikleri nedeniyle “is yapamaz”
olarak goriilen (Bellemare ve ark., 2019) gorme engelli kisiler igverenler ta-
rafindan ¢alisma hayatindan dislanmalarina neden olmaktadir ve is veren-
ler tarafindan gorme engellileri istihdam etmek istememektedirler (Burcu,
2017&Cudjoe ve Alhassan, 2017&McKinney ve Swartz, 2021). Herhangi bir
ise istthdam edilen gérme engelli bireyler gorev tanimlarinin digindaki isler
ya da yapabilecekleri islerden daha altta bir i gorevi verildigi belirtilmistir
(Norstedt, 2019; Ozaydin ve Olmezoglu Iri, 2020). Caligma ortamlarindaki
diizen gorme engellilerin erisebilirligini desteklemiyorsa ne yazik ki bagim-
siz olarak hareket etmekte kisitlanmaktadirlar(Burcu, 2017; Mellifont ve ark.,
2019). Is verimlerini arttiracak ve kolaylastiracak yardimci teknolojilerin ku-
rum tarafindan kargilanmamasi (Oud, 2018; Kanyilmaz Polat ve ark., 2020)
gibi davranis ve tutumlar 6zel sektor ya da kamu fark etmeksizin tiim ¢ali-
sanlarin karsilagtig1 sorunlardir.

Higbir isi olmayan, yetersiz goriinen, verimli olamayan, bir baskasina
bagimli olmadan yasayabilecek duruma gelemeyen gérme engelliler toplum
icinde dezavantajli duruma diiserek gii¢siiz olmakta ve toplumdaki tiim bi-
reylerle esit haklara sahip olmamaktadirlar (Garkgi, 2011). Isi olmayan gorme
engelliler ekonomik olarak da kendilerini eksik hissederek ihtiya¢larini kar-
silamakta zorluk ¢ekebilirler ve béylelikle kendilerini toplumdan soyutlasti-
rirlar ve yalnizlastiririlar (Arslan ve ark.,2014).

Caligma ortami ve is hayat1 gérme engelli bireylerin hem fiziksel hem de
ruhsal durumlarina iyi gelerek onlar1 toplumda daha ¢ok goriiniir kilar, kendi
ihtiyaglarini karsilayabildikleri i¢in toplum i¢inde dislanmalar1 6nlemektedir
(Capacioglu, 2021).
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Ulkemizde “T.C. Aile, Caligma ve Sosyal Hizmetler Bakanligrnin Engelli
ve Yagh Istatistik Biilteni” raporuna gore engelli bireylerin kamuda ¢alisabi-
lecegi kurum sayisi Nisan 2019 yilinda 1,299 olarak ifade edilmistir. Kamu
isyerlerinde ¢aligmasi gereken engelli bireylerin sayist Nisan 2019 yilinda
17,044 olmakla beraber 50 kisiden fazladir. Calisan sayist az olan kurumlarda
ise calisan engellilerin say1s1 16,044 oldugu soylenmistir (T.C. Aile, Caligma
ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2019). Yine ayn1 raporda Aralik 2018 yilinda
engelli memurlarin 10,450’sini gérme engelli bireylerin olusturdugu belirtil-
mistir. Sosyal devlet olmanin bir geregi olarak engelli bireylerin daha fazla
istihdam edilmesi, uzun vadede toplumsal refahin artmasina yardimci ola-
caktir.

2.3. Gorme Engellilerin Okul Hayatlarinda Yasadig1 Zorluklar

Gorme engelli bireyler egitim alaninda da bir¢ok sorunla karsilagmak-
tadir. Baglica sorunlara bakacak olursak egitimde kullanilan tablet, akil-
I1 tahtalar, ders kitaplar1 ve materyaller gorme engellilere uygun olmamasi,
ders kitaplarinda Braille alfabesi kullanilmamasi, sesli ve dijital igeriklerin
olmamasi gérme engellilerin egitimde karsilastig1 en temel sorunlardandir
ve ne yazik ki gérme engellileri toplumun disina itmektedir(Giirbiiz ve Ci-
¢ek,2023). Gorme engelli bireyler biligsel becerilerinde ve kavramsal gelisim-
lerini tam olarak tamamlanamadigi i¢in zihinde hayal etme durumlar: eksik
kalmaktadir (Kizar, 2012). Bagimsiz olarak hareket edemedikleri igin normal
bir sinifta yer almasi istense bile yakindan ilgilenebilecek imkanlar ve boyle
bir egitim sistemi olmadig1 i¢in bu gok miimkiin olmamaktadir.

Ulkemizde niifusun yaklagik %10’u gérme engelli vatandaglardan olug-
masina ragmen, gorme engelliler okullarinin sayist bir hayli azdir. Gérme
engellilerin egitime ulagsmalarindaki bir engelde ailelerin egitime ulagsmada
yeterli destek vermemesi ya da asir1 koruyucu davranarak gérme engelli ¢o-
cuklarini okula gondermek istememesi, bireylerin bagimsiz hareketlerini ge-
listirmekte zorlanmasina ve akranlarindan geri kalmasina neden olmustur.
Bu zorluklar, ileriki yaslarda rehabilitasyon ile asilmaya calisilmistir. Ayrica,
gorme engelli bireyler, gorme engelliler okullarinin sadece bazi sehir merkez-
lerinde bulunmasindan ve bu okullara ulasimda yasanan zorluklardan bah-
setmektedir. Sesli kaynaklarin yetersizligi de egitime erisimde firsat esitligini
olumsuz etkilemektedir (Kanyilmaz Polat ve ark.,2020).

5378 sayil1 Engelliler Hakkinda Kanunun 15. Maddesinde, engellilerin
egitim hakkina vurgu yapilmistir. Bu maddeye gore, engellilerin egitim al-
mast hicbir sebep gosterilerek engellenemez. Engelliler, 6zel durumlar: ve
farkliliklar1 g6z 6niinde bulundurularak, yasadiklar: ¢evrede biitiinlestiril-
mis ortamlarda, esitlik ilkesi gercevesinde, ayrimciliga maruz kalmadan,
hayat boyu egitim imkanlarindan faydalanmalidir (Engelliler Hakkinda Ka-
nun, 2005). TUIK” in 2010 yilinda yaptig1 “Engellilerin Sorun ve Beklentileri
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Arastirmasr” ¢aligmanin verilerine gore %22’sinin ilkokul mezunu, %12’sinin
okuryazar ama okul bitirmedigi ve %32’sinin okuryazar olmadig1 belirtilmis-
tir(TUIK,2010). Bu verilere gére gorme engelli bireylerin egitimden yeterli
olarak yararlanamadigini ifade etmektedir.

Ulkemizde gérme engellilerin egitimi, ilk kez 1889 yilinda Istanbul’da
“Ticaret Mektebi’nin bir béliimiinde baglamistir. Ardindan, 1921 yilinda iz-
mir’de 6zel bir dernek tarafindan “Sagir, Dilsiz ve Korler Okulu” kurulmus
ve bu okulun egitim faaliyetleri Saglik Sosyal Yardim Bakanlig: tarafindan
yuritilmistiir. 1950 yilinda Milli Egitim Bakanlig1 “Ankara Korler Okulu ve
Yetistirme Yurdu” agilmistir. Bu okul gérme engelliler i¢in agilmis ilk resmi
okul olmustur ve Milli Egitim Bakanligr na 1951 yilinda baglanmigtir(Ay-
din,2011).

Giiniimiizde, gorme engellilere egitim hizmeti sunan toplam 16 okul
bulunmaktadir. Bu okullar Istanbul ve Ankara (2 tane), Canakkale, Adana,
Denizli, Erzurum, Gaziantep, [zmir, Kayseri, Kahramanmaras, Konya, Nig-
de, Tokat ve Diyarbakir’da yer almaktadir (Alt1 nokta Korler Dernegi Genel
Merkezi,2024).

Gorme engelli 6grencilerin {iniversiteye gittiklerinde tiniversitenin alan-
larin1 gérme engelli 6grencilerin kullanim saglayabilecegi sekilde diizenlen-
mesi gerekmektedir. Bilgiye ulagsmak ve ders calisilan toplu bir alan olan kii-
tiiphaneden yaralanabilmeleri igin kiitiiphanenin gérme engelli 6grencilere
gore diizenlenmesi gerekmektedir (Kozan ve ark.,2018). Bu sekilde yapilan
diizenlemeler sonucunda gorme engelli 6grencilerin egitim ve 6grenimlerine
biiyiik bir katki saglanacaktir(Pirgon ve Babacan, 2013).

2.4. Gorme Engellilerin Kamusal Alanlarda Yasadig1 Zorluklar

Gorme engelli kisilerin en sik karsilastigi sorunlardan biri de binala-
ra, belediyelere, parklara, agik alanlara, kiitiiphaneye, hastaneye, toplu tasi-
ma araclarinin duraklarina ve daha bir¢ok alana erisebilmektir. Bu alanlara
bagimsiz olarak ulagip kullanamamalar1 gérme engelliler i¢in biiyiik bir so-
rundur ve onlar1 daha da kisitli hale getirmektedir. Erigebilirlik kavramina
baktigimizda; agik alanlarin, binalarin, bilgilendirme ve ulasim hizmetleri
hakkinda iletisim ve bilgi teknolojisinin gorme engelliler i¢cin bagimsiz ve gii-
venli bir sekilde kullanilmasi ve ulasilmasidir (Engelliler Hakkindaki Kanun,
2005). Gorme engelli bireylerin disaridaki sosyal hayatin i¢inde bagimsiz
olmalari onlar1 toplum igerisinde goriiniir kilacaktir. Gérme engelli bireyler
kisitliklarindan dolay: ¢ok fazla hareket kabiliyetleri bulunmadigi icin saglik
durumlari da olumsuz etkilenebilmektedir. Sporsal faaliyetlerde bulunmalar:
sosyal hayatlarinda aktif bir yagam sunacaktir. Bu nedenle hayatlarinda spo-
run olabilmesi icin spor yapmalari, spor salonlarina ulagim saglayabilmeleri,
alaninda uzman antrenorlerle ¢alismaya ve gerekli egitimi almaya ihtiyaglar:
vardir (Gorme Engellilerde Bagimsiz Yasam ve Erisilebilirlik Sonug Raporu,
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2021). Gorme engelliler gorme engelli olmayanlara gore daha az hareket et-
tikleri i¢in kilo almaya daha yatkindirlar. Gérme engelliler kisitliklarindan
dolay1 daha az hareket ettikleri icin kalori yakmalar1 bu sebeple daha zor ol-
maktadir ve sedanter bir hayat siirmektedirler.

Akyol ve ark.(2018) y1linda sedanter gérme engelli kadinlarda kilo fobi ile
egzersiz aligkanliklar arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismalarinda giinde
45 dakika ve tizeri egzersiz yapma aliskanligina sahip bireylerde, evli olanla-
rin ve sigara kullanmayanlarin kilo fobi degerinin yiiksek oldugunu sapta-
miglardir. Ogiin sayis1 diigerken kilo fobinin arttig1 aralarinda ters bir iligki
oldugu sonucuna ulasilmistir. Calisan kisilerin ve diizensiz beslenen birey-
lerde kilo fobi degerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Egzersiz
aligkanligs ile kilo fobisi arasinda orta diizeyde bir iliski, viicut kitle indeksi
ile kisinin kendi kilosunu degerlendirmesi arasinda ise giiclii bir iligki oldugu
belirlenmistir. Arastirmanin sonuglari, fazla kilolu kadin gérme engellilere
yonelik olumsuz tutumlarin 6niine gegmek ve saglikli yasam aliskanliklar:
gelistirebilmeleri icin diizenli egzersiz ve beslenme aligkanliklar: kazandir-
mak amaciyla egitim programlarinin gerekliligini ortaya koymustur (Akyol
ve ark.,2018).

Gorme engelli bireylerin erisebilirligini etkileyen fiziksel ¢evre kosulla-
rin yasattig1 zorluklar gorme engellileri toplumun i¢inden soyutlamaktadir.
Gorme engellilerle ilgili yapilan bir aragtirmada gorme engellilerin yasadig:
cadde, sokak, yollar ve binalarin engellerine uygun diizenlemenin bulunup
bulunmadig1 soruldugunda %65’i bulunmadigini %3’i ise bulundugunu be-
lirtmistir. Biitiin engellilerin yaklagik %68’inde yasamlarini stirdiirdiigii gev-
rede engellerine yonelik diizenlemenin bulunmadig: hareket yeterneklerini
arttirabilecek bir fiziki ortamin bulunmadig: belirtilmistir (Ekici ve Akdo-
gan, 2011). Bu sebepten dolay1 gérme engelli bireyler ve diger engelliler kamu-
sal alandan soyutlasmaktadir. Fiziki ortamin yaninda bir bagka sorunda se-
hirdeki kurumlara ulagamamalaridir. Bununda sebebi kalabaliktan kaynakli
gorme engellilerin engelinden dolay: rahat hareket edememesi kisitlanmasi,
yonlendirici sari ¢izgilerin her yerde olmamasi ya da uygun bir sekilde olma-
masi ya da sar1 ¢izgileri insanlarin bilingsizce kullanmasi veya sar1 ¢izgilerin
deformasyona ugramasi sonucunda kullanima uygun olamamasi, insanlarin
bilingsiz bir sekilde yardim etmek istemeleri, dar kaldirimlar, araglarin kal-
dirimlara ya da sari ¢izgi tizerine park edilmesi, a¢ik alanlardaki banklarin
uygun olarak koyulmamasi, trafik lambalarinin sesli sisteminin yeterli olma-
masl, yaya gecit sayilarinin az olmasi gibi sorunlar gérme engellilerin sehir
icinde 6zgiirce ve bagimsiz olarak dolasabilmeleri miimkiin olmamaktadir.
Kullanima uygun olmayan kent ve kamusal alanlar engelli bireylerin kullani-
mi i¢in ¢ok zor olup kamusal alanlardan diglanmaktadirlar (Dalkiran, 2021).

Gorme engelli bireylerin kent i¢inde engellilere uygun olmayan diizen-
lemelerin yaninda ki bir sorunda trafik ve ulasimdir. Ust gegitler, alt geit-
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ler, yay yolu ve kaldirimlar gorme engellilerin kullanimina ne yazik ki uygun
degildir. Trafigin ¢ok oldugu ya da az oldugu bir yolda karsidan karsiya ge-
cerken sesli trafik lamba sisteminin olmamasi gérme engellilerde tedirginlik
yaratip hatta bireylerin yaralanma, ¢arpma ve 6liimle sonu¢lanmasina neden
olmaktadir. Gegitlerin, kaldirimlarin, yollarin, otobiis duraklarinin, oto-
biislerin i¢ dizayni gorme engellilerin erisebilirligine ve kullanimina uygun
olmamasi gorme engellileri kisitlamakta ve evlere hapsetmektedir. Disariya
cikabilmeleri icinde yanlarinda devamli birinin bulunmasini gerektirmekte-
dir (Oksiiz, 2022). Sar1 Cizgilerin yeterli sayida ve her zeminde bulunmamast,
trafik lambalarinda ses sisteminin olmamasi, otobiislerin i¢ dizayni gérme
engellilere uygun olmamasi diizenleme yapilan sehirler varsa bile her sehir-
de olmamasindan kaynakli gérme engellileri ulasimdan soyutlastirmaktadir.
TUIK’in 2010 yilinda “Engellilerin Sorun ve Beklentileri Arastirmasi” adli
arastirma sonucunda fiziki ¢evre ortamini olusturan yaya gegitleri, yaya yolu
ve kaldirimlarin gorme engelli bireylerin kullanimlarina uygun olup olma-
digina bakildiginda %71i uygun olmadigini belirtmistir (TUIK,2010). Bu
kadar yiiksek bir orana sahip olmasi gorme engellilerin ulasimdan dislandi-
ginin bir diger kanitidir.

2.5. Gorme Engellilerin Diger Alanlarda Yasadig1 Zorluklar

Gorme engellilerin yagadigi baska bir problem ise toplumsal cinsiyet ay-
rimciligidir. Toplumumuzun her kesimine uygulanan bu cinsiyet ayrimcilig1
kadin gorme engellilere de uygulanmaktadir. Ulkemizde gérme engelli ka-
dinlar duygusal, fiziksel, cinsel ve ekonomik siddete ugramaktadir. Fakat en
¢ok sozel /duygusal siddete ugradiklar: ifade edilmistir(Arikan,2010). Erkek
gorme engelli bireyler 6zgiir bir sekilde disar1 ¢ikabiliyorken kadin gérme
engellilerin disar1 ¢ikmalar: engellenerek 6nlerine engel konmaktadir. Top-
lumsal cinsiyet ayrimcilig1 ne yazik ki gorme engeli olana da olmayana da
uygulanmaktadir (Arslan ve ark.,2014).

Gorme engellilerin zorluk yasadig: diger bir sorun yakin zamanda gegir-
digimiz Covid-19 salginidir. Tiim insanlar i¢in zor olan durum dezavantajli
olan gorme engelliler icin daha da zorlagmistir ve birgok sorunla bas etmek
zorunda kalmiglardir. Bu siiregte yalnizca gorme engelliler degil partnerleri,
sosyal cevreleri ve aileleri de kisitlanmistir. (Sen ve Aykara,2018). Salginda
gorme engelli bireylerin giinliik hayatlari, is hayatlarinda ve ¢alisma ortamla-
rinda, egitimlerinde kapsayic1 bir uygulamamanin olmamasi salgindan son-
ra olugan yeni diizende daha da zorlagsmistir (Armitage ve Nellums, 2020).

Tek ve Yilmaz1n(2021) yilinda “G6érme Engelli Bireylerin Covid-19 Pan-
demi Siirecine Iliskin Deneyimleri” adli nitel calismanin sonucunda gérme
engelli bireylerin deneyimleri; sosyal hayatlarinin ve bagimsiz hareketlerinin
kisitlandig1, evici yasam pratiklerinde birtakim degisimlerin oldugu, insan-
larin bilingsizce yardim etmelerine maruz kalmalariyla birgok risk ve zor-
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luk olusturdugu, ayrimcilik ve 6n yargili olan davranis ve tutumlara maruz
kaldiklari, online goriismelerin artmasina bagl olarak erisebilirlik sorunun
yasanmast olarak ifade edilmistir (Tek ve Yilmaz,2021).

3. GORME ENGELLILERIN GUNLUK HAYATINI
KOLAYLASTIRICI UYGULAMA VE YENILIKLER

Gorme engelli bireylerin bagimsiz hareket etmeleri i¢in birgok uygula-
ma ve arag- geregler gelistirilmektedir. Gorme engellilerin en ¢ok kullandig:
arag- gereclerin basinda beyaz baston gelmektedir. Cevresel diizenlemelerde
ise sar1 gizgiler yonlerini bulmada yardimcidir. Yine navigasyon uygulamala-
r1 da bagimsiz hareket etmelerine yardimeci olmaktadir.

Teknolojinin ilerlemesiyle gerek iilkemizde gerekse yurtdisinda gérme
engelli bireylerin hayatlarini kolaylastirmak i¢in birgok inovatif ¢oziimler
gelistirilmektedir. Buradaki ama¢ gérme engelli bireylerin hayat kalitesini
arttirmak ve engelleri ortadan kaldirmaktir. Gérme engelli bireyler giinliik
hayatlarinda hareket edebilmeleri i¢in bir insana veya bir yardimci araca
ihtiyaglar1 vardir. Gérme engellilerin bagimsiz hareket etmelerinde en ¢ok
bilinen ara¢ beyaz bastondur. Gérme engellilerin yol bulmasinda yardimci
olan bu arag ne yazik ki gorme engellilerin engelleri fark etmemesi gibi bazi
kisitliliklar: vardir (Atali ve ark.,2015).

Beyaz baston, 1921 yilinda James Biggs adindaki fotografei Ingiltere Bris-
tol’da gecirdigi kaza sonrasinda kor olmustur. Yogun trafik nedeniyle rahat-
sizlik duyan Jamess, siiriiciiler tarafindan daha kolay fark edilebilmek i¢in
bastonunu beyaza boyamuistir. 1930 yilinda Illinois-Peoria Lions Kuliibii'niin
baskani George A. Bonham, gorme engellilerin bagimsiz hareket edebilme-
lerini desteklemek amaciyla kirmizi seritli beyaz bastonlarin kullanilmasini
onermistir. Kuliip olarak fikir onaylandi ve beyaz bastonlar yaptirilip ihtiyag
sahiplerine verilmistir. Sonrasinda yonetim beyaz baston kullanicilar: igin
oncelikli yol hakk: kanunu olugturulmustur. Bu hareketle baska tilkelerdeki
gorme engellilerde beyaz bastonu denemeye baglamislardir. 1931 yilinda ise
gorme engellilerin Fransa'da trafikte yasadiklar1 tehlikeyi fark eden Guil-
ly d’Herbemont “Beyaz Baston Hareketi” kampanyasini baglatmis ve Paris’te
bulunan gérme engellilere 5.000 tane beyaz baston bagislamistir. Beyaz Bas-
ton gorme engelliler i¢in evrensel bir sembol olarak kabul edilmekte ve giinii-
miizde trafikte hukuki bir statii kazandirmistir. Amerika Birlesik Devletleri
Meclisi, motorlu tasit siiriiciilerinin gorme engellilere gereken dikkati goster-
meleri i¢in 15 Ekim’i “Diinya Beyaz Baston Giinii” olarak ilan etmistir. Gor-
me Engelliler Ulusal Federasyonu ise May1s ayinin ii¢iincii haftasini “Beyaz
Baston Haftasi1” olarak ilan edilmistir (www.lionsclubs.org, erisim tarihi:20.
05.2024).

Beyaz baston sayesinde disarida bagimsiz hareket edebilen gérme engelli
bireyler diizensiz fiziksel ¢evre kosullar1 yiiziinden bagimsiz hareket etmele-
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ri kisitlanmaktadir. Gérme engellilere yonelik diizenlenmeyen kentler cogu
gorme engelli bireyi eve kapatmaktadir. Gérme engelli bireyler teknoloji, be-
yaz baston ve rehber kopekler ile toplumda aktif rol alabilmektedirler (weca-
pable.com, 2021). Fakat kentsel ¢evrenin diizenlenmesi, ulasimdaki diizenle-
meler disarida aktif rol almalarini daha da kolaylastirmaktadir. Kaldirimlar-
da ve yaya yollarindaki hissedilebilir yiizeyler (sar1 ¢izgiler) tehlikeyi engeli
fark etme ve yon bulmada etkin rol oynamaktadir. Fakat dogru sekilde ve
kaliteli malzemeden olmasi saglikli bir sekilde kullanim saglamaktadir. Ten-
ji blocks olarak adlandirilan hissedilebilir ytizey ilk kez 1965 yilinda Seiichi
Miyake tarafindan Japonya’'da icat edilmistir. 1967 yilinda ilk kez kullanimi
Okayama kentinde ger¢eklesmistir (wecapable.com, 2021). Maliyetinin diistik
olmasiyla gorme engelli bireyler icin en etkili sistem olarak nitelendirilmis-
tir ve diger sehirlere de yayilmistir. Yonlendirici blok ve uyarici blok olarak
iki gesit vardir. Gliniimiizde kaldirimlarda, alt gegitlerde, metrolarda, tren,
otobiis istasyonlarinda ve diger kamusal alanlarda gorme engellilerin aktif
hareket edebilmesi i¢in kullanilmaktadir (Kog,2021).

Diinyada en yaygin olarak kullanilan erisebilir mobil GPS uygulamas:
“BlindSquare™dir. Bu uygulama gorme engelliler, az gorenler ve isitme engel-
liler igin gelistirilmistir. Uygulama kendi kendine seslendirmekte ve 300 met-
re igerisinde yer alan biitiin ayrintilar1 konumu( sag tarafta banka var, kosede
posta kutusu bulunuyor gibi) sundugu igin gérme engelliler bagimsiz olarak
kullanabilmektedir . Kapali alanlarda “Sesli Adimlar” uygulamasi bireyleri
yonlendirmektedir. Acil bir durum aninda tahliye noktasina yénlendiren mo-
bil uygulama “Barcelona MWC(Mobile World Conferess)'ta kapsayicilik ve
erisebilirlikte en iyi mobil uygulama 6dili almigtir. “BlindWays” uygulmasi
ise Boston’da gelistirilmistir ve gorme engelli bireyler i¢in navigasyon gorevi
gormektedir. Bu uygulama toplu tasima noktalarina ve otobiis duraklarina
yonlendirmekte, duraklarin etrafindaki konumu sesli olarak ileterek dura-
gim tam bulundugu konumu bulmasini saglamaktadir (Cakmakg¢1,2022).

Ulkemizde yapilmig mobil uygulama érneklerine baktigimizda; 2020
yilinda Kocaeli Biiyiiksehir Belediyesi Kocaeli Kart Sistemi kullanmaya bas-
lamis ve Engelsiz Ulasim Asistan1 uygulamasi hayata girmistir. Engelli birey-
ler bu uygulamayla hangi durakta oldugunu ve hangi otobiise binecegini be-
lirleyerek; duraga gelen otobiisiin sofériine mobil uygulama iizerinden bilgi
verebilmektedir. Bu sekilde sofor durakta engelli birey oldugu bilgisi ulagsmis
olmakta ve kendisine yardim edebilmektedir. Yolculuk boyunca yolcu bilgi-
lendirilip inecegi durag: belirttikten sonra mobil uygulama inecegi duraga
yaklasinca birey uyar1 gondermektedir (Kocaeli Biiyiiksehir Belediyesi, 2020).

[zmir’ de Engelli izmirim Kart kullananlar ESHOT mobildeki “ Durak-
tayim” uygulamasi ile binecekleri duragi, otobiisii ve inecegi otobiis duragini
uygulama sayesinde bildirmektedir (ESHOT Genel Mudiirliigii,2021).
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Ankara’da yapilmis olan “Baskent Mobil Engelli Projesi” ile engelli birey-
ler durakta beklerken gelen otobiisiin soforiine beklediklerine dair bildirim
gondermektedir. Bu uygulamada gorme engelli bireyler icin sesli kitap sek-
mesi bulunmaktadir. Bu sesli kitaplara yalnizca Ankara’da bulunanlar degil
tilkedeki tiim gorme engelliler ulasabilmektedir (Ankara Biiyiiksehir Beledi-
yesi, 2022).

Evliyaoglu ve Tezel’in (2017) Engelsiz Havalimani sertifikast olan Istan-
bul Atatiirk Havalimanini inceledikleri ¢aligmalarinda bir grup engelli birey
havalimani icindeki konumlar1 bilmedikleri ve bu nedenle havalimani engelli
hizmetlerini kullanmadiklari sonucuna ulasilmistir. Engelliler i¢in erisebilir-
lik bulunduklar1 mekanda biitiinciil bir yaklagim olmasi gerektigi, kullanan-
larin deneyimleri ve geri bildirimleri havalimanindaki erisebilirligin daha
cok gelistirilmesi yoniinde oldugu belirtilmistir (Evliyaoglu ve Tezel, 2017).

Cetisli ve ark.(2018) yaptiklar1 ¢alismada gorme engelli anneler ¢ocuk
bakiminda bagka birine bagli olma ve siirekli yardim istemenin yipratacagi-
ni, bagka birine muhtag ve yiik gibi hissedecegini ifade etmislerdir. Anneler
¢ocuklarini giydirmek istediklerinde uyumlu olmayacag: endisesi iizerine
teknolojik cihazlarla bu endisenin azalttigini belirtmislerdir. Cocugun kiya-
fetlerinin tizerine renkleri tanimlayan bir cihaz oldugunda annenin endisesi-
ni ortadan kalktigi belirtilmistir (Cetisli ve ark., 2018).

Un ve ark.(2023) Ankara’da ki engelli yolcular i¢in toplu tasima da mo-
bil uygulama kullanilarak yalniz olarak istedikleri yone yolculuk yapmalar:
i¢in yaptiklari calismada gorme engelli bireylerin cep telefonlarindan baslan-
gic ve bitis noktasi belirleyip kendileri i¢cin en uygun hatt1 secerek yolculuk
yapmalar1 planlanmistir. Uygulamaya giris yaptiklarinda ana ekranda sesli
uyariyla “Gorme engelli yolcularimiz ekrani yukar: kaydirabilirsiniz” bilgisi
yer almaktadir. Ekran1 kaydirdiklarinda gérme engelli bireyler i¢in hazirla-
nan boliim agilacaktir. “Duyurular” kisminda giizergah degisiklikleri, otobiis
saatlerindeki degisiklikler, ulasim i¢in hazirlanan giincel paylagimlar ve yeni
acilan servisler bilgisi yer almaktadir. “Hat & Sefer” butonu tiklandiginda
otobiis saatleri ve hatlar1 gostermektedir. “Yakinimdaki Duraklar” bolimiin-
den bulunduklar1 konum bulunarak en yakin durak bilgisi verilmektedir.

Ozgoniil(2021) gorme engelliler icin yapay zeka destekli yapay gorme
sistemi olusturmustur. Bu ¢alismada gorme engellilerin giinliik hayatlarinda
katki saglamak goraplar1 ayirma, kaldirimda yiiriirken kenara yaklastigin-
da uyar1 verme, oniinden gegen kisi gibi durumlarin fark edilebilmesi i¢in
duyu ikamesine bagli yeni bir yapay gérme sistemi olusturulmugtur (Ozgo-
niil, 2021).

Duman (2019) gorme engelli bireylerin ¢evrelerindeki nesneleri ve insan-
lar1 algilayabilmeleri ve mesafelerini dogru bir sekilde tahmin edebilmeleri
i¢in, konvoliisyonel yapay sinir aglari kullanilarak bilgisayar goriisii alaninda
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gelistirilmis taginabilir bir sistem olusturmustur. Olusturulan sistemde nes-
neleri taniyarak mesafelerini tahmin edip sesli olarak da gérme engellilere
uyarmaktadir. Sistem nesneleri tespit edip bu nesnelerin insanlara olan uzak-
1181 % 98,8 dogrulukla tahmin edebildigi belirtilmistir (Duman,2019).

Yutmaz Avsar (2021) Braille alfabesi teknigi kullanilarak gorme engelliler
i¢in tasarlanmis giyilebilir bir okuma cihazi iizerinde yapilan ¢alismada, diji-
tal ortamdan metin okunmasina olanak saglayan bir sistem gelistirmislerdir.
Bu sistem, bireyin gogiis bolgesinden titresim yoluyla okuma yapmasina im-
kan sagladig1 belirtilmistir. Sabit bir yere bagli kalmadan ¢alisabilen sistem,
metinleri Bluetooth iletisimi ile aktarmaktadir. Braille alfabesini bilen bir
gorme engelli bireyin, bu sistemi kisa stirede kullanabildigi gozlemlenmistir.
Ayrica, gelistirilen bu sistem, bireyin dis goriiniisiinii olumsuz etkilemeyecek
sekilde giysi altinda kullanilabilmekte ve okuma yaptiklarinda herhangi bir
uzvunu kullanmadiklari i¢in yarar saglamaktadir. Bu okuma sisteminin hem
kullanighlig: hem de algilama basarisi ile engelli bireylerin dijital ortamdaki
metinlere erisimini biiyiik 6l¢lide kolaylastiracag: ifade edilmistir (Yutmaz
Avsar, 2021).

Nimmolrat ve ark.(2021) gorme engelli kullanicilara uygun islevlere sa-
hip bir mobil ila¢ uygulamanin analiz edilmesi, tasarlanmasi, gelistirilmesi
ve kullanilabilirliginin test etmislerdir. Caligmanin sonucunda akilli tekno-
loji kullanimina dayali olarak gelistirilen bu mobil uygulama, Tayland’da-
ki gérme engelli bireylerin 6z bakim etkinligini artirarak desteklenmesinde
6nemli bir rol oynayacag: saptanmistir. Fakat uygulamanin yiiksek islevsel
kapasitesine ragmen, kullanicilarin bilisimsel teknoloji becerileri yetersiz ol-
dugu takdirde halkla gérme engelli gruplar arasindaki saglik hizmetlerine
ulasmadaki farkin devam edecegi belirtilmistir (Nimmolrat ve ark.,2021).

Séez ve ark.(2019) Radyo Frekansi (RF) iletisimi ile gorme engelli insan-
lara toplu tagima sisteminde yardimci olmak i¢cin MOVIDIS (G6érme Engel-
li Kisiler I¢cin Hareketlilik) projesini gelistirmislerdir. Bu calismada gorme
engelli bireylerin toplu tasima araglarini kullanmalarina yonelik interaktif
RF tabanli bir iletisim yardim sistemi sunulmus ve validasyonu yapilmaistir.
Test sonuglari, bu sistemin, otobiisler diisiik hizlarda seyrederken en uygun
sekilde calisan etkilesimli iletisim modiillerini kullanarak kullanicilarin iste-
dikleri otobiisleri basariyla talep etmelerine yardimci olabildigi saptanmuistir
(Saez ve ark.,2019).

Theodorou ve ark.(2022) gorme engelli kisiler icin 6zel bir mobil dis me-
kan yaya navigasyon sistemi gelistirmiglerdir. Oncelikle teknoloji konusunda
uzman bilgi sahibi olan gérme engellilerden teknoloji konusunda diisiik bilgi
sahibi olan gorme engellerle kadar herkesle kapsamli goriisiilmiis ve biligsel
bir tasarim siirecinin ardindan Android platformunda gelistirilmistir. Ge-
reksinimler ortaya ¢ikartilmistir. Sistem, Android cihazinin yani sira, yiiksek
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dogruluklu bir GPS izleme sensorii, rota boyunca yakin alan engellerinin algi-
lanmast icin bir ultrasonik sensor ve trafik isiklarina monte edilen ve durum-
larini izleyen ikinci bir harici cihazdan olugsmaktadir. Sistem, ¢evreyle gercek
zamanli etkilesime giriyor ve navigasyon ve nesne algilama talimatlarinin yani
sira trafik 1s1klarinda gegis talimatlarini da yayinlamaktadir. Sonucunda tiim
katilimcilar tarafindan olumlu olarak degerlendirilmis ancak sistemin, kulla-
nicilarin kigisel tercihlerine daha iyi uyan daha 6zellestirilebilir secenekler su-
narak uyarlanabilirligini gelistirmesi yoniindeki beklentilerini dile getirmisler-
dir. Uygulamanin yaya navigasyonu ile ilgili kisitlamalar1 kaldirmasi sayesinde
giinliik hayatlarinda faydalar oldugunu bildirmislerdir. Hem uygulamanin is-
lemlerinin giivenilir ve 6ngoriilebilir dogas: nedeniyle hem de navigasyon sira-
sinda saglanan bilgilerin kalitesi nedeniyle giivenilir bulundugu belirtilmistir.
Katilimcilar gorevlerini hizli bir sekilde tamamlamalarina olanak sagladigi i¢in
sistemi verimli bulduklar1 belirtilmistir. Fakat engel algilama sisteminin islev-
sel bir versiyonunu sunmayi1 bagsarmis olmalarina ragmen balkonlar veya kisa
agaclar gibi gelecekte iyilestirilmesi gereken engeller hala mevcuttur. Diger bir
sorun ise kullanicilar siklikla otobiisteki rotayi takip eden toplu tasima aragla-
rinin ¢aligma modunu etkinlestirmeyi unuttuklar: olarak belirtilmistir. Or-
taya ¢ikan baska bir sorunda bazen kullanicilarin trafik isiklarinda gegislerle
ilgili sesli geri bildirimlere ¢evreden gelen giiriiltii nedeniyle tepki vermemesi
oldugu ifade edilmistir (Theodorou ve ark.,2022).

Diindar (2022) menstrual kabin gérme engelli kadinlar tarafindan kul-
lanilabilirligini gosterdigi caligmasinin drneklemini 21 gérme engelli kadin
olusturmustur. Once katilimcilara menstrual kabi nasil kullanacaklar1 maket
tizerinde ve sozel olarak anlatilmis ve sonrasinda kullanmalari i¢in kap veril-
mistir. 6 ay boyunca devamliliklari ve deneyimleri i¢in izlenmistir. Birinci iz-
lemde %72’si, iiglincii izlemde %96°s1 her adet kanamasinda kab1 kullandiklar1
tespit edilmistir. Katilimcilarin kab1 yerlestirme sorunlari izlemlerde %60’tan
%5%e distiigii, ¢ikarma sorunlarinin %40tan %9%a geriledigi belirtilmistir.
%381 hijyen triinleri i¢in harcadiklar: maliyetin diistiigiinii, %29’u kanama
sirasinda kotii kokunun ortadan kalktigini ve %24’ adet olduklarini fark et-
tirmedigini ifade etmislerdir (Diindar, 2022).

4. HALK SAGLIGI HEMSIRELIGININ ROLU

Sagligin korunmas: ve gelistirilmesi, gliniimiizde hastaliklarin tedavi
edilmesinden daha biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu sebeple bireyi dogru bilgi-
lendirme ve dogru yonlendirme ¢ok 6nemlidir. Bu durumu saglamada hem-
sireler profesyonel rol ve islevlerini kullanirlar. Danisman, egitici, yonetici,
aragtirmaci ve bakim verme gibi farkli hizmetlerde rol iistlenmektedirler (Oz-
demir,2019). Dezavantajl1 grup igerisinde bulunan gérme engelli bireyler igin-
de sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi 6nem arz etmektedir. Bulunduklar:
ortamlar1 gorme engelli igin iyilestirebilmek, egitimler vermek ve beceriler
kazandirmak halk sagligi hemsiresinin gorevlerindendir.
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Gorme engelli bireyler toplum igerisinde goriilmeye basladiklarinda
calisma hayatlarinda egitim hayatlarinda ve sosyal hayatlarinda onlara kar-
s1 olan olumsuz ve 6n yargili tutumun kalkacag: bilinmektedir (Kucur ve
Demirdoven,2023). Toplumun kalkinmasi ve refahi i¢in gorme engellilerle
birlikte tiim engellilerin desteklenmesi tiim insanlarla beraber esit haklara
sahip olmasiyla miimkiindiir (Kanyilmaz Polat ve ark.,2020). Gliniimiizde
her ne kadar gorme engellileri farkindaliklarini ve gortiniirliikklerini arttir-
maya yonelik girisimler ve ¢caligmalar yapilsa da sonug yine istenilen diizeyde
degildir. Yapilan calismalar gérme engellilerin yasadig1 zorluklar: anlatmak-
ta, durumlar1 empati yapilmakta ve sinirli girisimde bulunulmaktadir. Her
gorme engelli birey birbirinden farklidir. Engellilik kavrami sadece bir yeti
kaybindan ibaret olup herkes i¢cin ayn1 durumu igeren bir olgu degildir. Gor-
me derecelerinden kazandiklar1 becerilere kadar gérme engelli bireyler bir-
birinden farklidir. Gorme engelli bireylere yonelik yapilan bazi girisimler ve
yeniliklerde herkese hitap edemedigi i¢inde yetersiz kalabilmektedir. Biitiin
gorme engellilere yonelik ¢oziimler tiretebilmek veya girisimde bulanabilmek
imkansiz gortinebilinir fakat yapilan yeniliklerle desteklenerek bir¢cok alanda
goriiniir olabilirler (Kucur ve Demirdéven,2023).

Gorme engellilerin is hayat1 i¢cinde katilabilmesi ve siirdiirebilmesi i¢cin
yapilan Oneriler:

- Gorme engellilere yonelik egitim kurumlarinin ve meslek kurslarinin
sayisinin artirilmasi,

- Engellerine yonelik ¢alisma ortami ve ¢evre diizenlenmesi yapilmali fa-
kat gorme engelli bireylerle yapilmalidir,

- Kamuda istihdamlarinin arttirilmasi,

- Gorme engellilerin potansiyeline uygun islerde galistirilmalidir, bulun-
duklari konumdan daha alt diizeyde ¢aligmamalidirlar,

- Kamu kurum ve kuruluslarinda, gorme engelli bireylere yonelik tekno-
lojik ¢6ztimlerin genis ¢apta uygulanmasi,

- Gorme engelliligi hakkinda toplumu bilinglendirmek igin kamu spot-
lar1 olusturulmas,

- Gorme engellilerin ¢alisabilecegi ve rahat hareket edebilecekleri 6zel
olarak diizenlenmis ve tasarlanmis isyeri agilmasi ve burada islerin gérme
engelli bireyler tarafindan yapilmasi,

- Gorme engelli bireylerin i hayatinda daha ¢ok bulunmast i¢in girisimci
olmaya tesvik edilmeli ve onlara gerekli desteklerin ve hibelerin sunulmasi,

- Ekstra engelli ¢alisanlar: istihdam eden isverenlere zorunlu kota siste-
mine ek olarak sigorta ve prim tesvikleri sunulmasi, gorme engellilerin ¢alig-
ma hayatina katilimini katk: saglayacaktur.
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Gorme engellilerin topluma ve ¢alisma hayatina katilabilmeleri i¢in en
onemli sey egitimdir. Egitimin yayginlastirilmasi, mesleki egitimlerin veril-
mesi ve beceriler kazandirilmalidir. Halk sagligi hemsireleri burada gorme
engelli cocuklari olan aileleri egitimler verip okula gondermenin 6neminden
bahsetmelidir. Egitimle donatilmis gérme engelli bireyleri ise meslek egitim
almalar1 yoniinde yonlendirmelidirler. Calisan gérme engelli bireyler top-
lumun tutumlarindan, davranislarindan ve empati yapamamalarindan, is
arkadaslarinin onlara karsi temkinli olmasi veya onlar1 gormezden gelerek
dislamalarindan dolay: rahatsiz olduklarini belirtmislerdir. Ailelerin gorme
engelli cocuklari i¢in asir1 koruyucu davranmasi yanlarindan ayirmak iste-
memesi ve bu ileri yaslarinda da ayni tutumlarinin olmasi is hayatina ka-
tilmalar1 ve aligmasi adina zor olmaktadir. Gorme engelli bireyler, devletin
cevresel diizenlemeleri iyilestirmesini, erisilebilirlikte esitligi saglamasini ve
sistemleri gelistirmesini beklerken, toplumdan da var olan 6nyargilarin ki-
rilmasini ve empati yapilmasini beklemektedir. Halk saglig1 hemsireleri top-
lumu bilinglendirerek egitimler hazirlayarak gorme engellilere kars1 6n yar-
ginin yikilmasinda ve empati kurulmasinda destek saglayabilirler. Yalnizca
toplum olarak degil gérme engellilerinde yasadig1 zorluklarda yaninda olarak
onlara destek olmaktadirlar (Kanyilmaz Polat ve ark.,2020).

Gorme engelli bireyler ge¢misten giiniimiize gelene kadar kamu hiz-
metlerinden yeterli olarak yararlanmada dezavantajli olmuslardir. Ulasim,
egitim, istihdam ve saglik hizmetlerinden etkili olarak yararlanamadiklar:
belirtilmistir. Bu zorluklar karsisinda yenilikler ve ¢oziimler Giretilmistir fa-
kat tam anlamiyla sorunlarin giderildigini sdylemek zordur. Insanin temel
hakki olan saglik gérme engelli bireylerin yaralanmasini saglamakta hem-
sirelere biiyiik gorevler diismektedir. Bu yalnizca hemsireler i¢in degil yerel
yonetimler, saglik iradecileri ve ilgili meslek elemanlarina da biiyiik gérevler
diigmektedir. Bununla ilgili bir takim 6neriler yapilmigtir:

- Gorme engellilerin sosyal giivenceleri saglik giderlerinin tiimiinii
kapsayacak sekilde diizenlenmesi,

- Hastanelere ulasirken karsilastiklar: zorluklarin ¢éziimlenmesi i¢in
yerel yonetimlerin olusturdugu bu uygulamalarin tekrar gozden gegirilmesi
ve uygulanabilirliginin denetlenmesi,

- Hastane iginde rahat hareket etmeleri i¢in gérme engellilere engel
olan diizenlemeler yonetim tarafindan tespit edilmeli ve kaldirilmali, hastane
i¢i gorme engellilere yonelik diizenlenmeli ve sesli yonlendirmeler bulunmals,

- Hastane de gorme engelliler i¢in 6ncelik hakk: taninmali bununla
ilgili tabela bulunmali ve saglik personelleri de bu konuda bilinglendirilmeli,

- Gorme engelliligi ile birlikte kronik rahatsizlig1 ve bedensel engeli
olan bireylerin saglik hizmeti sunumunda hemsirelerin bu bireylere gerekli
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bakimi verebilecek donanima sahip olmast ve lisans doneminde bu egitimle-
rin verilmesi,

- Gorme engelli bireyler saglik hizmetlerinden yararlanirken kurum
icinde oncelik hakkina sahip olarak islemlerini yaptirabilmesi,

- Saglik ¢alisanlarinin gérme engelli bireylerle iyi bir iletisimlerinin
olmasi i¢in hizmet i¢i egitimlerde bilgilendirilmeli,

- Saglik ¢alisanlar: tarafindan gérme engellilerin saglik durumlariyla
ilgili detayl1 bilgi verilmesi i¢in bilgilendirilmeli

- Gorme engellilerin saglik alaninda karsilastigi zorluklara yonelik ¢a-
ligma sayilarinin arttirilmasi ve bu alanda yenilikgi ¢6ziimlerin bulunmasi
onerilmektedir (Ozata ve Karip,2017).

Son zamanlarda, engelli bireylere yonelik farkindalik yaratma ¢aligsmala-
rinda artiglar olmasi ve goriinmezliklerinin azalmasi sevindirse de bu ¢aba-
lar ne yazik ki yeterli gelmemektedir. Hemsirelik ¢alismalarina baktigimizda
gorme engelli bireylere yonelik yapilan ¢alisma ¢ok azdir. Toplumun sagligini
arttirabilmek icin koruyucu saglik hizmetlerindeki hemsirelerin saglik egiti-
mi ¢alismalari yeterli diizeyde olmadigi saptanmistir. Yapilmig ¢aligmalar so-
nucunda hemsirelerin yarisindan fazlasi gorme engelli veya engelli bireylere
yonelik bir egitim programina katilmadig: belirtilmistir. Fakat ¢ogu hemsire
gorme engelli bireylere yonelik egitim almak istedigini belirtmislerdir. Hem-
sireler bu durumun farkinda ve egitim almalarinin gerektiklerine inandiklar1
goriilmektedir. Egitim almis hemsirelerinde gérme engellilere egitim yapar-
ken zorlandiklarini ifade etmislerdir. Bu da yapilan egitimlerin yeterli gel-
medigi diisiincesini olugturmaktadir. Bu konuda ilk olarak hemsireler kap-
samly, etkilesimli bireylerin istekleri ve ihtiyaglarina yonelik egitim vermeyi
ogrenmelidir ve sonrasinda gorme engelli bireylere egitimler vererek onlara
faydali olabilmelidir. Hemsireler hastanelerde ya da saglik kuruluslarinda
gorme engelli bireylere egitim yapabilecekleri materyal olmadig: icin zorluk
yasamaktadirlar. Cok az sayida hemgsire gorme engellilere bireye yonelik egi-
tim yapabilmektedir. Hemsireler, saglik calisanlarinin gérme engelli birey-
lere yonelik egitim almalarinin 6nemli oldugunu, saglik kurumlarinda 6zel
egitimciler ve uzmanlarin bulunmasi gerektigini, gorme engelli bireyler icin
egitim materyallerinin temin edilmesi gerektigini ve saglik kuruluglarinin
engellilerin egitimine yonelik hizmet politikalar1 olusturmasi gerektigini sa-
vunmaktadir. Hemsireler gorme engellilere yonelik bilgiyle donanmais, gérme
engellilerin engeline ve saglik ihtiyacina yonelik kisiye 6zgti bakim saglama
ve egitim verme becerisine hakim olmalidir. Saglikla ilgili yanlis bildikleri
aligkanliklar: fark edebilmeli ve gorme engelli bireyleri bu konuda egitimler
yaparak onlar1 bilinglendirmeli sagligi koruyucu davranislar kazandirmali
ve bunun i¢in cesaretlendirmelidir. Gorme engelli bireylere yonelik Braille
alfabesinden olusan brosiirler hazirlanabilir. Sadece gorme engelli bireylere
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degil aile tiyelerinde egitimler yapmali onlarinda bilgi diizeylerini arttirarak
saglig1 koruyucu davranislar kazandirmalidir. Hemsirelik lisans egitiminde
engellilere yonelik dersler koyulmali ve sonrasinda hizmet i¢i egitimlerle des-
teklenmelidir. Gorme engellilerin toplumsal hayatta yasadiklar1 sorunlarin
minimum seviyeye indirilmesi i¢in saglik sistemi tizerine diisen gorevleri ye-
rine getirmesi gerekmektedir (Ayyildiz ve Ulupinar,2019;Cebe ve Aksu,2021).

Gorme engellilerle iletisim kurarken, onlar1 destekleyecek ve yardim
edebilecegimiz dikkat edilmesi gereken noktalar1 hem halk saglig1 hemsirele-
ri bilmeli hem de halki bu konuda bilinglendirmelidir. Dikkat edilecek nok-
talara baktigimizda:

- Bakimu saglayan kisi, engelli birey ve ailesi arasindaki iliskileri goz-
lemleyerek bakim siirecini olumsuz etkileyen durumlari belirlemeli ve gerekli
onlemleri almalidur.

- Gorme engelli ¢ocuklar i¢in, resmi egitim kaydindan 6nce gorme tes-
ti yapilmali ve gorme derecesi belirlenerek ¢ocuk uygun olan drgiin veya 6zel
egitime yonlendirilmelidir. Bu siiregte yer alan profesyonel meslek gruplari-
nin da bu durumdan haberdar olmas: gerekmektedir.

- Gorme engelli bireylerin ihtiyaglarini karsilamak ve onlarin hareket
ozgirligiini kisitlamadan giinlitk yasam becerilerini giivenli bir sekilde ger-
geklestirebilmeleri i¢in ortami uygun sekilde diizenlemek gereklidir.

- Swviigecekler verilirken ne oldugu belirtilmeli (6rnegin, “Size ¢ay ve-
riyorum”) ve masanin ortasi kullanilacak sekilde yerlestirilmelidir.

- Yogun trafik bulunan boélgelerde birlikte karsiya gecilmeli ve sesli
uyarilarla yol gosterilmelidir.

- Gorme engelli bireylerin dinleme ve isitme yetenekleri her daim
gelistirilmeye agiktir. Uygun iletisim araglariyla desteklenmeli ve yardimci
olunmalidir.

- Kullanilan arag gereglerin her zaman ayni yerde ve hijyenik kosullar-
da tutulmas: saglanmalidir. Yer degisikliklerinden 6nceden haber verilerek,
gerektiginde uygun bir sekilde yer degisikligi i¢in egzersiz yapilmalidur.

- Gorme engelli bireylerde gorme engellinin yaninda dil ve zeka gerili-
gi bir arada goriilebilir, bu sebeple bireylerin takibi yapilmali ve desteklenme-
lidir.

- Sosyal etkinliklere aktif olarak katilimi tesvik etmek i¢in yardimeci
olunmalidir.

Gorme engellilere, 6zel kuruluglar ve vakiflarla iletisime ge¢gme konu-

sunda desteklenmelidir (https://aydinesh.saglik.gov.tr/TR-111157/engelli-ba-
kiminda-dikkat-edilmesi-gerekenler.html Erisim Tarihi: 20.05.2024).
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5. TURKIYE’DE VE DUNYADA GORME ENGELLILERE ILISKIN
YAPILAN CALISMALAR

Giirbiiz ve Cigek(2023)’in yapmis olduklar1 nitel ¢alismalarinda gorme
engelli bireylerin saglik, istihdam, ulasim, erisilebilirlik ve egitim gibi alan-
larda baz1 zorluklarla karsilastiklar: sonucuna ulagmislardir. Bu alandaki
eksiklikler, kullanilabilirlige uygun olmamasi ve gorme engellilere kars1 6n
yargili olan diisiinceler nedeniyle toplumdan dislandiklar: belirtilmistir. Bu
alandaki zorluklar1 minimum diizeye indirmek i¢in bazi uygulamalar yapil-
dig1 fakat istenen sonuca ulagilamadig ve gérme engellilerin bu alanlardan
dislanmasina neden oldugu ifade edilmistir.

Bozkurt ve ark. (2017) gérme yetersizligi olan kadinlarin tireme sagli-
ginda yasadig1 sorunlara baktiklar1 ¢aligmalarinda ¢ogunlukla enfeksiyon,
akinti, polimenore, bebeginde engelli olmasi nedeni ile kiiretaj yaptirma ve
hipermenore oldugu ifade edilmistir. Kadinlarin pap smear testi ve diizenli
olarak jinekolojik muayene yaptirmadiklari saptanmistir. Anne olmanin zor-
lugundan, bebek bakiminda, emzirmede ve ila¢ uygulamada problem yasa-
diklarini belirtmislerdir. Genetik agidan kaygi duyduklari i¢in ve gebelik i¢in
yaslarinin ileri olmasindan kaynakli anne olmay: diistinmediklerini ifade et-
mislerdir (Bozkurt ve ark.,2017).

Kanyilmaz Polat ve ark.(2020) Calisma yasaminda goérme engelli birey-
ler: Canakkale 6rnegi nitel ¢calismanin 6rneklemini Canakkale’de kamu sek-
toriinde calisan 12 gérme engelli birey olusturmaktadir. Gorme engellilerin is
bulmada yasadig1 sorunlarin en 6nemli sebebini egitime ulasmadaki zorluk-
lar oldugu belirtilmistir. Devaminda ki sorunun ise 6zel sektor tecriibesi ve
miilakatta yagsanan adaletsizlikler oldugu belirtilmistir. Bazi gérme engelliler
kamuda sektoriinden 6nce ¢esitli sektorlerde ¢aligtiklar belirlenmis ve igve-
renlerinin %40’a yakin engeli olan bireyleri almak istediklerini ve gorme en-
gelli bireylerin engeline uygun olmayan islerde galistirildig: tespit edilmistir.
EKPSS o6ncesi kurumlarin kendi yaptiklar: sinavlarda liyakata ve bilgiye da-
yali olmayan kendi istediklerine gore yapilan uygulamalarin oldugu belirti-
len diger bir konudur. Calistiklari is yerlerinde yasanan problemlerde diisme,
yaralanma ve garpmalara uygun olmayan fiziki ortamlarin oldugu ifade edil-
migtir. Isyerindeki ortamin gérme engellilerin engeline uygun olmamasin-
daki diizenlemeler gorme engelliler ise bagladiktan sonra degistirildigi fakat
eski yapida olan binalar i¢in herhangi bir diizenleme yapilmadig: belirtilmis-
tir. Gorme engelliler igverenler tarafindan engeline uygun olmayan islerde
calistirildiklar: ve sozli siddete ugradiklar: ifade edilmistir. Gorme engelli
bireyler ise gidip gelirken bazilar1 is arkadaslarinin ya da aile iiyelerinden bi-
rinin yardimina gereksinim duymakta oldugu ifade edilmistir (Kanyilmaz
Polat ve ark.,2020).
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Abd-El Sattar ve Abd-El Aal’'in (2015) Kahire’de yaptiklar1 arastirmala-
rinda addlesan gorme yetersizligi olan kadinlara egitim vermislerdir. Kadin-
larin kisisel hijyen, beslenme, uyku, egzersiz ve ireme saghg ile ilgili saglik
egitimi yapilmistir. Egitim sonrasi kadinlarin bilgi diizeylerinin arttig1 sap-
tanmigtir (Abd-El Sattar ve Abd-El Aal,2015).

Cavalcante ve ark. (2013) Brezilya’da gorme engelli kadinlarla yaptiklar:
¢alismalarinda kadinlarin cinsel saglik ve iireme sagliginda bilgi eksiklerinin
ve yanlis bilgilerinin oldugu saptanmistir. Kadin kondomunu kullanabilme-
leri i¢in gelistirilen materyal ile bilgi diizeylerinde artis meydana geldigi be-
lirtilmistir. Bu materyal sayesinde cinsel ve iireme saglig1 konusundan bilgi
diizeyleri arttig1 i¢in gelistirilen materyalin etkili oldugu ifade edilmistir (Ca-
valcante ve ark.,2013).

Diindar ve Ozsoy (2020) Aydin’da 187 gérme engelli kadinla yaptikla-
r1 galigmalarinda gérme engelli kadinlarin %61'i menstruasyonu bildikleri,
yarisindan fazlasi ise aile iiyesinden destek aldig1 belirtilmistir.%44’#i kiya-
fetlerine kan bulagtiginda bunu fark edemeyecegi igin kaygisi oldugu, %36’s1
disaridaki tuvaletlerde pegete/¢op kovasinin nerede oldugunu bulmakta zor-
landiklarini ve %21’i ped degistirmede zorluk yasadig1 ifade edilmistir. Calig-
manin sonucunda menstruasyon déneminde hijyen uygulamalarinin eksik
ve istenilen diizeyde olmadig1, menstruasyon déneminin baglangicini ve biti-
sini anlayabilmek i¢in farkli yontemler kullandiklari, neredeyse yarisinin bu
donemi biriyle yonettigi bagimsiz olamadiklarini ve bazi kadinlarin sosyal
hayatlarinin etkilendigi ifade edilmistir (Diindar ve Ozsoy,2020).

Yimer ve Modiba’nin (2019) yaptiklar: ¢alisma Etiyopya’da yasayan gor-
me ve isitme yetersizligi olan kadinlarin aile planlamasi hakkinda bilgi ve uy-
gulamalarini incelemislerdir. Kadinlarin kontraseptif yontemleri kullanmaya
dair bilgi ve uygulamalar: diisiik bulunmus fakat isitme engeli olan kadinlar
gorme engelli kadinlara gore daha kapsamli ve genis bilgiye hakim olduklar:
ve aile planlamasi hizmetlerinden daha ¢ok yararlandiklari saptanmistir. Ka-
dinlarin aktif bir cinsel hayatlarini oldugu ancak kontraseptif yontem kullan-
madiklari ifade edilmistir (Yimer ve Modiba,2019).

Tejeji ve ark. (2017)yaptiklar1 ¢aligma Etiyopya’da ki gorme engeli olan
kisilerin aile planlamasi yontemleri ve nasil ulagacaklar1 hakkinda yeterli bil-
gi sahibi olmadiklar1 ve bu hizmete ulasmada baz1 engellerle karsilastiklar:
ifade edilmistir (Tejeji ve ark.,2017).

Kucur ve Demirdoven(2023)nin Gérme engelli ruh saglig: calisanlari-
nin mesleki deneyimlerine yonelik yaptiklar: nitel aragtirmasinda ¢aligma-
ya katilan gérme engellilerin en ¢ok yasadig1 sorunlar biirokratik siiregler, is
arkadaslarinin ve amirlerin 6n yargili tutumlar: ve erisebilirlik oldugu ifa-
de edilmistir. Gérme engellilerin mesleki deneyimlerinden ¢ikarilan sonuca
gore, gorme engelli olmalar1 dezavantajli bir durum olmadigini géstermekte-
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dir. Danisanlariyla goz temas: kurmamalar1 ve gormeden ayr1 diger sezgi ve
duyularini ¢ok iyi kullanabilmeleri ¢ogunlukla avantajli duruma déntismek-
tedir. Sunduklar1 hizmet kalitesi mesleki becerileri, mesleki giiven ve kurduk-
lar1 iletisimle belirlendigi saptanmistir (Kucur ve Demirdéven,2023).

Ilgaz ve ark.(2016) Ankara’ da gorme engelliler ilkokuluna giden 6-11 yas
arasinda olan 59 ¢ocugun fiziksel aktivite, beslenme durumu ve diyet kali-
telerine bakmiglardir. Calismanin sonucunda BKI degerlerine gore %44’ii
sisman/hafif sisman; %1571 zayif/cok zayif oldugu saptanmistir. Cocuklarin
diyetleri Akdeniz tipi diyetiyle uyumlu olup olmadigina bakmiglardir. Co-
cuklarin %23’iiniin tiikettikleri Akdeniz tipi diyete uyumlu olup %27’sinin
ise diyet kalitelerinin ¢ok diisiik oldugu ifade edilmistir (Ilgaz ve ark.,2016).

Wea ve ark.(2020) yaptiklari ¢alismada gorme engelli genglerin fizik-
sel ve psikososyal dezavantajli sorunlar ile kars1 karsiya oldugu saptanmis ve
tireme sistemi sagligini korumalari i¢in psikososyal destek i¢in bilgilendirme
yapilmasi gerektigi ifade edilmistir (Wea ve ark.,2020).

Déner (2015)’in gorme engelli yetiskinlerle yaptig1 nitel ¢aligmasinda
gorme engelli bireylerin cinsel saglik bilgi diizeylerinin yeterli olmadig1 ve
aile planlamasi, cinsel yolla bulasan hastaliklar, cinsel iliski ve anatomi gibi
cinsel saglik egitimi almak istedikleri belirtilmistir (Doner, 2015).

Vergunst ve ark.(2017)gérme engelli ve goren kadinlar ile ilgili yaptiklar1
galigmalarinda goérme engelli kadinlarin cinsel bilgi diizeyleri goren kadin-
lara gore daha diigitk bulunmustur. Ayni zamanda cinsellikle ilgili 6gren-
dikleri bilgilere de goren kadinlara gore daha ge¢ ulastiklar: belirtilmigtir
(Vergunst ve ark., 2017).

Giidiil Oz ve Yangin(2020)’nin gérme engelli bireylerin cinsel ihtiyacla-
rinin belirlenmesiyle ilgili yaptiklar: ¢calismalarinda gorme engelli bireylerin
%91’'inin cinsel saglik egitimi hakkinda bilgi sahibi olmadiklar1 egitim alan
bireylerde gormede problemi olmayan bireylerle egitim aldig1 belirtilmistir.
%831 cinsel saglikla ilgili bilgi diizeylerinin ¢ok diisiik oldugu ve saglik ¢ali-
sanlarindan egitim almak istediklerini ifade etmislerdir. %631 cinsel saglikla
ilgili aramay1 internet araciligiyla yaptig1 saptanmistir. Caligmanin sonucun-
da gorme engelli bireylerin saglik calisanlar1 tarafindan hazirlanmis géorme
engellilerin egitim yontemlerine gore kapsamli olarak cinsel saglik egitime
gereksinimleri oldugu belirtilmistir (Giidiil OZ ve Yangin,2020).

Philander & Swartz (2006)'1n yaptiklar1 ¢aligmasinda gérme engelli bi-
reylerin %87’si cinsel yolla bulasan hastaliklarla ilgili yeterli bilgilerinin ol-
madigina ve %93’ AIDS/HIV bulagmasi agisindan kendilerini daha fazla
riskli gordiikleri saptanmistir (Philander & Swartz, 2006).

Kucur ve Demirdéven (2021) gorme engelli bireylerin engellilik dene-
yimleriyle ilgili yaptiklar1 ¢alismalarinda giinlitk yasamlarinda kendilerini
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engelli birey olarak degerlendirmelerinde aile, egitim hayatlar1 ve arkadas
cevrelerinin etkiledigi saptanmistir. Ailelerinin tutucu ve koruyucu davra-
nislar1 bagimsiz hareket etmelerini kisitladigi, arkadas gruplari ¢ogunlukla
engelli bireylerden olustugu yakin iligski kurmaya yoneldikleri ve insanlarin
merhamet ederek ve aciyarak yaklasmalarini istemedikleri belirterek kendi-
lerini degerlendirirken biitiin bu faktorlerin etkiledigi belirtilmistir (Kucur
ve Demirdoven,2021).

Arslan ve ark.(2014) yilinda “Gérme Engellilerin Toplumsal Hayatta
Yasadiklar1 Zorluklar-Batman Merkez Ornegi” adli ¢aligma sonucuna gore
gorme engellilerin engelli maaslarinin azligindan ve istihdamdan kaynakl
yaygin bir sorun yasadiklari saptanmaistir. Sosyal, ulasilabilirlik ve egitsel gibi
alanlarda uygulamanin yetersiz olmasindan kaynakli gorme engellileri top-
lum disina ittigi saptanmistir (Arslan ve ark.,2014).

Kozan ve ark.(2018) nitel olarak yaptiklar1 ¢aligmalarinda bes tema olus-
turmusglardir. Bunlar hastaneler, resmi daireler, spor ve park alanlari, toplu
ulasim, ortak kullanim alanlaridir. Arastirma sonucunda gérme engelli bi-
reylerin hastanelerde en sik yasadiklar1 problemler bagimsiz hareket edeme-
meleri, kalabalik olmas, binalarin fiziksel yapilari ve diger insanlarin tutum-
lar1 konusunda siklikla problem yasamaktadirlar. En ¢ok hastanelerde bir go-
revliden yardim alma ihtiyaci duyuldugu belirtilmistir. Resmi dairelerde en
sik yagadiklar1 problem imza ve sesli ATM konusu oldugu belirtilmistir. Spor
ve park alanlarinda en sik yasadiklari problem tiimsekler, rampa, giivenlik ve
sar1 gizgiler oldugu belirtilmistir. Toplu ulasimda en sik yasadiklar: problem
ise duraklarda ve otobtislerde sesli sistemin olmamasi olarak belirtilmistir.
Ortak kullanim alanlarinda en sik yasadiklar: problem ise temizlik oldugu
belirtilmistir (Kozan ve ark.,2018).

Ozdemir(2019)’in gorme engelli kadinlarin genital hijyen davraniglari-
nin belirlenmesi i¢in 90 gorme engelli kadinla yaptiklar: calismasinda kadin-
larin %21’i gorme engelinin genital hijyen davranislarini, %19nun 6z ba-
kimlarini etkiledigi saptanmistir. Gérme engelinin 6z bakimini etkiledigini
diisiinenlerin %76’s1 6z bakim eksikligini fark etmek i¢in bir bagkasina ihtiya¢
duyduklari, %23’ ise viicudunda koku ve kir sonucunda fark ettiklerini ifade
etmislerdir. Kadinlarin %52’si ellerini sadece tuvaletten ¢iktiktan sonra yika-
diklarini,%56’s1 genital bolge temizligini tuvalet sonrasi arkadan 6ne dogru
temizledigini,%59’u cinsel iliskiden sonra vajinal dus yaptigini ifade etmis-
lerdir. Kadinlarin %9’u diizenli olarak jinekolojik muayeneye gitmekte, %36’s1
gorme engelinin jinekolojik muayene gitmede engel oldugunu belirtmislerdir.
Kadinlarin %79’u anormal vajinal akint1 yasadig1 saptanmis ve bunlarinda
sadece %24’ saglik kurulusuna bagvurdugu ifade edilmistir (Ozdemir, 2019).

Giidiil Oz(2019)’iin gorme engelli bireylere yonelik hazirlanan web taban-
I1 cinsel saglik egitiminin kalitesi, igerigi ve kullanimini 35 gérme engelliyle
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degerlendirmistir. Uzman goriisleri alinarak web icerigi uygun bulunmustur.
Caligma sonucunda hazirlanan web sitesini gorme engelli bireyler sorunsuz
ve etkin kullanabildikleri ifade edilmistir. Gorme engellilerin hayat kalite-
lerini attirabilmek i¢in 6gretmen, aile ve saglik ¢alisanlari is birligi yaparak
gorme engelli bireylerin 6grenebilecegi yontemlere uygun olarak detayl: ve
etkin bir gekilde yiiriitiilmesi gerektigi ifade edilmistir (Gudiil Oz, 2019).

Erbay(2021) gorme engelli annelerin ¢ocuk bakimu ile ilgili deneyimleri
ve hemsirelerden beklentileri adli nitel ¢alismasinda 0-18 yas araliginda ¢o-
cugu olan 25 gorme engelli anne 6rneklemi olusturmustur. Caligmanin so-
nucunda gorme engelli anneler gérme engelliligin olusturdugu deneyimler
yasadiklarini, gocuklarin bakimu ile ilgili yardim aldiklar1 ya da kendilerine
gore kolay yontemler gelistirdikleri ifade edilmistir. Hemsirelerden istenen
ise daha fazla empati yapmalari, gocuk bakimi hakkinda annelere uygun kul-
lanabilecekleri tekniklerin egitimi ve hemsirelerin kendilerine bilgilendirme
yapmalarini istediklerini belirtmislerdir (Erbay,2021).

Moghadam ve ark.(2017) yaptiklar1 ¢aligmalarinda gérme engelli anne-
lerin ¢ocuklarini besleme konusunda endiselendiklerini bir annenin kasik
yerine eliyle besledigi belirtilmistir. Bagka bir annenin de ¢ocugun beslendi-
ginden emin olabilmek i¢in yeme seslerini ve yutma sesini takip ettigi ifade
edilmistir (Moghadam ve ark.,2017).

Cezario ve ark.(2016)nin ¢alismalarinda, gorme engelli anneler bebek-
lerini dogum sonu donemde 1-4 ay da emzirmeyi biraktiklari, erken siitten
kesildikleri i¢in ek gidaya erken basladiklar: tespit edilmistir. Daha {i¢ aylik
bebege corba, alt1 aylik bebege birinci ayindan itibaren meyveler, piireler ve
dordiincii ayina kadar da formiil siit verdikleri ifade edilmistir (Cesario ve
ark.,2016).

Commodari ve ark.(2022) gérme engelli kadinlarda gebelik, annelik ve
partner destegi adli nitel calismada Italya’da ikamet eden 15 gérme engelli ka-
dinla ¢aligmislardir. Caligmaya gore gorme engelli kadinlar aileleri ve sosyal
cevreleri tarafindan anne olmalar igin giiglii bir istek oldugu belirtilmistir.
Gorme engelli kadinlarin daha iyi kisisel 6z yeterlilik duygusu ve kisinin bir
anne olarak becerebilecegine giivenmesi yeterli sosyal ve aile destegiyle iliski-
li oldugu belirtilmistir (Commodari ve ark.,2022).

6. SONUC

Gorme engelli bireyler toplumsal hayatta bircok zorlukla karsilasmak-
tadir. Hastaneye, okula, kamusal binalara, kiitiiphaneye ulasmada sorunlar
yasamaktadirlar. Rehabilitasyonda gerekli olan malzemelerin karsilanma-
mas1 ve egitim i¢in gerekli olan materyallerin kargilanmamasi sonucunda is-
tihdam edilmemekte ve toplumda dislanmis hissetmelerine yol agmaktadir.
Ulagimin, yollarin, kaldirimlarin, toplu tasima araglarin ve trafik lambalarin
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gorme engelli bireylerin engeline uygun olamamasi, sesli komut sistemi ol-
mamasy, fiziki kosullarin uygun olmamasi ve yonetimin bu konuya yonelik
diizenleme yapmamasi gérme engellileri sosyal hayattan diglamaktadir. As-
linda birgok diizenleme yapilmakta fakat yetersiz kalmaktadir ve herhangi
bir sonuca ulagmamaktadir. Sonug olarak ise kentte yasayan bireylere dav-
ranis ve tutumlarinda kamu spotlariyla farkindalik olusturulabilinir. Ileti-
sim hakkinda topluma egitimler yapilabilinir. Belediyeler kent alanini ve ci-
hazlarin kullanabilinirligini gérme engellilere gore diizenleyebilir (Kozan ve
ark.,2018). Okullarda 6gretmenler, okul sagligi hemsiresi ve aileyle beraber
gorme engellilerle iletisim ve davranislarina yonelik egitimler verilerek bece-
riler kazandirilabilinir. Toplum icinde gérme engellilerinde var olabilmesi ve
firsat verildiginde neler yapabileceklerini gostermelerine imkan saglanmali-
dir (Egitimde Gorme Engelliler Dernegi, 2020).
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1. GIRIS

Saglik, bireylerin yalnizca hastalik ve sakatlik durumunun olmayis: de-
gil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir (WHO, 1948). Bu
iyilik halinin siirdiiriilebilmesi, gelistirilmesi ve korunabilmesi i¢in bireylerin
bilgi, tutum ve davraniglarinin olumlu yénde degismesi gerekir. Bu noktada
saglik egitimi kavrami devreye girmektedir.

Saglik egitimi, bireylerin ve toplumun saglikla ilgili dogru bilgi edin-
mesini, saglikli yasam davraniglarini gelistirmesini ve saglik sorunlarinin
onlenmesine yonelik biling kazanmasin1 amaglayan sistematik bir siiregtir
(Naidoo & Wills, 2016).

Yaslilik dénemi, yasamin biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerle
karakterize edilen bir evresidir (Kuzu, 2019). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
yaslilig1, 65 yas ve tizeri bireyler olarak tanimlamaktadir (WHO, 2020). Yash
bireylerde goriilen kronik hastaliklar, coklu ilag kullanimi ve azalan fonksi-
yonel kapasite, bireyin yasam kalitesini dogrudan etkilemektedir. Bu neden-
le, yash bireylerde hastalik yonetimi, yalnizca medikal miidahalelerle sinirli
kalmayp, saglik egitimi ve 6z bakim becerilerinin artirilmasr ile desteklen-
melidir (Oztiirk, 2021).

Saglik egitimi, bireylerin saglik bilgilerini artirmak, dogru saglik dav-
raniglar1 kazandirmak ve hastalik yonetiminde aktif rol almalarini sagla-
mak amaciyla planlanan sistematik siireglerdir (Karahan & Yildirim, 2018).
Ozellikle yasli bireylerde saglik egitimi, kronik hastaliklarin yonetimi, ilag
uyumu, yasam tarzi degisiklikleri ve saglik okuryazarliginin artirilmas: agi-
sindan kritik bir neme sahiptir (A¢ikgéz & Demir, 2020).

Halk sagligi hemsireleri, toplum sagligini gelistirmek, onleyici hizmetle-
ri yliriitmek ve bireylere saglik egitimi vermekle sorumlu profesyonellerdir.
Yash bireylerin hastalik yonetiminde hemsirelerin rolii, yalnizca saglik egiti-
mi vermekle sinirli olmayip, bireysel danismanlik, ev ziyaretleri ve multidi-
sipliner ekip ¢aligmalari ile desteklenmektedir (Celik & Uslu, 2019).

2. SAGLIK EGITIMININ TANIMI VE AMACI

Saglik egitimi, planli ve sistematik bir sekilde bireylerin bilgi, tutum ve
davranislarini degistirmeyi hedefleyen bir egitim faaliyetidir. Bireylere yal-
nizca saglik bilgisini aktarmakla kalmaz, ayni zamanda onlarin kendi saglik
sorumluluklarini Gistlenmelerini saglar (Green & Kreuter, 2005).

Saglik egitiminin temel amaglari:
Hastaliklarin onlenmesi,

Saglikli yasam aligkanliklarinin kazandirilmasi,
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Saglikla ilgili yanlis inanislarin diizeltilmesi,
Saglik hizmetlerinden etkin yararlanmanin saglanmasi,

Toplumda saglik kiltiiriiniin gelistirilmesi (Giilmez & Karadeniz,
2020).

2.1. Saglik Egitiminin Onemi

Saglik egitimi, toplum sagliginin gelistirilmesinde kritik bir role sahip-
tir. Gliniimiizde bulasici olmayan hastaliklarin (kalp-damar hastaliklari, di-
yabet, obezite vb.) artis1, sagliksiz beslenme aligkanliklari, fiziksel inaktivite
ve zararli aligkanliklarin yayginligi, saglik egitiminin 6nemini artirmaktadir
(WHO, 2020).

Arastirmalar, etkili saglik egitiminin bireylerin yasam kalitesini artir-
digin1 ve saglik harcamalarini azalttigini gostermektedir (Nutbeam, 2000).
Ayrica, ¢ocukluk ¢aginda verilen saglik egitimi, ilerleyen yaslarda bireylerin
daha bilingli saglik davraniglar: gelistirmesine katki saglar.

2.2. Saglik Egitiminin Temel lkeleri

Etkili bir saglik egitimi icin asagidaki ilkeler dikkate alinmalidir (Ergin
& Eren, 2018):

Katilimcilik: Egitim siirecine bireylerin aktif katilimi saglanmalidur.

Thtiyaca Uygunluk: Egitim icerigi hedef kitlenin yas, egitim ve kiil-
tiirel 6zelliklerine gore hazirlanmalidir.

Siireklilik: Saglik egitimi tek seferlik degil, siirekli ve diizenli bir sii-
re¢ olmalidir.

Uygulanabilirlik: Teorik bilginin giinlitk yasamda uygulanabilir ol-
mas1 onemlidir.

Geri Bildirim: Egitim siirecinde bireylerin geri bildirimleri alinmal1
ve slire¢ buna gore diizenlenmelidir.

2.3. Saglik Egitiminde Kullanilan Yontemler
Saglik egitiminde farkli yontemler kullanilmaktadir. Bunlar:
Bireysel egitim: Danismanlik, birebir goriisme, rehberlik.
Grup egitimi: Seminerler, atolyeler, grup tartismalari.
Kitle iletisim araglar:: Televizyon, radyo, sosyal medya kampanyalari.
Gorsel-isitsel materyaller: Afis, brosiir, videolar.

- Uygulamal1 egitim: Rol oynama, drama, saha ¢aligmalar1 (Tones &
Tilford, 2001).
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2.4. Saglik Egitiminin Uygulama Alanlar:

Saglik egitimi ¢ok genis bir uygulama alanina sahiptir. Bunlardan bazi-
lar1 sunlardir:

Okullarda saglik egitimi: Cocuk ve genglere yonelik beslenme, hij-
yen, zararli aliskanliklarin 6nlenmesi konularinda egitim (Deniz, 2017).

Toplum temelli saglik egitimi: Aile sagligi merkezleri, belediyeler ve
sivil toplum kuruluslar1 araciligiyla toplumun bilinglendirilmesi.

Isyeri saglik egitimi: s giivenligi, ergonomi, is kazalarinin énlen-
mesi.

Hastane temelli saglik egitimi: Kronik hastalik yonetimi, ila¢ kulla-
nimi, taburculuk sonrasi bakim.

2.5. Saghik Egitiminin Karsilastig1 Giigliikler

Her ne kadar saglik egitimi onemli olsa da baz1 giigliiklerle karsilasil-
maktadir:

Hedef kitlenin diisiik egitim diizeyi,
Yanlis inanislar ve geleneksel uygulamalar,
Saglik personelinin yetersizligi,

Yetersiz finansal kaynaklar,

- Kitle iletisim araglarinin yanlis ve yaniltici bilgi yaymast (WHO,
2021).

Bu giigliikklerin agilmasi i¢in toplumsal farkindalik kampanyalar: ve po-
litika destegi gereklidir.

3. YASLI BIREYLERDE HASTALIK YONETIMINDE SAGLIK
EGITIMININ ONEMI
3.1. Yasli Bireylerde Kronik Hastaliklarin Yonetimi

Yaslilik donemi, bireyin yasaminin son evresini ifade eder ve genellikle
65 yas ve lizeri bireyler i¢in kullanilmaktadir (WHO, 2021). Bu dénem, fi-
ziksel, psikolojik ve sosyal degisimlerin belirgin sekilde yasandig: bir stireg-
tir. Fiziksel acidan, yaslilikta kas kiitlesinde azalma, kemik yogunlugunun
diismesi, gorme ve isitme duyularinda bozulma gibi degisiklikler g6zlemlenir
(Eker & Simgsek, 2019). Ayrica metabolizma hizi diiser ve bagisiklik sistemi
zayiflayabilir, bu da hastaliklara kars1 duyarliligi artirir.

Yaslilik doneminin saglikli ve kaliteli gegmesi igin fiziksel aktivite, den-
geli beslenme, diizenli saglik kontrolleri ve sosyal etkilesimler biiyitk 6nem
tasir. Ayrica, aile ve toplum destegi yaslh bireylerin psikososyal uyumunu
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olumlu yonde etkiler (WHO, 2021). Kisacas yaslilik donemi biyolojik, psiko-
lojik ve sosyal boyutlariyla ele alinmasi gereken ¢ok yonlii bir siiregtir. Top-
lumlarin yash bireylere y6nelik destekleyici politikalar gelistirmesi, bu done-
min daha saglikli ve tiretken gegmesine katki saglayacaktur.

Yaslilik donemi, bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan gesitli
degisimlere ugradig: bir yasam evresidir. Bu donemde kronik hastaliklarin
goriilme siklig1 artmakta ve saglik sorunlari bireylerin yagam kalitesini dog-
rudan etkilemektedir (WHO, 2021). Hipertansiyon, diyabet, kalp hastaliklar1
ve osteoartrit gibi kronik hastaliklar yaslh bireylerde daha yaygindir ve uygun
sekilde yonetilmediginde ciddi komplikasyonlara yol agabilir (Eker & Sim-
sek, 2019).

Hastalik yonetimi, yasli bireylerin mevcut saglik sorunlarini kontrol al-
tina almak, yeni hastaliklarin 6nlenmesini saglamak ve yasam kalitesini ar-
tirmak i¢in kritik 6neme sahiptir. Diizenli saglik kontrolleri, ila¢ tedavisinin
dogru uygulanmasi, beslenme ve fiziksel aktivitenin izlenmesi, hastalik y6-
netiminin temel bilesenlerindendir (Giirsoy, 2020). Ayrica, psikolojik destek
ve sosyal etkilesimler, yasli bireylerin hastaliklarla basa ¢ikabilmesini kolay-
lagtirir.

Coklu kronik hastaliga sahip yasli bireylerde, ila¢ uyumu ve yasam tarzi
degisikliklerine adaptasyon 6nemli sorunlar arasinda yer alir (Yilmaz et al.,,
2020). Kronik hastalik yonetiminde, bireylerin kendi sagliklarini izleyebil-
meleri, semptomlar: taniyabilmeleri ve uygun 6nlemleri alabilmeleri gerek-
mektedir. Bu baglamda saglik egitimi, yash bireylerin hastalik yonetiminde
aktif katilimini saglayan temel bir aragtir (Kara & Sahin, 2019).

3.2. Saglik Egitiminin Yash Bireylerdeki Onemi

Saglik egitimi, yasli bireylerin bilgi, tutum ve davranis degisiklikleri ka-
zanmasini saglar. Arastirmalar, diizenli saglik egitimi verilen yasli bireylerde
6z bakim becerilerinin arttigini, hastaneye bagvuru sikliginin azaldigini ve
yasam kalitesinin iyilestigini gostermektedir (Demirtas & Akgiin, 2021).

Yasli bireylerde saglik egitiminin dnemi su basliklar altinda 6zetlenebi-
lir:
Bilgi Artis1: Hastaliklar, tedavi yontemleri ve ila¢ kullanim1 hakkin-
da dogru bilgi saglanir.

Oz Bakim Davranislari: Beslenme, fiziksel aktivite, hijyen ve ila¢
yonetimi konularinda biling olusturulur.

Hastalik Yonetimi: Semptom takibi, kriz yonetimi ve komplikas-
yonlarin 6dnlenmesi saglanir.
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Saglik Okuryazarlig:: Bireylerin kendi saglik kararlarini verebilme-
leri i¢in gerekli beceriler kazandirilir (Aydin, 2020).

4. HALK SAGLIGI HEMSIRESININ HASTALIK YONETIMINDE
SAGLIK EGITIMI KONUSUNDAKI ROLU

Halk saglig1 hemsiresi, yasl bireylerin saglik durumunu izleyen, riskleri
belirleyen ve saglik egitimini planlayan profesyoneldir (Ozdemir & Kaplan,
2019). Roli, egitimci, danigman ve savunucu olarak {i¢ ana baslikta 6zetlene-
bilir:

Egitimci Rolii:
Hemysireler, yasli bireylere hastaliklarin yonetimi, ilag uyumu, beslenme

ve fiziksel aktivite konularinda egitim verir (Kogak & Tas, 2018). Egitim, bi-
reysel veya grup seklinde yapilabilir.

Danisman Rolii:

Bireyin ihtiyaclarina gore bireysellestirilmis saglik onerileri sunar. Ayri-
ca aile tiyelerine, yasli bireyin bakimina yonelik bilgi aktarir.

Savunucu Rolii:

Saglik hizmetlerine erisimde yasli bireyin haklarini korur, saglik poli-
tikalarinin uygulanmasini destekler ve toplum temelli projelerde aktif gorev
alir (Erdogan, 2020).

Halk saglig1 hemsireleri, multidisipliner ekip i¢inde ¢alisarak yasl birey-
lerin saglik hizmetlerine etkin ulasmasini saglar. Bu ekip ¢alismasi, hekimler,
tizyoterapistler, diyetisyenler ve sosyal hizmet uzmanlarini igerir (Kara & $a-
hin, 2019).

4.1. Saglik Egitimi Yontemleri ve Stratejileri

Yasli bireylere yonelik saglik egitimi, farkli yontem ve stratejilerle uygu-
lanabilir:

Yiiz yiize egitim: Birebir goriismeler ve ev ziyaretleri ile saglanir.

Grup egitimleri: Yaslilar arasi sosyal etkilesim saglanirken bilgi pay-
lagimi da gergeklesir.

Teknoloji destekli egitim: Video, mobil uygulama ve interaktif egi-
tim materyalleri kullanilir

Gorsel-isitsel materyaller: Sunumlar, brostirler ve posterler 6gren-
meyi destekler.

Katilimci egitim: Yasli bireylerin deneyimlerini paylagsmalar ve ak-
tif rol almalari saglanir (Oztiirk, 2021; A¢ikgéz & Demir, 2020).
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Bu yontemler, yash bireylerin 6grenme hizina, bilissel durumuna ve fi-
ziksel kapasitelerine uygun olarak se¢ilmelidir.

5. YASLI BIREYLERE VERILEN SAGLIK EGITIMI UYGULAMA-
LARI ILE ILGILI TURKIYE VE DUNYA ORNEKLER]

Halk saglig1 hemsireleri, toplum tabanli erisimleri, ev ziyareti deneyim-
leri ve birden ¢ok disiplinle koordinasyon yetenekleri sayesinde yasl birey-
lerin saglik egitimi, kronik hastaliklarin yonetimi, diisme/catisma 6nleme
ve sosyal destek aglarinin giiclendirilmesinde kritik rol oynar. Bu roller hem
bireysel (birey egitimi, 6z-yonetim destekleri) hem de sistemsel diizeyde et-
kilidir.

5.1. Tiirkiye’den iyi uygulama 6rnekleri

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan hazirlanmis “Yasli Sagligi Mo-
diilleri — Egitimciler Igin Egitim Rehberi” birinci basamak calisanlar1 ve
halk saglig1 hemsirelerinin yaslhlara yonelik egitim iceriklerini (temel yasli-
lik degisiklikleri, kronik hastalik yonetimi, diisme 6nleme, beslenme, sosyal
destek vb.) sistematik bicimde 6gretmesi igin tasarlanmigtir. Rehber; egiti-
ci materyalleri, vaka 6rneklerini ve iletisim stratejilerini igerir. Bu kaynak,
Tiirkiye’de standartlasmis egitim paketlerinin 6rnegidir. Tiirkiye Saglikli
Yaslanma Eylem Plani (2021-2026); yaslilarin saglik hizmetlerine erigimi-
ni, saglik egitimi ve ev-bazli hizmetlerin giiglendirilmesini 6nceliklendirir ve
halk saglig1 hemsirelerinin ev ziyareti, erken tani ve egitim rolleri vurgulanir.
Yerel saglik merkezlerinde yash odakli programlarin ve izleme-degerlendir-
me mekanizmalarinin kurulmasi tesvik edilir. Bu plan, iilke 6l¢ceginde politi-
ka-destekli bir ¢erceve olarak iyi bir uygulama altyapisi saglar. Ev Ziyareti ve
Coklu Miidahale Programlary; halk saglig1 hemsireleri tarafindan yapilan ev
ziyaretleri, grup yuriiytsleri, mobil uygulama hatirlatmalar: ve telefon taki-
bi kombinasyonlarinin fiziksel aktivite ve saglik gostergelerini iyilestirdigini
bildirmistir. Bu tiir karma (multimodal) miidahaleler sahada uygulanabilir
ve ozellikle kronik hastalig1 olan yaslilarda etkilidir. (Yash Sagligi Modiil-
leri-Egitimciler Igin Egitim Rehberi, 2023; Tiirkiye Saglikli Yaglanma Eylem
Plani ve Uygulama Programi, 2023).

5.2. Diinya genelinden iyi uygulama 6rnekleri

Chronic Disease Self-Management Program (CDSMP), kronik hasta-
11g1 olan yetiskinler i¢in yapilandirilmis, genellikle hasta-6nderligine dayal:
grup egitimi programidir. Hemsireler ve toplum liderleri tarafindan koordine
edilebilen bu program, 6z-yonetim becerilerini, ila¢ uyumunu, fiziksel akti-
viteyi ve yagam kalitesini artirdigina dair giiglii kanitlara sahiptir. Programin
farkl: iilkelerde adaptasyonlari, halk sagligi hemsirelerinin liderliginde basa-
ril1 sonuglar ortaya koymustur. WHOnun yasli-dostu birinci basamak yak-
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lasimi, yaglilara yonelik iletisim ve egitim tekniklerini, hizmetlerin erisilebi-
lirligini ve toplumsal katilim1 igerir. WHO projeleri, bolgesel adaptasyonlar
ile halk saglig1 hemsirelerinin egitimi ve klinik uygulamalarin1 giiglendirir.
Bu gergeve, iilkelerin birincil bakimda yaslilara uygun egitim modellerini ge-
listirmesinde yol gostericidir. Son yillarda yayimlanan sistematik derleme-
ler ve randomize olmayan ¢aligmalar, hemsire liderligindeki ¢ok bilesenli
topluluk programlarinin (egzersiz, beslenme egitimi, diigme onleme, fonk-
siyonel kapasite takibi) kirilganlik (frailty) skorlarini, fiziksel kapasiteyi ve
saglik hizmeti kullanimlarini iyilestirdigini gostermektedir. ABD ve AB’deki
“age-friendly” girisimler, hastaneler, klinikler ve toplum ortaklari ile entegre
bir model sunar. Hemsirelerin klinik egitim vermesi, bakim koordinasyonu
ve yaslilara yonelik hasta-egitim materyalleri gelistirilmesi bu hareketin ge-
kirdek uygulamalar1 arasindadir. Bu model, saglik kurumlar: diizeyinde sis-
tematik egitim ve kalite iyilestirme 6rnegidir. ABD’de yiiriitiilen yasli saglig
egitim programlari, evde bakim hizmetleri ile kombine edilerek hastaneye
basvuru sikligini %30 oraninda azaltmistir (Ferreira, & et al. 2022; Wu 2023;
WHO, 2020).

Bu tiir uygulamalar, halk saglig1 hemsirelerinin yash bireylerin saglik yo-
netiminde ne kadar kritik bir rol oynadigini gostermektedir.

5.SONUC VE ONERILER

Saglik egitimi, bireylerin yasam kalitesini yiikseltmek, toplumsal saglik
sorunlarini azaltmak ve stirdiiriilebilir bir saglik kiiltiiréi olusturmak icin
vazgecilmezdir. Bireylerin yalnizca bilgiyle degil, ayni zamanda davranis de-
gisikligiyle desteklenmesi gerekir. Bu nedenle saglik egitimi, yalnizca saglik
calisanlarinin degil, tim toplumun ortak sorumlulugu olarak ele alinmalidir.

Yasl bireylerde hastalik yonetiminde saglik egitimi, yasam kalitesini
artirmak, 6z bakim becerilerini gelistirmek ve hastalik komplikasyonlarini
onlemek icin vazgegilmez bir aractir. Halk sagligi hemsireleri, egitimci, da-
nigman ve savunucu rolleri ile yasli bireylerin saglik yonetiminde merkezi bir
role sahiptir.

Saglik egitimi ve halk saglig1 hemsirelerinin is birligi, hastaliklarin 6n-
lenmesinde kritik bir rol oynamaktadir. Bu iki bilesenin etkili bir sekilde en-
tegrasyonu, toplumlarin saglik diizeyini ytikseltirken, saglik sistemleri iize-
rindeki yiikii de azaltmaktadir. Gelecekte, bu alanlarda yapilacak yatirimlar
ve politikalar, daha saglikli toplumlarin olusmasina katki saglayacaktir

Oneriler:

Saglik egitimi programlari, yash bireylerin ihtiyaclarina gore kisisel-
lestirilmelidir.

Multidisipliner ekip ¢alismalar: desteklenmelidir.
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Egitim materyalleri yasli bireylerin bilissel ve fiziksel kapasitesine
uygun hazirlanmalidir.

Saglik politikalari, yasli bireylere yonelik stirdiiriilebilir egitim prog-
ramlarini tegvik etmelidir.
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Giris:

Yapay Zeka (YZ), bilgisayar sistemleri araciligiyla insan zekasinin yerine
getirdigi gorevleri ve hatta daha fazlasini gergeklestirmeyi amaglayan bir tek-
noloji disiplinidir (Liu ve ark, 2021). Giintimiizde A, arama motorlarindan
akilli ev cihazlarina, mobil uygulamalardan ulasim sistemlerine kadar pek

¢ok alanda giinliik hayatin vazgecilmez bir pargasi haline gelmistir (Luckin,
2017).

Kiiresel olgekte yaklagik dort milyar kisi, temel saglik hizmetlerine eri-
simde sorun yagamaktadir. 2035 yilinda saglik personeli agiginin 12,9 milyo-
nu gececegi tahmin edilmektedir. YZ ¢oziimleri, 6zellikle gelir seviyesi diisiik
ve orta diizeydeki iilkelerdeki saglik sistemlerinin {izerindeki baskiy1 hafiflet-
meyi hedeflemekte; bunun yaninda, saglikli nesiller yetistirmek ve ekonomik,
ulagilabilir saglik hizmetleri saglamak da bu teknolojinin 6ncelikleri arasinda
yer almaktadir (Isbanner ve ark, 2022). Giiniimiiziin rekabet¢i saglik orta-
minda kurumlarin ayakta kalabilmesi, hizmet kalitesini siirekli artirirken
maliyetleri en aza indirme becerisine baglidir. Niifus artisi, kronik hastalik-
lardaki yiikselis ve yaganan kiiresel salginlar gibi etkenler, saglik sistemlerini
YZ teknolojilerini benimsemeye zorlamistir. Bu teknolojik doniisiim, daha
diisiik maliyetlerle daha yiiksek bakim standartlar: sunma imkani saglamak-
tadir (Yorgancioglu Tarcan ve ark, 2024).

ABD’de yapilan garpici bir arastirma, YZ'nin saglik alanindaki ekono-
mik avantajlarini net bir sekilde ortaya koymaktadir. Centerstone Arastirma
Enstitiisti'niin ¢alismasi, rastgele secilen bes yiiz hastanin verilerini analiz
ederek YZ destekli tani siireglerinin geleneksel yontemlere kiyasla onemli
olgiide daha ucuz oldugunu kanitlamistir. Calisma sonuglarina gére YZ ile
hastalik teshisi ortalama 189 dolara mal olurken, geleneksel yontemlerde bu
maliyet 497 dolara kadar ¢ikmaktadir. Bu durum, YZ'nin hem finansal kay-
naklarin verimli kullanimi hem de saglik personelinin is yiikiiniin hafifletil-
mesi agisindan kritik faydalar sagladigini gostermektedir (Mesko, 2018).

Saglik sektoriindeki YZ uygulamalarinin ekonomik etkileri bununla si-
nirli degildir. Yapilan projeksiyonlar, 2026 yilina kadar ABD saglik sistemin-
de YZ sayesinde yaklasik 150 milyar dolarlik bir tasarruf saglanabilecegini
ongormektedir. Bu tasarrufun 6nemli bir kismi robotik cerrahi uygulamala-
rindan gelecek olup, yillik 40 milyar dolar civarinda bir katki beklenmekte-
dir. Sanal hemsirelik ¢6ziimlerinin 20 milyar dolar, ilag dozaj optimizasyon
sistemlerinin 16 milyar dolar ve radyolojik goriintiileme analizlerinin ise 3
milyar dolar ek tasarruf saglayacagi tahmin edilmektedir (Harvard Business
Review, 2024). Bu veriler, YZ teknolojilerinin saglik hizmetlerinin gelecegini
sekillendirmede ne denli etkili olabilecegini agikq¢a ortaya koymaktadir.
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Yapay Zekanin Saglik Uygulamalardaki Doniistiiriicii Rolii ve Yararlar1

YZ, insan benzeri 6grenme, karar verme ve problem ¢6zme becerilerini
makine sistemlerine aktaran bir teknolojidir. Biiytik veri analitigi ve gelismis
algoritmalar sayesinde, karmasik oriintiileri taniyabilen ve gelecege yonelik
tahminlerde bulunabilen bu sistemler, saglik sektoriinde giderek daha fazla
kullanilmaktadir (Khosravi ve ark, 2024). Giiniimiizde dijital teknolojilerde
yasanan bas dondiiriicii gelismeler, saglik sektoriinii derinden etkileyen radi-
kal degisimleri beraberinde getirmistir. Bu doniisiim siirecinde en 6ne ¢ikan
gelismelerden birisi hig siiphesiz yapay zeka uygulamalarinin tanidan tedavi-
ye, hasta takibinden hastane yonetimine kadar saglik hizmetlerinin pek ¢ok
alaninda aktif rol almaya baslamasidir (Messova ve ark, 2024). Baslangicta
ozellikle tibbi goriintiileme, tan1 koyma ve tedavi planlamasi gibi klinik uy-
gulamalarda yogunlasan yapay zeka teknolojileri, son yillarda halk sagligina
yonelik ¢oziimlerde de etkisini hissettirmeye baslamistir (Olawade ve ark,
2023).

YZ'nin saglik alanindaki en 6nemli uygulama alanlarindan biri, hasta-
liklarin teshis ve tani siiregleridir. YZ tabanli sistemlerin klinik dogrulugu
artirdigy, hastane sitireglerini optimize ettigi ve halk saglig1 yonetimini des-
tekledigi cesitli ¢aligmalarla ortaya konmustur (Akalin ve Veranyurt, 2022;
Gomez-Gonzalez, 2020). Ozellikle goriintii isleme ve dogal dil isleme (NLP)
teknikleri, erken tani siireglerini iyilestirerek hekimlerin teshis performansi-
n1 énemli 6l¢iide yitkseltmistir (Gasmi, 2022). Ornegin, radyolojide YZ des-
tekli sistemler, kanser teshisinde %95% varan dogruluk oranlarina ulasarak
tibbi hatalar1 azaltmistir (Bitytikkaya, 2024).

Elektrokardiyogram (EKG), kalp ve damar hastaliklarinin teshisinde en
sik kullanilan yontemlerden biridir. Ancak, hastalarin 6nceki tibbi kayitlari-
na, ge¢mis EKG sonuglarina ulagsmadaki zorluklar veya hekimlerin yetersiz
bilgisi nedeniyle EKG verileri hatali degerlendirilebilmekte ve bu da yanlis
tanilara yol agabilmektedir (Ertiirk ve Ertiirk, 2021). Bu nedenle, EKG ana-
lizini kolaylastirmak amaciyla gelistirilen YZ destekli sistemler biiyiik 6nem
tastmaktadir. Hannun ve arkadaslari (2019), EKG verilerinin otomatik olarak
yorumlanmasi ve tani konulmasi {izerine bir arastirma yapmistir. Calismada,
derin 6grenme modelleri kullanilarak 92.232 adet tek kanalli EKG kayd1 ana-
liz edilmistir. Bu kayitlar, uzman kardiyologlardan olusan bir ekip tarafindan
da incelenmistir. Yapay zeka ve kardiyologlarin sonuglari karsilastirildiginda,
YZ'nin performansinin insan uzmanlara yakin oldugu, hatta bazi aritmi tiir-
lerini daha dogru tespit ettigi gozlemlenmistir (Hannun ve digerleri, 2019).

Hastane yonetimi agisindan bakildiginda, YZ tabanli ¢6ziimler hasta
akisinin diizenlenmesi, ameliyathane planlamalari, yogun bakim yatak yo-
netimi ve ilag tedarik zincirinin optimizasyonu gibi kritik siireglerde verim-
liligi artirmaktadir (Yorgancioglu Tarcan ark, 2024). Geleneksel yontemlere
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kiyasla daha hizli ve isabetli kararlar alinmasini saglayan bu sistemler, saglik
kurumlarinin operasyonel performansini 6nemli 6l¢tide iyilestirmektedir
(Hosgor ve Giingordi, 2022).

Halk Sagliginda Yapay Zekanin Kullanim Alanlar:

YZ, halk saglig1 alaninda salgin takibi, saglik politikalarinin olusturul-
masi, saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizliklerin azaltilmasi ve bireylerin
saglik davraniglarinin yonetilmesi gibi ¢esitli konularda yenilik¢i ¢oziimler
sunmaktadir (Ramezani ve ark, 2023). Biiyiik veri analizleri sayesinde has-
talik yayilim modellerinin tahmin edilmesi, erken teshis sistemlerinin gelis-
tirilmesi ve saglik politikalarinin veriye dayali sekillendirilmesi, YZ’nin bu
alandaki en 6nemli katkilar1 arasinda yer almaktadir. Ayrica, salgin yoneti-
mi, a1 dagitim stratejileri ve saglikta adaletin saglanmasi gibi konularda da
YZ destekli ¢oziimlerin etkinligi kanitlanmistir (Gode, 2024).

YZ destekli sistemlerin halk saglig1 uygulamalarinda kullanilmasi, va-
tandaslara daha erisilebilir ve zamaninda saglik hizmetleri saglanmasinin
yani sira, ekonomik ve verimli saglik egitimi programlarinin yiiritiilmesine
olanak tanimaktadir. S6z konusu YZ uygulamalari, halk sagligi hemsireligi-
nin temel amacini olusturan saglik durumunun korunmasi ve gelistirilme-
si alanlarinda 6nemli destek saglayarak, toplum sagliginin iyilestirilmesine
katkida bulunmaktadir (Ozsezer ve Mermer, 2023). Halk sagligi hemsirele-
rinin gergeklestirdigi ev ziyaretlerinde, risk grubundaki hastalarin ve verilen
bakim hizmetlerinin sistematik olarak kayit altina alinmasi, hemsirelerin ¢a-
lisma verimliligini artirmakta, dokiimantasyon is yiikiinii hafifletmekte ve
acil miidahale gerektiren hastalarin belirlenmesini kolaylastirmaktadir. Bu
goriisten hareketle 2019 yilinda yapilan bir arastirmada, evde bakim hizmeti
alan 756 hasta, OMAHA sistemine 205 farkli parametre ile kaydedilmistir.
Arastirma bulgulari, YZ destekli bu sistemin hasta 6zelliklerini analiz ederek
onceliklendirme yapabildigini, hemsirelerin is siireglerini kolaylastirdigini,
kayit eksikliklerini 6nledigini ve hastalarin zamaninda uygun bakim hiz-
metlerine ulagmasini sagladigini ortaya koymustur (Bose ve ark, 2019).

COVID-19 pandemisinde tele-saglik, YZ ve biiyiik veri analitigi gibi di-
jital saglik ¢oziimleri, halk sagligini korumada 6nemli rol oynamistir (Ras-
mussen ve ark, 2020). Tirkiye, DSO’niin pandemi ilaninin ardindan, Saghk
Bakanlig1 tarafindan “Korona Onlem Uygulamasi’ni hayata gecirmistir. Bu
uygulama, semptom degerlendirmesi yaparak riskli kisileri saglik kurulus-
larina yonlendirmeyi amaglamistir. Ayrica, “Hayat Eve Sigar” uygulamasty-
la COVID-19 verilerinin takibi, riskli bolgelerin haritalanmasi ve HES kodu
yonetimi saglanmistir. Ancak, uygulamanin veri giivenligine iliskin yasal bir
diizenleme bulunmamaktadir (Birinci, 2020; Ankara ve Tekin, 2021).
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Politika Gelistirme ve Gelecek Projeksiyonlar1

Saglik hizmetleri ve yonetimi, ¢esitli sektorler arasi isbirligiyle genis kit-
lelere ulasan multidisipliner bir alandir. Bu sistemde saglik ¢alisanlarinin
diger meslek gruplariyla uyum icinde ¢aligmas: biiyiik 6nem tasimaktadir.
Tani, tedavi, rehabilitasyon siireglerinde, toplum sagliginin iyilestirilmesinde
ve saglik hizmetlerinin yonetiminde modern teknolojik ¢oziimlere gereksi-
nim duyulmaktadir (Veranyurt ve ark, 2020). YZ, halk saglig1 politikalarinin
olusturulmasi ve iyilestirilmesinde stratejik bir ara¢ olarak kullanilmaktadur.
Biiyiik veri analizleri ve modelleme teknikleri sayesinde, toplumun saglik ih-
tiyaglar1 daha net anlagilabilmekte ve kaynaklarin etkin dagitimi saglanabil-
mektedir (Jiao ve ark, 2023; Zeng ve ark, 2021).

Giiniimiizde kronik hastaliklarin artisi, Covid-19 gibi kiiresel salginlar,
yasli niifusun evde bakim ihtiyaclarinin ¢ogalmasi ve saglik okuryazarligin-
daki gelismelerin hizmet beklentilerini degistirmesi, saglik sistemlerinde do-
niisimi zorunlu kilmaktadir. Sinirli insan kaynagina ragmen artan hizmet
talebi, saglik yonetiminde YZ uygulamalarinin benimsenmesini gerekli hale
getirmektedir. Dolayisiyla, kronik hastaliklarin yayginligi, asilama oranlar:
ve saglik hizmetlerine erisim gibi gostergeler, politika yapicilar igin yol gos-
terici olmaktadir. Ayrica, YZ tabanli simiilasyonlar, iklim degisikligi, hava
kirliligi ve go¢ gibi faktorlerin saglik tizerindeki etkilerini 6ngorerek proaktif
stratejiler gelistirilmesine yardimci olmaktadir (Ramezani ve ark, 2023). Bu
sayede, gelecekte ortaya ¢ikabilecek saglik risklerine kars1 6nlem alinmasi ve
uzun vadeli politikalarin olusturulmas: miimkiin hale gelmektedir.

Modern saglik sistemlerinde YZ teknolojileri, tan1 koyma siireglerinden
tedavi planlamasina, rehabilitasyon caligmalarindan koruyucu saglik hiz-
metlerine kadar genis bir yelpazede uygulama alani bulmaktadir. Kaynakla-
rin kisitli olmasina ragmen tiim niifusa esit, ekonomik, verimli ve zamaninda
saglik hizmeti sunma zorunlulugu, bu teknolojilerin benimsenmesini zorun-
lu kilmaktadir. Saglik personeli sayisinin yetersiz kalmasina karsin artan
hizmet talepleri, YZ ¢6ztimlerinin kullanimini kaginilmaz hale getirmistir.
Bu baglamda, vatandaslarin yasam standartlarini yiikseltmek, saglik har-
camalarini kontrol altina almak ve etkin hizmet sunumunu saglamak ama-
ciyla i akiglarinin yeniden diizenlenmesi ve YZ destekli sistemlerin devreye
alinmasi kritik 6nem tagimaktadir. Saglik sektoriindeki yenilikler ve dijital
doniigiim sayesinde, hastalarin ihtiyaglarina odaklanan yeni nesil bir saglik
altyapisi olusturulmaktadir. Ancak bu umut verici gelismelerin uygulamaya
gecirilebilmesi i¢in ilgili yasal ¢er¢evenin acilen olusturulmas: gerekmektedir
(Akalin ve Veranyurt, 2021).
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Sonug

YZ, hem klinik uygulamalarda hem de halk saglig1 yonetiminde koklii
doniisiimlere yol acan bir teknolojidir. Veriye dayali karar alma siirelerini
giiclendiren YZ, saglik hizmetlerinin kalitesini artirirken, toplum sagliginin
korunmasinda da kritik bir rol oynamaktadir. Gelecekte, bu teknolojinin
daha genis kapsamli uygulamalarla saglik sistemlerinin etkinligini daha da
artirmasi beklenmektedir.



Halk Saglig1 Hemsireligi Alaninda Uluslararas1 Akademik Arastirma ve Calismalar * 53

KAYNAKLAR:

Akalin, B. ve Veranyurt, U. (2021). Saglik hizmetleri ve yonetiminde yapay zeka. Acta
Infologica, 5(1), 231-240.

Akalin, B. & Veranyurt, U. (2022). Saglik bilimlerinde yapay zeka tabanli klinik karar
destek sistemleri. Gevher Nesibe Journal of Medical & Health Sciences, 7(18),
64-73. http://dx.doi.org/10.46648/gnj.368

Ankara, H. G. & Tekin, B. (2021). Bir giiven arastirmasi: “Hayat Eve Sigar” uygulamasi.
Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalari Dergisi, 3(2), 153-158.

Birinci, $. (2020). COVID-19 salgininin dijital yonetimi. SD (Saglik Diistincesi ve Tip
Kiltirit) Dergisi, 56, 54-57.

Bose, E., Maganti, S., Bowles, K. H., Brueshoft, B. L., & Monsen, K. A. (2019). Ma-
chine learning methods for identifying critical data elements in nursing
documentation. Nursing Research, 68(1), 65-72. https://doi.org/10.1097/
NNR.0000000000000315

Biyiikkaya, B. (2024). Saglik hizmetlerinde yapay zeka: Bir aragtirma [Yiiksek lisans
tezi]. Sakarya Universitesi Isletme Enstitiisi.

Ertiirk, Z. K. & Ertiirk, B. (2021). Acil serviste YZ kullanim1. Aksaray Universitesi Tip
Bilimleri Dergisi, 2(2), 39-40.

Gasmi, A. (2022). Deep learning and health informatics for smart monitoring and
diagnosis. arXiv preprint, arXiv:2208.03143. https://doi.org/10.48550/
arXiv.2208.03143

Goémez-Gonzalez, E., Gomez, E., Marquez-Rivas, J., Guerrero-Claro, M., Fernan-
dez-Lizaranzu, 1., Relimpio-Lépez, M. I, ... & Capitan-Morales, L. (2020). Ar-
tificial intelligence in medicine and healthcare: A review and classification of
current and near-future applications and their ethical and social impact. arXiv.
https://doi.org/10.48550/arXiv.2001.09778

Gode, A. (2024). Halk saghginda yapay zeka (YZ) kullanimi ve gelecegi. TOGU Erbaa
Saglik ve Yonetim Dergisi, 1(1), 1-16.

Hannun, A. Y, Rajpurkar, P., Haghpanahi, M., Tison, G. H., Bourn, C., Turakhia, M. P,
& Ng, A. Y. (2019). Cardiologist-level arrhythmia detection and classification
in ambulatory electrocardiograms using a deep neural network. Nature Medi-
cine, 25(1), 65-69. https://doi.org/10.1038/s41591-018-0268-3

Harvard Business Review. (2018). 10 promising Al applications in health care. https://
hbr.org/2018/05/10-promising-ai-applications-in-health-care

Hosgor, H. & Giingordii, H. (2022). Saglikta yapay zekanin kullanim alanlari tizerine
nitel bir aragtirma. Avrupa Bilim ve Teknoloji Dergisi, 35, 395-407. https://doi.
org/10.31590/ejosat.1052614

Isbanner, S., Xiao, L. D., Punch, D., Ullah, S., & Rahman, M. A. (2022). The adoption
of artificial intelligence in health care and social services in Australia: Findings



54 + Belkis CAN & Bugra ARIK SEN & Filiz ADANA

from a methodologically innovative national survey of values and attitudes (the
AVA-ALI Study). Journal of Medical Internet Research, 24(8), e37611. https://
doi.org/10.2196/37611

Jiao, Z., Ji, H., Yan, J., & Qi, X. (2023). Application of big data and artificial intelligence
in epidemic surveillance and containment. Intelligent Medicine, 3(1), 36-43.
https://doi.org/10.1016/j.imed.2022.10.003

Khosravi, M., Zare, Z., Mojtabaeian, S. M., & Izadi, R. (2024). Artificial intelligence
and decision-making in healthcare: A thematic analysis of a systematic review
of reviews. Health Services Research and Managerial Epidemiology, 11, 1-15.
https://doi.org/10.1177/23333928241234863

Liu, P. R,, Lu, L., Zhang, J. Y., Huo, T. T, Liu, S. X., & Ye, Z. W. (2021). Application
of artificial intelligence in medicine: An overview. Current Medical Science,
41(6), 1105-1115.

Luckin, R. (2017). Towards artificial intelligence-based assessment systems. Nature
Human Behaviour, 1(0022). https://doi.org/10.1038/s41562-016-0022

Mesko, B. (2018). Tibbin gelecegine yolculuk. Optimist Yayin Grubu.

Messova, A., Pivina, L., Ygiyeva, D., Batenova, G., Dyussupov, A., Jamedinova, U,
Syzdykbayev, M., Adilgozhina, S., & Bayanbaev, A. (2024). Lessons of the CO-
VID-19 pandemic for ambulance service in Kazakhstan. Healthcare, 12(16),
1-10. https://doi.org/10.3390/healthcare12161568

Olawade, D. B., Wada, O. ., David-Olawade, A. C., Kunonga, E., Abaire, O., & Ling,
J. (2023). Using artificial intelligence to improve public health: A narrati-
ve review. Frontiers in Public Health, 11, 1-9. https://doi.org/10.3389/fpu-
bh.2023.1196397

Ozsezer, G., & Mermer, G. (2023). Halk saglig1 hemsireliginde YZ tabanli GPT-3’iin
kullanilmasina yonelik fizibilite ¢aligmasi. Halk Sagligi Hemsireligi Dergisi,
5(2), 214-227. https://doi.org/10.54061/jphn.1263321

Ramezani, M., Takian, A., Bakhtiari, A., Rabiee, H. R., Ghazanfari, S., & Mostafavi,
H. (2023). The application of artificial intelligence in health policy: A scoping
review. BMC Health Services Research, 23(1), 1-11. https://doi.org/10.1186/
$12913-023-10462-2

Rasmussen, S. A., Khoury, M. J., & Del Rio, C. (2020). Precision public health as a
key tool in the COVID-19 response. JAMA, 324(9), 933-934. https://doi.
org/10.1001/jama.2020.11875

Veranyurt, U., Deveci, A. E, Esen, M. E, & Veranyurt, O. (2020). Disease classification
by machine learning techniques: Random forest, K-nearest neighbor and Ada-
boost algorithms applications. Usaysad Dergisi, 6(2), 275-286.

World Health Organization. (2024). Artificial intelligence public health - Q&A on ar-
tificial intelligence for supporting public health. Pan American Health Orga-
nization.



Halk Saglig1 Hemsireligi Alaninda Uluslararas1 Akademik Arastirma ve Calismalar * 55

Yorgancioglu Tarcan, M., Kara, E, & Erdem, H. (2024). Tiirkiye ve diinyada saglik
hizmetlerinde yapay zeka. Lokman Hekim Journal, 14(1), 50-60. https://doi.
org/10.31020/mutftd.1278529

Zeng, D., Cao, Z., & Neill, D. B. (2021). Artificial intelligence-enabled public health
surveillance-from local detection to global epidemic monitoring and cont-
rol. In Artificial intelligence in medicine (pp. 437-453). Elsevier. https://doi.
org/10.1016/B978-0-12-821259-2.00022-3






LGBTI+ BIREYLERDE CINSEL VE UREME
SAGLIGINDA ETIK

¢ o)
Giiven SONER!
Ercan TUNC?

1 Dr., Ondokuz Mayis Universitesi, guven.soner@omu.edu.tr, 0000-0002-4742-3567
2 Dr., Ondokuz Mayis Universitesi, ercan.tunc@omu.edu.tr, 0000-0002-3485-953X




58 - Giiven SONER & Ercan TUNC

Giris

Homofobik, transfobik ve bifobik tutumlar giiniimiizde toplumlarda ve
yasal diizenlemelerde giincelligini korumakta ve yaygin olarak var olmakta-
dir (Goégmen & Yilmaz, 2017). Kiiresel ¢apta, lezbiyen, gey, bisekstiel, trans,
interseks ve kendini cinsiyet kimligi ya da cinsel yonelim agisindan farkl: ta-
nimlayan diger (LGBTI+) bireylere yonelik tutumlar iilke ve kiiltiirlere bagli
olarak degiskenlik gostermektedir (Maloney ve ark., 2017; Aleshire ve ark.,
2019). Ancak, geleneksel degerlere sahip bolgelerde, cesitli cinsel kimliklerin
anlagilmasi ve kabulii daha zor olabilmektedir. Bu nedenle, LGBTI+ bireyler,
egitimden istihdama, yargidan sagliga kadar temel haklarini hayata gegirir-
ken zorluklarla karsilasmaktadirlar (Yilmaz & Demirbas, 2015). Ozellikle,
saglik sektoriindeki zorluklar, LGBTI+ bireylerin cisgender ve heteroseksiiel
bireylere gore daha fazla oranda saglikla ilgili esitsizliklerle miicadele etmele-
rine neden olmaktadir (Stepleman ve ark., 2019).

Genel popiilasyonla kiyaslandiginda benzer saglik problemleri gozlem-
lenmesine ragmen, LGBTI+ bireyler saglik hizmetlerine ulagmada, bu hiz-
metlerin kalitesinde ve elde edilen sonuglarda adaletsizliklere maruz kalmak-
tadirlar (Graham ve ark., 2011). Bu durum, bu grubun genel saglik durumunu
negatif bir sekilde etkilemekte ve saglik hizmetlerine esit erisiminin 6niinde
onemli etik sorunlar dogurmaktadir (Gégmen & Yilmaz, 2017, Yilmaz & De-
mirbas, 2015). Saglik alaninda bu etik sorunlarin yagandigi alanlarin baginda
ise cinsel ve iireme saglig1 gelmektedir (Basar, 2014).

LGBTI+ bireyler cinsel ve iireme saglig1 alaninda 6zgiin engellerle kargi-
lagmadirlar. LGBTI+ bireylerin cinsiyet kimliklerini ve cinsel yonelimlerini
anlamalar1 ve kabul etmeleri siireci, cinsel sagliklar1 {izerinde 6nemli bir etki-
ye sahiptir (Hegazi & Pakianathan, 2018). Bu durum, 6zellikle heteronorma-
tif saglik hizmetleri modelinin hakim oldugu toplumlarda, cinsel yonelim ve
cinsiyet kimligi cesitliligi konusunda yetersiz bilgi ve anlayisa, hatta olumsuz
tutuma sahip bir yaklagimla karsilastiklarinda daha da karmasik olabilmekte-
dir (Casey ve ark., 2019). Saglik hizmetleri sunulurken LGBTI+ bireylere karsi
yapilan ayrimciligin ve ényarginin etik boyutlar: olabilmektedir (Stepleman
ve ark., 2019). Esitlik, saygi, 6zerklik ve gizlilik gibi etik ilkeler ¢ogu zaman
ihlal edilmektedir (Romanelli & Hudson, 2017; Rees, Crowe & Harris, 2021).
Transgender ve interseks bireyler ireme saglik hizmetleriyle ilgili olarak spe-
sifik zorluklarla karsilagabilmektedirler. Bu zorluklar cinsiyet gegis tedavileri
ve ameliyat {icretlerinin karsilanmamasi gibi konular1 icermektedir (Sperling,
2012). Ayrica cinsel ve iireme saghg1 alaninda LGBTI+ bireylerin evlenme ve
cocuk sahibi olma haklar1 da goz ardi edilebilmektedir (Goldberg ve ark., 2019).

Bu béliimde, LGBTI+ bireylerin cinsel ve tireme sagligina etik agidan bir
bakis sunulmaktadir. Saglik profesyonellerine, politika yapicilara ve topluma,
LGBTI+ bireylerin cinsel ve iireme sagligina yonelik etik zorluklarin anlagil-
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masinda ve bu zorluklarin iistesinden gelinmesinde yardimei olacak bir reh-
ber sunmak amaglanmaktadir.

Bir Insan Hakk: Olarak Cinsel Yonelim ve Cinsiyet Kimligi

Cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi cinsel yasamin 6nemli boyutlarindan-
dir (Hatzenbuehler, Flores & Gates, 2017). Cinsel yonelim, bireyin erkeklere,
kadinlara ya da ikisine birden hissettigi cinsel ¢ekimdir. Cinsiyet kimligi ise,
bireyin kendisini erkek, kadin, trans, interseks, kuir (queer) vb. kavramlarla
ile tanimlamasidir. (Graham ve ark., 2011; Kuper ve ark., 2012). Cinsel yoneli-
min ve cinsiyet kimliginin nasil olustuguna dair nérolojik, genetik ve kalitsal
pek ¢ok arastirma yapilmis ve psikolojik yorumlar sunulmustur. Ancak bu
calismalar, konu hakkinda belirgin bir sonug ortaya koymamistir (Rahman
& Wilson, 2003; Cakmak & Basar, 2013). Cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi
hakkinda bilinen en kesin sey, bireyin iradesiyle belirlenmedigi ve ne denirse
densin degistirilemez oldugudur (Basar, 2014).

Cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi, insanlarin en derin ve kisisel 6zellikle-
rinden ikisidir. Birey, cinsel yonelimi ile gerek kendi bireysel varligini gerekse
toplumdaki varligini1 anlamlandirmakta ve varolusunu gerceklestirmektedir
(Hatzenbuehler ve ark., 2017). Her insanin kendi cinsel yonelimine ve cinsiyet
kimligine sayg1 gosterilmesi, temel insan haklarindan biridir. Ancak, tarih
boyunca ve hala bir¢ok toplumda, bu haklarin ihlali ayrimcilik ve siddetle
sonuglanmistir. Buna ragmen, son yillarda cinsel yonelim ve cinsiyet kimli-
gi konusundaki farkindalik toplumlarda artmais, bu konular kiiresel diizeyde
kabul edilen haklar arasinda yer almaya baslamigtir (Wolf, 2012). LGBTi+
haklari, giinimiizde artan bir sekilde uluslararasi insan haklar1 mevzuati-
nin bir bileseni olarak taninmaktadir. Uluslararasi yasalarda konu hakkinda
onemli yollar katedilse de giiniimiizde bir¢ok ilkenin yasa ve politikalarinda
bu gruba yonelik ayrimciliklar bulunmaktadir (Yilmaz & Demirbas, 2015).

Bir Cinsel Hak Olarak Cinsel Yonelim ve Cinsiyet Kimligi

Cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi, bireyin 6z kimligini ve toplumsal va-
rolusunu belirleyen temel unsurlardan biri olarak kabul edilir. Son yillarda
yapilan arastirmalar, bu iki kavramin sadece bireysel ya da biyolojik temellere
dayanmadigini, ayn1 zamanda sosyal, kiiltiirel ve psikolojik dinamiklerle de
sekillendigini ortaya koymustur (Basar, 2014). Bu baglamda, cinsel yonelim
ve cinsiyet kimligi artik sadece bir bireyin 6zgiirce ifade ettigi, degismez ve
dogustan gelen 6zellikleri olarak degil, ayni zamanda birer cinsel hak olarak
degerlendirilmektedir (Wolf, 2012). Bu haklar, bireyin cinsel 6zgiirligiini,
cinsel sagligini ve cinsel yasamini koruma ve gelistirme kapasitesine sahip
olmasini icermektedir (Hatzenbuehler ve ark., 2017). Bu nedenle, cinsel y6-
nelim ve cinsiyet kimliginin, bireyin temel cinsel haklar: arasinda taninmasi
hem bireyin 6zerkligi hem de toplumsal esitlik ve adalet agisindan biiyiik bir
oneme sahiptir (Cakmak & Basar, 2013).
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LGBTI+ Bireylere Yonelik Siddet ve Etik

LGBTI+ bireyler, tarihsel ve kiiltiirel baglamda, bircok toplumda ayrim-
ciliga, onyargilara ve siddete maruz kalmislardir. Bu gruba kars: gosterilen
olumsuz yaklasimlar genellikle homofobi, transfobi ve bifobi olarak adlan-
dirilmaktadir. Fakat bu tanimlamalar son dénemlerde eksik bulunmakta ve
elestiriye tabi tutulmaktadir (Basar, 2014; Hatzenbuehler ve ark., 2017). Bu
elestirilerin temelinde, bu bireylere yonelik olumsuz yaklasimlarin “fobi”
terimiyle iligskilendirilmesinin yaniltici olabilecegi yatmaktadir. Zira “fobi”
kavrami 6ziinde psikolojik bir terimken, LGBTI+ bireylere karst olumsuz
yaklagimlarin sosyolojik kékenleri ve boyutlar:i bulunmaktadir (Goregenli,
2009). Olumsuz yaklagimlar: “fobi” kavramu ile agiklamak, bu durumu bi-
reysel bir psikolojik sorun olarak tanimlar hale getirmektedir (Altinal, 2011).

LGBTI+ bireyler, cinsel ve iireme saglig1 kapsaminda cesitli siddet tiirle-
rine maruz kalarak, temel insan haklarindan ve yasama hakkindan mahrum
birakilmaktadir. Her bireyin yasam hakki ve giivenligi ulusal ve uluslararasi
yasalarla koruma altina alinmis olsa da, nefret cinayetleri gibi siddet olaylari,
LGBTI+ bireylerin bu haklara erisimini kisitlamaktadir (Yilmaz & Demir-
bas, 2015). Diinya genelinde, LGBTI+ bireylere kars1 islenen nefret cinayetleri
artis gostermektedir (Maloney ve ark., 2017). Mevcut ceza kanunlari, nefret
suglarina dair diizenlemeler igerse de, cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi te-
melli ayrimcilig1 agik bir sekilde kapsamamasi, bu bireylerin hukuki koruma
diizeyini sinirlandirmaktadir (Yilmaz & Demirbas, 2015; Basar, 2014). Nefret
cinayetlerinin engellenmesi ve LGBTI+ bireylerin temel haklarina tam erigi-
min saglanmasi, ulusal diizeyde daha giiglii yasal diizenlemeler yapilmasini
ve uluslararasi insan haklar1 standartlarina uyumu gerektiren etik bir yii-
kiimliiliik olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Yilmaz & Demirbas, 2015). LGBTI+
bireylere karsi yasanan baskilarin temelinde, kadinlara yonelik uygulanan
baskilarin sebepleriyle benzer dinamikler bulunmaktadir. Bu olumsuz yak-
lagimlarin kokeni, kapitalist ekonominin yarattig1 “erkeklik” ve “kadinlik”
normlarina dayali toplumsal cinsiyet yapilarindan beslenmektedir (Candan-
sayar, 2014). Toplumsal cinsiyet anlayis1 medya, devlet ve din yoluyla pekisti-
rilerek toplumsal bir cinsellik algisi olusturulmakta, bu da LGBTI+ toplulu-
gunun yanlis bir sekilde sapkin veya hastalikli olarak degerlendirilmesine yol
agmistir. Ancak gliniimiizde kiiresel 6lgekte bu gruba karsi olan yaklagimlar-
da iilkelere gore ¢esitlilikler goze carpmaktadir (Baird, 2004).

Escinsel Evlilikler ve Etik

Escinsel evlilikler, son yillarda etik, sosyal ve siyasi tartismalarin odag:-
na oturmus bir konudur. Bu evliliklerin etik agidan degerlendirilmesi, birey-
lerin 6zgurliikleri, esitlikleri ve insan haklar1 baglaminda ele alinmaktadir.
Temel etik ilkelerden biri olan 6zerklik ilkesi, bireylerin kendi yasamlarini
yonlendirme ve kigisel kararlar alma hakkini vurgulamaktadir. Escinsel bi-
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reylerin de ayni heterosekstiel bireyler gibi evlenme hakkina sahip olmasi,
bu 6zerklik ilkesinin bir geregidir (Baird, 2004; Gates, 2013). Ayrica, esitlik
ilkesi kapsaminda, cinsel yonelim temelinde ayrimciliga karsi durmak etik
bir zorunluluktur. Escinsel evliliklerin yasaklanmasi veya kisitlanmasi, bu
ilkeye aykir1 olarak bireyler arasinda ayrimcilik yaratmaktadir (Baird, 2004;
Goldberg ve ark., 2019).

Escinsel evlilikler, diinya genelinde farkli hukuki ve toplumsal diizenle-
melerle ele alinmaktadir (Wolf, 2012). Birgok tilkede escinsel giftler, tam yasal
evlilik haklarina sahipken, baz: iilkelerde kayitl: birliktelik (registered part-
nership) veya medeni birliktelik (unregistered cohabitation) gibi sinirlt haklar
taninmaktadir (Goldberg ve ark., 2019). Kayith birliktelik, escinsel ciftlere,
miras, saglik sigortasi ve mal paylasimi gibi haklar tanirken, tam evlilik statii-
siine sahip olmadig1 igin genellikle esitlik ve ayrimcilik tartigmalarini giinde-
me getirmektedir (Baird, 2004; Goldberg ve ark., 2019). Medeni birliktelik ise
yasal olarak taninmayan, giftlerin birlikte yasadig1 ve haklarini genellikle bi-
reysel sozlesmelerle diizenlemek zorunda kaldig: bir iliski bicimidir. Bu fark-
liliklar, esitlik ve ayrimciligin 6nlenmesi baglaminda etik sorunlar1 giindeme
getirir ve yasal diizenlemelerin, giftlerin cinsel yonelimlerine bakilmaksizin
esit haklara erisimini saglamasi gerektigini ortaya koymaktadir (Baird, 2004;
Goldberg ve ark., 2019; Wolf, 2012).

Evlilik, toplumsal bir kurum olmasinin yani sira bireylerin duygusal ve
ekonomik giivenlik ihtiyaglarina da cevap veren bir birlikteliktir (Goldberg
ve ark., 2019). Bu baglamda, escinsel bireylerin evlilik haklarindan mahrum
birakilmasi, onlarin bu temel ihtiyaglarina erisimlerini kisitlamakta ve etik
dig1 bir tutum olarak degerlendirilmektedir. Bireylerin cinsel yonelimleri ve
cinsiyet kimlikleri, kisisel 6zerklikleri ile dogrudan iligkilidir ve bu durum
her bireyin kendi cinsel yonelimini ve cinsiyet kimligini 6zgiirce ifade etme
hakkina sahip oldugu anlamina gelmektedir (Wolf, 2012). Bu nedenle, escin-
sel evliliklerin etigi de benzer bir deger yargisi iizerinden ele alinabilir. Iki ye-
tiskinin karsilikli riza ile bir birliktelik kurmayzi tercih etmesi durumunda bu
birlikteligin cinsiyet veya cinsel yonelim temelinde sinirlandirilmasi, temel
etik ilkelere aykiridir (Baird, 2004; Goldberg ve ark., 2019). Ulkelerden Giiney
Afrika ve Ekvator, yasal diizenlemelerini cinsel yonelimi kapsayacak bicimde
genisletirken; Danimarka ve Hollanda escinsel bireylere evlenme hakki tani-
mustir (Baird, 2004).

LGBTi+ Bireylerde Evlat Edinme, Gebelik, Ebeveynlik ve Etik
Evlat Edinme

LGBTI+ bireylerin evlat edinme siirecinde karsilastigi hukuki engeller
ve ayrimcilik, evlat edinme hakkini savunan temel insan haklar: ve esitlik
ilkeleri agisindan 6nemli bir sorundur. Ebeveynlik, cinsel yonelim veya kim-
likten bagimsiz, sevgi ve sorumluluk iceren evrensel bir siiregtir. Ancak ev-
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lat edinme siirecinin LGBTI+ bireyler icin gesitli zorluklar1 bulunmaktadir.
En biiyiik zorluklardan biri, hukuki diizenlemelerdeki belirsizlikler ve cinsel
yonelim konusunda yapilan ayrimciliktir (Ross ve ark., 2009). Bir¢ok iilke-
de evlat edinme yasalari, cinsel yonelim veya cinsiyet kimligi temelinde ay-
rimciliga yol agabilmektedir. Hukuki reformlar ile bu bireylerin haklarinin
daha genis bir sekilde kabul gormesi, zorluklarin iistesinden gelme konusun-
da 6nemli bir adimdir. Fakat bir¢ok tilkede evlat edinme yasalari, LGBTIi+
bireylerin evlat edinmede esit yararlanma durumlarina engel olan kararlar
icerebilmektedir. Bu durum, LGBTI+ bireylerin evlat edinme konusunda bas-
vurularinin reddedilmesine neden olabilmektedir (Goldberg ve ark., 2019).

Evlat edinme siirecinde LGBTI+ bireylerin yasadiklar1 ayrimciliklarin
psikososyal ve hukuki sonuglar1 bulunmaktadir. Bireyler, ayrimcilik ile psi-
kososyal problemler olan stres, kayg1 ve gesitli zorluklarin yani sira hukuki
agidan aile kurma haklarinin sinirlanmasina bagli olarak insan haklari ihla-
lini de yasayabilmektedir (Costa & Tasker, 2018). Bu durumlar1 6nleme; hu-
kuki reformlarin ayrimciligi igermeyecek sekilde giincellenmesi, toplumun
LGBTI+ bireylerin evlat edinme haklarr ile ilgili egitilmesi ve uluslararasi 6r-
giitlerin ilgili yonetimlere evlat edinme hakkini savunmalar1 ile miimkiindiir.
Evlat edinme hakki, evlat edinme siirecinin esitlik ve insan haklar1 perspek-
tifiyle ele alinmasini gerektirmektedir. Evlat edinme hukuku ve diizenleme-
leri, cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi ayrimciligini yansitmamalidir (Gates,
2013). Esitlikgi bir toplum insa etmede, hukuki diizenlemelerin evlat edinme
siirecine adaletli ve tarafsiz bir sekilde yaklasmasi ve LGBTI+ ailelerin ¢ocuk
yetistirme haklarini korumas: 6nemlidir. Ciinkii esitlik, evlat edinme hakki-
nin her bireye, cinsiyet, cinsel yonelim veya cinsiyet kimligi temelinde ayrim
yapmadan taninmasi gereken bir ilkedir (Levitt ve ark., 2020). Oyleyse evlat
edinme hakkinin insan haklarina uygun sekilde uygulanmasi, cinsel yonelim
veya cinsiyet kimligi ayrimciliginin reddini gerektirmektedir. Bu nedenle ev-
lat edinme siirecindeki degerlendirmede saglanacak egitimsel faaliyetler, esit-
lik ilkesinin hayata gegirilmesine yardimci olabilir (Patterson ve ark., 2021).

Evlat edinme siireci, aile degerlendirmesi ad1 verilen bir asamay1 iger-
mektedir. Bu asama, evlat edinmek isteyen bireyler ve ailelerinin degerlen-
dirilmesini kapsamaktadir. Burada amag, ¢ocugun refahini saglamaktir. Bu
stirecte geleneksellige bagli cinsiyet ve cinsel yonelime dayali gesitli stereo-
tipler ve 6nyargilar etkilidir (Gates, 2013). Ornegin, bireylerin cinsel yone-
limlerinin ¢ocuklarin gelisimine olumsuz etkisi oldugu veya trans bireylerin
ebeveynlik yeteneklerinin sorgulanmasi gibi yanlis inanglar, degerlendirme
stirecini olumsuz etkileyebilir. Aile degerlendirmesi siirecinde zorluklar: as-
mada; LGBTI+ bireylere yonelik objektif degerlendirmeleri kapsayan egitim-
lerin yapilmasi, bu egitimlerde degerlendirme siirecinin gesitlilik agisindan
nasil ele alinabileceginin tartisilmasi ve LGBTI+ bireylerin degerlendirme
stirecinde karsilagtiklar: zorluklar: ve 6nyargilar: agik¢a ifade ederek sikayet
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mekanizmalarindan yararlanabilmeleri 6nemlidir (Wong, 2015). Bu kapsam-
da toplumsal algilar ve 6nyargilar da bireylerin kargilagtiklar: zorluklardan-
dir (Fasoli & Maass, 2020).

Toplumsal algiy: sekillendirmede egitimlerin ve farkindalik artirma ¢a-
lismalarinin rolii bityiiktiir. Farkindalik artirma ¢alismalari, evlat edinme sii-
recindeki ayrimcilikla miicadelede etkili bir arag olarak kullanilabilmektedir
(Fasoli & Maass, 2020; Wong, 2015). Buna ek olarak evlat edinme siirecinde
aile i¢i destek aglarinin da 6nemli bir rolii bulunmaktadir. LGBTI+ bireyler,
benzer deneyimlere sahip diger ailelerle iletisim kurarak destek bulabilmek-
tedir. Bu sayede evlat edinme siireci hakkinda bilgi paylasim1 yapilmasinin
yani sira duygusal destek de saglanabilmektedir (Costa & Tasker, 2018; Gates,
2013; Goldberg ve ark., 2019).

Gebelik

LGBTI+ bireylerin gebelik siireci, toplumsal normlar, tibbi yéntemler
ve duygusal zorluklar agisindan 6zgiin bir deneyimdir. Bu siireg, ¢esitli tibbi
yontemleri icerebilmektedir. Lezbiyen iftlerde tiip bebek gibi yontemler kul-
lanilabilirken trans erkeklerde bu siire¢ hormon tedavisi sonrasi gerceklesti-
rilebilmektedir. Buna ragmen bireylerin ¢ocuk sahibi olma istegi, gesitli tibbi
yontemlerle gerceklesebilmektedir (Lacombe-Duncan ve ark., 2022). Sperm
donasyonu da lezbiyen ciftlerin gocuk sahibi olmalarini saglayan bir yontem-
dir. Ayrica intrauterin inseminasyon da lezbiyen ciftlerin gebelik siirecinde
kullanilan diger bir segenektir (Griggs ve ark., 2021). Ayn1 cinsiyetten evlat
edinme veya tastyic1 annelik gibi secenekler, gey ve biseksiiel bireylerin aile
kurma istegine cevap verebilmektedir. Trans erkek bireyler, gebelik ile ilgili
yeteneklerini koruyabilmek i¢cin yumurtaliklarinin dondurulmasi gibi sege-
nekleri degerlendirebilmektedir. Hormon tedavisi dncesinde gebelik isteyen
trans erkek bireyler, yumurtalik donasyonu ve tiip bebek gibi yontemleri kul-
lanarak gebeligi gerceklestirebilirler (Yeshua ve ark., 2015).

Hormon tedavisi, trans bireylerin cinsiyet kimligi ile uyumlu bir yasam
stirmelerini saglayan 6nemli bir adim olarak bilinmektedir. Trans erkek bi-
reylerin hormon tedavisi, gebelik ihtimalini etkileyebilir. Hormon tedavi-
si nedeniyle yumurtalik fonksiyonlar1 azalabilir veya durabilir. Bu durum,
trans erkek bireylerin dogal yolla gebelik sansini azaltabilir (Yeshua ve ark.,
2015; Obedin-Maliver & Makadon, 2016). Trans erkek bireylerin hormon te-
davisi sirasinda gebelik yasamalar: gerektiginde, hormon tedavisi ve gebelik
giivenligi arasindaki denge 6nemlidir. Hormon tedavisi siirecinin gebelik
tzerindeki etkileri, tibbi uzmanlar tarafindan dikkatlice degerlendirilmeli-
dir (Obedin-Maliver & Makadon, 2016). izlem ve tibbi danismanlik LGBTI+
bireylerin gebelik yontemlerini tercih etmeleri durumunda 6nemlidir. Tibbi
danigmanlik, kullanilacak gebelik yontemlerinin ve potansiyel risklerin de-
gerlendirilmesini igerir. Saglik profesyonelleri, bireylerin tibbi ge¢misini ve
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saglik durumunu degerlendirerek uygun yontemi belirlemelidir (Hennekam
& Ladge, 2017).

LGBTI+ bireylerin ¢ocuk sahibi olmak istemeleri, iireme haklar1 kap-
saminda bireylere taninan ve kisilerin otonomisi i¢in énemli bir unsurdur.
Son yillarda yapilan ¢alismalar, bir¢ok transsekstiel bireylerin ¢ocuk sahibi
olmak istediklerini gostermektedir (Cheng ve ark., 2019; Light ve ark., 2018).
Ureme haklar1 kapsaminda, infertil ¢iftlerin yardimci iireme tekniklerine
erisme hakk: oldugu gibi, transsekstiel bireylerin de gelecekte genetik yapiya
sahip ¢ocuk sahibi olma gansin1 artirmak amaciyla dogurganliklarini koru-
ma ve yardimci tireme tekniklerini kullanma hakk: bulunmaktadir (Cheng
ve ark., 2019). Uremek, her bireyin hakk: olarak kabul edilse de, norm digt
iliskilerde bu hakkin taninmasinin tartigmali bulundugu durumlar vardir.
Ozellikle, norm dig1 aile yapilarinda toplumun diger taraflarinin -ozellikle
cocuklarin- tibbi ve/veya psikososyal risklerle karsilasabilecegi yoniinde en-
diseler dile getirilmektedir. Tartismanin en 6nemli noktasi, gelecekteki cocuk
i¢in riskler tasty1p tasimadigidir. Esas kayg, standart olmayan aile ortamin-
da biiytimenin psikososyal riskler olusturabilecegi diisiincesidir (Goldberg ve
ark., 2024). Buna karsin, simdiye kadar yapilan arastirmalar, aile iligkileri ve
cocuk gelisimi {izerinde belirgin bir olumsuz etki tespit edememistir (Ma-
ckenzie ve ark., 2020). Ancak, bu bulgulara ragmen, baz1 goriisler gelecek-
teki ¢ocuklar i¢in ‘ciddi zarar verme riskinin yiiksek” oldugu ve toplumsal
acidan olumsuz sonuglar dogurabilecegi yoniinde endiseleri siirdiirmektedir.
Bu siirecte, ¢ocugun refahinin her zaman en 6ncelikli konu olmas: gerektigi
unutulmamalidir (Goldberg ve ark., 2024). Ayrica, ciftleri ¢ocuk sahibi olmak
amaciyla kullanacaklar1 yardimer iireme teknikleri birtakim etik ikilemleri
de beraberinde getirebilmektedir.

Tiim bu bilimsel ve etik degerlendirmeler, LGBTI+ bireylerin gebelik sii-
recinde aile ve toplumsal destege duydugu ihtiyaci da gozler 6niine sermek-
tedir. LGBTI+ bireylerin gebelik siirecinde aile destegi ve toplumsal destek
onemlidir. Toplumsal destek ve egitim, farkindalik artirma ¢aligmalar: ile
birleserek bireylerin gebelik siirecini daha iyi anlagilabilir hale getirebilmek-
tedir. Egitim programlari, seminerler ve kampanyalar, toplumun LGBTI+
bireylerin gebelik siirecine yonelik ihtiyaglarini ve deneyimlerini anlamala-
rina yardime olabilmektedir. Egitim araglari, stereotipleri kirmaya, yanlis
bilgileri diizeltmeye ve toplumsal destek aglarini giiclendirmeye yonelik ola-
bilir. Ayrica aile i¢i kabul durumu ve destek, bireylerin duygusal ihtiya¢larini
karsilayabilir ve gebelik siirecinin daha olumlu bir deneyim haline gelmesine
yardimei olabilir (Griggs ve ark., 2021). Ozellikle egler ve yakin gevre, duy-
gusal destek saglamada Kkilit rol oynayabilmektedir (Boucai, 2016; Griggs ve
ark., 2021).
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Ebeveynlik ve Etik

LGBTI+ bireylerin ebeveynlik siireci, cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi
ile ilgili 6zgiin dinamiklere sahip bir deneyimdir. Bu siirecin etik boyutu,
hem bireylerin kendi haklar1 ve ihtiyaglar1 hem de toplumun degerlerini ve
normlarini igermektedir (Griggs ve ark., 2021; Levitt ve ark., 2020). Ebeveyn
olma hakki, cinsel yonelim veya cinsiyet kimligi ile sinirlanmamalidir. Esitlik
ilkesi, toplumun LGBTI+ bireylerin ebeveynlik haklarina saygi gdstermesini
gerektirmektedir. Esitlik¢i bir toplumda, her bireyin ebeveynlik siirecine y6-
nelik kararlarina saygi duyulmasi gerekmektedir (Lasio ve ark., 2020).

LGBTI+ bireylerin ebeveynlik siirecinde kargilagtiklar1 en biiyiik etik
zorluklardan biri, toplumsal normlar ve 6nyargilardir. Toplumsal normlar,
cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi ile ilgili beklentileri igerirken, 6nyargilar
ise ebeveynlik haklarini ve yeteneklerini sorgulayabilmektedir. Toplumsal
normlara uymayan aile yapilari, LGBTI+ ebeveynlerin diglanmasina veya
yargilanmasina neden olabilmektedir (Schrager ve ark., 2019). Geleneksel aile
yapilarina uygun olmayan aile yapisi, toplumsal normlar tarafindan elestiri-
lebilmektedir. LGBTI+ ebeveynler, toplumsal normlara aykiri oldugu diisii-
niilen bir aile kurma bi¢imi segtiklerinde dislanma veya yargilanma riskiyle
karg1 karstya kalabilmektedir. Ozellikle trans bireyler, biyolojik anne ya da
baba olarak goriilme beklentilerine aykir1 bir sekilde ebeveynlik yaparken,
onyargilara maruz kalabilmektedir. Bu 6nyargilar hem ebeveynlerin hem de
gocuklarinin duygusal sagligini etkileyebilmektedir (Tornello & Bos, 2017).

LGBTI+ bireylerin ebeveynlik siirecinde toplumsal destek aglari, cocu-
gun c¢ikarlar1 ve refahini giiclendirebilmektedir. Destek gruplari, ebeveynle-
rin deneyimlerini paylasmalarina ve birbirlerine destek olmalarina yardimeci
olabilmekte, cocuklarin saglikli gelisimi i¢cin 6nemli bir kaynak gorevi iistle-
nebilmektedir (Wei & Yan, 2021). Egitim ile farkindalik artirma, ayrimecilig:
azaltabilmekte, toplumsal normlar1 doniistiirebilmekte ve daha kapsayici bir
toplumun olusturulmasina katk: saglayabilmektedir (Tornello & Bos, 2017).
Ayrica okullarda egitim, LGBTI+ ailelerin ve gocuklarin haklarina saygi gos-
termeyi 6grenmelerine yardimc olabilir. Okul yonetimleri ve 6gretmenler,
LGBTI+ ailelere destek ve saygi gdstermeyi dgretmek igin egitim program-
lar1 ve etkinlikler diizenleyebilir. Boylece ¢ocuklar, farkl: aile yapisina sahip
olan arkadaslarini anlamay1 ve desteklemeyi 6grenebilirler (Schrager ve ark.,
2019).

Cinsiyet Degisikligi ve Etik

Cinsiyet degisikligi, bireylerin cinsel kimliklerini daha iyi yansitan bir
cinsiyet kimligiyle ortiigmesini amaglayan karmasik bir siiregtir. Bu siirecin
etik boyutu, cinsiyet degisikligi stirecini desteklemek ve bireylerin haklarini

korumak a¢isindan 6nemlidir (Colonnello & Jannini, 2020; Popadiuk ve ark.,
2017). Cinsiyet degisikligi, cinsel kimligi ile cinsiyet arasindaki uyumsuzlugu
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gidermek amaciyla yapilan bir siirectir. Bireyler, cinsel kimliklerine uygun
bir cinsiyet ifadesi benimseyebilmek i¢in hormon tedavileri, cerrahi miidaha-
leler ve psikolojik destek gibi yontemleri tercih edebilirler. Bu siireg, bireyin
kendisini daha uyumlu ve biitiin hissetmesine yardimci olabilmektedir (Po-
padiuk ve ark., 2017).

Cinsiyet degisikligi stirecinde tedaviye erisim ve tibbi riskler, trans bi-
reylerin saglik hizmetlerine esit erisimini ve yasam kalitesini dogrudan etki-
leyen kritik konulardir (Bagar, 2014). Bu konular, bireylerin tedaviye erisimi-
ni sinirlayarak ayrimciliga yol agmaktadir. Ote yandan, hormonal tedavi ve
cerrahi miidahaleler gibi uygulamalar, kardiyovaskiiler hastalik, enfeksiyon
ve his kayb1 gibi 6nemli tibbi riskler tagir (Tornello & Bos, 2017). Bu siiregte,
esitlik ve zarar vermeme ilkelerinin ihlali, bireylerin saglik hakkini zedeler.
Saglik ¢alisanlarinin bilinglendirilmesi ve birey odakli hizmetlerin gelistiril-
mesi, bu risklerin azaltilmasi ve tedaviye erisimde esitligin saglanmas igin
etik bir gerekliliktir (Colonnello & Jannini, 2020; Popadiuk ve ark., 2017).

Cinsel kimlik ve cinsiyet ifadeleri, bireylerin nasil algilandigini, top-
lumla nasil etkilesimde bulundugunu ve kendilerini nasil tanimladigini se-
killendirmektedir. Cinsel kimlik, heteroseksiiel, escinsel, biseksiiel, aseksii-
el ve diger bir¢ok kategori icerebilmektedir. Cinsiyet kimligi ise bireylerin
kendilerini kadin, erkek, non-binary (cinsiyet dis1) veya diger kimliklerle
tanimlamalarini ifade etmektedir. Cinsel kimlik ve cinsiyet ifadesi, dogdugu
cinsiyetle uyusmayan bireyler i¢in cinsiyet degisikligi siirecini giindeme geti-
rebilmektedir (Colonnello & Jannini, 2020; Popadiuk ve ark., 2017). Cinsiyet
degisikligi, hormon tedavileri ve cerrahi miidahaleler gibi tibbi yontemlerle
gerceklesmektedir. Bu siireg, bireylerin cinsel kimlikleri ile cinsiyet ifadeleri
arasindaki uyumsuzlugu giderebilmeyi amaglamaktadir (Colonnello & Jan-
nini, 2020).

Toplumsal normlar ve ayrimcilik, cinsel kimlik ve cinsiyet ifadesi konu-
sunda LGBTI+ bireyler igin zorluklar olusturmaktadir. Cinsel kimlikleri veya
cinsiyet ifadeleri toplumsal normlara uymayan bireyler, ayrimcilikla veya dis-
lanmayla karsilasirken bu durum kendilerini ifade etme 6zgiirliigiinii ve hak-
larini sinirlamaktadir. Kendini ifade etme giigliigii, toplumsal dislanma veya
ayrimcilik gibi faktorler, ruhsal saglik alaninda 6nemli bozulmalara sebep
olabilmektedir (Colonnello & Jannini, 2020; Popadiuk ve ark., 2017).

Toplumsal kabul ve farkindalik, cinsel kimlik ve cinsiyet ifadesi konu-
sunda olumlu bir degisim yaratmada 6nemlidir. Toplumun cinsiyet ¢esitli-
ligini anlamas: ve desteklemesi, LGBTI+ bireylerin kendilerini ifade etme
ozglrligint artirabilmektedir. Farkindalik artirma ¢alismalari, bu alanda
toplumsal normlar1 déniistiirmede 6nemli rol oynayabilir. Ayrica bu konu-
larda yapilacak egitimler, toplumun daha bilingli ve anlayigli olmasini sagla-
yabilir (Chan, 2023). Okullarda cinsel kimlik ve cinsiyet egitimi, ayrimcilig:
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azaltabilir, 6nyargilar1 sorgulayabilir ve toplumun daha kapsayici bir yapiya
doniismesine katki saglayabilir (Kosciw ve ark., 2013). Ttim bunlara ek olarak
cinsiyet degisikligi stirecinde tibbi ve psikososyal destek, bireylerin sagligini
ve iyi olusunu korumak i¢in 6nemlidir. Saglik profesyonelleri ve psikologlar,
bireylerin cinsiyet degisikligi siirecini giivenli bir sekilde yonetmelerine yar-
dimci olabilirler. Ancak, bu hizmetlerin saglanmasinda etik standartlarin ve
bireyin rizasinin gézetilmesi olduk¢a 6nemlidir (McCann ve ark., 2021).

LGBTI+ Bireylere Yonelik Saglik Hizmeti Alaninda Ayrimcilik ve Etik

LGBTI+ bireylerin saglik hizmeti alirken kargilastigi ayrimcilik ve etik
sorunlar, hem bireylerin ruhsal ve fiziksel sagligini etkileyebilmekte hem de
saglik profesyonellerinin etik ytkiimliliiklerini sorgulatabilmektedir. Saglik
hizmeti verenlerin temel etik sorumluluklarindan biri, bireysel haklara sayg1
gostermektir. LGBTI+ bireylerin cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi temelin-
de ayrimciliga ugramadan esit saglik hizmeti alma haklar1 bulunmaktadir
(Gogmen & Yilmaz, 2017). Saglik profesyonelleri, bireylerin kimliklerine say-
g1 gostermeli ve dnyargidan arinmig bir hizmet sunmalidir. Bu noktada sag-
lik profesyonellerinin LGBTI+ bireylere yonelik tibbi ¢oziimler ve etik danis-
manlik konusunda egitilmesi 6nemlidir. Egitim, 6nyargilarin azaltilmasina,
bilgi eksikliklerinin giderilmesine ve etik bir yaklasimin giiglendirilmesine
katki saglamaktadir (Kcomt, 2019). LGBTI+ bireylerin cinsel saglik ihtiyag-
lar, heteroseksiiel bireylerinkinden farklilik gosterebilmektedir. Cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar, cinsel saglik taramalari ve asilama gibi konular, bu bi-
reylerin saglik planlamasinda 6nemlidir. Saglik profesyonelleri, cinsel sag-
lik hizmetlerini bireysel ihtiyaglarina gére uyarlama sorumluluguna sahiptir
(Girard ve ark., 2023).

Mahremiyet, bireylerin kisisel bilgilerini ve deneyimlerini koruma hak-
kini ifade eder. Gizlilik ise bu bilgilerin yetkisiz kisilerle paylagilmamasini
saglar. Mahremiyet ve gizlilik, her bireyin kisisel ve tibbi bilgilerinin korun-
mast agisindan temel insan haklaridir. Bireylerin cinsel yonelim ve cinsiyet
kimligi temelinde mahremiyet ve gizlilik haklari, 6zellikle tibbi ve psikosos-
yal alanlarda biiyiik bir 6neme sahiptir (Samar, 2016). Tibbi, psikososyal ve
cinsel saglik alanlarinda mahremiyet ve gizlilik haklari, LGBTI+ bireylerin
kendilerini giivende hissetmeleri ve rahatlikla saglik hizmeti alabilmeleri
agisindan 6nemlidir. Saglik kayitlari, bireylerin mahremiyeti agisindan 6zel
bir 6nem tagimaktadir. Bu kayitlarin giivenligi ve gizliligi, saglik hizmeti su-
nanlar i¢in bir 6ncelik olmalidir. Bilgilerin yetkisiz kisilere sizdirilmasi veya
kotiiye kullanilmasi, bireylerin giivenini sarsabilmektedir. Ozellikle has-
ta-hemsire iletisimi sirasinda hemsireler, bireylerin mahremiyetini koruma
sorumluluguna sahiptir. Hemsirelerin hassas konularin paylasilirken gizliligi
saglamalari, giivenli bir ortama zemin hazirlamak i¢in 6nemlidir. Ayrica bu
noktada toplumsal normlar1 da dikkate almada yarar vardir (Giami, 2015;
Strasser, 2011).
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Dil, toplumsal normlari sekillendiren ve iletisimi yonlendiren giiclii bir
aractir. LGBTI+ bireyleri hedef alan ayrimci veya asagilayici dil, toplumsal
algiy1 etkileyebilmektedir. Bu nedenle, uygun dil kullanimi, toplumun birey-
lere yonelik daha anlayish ve saygili bir tutum gelistirmesine yardimci ola-
bilmektedir (Strasser, 2011). Iletisimde kullanilan isim ve zamitler, bireylerin
cinsiyet kimliklerine sayg1 gosterecek sekilde kullanilmalidir. Ozellikle trans
bireyler, dogru isim ve zamir kullanimiyla yeterli bir sayginlik ve kabul gor-
diiklerini hissedebilmektedir (Giwa & Greensmith, 2012). Tiim bunlar, saglik
profesyonellerinin LGBTI+ bireylere yonelik uygun dil kullanmalari ile ahla-
ki ve etik bir sorumluluk bilincine dayali tutum sergilediklerini ifade edebil-
mektedir. Saygili ve anlayisl bir dil kullanimy, bireylerin saglik hizmetlerine
erisimini kolaylastirabilmekte ve giivenli bir iletisim ortami saglayabilmekte-
dir (Gregg, 2018; Mercier ve ark., 2016).

Vaka

25 yasindaki trans kadin B., cinsel saglik kontrolii i¢in bir devlet hasta-
nesine bagvurur. Ancak, kayitlarda “erkek” olarak goriindiigii i¢in hemgire
tarafindan alayci bir tavirla karsilanir. Muayene sirasinda doktor, B.nin ta-
lebini anlamadan fiziksel bir muayene yapmay1 reddeder ve “Bu konuda size
yardimci olamam, bagka bir yere bagvurun” der. B., yasadig1 ayrimciliktan
dolay1 hastaneden ayrilir ve bir daha saglik hizmetlerine bagvurmaktan ¢eki-
nir. Bu durum, B.nin HIV testi ve hormon tedavisi siireglerini aksatir.

Bu vaka hem etik hem de hukuki agidan ciddi ihlaller icermektedir;

Anayasal Haklar: Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasrnin 10. maddesi
“Herkes, dil, 1rk, cinsiyet, siyasi diisiince, felsefi inang, din ve mezhep ayrimi
gozetilmeksizin kanun 6niinde esittir.” hitkmiinii icermektedir. B.ye kars1 ya-
pilan ayrimcilik, anayasanin esitlik ilkesini ihlal etmektedir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi: Tiirkiye’de Hasta Haklar1 Yonetmeligi,
hastalarin saglik hizmetlerinden adil bir sekilde yararlanmasini garanti al-
tina alir. Yonetmelige gore her hasta: Kisilik haklarina sayg: gosterilmesini,
Insanca muamele gérmeyi, Saglik hizmetine erisimi talep etme hakkina sa-
hiptir. B/nin muayenesinin reddedilmesi, bu yonetmelige aykiridir.

Tiirk Ceza Kanunu (TCK) ve Ayrimcilik Yasagi: TCK 122. madde
kapsaminda, bir kisiye cinsiyet kimligi veya cinsel yonelimi nedeniyle hiz-
met sunmay1 reddetmek ayrimcilik suguna girer ve cezai yaptirimlara tabi-
dir. Saglik hizmetini reddeden doktor ve alayci tutum sergileyen hemsire, bu
madde kapsaminda yasal sorumluluk tagimaktadir.

Uluslararas1 Insan Haklar1 Belgeleri: Tiirkiye, Avrupa Insan Haklar
Sozlesmesi ve Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi gibi ulus-
lararas1 anlagmalara taraftir. Bu anlagmalar, bireylerin cinsiyet kimligi veya
cinsel yonelimi nedeniyle ayrimciliga ugramasini yasaklar. Avrupa Insan



Halk Saglig1 Hemsireligi Alaninda Uluslararas1 Akademik Arastirma ve Caligmalar + 69

Haklar1 Mahkemesi (ATHM) kararlarinda, trans bireylerin saglik hizmetle-
rine erisimiyle ilgili ayrimcilig1 insan haklari ihlali olarak degerlendirmistir.

Saglik ¢aliganlarinin mesleki etik ilkelerine uygun davranmalari, hasta
haklarina saygi gostermeleri ve ayrimciliktan uzak durmalar1 zorunludur. Bu
vakadan yola ¢ikarak, saglik hizmetlerinde LGBTI+ bireylerin maruz kalabi-
lecegi ayrimciliklara karsi alinmasi gereken dnlemler olduk¢a 6nemlidir. Bu
tiir olaylarin 6niine gegebilmek ve herkesin saglik hizmetlerine esit erisimini
saglamak icin asagidaki ¢6zliim oneriler gelistirilebilir:

Egitim ve Farkindalik: Saglik caliganlarina LGBTI+ bireylerin ihtiyagla-
rina yonelik egitimler verilmeli ve toplumsal 6nyargilarin 6niine gegilmelidir.

Hukuki Diizenlemeler: Ayrimciliga karsi 6zel yasal diizenlemeler yapil-
mal1 ve saglik hizmetlerinde esitligi saglamaya yo6nelik protokoller gelistiril-
melidir.

Destek Mekanizmalari: LGBTI+ bireylerin saglik hizmetlerine giivenli
bir sekilde erisimini saglamak i¢in destek hatlar1 ve danigmanlik merkezleri
kurulmalidir.

Sonug

LGBTI+ bireylerin cinsel ve iireme sagligina yaklagim, giiniimiizde tib-
bi ve etik baglamlarda énemli bir konudur. Bu makalede, LGBTI+ bireyle-
rin karsilagtig1 cinsel ve tireme sagligiyla ilgili zorluklar ve etik meseleler ele
alinmistir. Bu bireyler, cinsel saglik hizmetlerine esit erisimde zorluklar ya-
samaktadir ve bu, temel insan haklarinin ihlal edilmesi anlamina gelmek-
tedir. Esitlik, 6zerklik, adalet ve zarar vermeme ilkeleri, saglik hizmetleri
baglaminda LGBTI+ bireyler icin de gecerlidir. Bu bireylerin cinsel ve iireme
sagligina 6zgi ihtiyaglari, toplumun geneline goére farklilik gosterebilir ve bu
nedenle etik yaklasgimlarin bu 6zel durumu dikkate alarak sekillendirilmesi
gerekmektedir.

Evlat edinme ve LGBTI+ bireyler arasindaki iliski, esitlik, cesitlilik ve
insan haklar:1 konularini ele alarak toplumsal ilerlemeyi sekillendirir. Huku-
ki diizenlemelerdeki ayrimciligin azaltilmasi, toplumsal farkindalik artir-
ma ¢alismalarinin giiglendirilmesi ve destekleyici aile i¢i ve dis1 sistemlerin
olusturulmasi, LGBTI+ ailelerin ebeveynlik deneyimini olumlu bir sekilde
etkileyecek adimlardir. LGBTI+ bireylerde gebelik siirecinin desteklenmesi
ve anlasilmasi da bu 6nemli yasam asamasini daha olumlu bir sekilde gegir-
melerini saglayabilir. Tibbi profesyonellerin duyarlilig, toplumsal destek ag-
larinin olusturulmasi ve egitim programlarinin yayginlastirilmasi, LGBTI+
bireylerin gebelik siirecindeki deneyimini destekleyebilir. Toplumun genel
perspektifini doniistiirmek ve LGBTI+ ailelerin haklarina saygi gostermek,
etik bir toplumun olusturulmasina katkida bulunabilir. Cinsiyet degisikligi
stirecinin etik agidan dogru ve bireyin rizasina dayali bir sekilde yonetilme-
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si, daha adil, kapsayic1 ve destekleyici bir toplumun olusturulmasina katk:
saglayabilir. Saglik hizmeti verenler, bireysel haklara saygi gostermeli, bilgi-
lendirilmis riza ilkesine uygun hareket etmeli ve 6nyargilardan arinmais bir
hizmet sunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel saglik, Cinsiyet kimligi, Cinsel yonelim, Etik,
LGBTI+ bireyler, Ureme saglig
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