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SONUÇ RAPORU

“Sonradan Engelli Olan Kadınların Sağlık Sorunları” konulu bu çalıştaya, öncelikle katılımcılarla tanışılarak başlandı ve katılımcıların doğuştan ya da sonradan engelli olma durumları konuşuldu. Daha sonra grup moderatörü Dr. Gülten KOÇ tarafından Türkiye’deki engelli grubun özellikleri, sonradan engelli olanların oranları ve bazı özellikleri ilgili kısa bir sunum yapıldı.    
2002 Türkiye Özürlüler Araştırması’na göre ülkemizde toplam nüfus içindeki özürlü oranı %12.29’dur. Bunun %2.58’i ortopedik, görme, işitme, dil ve konuşma ile zihinsel özürlü; %9.70’i ise süregen hastalığı olanlardır.  Türkiye’deki engellilerin %41’i kadın %59’u erkektir. Özürlülük oranı yaşlılıkla birlikte artmaktadır. Ortopedik, görme ve işitme özürlülerde sonradan özürlü oranların oranı daha yüksektir. Kırda doğuştan özürlü olanların oranı daha yüksek iken; kentte ise sonradan özürlü olanların oranı daha yüksektir. Ortopedik, dil ve konuşma ile zihinsel özürlülerde doğuştan özürlü oranı kadınlarda daha fazladır. Sonradan ortopedik engellilik oranı ise erkelerde daha yüksektir.

Sonradan kazanılan engelliliğin nedenleri; iş kazaları, ev kazaları, trafik kazaları, savaşlar, terör olayları, deprem vb yıkım olayları, büyük sanayi kazalarıdır. Ayrıca doğum sırasında kötü ve yetersiz koşullarda gerçekleştirilen doğumlar, travmalar ve yanlış uygulamalar sonradan kazanılan engelliliğin diğer nedenleridir. Görüldüğü gibi yukarıda sayılan faktörlerin pek çoğu alınabilecek küçük önlemlerle önlenebilir. Bu nedenle özürlülük bir kader değildir.

Ortopedik, görme, işitme ve zihinsel özürlü olanların %48’inin, süreğen hastalığı olanların %64’ünün sosyal güvencesi bulunmakatadır.  Engel grupları dikkate alınmadığında tüm engellilerin %55.7’si sağlık hizmetlerinden yararlandıklarını ifade etmişlerdir. Ortopedik engellilerin %56.6’sı, görme engellilerin %57.3’ü, işitme engellilerin %52’si tedavi olduklarını ifade ederken; dil ve konuşma ve zihinsel özürlülerde bu oran çok daha düşük bulunmuştur. Tedavi olan engelli erkeklerin oranı da kadınlardan daha yüksektir. Engelliler ile ilgili tüm bu resmi verilere Başbakanlık Özürlüler İdaresi web  sayfasından ulaşılabilmektedir. 

Ayrıca sonradan engelliler tarafından internet ortamında forum sayfaları oluşturulmuştur. Sonradan engelli olanlar bu sayfalarda yaşadıklarını ve duygularını paylaşmaktadırlar. 

1. Katılımcıların sonradan engelli olma ile ilgili görüşleri tartışıldı.

· Özellikle sonradan engelliliğe neden olan faktörler önlenebilir. 

· Bu nedenle engellilerin sorunları tartışılırken öncelikle engelliliği önleyici tedbirler konuşulmalı. 

· Risk faktörleri belirlenip bunlara yönelik önlemler alınmalıdır. Genetik taramalar yapılmalı, erken tanı ve tedavi olanakları arttırılmalı, akraba evlilikleri engellenmelidir.

2. Sonradan engelli olanların yaşadıkları sorunlar konuşuldu.

· Engelliliğin yavaş yavaş ortaya çıkması durumunda sıkıntılar daha az yaşanmaktadır. Ani organ kayıplarında yeni duruma adaptasyonda zorluklar yaşanmaktadır. 

· Ani oluşan yaşam tarzı değişiklikleri yaşantıyı yeniden organize etmede zorluklara neden olmaktadır. Bu süre her kişi için değişse de travma, kayıp, yas sırasında yaşanan tüm süreçleri sonradan engelli olan kişilerde aynı şekilde yaşamaktadır. 

· Dıştan görüntümde bir anormallik yoksa engellinin de toplumun da durumu kabullenmesi daha kolay olmaktadır. 

· Sonradan engelli olan kişlere yakın çevresi ve toplum da nasıl davranacağını bilmemektedir. Kişilere yardım yapılmak istenirken, yapılan yardım yarar yerine psikolojik olarak zarar verebilmektedir. 

· Sonradan engelli olan kişi de kendini topluma kabul ettirmeye çalışmamakta ve çekinmektedir. 

· Bir araya gelme, toplumsal dayanışma, örgütlü davranma engellilerin hayatını kolaylaştırsa da bazen, doğuştan engelli olanların sonradan engelli olanlara tahammülü daha az olabilmekte ve onlara acımasızca davranabilmektedirler. 

· Sonradan engelli olanların yaşam tarzı, fiziksel aktiviteleri, sosyal ilişkileri değiştiği için yeni durumlarına adaptasyon daha fazla zaman almaktadır. 

· Sonradan engelli olan kadınsa aile bütünlüğünü koruyamamaktadır. Nişanlıysa ayrılmakta, evliyse boşanmaktadır.

· Sonradan engelli olan kadının sosyal durumu da bozulmaktadır. Daha önce engelli olan kadın evleniyorsa çok problem olmazken, sonradan engelli olan kadının tüm hayatı değişmektedir. 

· Erkek sonradan engelli olursa terk edilmemektedir çünkü toplumsal olarak böyle bir kabullenme durumu vardır. Ancak  kadın engelli olursa erkek tarafından terk edilmese bile gayri meşru ilişkiler kurabilmektedir. 

· Sonradan engelli olan kadının evden dışarı çıkma şansı çok azdır. Özellikle sosyal güvencesi olmayan, işsiz kalan ya da işi olmayan kadın sağlık hizmetlerinden daha az yararlanmaktadır. 

· Doğuştan görme engelli olan kişiler eğitimle günlük yaşamlarını sürdürebilecek tüm becerileri kazanırken, sonradan görmeyenler kendi deneyimleriyle yaşamlarını sürdürmektedirler. Bu nedenle çevreyi tanımadıkları için de daha çok fiziksel travma yaşamaktadırlar. 

· Sağlık hizmetlerine ulaşırken pozitif ayrımcılık yapılmamaktadır. Kişiler sağlık hizmetlerine ulaşırken sorun yaşayacaklarını düşündükleri için çok zorunlu olmadıkça sağlık hizmetleri talep etmemektedirler. Bu nedenle hastalıklar artmakta ve ilerlemektedir. 

· Türkiyede sağlık hizmetleri ile ilgili yaşanan tüm sıkıntılar sonradan engelli olan kişiler tarafından da yaşanmaktadır. Ancak bu sıkıntı ve güçlükler engellikler tarafından daha fazla hissedilmektedir.

Öneriler:

1. Engelliliğin sonradan ortaya çıkmaması için, sonradan engelliliğe sebep olan risk faktörleri belirlenmeli ve bunlara yönelik önlemler alınmalıdır. 

2. Sonradan engelli olan kişi ve ailesi birlikte ele alınmalı ve yeni duruma uyum sağlamaları için psikolojik destek sağlanmalıdır. 

3. Sonradan görme engelli olan kişiler de temel yaşam aktiviteleri eğitimine alınmalı ve hali hazırda varolan eğitim için yaş sınırı kaldırılmalıdır.

4. Sonradan engelli olan kadınlara yönelik sosyal ve psikolojik yönden güçlendirici eğitim programları düzenlenmelidir. 

5. Sağlık hizmetlerine ulaşmada engellilere, özellikle sonradan engelli olan kişilere karşı pozitif ayırımcılık yapılmalıdır. 

