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Oz

Bu calismanin amac1 hem engellige hem de sagirliga olan farkindaligi olusturarak
saglanacak hizmetlerin ulasilabilirligini arttirmaktir. Konu ile ilgili yapilan alanyazin
taramasi sonucunda sagir toplulugun kendilerine ait kiiltiirel yapilanimlar1 oldugu
tespit edilmistir. Bu nedenle kiiltiirel baglamin olduk¢a 6nemli oldugu goriilmiis ve
isitme engelli-sagir terimleri arasindaki ayrimin agiklanmasina gerek duyulmustur.
Isitme engelli/sagir kiiltiiriin ve terimsel farkliliklarin tammlanmasi adina bu ¢alisma
gerceklestirilmistir. Bu kapsamda engellilik farkli yaklasimlarla ele alinarak
islenmistir. Bu yaklasimlar medikal, sosyal ve biyo-psiko-sosyal model olarak
adlandirilmaktadir. Bu farkli yaklagimlarin isitme engellilik ve sagirlik iizerinde de
yansimalari bulunmaktadir. Bu ¢aligmada sagirlik, sagir kiiltiir ve sagir kimlik, engel-
lilik yaklasimlar1 baglaminda incelenmistir. Hayatin bir ¢ok alaninda isitme engellilik/
sagirlik, hizmetlere ulasma konusunda engellere doniigmiistiir. Bu nedenle sagirliga
kars1 farkindaligi arttirilmast ve herkes igin esit egitim, sosyal ve psikolojik hiz-
metlerin saglanmasi bu agidan yapilacak dnemli adimlar arasinda yer almaktadir.
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Hearing Impairment/Deafness

in the Context of Identity and Culture

Abstract

The concept of disability has several dynamics depending on different
approaches. These perspectives can be named as medical, social and
bio-psycho-social models. Disability is seen as individiual’s own prob-
lem by medical approach and as environment’s barriers by social view.
On the other hand, bio-psyho-social model focus on disability with a
perspective of human rights and equality. Such approach has also im-
pact on hearing impairment or deafness. This study investigates deaf-
ness, deaf culture and identity by the help of such disability approaches.
In many areas of life, deafness or hearing impairment turns into a barrier
for deaf people to access services. Therefore, raising awareness toward
deafness and provide equal educational, social and psychological ser-
vices for all is one of important steps in this context. Aim of this study
is to create awareness for not only disability issues but also deafness in
order to increase accesibility of services.

Keywords: Identity; Culture; Hearing impaired; Deaf; Deaf identity; Deaf
culture.

Extended Summary

Purpose

Each group of disability has complexity and varies dynamics. Accord-
ing to different disability models, hearing impaired or deafness has several
dimensions. In order to provide services for an equal and accesible world,
hearing impaired or deafness should be considered from different aspects.
When evaluated in national context, it can be seen that there is no sufficient
academic publication to present this issue from all perspective, especially in
terms of cultural aspect. It should be noted that by raising awareness about
this issue, new improvements can be enhanced to achieve accessible world for
all. Therefore, aim of this study is to examine deafness, deaf culture and iden-
tity via disability approaches.

Method
Current research is composed of literature review about deaf identity
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and deaf culture. In order to present the issue from different perspectives, re-
adings about disability approaches, hearing impairment/deafness, deaf iden-
tity and deaf culture was examined indetail for creating awareness. In conclu-
sion, it is disscussed that cultural perspective has critical importance to build
more accesible environment for all.

Discussion and Conclusion

Disability is a complex concept composing of many different dynamics.
It can be defined as impairments in a body, to be unable to act in settings and
not to participate in certain environment because of discrimination (WHO,
2011). Disability can be examined with three approach; medical, social and
bio-psycho-social model. Medical model discusses disability as individuals’
own problem and state that impairments must be fixed. This approach catego-
rizes people as health/unhealthy and normal/abnormal (Jaecger ve Bowman,
2005). In social model, disability is an issue created by society via barrier in
life areas. The model focuses on the social exclusion, labeling and discrimi-
nation aspect of disability (WHO, 2011). On the other hand, bio-psyho-social
model includes all aspects about this issue. It stresses on individuals firstly
and family, school, neighborhood, ministry, law, values and, time respec-
tively. Bio-psycho-social approach demands equal rights and accessibility for
all (Sart, 2015; WHO, 2011).

Depending on different approaches, concepts of hearing impairment
and underlying dynamics can be various. For instance, medical model uses the
term of hearing impairment rather than deafness and examine it as a pathology
needed to fix. Concepts or terms used in deaf studies various based on differ-
ent approaches. Medical model prefers hearing impairment and defines it as a
dysfunction needs to be solved. Therefore, it suggests surgical interventions
or use devices to fixed hearing loss. Medical approach argue against sign lan-
guage and defend to get speech language training and to adopt verbal lan-
guage. On the other hand, for social or sociocultural model, deafness is not a
handicap or disability, but it is a way of living. It describes deafness as a part
of identity and examines deaf culture as a minority group. In addition, sign
language plays a central role of deaf culture from sociocultural perspective
(Cleall, 2015; Munoz-Baell ve Ruiz, 2000; Scheetz, 2004).

Culture is composed of a mutual language, values, traditions and shar-
ing. Because of deaf culture share a language, it differs from other disability
groups. That is why, deafness is regarded as minority group by sociocultural
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model (Corbett, 2003; Dolnick, 1993; Lane 1995; Power, 2005). Although,
the term of hearing impaired used in the Regulation of Special Education in-
troduced by Ministry of Education (MEB, 2018), individuals who see them-
selves as a member of the culture use termination of deaf or deafness. Individ-
uals with hearing loss can have different attitudes toward hearing and deaf
world. Glickman (1996) defines this as deaf identity and explain this process
in details. These are named as culturally hearing, marginal identity, immersion
identitity and bicultural identity respectively. Firstly, people who have cultur-
ally hearing identity generally experience sudden hearing loss. Furthermore,
they are more likely having less interaction with deaf culture. They consider
themselves as a member of hearing world. Second, marginal identity is usually
clarified the first phase for deaf babies of hearing parents. They are more likely
tended to have identity confusion and they belong themselves neither hearing
nor deaf groups. Therefore, since they could not feel belong in a place, people
with marginal identity are under risk in term so of psychological problems.
Immersion identity is the third stage of the identity process. At this stage, deaf
individuals have a tendency to ignore hearing world and immersed completely
with deaf culture. Due to experience of social exclusion, labeling by hearing
people, they have a desire to avoid them. They consider themselves in higher
level compared to hearing ones and have anger against them. The last process
of deaf identity is named as bicultural identity. At this phase, deaf people re-
spect not only deaf but also hearing people and their world. They accept their
deaf identity and are aware of both being deaf and hearing is valuable and
special.

From the disability models, the medical and social model appears at two
different points. It is recommended that bio-psycho-social model become cen-
ter of disability issues so that the needed and necessary steps can be taken. In
this respect, deaf individuals who are excluded from many living areas and
services due to language differences should be integrated to all aspects of life.
It is important to make improvements and innovations in all systems in order
to overcome the difficulties in education, health and psychology fields and
contribute to the formation of an equal world. This research is aimed at exam-
ining disability model and deafness. In this way, it is aimed to increase the
awareness of the barriers and to provide information about accessibility for
all.



Kalem Egitim ve insan Bilimleri Dergisi 2020, 10(1), 51-65 55
Giris
Engellilik Kavramima Bakis
Engellik kavram olarak, uzun yillardir siiregelen bir tartisma konusu
olan ¢ok boyutlu ve dinamik bir 6zellik tagir. Engellilikten bahsedilirken kar-
silagilan kavramlar da buna baglh olarak degiskenlik gostermektedir. Bu ne-
denle ilk olarak bu alanda karsilagilan kavramlarin tanimi yapmak 6nem tasi-
maktadir. MEB (2016), zedelenme-sapma, yetersizlik ve 6ziir-engel terimle-
rini ele alarak agiklamaktadir. Zedelenme; bireyin islevde olmasini saglayan
g0z, kulak gibi yapilarin zarar gdrmesi olarak tanimlanmaktadir. Bu zarar
gbrme ya da zedelenme sonucu kisilerin bu organlarinin kulanamiyor olmasi
(ylriiyememek, gérememek, duyamamak vb.) yetersizlik olarak isimlendiril-
mektedir. Bu yetersizlik sonucu bireylerin karsilastigi problemler ise engel ya
da 6ziir olarak ifade edilmektedir.

Engellige bakis acilan ve engellilik tanimlar yillar iginde degisiklik
gostermis ve medikal/tibbi perspektifin baskinligina karsin sosyal bakis agis1
olusmustur (World Health Organization [WHO], 2011). Engellilige, patolojik
bir durum yerine; sosyal ayrimcilik ve onyargi ¢ercevesinden bakilmaya bas-
lanmistir (Watson, Roulstone ve Thomas, 2012). Bir bagka deyisle tibbi bir
yaklasimin hakim oldugu engellilik, sosyal agidan ve insan haklar1 boyutun-
dan degerlendirilen bir yapiya déniismiistiir. Islevsellik, Yeti Yitimi ve Sagli-
gin Uluslararas1 Simiflandirilmasiin (ICF) tamiminda engellilik; beden yapi-
sindaki bir yetersizlik, bir eylemi yerine getirememek ve yasam alanlarindan
birine katilamamak (ayrimecilik) olarak yer almaktadir (WHO, 2011).

Engellilik; tibbi model, sosyal model ve bio-psiko-sosyal model olarak
ii¢ temel model ile agiklanmaktadir. Bireysel model olarak da isimlendirilen
tibbi model engelli olma durumunu bir hastalik olarak tanimlamaktadir. Bu
durum bireyleri saglikli-sagliksiz olarak ayrimlagtirmakta ve saglikli olan
normal olarak gérmektedir. Model, hastalik durumunu ya da anormalligi bire-
yin problemi olarak goriir (WHO, 2011). Baska bir ifadeyle, engelliligin bire-
yin i¢inde bulundugu bir durum oldugunu ve toplumdan bagimsiz bir sekilde
var oldugunu savunur (Jaeger ve Bowman, 2005). Bir patoloji olarak deger-
lendirilen bireyler tibbi miidahaleler ile diizeltilmeye, normallestirilmeye ca-
lisilir (Sart, Barig, Sarugik ve Diiskiin, 2016; WHO, 2011).

Sosyal model, tibbi modele karsi olarak gelismistir. Engel durumunu
bireyden alarak cevreye atfetmistir. Sosyal alanda bulunan engellerin bireyleri
kisitladigi, sosyal izolasyona neden oldugu belirtilmektedir (WHO, 2011).
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Toplumun yarattig1 engeller etiketlenme, baski ve diglanmay1 beraberinde ge-
tirmektedir. Bu goriise gore engel, yalnizca yetersizlik yasayan bireyde degil,
sosyal ¢evrenin kendisindedir. Bu nedenle birey yerine toplumda yaratilan en-
gellerin kaldirilmasi, iyilestirilmesi hedeflenir (Sart ve ark., 2016; WHO,
2011).

ICF tarafindan yayinlanan raporda hem bireyin hem ¢evrenin engellik
kavramindan ayn tutulmamasina yonelik yeni bir bakis ortaya konulmustur.
Biyo-psiko-sosyal model olarak adlandirilan bu bakis agis1 tibbi ve sosyal mo-
delin bir arada bulunmasi ve ortak paydada bulugmasi sonucunda gelismistir.
Bu model iki bakis agisim bir araya getirerek biyolojik, tibbi ve gevresel agi-
lardan engellilige yaklasmaktadir (WHO, 2007). Bir engel durumu ancak sos-
yal ¢evre tarafindan yaratilan bariyerlerle karsilaginca ortaya ¢iktigindan bire-
yin ve ¢evrenin birbirinden bagimsiz diisiiniilmesi imkansiz bir duruma gel-
mektedir (WHO, 2011). Insan haklar1 cercevesinde diisiiniildiigiinde herkesin
esit ve erisilebilir bir hayata sahip olmas1 gerektiginden, biyo-psiko-sosyal
model bunu saglayabilecek bir yaklagim olarak goriilmektedir. Bu nedenle bu
model cergevesinde engellilik ¢aligmalar1 6nce bireyden baslayarak aile, sos-
yal yasam, bakanliklar, medya ve kanunlar, kiiltiir, gelenek ve degerler sarma-
linda islenerek daha sistemsel bir yaklagimla ele alinmalidir (Sart, 2015;
WHO, 2011). Bronfenbrenner (1979) sirasiyla bu alanlar1 mikrosistem, mezo-
sistem, egzosistem, makrosistem ve koronosistem olarak tanimlamaktadir.
Engelli bireyin en igte yer aldig1 bu sistemde mikrosistem bireyin yakin te-
masta bulundugu aile, okul, arkadaslar olarak tanimlanmaktadir. Mezosistem
ise bireyin aktif olarak katiliminin oldugu en az iki sistem arasinda olan ilis-
kilere karsilik gelmektedir. Diger bir sistem olan egzosistem ise bireyin aktif
olarak katilimimin olmadig1 ama burada olan durumlarin dolayli olarak etkisini
deneyimledigi sistemdir. Bakanliklar, toplumsal yasalar ve kanunlar bu sistem
icerisinde yer almaktadir. En dista yer alan makrosistem ise kiiltiir gelenek,
gorenek ve degerleri kapsamaktadir. Engellilikle ilgili ideolojileri, kiiltiirii ve
bakis acilarinin barindigr sistemdir. Son olarak koronosistem ise belirli za-
manlarda ortaya ¢ikan ve etkisini gosteren degisimleri tanimlamaktadir. Tim
bu alt sistemlerin biyo-psiko-sosyal model ¢ercevesi i¢inde yapilandirilmasi-
nin saglikli bir isleyisi beraberinde getirecegi diisliniilmektedir. Engelli birey-
lere esit ve erisebilir haklar saglanmasi engelli bireyi merkezde konumlandi-
rarak onu g¢evreleyen alt sistemler igerisinde caligmalarin gergeklestirilmesi
gerekmektedir.
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Sagir olan bireylerin yasadiklar1 psikolojik problemler incelendiginde
ozellikle iletisim ve kiiltiirel baglamda sorunlar yasadiklan tespit edilmistir.
Bu sorunlara bakildiginda sagir bireylere yonelik ihtiyag alanlarinin olusturul-
masi i¢in bu toplumun bir engel grubu yerine kiiltiirel bir azinlik olarak ele
alinmas: gerektigi sonucu dogmustur. Isitme yetersizligi bulunan bireylerle
gerceklestirilen ¢aligmada kendilerine “isitme engelli” degil “sagir” olarak hi-
tap edilmesini tercih eden bireyler oldugu ortaya ¢ikmistir (Aydogdu, 2017).
Bu nedenle dncelikle bu grubun kiiltiirel bir bakisla ele alinmas1 gerektigi dii-
stinlilmektedir. Ayrica sagir teriminin kullanimina iligkin nedenleri de aktar-
mak adina bakis agilar1 ve terimsel farkliliklart ele almak aragtirmacilar tara-
findan 6nemli goriilmiistiir. Bundan dolay1 yurtdisinda siklikla s6z edilmis
olan bu terimsel farkliligin Tiirkce alanyazina da aktarilmasi olduk¢a mithim-
dir. Engellilige ve engellilik ¢alismalarina genel bir izlenim olusturmak ama-
ciyla bu kapsamda yer alan modellere deginilmistir. Bu modellerin anlagilma-
smin, engellilige yonelik konular1 kavramay1 kolaylastiracagi diistiniilmekte-
dir. Her engel grubu farkli 6zellikler, siirecler ve dinamikleri i¢inde barindir-
maktadir. Bu noktada bu ¢alisma, engellilige dair bilgiler ¢cercevesinde isitme
engelliligine/sagirhiga ve sagir kiiltiire yonelik farkindaligi arttirmak amaciyla
gergeklestirilmistir.

Isitme engellilik/sagirhk.

Isitme engellilik, en genel ve sik kullanilan tanimiyla isitme duyusunun
gbrevini yapamamasini ifade eder. Isitme engelli, isitme Oziirlii, sagir, dilsiz
gibi terimler birbirinin yerine kullanilmaktadir. Ancak ifade edilen anlamlar
bu kelimelerle simirl degildir. Isitme engelli ve sagir sézciikleri es anlamli
goriilmelerine ragmen aralarinda farkli dinamikleri, felsefeyi ve goriisleri icer-
mektedir (Scheetz, 2004). Tibbi ve sosyal bakis agilarinin etkisi igitme engel-
lik alaninda da goriilmektedir (Lane, 1995).

Tibbi yaklagim terimsel ifade olarak isitme engelliligi kullanmaktadir.
Bu bakis agisinda igitememe bir eksiklik ve yetersizlik olarak degerlendiril-
mektedir. Bir bebegin isitme engelli olarak dogmasi kusurundan dolay1 trajik
bir yasantidir. Isitme kayb1 tibbi ve patolojik bir durum olarak gériilmektedir.
Bu kayba ya da patolojik duruma miidahale edilmeli ve isitememe durumu
ortadan kaldirilmalidir (Cleall, 2015; Lane, 1995; Mauldin, 2012; Wixtrom,
1998). Tibbi acidan bakildiginda isitme duyusunun geri kazandirilmasi ol-
dukca elzemdir. Bu amagla isitme cihazlari kullanilabilir ya da bazi cerrahi
operasyonlar gerekebilir (Cleall, 2015).
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Tibbi yaklasimda amag¢ ¢ocuklarin isiten toplumla bir arada olmasini
saglamaktir. Bu nedenle baskin sozlii dil -Tiirk¢e- 6grenimi 6n planda tutulur.
Isiten toplumdan ayrimlasmamak i¢in dudak okuma ve konusma gibi egitim-
lere 6ncelik verilir. Bu sayede isitme engelli bireylerin gogunluktan uzaklas-
mayacag1 ve ayrismayacagi diisiiniilmektedir. Tiirkiye ve diger bir¢ok tilkede
isaret dili bu sebeple yillarca yasaklanmustir. Isaret dili kullanmlmadiginda
isitme engelli bireylerin s6zli konusma dillerinin gelisecegi diisiiniilmiistiir
(Kemaloglu ve Yaprak-Kemaloglu, 2012; Lane, 1995; Yaprak-Kemaloglu,
2015; Zeshan, 2002).

Isitme engelli gocuklarin isiten ebeveynleri genellikle tibbi yaklagima
sahip olma egilimindedirler. Yeni dogmus bebeklerinin isitemedigini 6grenen
ebeveynler oncelikle bir sok yasarlar. Bu sok duygusuna eslik eden inkarla
birlikte isitme kaybim ortadan kaldirmak icin ugras: icine girerler (Power,
2005). Isitme kaybim 6grendikten sonra ebeveynlerin bu tutumlari, kabul-
lenme evresine kadar siiren yas siirecinde verilen tepkilerdir. Hatta bir¢ok ebe-
veyn isitme duyusunun gelecegine dair bir mucizeye bile inanabilirler. Fakat
bu siiregte ¢ocuk isitsel olarak bir duyu almadigi ve 6zel olarak ilgilenilmedigi
icin dilsel anlamda gelisememis olur (Marschark, 1993, 2007; Scheetz, 2004).

Sagir kiiltiir.

Isitme engellilik konusunda terimler arasinda ayrimlarin yapilmasi ge-
rekmektedir. Bu alanda isitme engelli, isitme gii¢liigii, sagir gibi tanimlar bu-
lunmaktadir. Isitme engelli ifadesi daha genel bir terim olarak kullanilmakta
ve hafiften ileri dereceye kadar olan isitme kayb1 durumlarina karsilik gelmek-
tedir (Darica ve Sipal, 2011). Isitme gii¢liigii yas durumuna bagl olarak da
gelisen isitme kayiplarini iginde barindirmaktadir. Isitme engelinin dil gelisi-
mine etkisinin olmadig ileri donemlerde kaybin yasanmasimi da dahil eden
genis bir isitememe durumunu ifade etmektedir (Leigh, 2010). Sagirlik bazi
kaynaklar tarafindan hig isitemeyen kisilere karsilik gelirken (Darica ve Sipal,
2011), diger bir yandan kdiltiiriin perspektifi i¢inde barindiran sagir kimligi ve
kiiltiirli simgeleyen bir kavram olarak goriilmektedir (Marschark, 1993). MEB
(2018), isitme yetersizligi olan bireyler i¢in isitme engelli terimini kullanmak-
tadir. Ancak diger bir model olan sosyo-kiiltiirel bakis acis1 tarafindan bu tibbi
tanillamaya kars1 sagir ve sagirlik terimleri kullanilmaktadir (Marschark,
1993). Bu yaklagmmin temelleri kiiltiirel perspektife dayanmaktadir. Bir kiiltii-
riin olusumu igin ortak dil, degerler, gelenekler, paylasimlar gerekmektedir.
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Sagir toplumun da kendine ait bir dili ve bu sayede olusan ortak deger, gele-
nek, paylasimlar1 bulunmaktadir. Bu durum yalmzca kiiltiirel agidan, dilsel
olarak da ortak bir noktada bulugsmalarindan dolay1 diger engel gruplarina ki-
yasla bu baglamda 6n plana ¢ikmaktadirlar. Bu nedenle kendilerini engelli
olarak degil, kiiltiirel bir azinlik olarak tanimlamaktadirlar. Kiiltiir, iletisim
araciligryla insa olur. Sagir kiiltiiriin olusum ¢ekirdeginde de isaret dili bulu-
nur. Bu dil kendileri i¢in bir engel durumu olusturmayan isitememe duru-
munu, bir kimlige ve yasam bi¢imine doniistiiriir. Sagir kiiltiir ve isaret dili
nesiller araciligiyla 6zellikle sagir egitim ve sagirlar okullar aracilifiyla ak-
tarilarak devam eder. Kendi kimliklerinden gurur duyan sagir nesiller, sagir
kiiltiire ve sagir toplumuna karsi yiliksek bir aidiyet hissi olusur (Glickman
1996; McDonald, 2010).

Bu yaklasimda isitememe durumu bir eksik ya da kusur olarak gortil-
memekte hatta bu gériise sert bir sekilde kars1 ¢ikilmaktadir. Ozellikle koklear
implant yontemini kendi kiiltiirlerine kars1 ciddi bir tehdit olarak yorumlarlar.
Clinkii sagir olmak bu perspektifte kiiltiirel bir kimlik olarak tanimlanir (Cor-
bett, 2003; Dolnick, 1993; Lane, 1995; Power, 2005). Kendi kimliklerini, kiil-
tiirlerini tamimlayan bu duruma kars1 olan herhangi bir goriis sagirlar i¢in bir
risk olarak degerlendirilir (Yaprak-Kemaloglu, 2015). Tibbi perspektifteki
s0zlii dil 6greniminin aksine isaret dili kullanimimin yayginlagmasi gerektigi
bu yaklagimda savunulur (Marschark, 1993, 2007). Tibbi model isitme yeter-
sizligini kaldirmay1 savunurken, bu model sagirligi bir yasam sekli olarak gor-
diigiinden bu goriise kars1 ¢ikarlar. Kendilerini sagir grubun parcasi olarak go-
ren bireyler genellikle dogustan ya da dilsel gelisim donemi 6ncesi isitme kay-
bina ugrayan bireylerdir. Iletisim dili olarak isaret dili tercih ederek, sagir top-
luma kars1 aidiyet duygusu beslemekte ve bu kimlikten gurur duymaktadirlar
(Munoz-Baell ve Ruiz, 2000). Bu nedenle kendilerini ayr1 bir toplumun par-
cas1 olarak gérmektedirler (Ladd, 2003; Munoz-Baell ve Ruiz, 2000).

Sagir kimlik.

Medikal ve kiiltiirel perspektifler birbirinden olduk¢a uzakta goriin-
mektedir. Glickman (1996) bu durumu tibbiden sosyokiiltiirele ve cift kiiltiir-
lige giden bir kimlik olusumu olarak gérmiistiir ve sagir kimlik olusum sii-
recleri lizerine ¢alismistir. Sagir bireylerin kimlik gelisimlerini dort adimdan
olustugunu belirtmektedir. Bunlar kiiltiirel olarak isiten kimlik, marjinal kim-
lik, biitlinlesik kimlik ve ¢ift kiiltiirlii kimliktir. Bu kimlikler farkli dinamik-
lerle sekillenir ve olusur.
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Bu adimlardan ilki kiiltiirel olarak isiten kimliktir. Bu agamada genel-
likle sonradan sagir olmus kisiler bulunmaktadir. Bagka bir ifadeyle yasamin
sonraki donemlerinde ani ve beklenmeyen isitme kaybi yasayanlar ilk evrede
yer almaktadir. Ozellikle ergenlik déneminden sonra isitme kayb1 yasayan bi-
reyler kendilerini kiiltiirel olarak isiten diinyaya ait hissederler. Sagir toplumla
karsilastiklarinda igitme kaybinin bilincinde olurlar ama bu toplumu gérmez-
den gelme egilimi gosterirler (Glickman, 1993). Sagir kiiltiirden, toplumdan,
isaret dilinden oldukc¢a uzakta yer alirlar. Isitme kayb1 yasamalarina ragmen
isiten bireyler gibi diisiinme bigimlerine sahiptirler (Most, Wiesel ve Blitzer,
2007; Weinberrg ve Sterritt, 1986). Isitememe durumunu patolojik bir durum
olarak tanimlar ve isiten diinyaya ait olabilmek i¢in isitme cihazi gibi tekno-
lojik destek almayi tercih ederler. Isaret dili yerine dudak okumay1 6grenmeye
calisirlar ve isaret dili 6grenmeyi reddederler. Kendilerini sagir olarak adlan-
dirsalar bile bu genellikle odyolojik, tibbi bir tanimlamadir. Isiten insanlarin
daha saglikl1 ve daha yetenekli oldugunun diistintildiigii bir bakis hakimdir ve
benlik saygilar daha distiktiir. Sagir bireyleri daha asag1 seviyede goriirler ve
onlar1 tuhaf ve daha az zeki olarak nitelendirirler (Glickman ve Carey, 1993;
Most, Wiesel ve Blitzer, 2007; Weinberrg ve Sterritt, 1986).

Sagir kimlik gelisimin ikinci agamas1 marjinal kimliktir. Genellikle isi-
ten ebeveyne sahip ¢ocuklarin sahip oldugu ilk kimlik gelisim evresidir. Bu
evrede kisi bir kimlik krizinin i¢indedir. Ne tam anlamiyla isiten diinyaya ait
hisseder ne de sagir diinyaya (Most, Wiesel ve Blitzer, 2007). Ne isaret dilini
tam anlamiyla 6grenmistir ne de s6zel dili. Bu nedenle iletisim kurarken isaret
dilinin mi yoksa sozel dilin mi kullanilmas1 gerektiginden emin olamaz. Bu
nedenle biiyiik bir kimlik karmasasi i¢gindedir. Genellikle sagir bebekler isiten
ailede diinyaya geldiklerinden, ilk olarak bu kimlik karmasasi i¢ine dogarlar
(Glickman ve Carey, 1993; Ohna, 2004). Isiten aileye dogan bebekler ortak
iletisim kanalindan yoksun kalarak konusmak icin ¢abalarlar. Isaret dili ile ta-
nistiklarinda ise isaretlesmeyi daha hizli 6grenirler. Fakat isiten ailede isaret
diliyle karsilagsma ihtimali oldukca diisiiktiir. Ozellikle egitim alaninda baskin
olan so6zlii dille iletisime ya da total iletisime zorlanirlar. Total iletisim 6gret-
menin s6zlii olarak konusmasi ve ayni zamanda isaret kullanmasi1 anlamina
gelir. Bu durum sdzlii dilin -Tiirkge- gramer yapisina uygun olarak isaretlen-
mesi anlamini tagir ve isaret dilinin asil gramer yapisina zarar verir (Glickman,
1993). Bu asamada olan sagir bireyler hem sozlii hem isaret dilini kullanma
konusunda problem yasarlar ¢iinkii iletisim yontemine uyumlanmakta zorluk
cekerler. Bazi zamanlarda sagir diilnyada bazi zamanlarda ise isiten diinyada
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kendilerini rahatsiz hissederler. Hi¢bir yere aidiyet hissi olugmadigi icin iki
diinya arasinda bocalarlar (Bat-Cahava, 2000). Hem psikolojik hem sosyolo-
jik olarak smirda yer alirlar. Yasadiklar1 kimlik krizinden dolay1 duygusal ve
davranigsal olarak sorunlar yasayabilirler. Hi¢bir gruba ya da topluma bagh
olmadiklar i¢in de sosyal olarak smirdadirlar. Bu durum iki diinya arasinda
sikigsmig bir yagama neden olmaktadir (Glickman, 1996; Ohna, 2004).

Ugiincii adim olan biitiinlesik kimlik, sagir toplumun yiiceltildigi isiten
toplumun ise asagida goriildiigii bir bakisa sahiptir. Etraflarinin tamamen sagir
cevreden olugmasi beklentisini tagirlar. Sahip oldugu kimlik agisindan bu ev-
rede yer alan bireyler, isiten kiiltiirle ilgili her seyi reddederler ve hatta igiten-
lere kars1 ¢ok biiyiik 6fke beslerler (Stinson ve Whitmire, 1990). Sozel dili
konusan, isitme cihazi kullanan, isiten bireylerle evlenen biitiin sagirlan kiil-
tiiriin disinda birakarak reddetme egiliminde olabilirler. Sagirligin tibbi tanim1
tamamen reddedilir ve sosyokiiltiirel bakis acisiyla sagirligi tanimlayarak ken-
dilerini en tist mevkide goriirler. Sagirligi idealize etmekte ve sagirlarla ilgili
olan tiim hizmetlerin sagirlar tarafindan verilmesi ya da yonetilmesini savun-
maktadirlar (Bat-Cahava, 2000; Cole ve Edelmann, 1991; Ohna, 2004).

Kaynagini iletisim zorluklarimin olusturdugu psikolojik, egitimsel, tibbi
anlamda yasanilan zorluklarin ortak payda olusturmas ve ortak dillerinin bu-
lunmas1 sagir bireyleri bir araya getiren sosyolojik faktorler olarak degerlen-
dirilebilir. Bu nedenle ortak bir dilde bulusulmasi bir azinlik kiiltiiriinii ortaya
cikarmistir (Harmer, 1999; Hauser, O’Hearn, Mckee, Steider ve Thew, 2010).
Ancak kimlik siirecinin son adimi olan ¢ift kiiltiirliiliik isiten ve sagir diinyanin
da ortada noktada bulusabildigi bir konum meydana getirmektedir. Cift kiil-
tiirliiliik, iki diinyanin da kabul edilmesi ve saygi duyulmasi olarak yorumla-
nabilir. Genellikle sagir ebeveynlere dogan sagir bebekleri cocukluk caglarin-
dan itibaren ¢ift kiiltiirlii yetistirilirler (Glickman, 1996). Sagir ebeveynlerin
sagir cocuklar1 bu kimlik evresini benimseyerek gelisim siireglerini yasarlar.
Hem sagir hem isiten diinyada kendilerini rahat hissedebilirler. Bu adimda sa-
girlar ile giiclii bag hissedilmekte ve sagirlik kiiltiirel farklilik olarak tanim-
lanmaktadir. Ayn1 zamanda igiten insanlar1 reddetmeden isiten diinyanin do-
minanthigini reddetmektedirler. Hem isaret dilini hem s6zlii dilin farkli ve de-
gerli oldugunu bilirler. Hem sagirlarin hem isitenlerin zayif ve giiclii yonleri-
nin farkindadirlar. Sagir olmanin onlar i¢in anlamini bilir ve bu sagir kimligi
gururla tagirlar (Most, Wiesel ve Blitzer, 2007; Sari, 2005).

Arastirmalar sagir kimlik siirecinin ve sahip olunan kimligin psikolojik
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acidan oldukca 6nem tasidigini ortaya koymaktadir. Kelleher (2015) sagirlarla
yaptig1 arastirmada tibbi bakis agisinin sagir kiiltiiriinii ve sagir bireylerini
olumsuz etkiledigi bulgusuna ulagmistir. Caligmanin bulgularina gore iletigim
engelini ve sagir kiiltiiriinii anlamay1 zorlastiran etmen bu goriistiir. Bir diger
aragtirmada isitme engelli bireylerin engel durumlarindan dolayi etiketlenme,
reddedilme ve dislanma durumlarim yasadiklarimi géstermektedir. Tibbi pers-
pektiften bakildiginda bu durum toplumun ya da sosyal ¢evrenin degil engel
durumunun yaratmis oldugu bir sonug olarak goriilebilir (Cleall, 2015).

Giiniimiize kadar sagir bireyler 6zel egitim konumunda yer almalarina
ragmen, artik yavas yavas dilsel ve kiiltiirel bir azinlik olarak goériilmeye bas-
landilar. Dilsel ve kiiltiirel azinlik olarak tanimlanmalar1 ve bu farkindaligin
yayginlagsmasi sadece egitim alaninda degil tiim yasam alanlarina yansimast
beklenmektedir (Higgings ve Liberman, 2016). Ozellikle psikoloji alaninda
farkindaligin arttirllmasi da miithimdir. Bartlett (2017) tarafindan psikiyatrist,
psikolog, psikolojik danigman gibi ruh sagligi uzmanlariin sagir kiiltiire karsi
farkindaligim ve bilgisini degerlendirmek i¢in bir arastirma gerceklestirmistir.
Bu aragtirma sonucuna gore uzmanlarin sagir kiiltiirii hakkinda oldukga sinirh
bir bilgi birikimine sahip oldugu ve sagir farkindaliklarinin oldukga diistik ol-
dugu bulunmustur.

Tiirkiye’de tibbi goriisiin baskinligi yillarca devam etmistir. Odyolojik
bakis agisiyla hareket edilerek, isitme kaybinin ortadan kaldirilmasi i¢in tani-
lamanm yapilmasinin ardindan tibbi segenekler degerlendirilmistir. Ulke-
mizde isitme engelli/sagir bireylerle yapilan tibbi ve egitim odaginda cesitli
aragtirmalar bulunmaktadir (Dogan, 2011; Girgin, 2007, 2012; Turan, 2006).
Fakat sosyal ve psikolojik baglamda yapilan ¢alismalar oldukga yetersiz oldu-
gundan bu konuda belli bir sonuca varmak pek miimkiin degildir. Yaprak-Ke-
maloglu (2015) tarafindan yapilan ¢alismada son 10 yilda sosyokiiltiirel ve
dilsel goriislerin yavas yavas arttig1 belirtilmistir. Isitme engellilere/sagirlara
yonelik egitim veren okullar, kiiltiir{i bir arada tutan ve bu anlamda farkinda-
ligin deavminm saglayan 6nemli bir alandir. Alanyazina ¢ok fazla yansimama-
sina ragmen sosyal medya ve sagir topluluklarin ¢aligmalar1 artmistir. Tiim
bunlar sagirliga bakis agisini tek bir boyuttan goriilmesinin degisim i¢inde ol-
dugunu gostermektedir.

Sonug
Bu ¢aligmada tibbi, sosyal ve biyo-psiko-sosyal engellilik modelleri ve
isitme engellilige/sagirhiga yonelik farkli bakis agilarmi tanitarak sagirlik
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aciklanmaya caligilmistir. Sagir topluma, bu kiiltiire kars1 farkindaligin art-
masi saglanacak psikoloji ve egitim hizmetlerindeki stratejilerin de degistiril-
mesini gerektirecektir. Engellilere yonelik tibbi model ya da sosyal modelde
caligmalarmn yerini yeni bir yaklagim olan biyo-psiko-sosyal model bazinda
planlanmasi1 nem tagimaktadir. Ozellikle sagirliga biyo-psiko-sosyal model
penceresinden bakilmasi engel durumunu birey ya da ¢evre kokenli degil in-
san haklar1 temelinde degerlendirilmesine katki saglayacaktir. Bu sayede sa-
girlarin kimlik gelisimlerinde de ¢ift kiiltiirliiliigiin olusmasi ve bu sayede psi-
kolojik agidan daha saglikli bireylerin olusmast miimkiin olabilir.

Bireysel, sosyal, egitim, saglik gibi yasam alanlarinda kullanilmasi 6ne-
rilen biyo-psiko-sosyal model sagirlarin sahip olmasi gereken esit haklarin
olusumunu beraberinde getirecektir. Ayrica bu modelin psikolojik anlamda da
esit ve erisilebilirligi saglayacagi dngoriilmektedir. Bu sayede tiim insanlara
taninmis olan psikolojik hizmetlerden yararlanma hakkina sagir bireyler de
ulasabilecektir. Burada en 6nemli nokta ise kiiltiire duyarli, ¢ok kiiltiirlii pers-
pektife sahip ve sagir kiiltiirlinii tantyan ruh sagligi uzmanlan yetistirmektir.
Bu kapsamda 6zellikle Tiirkiye’de psikolojik baglamda bu alanda ¢ok az ¢a-
lismanin yer almasindan dolay1 bu konuda daha fazla galisilmasi ve burada
yer alan boslugun da doldurulmasi 6nerilmektedir.
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