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MEYDAN, Ozgiir. Engelli Bireylerin Saglik Hizmetlerine Ulasilabilirlik
Diizeylerinin Belirlenmesi ve Memnuniyet Analizi: Ankara Ili Ornegi, Yiiksek Lisans
Tezi, Ankara, 2020

Saglik hizmetleri, toplumlarda ve toplumu olusturan bireylerde var olan veya
ilerde var olmas1 6ngoriilen hastaliklar i¢in ¢esitli tedaviler uygulamak adina olusmus
bir sistemdir. Saglik hizmetleri, tasidig1 6zelliklerinden dolay1 diger hizmetlere gore
bireyler i¢in 6nemi biraz daha farklidir. Engelli bireyler engelleri sebebiyle toplumsal
alanda bir¢ok sorun ile karsilagabilmektedir. Engelliler oncelikle giinliik hayattaki
siradan ihtiyaglarini karsilamak basta olmak iizere istihdam, egitim, saglik, ulagim,
gibi bir¢ok alanda engelleri sebebiyle ayrimciliga maruz kalabilmekte ve toplumsal
imkénlardan tam anlamiyla faydalanamamaktadirlar. Bu ¢alismada; toplumun her
kesiminde sorunlar ile karsilasan engelli bireylerin saglik hizmeti aliminda engel
yasamamalar1 ve sunulan saglik hizmetlerinden etkin bir sekilde faydalanmalarinin
saglanmasimin Onilinde yer alan engellerin tespit edilerek ¢6ziim Onerilerinin

gelistirilmesi amaglanmustir.

Arastirmada veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan gelistirilen anket
formu kullanilmistir. Veriler Ankara ilinde ikamet eden 282 engelli birey ile yiiz ylize
goriisme teknigi uygulanarak elde edilmistir. Elde edilen bulgulara gore engellilerin
ulasim, engellilere yonelik kolaylagtirict uygulamalarin sunulmamasi, saglik tesisi
icerisinde hareket giicliigii yasama, Oncelik hakkiin kullanilamamasi, saglik
tesislerindeki islemlerinin baska gilinlere ertelenmesi gibi problemler ile karsilastiklar
belirlenmistir. Arastirmanin sonuglarina gore ulagim sorununa yonelik yerel
yonetimlerin engellilere yonelik iyilestirmeler yapmasi, saglik hizmetine yonelik tespit
edilen gesitli sorunlarin ¢6ziimii i¢in politika belirleyicilerin ve hastane yonetimlerinin

engellilerin sorunlari dikkate alinarak ¢oziimler liretmeleri 6nerilmektedir.

Anahtar Kelime: Engelli, saglik hizmetleri, memnuniyet, ulasilabilirlik, Ankara



ABSTRACT

MEYDAN, Ozgiir. Determination of Disabled Persons Accessibility to Health

Services and Satisfaction Analysis; Ankara Example; Master Thesis, Ankara, 2020

Health services is a system formed to apply various treatments for existing or
predicted diseases in societies and individuals who make up society. Health services
have slightly different importance for individuals compared to other services due to
their characteristics. Disabled individuals may encounter many problems in the social
field due to their disabilities. Disabled individuals may be exposed to discrimination
and cannot fully benefit from social opportunities due to their barriers in many areas
such as employment, education, health, poverty, transportation and environment,
primarily to meet their ordinary needs in daily life. It is observed that there are some
obstacles in healthcare institutions and organizations to get effective healthcare
services. In this study; It is aimed to identify the obstacles that prevent disabled
individuals who encounter problems in every part of the society not to experience
obstacles in the procurement of health services and to benefit effectively from the

health services provided and to develop solutions.

A survey form developed by the researcher was used as a data collection tool
in the study. The data were obtained through face-to-face interviews with 282 disabled
individuals residing in Ankara. According to the findings obtained, it was determined
that disabled people faced problems such as transportation, not providing facilitating
applications for the disabled, having difficulty in moving within the health facility, not
being able to use the right of priority, and postponing their operations in health
facilities to other days. According to the results of the study, it is recommended that
local governments make improvements regarding the transportation problem for the
disabled and that policymakers and hospital administrations produce solutions by
taking into account the problems of the disabled in order to solve the various problems
determined for health services.

Keywords: Disabled individuals, health services, satisfaction, accessibility, Ankara.
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GIRIS

Ulkemizde engellilerin toplumla biitiinlesme acisindan bircok sorun ile
karsilastigi bilinmektedir. Hayatin her alanina yayilan engelli bireylerin sorunlari,
engelli bireylerin yasadiklar1 toplum ile islevsel bir biitiinliik i¢inde yasamalarini
zorlagtirmaktadir.(Karakas 2002).

Engelli bireyler saglik, egitim, istihdam ve rehabilitasyon ve buna benzer
bircok alanda ayrimciliga maruz kalmaktadir. Bu ayrimeciliga ve sonuglarina bagl
olarak da toplumla biitiinlesmeleri giiglesmektedir. Engelli bireylerin ¢esitli etmenlere
bagimliliklar1 minimize edilerek, toplum igerisinde kendilerine yeter hale gelmeleri
icin engellerin kaldirilmasi, engellilerin toplum ile biitiinlesmesi agisinda olumlu
yonde etki edecektir. Dolayisiyla toplumsal tutum ve davranis ile birlikte fiziki ve
yasal haklar bakimindan ilgili tim alanlarda engellilere yonelik olumsuz durumlarin
tespit edilerek bu olumsuzluklarin giderilmesi gerekir. Engellilerin saglik hizmetleri
ihtiyaglari, engeli olmayan bireylere oranla daha fazladir.

Yapilan arastirmalarda engellilerin saglik hizmetine ulasiminda birgok sorun
ile karsilastigi goriilmektedir. Karsilasilan bu sorunlar arastirildiginda; engellilerin
saglik kurumlarina ulasimlart oncelikli olmak iizere, kurumlarda karsilastiklart
engellerden dolay1 hareket gii¢liigii yasanmasi, kurumlardaki rutin islemlerin uzun
sirmesi, kurum personeli ile engelli bireyler arasinda iletisim problemlerinin
yasanmasi, engelli bireylere taninan 6ncelik hakkinin kullanilamamasi gibi bazi temel

olumsuz durumlarin gorildiigi bildirilmistir.

Bu calismada; her acidan ¢esitli problemler yasayan engelli bireylerin saglik
hizmeti kullaniminda yasadiklar1 engellerin tespiti ve sunulan saglik hizmetlerinden
engelli bireylerin verimli sekilde faydalanmasini giiclestiren engellerin tespit edilerek
¢Ozim Onerilerinin sunulmasi amaglanmigtir. Calisma engellilere sunulan saglik
hizmetinin yeterliligi ve memnuniyetine yonelik engelli bireylerin diisiincelerinin
belirlenmesi ve teorik olarak uygulamada olmasi gereken engellilere yonelik
kolaylagtirict unsurlarin ne Ol¢iide basarili oldugunun belirlenmesi yonunden

onemlidir.






BiRINCI BOLUM
1. KAVRAMSAL ACIDAN ENGELILIK
1.1. Engellilik Kavram

Literatiirde engellilik kavrami, genellikle ayni1 anlama gelen farkli kavramlarla
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu kavramlardan bazilari: “bozukluk”, “6ziirlii” ve “sakat”
kavramlaridir. Engellik kavrami ise aslinda yerine kullanilan bu kavramlarin tamamini
icine alan daha kapsamli bir kavramdir. Engellilik heniiz evrensel bir gergevede

degerlendirilemedigi icin literatiirde ok farki tanimlar1 bulunmaktadir (Oztiirk, 2011).

Ulusal ve uluslararasi bazi kurum ve kuruluslarin engellilik hakkinda yaptiklar

tanimlara bakacak olursak;

Tiirk Dil Kurumu engelliligi : “engeli olan, maniali” olarak tanimlamistir

(TDK, 1998).
Engelli tanimi1 2828 sayili Sosyal Hizmetler Kanununda soyle tanimlanmustir;

“Dogustan veya sonradan herhangi bir hastalik veya kaza sonucu bedensel,
zihinsel, ruhsal, duygusal ve sosyal yeteneklerini gesitli derecelerde kaybetmesi
nedeniyle normal yasamin gereklerine uymama durumunda olup; korunma, bakim,
rehabilitasyon, danigsmanlik ve destek hizmetlerine ihtiyaci olan kisi”(Resmi gazete,
1983).

Engelli bireylerin toplumsal hayata katilimlarin1 saglamak, temel hak ve
ozgiirliiklerden faydalanmalarint ve toplumdaki sayginliklarini arttirmak amaciyla

TBMM’de 2005 yilinda ¢ikarilan 5378 sayili kanunda engelliligin tanim1 yapilirken;

“Fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duyusal yetilerinde ¢esitli diizeyde kayiplarindan

dolay1 topluma diger bireyler ile birlikte esit kosullarda tam ve etkin katilimim



kisitlayan tutum ve ¢evre kosullarindan etkilenen birey” ifadeleri kullanilmistir (Aile

Bakanlig1, 2020).

Birlesmis Milletlerin 2006 yilinda yapmis oldugu engelli haklar
sozlesmesinde: “cesitli engellerle etkilesim i¢inde olan, diger bireylerle esit kosullar
altinda topluma tam ve etkin katilimlarinin 6niinde engel teskil eden uzun siireli
fiziksel, zihinsel, diisiinsel ya da algisal bozuklugu bulunan Kkisiler” olarak
aciklanmustir (Hisar, 2019).

Engelli Amerikalilar Yasasi’nda (American Disability Act) engelli bireyler
“bir ya da birden ¢ok yasamsal aktiviteyi yapmayi kisitlayan fiziksel ya da zihinsel
engeli olan, gegmiste bu tiir bir engele sahip olmus ya da diger insanlar tarafindan bu

tiir bir engeli oldugu algilanan kisi” olarak tanimlanmistir (Ada, 2009).

Ingiltere’de  yayinlanan “Engellilik ve Esitlik Yasasi”na [Disability
Discrimination Act (DDA)] gore ise engelli “bir fiziksel veya zihinsel engeli olan
kisidir. Bu engelin giinliik faaliyetleri gerceklestirmek i¢in kendi yetenekleri iizerinde

o6nemli ve uzun vadeli olumsuz etkileri olan kisilerdir” (DDA, 2010).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) “Sakatlarm Mesleki Rehabilitasyonu ve
Istihdam1” sdzlesmesinde engelli tanimini; “Bir is temini, muhafazasi ve isinde
ilerleme hususundaki beklentileri, kabul edilmis fiziksel veya zihinsel engeli sonucu

onemli Ol¢iide azalmis olan bireydir” seklinde yapmistir (Pouya, 2016).

Diinya Saglik orgiitii (WHO) engelli tanimin1 yaparken saglik yonii agir basan
hastalik sonuglarina gore tanimlama yapmis ve bu tanimlamay1 yaparken asagidaki

gibi bir siniflama yapmistir.

Noksanlik: “Saglik bakimindan ‘noksanlik’ psikolojik, anatomik veya fiziksel

yap1 ve fonksiyonlardaki bir noksanlig1 veya dengesizligi ifade eder.”



Oziirluliik: “Saglik alaninda ‘sakatlik’ bir noksanlik sonucu meydana gelen ve
normal sayilabilecek bir insana oranla bir isi yapabilme yeteneginin kaybedilmesi ve

kisitlanmasi durumunu ifade eder.”

Engellilik: “Saglik alaninda ‘engellilik’ bir noksanlik veya sakatlik sonucunda,
belirli bir kiside meydana gelen ve o kisinin yas, cinsiyet, sosyal ve kiiltiirel durumuna
gore normal sayilabilecek faaliyette bulunma yetenegini Onleyen ve simirlayan

dezavantajli bir durumu ifade eder” (Koca, 2010).

Her ne kadar Diinya Saghk Orgiitii (WHO) engellilige saglik agisindan
yaklasmis olsa da, kavramlar inceledigimizde, engellilik sadece bireylerin saglik
yetilerinin kaybetmesiyle agiklanan bir durum olmadigi, engelli bireylerin topluma
katilimin asamasinda farkli c¢evresel etmenlerin de goz Oniinde bulundurulmasi
gerektigi goz 6nlinde bulundurulmalidir. Bu baglamda engellilik kavrami; dinamik bir

olgu olmasinin yani sira, karmasik, ve ¢ok yonlu tartismali bir olgudur (Ekenci, 2014).

1.2. Engellilige Yaklasim Modelleri

Tarihsel siire¢ icerisinde toplumlarin engelli bireylere karsi yaklasimlari
farklilik gostermistir. Tarihin ilk safhalarinda dinsel bir bakis ac¢isiyla yaklasilan
engelli bireylere karsi tutum zaman igerisinde teknolojik ve bilimsel gelismeler
151g¢1inda olumlu yonde somut gelismeler yasanmistir (Calik, 2008). 20.yy da yapilan
caligmalar neticesinde, tarihin ilk sathalarindaki toplumlarin engelli bireylere olan
dinsel acidan yaklasimina geleneksel yaklagim, bilim ve teknolojinin gelismesiyle
engelli bireylerin saglik sorunlarina tibbi agidan yaklasilan tibbi-medikal model
yaklasimi ve son olarak 1960’11 yillardan sonra engelli bireylerin sosyal hayati ve

toplumsal sorunlari ile ilgilen sosyal model yaklasimlar gelistirilmistir.

1.2.1. Geleneksel yaklasim

Ik ¢ag anlayisin1 yansitan geleneksel model, dinsel inanislara dayanmaktadir.
Bu yaklasima gore genel kabul gormiis kani, bireylerin engelliligi insanin kaderiyle
bagdastirilmis ve tanr tarafindan bireye verilmis bir ceza olarak algilanmistir (Erten

ve Aktel, 2017).



Bu donemler incelendiginde, toplumlarda engelli bireylerin dislandigi, hor

goriildiigi hatta oldiriildigi gorilmektedir.

1.2.2. Tibbi-Medikal yaklasim

18. yy’dan itibaren tip alaninda yasanan gelismelerle beraber insan bedeni ve
islevi hakkinda daha fazla bilgi sahibi olunmus, insan bedenindeki aksakliklar tedavi
edilmeye ¢alisilmis ve bunun neticesinde engelli bireylere karsi geleneksel diisiince
yaklasimi yerini tibbi-medikal yaklasima birakmaya baglamistir(Retrief ve LetSosa,
2018). Bu donemde engelli bireyler icin ifade edilen tanimlar da degismeye baglamistir

(Ghosh, 2012).

Medikal yaklasima gore engellilik insan bedeninde olusmus fizyolojik ya da
pslikolojik bir kusurdur. Engelli bireylere yapilacak miidahale fiziksel durumun
tyilestirilmesidir (Olkin, 1999) Tibbi-Medikal yaklasimda engelli bireyler engel
durumlar1 nedeni ile zayif ve normal olmayan olarak algilanip, diizeltilmesi gereken
insan olarak nitelendirilmistir ve normal olarak tanimlanan bireylerden farkli konuma
yerlestirilmistir (Geng ve Cat, 2013). Medikal yaklasimda bireyin rehabilitasyonu ve
tedavisi 6n plandadir. Engelli bireyleri onarilabilir, diizeltilebilir bir makine olarak
gorup cevre faktorinii géz ardi ederek sosyal adalet ve esitlik kavramlarindan
uzaklasmislardir. Bu tutumlari nedeni ile elestirilmis, ayrimciliga ve esitsizlige neden
oldugu diistliniilerek sosyal model yaklasiminin olusmasina zemin hazirlamistir (Erten

ve Aktel, 2017)

1.2.3. Sosyal model yaklasimi

1960’11 yillara kadar engelli bireyler rehabilitasyon ve bakim merkezlerinde
toplumdan soyutlanarak tedavi ediliyor, sosyal ve ekonomik haklardan mahrum
birakiliyor, kotli yasam kosullariyla kars1 karsiya kaliyorlardi. Bu durum karsisinda
engelli bireyler sessiz kalmamislar ve haklarimi aramaya yonelmiglerdir (Mermer,
2020). 1965 yilinda Ingiltere baslatilan hak arama miicadelesi biitiin diinyaya
yayllmis, 1974 yilinda Union of The Physically Impaired Against Segregation
(UPIAS) kurulmustur. 1976 yilinda UPIAS tarafindan “Engelliligin Temel Ilkeleri”



bildirgesi yaymlanmig ve sosyal model yaklasiminin temelleri atilmistir (Shakespeare

ve Watson, 2002).

Engelli haklar1 hareketinin kiiresel boyuta ulasmasiyla birlikte, engelliler
uluslararasi arenada temel hak ve 6zgilrliikkleri konusunda kendilerini ifade etmeye
baslamistir. Kiiresel 6lgekte ABD ve BM onciiliigiinde atilan adimlar sayesinde, tim
devletlerde engellilere yonelik farkindalik olugsmus ve her devlet kendi engelli
politikalarini olusturmaya ve uygulamaya baslamistir. Zamanla gelistirilen bu
politikalar sayesinde engellilerin sosyal ve kiiltiirel alanlarda topluma entegre olmasi
saglanmus, cesitli bilim dallarmin ¢alismalariyla bu siire¢ desteklenmistir. Ornegin,
engellilerin sosyal hayata tam katilimlar1 i¢in mimarlik alaninda, fiziksel cevre

erisilebilirligi, erisilebilir binalar konularinda gelismeler saglanmistir (Mermer, 2020).

Sosyal model yaklagimi; engelliligin psikolojik, fizyolojik ya da patolojik bir
bozukluk olmadigin1 vurgulamis ve medikal model yaklagimindaki bireyci goriisii
yikip toplumsal sorun olarak agiklayarak yeni bir bakis acist getirmistir (Okur ve

Erdugan, 2010)

Sosyal model yaklasiminda engelli bireylerin yasadig1 sorunlar toplumsal ve
cevresel nedene baghdir. Yasanan bu sorunlarin ¢6ziilmesi i¢in toplumsal degisime
thtiya¢c vardir (Barnes, Mercer, Shakespeare, 2010). Sosyal modelin ana konusu
engelliligin sosyal olarak yaratilmis bir problem olusu ve bireyin sosyal gevreye

entegrasyonudur (WHO, 2001).

Tibbi model yaklasimi ve sosyal model yaklasiminda engellilere bakis agisi

asagida tablo olarak verilmistir.



Tablo 1 Tibbi model ile sosyal model karsilagtirmasi

Tibbi Model ve Sosyal Model ve
Tibbi Model Toplumsal Bakis Sosyal Model Toplumsal Bakis
Uzerindeki Etkisi Uzerindeki Etkisi
Engellilik bireyi
diger bireylerden
Engellilik geride tutan bir
g durum olarak -
noksanlik/ srilmektedir Engellilik sadece
eksikliktir gKimsenin ' Engellilik farkliliktir,
/anormal/ . .. farkliliktir cinsiyet ya da irk
T istemeyecegi ya da L
patolojik bir T gibi
durumdur bireyin kotl bir
sekilde farkl
kilindig1 bir
durumdur.
Engellilik Engelli olmak ne
Engelli olmak kotu/istenmeyen/ Engelli olus iyidir ne de kotuduar,
olumsuz/negati  kagmilmasi 6zlnde noétr bir  sadece senin
f bir durumdur  gereken/trajik bir durumdur diisiincene, sana
durumdur baglidir
Sorunlar, girisinin
Engellilik bireysel bir Engellilikte engellendigi bir
Enellilik problemdir, ‘sen birey ve toplumda iglevlerini
birg sel bir engellisin’ ve ‘bu toplum yerine getirmeye
duruym dur sadece senin arasinda calisan engelli
problemindir’ etkilesim bireyin
demektir saglanmalidir Engellenmisliginden
kaynaklanmaktadir
Engelliligin Engelliligin
S trekli olan - .
y?rattl.g.lw SUrexdi o a_ . Engelli bireylerin
stirekliligi problemlerinin .

. . o . dahaiyi konuma
olan Sorunlarin ¢6zimi, ¢cozimu/caresi elmesinde ilaili
problemlerin insanlar1 tedavi etmek  birey ile g g

e . . sorun ve konular
¢cozimdu/caresi ya da engellerini toplum .

. - - ) toplumdaki
bireysel miimkiin oldugunca az  arasindaki .. . et

. . i e degisimle ilgilidir;

tedavi, goOstermektir. iletisimin Lo .
iyilestirmeye degismesidir. ornegin .h.er sevin
ve ulasilabilir hale
normallestirm getirilebilmesi gibi

eye yonelik




mudahalelerle
mimkindur

Cozlim araci

Yalnizca profesyonel Bu degisiklik, engelli

Temsili ¢0zim  miidahale ve yardim blrey_lq bireyden ya da
. . kendisiyle ya A .
ise alinarak engelli . engelli bireylerin
: . . 5 da birey ile o
profesyoneldir/  bireylerin tamligi, toolum topluma esit bir
uzmanlik toplumsal uyumu ve P . sekilde katilmasini
.. e . arasindaki . L
gerektirir toplumla biitiinlesmesi ) isteyen herhangi bir
o diizenlemelerl . -
gerceklesebilir bireyden gelebilir

e ugrasanlardir

*Kaynak: Engellilik Sosyolojisi kitabindan alinmistir (Burcu, 2015)

1.3. Engellilik Nedenleri ve Turleri

Bireylerde bedensel ve zihinsel engelin olusmasina neden olan birgok faktor
bulunmaktadir. Engelliligin neyden kaynaklandigina bakacak olursak; dogum
oncesinden kaynaklanan engellilik, dogum sirasinda olusan engellilik ve dogum
sonrasinda ortaya cikan engellilik nedenleri olarak kaynaklarma gore engelligi
siniflandirabiliriz. Genetik nedenler, akraba evlilikleri dogustan gelen engellilik
nedenleri arasinda yer alirken, dogum sirasinda meydana gelen olumsuzluklar da
bebegin diinyaya engelli gelmesine sebep olmaktadir. Dogum sonrasinda yasanilan
kazalar, depremler, savaslar vb. bireyin saglik durumu kalic1 sekilde bozacak her tiirlii
olumsuz etkenler de engelliligin temel nedenleri arasindadir. Engelliligin nedenleri
dikkatle arastirildiginda, engellilige neden olan etmenlerin bir¢ogunun Onlenebilir

veya kacinabilir nedenler oldugu goriilmektedir(Koca, 2010).

Bu ¢aligsmada farkli nedenlere olusan engellilik tiirleri alt1 grupta incelenmistir.

Bu tiirler sirastyla asagidaki gibi siniflandirilmistir;

e GoOrme Engelli
e Isitme Engelli

e Dil ve Konusma Engelli
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e Zihinsel Engelli
e Siiregen Engelli

e Ortopedik Engelli

1.3.1. Ortopedik engelli

Kisaca insanlarin fiziksel durumundaki eksikliktir. Bu eksiklik nedeni
ile kendi ihtiyaglarim1 tamamiyla ya da hi¢ karsilayamamaktadir. Eger bir tanim
yapilacak olursa; “kemiklerin ve mafsallarin sekil ve yapisinda 6ziir bulunan, kas giicii
gelisimi ve koordinasyonunda inhiraflar gosteren kimseler” olarak ifade edilebilir
(Caglar, 1982). Ortopedik engelli birey say1s1 oransal bazda diger engel tiirlerine sahip
bireyler arasinda en fazla paya sahip engel tiiriidiir. Hareket kisitlig1 olmasi, fizyolojik
yapimin bozuk olmasi bu engel tiiriine sahip bireylerin giinlik hayatta diger engel

tiiriine sahip bireylere gore bagimliliklari biraz daha fazladir (Kaya, 2006).

1.3.2. Gorme engelli

Bu konuda genel kabul gormiis tanim; “kisinin goriisii 20/200 oranindan daha
diisiik veya goriis alani1 diizeltici merceklere ragmen bu orandan halen diisiik ise bu
bireyler gérme engelli” olarak kabul edilir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) goérme

fonksiyonunu bese ayirmustir.

e Normal Gérme Duzeyi: 6/6 degerinde olmasi

o Hafif Gorme Bozuklugu Diizeyi: 6/12-6/18 degerleri arasinda olmasi

e Orta Diizeyde Gorme Bozuklugu: 6/18-6/60 degerleri arasinda olmasi

e Siddetli Gorme Bozuklugu Diizeyi: 6/60-3/30 degerleri arasinda olmasi ya
da goriis agisinin 20 dereceden daha diisiik olmasi

o Korluk: Goziin géorme diizeyinin 3/60 degerinden daha diisiikk olmasi ya da

goriis acgisinin 10 dereceden daha diisiik olmast (WHO,2019)
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1.3.3. Isitme engelli

Insanlar bes duyu orgam araciligiyla algilayabildikleri her seyi beyninde
yorumlayarak anlamlandirir. Bu bes duyu organlarindan biri olan isitme duyusunun

yetersizligi veyahut hi¢ olmamasi engel durumunun ortaya ¢ikmasina neden olur

(MEB 2013).

Literatiirde isitme kaybi1 dereceleri asagidaki sekilde siniflandirilmaktadir.

10-15dBHL: “Normal” isitme diizeyi
16-25dBHL: “Cok Hafif” derecede isitme kaybi1
26-40dBHL: “Hafif Derecede” isitme kayb1
41-55dBHL: “Orta Derecede” isitme kaybi
56-70dBHL: “Orta Ileri Derecede” isitme kayb1
71-90dBHL: “Ileri Derecede” isitme kayb1

e 91dBHL ve iistii: “Cok ileri derecede” isitme kaybi1
olarak smiflandirilir (MEB, 2013).

1.3.4. Zihinsel engelli

Zihinsel engellileri tanimlama ve smiflandirmada dlgililendirme
tekniklerinden biri olan IQ testi ile bireylerde zekd diizeyini belirleyen esikler
olusturulmustur. Diinya Saglik Orgiiti( WHO) niin bu diizeyleri belirleyen esikleri
Tablo 2’de gosterilmistir.
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Tablo 2 1Q (Intelligence Quotient) Olgiilendirmesi

1Q Seviyesi Zeka Durumu

130 ve Ustil Cok Ustiin Zeka

120-129 Ustiin Zeka

110-119 Parlak Zeka

90-109 Normal-Ortalama Zeka
80-89 Donuk Normal Zeka
70-79 Sinirda Zeka Geriligi
50-69 Hafif Derece Zeka Geriligi
35-49 Orta Derece Zeka Gerligi
20-34 Agir Derece Zeka Geriligi
0-19 Derin Zeka Gerligi

Kaynak: Pratt ve Donald, 2007:375

1.3.5. Dil ve konusma engelli

Sozel iletisimde gorulen aksaklik ve diizensizlikler sebebiyle dili dogru
bir sekilde kullanma, konusmay1 edinme ve iletisimdeki gii¢liiklerin, bireyin temelde
egitim performansini ve dogrudan sosyal uyumunu olumsuz yonde etkileyen

durumdur.

[sittigi halde konusamayan, konusmak igin ek aletler kullanmakta olan,
kekeme, afazi, konusma ile ilgili yapilarda bozukluk olan bireylerin bulundugu engel

grubudur.

1.3.6. Siiregen engelli

Stiregen hastaliklar, siirekli bakim ve tedavi gerektiren hastaliklaridir. Bireyin
giinlii yasam aktivitelerini ve ¢alisma kapasitesine mani olan hastaliklardir (Oztiirk,
2011). Kalp-damar hastaliklar1, kanser, solunum yetmezligi, bobrek yetmezligi veya

eksikligi, cilt ve deri hastaliklar1 vb. siiregen hastaliklara 6rnektir.
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1.4. Uluslararas: Diizenlemelerde Engelli Haklar ile Tlgili Gelismeler

Insanin engeli, yetersizligi ne olursa olsun yaratilis1 geregi sosyal bir varliktir.
Bu ytizden engelli bireyler de diger saglik sorunu olmayan insanlar gibi 6zgiir ve esit

bir birey olarak sosyal yasamin disinda tutulamazlar(Andag 2008).

Engelli bireylere yonelik somut adimlar 1970’lerde baslamis, Amerika
Birlesik Devletleri, 1975 yilinda engelli ¢cocuklarin topluma uyum saglamasi i¢in ve
egitim almalar i¢in “Engelli Cocuklar igin Egitim” yasasi ¢ikarmistr.(Batu ve Uysal,
2010).

1900°1i y1llarin ortalarina yasanan savaslari ve barisa yonelik tehditleri ortadan
kaldirmak i¢in 2. Diinya savasindan galip c¢ikan biiyiikk devletler Onderliginde
Birlesmis Milletler (BM) kurulmustur ve kurulduktan sonra engelli bireylerin toplum
icerisinde yasadiklari sosyal, kiiltiirel, ekonomik, fiziksel zorluklarin 6niine gegmek

icin yogun ve dnemli ¢alismalar baslatmislardir (Citil ve Ugiincii, 2018).

Tiim insanlarin esitligi anlayistyla kurulan bireysel 6zgiirliiklerin korunmasin
amaglayan BM, engelli bireyler i¢in de ayrimecilik yapmamis ve engelli bireylerin
haklarin1 savunmak i¢in ugras i¢inde olmustur. Bu baglamda BM’ye bagl ulusal ve
uluslararas1 organlarin bircogunda engelli bireyler i¢in calismalar yapilmis ve
yapilmaya devam etmektedir. Bu organlardan bazilar; Birlesmis Milletler Egitim,
Bilim ve Kiiltiir Organizasyonu (UNESCO), Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Birlesmis
Milletler Cocuk Fonu (UNICEF), Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO). Asagidaki
Tablo 3’de BM’nin engelliler konusunda 1950 yilindan giiniimiize yapmis oldugu bazi

etkinlikler ve bilgiler verilmistir(Citil ve Ugiincii, 2018).

Tablo 3 BM tarafindan gergeklestirilen bazi etkinlikler ve belgeler

YASAL DUZENLEME TARIH KONU

Cenova Konferansi 1950 Engellilerin sosyal rehabilitasyonu
BM UNDRP, ILO, WHO, 1952 Yeni ve 6zglin egitim ve rehabilitasyon
UNESCO, programlarinin gelistirilmesi.

UNICEF Toplantis1




Engellilerin Mesleki
Rehabilitasyonu Hakkinda

% 1955 Engellilerin mesleki rehabilitasyonu
Sayil1 ILO Tavsiye Karari
Egitimdeki Ayrimciligin
Onlenmesine Dair
Sézlesime 1960 l;:ngelliler'e yonelik ayrimciligin
UNESCO Genel onlenmes!
Konferansi
Cocuk Haklart Bildirisi 1959 Engelli cocuklarin durumlarina uygun
6zel muamelede bulunulmasi
Zihinsel Engelli Bireylerin 102 Zihinsel yetersizlige sahip bireylerin
Haklar1 Hakkinda Bildirge temel haklar
-Sakatlara hi¢bir ayricalik gozetilmeden
haklarin taninmasi Diizgiin yasam
kosullarina yonelik gerekli
diizenlemelerin yapilarak dnlemlerin
alinmasi
-Medeni haklar1 konusunda ve
Birlesmis Milletler (Sakat) 1975 ekonomik, sosyal ve siyasi haklar
Engelli Haklar Bildirisi konusunda gerekli diizenlemelerin
yapilmasi - Uygun kosullarda tedavi
hakkina sahip olmalari
-Kendi kendilerine yeterli olmalarinin
saglanmasi
-Istihdamlarinin ve ulasim imkanlarinin
gelistirilmesi
Engellilerin Mesleki Engellilerin mesleki rehabilitasyonu
Rehabilitasyonu ve
Istihdami 1983

Hakkinda 159 ILO

Sozlesmesi
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Engellilerin Mesleki
Rehabilitasyonu ve

Engellilerin istthdami1 ve mesleki

Istihdam1 1988
egitimleri
Hakkinda 168 Sayili ILO
Tavsiye Karar1
Cocuk Haklarina Dair BM 1989 1959 BM Cocuk Haklar1 Bildirgesindeki
Sozlesmesi onceki hiikiimler korunmustur.
UNESCO Herkes i¢in Esit
L 1990 Engellilerin egitim hakki
Egitim Bildirgesi
Engellilere yonelik insan
Kaynaklar1 Gelistirme A
o . 1990 Istihdam
Eylem Plani i¢in Talim
Cercevesi
Sakatlar Igin Firsat Esitligi 1994 Engellilerin rehabilitasyonuna yonelik
Standart Kurallar hizmetler biitlinii ele alinmaktadir.
Kopenhag Sosyal
Kalkinma Engelli bireylerin kendi kendilerine
Bildirgesi ve Sosyal eterli hale
: Y 1995 Y
Kalkinma gelebilmeleri igin egitim ve
Eylem Plan1 BM Sosyal rehabilitasyon hizmetlerinin kaliteli
Kalkinma sunumu
Diinya Konferansi Raporu
Birlesmis Milletler Engelli 2006 Engelli bireylerle ilgili en kapsamli ve

Haklar1 S6zlesmesi

temel uluslararasi diizenleme

*Kaynak: Citil, M, Uglincti, M, 2018
1.5. Tiirkiye’de Engelli Haklar ile Tlgili Gelismeler

Cumbhuriyetin ilanindan 1950’li yillara kadar gegen siirede devletin engelliler
ile ilgili yasal bir adim attig1 soylenemez. Tablo 4’te Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti’nin
1950’11 yillardan sonra engelliler i¢in gerceklestirdigi baz1 6nemli yasal diizenlemeler

aktarilmistir.
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Tablo 4 Tirkiye tarafindan gergeklestirilen baz1 6nemli yasal diizenlemeler

Yasal Dizenleme

Tarih

Konu

Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligi’na bagli olan
Izmir’deki Sagir-Dilsiz ve
Korler Okulu’nun Milli Egitim
Bakanligi’na devredilmesini
dizenleyen 5822 sayili Kanun

1951

Bu Kanun ile 6zel gereksinimli
bireyleri yetigtirme isinin bir
saglik hizmeti olarak
algilanmasindan vaz gegilmistir.
Ayrica farkli engel tiirlerindeki
Ogrencilerin ayni egitim
kurumunda 6grenim gormeleri
uygulamasina son verilmistir.

Korunmaya Muhtag Cocuklar
Hakkinda Kanun

1957

Bu kanunla 1949 yilinda ¢ikarilan
5387 sayili kanunun
aksakliklarinin giderilmesi
amaglanmistir

222 Numarali [Ikdgretim ve
Egitim Kanunu

1961

Kanunun 12. Maddesine gore
“mecburi ilkogrenim ¢aginda
bulunduklar: halde zihnen,
bedenen, ruhen ve sosyal
bakimdan oziirlii olan cocuklarin
ozel egitim ve dgretim gormeleri
saglanwr” denilerek Turk Milli
Egitim sistemi igerisinde 6zel
egitimin resmen devlet tarafindan
kabul edildigi ve 6zel egitim
hizmetlerinin devlet tarafindan
yiiriitildiigii vurgulanmistir.

1961 Anayasasi

1961

50. madde “Devlet, durumlart
sebebiyle dzel egitme ihtiyact
olanlari, topluma yararl kilacak
tedbirleri alir.” hukimleri yer
almaktadir. BOylece engellilerin
egitimi anayasal giivenceye
alimmustir.

Ozel Egitime Muhta¢ Cocuklar
Y 6netmeligi

1962
1967
1968

Yonetmelikte 6zel egitime muhtag
¢ocuklarin tanimlari,
siiflandirilmalari, engel gruplar
ve bunlarin oranlari, 6zel egitimin
amaglar1 ve 6zel egitim kurumlari
personellerinin gorevleri
belirtilmistir.

Gimrik Kanunu

1972

Ozel gereksinimli bireyler
tarafindan kullanilacak makine,
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techizat, teshis ve tedavide
kullanilacak ilaglardan giimriik
vergisi alinmayacagi yasal olarak
hiilkme baglanmistir.

1739 Sayil1 Milli Egitim Temel
Kanunu

1973

8. maddede «... Ozel egitime ve
korunmaya muhtag ¢ocuklari
yetistirmek i¢in 6zel tedbirler alinir
> hiikmii getirilmistir.

Ozel Egitime Muhta¢ Cocuklar
Y Onetmeligi

1975

Kapsami genisletilmistir.

1982 Anayasasi

1982

42. maddede “... Devlet,
durumlari sebebiyle 6zel egitime
ihtiyact olanlari topluma yararh
kilacak tedbirleri alir.... ”
denilmis, bu madde ile 6zel
gereksinimli vatandaslarimizin
egitimle ilgili haklar1 1961
Anayasasi’nda oldugu gibi
korunmustur.

2916 sayili1 Ozel Egitime Muhtag
Cocuklar Kanunu

1983

Ozel egitimle ilgili dogrudan
¢ikarilan ilk ve en kapsamli kanun

3308 Sayil1 Mesleki Egitim
Kanunu

1986

Kanun’un 39. maddesi ile
“Bakanlik, ozel egitime muhtag
kisilere is hayatinda gecerliligi
olan gorevlere hazirlayici 6zel
meslek kurslar diizenler.
Kurslarin diizenlenmesinde ve
uygulanmasinda bu kigilerin ilgi,
ihtiyac ve yetenekleri dikkate
alimir” hiikkimleri getirilmistir.

573 sayil1 KHK

1997

2916 sayil1 Ozel Egitime Muhtag
Cocuklar Kanunun yerine
gecmistir.

Ozel Egitim Hizmetleri
Yonetmeligi

2000 - 2006

573 sayili KHK ya gore
hazirlanmis kapsaml
yonetmeliktir.

Tiurk Medent Kanunu

2001

340. Maddesinde “Ana ve baba,
cocugu olanaklarina gore egitirler
ve onun bedensel, zihinsel,
ruhsal, ahlaki ve toplumsal
gelisimini saglar ve korurlar. Ana
ve baba ¢ocuga, ozellikle
bedensel ve zihinsel 6zrlu
olanlara, yetenek ve egilimlerine
uygun diisecek ol¢iide, genel ve
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mesleki bir egitim saglarlar”
hiikmii getirilmistir.

5378 sayil1 Engelliler ve Bazi Engelliler ile ilgili birgok
Kanun ve Kanun Hikmiinde 2005 diizenlemeyi iceren dogrudan
Kararnamelerde Degisiklik engelliler i¢in ¢ikarilmis ilk
Yapilmas1 Hakkinda Kanun kanundur.

*Kaynak: Gitil, M, Uglincii, M, 2018

Tirkiye’de 1950’11 yillardan sonra kapsamli ¢alismalar yapilmaya baslanmis

ve bu ¢aligmalar yasal dayanaklarla desteklenmistir.

Ulkemizde engelli bireyler ile ilgili hizmetlerin zeminini 573 sayili Ozel
Egitim Hakkinda KHK( Kanun Hiikmiinde Kararname) ve 5378 Sayili Engelliler
Kanunu olusturmaktadir. Bu kanun ve KHK ile 6zel gereksinime ihtiyaci olan
bireylere sunulacak hizmetler yasal bir ¢er¢eve igine alinmistir. Bu gergeve icerisinde
tilkemizde engelli bireylere ve ailelerine yonelik hayatlarini idame ettirmek ve
ekonomik durumlarini giivence altina almak adina ayirici, ekonomik ve sosyal haklar

taninmastir.

1.6. Tiirkiye’de Engelli Niifusu

Ulkemizde engelli bireylere yonelik politikalar gelistiren kurumlar
acisindan, engelli sayisinin kayit altinda tutulmasi 6nem arz etmektedir. Bu ihtiyaci
karsilamak icin; Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 onciiliigiinde "Ulusal
Engelli Veri Sistemi" olusturulmustur. Ulkemizde, Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanliginin olusturdugu Ulusal Engelli Veri Sisteminde Ekim 2020 tarihi itibari ile
kayith ve hayatta olan engelli sayis1 2.535.233 kisidir. Bunlarin; 1.425.667’s1 erkek,
1.109.566’s1 kadindir. Toplam engelli say1s1 icerisinden 764.271 kisi ise agir engelli
olarak agiklanmistir. TUIK verilerine gore 2020 yilinda Tiirkiye’nin niifusu
83.154.997 kisi olarak agiklanmistir. Bu verilere gore Tiirkiye’de engelli kisi orani
yaklasik olarak %6.6’dir. Ankara niifusunun %6.6 ‘s1 hesaplandiginda Ankara’da
yaklasik olarak 372 bin engelli birey ikamet etmektedir. Asagidaki Tablo 5’te Ulusal
Engelli Veri Sistemine kayith ve halen hayatta olan engel gruplarinin dagimi

verilmistir.
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Tablo 5 Veri sisteminde kayitli ve hayatta olan engellilerin engel gruplarina gore

dagilimlar
Engel Grubu Kisi Sayisi Oram (%)
Gdrme 277.001 9,83
Isitme 228.589 8,11
Dil ve Konusma 40.981 1,45
Ortopedik 383.134 13,59
Zihinsel 486.676 17,27
Ruhsal ve Duygusal 215.915 7,66
Stiregen Hastalik 1.119.007 39,70
Diger 67.324 2,39

Kaynak: Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2020

Not: Engelli Saglik Kurulu Raporu almak i¢in yetkili hastanelere bagvurmamis ve
hizmet almak i¢in devletle temasa gegmemis bireyleri kapsamamaktadir.

Tablo 6’da Ulusal Engelli Veri Sistemine kayith ve halen hayatta olan engelli

bireylerin yas grubu ve cinsiyete gore dagilimlari gosterilmistir.

Tablo 6 Veri tabaninda kayitli ve hayatta olan engellilerin yas grubu ve cinsiyete
gore dagilimlari

Yas Gruplan Erkek Kadin Toplam
0-4 18.756 13.627 32.383
5-9 57.936 35.624 93.560

10-14 74.365 48.649 123.014
15-19 80.793 55.156 135.949
20-24 87.566 59.992 147.558
25-29 83.275 51.379 134.654
30-34 87.585 55.124 142.709
35-39 105.680 71.220 176.900
40-44 122.085 81.654 203.739
45-49 136.164 86.730 222.894
50-54 121.058 77.741 198.799
55-59 112.329 81.894 194.223
60-64 97.095 72.473 169.568
65-69 74.274 62.465 136.739
70-74 55.636 57.551 113.187
75-79 42.313 53.704 96.017
80-84 31.182 55.786 86.968
85+ 36.166 88.034 124.200

Kaynak: Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Midiirligi, 2020
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IKiINCi BOLUM

2. SAGLIK HiZMETLERININ TANIMI, KAPSAMI ve SAGLIK
KURUMLARINDA ENGELLI BIREYLER ICIN ULASILABILIRLIK

2.1. Saghk Hizmetleri Kavram

Giiniimiizde saghk hizmetleri anlayisi, Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ve
Birlesmis Milletler Cocuk Fonu (UNICEF)’in Onciiliigiinde 1978 yilinda
gerceklestirilen ve hemen hemen biitiin {ilkelerin ve uluslararasi kuruluslarin katildigi,
Kazakistan’in Alma-Ata sehrindeki “Temel Saglik Hizmetleri Konferansinda”
sekillenmistir. Temel saglik hizmetleri, bireylere ilk ve en yakin temas noktasidir
(Oztek, 2018). Oztek (2018)’e gore temel saglik hizmetleri bulundugu iilkelerde ulusal

kalkinma i¢i biiyiik 6nem tasir. Temel Saglik Hizmetleri;

e Saglik hizmetlerinin genelini ilgilendiren bir goriistiir,
e Saglik hizmetlerinin orgiitlenmesinin anahtaridir,
e Saglik hizmetlerinin ilk basamagidir,

e Saglik hizmetleri bir faaliyetler toplulugudur.
2.2. Saghk Hizmetlerinin Tamimi ve Amaglari

Diinya saglik 6rgiitliniin tanimina gore saglik: Sadece hastalik ya da sakatligin
olmayis1 degil, fiziksel, sosyal ve mental yonden tam bir iyilik halidir" bigiminde
tanimlamaktadir (Tekin,2007). Bireylerin tam bir iyilik halinde olmalar igin gerek
duyduklar1 saglik hizmetleri ise, toplumun saglik seviyesinin yukseltilmesi igin
yapilan ve wuygulanan biitiin hizmetlerdir. Hastaliklarin teshis, tedavi ve
rehabilitasyonu i¢in uygulanan ve olusabilecek her tiirlii hastaliklarin 6niine gegcmek
icin yapilan faaliyetler saglik hizmetleri kapsamina girmektedir. Sagligin korunmasi

ve gelistirilmesi i¢in yapilan her tiirlii faaliyetlerdir.

Saglik Hizmetlerinin Yiriitilmesi Hakkindaki Yonergeye gore saglik

hizmetleri;
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“Insan sagligna zarar veren cesitli etmenlerin yok edilmesi ve toplumun bu
etmenlerin etkilerinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedensel ve ruhsal
yetenek ve becerileri azalmis olanlarin iyilestirilmesi i¢in yapilan hizmetlerdir”

(Somunoglu ve digerleri, 2012).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) niin saglik hizmetleri tanim ise; “Belirli saglik
kuruluslarinda, degisik tip saglik personelinden yararlanarak toplumun gereksinme ve
isteklerine gore degisen amaglar1 gerceklestirmek ve bdylece kisilerin ve toplumun
saglik bakimini her tiirlii koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle saglamak iizere iilke

capinda Orgiitlenmis kalici bir sistem” olarak agiklanmistir(Kavuncubas1,2000).

Saglik Bakanlig1 saglik hizmetleri tanimini yaparken; insan sagligina zarar
veren ¢esitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktorlerin tesirinden korunmast,
hastalarin tedavi edilmesi bedeni ve ruhi melekleri azalmis olanlarin rehabilitasyonu

icin yapilan tibbi faaliyetler” ifadelerini kullanmistir (Filiz,2010).

Tanimlar c¢ergevesinde; saglik hizmetlerinin, farkli faaliyet kollarinin
birlesmesiyle olustugu goriilmektedir. Saglik hizmetlerinde farkli faaliyet kollarinin
biraya gelmesini temel nedeni; sagligin bir¢ok faktdrden etkilenmesidir (Somunoglu

ve digerleri, 2012).

Saglik hizmetleri, toplumlarda ve toplumu olusturan bireylerde var olan veya
ilerde var olmas1 6ngoriilen hastaliklar i¢in ¢esitli tedaviler uygulamak adina olugsmus
bir sistemdir. Saglik hizmetleri, tasidig1 6zelliklerinden dolay1 diger hizmetlere gore
bireyler i¢in Onemi biraz daha farklidir. Saglik degisken, dayaniksiz, elle tutulamayan,
stoklanamayan, tekrarlanamayan ya da nadiren tekrarlanabilen 6zelliklere sahiptir.
Saglik hizmetlerinde hata telafi edilemez, hizmetlerin yetersizligi bireysel ve
toplumsal sorunlara yol agar (Kirmizi, 2010). Saglik hizmetleri diger hizmetlere gore
daha soyut bir kavramdir. Hastalarin kendilerine sunulan hizmeti satin almadan 6nce
deneme ve tecriibe kazanma imkanlar1 yoktur. Daha 1y1 hizmet saglayabilmek ve hasta
memnuniyetini daha iist seviyelere ¢ikarabilmek icin, saglik hizmetleri 6zellikleri
gelistirilmeli ve saglik hizmetleri sunan kuruluglar tarafindan etkili saglik hizmetleri

verilmelidir (Tengilimoglu, 2001).
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Saglik hizmetlerinin nihai amaci bireylerin saglikli bir sekilde yasamlarini
devam ettirmelerini saglamak ve bu durumu once koruyup sonra gelistirmektir.
(Sargutan, 2005). Diger bir amaci ise toplumlarda ortaya ¢ikabilecek hastaliklara karsi
gerekli Onlemleri alarak toplumun saghk standardim1 yiikseltmektir. Saglik
hizmetlerinin bir diger temel amaci ise alinan 6nlemlere ragmen dogabilecek saglik
sorunlarinda olabilecek en kisa siirede, en uygun maliyetle ve etik ilkeler

dogrultusunda kisilerin saglik ihtiyacini karsilamaktir (Erdem 2007).

Saglik hizmetlerini bireylere ihtiyact dogrultusunda sunmak ¢ok onemlidir.

Aksi halde hizmet alicist olan bireyin faydasi etkin olmayacaktir.
2.3. Saghik Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik sektoriiniin 6neminin giinden giine artmasi sebebiyle bu sektor kendini
stirekli yenilemek ve gelistirmek zorundadir. Saglik sektoriiniin bir takim 6zelliklerini
On plana ¢gikarmasi ve bu konularda ihtiyaglara cevap verebilmesi igin, kuresel olarak
giindeme gelen sorunlara ¢6ziim sunmast mecburidir. Saglik hizmetleri sektorii bir

takim Onlemler alarak kendine has baz1 0Ozellikleri meydana ¢ikarmasi

gerekmektedir(Ergtiden, 2015)

Saglik hizmetleri diger hizmet sektorlerine gore ¢ok daha kapsamli ve
kapsayicidir. Hitap ettigi kesim sinirli degil toplumun tamamini ilgilendiren bir
faaliyet alamidir. Saglik hizmetleri 6zellikleri bakimindan ¢esitli baslik altinda
toplanabilir. Asagida sekiz baslhik altinda toplanmis olan saglik hizmetleri
ozellikleri(Mutlu ve Isik, 2005);

e Kamusal 6zelligi

e Dagsallik 6zelligi

e Erdemli mal olma 6zelligi

e Devlet mudahalelerinin boyutu
e Belirsizlik altinda se¢im faktorii
e Asimetrik bilgi faktori

e Hastalik riskinin ve tiiketiminin 6nceden belirlenememesi
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e Saglik maliin yetersiz tiikketiminin toplumu da etkilemesi

2.4. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Saglik hizmetleri genel olarak tedavi edici saglik hizmetleri, koruyucu saglik
hizmetleri, rehabilite edici saglik hizmetleri ve sagligin gelistirilmesi hizmetleri olarak

smiflandirilir.

2.4.1. Koruyucu saghk hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri sadece hasta olan bireyleri degil toplumun
tamamin1 kapsayan bir hizmettir. Hastali§a veya sakatliga sebep olan nedenlere karsi
onceden onlem alinmasidir. Koruyucu saglik sistemi diger saglik sistemlerine gore
daha etkili ve daha diisiik maliyetli oldugu i¢in tilkeler koruyucu saglik sistemlerine

blylik énem vermektedirler.

Koruyucu saglik hizmetleri bireye ve c¢evreye yonelik olarak 2 grupta

incelenmektedir.

Bireye Yénelik Koruyucu Saglik Hizmetleri; Hekim, hemsire gibi saglik hizmeti
verenlerin yiiriittiigii hizmetlerdir. Hastaliklarin erken teshis ve tedavisinin

saglanmasinda onemli katkis1 vardir.

e Bagisiklama

e Hastaliklarin erken tani ve tedavisi

e Tlacla koruma

e Kisisel temizlik ve bakim

e Yeterli ve dengeli beslenme

e Asirt dogurganlik kontrolii

o Saglik Egitimi gibi hizmetler bireye yonelik saglik hizmetleridir ve

saglik mensuplari tarafindan verilir (Somunoglu ve digerleri, 2012)
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Cevreye Yonelik Koruyucu Saglhk Hizmetleri; Insan sagligimi olumsuz ydnde
etkileyecek cevre faktorlerini en aza indirmek veya ortadan kaldirmayir amaglayan
saglik hizmetleridir ve bu alanda egitim almis meslek mensuplari tarafindan ytrQtilen

faaliyetlerdir.

e Yeteri kadar ve temiz su saglanmasi,

e Kati ve s1v1 atiklarin zararsiz hale getirilmesi,
e Konut sagligi,

e Endiistri saghg,

e Vektorlerle (haserelerle) savas,

e Hava kirliligi ile savas,

e Radyasyonla ve giiriiltii ile savas (Ergindz ve Erdogan, 2010)

2.4.2. Tedavi edici saghk hizmetleri

Hastalik riskinin ortaya ¢ikmasi durumunda verilen hizmet tedavi edici saglik
hizmetleridir. Tedavi hizmetleri ayakta tedavi, yatakli tedavi ve evde bakim seklinde
siniflandirilabilir. Bunlardan yatakli tedavi sistemi en pahali olanidir. Koruyucu saglik
hizmetlerine gore, tedavi edici saglik hizmetlerinde kisisel fayda 6n plandadir. Tedavi
hizmetleri, en u¢ noktadaki ayakta tedavi birimi veya hastaneden, en Ust seviyedeki
modern Ust muracaat hastanelerine kadar uzanan bir yapi igerisinde verilir(Yildirim,
1994)

Tedavi edici saglik hizmetlerini ayakta ve yatarak saglik hizmeti veren
kurumlar sunar ve birinci basamak, ikinci basamak ve iiglincii basamak saglik

hizmetleri olarak siniflandirilir.

Birinci Basamak Tedavi Hizmeti

Tedavi edici saglik hizmetleri bireylerin genelde ilk bagvurduklar ve bireylere
en yakin olan birinci basamak tedavi hizmeti sunan kuruluglardir. Hastaliklarin ayakta

teshis ve tedavisi i¢in yapilan hizmetlerdir. (Oztek, 2001).
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Bu hizmetler saglik ocaklarinda polikliniklerde yapildigi gibi ev ortaminda da

yapilmaktadir.

Ikinci Basamak Tedavi Hizmeti

Hastalarin saglik durumuna gore yatirilarak teshislerinin yapildigir ve tedavi
hizmetlerinin verildigi genel hastanelerdir. Ozel hastaneler, devlet hastaneleri, yatakli

saglik merkezleri gibi.

Uclincii Basamak Tedavi Hizmeti

Ileri teknolojiye sahip saglik kuruluslarinda farkli uzmanlik seviyelerine sahip

personelin verdigi hizmetleri kapsamaktadir.

Ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri, tiniversite hastaneleri, egitim ve arastirma

hastaneleri gibi hastanelerdir. Buralardaki hizmetler pahali hizmetlerdir (Hayran ve

Sur, 1997).

Hastalarin sunulan bu hizmetlerden en 1y1 sekilde yararlanabilmesi i¢in
basamaklar arasinda sevk zincirine 6nem verilmesi gerekmektedir. Bu hem sunulan

hizmetin faydasini arttiracaktir hem de maliyeti azaltacaktir (Somunoglu ve digerleri,

2012)

2.4.3. Rehabilite edici saghk hizmetleri

Kaza, savas, felaketler gibi nceden tahmin edilemeyen bir sekilde ortaya ¢ikan
ve insanlarin sakat kalmasina sebep olan veya calisma gii¢lerini, motivasyonlarini
engelleyen olaylar sonrasinda hastalarin topluma kazandirilmasi ve boylece ekonomik,
sosyal, kiiltiirel olarak giiclendirilmesini saglamaya yonelik hizmetlere, Rehabilite
Edici Saglik Hizmetleri denmektedir(Akbelen, 2007) Rehabilitasyon hizmetleri ikiye

ayrilir:

1. Tibbi Rehabilitasyon Bedensel ve kalici rahatsizliklarin tedavi edilip yasam

kalitesini arttirmaya yénelik hizmetlerdir. “Isitme ve gérme kusurlarmin azaltilmas,
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protez ve ortez kullanim1 gibi faaliyetler bu hizmete 6rnek verilebilir” (Kavuncubasi,
2000).

2. Sosyal Rehabilitasyon Sakat ve 6ziirlii olan kisilerin, giinliik hayata aktif
katilabilmeleri, baskalarina ihtiyact olmadan yasayabilmeleri i¢in g¢evreye uyum

saglamalar1 ve 6grenmeleri konusunda yapilan hizmetlerdir (Kavuncubasi, 2000)

2.4.4. Saghgin gelistirilmesi hizmetleri

Bedenen ve ruhen saglikli insanlarin saglik durumlarinin daha iyi ve daha ist
seviyelere ilerlemelerini saglamak i¢in verilen hizmetlerdir. Sagligin gelistirilmesi
hizmetleri sadece saglik kurumlarinin sorumlulugu degil ulusal ve uluslararasi tim
6zel kamu ve kuruluglarinin da sorumlulugudur. Ancak asil sorumluluk kisilerindir.
Saghigin gelistirilmesi, bedensel, zihinsel ve ruhsal saglik durumu, yasam kalitesi ve
yasam sliresinin yiiksek seviyelere c¢ikarilmasini hedeflemektedir(Kavuncubasi,

2000).

2.5. Ulasilabilirlik Kavrami

Mevcut cevre kosullarinin her bireyin bu ¢evreyi 6zgiirce ve giivenli bir sekilde
kullanabilmesi ilkesine dayanmaktadir. Engelli bireyler toplumsal hayata katilmalari
i¢in fiziksel, sosyal, kiiltiirel olanaklara, {iriinlere ve hizmetlere erisebilmeleri, temel
hak ve ozgiirliiklerden kabul edilmis ve uluslararasi ve ulusal kanunlarla bu haklar
glivence altina alinmistir. Ancak yasalarla giivence altina alinan bu haklarim
kullanabilmelerinin en Onemli kosulu ulasilabilirligin saglanmasidir(European

Commission, 2006). Ulasilabilirlik,

A) Fiziksel ¢evreye ulasabilirlik,

B) Bilgiye ulasilabilirlik olarak iki temel erigsimi igermektedir.

Bu faktorler birbirleriyle iliski igindedir ve her bir faktér bir digerini
etkilemektedir. Bu ylizden genel anlamda birbirlerinden bagimsiz diisiiniilmemesi
gerekir. Ulagilabilirlik, engellilerin temel hak ve dzgiirliiklerini kullanabilmesi igin en

temel unsurlardan biridir(Akgali, 2015).
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Hayat boyunca bireyler egitim, is, saglik, eglence v.b. konularda ayni hakka
sahiptirler. ilk etapta engelli bireylerin ulasilabilirligi icin diizenlenecek olan fiziksel
cevre sadece engelli bireyler igin degil, bununla beraber gegici olarak engeli olanlar
icin, ileri yastaki bireyler, gebeler, gibi hareket kisitlilig1 olan bireyler olarak
adlandirilan bireylerin de ulasabilirligini, ayn1 zamanda giinliik yasama katilimlarini

saglayacaktir(Ozida, 2010).
2.6. Ulasilabilir Saghk Kurumlarimin Ozellikleri

T.C. Saghk Bakanhigi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Bagkanligi tarafindan
2012 yilinda yaymlanan “Saghk Kurumlarinda Oziirlii Bireyler I¢in Ulasilabilirlik
Temel Bilgileri Rehberinde” ulasilabilir saglik kurumlarmin fiziki anlamda olmasi
gereken oOzellikleri yaymlamistir. Bazi 6nemli 6zellikler Ek-2’de maddeler halinde

gosterilmektedir.
2.7. Ulasilabilirlik ve Engellilik Tliskisi

Toplumun her bireyinin oldugu gibi engelli bireylerin de toplum igin var olan
imkanlara katilimmin saglikli bir sekilde saglanmasi sosyal devlet anlayiginin temel
ilkelerinden birisidir. Diinya ¢apinda yapilan arastirmalar insan haklari temelinde tim
bireylerin hi¢bir ayrimciliga ugramaksizin tiim hizmetlerden ayni Olciide
yararlanabilmesi iizerine sekillendirilmektedir. Bunun gergeklestirilmesi i¢in gerekli
olan tek kosul da gerek hizmet, gerekse de bilginin istisnasiz bir sekilde ulasilabilir
olmasidir (Unver, 2016).

Genel saglik hizmetleri kapsaminda fiziksel engeller ve iletisim ile iliskili diger
engellerin giderilmesi amaciyla; saglik kurumlarinda yapisal degisikliklerin yapilmasi,
evrensel tasarim gerekliliklerine gore belirlenmis 0Ozelliklere sahip donanimlarin
kullanilmasi, randevu sistemlerinin engellilerin gereksinimlerine gore diizenlenmesi
ve hizmetlerin her bir birey iletilebilmesi igin gerekli olan alternatif modellerin
gelistirilmesi ve kullanilmasi gibi bir dizi yaklagim kullanilmistir. Karmasik saglik
problemleri olan ve ulasilmasi gl¢ gruplar icerisinde bulunan insanlara belirli

hizmetler hedeflenerek, bireysel bakim planlar gelistirilerek ve bakim koordinatorii
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gorevlendirilerek ulasilabilir. Engelli bireyler dogrudan birincil bakim hizmeti
gerceklestiren ekiplerinden hizmet almali, fakat kapsamli saglik hizmetlerine
gereksinim oldugunda 6zellesmis hizmetler ve gerekli kurumlar mevcut bulunmalidir

(WHO, 2011).

Engelli bireylerin sosyal yasamin tiim alanlarindan tam ve esit yararlanmasinin
oniindeki en biiyiik sorunu ulasilabilirlik konusundaki engeller olusturmaktadir. Temel
yasamsal gereksinimlerine ulasabilmeleri ic¢in engelli bireylerin sosyal yasam
alanlarina ulagmalar1 ve bu alanlar1 bagimsiz sekilde kullanabilmeleri gerekmektedir.
Ulagilabilirligin saglanmasi ayni zamanda engelli bireylerin aktif ve lretken olarak
toplum yasamina tam katiliminin 6niinii acacaktir. Ulasilabilir ¢evre ve hizmetler
toplumsal dislanmay1 Onleyen bir unsur olarak 6nem kazanmaktadir. Bu bakisla
ulagilabilirligin saglanmasinin ayrimcilikla miicadele siirecine de ciddi bir katki

saglayacagi agiktir (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2008)
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UCUNCU BOLUM

ENGELLI BIREYLERIN SAGLIK HiZMETLERINE ULASILABILIiRLiK
DUZEYLERININ BELIRLENMESI VE MEMNUNIYET ANALIZI:
ANKARA iLi ORNEGI

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Engelli Dbireyler engelleri sebebiyle her alanda birgok problem ile
karsilasmaktadir. Engelli bireyler glinlik hayatta siradan sayilabilecek ihtiyaglarini
karsilanmasi ve oncelikle saglik, istihdam, egitim, yoksulluk, ulagim, ¢cevre gibi birgok
alanda engelleri nedeniyle olumsuzlukla ile karsilasabilmekte ve toplumsal
imkanlardan tam manas: ile faydalanamamaktadirlar. Saglik hizmeti agisindan da
saglik kurum ve kuruluslarinda engelli bireylerin etkin saglik hizmeti aliminin 6niinde

birtakim sorunlar bulunmaktadir.

Gergeklestirilen bu arastirma kapsaminda, toplumun her alaninda g¢esitli
sorunlar ile karsilagan engelli bireylerin saglik hizmetine erisim ve dogrudan hizmet
aliminda engel yasamamalari, ayrica sunulan saglik hizmetlerinden etkin bir sekilde
faydalanmalarinin saglanmasi1 amaciyla engelli bireylerin karsilastigi ¢esitli sorunlarin
belirlenerek ¢ozim oOnerilerinin sunulmasi1 amaglanmistir. Bu ¢alismanin amaci;
Ankara’da ikamet eden engelli bireylerin dncelikli olarak saglik hizmetlerine etkin bir
sekilde ulasilabilirlik diizeylerinin belirlenmesi, saglik hizmeti aliminda var olan
engellerin tespit edilerek, ¢ozum onerilerinin gelistirilmesi ve engelli bireylerin saglik

hizmeti alimindaki memnuniyetlerinin olgiilerek tespit edilmesi amaciyla yapilmistir.

Bu arastirma engellilere sunulan saglik hizmetlerinin yeterliligi ve kalitesine
iliskin engelli bireylerin diisiincelerinin belirlenmesi ve teorik olarak uygulamada
olmast gereken c¢esitli olgularin hangi Olclide basarili oldugunun belirlenmesi

agisindan énemlidir.
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3.2. Arastirmanin Hipotezleri

H1. Cinsiyet ile algilanan saglik hizmetleri kalitesindeki memnuniyet arasinda
iliski bulunmaktadir.

H2. Cinsiyet ile iletisim problemi yasama arasinda iligki bulunmaktadir.

H4. Cinsiyet ile bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanma arasinda
iliski bulunmaktadir.

HS5. Cinsiyet ile randevu sisteminden yararlanma arasinda iligki bulunmaktadir.

Heé6. Cinsiyet ile ilk bagvurulan saglik kurumu arasinda iliski bulunmaktadir.

H7. Cinsiyet ile hastanede verilen hizmetlerin genel anlamdaki algilanan
yeterliligi arasinda iligski bulunmaktadir.

HS. Cinsiyet ile engelli maas1 alma arasinda iligski bulunmaktadir.
HO. Cinsiyet ile STK {iyeligi arasinda iligki bulunmaktadir.

H10. Medeni durum ile oOncelik hakkinin kullanilmasi arasinda iliski
bulunmaktadir.

H11. Medeni durum ile algilanan saglik hizmetleri kalitesindeki memnuniyeti
arasinda iliski bulunmaktadir.

H12. Medeni durum ile iletisim problemi yasama arasinda iliski
bulunmaktadir.

H13. Medeni durum ile hastanede verilen hizmetlerin genel anlamdaki
algilanan yeterliligi arasinda iliski bulunmaktadir.

H14. Medeni durum ile engelli maasi alma arasinda iligki bulunmaktadir.
H15. Medeni durum ile STK {iyeligi arasinda iligki bulunmaktadir.

H16. Medeni durum ile bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanma
arasinda iliski bulunmaktadir.

H17. Yas ile algilanan saglik hizmetlerinin kalitesindeki memnuniyeti arasinda
iliski bulunmaktadir.
H18. Yas ile randevu sisteminden yararlanma arasinda iliski bulunmaktadir.

H19. Yas ile engelli maas1 alma arasinda iliski bulunmaktadir.
H20. Meslek ile dncelik hakkinin kullanilmas1 arasinda iliski bulunmaktadir.

H21. Meslek ile ilk bagvurulan saglik kurumu arasinda iligki bulunmaktadir.
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H22. Meslek ile hastanede verilen hizmetlerin genel anlamdaki algilanan
yeterliligi arasinda iliski bulunmaktadir.
H23. Meslek ile STK iiyeligi arasinda iligki bulunmaktadir.

H24. Egitim durumu ile randevu sisteminden yararlanma arasinda iliski
bulunmaktadir.
H25. Egitim durumu ile hastanede verilen hizmetlerin genel anlamdaki

algilanan yeterliligi arasinda iligki bulunmaktadir.
H26. Egitim durumu ile engelli maag1 alma arasinda iligki bulunmaktadar.
H27. Gelir diizeyi ile engelli maas1 alma arasinda iliski bulunmaktadir.

H28. Gelir diizeyi ile STK iiyeligi arasinda iliski bulunmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu calismanin evrenini Ankara ilinde yasayan ve saglik hizmeti icin
Ankara’daki hastanelerden hizmet gren engelli bireyler olusturmaktadir. Ulkemizde,
Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanliginin olusturdugu Ulusal Engelli Veri
Sisteminde Ekim 2020 tarihi itibari ile kayitli ve hayatta olan engelli sayis1 2.535.233

kisidir. Yani Tiirkiye niifusunun yiizde 6,6'sin1 engelliler olusturuyor.

TUIK tarafindan agiklanan rakamlara gore; Ankara'nin niifusu 5 milyon 639
bin 076°dir. Ankara niifusunun % 6,6’s1 hesaplandiginda yaklasik olarak Ankara’da
372 bin engelli birey ikamet etmektedir. Dolayistyla aragtirmanin evrenini Ankara’da
ikamet eden tahmini 372 bin engelli birey olusturmaktadir. Nicel arastirma
yontemlerinden anket yontemi kullanilmis olup 6rneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi
slirecinde benzer ¢alismalardan, uzman goriislerinden ve asagida sunulan formilden

faydalanilarak belirlenmistir (Stimbiiloglu ve Siimbiiloglu, 2004).

y = Nt'.pg
d*(N-1)+t’.pg

Arastirmanin 6rneklemini Ankara’da ikamet eden ve Ankara’daki hastaneleri
kullanan 400 engelli birey olusturmaktadir. Anket uygulamasi yiliz yilize ve online
ortamda yapilmis olup online olarak gelen anketlerin bir kisminda sorularin eksik
cevaplanmasindan dolay1 degerlendirilmeye alinmamis olup toplamda 282 anket

degerlendirilmistir.
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3.4. Veri Toplama Araglar ve Verilerin Analizi

Arastirmada veri toplama aract olarak birinci derece veri toplama
yontemlerinden olan anket yontemi kullanilmistir. Arastirmada kullanilan anket
formunun olusturulmasi siirecinde, engelli bireylerin temel saglik sorunlar1 ve bu
saglik sorunlarina bagli olarak faydalanilan saglik hizmetlerinden yararlanmalar
konulari ile ilgili gesitli kaynaklardan literatiir taramasi yapilmis, konu ile ilgili olan
ve fikir beyan etmek isteyen her yas ve farkli egitim ve meslek gruplarina mensup
engelli bireyler ile goriisiilmiis, engelli bireylerin saglik hizmeti alimma yonelik
degerlendirmeleri tespit edilmistir. Tim bu elestiri ve degerlendirmeler anket

sorulariin olusturulmasi siirecinde dikkate alinmistir.

Veriler Ankara il ve ilge merkezlerindeki hastanelerden hizmet alan ve gonalli
olarak ankete katilmak isteyen 16 yasindan biyiik engelli bireyler ile yiiz yiize
goriisme yontemi ile gerceklestirilmistir. Anket formunda engelli bireylere iliskin
sosyo-demografik 6zelliklerin (cinsiyet, medeni durum, yas, egitim durumu, sosyal
guvence vb.) yaninda, engel tiirleri, engel oranlari, engelli olma nedenleri, engellerine
yonelik tedavi hizmeti almalari, saglik personelleri ile iletisim gibi 20 farkli soru
sorulmustur. Ayrica engellilerin memnuniyet diizeylerini 6lgme amaciyla hazirlanan
3’1 likert tipi 25 soru sorulmustur. 3’li likert; Katilmiyorum (1), Kararsizim (2) ve

Katiliyorum (3) seklinde kodlanmis ve puanlandirilmistir.
3.5. Analiz

Arastirmada elde edilecek olan verilerin islenmesinin ardindan veri analizleri
SPSS programi aracilifiyla gerceklestirilip, degerlendirilmistir. Bu kapsamda,
aragtirmada verilerden bilgi toplamak i¢in frekans tablolarindan, aritmetik ortalama,
standart sapma, giivenilirlik analizi (Cronbach’s Alpha testi) gergeklestirilmistir.
Ayrica elde edilen verilerin istatistiki analizinin yapilabilmesi i¢in verilerin normal
dagilim sergileyip sergilemedigi arastirtlmistir ve yapilan analizler neticesinde
verilerin normal dagilim gostermedigi tespit edilmistir. Degiskenler arasindaki
iligkilerin belirlenmesinde veriler normal dagilim gostermedigi igin parametrik

olmayan veri analizi i¢in uygun Chi-Square (Ki-kare) analizi kullanilmistir.



3.6. Bulgular

3.6.1. Engellilerin demografik 6zelliklerinin degerlendirilmesi
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Arastirmaya katilan engelli bireylerin cinsiyet, medeni durum, yas ve egitim

gibi demografik 6zelliklerine iliskin dagilimlar1 Tablo 7’de 6zetlenmistir.

Tablo 7. Engelli bireylerin cinsiyet, medeni durum, yas ve egitim demografik verileri

Degisken Frekans %
Cinsiyet
Kadin 162 57,4
Erkek 120 42,6
Toplam 282 100
Medeni Durum
Evli 180 63,8
Bekar 102 36,2
Toplam 282 100
Yas
16-25 57 20,2
26-35 31 11,0
36-45 75 26,6
46-55 55 19,5
56-65 38 13,5
66+ 26 9,2
Toplam 282 100
Egitim
Okuryazar 15 5,3
Hkégretim 22 7,8
Ortadgretim 36 12,8
Lise 126 44,7
Lisans 78 27,7
Lisansustu 5 1,8
Toplam 282 100

Tablo 1°de 6zetlendigi lizere arastirmaya katilan 282 engelli bireyin %42,6’s1

erkek, %57,4’1 kadindir. Katilimceilarin %63,8°1 evli %36,2’si ise bekar bireylerden

olusmaktadir. Yas dagilimi incelendiginde katilimcilarin en yaygin bulundugu yas

grubu %26,6 oran ile 36 ila 45 yas arasindaki bireylerden olugsmaktadir, en diigikk
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katilim ise %9,2 oran ile 66 yas iistiindeki bireylerde goriilmektedir. Katilimcilarin
tiimii géz Oniine alindiginda 45 yas ve alt1 bireylerin toplam katilimcilara oran1 % 57,8
oranindadir. Katilimcilarin egitim durumlar incelendiginde en yogun egitim diizeyi
%44,7 ile lise mezunlarindan olugmaktadir, okuryazar olmayan bireylerin oran1 %5,3

iken lisans ve linsansiistii egitimini tamamlayan bireylerin oran1 %27,7 ve %1,8’dir.

Katilimcilarin ekonomik durumlar ile ilgili olarak sosyal durumlari, meslek ve aylik

gelir diizeyleri Tablo 8’de 6zetlenmistir.

Tablo 8 Engelli bireylerin sosyal giivence, meslek ve gelir diizeyi verileri

Degisken Frekans %

Sosyal Glvence
Emekli Sandig1 94 33,3
Bag-Kur 42 14,9
SSK 69 24,5
Yesil Kart 5 1,8
Ozel Saglik Sigortast 1 0,4
Yok 71 25,2
Toplam 282 100

Meslek
Memur 77 27,3
Isci 37 13,1
Serbest Meslek 27 9,6
Emekli 44 15,6
Ogrenci 51 18,6
Calismiyor 46 16,3
Toplam 282 100

Gelir Duzeyi
1.000 TL ve alt1 77 27,3
1.001 -3.000 TL 114 40,4
3.001 -5.000 TL 87 30,9
5.001 TL ve Uzeri 4 1,4
Toplam 282 100

Arastirmaya katilan bireylerin sosyal giivenceleri incelendiginde %33,3 birey
ile emekli sandigindan faydalanan bireyler olusturmaktadir. Meslek dagilimi
incelendiginde en yogun grubu %27,3 oran ile memurlarin, ardindan %18,6 ile

ogrencilerin olusturdugu goriilmektedir. Gelir diizeyleri incelendiginde %?27,3 ile
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1.000 TL ve alt1 ile oldukga diisiik gelire sahip oldugu goriilmektedir. En yaygin gelir
dizeyi ise %40,4 birey ile 1.001 ila 3.000 TL gelire sahip olan grupta gorulmektedir.

5.001 TI ve Uzeri gelire sahip bireylerin orani ise %1,4’tiir.

Katilimcilarin engel durumlari, engel oranlari, engel sebepleri ve engelli maast

alip almamalar1 gibi durumlara verdikleri cevaplar Tablo 9’da 6zetlenmistir.

Tablo 9 Engelli bireylerin engel durumlari, engel oranlari, engel sebepleri ve engelli
maas1 alip almamalar1

Degisken Frekans %
Engel Durumu
Bedensel engel 24 8,5
Zihinsel engel 20 7,1
Isitme ve konusma engeli 27 9,6
Gorme engeli 28 9,9
Siiregen hastalik 136 48,2
Birden fazla engel 47 16,7
Toplam 282 100
Engel Sebebi
Dogustan 83 29,4
Hastalik sebebiyle 169 59,9
Engel sonradan olusmus 30 10,6
Toplam 282 100
Engel Oram
% 40 ve asagisi 18 6,4
% 41-60 133 47,2
% 61-80 83 29,4
% 81-99 48 17
Toplam 282 100
Engelli Maas Alma
Evet 62 22
Hayir 220 78
Toplam 282 100
Giinliik Yasantida Yeterlilik Durumu
Evet 110 39
Kismen 124 44
Hayir 48 17

Toplam 282 100
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Arastirmaya katilan bireylerin engel durumlari dikkate alindiginda bedensel
engelle sahip birey oram1 %8,5, zihinsel engele sahip birey orant %7,1, isitme ve
konusma engeline sahip birey oran1 %9,6, gérme engelline sahip birey orani %9,9,
siiregen hastaliktan dolay1 engele sahip birey oram1 %48,2 bulunmaktadir. Ayrica
birden fazla engele sahip birey oran1 %16,7 olarak bulunmaktadir. En yaygin goriilen
engel tlrii %48,2 oraniyla siiregen hastaliklardan kaynaklanan engellerdir. Engel
sebeplerine bakildiginda dogustan engelli olan birey oran1 %29,4 tiir, kaza ve benzeri
nedenlerden dolay1 sonradan engelli olan birey oran1 %10,6’dur. En yaygin goriilen
engel sebebi ise %59,9 ile hastalik sebebiyle olusan engellerdir. Engel oranlarina
bakildiginda katilimcilar arasinda goriilen en yaygin engel oran1 %47,2 ile % 41-60
arasinda goriilen engel oranidir. Engellerinden dolayr 2022 (Engellilere verilen)
maagindan faydalanilip faydalanilmadigi sorulan katilimeilarin %22’si engelli maasi
aldigini belirtmistir, katilimeilarin %78 gibi biiyiik bir oran1 engelli maas1 almadigin
belirtmistir. Giinlik yasantisinda ihtiyaglarini karsilamada kendisini yeterli goren
bireylerin oram1 %39°dur. Kendini kismen yeterli goren birey orani %44 iken

ithtiyaclarii gidermede kendilerini yeterli gérmeyenlerin orani ise %17°dir.

Katilimcilarin ulusal engelli veri tabanina kayit olup olmamasi ve engellilik ile
ilgili sivil toplum kuruluslarini iiyelik bilgileri ile ilgili sorulara verilen cevaplar Tablo

10’da 6zetlenmistir.

Tablo 10 Engelli bireylerin engelli veri tabani ve sivil topluluk tiyelik bilgileri

Degisken Frekans %
Ulusal Engelli Veri Tabanina Kayithhik
Evet 236 83,7
Hayir 17 6
Boyle bir veri taban1 varligindan haberdar degilim 29 10,3
Toplam 282 100
Sivil Toplum Uyeligi
Evet 67 23,8
Hay1r 215 76,2
Toplam 282 100

Katilimcilarin % 83,7°si ulusal engelli veri tabanma kayithi bireylerden
olugsmaktadir, Katilimcilarin %6’s1 veri tabanindan haberdar olmasina ragmen kayith

olmadigini, %10,3’1 ise boyle bir veri tabaninin varligindan haberdar degildir. Sivil
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toplum Uyeligi olup olmadig: sorulan katilimcilardan %76,2’si herhangi bir engellilik
ile ilgili sivil toplum iiyeliginin bulunmadigini belirtmistir. Katilimcilarin %23,8’1 sivil

toplum kuruluslarina iiye oldugunu belirtmistir.

3.6.2. Engellilerin saghk hizmetlerine ulasma diizeyleri

Arastirmaya katilan engelli bireylere saglik hizmetlerine erisim ve ulagim ile
ilgili alt1 adet soru yoneltilmistir. Bu sorular ile temel olarak engelli bireylerin randevu
sisteminden yararlanip yaralanmadiklari, rahatsizlik durumunda ilk bagvuru yaptiklar
saglik kurulusunun belirlenmesi, evde bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden
yararlanip yaralanmadiklari, saglik kuruluslarina hangi araglar ile ulagtiklar1 ve saglik
kuruluslarinda iletisim problemi yasayip yasamadiklar1 belirlenip degerlendirilmesi

amaglanmustir.

Tablo 11 Engelli bireylerin saglik hizmetlerine ulasma durumlarina iliskin veriler

Degisken Frekans %
Saghk hizmeti alminda randevu sisteminden yararlaniyor musunuz?
Evet (Telefon) 178 63,1
Evet (Internet) 67 23,8
Hayir 37 13,1
Toplam 282 100
Rahatsizlik durumunda ilk basvurdugunuz saghk tesisi neresidir?
Aile Hakimligi 35 12,4
Devlet Hastaneleri 78 27,7
Universite Hastaneleri 166 58,9
Ozel Hastaneler 3 1,1
Toplam 282 100
Evde bakim hizmetinden yaralaniyor musunuz?
Boyle bir hizmetin varligindan haberdar degilim 9 3,2
Evet, yararlantyorum 55 19,5
Sartlarim evde saglik hizmeti almaya uygun degil 1 0,4
Hayir, yararlanmiyorum 217 77
Toplam 282 100
Saghk kurumlarina ulasim genellikle hangi yolla saghyorsunuz?
Sahsi aracimla gidiyorum 80 28,4
Toplu ulagim araglarii kullaniyorum 173 61,3
Hasta nakil araci ile gidiyorum (Belediye, bakanlik vb.) 29 10,3

Toplam 282 100
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Saglik tesisinde iletisim problemi yasiyor musunu? Yasiyorsaniz en fazla
iletisim sorunu yasadigimiz saghk personeli kimdir?

Hayir, yasamiyorum 261 92,6
Evet, doktor 5 1,8
Evet, hemsire 7 2,5
Evet, t1ibbi sekreter 9 3,2
Toplam 282 100

Katilimcilarin saglik hizmeti almak i¢in randevu sisteminden faydalanma
tercihleri incelendiginde katilimcilarin %86,9’u randevu isteminden faydalandiginm
belirtmistir.  Faydalanma  sekilleri  incelendiginde  katilimcilarin =~ %63.1°1
telefon,%23,8’1 ise internet vasitasiyla randevu aldigi goriilmektedir. %13,1°1 ise ne
telefon ne de internet vasitasi ile randevu almamaktadir. Rahatsizlik durumunda ilk
basvurulan saglik kuruluslari incelendiginde katilimeilarin %58,9°u ilk bagvuru olarak
tiniversite hastanelerini tercih etmektedir. En az tercih edilen saglik kurulusu %]l,1
orani ile 6zel hastaneler olmaktadir. Evde bakim hizmetlerinden yararlanilma durumu
incelendiginde katilimeilarin %19,5’1 evde bakim hizmetlerinden yararlanirken
%77’s1 yararlanmamaktadir. Katilimeilarin %3,2’si birey evde bakim hizmetinden
haberdar olmadigini, %0,4’l ise sartlarinin evde bakim hizmeti almaya uygun
olmadigini belirtmistir. Saglik kuruluslarina ulagim konusu incelendiginde katilimcilar
%61,3 ile biiyilk c¢ogunlugunun toplu tasima ile %28,4’liniin sahsi araci ile
%10,3’linlin ise hasta nakil araclar1 ile ulasim sagladigimi gormekteyiz. Saglik
kurumlarinda iletisim problemi yasayip yasamadiklar1 sorulan katilimcilarin %92,6
gibi ¢ok biiyiik bir boliimii herhangi bir iletisim problemi yasamadigini belirtmistir.
%3,2°si tibbi sekreter ile %1,8’1 doktor ile %2,5’1 hemsire ile iletisim problemi

yasadigini belirtmistir.
3.6.3. Engelli bireylerin saghk hizmetlerinden memnuniyeti

Arastirmaya dahil olan katilimcilarin memnuniyet durumlar1 analiz edilmistir.
Memnuniyet durumlart erisim, uygunluk, hijyen, hizmet kalitesi, yeterlilik ve genel

degerlendirme gibi alt kategorilerde degerlendirilmistir.
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Katilimeilarin saglik hizmetlerindeki genel erisim zorluklari, tedavi i¢in gerekli
ekipman erisimi, ilag erisimi ve hastanelere erisim yontemlerinin degerlendirilmesi

Tablo 12’de 6zetlenmistir.

Tablo 12 Engelli bireylerin memnuniyet durumlarina iligkin veriler - 1

Degisken Frekans %
Saghik hizmetlerine erisimde zorlukla karsilastyorum
Katiliyorum 46 16,3
Kararsizim 33 11,7
Katilmiyorum 203 72
Toplam 282 100
Tedavi icin gerekli arag- gereclere erisimde zorluk yasiyorum
Katiliyorum 75 26,6
Kararsizim 58 20,6
Katilmiyorum 149 52,8
Toplam 282 100
Tedavi icin gerekli ilaclara erisimde zorluk yasiyorum
Katiliyorum 94 33,3
Kararsizim 50 17,7
Katilmiyorum 138 48,9
Toplam 282 100
Hastanelere internet, telefon vb. yontemler ile erisim saglanabilmektedir
Katiliyorum 80 28,4
Kararsizim 173 61,3
Katilmryorum 29 10,3
Toplam 282 100

Katilimcilarin %16,3°1 saglik hizmetlerine erisimde zorlukla karsilastigini
diistinmektedir, erisim zorlugu yasamadigini diisiinenlerin orani ise %73’dir. Tedavi
icin gerekli arag ve gereclere ulasimda zorluk yasadigini diistinen katilimci orami
%26,6 iken, % 58’i kararsiz oldugunu belirtmis ve %52,8’i ise erisim zorlugu
yasamadigini belirtmistir. Ilag erisimi icin ise katilimcilarin %48,9’u ilag erisiminde
zorluk yagsamadigini belirtmistir. Hastanelere internet, telefon ve benzeri yontemler ile
erisim saglayabildigini belirten katilimci oran1 %28,4 iken katilimcilarin %10,3’1

erisemedigini, %61,3’1 ise bu durum karsisinda kararsiz kaldigini belirtmistir.

Katilimeilarin hastanelerin ve hastane boliimlerinin uygunlugu hakkindaki

degerlendirmeleri Tablo 13’de 6zetlenmistir.
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Tablo 13 Engelli bireylerin memnuniyet durumlarina iliskin veriler - 2

Degisken Frekans %
Muayene odalarinin engelli bireyler acisindan uygun oldugunu diisiiniiyorum
Katiliyorum 230 81,6
Kararsizim 32 11,3
Katilmiyorum 20 7,1
Toplam 282 100
Hastanelerin genel fiziki kosullar1 engelliler icin
uygundur
Katiliyorum 235 83,3
Kararsizim 19 6,7
Katilmiyorum 28 9,9
Toplam 282 100
Hastane odalarmin fiziki kosullar1 engelliler icin
uygundur
Katiliyorum 247 87,6
Kararsizim 11 3,9
Katilmiyorum 24 8,5
Toplam 282 100
Hastane WC’lerinin fiziki kosullar: engelliler icin uygundur
Katiliyorum 241 85,5
Kararsizim 18 6,4
Katilmiyorum 23 8,2
Toplam 282 100
Hastane bekleme salonlarinin fiziki kosullar1 engelliler icin uygundur
Katiliyorum 245 86,9
Kararsizim 16 5,7
Katilmiyorum 21 7,4
Toplam 282 100

Arastirmaya katilan bireylerin muayene odalarmin engelli bireyler agisindan
uygun oldugunu diisiinen katilimer %81,6 oranindadir. Oda uygunlugu hakkinda
kararsiz olan bireylerin oran1 %11,3’tlir, oda uygunlugunu yeterli bulmayanlarin orani
1se%7,1’dir. Katilimeilarin %83,3’1i hastanelerin genel fiziki kosullarinin engelliler
icin uygun oldugunu diisiinmektedir. Hastane odalar1 hakkinda katilimcilarin %
87,6’s1 engelliler i¢in uygun oldugunu diisiinmektedir. Hastane WC’lerinin fiziki
kosullarinin engelliler i¢in uygun oldugunu diistinen katilimcilarin orani ise %85,5 dir.
Hastanelerde bulunan bekleme salonlarinin engelliler i¢in uygun oldugunu belirten

katilimcilarin orant %86,9, uygun olmadigini diisiinen bireylerin orani ise %7,4 tiir.
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Katilimcilarin hastanelerin enfeksiyon agisindan gilivenilirligi ve genel olarak

temizlik durumlar1 hakkindaki degerlendirmeleri Tablo 14’de 6zetlenmistir

Tablo 14 Engelli bireylerin memnuniyet durumlarina iliskin veriler - 3

Degisken Frekans %
Hastane enfeksiyon acisindan giivenlidir
Katiliyorum 78 27,7
Kararsizim 75 26,6
Katilmiyorum 129 45,7
Toplam 282 100
Hastanede genel olarak temiz ve hijyenik bir ortam vardir
Katiliyorum 85 30,1
Kararsizim 67 23,8
Katilmiyorum 130 46,1
Toplam 282 100
Katilimcilarin  hastanelerin ~ enfeksiyon agisindan  gilivenli  oldugunu

diisiinenlerin oran1 %27,7 iken, giivenilir bulmayanlarin orani ise %#45,7 dir.

Hastanelerin genel olarak temiz ve hijyenik bir ortam sagladigini diisiinenlerin orani

%30,1 iken, temiz ve hijyenik bir ortam saglamadigini belirtenlerin oran1 %46,1’dir.

Katilimcilarin hastanelerin hizmet kalitesi, personel hasta iliskisi ve saglik

calisanlarinin engelli bireylere karsi ilgi ve alakas1 hakkindaki degerlendirmeleri Tablo

15°de 6zetlenmistir.
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Tablo 15 Engelli bireylerin memnuniyet durumlarina iligkin veriler - 4

Degisken Frekans %

Saghk hizmetlerinin kalitesinden memnunum
Katiliyorum 43 15,2
Kararsizim 111 39,4
Katilmryorum 128 454
Toplam 282 100

Saghk kurumlarinda personel- hasta iliskisinde sikint1 yasiyorum
Katiliyorum 235 83,3
Kararsizim 14 5
Katilmiyorum 33 11,7
Toplam 282 100

Saghk calisanlarimin engelli bireylere karsi ilgi ve
alakasindan memnunum

Katiliyorum 22 7.8
Kararsizim 21 7,4
Katilmiyorum 239 84,8
Toplam 282 100

Saglik hizmetlerinin kalitesinden memnun olan birey oram1i %15,2 iken,
memnun olmayan birey orani %45,4’tlir. Saghk kurumlarinda personel hasta
iliskisinde sikint1 yasadigini belirten katilimer oran1 %83,3 iken, sikint1 yasamadigini
belirten katilimci1 orani ise %11,7 dir. Saglik calisanlarinin engelli bireylere karsi ilgi
ve alakasindan memnun olan katilime1 oran1 %7,8 iken, memnun olmayanlarin orani

%84,8dir.

Katilimcilarin  hastanelerdeki tutunma barlari, tekerlekli sandalyeler i¢in
yapilmis rampalarin  ve danisma ve yonlendirme hizmetleri hakkindaki

degerlendirmeleri Tablo 16’da 6zetlenmistir.



Tablo 16 Engelli bireylerin memnuniyet durumlarina iliskin veriler - 5

Degisken Frekans %
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Hastane duvarlarinda engellilerin rahat yiiriiyebilmesi saglayan tutunma
barlan yeterlidir

Katiliyorum 189 67
Kararsizim 19 6,8
Katilmiyorum 74 26,2
Toplam 282 100
Hastanelerdeki tekerlekli sandalyenin rahat ilerleyebilmesi i¢in rampalar
yeterlidir
Katiliyorum 178 63,1
Kararsizim 14 5
Katilmiyorum 90 31,9
Toplam 282 100
Hastanelerdeki danisma ve yonlendirme hizmetleri genel olarak iyiydi.
Katiliyorum 21 7,4
Kararsizim 22 7,8
Katilmiyorum 239 84,8
Toplam 282 100

Arastirmaya katilan engelli bireylerin %67’s1 hastanelerde bulunan tutunma

barlarinin yeterli oldugunu belirtmistir. %6,8’1 kararsiz kalirken %?26,2°s1 yeterli

olmadigin1 belirtmistir. Arastirmaya katilan katilimcilarin %63,1°1 hastanelerde

tekerlekli sandalyeler i¢in yapilan rampalarin yeterli oldugunu diisiintirken %31,9’u

yeterli olmadigin1 diisiinmektedir. Hastanelerde bulunan danigsma ve yonlendirme

hizmetlerinin genel olarak iyi oldugunun diisiinen katilimci oram1 %7,4 iken iyi

olmadigini diistinen katilimc1 oran1 %84,8 dir.

Katilimcilarin  hastane personeli tarafindan kisisel mahremiyete dikkat

edilmesi, yapilan islemler hakkinda yeterli bilgilendirme yapilmasi ve engelli

bireylerin akranlar1 gibi biitlin hasta olanaklarindan yaralanmasi hakkindaki

degerlendirmeleri Tablo 17°de 6zetlenmistir.
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Tablo 17 Engelli bireylerin memnuniyet durumlarina iliskin veriler - 6

Degisken Frekans %

Hastane personeli tarafindan Kisisel mahremiyete dikkat edilmektedir
Katiliyorum 12 4.3
Kararsizim 11 3,9
Katilmryorum 259 91,8
Toplam 282 100

Yapilacak islemler hakkinda yeterli bilgilendirme yapilmaktadir
Katiliyorum 21 7,4
Kararsizim 12 4.3
Katilmiyorum 249 88,3
Toplam 282 100

Engelli bireyler akranlar gibi, biitiin hasta olanaklarindan
yararlanmaktadir

Katiliyorum 109 38,7
Kararsizim 92 32,6
Katilmiyorum 81 28,7
Toplam 282 100

Arastirmaya katilan engelli bireylerin %91,8’1 hastane personeli tarafindan
kisisel mahremiyete dikkat edilmedigini diistinmektedir. Kisisel mahremiyete dikkat
edildigini diisiinen birey oran1 sadece %#4,3’tiir, ayrica %3,9’u da bu durum karsisinda
kararsiz oldugunu belirtmistir. Yapilacak islemler hakkinda yeterli bilgilendirme
yapildigin1 diisiinen birey oran1 da %?7.,4 ile oldukea diisiiktiir, katilimcilarin %88,3’1
yeterli bilgilendirme yapilmadigin1 diisinmektedir. Engelli bireylerin hasta
olanaklarindan akranlar1 gibi yaralandigini diisiinen birey orani1 %38,7, akranlar1 gibi

yaralanmadigini diisiinen birey orani ise %28,7’dir.

Katilimcilarin hastane islemlerinde oncelik hakkindan yararlanmasi, verilen
hizmetler genel olarak yeterliligi, genel anlamda beklentilerin karsilanmasi, Ankara’da
bulunan hastanelerin 6nerilmesi ve Engellilere yonelik sosyal yardimlar yeterliligi

hakkindaki degerlendirmeleri Tablo 18’de 6zetlenmistir.



Tablo 18 Engelli bireylerin memnuniyet durumlarina iliskin veriler - 7
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Degisken Frekans %
Hastane islemlerinde oncelik hakkindan
yararlaniyorum
Katiliyorum 159 56,4
Kararsizim 56 19,8
Katilmryorum 67 23,8
Toplam 282 100
Hastanede verilen hizmetler genel olarak yeterlidir
Katiliyorum 37 13,1
Kararsizim 94 33,3
Katilmiyorum 151 53,6
Toplam 282 100
Hastaneler genel anlamda beklentilerimi karsilamaktadir
Katiliyorum 42 14,9
Kararsizzim 145 51,4
Katilmiyorum 95 33,7
Toplam 282 100
Ankara’daki hastaneleri tiim engellilere oneririm
Katiliyorum 68 24,1
Kararsizim 104 36,9
Katilmiyorum 110 39
Toplam 282 100
Engellilere yonelik sosyal yardimlar yeterlidir
Katiliyorum 260 92,2
Kararsizim 15 53
Katilmiyorum 7 2,5
Toplam 282 100

Arastirmaya katilan engelli bireylerin %56,4’1i hastane islemlerinde oncelik

hakkindan yaralandigini belirtmistir. Hastanede verilen hizmetlerin genel olarak

yeterli oldugunu diislinen birey oran1 %13,1, karasiz birey orant %33,3 ve verilen

hizmetlerin yetersiz oldugunu diistinen katilimci oran1 %53,6°dir. Hastanelerin genel

olarak beklentilerini karsiladigini diisiinen engelli birey oram1 %14,9 iken, %33,7’si

beklentilerini karsilamadigini, %51,4 ‘i kararsiz oldugunu belirtmistir. Ankara’da

bulunan hastaneleri tiim engellilere oneririm diyen katilimer oran1 %24,1 iken, Ankara

hastanelerini dnermeyen bireylerin orani ise %39’dur. Engellilere yonelik sosyal

yardimlarin yeterli oldugunu diislinenler %92,2 iken, sosyal yardimlarin yeterli

olmadigini diisiinen %2,5’tir. Katilimcilarin %5,3’1i kararsiz oldugunu belirtmistir.
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3.6.4. Engellilerin saglhik hizmetlerine yonelik memnuniyet degerlendirmeleri

Engellilerin sunulan saglik hizmetlerine iliskin memnuniyetlerinin ¢esitli

degiskenler arasinda iliskinin belirlenmesi amaciyla ki-kare testi (Pearson Chi-Square)

uygulanmis ve sonuglar tablolarda 6zetlenerek degerlendirilmistir.

HI. Cinsiyet ile oncelik hakkinin kullanilmasi arasinda iliski bulunmaktadir.

Tablo 19 Cinsiyet ile dncelik hakki arasinda iligki arasindaki iliski durumu

Hastane islemlerinde 6ncelik hakkindan 4
Cinsiyet yararlaniyorum Toplam KI- P
Kare | Degeri
Katillyorum | Kararsizim | Katilmiyorum
Frekans 73 20 27 120
Erkek
% 60,8 16,7 22,5 100
Frekans 86 36 40 162
Kadin % 531 222 247 100 1,945 0,378
Toolam Frekans 159 56 67 282
P % 56,4 19,9 2338 100

Engellilerin hastane islemlerinde oncelik hakkindan yararlanma durumlarinin

cinsiyet agisindan anlamli iliski bulunup bulunmamasi ki-kare (Pearson Chi-Square)
testi uygulanarak belirlenmistir. Analiz neticesinde elde edilene bulguya gore hastane
islemlerinde oncelik hakkindan yararlanma durumunun cinsiyet agisindan anlamli

iliski bulunmamaktadir (p > 0,05).

H?2. Cinsiyet ile algilanan saglhk hizmetleri kalitesindeki memnuniyet arasinda iliski

bulunmaktadir.

Tablo 20 Farkli cinsiyetler arasinda saglik hizmetlerinin kalitesindeki memnuniyet

durumu
Saghk hizmetlerinin kalitesinden
. Ki- p
memnunum
Topl
Cinsiyet oplam Kare | Degeri
Katilyorum | Kararsizim | Katilmiyorum
Frekans 22 50 48 120
Erkek
% 13 47 40 100
Frekans 21 61 80 162
Kad 2,923 | 0,232
I B2 13 377 493 100
Toblam Frekans 43 111 128 282
P % 152 39,4 454 100
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Engellilerin saglik hizmetlerinin kalitesindeki memnuniyet durumlarinin
cinsiyet agisindan anlamli iligski bulunup bulunmamasi ki-kare (Pearson Chi-Square)
testi uygulanarak belirlenmistir. Analiz neticesinde elde edilene bulguya gore saglik
hizmetlerinin kalitesindeki memnuniyet durumu cinsiyet agisindan anlamli iliski

bulunmamaktadir (p > 0,05).

H3. Cinsiyet ile iletisim problemi yasama arasinda iliski bulunmaktadur.

Tablo 21 Cinsiyet ile iletisim problemi yasama arasindaki iligki

Saglik tesisinde iletisim problemi yasiyor
musunuz? Yasiyorsamz en fazla iletisim Ki 0
insi dig shk li kimdir? | Topl
Cinsiyet sorll-lllzluli'asa 151mz saghk personeli 11;11 bl;l oplam Kare | Degeri
VA Doktor | Hemsire
yasamiyorum sekreter
Frekans 113 3 2 2 120
Erkek
% 94,2 2,5 1,7 1,7 100
Frekans 148 2 5 7 162
Kad 2,763 | 0,430
A o 914 1.2 31 43 100
Toplam Frekans 261 5 7 9 282
P % 92,6 18 25 32 100

Engellilerin “saglik tesisinde iletisim problemi yasiyor musunuz? Y astyorsaniz
en fazla iletisim sorunu yasadiginiz saglik personeli kimdir? sorularmin cinsiyet
acisindan anlamli iliski bulunup bulunmamasi ki-kare (Pearson Chi-Square) testi
uygulanarak belirlenmistir. Analiz neticesinde iletisim problemi agisindan cinsiyetler

arasinda anlaml iligki bulunmamaktadir (p > 0,05).
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H4. Cinsiyet ile bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanma arasinda iliski

bulunmaktadir.

Tablo 22 Cinsiyet ile bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanma arasindaki

iliski
Bakim ve rehabilitasyon
hizmetlerinden yaralaniyor .
. Ki- P
Cinsiyet musunuz? Toplam L.
Kare | Degeri
Evet, Hayir,
yararlaniyorum | yararlanmiyorum
Frekans 7 113 120
Erkek
% 5,8 94,2 100
Frekans 9 153 162
K 1 21
adm = 5,6 94,4 100 | 2010 | 09
Toplam Frekans 16 266 282
P % 5,7 943 100

Engellilerin bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden yaralanma agisindan

cinsiyetler arasinda anlamli iliski bulunup bulunmamasi ki-kare (Pearson Chi-Square)

testi uygulanarak belirlenmistir. Analiz neticesinde bakim ve rehabilitasyon

hizmetlerinden yaralanma cinsiyetler arasinda anlaml iligki bulunmamaktadir (p >

0,05).

H5. Cinsiyet ile randevu sisteminden yararlanma arasinda iligki bulunmaktadur.

Tablo 23 Cinsiyet ile randevu sisteminden yararlanma arasindaki iliski

Saghk hizmeti aliminda randevu
Cinsiyet sisteminden yararlaniyor musunuz? Toplam Ki- ? .
Evet Evet Havir Kare | Degeri
(Telefon) (Internet) y
Frekans 70 31 19 120
Erkek
% 58,3 25,8 15,8 100
Frekans 108 36 18 162
2,308 | 0,315
Kadmn 0, 66,7 22,2 11,1 100
Toplam Frekans 178 67 37 282
P % 63,1 2338 13,1 100

Engellilerin saglik hizmeti aliminda randevu sisteminden yararlanma acisindan

cinsiyetler arasinda anlamli iliski bulunup bulunmamasi ki-kare (Pearson Chi-Square)
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testi uygulanarak belirlenmistir. Analiz neticesinde saglik hizmeti aliminda cinsiyetler

arasinda anlaml iligkililik goriilmemektedir (p > 0,05).

Ho. Cinsiyet ile ilk basvurulan saglik kurumu arasinda iligki bulunmaktadir.

Tablo 24 Cinsiyet ile ilk bagvurulan saglik kurumu arasindaki iliski

Rahatsizlik durumunda ilk basvurdugunuz
saghk tesisi neresidir? Topla Ki- p
Cinsiyet Aile Devlet Universite Ozel rrF: Kar | Deger
Hekimli | Hastanele | Hastanele | Hastanele e i
gi ri ri r
Frekan 2
1 7 12
Erkek S 3 3 0 0
% 10,8 29,2 58,3 1,7 100
Frekan 1
Kadin s 22 43 96 162 1,5:,1 0.726
% 13,6 26,5 59,3 0,6 100
Frekan 3
Topla . 35 78 166 282
m
% 12,4 27,7 58,9 1,1 100

Engellilerin rahatsizlik durumunda ilk basvurdugunuz saglik tesisi tercihi
agisindan cinsiyetler arasinda anlamli iliski bulunup bulunmamasi ki-kare (Pearson
Chi-Square) testi uygulanarak belirlenmistir. Analiz neticesinde ilk bagvurulan saglik

tesisi acisindan cinsiyetler arasinda anlaml iligki bulunmamaktadir (p > 0,05).

H7. Cinsiyet ile hastanede verilen hizmetlerin genel anlamdaki algilanan yeterliligi

arasinda iliski bulunmaktadr.

Tablo 25 Cinsiyet ile hastane hizmet yeterliligi arasindaki iligki

Hastanede verilen hizmetler genel olarak Ki
Cinsiyet yeterlidir Toplam E) .
Kare | Degeri
Katilyorum | Kararsizim | Katilmiyorum
Frekans 19 37 64 120
Erkek % 1538 30,8 53.4 100
Frekans 18 57 87 162
K 1 457
adm % 11,1 35,2 53,7 100 565 | 045
Toblam Frekans 37 94 151 282
P % 131 333 53,6 100

Engellilerin hastanelerde verilen hizmetlerin genel olarak yeterli olup olmadig1

sorusuna verilen cevaplarin cinsiyet agisindan anlamli iliski bulunup bulunmamas: ki-
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kare (Pearson Chi-Square) testi uygulanarak belirlenmistir. Analiz neticesinde elde
edilene bulguya gore hastanelerde verilen hizmetlerin genel olarak yeterli olup

olmadig1 durumu cinsiyet agisindan anlamli iliski bulunmamaktadir (p > 0,05).
HS. Cinsiyet ile engelli maasi alma arasinda iliski bulunmaktadur.

Tablo 26 Cinsiyet ile engelli maasi alma arasindaki iliski

Engelinizden dolay1 2022 (Engellilere Ki
Cinsiyet verilen) maasindan yararlamyor musunuz? | Toplam Kare Degeri
Evet Hayir
Frekans 34 86 120
Erkek
% 28,3 71,7 100
Frekans 28 134 162
K 4,907 27
adn o 17,3 82,7 100 | #%07 | 00
Toblam Frekans 62 220 282
P % 22 78 100

Engelli bireylerin cinsiyet agisindan engelli maasindan faydalanma durumlari
arasindaki iliskide anlamli iligski bulunup bulunmamasi ki-kare (Pearson Chi-Square)
testi uygulanarak belirlenmistir. Analiz neticesinde elde edilene bulgulara gore engelli
bireylerin gelir diizeyleri ile engelli maasindan yararlanma tercihleri arasinda anlamli

bir iligski bulundugu goriillmektedir (p < 0,05)

H9. Cinsiyet ile STK iiyeligi arasinda iliski bulunmaktadir.

Tablo 27 Cinsiyet ile STK iiyeligi arasindaki iliski

Herhangi bir sivil toplum kurulusuna .
Cinsiyet (Engelliler ile ilgili) aye misiniz? | Toplam | '~ | P
' Kare | Degeri
Evet Hayr
Frekans 30 90 120
Erkek

e % 25 75 100
Frekans 37 125 162

Kadin % 228 772 100 0,178 | 0,673
Toplam Frekans 67 215 282
P % 238 76,2 100

Engellilerin “Herhangi bir sivil toplum kurulusuna (Engelliler ile ilgili) iiye

misiniz?” sorusuna verilen cevaplarin degerlendirilmesi cinsiyet a¢isindan anlaml

iliski bulunup bulunmamas: ki-kare (Pearson Chi-Square) testi

uygulanarak
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belirlenmistir. Analiz neticesinde elde edilene bulguya gore sivil toplum kuruluslarina

tiyeligin cinsiyet agisindan anlamli iliski gostermemektedir (p > 0,05).

H10. Medeni durum ile 6ncelik hakkinin kullantimas: arasinda iliski bulunmaktadir.

Tablo 28 Medeni durum ile dncelik hakkinin kullanilmasi arasindaki iliski

Hastane islemlerinde dncelik hakkindan .
. Ki- p
Medeni Durum yararlaniyorum Toplam ..
Kare | Degeri
Katillyorum | Kararsizim | Katilmiyorum
Evii Frekans 106 33 41 180
% 58,9 18,3 22,8 100
Frekans 53 23 26 102
Bekar 1,339 | 0,512
% 52 22,5 25,5 100
Toolam Frekans 159 56 67 282
P % 56,4 19,9 23,8 100

Engellilerin medeni durumu ile oncelik hakkinin kullanimi konusundaki
tercihlerinin medeni durum agisindan anlamli iliski bulunup bulunmamasi ki-kare
(Pearson Chi-Square) testi uygulanarak belirlenmistir. Analiz neticesinde elde edilene
bulguya medeni durum ile hastanede verilen hizmetlerin genel olarak yeterli olmasi

konusundaki goriislerinde anlamli iligski bulunmamaktadir (p > 0,05).

HI11. Medeni durum ile algilanan saghk hizmetleri kalitesindeki memnuniyeti

arasinda iliski bulunmaktadr.

Tablo 29 Medeni durum ile saglik hizmetlerinin kalitesindeki memnuniyeti
arasindaki iliski

Saghk hizmetlerinin kalitesinden .
. Ki- p
Medeni Durum memnunum Toplam s
Kare | Degeri
Katihyorum | Kararsizim | Katilmiyorum
Evii Frekans 25 73 82 180
% 13,9 40,6 45,6 100
Frekans 18 38 46 102
0,786 | 0,675
Bekar 5 176 373 451 100
Toblam Frekans 43 111 128 282
P % 15,2 39,4 45,5 100

Engellilerin medeni durumu ile saglik hizmetlerinin kalitesinden memnuniyet

durumlari arasinda anlamli iligki bulunup bulunmamasi ki-kare (Pearson Chi-Square)
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testi uygulanarak belirlenmistir. Analiz neticesinde elde edilene bulgulara gére medeni
durumu ile saglik hizmetlerinin kalitesinden memnuniyet durumlar arasinda anlaml

iliski bulunmamaktadir (p > 0,05).

H12. Medeni durum ile iletisim problemi yasama arasinda iligki bulunmaktadur.

Tablo 30 Medeni durum ile iletisim problemi yasama arasindaki iligki

Saglik tesisinde iletisim problemi yasiyor
. musunuz? Yasiyorsaniz en fazla iletisim I Ki- 0
Medeni Durum sorunu yasadiginiz saghk personeli kimdir? | Toplam
Hayli", ads el Tibbi P Kare | Degeri
Doktor | Hemsire
yasamiyorum sekreter
Evli Frekans 165 2 6 7 180
% 91,7 1,1 3,3 3,9 100
Frekans 96 3 1 2 102
Bekar % 91 29 1 > 100 3,483 | 0,323
Toplam Frekans 261 5 7 9 282
% 92,6 1,8 2,5 3,2 100

Engellilerin medeni durumu ile “Saglik tesisinde iletisim problemi yasiyor
musunuz? Yastyorsaniz en fazla iletisim sorunu yasadiginiz saglik personeli kimdir?”
sorusuna verilen cevaplar arasinda anlamli iligki bulunup bulunmamas: ki-kare
(Pearson Chi-Square) testi uygulanarak belirlenmistir. Analiz neticesinde elde edilene
bulgulara goére medeni durumu ile verilen cevaplar arasinda anlamli iligki

bulunmamaktadir (p > 0,05).

H13. Medeni durum ile hastanede verilen hizmetlerin genel anlamdaki algilanan

veterliligi arasinda iliski bulunmaktadir.

Tablo 31 Medeni durum ile hastanede verilen hizmet yeterliligi arasindaki iliski

Hastanede verilen hizmetler genel olarak Ki. 0
Medeni Durum yeterlidir Toplam oo
Kare | Degeri
Katihyorum | Kararsizim | Katilmiyorum

Evii Frekans 21 65 94 180
% 11,7 36,1 52,2 100
Frekans 16 29 57 102

Bekar % 157 284 559 100 2,117 | 0,347
Toplam Frekans 37 94 151 282
% 13,1 33,3 53,6 100
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Engellilerin medeni durumu ile saglik hizmetlerinin yeterlilik durumlar
arasinda anlamli iliski bulunup bulunmamasi ki-kare (Pearson Chi-Square) testi
uygulanarak belirlenmistir. Analiz neticesinde elde edilene bulgulara gore medeni
durumu ile saglik hizmetlerinin yeterliligi arasinda anlamli iliski bulunmamaktadir (p

> 0,05).

H14. Medeni durum ile engelli maagsi alma arasinda iliski bulunmaktadir.

Tablo 32 Medeni durum ile engelli maasi alma arasindaki iliski

Engelinizden dolay1 2022 (Engellilere .
. . Ki- p
Medeni Durum verilen) maasindan yararlamyor musunuz? | Toplam a .
Kare | Degeri
Evet Hayir
. Frekans 12 168 180
Evli
% 6,7 93,3 100
Frekans 50 52 102
Bekar 1<
eka % 9 = 100 68,009 | 0,00
Toplam Frekans 62 220 282
P % 22 78 100

Engellilerin medeni durumu ile engelli maag1 alma durumlari arasinda anlaml
iliski bulunup bulunmamasi ki-kare (Pearson Chi-Square) testi uygulanarak
belirlenmistir. Analiz neticesinde elde edilene bulgulara gére medeni durumu ile

engelli maas1 alma arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir (p < 0,05).

H15. Medeni durum ile STK tiyeligi arasinda iliski bulunmaktadir.
Tablo 33 Medeni durum ile STK {iiyeligi arasinda iligki

Herhangi bir sivil toplum kurulusuna Ki- D
Medeni Durum (Engelliler ile ilgili) Gye misiniz? Toplam . .
Kare | Degeri
Evet Hayir

Evii Frekans 32 148 180
% 17,8 82,2 100
Frekans 35 67 102

Bekar % 343 65.7 100 9,828 | 0,002
Toplam Frekans 67 215 282
% 23,8 76,2 100

Engellilerin medeni durumu ile sivil toplum kuruluslarina iiyelik tercihleri

arasinda anlamli iligki bulunup bulunmamasi ki-kare (Pearson Chi-Square) testi
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uygulanarak belirlenmistir. Analiz neticesinde elde edilene bulgulara gore medeni
durumu ile sivil toplum kuruluslarina iiyelik tercihleri arasinda anlamli bir iliski

bulunmaktadir (p<0,05).

H16. Medeni durum ile bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanma arasinda
iliski bulunmaktadur.

Tablo 34 Medeni durum ile bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanma
arasindaki iligki

Bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden
. 1 ? Ki-
Medeni Durum yaralamyor musunuz Toplam ! ? .
Evet, Hayir, Kare | Degeri
yararlaniyorum yararlanmiyorum
Evii Frekans 9 171 180
% 5 95 100
Frekans 7 95 102
Bekar 0,422 | 0,516
% 6,9 93,1 100
Toblam Frekans 16 266 282
P % 5,7 94,3 100

Engellilerin medeni durumu ile bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden
yararlanma tercihleri arasinda anlamli iliski bulunup bulunmamasi ki-kare (Pearson
Chi-Square) testi uygulanarak belirlenmistir. Analiz neticesinde elde edilene bulgulara
goOre medeni durumu ile bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanma tercihleri

arasinda anlaml bir iligki bulunmamaktadir (p > 0,05).
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HI17. Yas ile algilanan saglik hizmetlerinin kalitesindeki memnuniyeti arasinda iligki

bulunmaktadir.

Tablo 35 . Yas ile saglik hizmetlerinin kalitesindeki memnuniyeti arasindaki iliski

Saghk hizmetlerinin kalitesinden Ki
Yas memnunum Toplam '? .
Kare | Degeri
Katilyorum | Kararsizim | Katilmiyorum
Frekans 10 21 26 57
16-25
% 17,5 36,8 45,6 100
Frekans 2 17 12 31
26-
6-35 % 6,5 54,8 38,7 100
Frekans 10 31 34 75
-4
36-45 % 13,3 41,3 45,4 100
Frekans 10 18 27 55
46-55 % 18,2 32,7 49,1 00 | 3916 | 0540
Frekans 9 14 15 38
R % 23,7 36,8 39,5 100
66+ Frekans 2 10 14 26
% 7,7 38,5 53,8 100
Toblam Frekans 43 111 128 282
P % 15,2 39,4 45,4 100

Engellilerin yas1 ile saglik hizmetlerinin kalitesindeki memnuniyeti arasinda

anlamli iliski bulunup bulunmamasi ki-kare (Pearson Chi-Square) testi uygulanarak

belirlenmigtir. Analiz neticesinde elde edilene bulgulara gore engellilerin yas1 ile

saglik hizmetlerinin kalitesindeki

bulunmamaktadir (p > 0,05).

memnuniyeti

arasinda anlaml

bir

iliski
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HIS8. Yas ile randevu sisteminden yararlanma arasinda iliski bulunmaktadir.

Tablo 36 Yas ile randevu sisteminden yararlanma arasindaki iligki

Saghk hizmeti aliminda randevu
yas sisteminden yararlaniyor musunuz? Toplam Ki- ? '
Evet Evet Havir Kare | Degeri
(Telefon) (internet) b
Frekans 32 20 5 57
16-25
% 56,1 35,1 8,8 100
Frekans 19 10 2 31
26-35
% 61,3 32,3 6,5 100
Frekans 53 14 8 75
36-45 % 70,7 18,7 10,6 100
Frekans 32 15 8 55
46-55 % 58.2 273 145 100 21,600 | 0,017
Frekans 24 8 6 38
56-65 % 63,2 21,1 15,7 100
Frekans 18 0 8 26
66+
% 69,2 0 30,8 100
Toblam Frekans 178 67 37 282
P % 63.1 238 13,1 100

Engellilerin yas1 ile randevu sisteminden yararlanma arasindaki iliskide

anlamli iliski bulunup bulunmamasi ki-kare (Pearson Chi-Square) testi uygulanarak

belirlenmistir. Analiz neticesinde elde edilene bulgulara gore engellilerin yast ile

randevu sisteminden yararlanma durumlar arasindaki iliskide anlamli bir iliski

bulundugu gortilmektedir (p < 0,05).




HI19. Yas ile engelli maagsit alma arasinda iligki bulunmaktadir.

Tablo 37 Yas ile engelli maas1 alma arasindaki iliski
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Engelinizden dolay1 2022 (Engellilere
yas verilen) maasindan yararlamyor Toplam | Ki-Kare | p Degeri
musunuz?
Evet Hayir
Frekans 40 17 57
16-25 % 70,2 29,8 100
Frekans 5 26 31
26-35 % 16,1 83,9 100
Frekans 6 69 75
36-45 % 8 92 100
Frekans 2 53 55
- <

46-55 % 36 9.4 100 103,708 0,001
Frekans 2 36 38
BR % 5,3 94,7 100
Frekans 7 19 26

66+

% 26,9 71,1 100
Toplam Frekans 62 220 282
P % 22 78 100

Engellilerin yas1 ile engelli maasindan faydalanma durumlar1 arasindaki iliskide

anlamli iliski bulunup bulunmamasi ki-kare (Pearson Chi-Square) testi uygulanarak

belirlenmistir. Analiz neticesinde elde edilene bulgulara gore engellilerin yast ile

engelli maasindan faydalanma durumlar1 arasindaki iliskide 6nemli derecede anlamli

bir iliski bulundugu goriilmektedir (p < 0,001).
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H20. Meslek ile oncelik hakkinin kullanilmast arasinda iliski bulunmaktadir.

Tablo 38 Meslek ile oncelik hakkinin kullanilmasi arasindaki iligki

Hastane islemlerinde 6ncelik hakkindan .
Ki- p
Meslek yararlaniyorum Toplam . .
Kare | Degeri
Katihyorum | Kararsizim | Katilmiyorum
Memur Frekans 38 16 23 77
% 49,4 20,8 29,9 100
fsci Frekans 31 4 2 37
% 83,8 10,8 5,4 100
Serbest Frekans 19 5 3 27
meslek % 70,4 18,5 11,1 100
. . Frekans 30 8 13 51 33,55

Ogrenci % 58,8 15,7 255 100 g | 000
Emekli Frekans 27 11 6 44
% 61,4 25 13,6 100
Calismiyo | Frekans 14 12 20 46
r % 30,4 26,1 43,5 100
Toplam Frekans 159 56 67 282
% 56,4 19,9 23,8 100

Engellilerin meslekleri ile 6ncelik hakkinin kullanilmasi arasindaki iliskide

anlamli iliski bulunup bulunmamasi ki-kare (Pearson Chi-Square) testi uygulanarak

belirlenmistir. Analiz neticesinde elde edilene bulgulara gére meslekleri ile oncelik

hakkinin kullanilmasi arasindaki iliskide 6nemli derecede anlaml1 bir iliski bulundugu

gorulmektedir (p < 0,001).




H21. Meslek ile ilk bagsvurulan saglik kurumu arasinda iliski bulunmaktadir.

Tablo 39 Meslek ile ilk bagvurulan saglik kurumu arasindaki iliski
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Rahatsizlik durumunda ilk basvurdugunuz saghk
tesisi neresidir? Ki- p
Meslek Aile Devlet Universite Ozel Toplam Kare | Degeri
Hekimligi | Hastaneleri | Hastaneleri | Hastaneler
Memur Frekans 7 10 59 1 77
% 9,1 13 76,6 1,3 100
fsci Frekans 8 15 14 0 37
% 21,6 40,5 37,8 0 100
Serbest Frekans 5 11 11 0 27
meslek % 18,5 40,7 40,7 0 100
Ogrenci Fri'/(oans 8 1376 7‘;?4 3?9 15010 46,017 | 0,001<
Emekli Frekans 8 15 21 0 44
% 18,2 34,1 47,7 0 100
Cahsmiyor Frekans 7 18 21 0 46
% 15,2 39,1 45,7 0 100
Toplam Frekans 35 78 166 3 282
% 12,4 27,7 58,9 11 100

Engellilerin meslekleri ile ilk bagvurulan saglik kurumu tercihleri arasindaki

iliskide anlamli iligki bulunup bulunmamasi ki-kare (Pearson Chi-Square) testi

uygulanarak belirlenmistir. Analiz neticesinde elde edilene bulgulara gére meslek ile

ilk bagvurulan saglik kurumu tercihleri arasindaki iliskide 6nemli derecede anlamli bir

iliski bulundugu goriilmektedir (p < 0,001).
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H22. Meslek ile hastanede verilen hizmetlerin genel anlamdaki algilanan yeterliligi

arasinda iliski bulunmaktadr.

Tablo 40 Meslek ile hastane hizmet yeterliligi arasindaki iliski

Hastanede verilen hizmetlerin genel

Ki-

Meslek anlamdaki yeterliligi Toplam . .
Kare | Degeri
Katillyorum | Kararsizim | Katilmiyorum
Memur Frekans 8 21 48 77
% 10,4 27,3 62,3 100
isci Frekans 3 17 17 37
% 8,1 459 459 100
Serbest Frekans 4 17 6 27
meslek % 14,8 63 22,2 100
. . . Frekans 8 14 29 51
Ogrenci % 156 275 56.9 100 23,294 | 0,010
Emekli Frekans 8 8 28 44
% 18,2 18,2 63,6 100
Cahsmiyor Frekans 6 17 23 46
% 13 37 50 100
Toplam Frekans 37 94 151 282
% 13,1 33,3 53,6 100

Engellilerin meslekleri ile hastanede verilen hizmetlerin

genel anlamdaki

yeterliligi diistinceleri arasindaki iliskide anlamli iliski bulunup bulunmamasi ki-kare

(Pearson Chi-Square) testi uygulanarak belirlenmistir. Analiz neticesinde elde edilene

bulgulara gore meslek ile hastanede verilen hizmetlerin genel anlamdaki yeterliligi

diislinceleri arasindaki iligkide anlamli bir iligki bulundugu gériilmektedir (p < 0,05).




63

H23. Meslek ile STK iiyeligi arasinda iliski bulunmaktadir.
Tablo 41 Meslek ile STK iiyeligi arasindaki iliski

Herhangi bir sivil toplum
Meslek kurulusuna (En'g?ll'iler ile ilgili) iiye Toplam Ki- [3 '
misiniz? Kare | Degeri
Katillyorum Katilmiyorum
Memur Frekans 15 62 77
% 19,5 80,5 100
. Frekans 7 30 37
Isci % 18,9 81,1 100
Serbest Frekans 3 24 27
meslek % 111 88,9 100
. . Frekans 21 30 51 16,66
Ogrenci % 412 58,3 100 o | 0%
. Frekans 6 38 44
gmek! % 136 86,4 100
Calismiyor Frekans 15 31 46
% 32,6 67,4 100
Toplam Frekans 67 215 282
% 23,8 76,2 100

Engellilerin meslekleri ile sivil toplum kuruluslarina iiyelik tercihleri arasindaki
iliskide anlamli iligki bulunup bulunmamas: ki-kare (Pearson Chi-Square) testi
uygulanarak belirlenmistir. Analiz neticesinde elde edilene bulgulara gére meslek ile
sivil toplum kuruluslarma {yelik tercihleri arasindaki iligkide anlamli bir iligki

bulundugu gortilmektedir (p < 0,05).
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H24. Egitim durumu ile randevu sisteminden yararlanma arasinda iliski
bulunmaktadir.
Tablo 42 Egitim durumu ile randevu sisteminden yararlanma arasindaki iliski
Saghik hizmeti aliminda randevu
Egitim Durumu sisteminden yararlaniyor musunuz? Toplam Ki- E) .
Evet Evet H Kare | Degeri
(Telefon) (Internet) ayw
okurvazar Frekans 9 0 6 15
4 % 60 0 40 100
ilksretim Frekans 13 1 8 22
ogre % 59,1 45 36,4 100
Ortaogreti | Frekans 27 4 5 36
m % 75 11,1 13,9 100
<
Lid Frekans 93 23 10 126 58,839 1 0,001
% 73,8 18,3 7,9 100
Lisans ve Frekans 36 39 8 83
ustd % 43,4 47 9,6 100
Toplam Frekans 178 67 37 282
P % 63.1 238 131 100

Engellilerin egitim durumlari ile randevu sisteminden yararlanma tercihleri

arasindaki iliskide anlamli iligski bulunup bulunmamasi ki-kare (Pearson Chi-Square)

testi uygulanarak belirlenmistir. Analiz neticesinde elde edilene bulgulara gore engelli

bireylerin egitim durumu ile randevu sisteminden yararlanma tercihleri arasindaki

iliskide 6nemli derecede anlamli bir iliski bulundugu goriilmektedir (p < 0,001).
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H25. Egitim durumu ile hastanede verilen hizmetlerin genel anlamdaki algilanan

veterliligi arasinda iliski bulunmaktadur.

Tablo 43 Egitim durumu ile hastane hizmet yeterliligi arasindaki iliski

Hastanede verilen hizmetler genel olarak 0
eterlidi i-
Egitim Durumu Y ar Topla Ki Deger
Katiliyoru Kararsizi Katilmiyoru m Kare i
m m m
Frekan 0 3 12 15
Okuryazar S
% 0 20 80 100
.| Frekan 4 8 10 22
IIk6gretim S
% 18,2 36,4 455 100
Frekan
Ortabgreti s 3 11 22 36
m
% 8,3 30,6 61,1 100 11,63 0.168
7 i)
. Fr S 15 50 61 126
Lise S
% 11,9 39,7 48,4 100
Frek
Lisans ve res 2 15 22 46 83
listii
ustd % 181 26,5 554 100
Freg 37 94 151 282
Toplam S
% 13,1 33,3 53,6 100

Engellilerin egitim durumu ile hastanede verilen hizmetlerin genel anlamdaki

yeterliligi hakkindaki goriisleri arasinda anlamli iligki bulunup bulunmamasi ki-kare

(Pearson Chi-Square) testi uygulanarak belirlenmistir. Analiz neticesinde elde edilene

bulgulara gore egitim durumu ile hastanede verilen hizmetlerin genel anlamdaki

yeterliligi hakkindaki gortisleri arasinda anlamli bir iliski gézlenmemistir (p > 0,05).
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H26. Egitim durumu ile engelli maagst alma arasinda iliski bulunmaktadur.

Tablo 44 Egitim durumu ile engelli maasi alma arasindaki iliski

Engelinizden dolay1 2022 Ki- o
Egitim Durumu maasindan yararlaniyor musunuz? | Toplam ..
Kare | Degeri
Evet Hayir
Okuryazar Frekans 4 11 15
% 26,7 73,3 100
ilkogretim Frekans 7 15 22
% 31,8 68,2 100
Ortadgretim Frekans 5 31 36
% 13,9 86,1 100 18845 | 0.001
Lise Frekans 16 110 126 ’ ’
% 12,7 87,3 100
Lisans ve Frekans 30 53 83
Ustd % 36,1 63,9 100
Toplam Frekans 62 220 282
% 22 78 100

Engellilerin egitim durumlan ile engelli maasindan faydalanma durumlari

arasindaki iliskide anlaml iligski bulunup bulunmamasi ki-kare (Pearson Chi-Square)

testi uygulanarak belirlenmistir. Analiz neticesinde elde edilene bulgulara gore engelli

bireylerin egitim durumu ile engelli maasindan yararlanma tercihleri arasindaki

iliskide anlamli bir iliski bulundugu goriillmektedir (p < 0,001).

H?27. Gelir diizeyi ile engelli maasi alma arasinda iligki bulunmaktadir.

Tablo 45 Gelir diizeyi ile engelli maag1 alma arasindaki iligki

Engelinizden dolay1 2022 (Engellilere

Gelir Durumu verilen) maasindan yararlaniyor Toplam Ki- [3 .
musunuz? Kare Degeri
Evet Hayir
1000 TL ve | Frekans 53 24 77
alt1 % 68,8 31,2 100
1000-3000 Frekans 7 107 114
TL % 6,1 93,9 100
3000 TLve | Frekans 2 89 g1 | 13°98 | 0001<
Uzeri % 2,2 97,8 100
Toplam Frekans 62 220 282
% 22 78 100
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Engellilerin gelir diizeyi ile engelli maasindan faydalanma durumlar

arasindaki iliskide anlamli iligski bulunup bulunmamasi ki-kare (Pearson Chi-Square)

testi uygulanarak belirlenmistir. Analiz neticesinde elde edilene bulgulara gore engelli

bireylerin gelir diizeyleri ile engelli maasindan yararlanma tercihleri arasindaki

iliskide 6nemli derecede anlamli bir iligki bulundugu goriilmektedir (p < 0,001).

H28. Gelir diizeyi ile STK iiyeligi arasinda iligki bulunmaktadir.

Tablo 46 Gelir diizeyi ile STK {iiyeligi arasindaki iligki

Herhangi bir sivil toplum

Gelir Durumu kurulusuna (En_ge_:ll_iler ile ilgili) iiye Toplam Ki- E) .
misiniz? Kare Degeri
Evet Hayir
1000 TL ve | Frekans 32 45 77
alty % 41,6 58,4 100
1000-3000 Frekans 17 97 114
TL % 14,9 85,1 100
3000 TLve | Frekans 18 73 91 19,188 | 0,001<
Gzeri % 19,8 80,2 100
Toplam Frekans 67 215 282
% 23,8 76,2 100

Engellilerin gelir durumu ile sivil toplum kuruluslarina iyelik tercihleri

arasindaki iliskide anlamli iligski bulunup bulunmamasi ki-kare (Pearson Chi-Square)

testi uygulanarak belirlenmistir. Analiz neticesinde elde edilene bulgulara gore gelir

durumu ile sivil toplum kuruluslarina tiyelik tercihleri arasindaki iligkide onemli

derecede anlaml bir iligki bulundugu goriilmektedir (p < 0,001).
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SONUC ve ONERILER

Engelli bireylerin saglik hizmetlerine ulasabilirlik diizeylerinin belirlenmesi ve
memnuniyet durumlarmin 6lgiilmesini amaglayan bu arastirmamizin sonuglari;
engellilerin demografik oOzellikleri, engellilerin saglik hizmetlerine ulagma
dizeylerinin belirlenmesi ve hastane hizmetlerinden memnuniyetlerinin olgtilmesi

basliklar1 altinda degerlendirilmistir.
Engelli Bireylerin Demografik Ozellikleri

Tirkiye’de yapilan 2011 yilindaki aragtirmaya gore, toplam nufusun
%6,9’s1n1n en az bir engeli bunlamkatadir. En az bir fiziksel veya zihinsel agidan
engele sahip bireylerin %42,8’1 erkeklerden %57,2’si ise kadinlardan olusmaktadir
(TUIK, 2011). Arastirmaya katilan 282 engelli bireyin demografik 6zellikleri
incelendiginde; cinsiyet dagilimi bakimindan katilimeilarin 162°si kadin 120’si ise
erkek bireylerden olustugu goriilmektedir. Arastirmaya katilim saglayan kadin
katilimeilarin oram %57,4 ile erkeklerden yiiksek ve TUIK’in arastirmasina benzer
oran icermektedir. Katilimcilarin 180’1 (%63,8) evli 102’s1 (36,2) ise bekar bireylerden
olusmaktadir. Yas dagilimi incelendiginde katilimcilarin en yaygin bulundugu yas
grubu 75 (26,6) birey ile 36 ila 45 yas arasindaki bireylerden olugmaktadir, en diisiik
katilm ise 26 (%9,2) birey ile 66 yas istiindeki bireylerde goriilmektedir.
Katilimcilarin  tiimii g6z Oniine alindiginda 45 yas ve alti bireylerin toplam
katilimcilara oran1 % 57,8 oranindadir. Katilimcilarin egitim durumlari incelendiginde
en yogun egitim diizeyi 126 (%44,7) birey ile lise mezunlarindan olusmaktadir, lisans

ve iistii egitim almis olanlar 83 (%29,5) bireyden olusmaktadir.

Arastirmaya katilan bireylerin engel durumlar1 dikkate alindiginda bedensel
engele sahip 24 (%8,5) birey, zihinsel engele sahip 20 (%7,1) birey, isitme ve konusma
engeline sahip 27 (%9,6) birey, gorme engelline sahip 28 (%9,9) birey, siiregen
hastaliktan dolay1 engele sahip 136 (%48,2) birey bulunmaktadir. Ayrica birden fazla
engele sahip 47 (%16,7) birey bulundugu tespit edilmistir. Engel tiirleri dikkate
alindiginda katilimeilar arasinda en yaygin goriilen engel tiirii %48,2 oraniyla sliregen
hastaliklardan kaynaklanan engeller oldugu belirlenmistir. T.C. Aile, Calisma ve

Sosyal Hizmetler Bakanligi’nin Ekim 2020’de yayinladig1 raporda; Ulusal Engelli
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Veri Tabanina kayith engelli bireylerin engel gruplarina gore dagilimina bakildiginda
en yuksek engel grubu orant %39.7 ile siiregen hastaliklardan kaynakli engelli
bireylerin olusturdugu gruptur. Bu durum c¢alismamizi destekleyip, iilkemizde
hastaliklardan kaynakli engel olusumunun yiiksek oldugunu gostermektedir. Engel
sebepleri incelendiginde dogustan engelli olan birey sayisinin 83(%29,4), kaza ve
benzeri nedenlerden dolay1 sonradan engelli olan birey sayisinin 30(%10,6) ve en
yaygin goriilen engel sebebinin ise 169(%59,9) bireyde goriilen hastalik sebebiyle
olusan engeller oldugu goriilmistiir. Engel oranlarina bakildiginda katilimcilar
arasinda goriilen en yaygin engel oran1 133 (%47,2) bireyde goriilen 41 ila 60 arasinda
goriilen engel oranidir. Engellerinden dolayr 2022 (Engellilere verilen) maasindan
faydalanilip faydalanilmadigi sorulan katilimcilardan 62(%?22) birey engelli maasi
aldigini belirtmistir, katilimecilardan 220 birey ile %78 gibi biiyiik bir oran1 engelli
maast almadigini belirtmistir. Gilinliik yagantisinda ihtiyaglarini kargilamada kendisini
yeterli goren bireylerin sayist 110 (%39)’dur. Kendini kismen yeterli goren birey
sayis1 124(%44) iken ihtiyaclarin1 gidermede kendilerini yeterli gdrmeyenlerin sayist

ise 48(%17) bireyden olusmaktadir.

Ayrica arastirmaya katilan engelli bireylerin ulusal engelli veri tabanina kayit
olup olmamasi ve engellilik ile ilgili sivil toplum kuruluslarini iiyelik durumlar1 da
incelenmistir. Katilimcilarin % 83,7’si ulusal engelli veri tabanina kayith bireylerden
olusmaktadir, 17(%6) birey veri tabanindan haberdar olmasina ragmen kayith
olmadigini, 29(%10,3) birey ise bdyle bir veri tabaninin varligindan haberdar degildir.
Sivil toplum tiyeligi olup olmadig1 sorulan katilimcilardan 215(%76,2) birey herhangi
bir engellilik ile ilgili sivil toplum {yeliginin bulunmadigini belirtmistir. 67(%?23,8)
birey ise sivil toplum kuruluslarina iiye oldugunu belirtmistir. Erdogan (2013)’1n
yapmis oldugu arastirmada calismaya katilan engelli bireylerin, cesitli sivil toplum
kuruluslarina Uyelik oran1 %3,7 ve Karip (2016) ‘in yapmis oldugu arastirmada
caligmaya katilan engelli bireylerin, ¢esitli sivil toplum kurulusuna {iyelik orani ise
%4,7 olarak bulunmustur. Her ne kadar sivil toplum kuruluslarina tyelik bakimindan
engelli bireylerin ¢ogunlugunun iiye olmadigi goriilse de zaman icerisinde bu oranin

arttig1 gozlemlenmektedir.

Katilimcilarin yasi, cinsiyeti ve egitim durumu gibi demografik 6zelliklerin

memnuniyeti onemli bir oranda etkiledigi belirtilmistir. Yapilan gesitli ¢alismalar
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incelendiginde, ¢alismalarin ¢ogunda her iki cinsiyetin de engelli bireylere yonelik
tutumlarinda bir farklilik olmadigi, birbirlerine benzer tutumlar igerisinde olduklar
gorulmektedir (Diken, 1998; Kicuker ve Kanik, 1994). Ancak kadinlarin erkeklere
oranla, engellilere yonelik tutumlarinin daha olumlu oldugu, engellilerin ayrimciliga
ugradiklarma yonelik diisiinceye daha fazla inandiklarini belirten g¢alismalar da
bulunmaktadir (Robinson ve ark., 2007). Arastirmamizda engelli bireylerin cinsiyet
ile saglik hizmetlerinin kalitesindeki memnuniyeti arasindaki iliskide yapilan analizler
neticesinde literatiir ile uyumlu olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir. Her iki
cinsiyet agisindan da hizmet kalitesi agisindan benzer memnuniyet oranlari
goriilmistiir. Katilmeilarin yas1 ve egitim durumlart ile saglik hizmetlerinin
kalitesinden memnuniyetleri incelendiginde cinsiyet ile benzer sekilde her yas ve
egitim grubunun hizmet kalitesinden memnun olmadig1 goriilmektedir. Ayrica yapilan

analizler neticesinde gruplar arasinda anlamli bir farkliligin olmadig: tespit edilmistir
Engelli Bireylerin Saglik Hizmetlerine Ulagsma Diizeyleri

Engelli bireyler, engeli olmayan bireylere nazaran daha yogun saglik hizmetine
gereksinim duymaktadir, ayrica saglik sorunlarindan daha yogun etkilenin bir gruptur.
Engellilik tiirii ve diizeyine gore farklilik gosterse de koruyucu saglik hizmetleri
bakimindan dezavantajli bir konumda bulunmalari, kronik ve salgin hastaliklara kars1
daha savunmasiz olmalari, engelliligin getirdigi ek saglik sorunlarina bagl ¢esitli islev
kayiplarin1 daha yogun bir sekilde yasamalari gibi cesitli nedenlerle, engelli bireyler
saglik kuruluslarma daha bagimli olarak yasamlarmi siirdirmek zorunda
kalabilmektedirler (Kiiciiksen ve ark., 2017).

Arastirmaya katilan engelli bireylere saglik hizmetlerine erisim ve ulagim ile
ilgili alt1 adet soru yoneltilmistir. Bu sorular ile temel olarak engelli bireylerin randevu
sisteminden yararlanip yaralanmadiklari, rahatsizlik durumunda ilk bagvuru yaptiklar
saglik kurulusunun belirlenmesi, evde bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden
yararlanip yaralanmadiklari, saglik kuruluslarina hangi araglar ile ulastiklar1 ve saglik
kuruluslarinda iletisim problemi yasayip yasamadiklar1 belirlenip degerlendirilmesi

amaclanmustir.

Katilimcilarin saglik hizmeti almak i¢in randevu sisteminden faydalanma

tercihleri incelendiginde katilimecilarin 245’1 (%86,9) randevu sisteminden
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faydalandigini belirtmistir. Faydalanma sekilleri incelendiginde 178 (%63,1) bireyin
telefon, 67 (%23,8) bireyin ise internet vasitasiyla randevu aldig1 goriilmektedir. 37
(%]13,1) birey ise ne telefon ne de internet vasitasi ile randevu almamaktadir. Karip
(2016)’nin yapmis oldugu arastirmada katilimeilarin %72,4’t randevu sisteminden
yararlanmaktadir. Bu da calismamizla paralellik gostermektedir. Rahatsizlik
durumunda ilk basvurulan saglik kuruluslar1 incelendiginde katilimcilarin %58,9°u ilk
basvuru olarak iiniversite hastanelerini tercih etmektedir. En az tercih edilen saglik
kurulusu 3 birey %1,1 orani ile 6zel hastaneler olmaktadir. Karip (2016)’nin Konya’da
yapmis oldugu arastirmada katilimcilarin %47°si aile hekimligini tercih etmektedir.
Kizil ve ark (2015)’nin Yalova yapmis oldugu ¢alismada da katilimcilarin %66°s1 ilk
basvuru olarak aile hekimligine miiracaat etmektedir. Bu durum katilimcilarin gelir
diizeylerine ve bulunduklar1 sehre gore farklilik gostermektedir. Evde bakim
hizmetlerinden yararlanilma durumu incelendiginde katilimcilarin 55°1 (%19,5) evde
bakim hizmetlerinden yararlanirken 217 (%77) birey ise bu hizmetten
faydalanmamaktadir. Ayrica 9 (%3,2) birey evde bakim hizmetinden haberdar
olmadigint bir bireyde sartlarinin evde bakim hizmeti almaya uygun olmadigin
belirtmistir. Saglik kuruluslarina ulasim konusu incelendiginde katilimcilardan 173
(%61,3) birey ile biiyiik cogunlugunun toplu tasima ile, 80 (%28,4) bireyin sahsi araci
ve 29 (%10,3) bireyin ise g¢esitli kurumlarin hasta nakil araglari ile ulasim sagladigini
gormekteyiz. Saglik kurumlarinda iletisim problemi yasayip yasamadiklart sorulan
katilmeilarin 261 (%92,6) birey gibi ¢ok biiyiik bir boliimii herhangi bir iletisim
problemi yasamadigini belirtmistir. Iletisim problemi yasayan toplam 21 bireyin 5’i
(%1,8) doktorlar ile 7’si (%2,5) hemsireler ile 9’u (%3,2) da tibbi sekreterler ile
problem yasadigin1 belirtmistir.

Engelli Bireylerin Memnuniyet Durumu

Yapilan gesitli aragtirmalar, engellilerin saglik hizmetlerinden genel anlamda
memnun olmadigini net bir sekilde gostermektedir. Engelliler, saglik calisanlarinin,
kendilerinden, minnet duymalar1 ve itaatkar olmalarin1 bekledigini, sunulan
hizmetlerin pasif alicis1 olarak goriildiiklerini disiinmektedirler (Kiigiiksen ve ark.,
2017). Engelli bireylerin saglik hizmetinde karsilastig1 sorunlarin tespiti agisindan
2010 yilinda yapilan “Ozurltlerin Sorun ve Beklentileri” arastirmasina gére; saglk

calisanlari ile yeterli diizeyde iletisim kuramama %53.3, saglik personelinin 6ziirliiniin
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saglik sorunu ile ilgili yeterli bilgi vermemesi ise %47.5 oranindadir (TUIK 2010).

Bu arastirmada saglik hizmetlerine erisimde zorlukla karsilastigini diisiinen
birey sayis1 46(%16,3)’d1r, erisim zorlugu yasamadigini diisiinen birey sayisi ise 203
(%72)’tiir. Tedavi i¢in gerekli ara¢ ve gereglere ulagimda zorluk yasadigini diisiinen
katilimer sayist 75 (%26,6) bireyden olusurken, 58 (%20,6) birey kararsiz oldugunu
belirtmis ve 149 (%52,8) birey ise erisim zorlugu yasamadigim belirtmistir. ilag
erisimi i¢in ise katilimcilarin 138’1 (%48,9) ila¢ erisiminde zorluk yasamadigini
belirtmistir. Hastanelere internet, telefon ve benzeri ydntemler ile erisim
saglayabildigini belirten katilimci sayist 80 (%28,4) bireyden olusurken 29 (%10,3)
birey erisemedigini, 173 (%61,3) bireyin ise bu durum karsisinda kararsiz kaldigini

belirtmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin muayene odalarinin engelli bireyler acisindan
uygun oldugunu diistinen katilimc1 sayist 230 birey ile %81,6 oranindadir. Oda
uygunlugu hakkinda kararsiz olan birey sayist 32 (%11,5), oda uygunlugunu yeterli
bulmayanlarin sayisi1 ise 20 (%7,1) bireyden olusmaktadir. Katilimcilarin %83,3’i
(235) hastanelerin genel fiziki kosullarinin engelliler i¢in uygun oldugunu
diisiinmektedir. Hastane odalar1 hakkinda katilmcilarin % 87,6°s1 engelliler i¢in
uygun oldugunu diisiinmektedir. Hastane WC’lerinin fiziki kosullarinin engelliler i¢in
uygun oldugunu diisiinen katilimcilarin orani ise %85,5°dir. Hastanelerde bulunan
bekleme salonlarmin engelliler i¢in uygun oldugunu belirten katilimcilarin orani

%86.,9, uygun olmadigini diisiinen bireylerin orani ise %7,4 tiir.

Katilimcilarin =~ hastanelerin ~ enfeksiyon acisindan giivenli  oldugunu
diistinenlerin sayis1 78 (%27,7) bireyden olusurken, giivenilir bulmayanlarin sayisi ise
129 (%45,7) bireyden olusmaktadir. Hastanelerin genel olarak temiz ve hijyenik bir
ortam sagladigini diisiinenlerin sayist 85 (%30,1) bireyden olusurken, temiz ve
hijyenik bir ortam saglamadigini belirtenlerin sayist 130 (%46,1) bireyden

olusmaktadir.

Saglik hizmetlerinin kalitesinden memnun olan birey sayisi 43 (%15,2)
bireyden olusurken, memnun olmayan birey sayis1 128°dir (%45,4). Saglik

kurumlarinda personel hasta iliskisinde sikint1 yasadigini belirten katilimci sayis1 235
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(%83,3) bireyden olusurken, sikinti yasamadigini belirten katilimci sayisi ise 33
(%11,7) bireyden olusmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin engelli bireylere karsi ilgi ve
alakasindan memnun olan katilimci sayis1 22 (%7,8) bireyken, memnun olmayan 239
(%84,8) birey bulunmaktadir.

Arastirmaya katilan engelli bireylerin 189’u (%67) hastanelerde bulunan
tutunma barlarmin yeterli oldugunu belirtmistir. 19 (%6,8) birey kararsiz kalirken
74(%26,2) birey ise yeterli olmadigini belirtmistir. Arastirmaya katilan katilimcilarin
178’1 (%63,1) hastanelerde tekerlekli sandalyeler i¢in yapilan rampalarin yeterli
oldugunu disiiniirken 90 (%31,9) birey yeterli olmadigini distinmektedir.
Hastanelerde bulunana danisma ve yonlendirme hizmetlerinin genel olarak iyi

oldugunun diisiinen katilimci sayis1 21 (%7,4) birey iken iyi olmadiZini diisiinen birey

sayis1 239 dur (%84,8)

Arastirmaya katilan engelli bireylerin 259’u (%91,8) hastane personeli
tarafindan kisisel mahremiyete dikkat edilmedigini diisiinmektedir. Kisisel
mahremiyete dikkat edildigini diisiinen birey sayist sadece 12 (%4,3) kisiden
olugmaktadir, ayrica 11 (%3,9) birey bu durum karsisinda kararsiz oldugunu
belirtmistir. Yapilacak islemler hakkinda yeterli bilgilendirme yapildigini diisiinen
birey sayist da 21 (%7,4) birey ile oldukca diisiiktiir, 249(%88,3) birey yeterli
bilgilendirme yapilmadigini diistinmektedir. Engelli bireylerin hasta olanaklarindan
akranlar1 gibi yaralandigini diisiinen birey sayisi 109 (%38,7), akranlar1 gibi

yararlanmadigini diisiinen birey sayisi ise 81 (%28,7) kisiden olugmaktadir.

Arastirmaya katilan engelli bireylerin hastane islemlerinde dncelik hakkindan
yaralandigimi belirten 159 (%56,4) birey bulunmaktadir. Hastanede verilen hizmetlerin
genel olarak yeterli oldugunu diislinen birey say1s 37 (%13,1), karasiz birey sayis1 94
(%33,3) ve verilen hizmetlerin yetersiz oldugunu diistinen ise 151 (%53,6) kisiden
olusmaktadir. Hastanelerin genel olarak beklentilerini karsiladigini diisiinene engelli
birey sayist 42 (%14,9) kisiden olusurken, 95 (%33,7) kisi beklentilerini
karsilamadigini, 145 (%51,4) kiside kararsiz oldugunu belirtmistir. Ankara’da bulunan
hastaneleri tim engellilere Oneririm diyen katilimci sayist 68 (%24,1) bireyden
olugsmaktadir, Ankara hastanelerini Onermeyen birey sayist ise 110’dur (%39).

Engellilere yonelik sosyal yardimlarin yeterli oldugunu diisiinenler 260 (%92,2)
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bireyden olusmaktadir, sosyal yardimlarin yeterli olmadigini diisiinen 7 (%2,5) bireye

karsin, 15 (%5,3) bireyde kararsiz oldugunu belirtmistir.

Hasta memnuniyeti hizmetin sunumunu, hasta ile saglik hizmeti verenlerin
etkilesimini, hizmetin varligini, siirekliligini, hizmeti verenlerin yeterliligini ve
iletisim Ozelliklerini igeren, bunun yaninda hastanin sosyo-demografik 6zelliklerinden
ve fiziksel ve psikolojik durumundan da etkilenen ¢ok boyutlu bir kavramdir (Ozen ve

ark. 2011, Edis & Hupal 2018).

Yapilan ¢alismalarda saglik hizmeti alan engelli bireylerin, saglik kurum ve
kuruluslarinda verilen hizmetleri engelliler i¢in yeterli bulmadigi, muayenelerden
memnun olmadigi, saglik calisanlar ile iletisimde problem yasadiklar1 ve saglik
calisanlariyla her konuyu rahatga konusamadiklar1 goriilmektedir (Kiigliksen ve ark.
2017). Hasta memnuniyeti hizmetin sunumunu, hasta ile saglik hizmeti verenlerin
etkilesimini, hizmetin varligini, stirekliligini, hizmeti verenlerin yeterliligini ve
iletisim 6zelliklerini igeren, bunun yaninda hastanin sosyo-demografik 6zelliklerinden
ve fiziksel ve psikolojik durumundan da etkilenen ¢ok boyutlu bir kavramdir. Ayrica
hasta memnuniyeti saglik hizmetleri kalitesini degerlendirmede yararlanilan 6nemli
bir gostergedir. Saglik hizmetinin zamaninda, etkin ve hasta-odakli nitelikte sunulmasi
hasta memnuniyetini arttirarak klinik sonuglari ve hasta bagliligint olumlu yonde
etkilemekte ve tibbi kotii uygulama iddialarini azaltmaktadir. Bu nedenlerle hasta
memnuniyetinin hekim ve hastane basarisinin bir dereceye kadar gostergesi oldugu
diistintilebilir. Saglik hizmetinden memnun ayrilan hastalar, ayn1 hizmeti tekrar tercih
etmektedir ve yakinlarina tavsiye etmektedirler. Boylece hasta memnuniyeti hastane
imajin yiikseltir ve bu da daha fazla hizmet kullanimi ve hastanelerin pazar payimnin
artmast demektir. Arastirma sonucunda tespit edilen ve gozlemlenen sorunlar i¢in

asagidaki Oneriler gelistirilmistir.

e Hiikiimetler tarafindan engelliler icin her ne kadar yeni diizenlemeler yapilsa
da halen karsilanmayan ve katastorfi yaratan saglik harcamalar1 giderleri
vardir. Bu saglik harcamalarinin karsilanmasi i¢in “’6zellikle SMA hastalari
icin”” hiikiimetlerin var olan politikalari1 gézden gecirmeleri ve bu

harcamalar1 da kapsayacak politikalar1 hayata ge¢irmeli,
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Engelli bireylerin biiyiik cogunlugu saglik tesislerine ulasim i¢in toplu tagima
hizmetlerini kullanmaktadirlar. Engelli bireylerin ulasimda karsilastiklar
zorluklar1 gidermek icin yerel ydnetimlerin, uyguladiklar1 politikalar

gelistirilerek etkinliklerini denetlemeleri,

Saglik tesislerine sahsi araciyla gelen engelli bireyler i¢in girislere en yakin ve

en uygun yere otopark plani yapilmali,

Sivil toplum kuruluslarinin engelliler i¢in daha kapsamli ve kapsayici bir
calisma yaparak iiyesi olmayan engelli bireylerin de haklar1 ve oncelikleri
konusunda bilgilendirme yapmalari ve bu bilgilendirmenin siiresiz olarak
engelli bireylerin bilgiye ihtiyact oldugu anda ulasabilecek sekilde

tasarlanmasi,

Hastane yonetimleri, engellilerin 6ncelik ve haklar1 konusunda ¢alisanlarini

bilgilendirmeli,

Engellilerin saglik tesisi i¢erisinde rahat hareket etmeleri ve gereginden fazla

dolagmamalar1 i¢in yanlarinda refakat edecek ¢alisan istihdam etmeleri,

Saglik tesislerinde uygulanan hizmet i¢i egitimde engellilige iliskin konularin

da ele alinmasi,

Engelliler saghik hizmeti aliminda 6ncelik hakkindan yararlanirken sadece
muayenede degil, miimkiin olan biitiin durumlarda (radyolojik, patolojik,
cerrahi v.b. islemler) Oncelik hakki kullandirilmali miimkiinse ayni giin

islemleri yapilabilmesi i¢in gerekli diizenlemelerin yapilmasi,

Hastane yonetimleri farkli engelli bireyler i¢in iletisimi kolaylastirmak adina

ayirici 6zelliklere sahip (isaret dili bilen) personel alim1 yapmali,

Baz1 saglik tesislerinde bulunan engelli yardim masast biriminin
yayginlastirilmast,
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Saglik tesislerinde uygun olan yerlere engelli yardim butonlar1 yerlestirip
ihtiyac dogrultusunda en hizli sekilde engelli bireye ulasilmasi icin

diizenlemeler yapilmasi,

Ulkemizde engellilere yonelik cesitli alanlarda arastirilmalar yapilmis olsa da
engelli bireylerin saglik hizmetlerine ulasilabilirliklerinin degerlendirilmesine
yonelik ¢cok az sayida ¢alisma yapildigi, dolayisiyla engelli bireylerin daha sik
ihtiyac duyduklar1 saglik hizmetlerine ulasilabilirlige yonelik yapilan

aragtirmalarin arttirilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1 Anket Formu

Sayin Katilimci;

Bu c¢alisma, engelli bireylerin saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeylerinin
belirlenmesi, etkin saglik hizmeti almalarinin 6niinde var olan ¢esitli engellerin
belirlenmesi amaciyla gerceklestirilmektedir. Calisma tamamen akademik amacla
yapilmakta olup, bilgiler kesinlikle bagka bir sahis ya da kurumlarla
paylasilmayacaktir.

Anket calismamiza katildigimiz ve ¢alismalarimiza katki verdiginiz icin tesekkiir

ederiz.

Ozgir Meydan
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Atilim Universitesi

A) DEMOGRAFIK BiLGILER

1. Cinsiyetiniz nedir?

ClErkek ] Kadin

2. Medeni durumunuz nedir?

O Evli O Bekar

3. Yasmz hangi arahktadir?

016-25 026 -35 036 -45 046 - 55 0 56 - 65 O 66+
4. Egitim durumunuz hangisidir?

[0 Okuryazar [ Ilkogretim [ Ortadgretim [ Lise [ Lisans O
Lisansustu

5. Sosyal giivenceniz nedir?
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O Emekli Sandigit [0 Bag-kur [ SSK [ Genel Saglik Sigortast [ Yesil
Kart [ Ozel Saglik Sigortas1 [ Yok

6. Mesleginiz nedir?

O Memur Ols¢i [ Serbest Meslek [ Ogrenci [ Emekli [
Calismiyorum

7. Aylik gelir duzeyiniz nedir?
[11.000 TL alt1
[11.001-3.000 TL

[13.001 - 5.000 TL

[0 5.001 TL dzeri

8. Engelinizden dolay1 2022 (Engellilere verilen) maasindan yararlaniyor
musunuz?

[0 Evet [ Hayr
9. Engel durumunuz hangisidir?

[0 Bedensel [ Zihinsel [ Isitme-Konusma [0 Gorme [ Siiregen hastalik
O Birden fazla

10. Engellilik oraniniz nedir?
L1 % 40 ve asagist

[1 % 41-60

[1 % 61-80

[1 % 81-99

11. Engellilik sebebiniz nedir?

[0 Dogustan engelim var [ Hastalik sebebiyle engelim var [ Engelim
sonradan (kaza vb.) oldu

12. Giinliik yasantinizda ihtiyaclarimizi karsilamada kendinizi yeterli hissediyor
musunuz?

00 Evet [0 Kismen [ Hayir
13. Ulusal engelli veri tabanina kayith misimz?
[0 Evet [ Hayir [ Bdyle bir veri tabani varligindan haberdar degilim

14. Herhangi bir sivil toplum kurulusuna (Engelliler ile ilgili) iiye misiniz?



] Evet [ Hayir

B) SAGLIK HIZMETLERINE ULASMA DURUMU

1. Saghk hizmeti ahminda randevu sisteminden yararlaniyor musunuz?
(1 Evet (Telefon) [ Evet (internet) [ Hay1r

2. Rahatsizlik durumunda ilk basvurdugunuz saghk tesisi neresidir?
00 Aile Hekimligi

[0 Devlet Hastaneleri

O Universite Hastaneleri

O Ozel Hastaneler

3. Bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden yaralaniyor musunuz?

L1 Evet, yararlantyorum

L1 Hayir, yararlanmiyorum

4. Evde bakim hizmetinden yaralaniyor musunuz?

[1 Boyle bir hizmetin varligindan haberdar degilim

[1 Evet, yararlantyorum

[ Sartlarim evde saglik hizmeti almaya uygun degil

L1 Hayir, yararlanmiyorum

S. Saghk kurumlarina ulasimi genellikle hangi yolla saghyorsunuz?
[1 Sahsi aracimla gidiyorum

[1 Toplu ulasim araglarini kullantyorum

[] Hasta nakil araci ile gidiyorum (Belediye, bakanlik vb.)

6. Saghk tesisinde iletisim problemi yasiyor musunu? Yasiyorsaniz en fazla
iletisim sorunu yasadigimiz saghk personeli kimdir?

L1 Hayir, yasamiyorum 00 Doktor

(1 Hemsire L] Tibbi Sekreter
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C) MEMNUNIYET DURUMU

Saglik Kuruluslarinin isleyisi ve fiziki yapilari ile ilgili asagida verilen ifadelere
katilma durumunuzu size en uygun olan sekliyle cevaplandiriniz.

Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyorum

1. Saglik hizmetlerine erisimde zorlukla karsilastyorum

2. Hastane islemleri 6ncelik hakkindan yararlaniyorum

3. Muayene odalarinin engelli bireyler acisindan uygun oldugunu
diisiiniiyorum

4. Saghk hizmetlerinin kalitesinden memnunum

5. Saghk kurumlarinda personel- hasta iliskisinde sikint1
yasiyorum

6. Saghk cahsanlarimin engelli bireylere karsi ilgi ve alakasindan
memnunum

7. Tedavi icin gerekli arag- gereclere erisimde zorlukla
karsilasiyorum

8. Tedavi icin gerekli ilaglara erisimde zorlukla karsilasiyorum

9. Hastanelerin genel fiziki kosullar1 engelliler icin uygundur

10. Hastane odalarimn fiziki kosullar: engelliler icin uygundur

11. Hastane WC’lerin fiziki kosullar: engelliler icin uygundur

12. Hastane bekleme salonlariin fiziki kosullari engelliler icin
uygundur

13. Hastane duvarlarinda engellilerin rahat yiiriiyebilmesi
saglayan tutunma barlar yeterlidir

14. Hastanelerdeki tekerlekli sandalyenin rahat ilerleyebilmesi
icin rampalar yeterlidir

15. Hastanelerdeki danmisma ve yonlendirme hizmetleri genel
olarak iyiydi.

16. Hastaneler genel anlamda beklentilerimi karsilamaktadir

17. Engelli bireyler akranlari gibi, biitiin hasta olanaklarindan
yararlanmaktadir

18. Hastanelere internet, telefon vb. yontemler ile erisim
saglanabilmektedir

19. Hastane enfeksiyon acisindan giivenlidir

20. Hastanede genel olarak temiz ve hijyenik bir ortam vardir

21. Yapilacak islemler hakkinda yeterli bilgilendirme
yapilmaktadir

22. Hastane personeli tarafindan kisisel mahremiyete dikkat
edilmektedir

23. Hastanede verilen hizmetler genel olarak yeterlidir

24. Ankara’daki hastaneleri tiim engellilere 6neririm

25. Engellilere yonelik sosyal yardimlar yeterlidir
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EK-2 Ulagilabilir Saghk Kurumlarmin Ozellikleri
Acik alanlar

2010 y1linda Tiirkiye genelinde Ulusal Oziirliiler Veri Tabaninda kayitli olan
oziirlii bireylere yonelik olarak “Oziirliilerin Sorun ve Beklentileri Arastirmasi”
gerceklestirilmis ve kayitli olan o6zirlii bireylerin %66,9°’u kaldirimlarin, yaya
yollarinin ve yaya gegitlerinin oziirlii bireyin kullanimina uygun olmadigini
belirtmislerdir. Yasadiklar1 yerdeki fiziksel ¢evre diizenlemeleri ile ilgili olarak kayith
olan 6ziirlii bireylerin %58,4’1i kamu binalarinin engelli bireyler agisindan kullanima
uygun olmadigimi digiinmektedirler(Saglik Bakanligi, 2010). Bu kapsamda Saglik
Bakanlig1 2010 yilinda “Saglik Kurumlarinda Oziirlii Bireyler igin Ulasilabilirlik
Temel Bilgiler Rehberi” yayinlamis ve saglik kurum ve kuruluslarinda binalarin,
binalara yakin ac¢ik alanlarin kullanima uygun olmasi i¢in gerekli standartlari

belirtmistir.
Yaya kaldirimlari

e  Orziirliiler dahil tiim yayalarin rahatca hareket edebilmeleri igin yaya kaldirmmi
genisligi net olarak en az 150 cm olmalidir.

e Yaya kaldiriminin genisgligi: toplu tasim duraklarinda en az 300 cm olmalidir.

e Yaya Kaldirimimin Yiiksekligi: Kaldirim ytiksekligi 7 cm -15 cm olmalidir.

e YayaKaldiriminin Egimi - Yaya kaldiriminin boyuna egimi, tek basina hareket
eden tekerlekli sandalye kullanicilar1 hesaba katilarak en fazla %35 olmalidir.
Kaginilmaz olarak egimi %35’in iizerinde olan kaldirimlar, rampalar gibi
degerlendirilmeli ve ona gore tasarlanmalidir.

e Kaldirim kenarlarinda yapilacak rampalar 3 yone egimli olmalidir. Bu tiir
rampalarda yan egim en fazla %10 olmalidir

e Yaya kaldirmm yiizeyi diiz, sabit, kaygan olmayan (islak/kuru) nitelikte ve
kaldirim dosemeleri bitisik ve bosluksuz olmalidir.

e Kaldinm yiizey kaplamasi segilirken, uygulanacak yiizey, iklim kosullari,

kaldirimin kullanim yogunlugu ve sekline gore en uygun malzeme se¢ilmelidir.
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Eger kaldirim tizerinde, 1zgara, rogar kapagi gibi altyap: elemanlar1 var ise
bunlar ¢ukur ve ¢ikint1 olusturmayacak sekilde kaldirim yiizeyi ile es diizey
olmalidur.

Kaldirim yiizeyinde, ani seviye degisikliklerinden miimkiin oldugunca
kagimilmalidir.

Gorme Ozirlilerin kaldirnmlarda giivenli bir sekilde ilerleyebilmeleri igin
kaldirim yiizeyinde hissedilebilir yilizey uygulanmalidir.

Hissedilebilir yiizey, bahge kapisindan itibaren hastanelerin en yogun

kullanilan girislerine kadar uygulanmalidir(Saglik Bakanlig1,2012).

Rampalar

Kaldirim giizergahi ve diger yaya yollar1 tizerinde yapilacak (kaldirim kenari
ve bina giris rampalar1 disindaki) rampalarin net genisligi, en az 90 cm
olmalidir.

Kaldirim giizergahi tizerinde yapilacak rampalarin baslangi¢c ve bitislerinde
tekerlekli sandalyenin manevra yapabilecegi en az 150 cm x 150 cm’lik bir alan
olmalidir.

9 m' den uzun rampalarda veya bir rampadan ikinci bir rampaya gecisin oldugu
yerlerde; en az 150 cm 'lik diiz dinlenme alan1 saglanmalidir.

Rampalardaki egimler, tekerlekli sandalye kullanicilari, yiiriime zorlugu
yasayan yaslilar, bebek arabasi kullanan yayalar ve gorme Oziirliilerin de
kullanacag: diistiniilerek miimkiin olan en az egimde yapilmalidir. Rampa
egimi en fazla %5 olmalidir.

9 m’den daha uzun rampalarin egimi, hi¢bir sekilde %5’den fazla olmamalidir.
- Gorme Oziirliller i¢in rampalarin basinda ve sonunda 60 cm derinliginde
uyarict hissedilebilir yiizey uygulanmalidir.

Rampa yapilmasinin miimkiin olmadigr durumlarda alternatif ulasim
yontemleri kullanilmalidir (Platform asansorii, hidrolik asansér vb.) (Saglhk

Bakanli§1,2012).
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Dis mekanda merdivenler

Merdivenin yaninda uygun rampa veya asansor yapilmalidir. Rampa, lift veya
asansorle ¢oziim getirilemeyen merdivenler varsa ulasilabilir alternatif bir
glizergah olmalidir.

Merdivenlerde su tahliyesi i¢in gerekli tedbirler alinmalidir.

Basamak yiiksekligi 12-15 cm, basamak genisligi ise en az 30 cm olmalidir.
Ayrica, merdivende yer alan basamak gruplarinda, basamaklar arasinda
yiikseklik farki olmamali, biitiin basamaklar esit yiikseklikte olmalidir.

300 cm’den daha genis olan merdivenlerin ortasinda ilave tirabzan
yapilmalidir.

Ayni yonde devam eden merdivenli yollarda; 8-10 basamakta bir sahanlik
olmalidir.

Gorme oziirlii kisilerin merdivenleri bulabilmeleri ve algilayabilmeleri icin
hissedilebilir uyarici ylizey malzemeleri uygulanmalidir. Merdiven inis veya
¢ikis basamaginin 30 cm Oncesinde, 60 cm derinliginde ve merdiven
genisliginde uyarici yiizey kullanilmalidir.

Merdivenler diiz, sabit, dayanikli ve kaygan (1slak/kuru) olmayan malzeme ile

kaplanmalidir(Saglik Bakanli$1,2012).

Yaya gegitleri

Yayalarin enerji kaybimmi en diisiik diizeyde tutmak ve Oziirliilerin
hareketini kolaylastirmak i¢in, yaya ge¢islerinde oncelikle hemzemin yaya
gegitleri tercih edilmelidir. Ozellikle gérme ozirliller dahil tum hareket
kisitliligi olan yayalarin, yaya gegitlerini giivenli ve rahat kullanabilmeleri igin
gerekli tedbirler almmahdir. Yaya gecitleri TS 12576’ya uygun
yapilmalidir(Saglik Bakanlig1,2010)
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Hemzemin Yaya Gegitleri

Yaya gecitleri ile yaya kaldirimlar1 arasinda seviye farkliliklar1 oldugu
durumlarda yaya gecidi genisliginde ii¢c yone egimli yaya kaldirim rampasi
yapilmalidir.

Yaya gecitlerinin bulundugu yerlere yonlendirme isaretleri konulmalidir.
Tasit yolu ve kavsak gecislerinde ¢iceklik ve ¢icek saksilari, mantarlar, sembol,
ilan panolari, direkler (elektrik, aydinlatma, trafik vb.), rogar ve 1zgaralar
hareket kabiliyetini azaltacagindan yaya gecitleri bu gibi engellerden
arindirilmalidir.

Yaya gegitleri herkes tarafindan kolaylikla fark edilebilecek sekilde iyi ve
istten aydinlatilmalidir.

Yaya gecitlerinde tasit yolu dncesinde, standardina uygun uyarici hissedilebilir
ylizey uygulamasi yapilmalidir.

Yaya gegitlerine kullanilan kaplama malzemeleri kaymayi onleyici (1slak

Kuru), her tiirli fiziksel kosullara kars1 dayanikli malzemeden olmalidir.

Yaya Alt ve Ust Gegitleri

Rampal1 veya merdivenli alt/iist yaya gecitlerinde erisim miimkiin olan en kisa
ve en rahat sekilde yapilmali, uzun ve dolambagli rampa veya merdivenlerden
kaginilmalidir.

Yaya alt/iist gegitlerindeki merdivenlerin iki tarafinda TS 9111’ e uygun
korkuluk ve/veya kiipesteler bulunmali, 8 — 10 basamakta bir merdivenler
arasinda en az 150 cm sahanlik yapilmalidir.

Yaya gecitlerinde kullanilan kaplama malzemeleri diiz, sabit, kaymaz
(1slak/kuru), her tiirlii fiziksel kosula kars1 dayanikli malzemeden olmalidir.
Merdivenler dik ve kavisli olmamals, inis ve ¢ikiglar rahat, giivenli ve aydinlik
olmalidir.

Merdiven basamaklari kaygan olmamali ve uglarinda kaymayi1 onleyici

koruyucu malzeme basamak ylizeyi ile diiz olacak sekilde monte edilmelidir.
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Duraklar icin temel kurallar

Oziirliilerin, erismek istedikleri saglik tesisine en kisa, rahat, giivenli bir
bicimde otobiis, Ozel/ticari vasita veya rayli tasima araglar1 ile gitmeleri
saglanmalidir.

Oziirliiler dahil tiim yayalarin duraklara kolay, engelsiz ve bagimsiz
erisebilmeleri saglanmalidir.

Duraklarin yerleri basit, kolay anlasilabilir ve belli uzakliktan goriilebilir
olmalidir.

Oziirliilerin engelsiz ve bagkalarina ihtiyag duymadan otobiise inip binmeleri
icin otobiis zemini ile kaldirim ayni seviyeye getirilmeli veya otobiiste egimi
en fazla %6 olacak rampa bulunmalidir.

Oziirliilerin, duraklarda otobiise rahat inip binebilmeleri i¢in durak désemesi,
tasit girisi seviyesine kadar egimi %5'1 gegmeyen rampa ile ytikseltilmelidir.
Duraklarda oziirliiler i¢in oturma banki ve bankin uygun yerlerinde tutunma
barlar1 bulunmalidir.

Duraklarda toplu tasima hizmetine iliskin bilgilendirme (giizergah plani, sehir
haritasi, otobiis tarifesi vb.) sesli ve gorsel donanimlar kullanilarak dijital
olarak veya kabartmali pano ile yapilmalidir.

Duraklarda tekerlekli sandalye i¢in 120 cm genisliginde alan bulunmalidir.
Duraklar bulundugu yorenin hava sartlarina karsi korunakli olmalidir(Saglik

Bakanlig1,2012).

Binalar

Saglik Bakanliginin binalardaki standardi belirlemesindeki amag;
saglik tesislerini, hizmet alan ve ¢alisan oziirliilerin yardima ihtiya¢ duymadan

bagimsiz olarak kullanabilmelerini saglamaktir.
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Bina i¢i yatay dolasim

e Bina girisleri diizayak olmalidir.

e Bina girisi diizayak olmayan kurumlarda standarda uygun rampa
yapilmalidir.

e Bina ana girisinde ulasilabilirlik saglanamiyorsa alternatif ulasilabilir
girigler olmali ve bu girislere standartlara uygun yonlendirme
yapilmalidir.

e Mevcut saglik yapilarinda rampa ile ulasilabilir giris higbir sekilde
saglanamiyorsa merdiven asansOrii ya da platform asansorii
yapilmalidir.

e Giriste doner kap1 olmamalidir.

e Bina giris kapilarinin fotoselli ve kayarak acilan kapilar olmasi
gerekmektedir ( Ozellikle gérme ozirliler icin hissedilebilir takip
ylizeyi ile giris saglanan kapilarda).

¢ Bankolarda tutunma ve yaslanma bari olmalidir.

e Bina i¢inde ve disindaki ATM’ ler Ozurlilere hizmet verebilecek
sekilde diizenlenmelidir.

e Gorme Oziirliiler i¢in bina girisinden ilgili bankoya kadar kilavuz iz ve
uyarict ylizeylerle yonlendirme yapilmalidir. Gérme 6ziirlii hastalara
refakat edecek yonlendirme veya halkla iliskiler gorevlisi olmalidir
(Oziirlii, yash ve yardima ihtiya¢ duyan hasta ve hasta yakinlar1 i¢in
refakat uygulamalari, ilgili mevzuat ve Hizmet Kalite Standartlari
kapsaminda diizenlenmelidir).

e Isitilebilir ve goriilebilir alarmlar olmalidir.

e Rampa egimi en fazla %5 olmalidir.

e Kiipesteler, emniyet bakimindan rampa baglangi¢ ve bitiminden sonra
30 cm daha devam etmelidir. Kiipestelerdeki bu uzatmalarin ug¢ kismu,
herhangi bir kazay1 6nlemek i¢in yuvarlaklagtiritlmalhdir.

e GOrme oOzdrlilerinin carpma sonucunda zarar gormelerinin 6nine

gecilmesi ortopedik oziirlii ve tekerlekli sandalye gecislerinde
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zorluklarin bertaraf edilmesi agisindan; ana giris kapilar1 ve ana koridor
gecislerinde fotoselli kayar kap1 olmalidir.

Kap1 onlerinde yeterli manevra alan1 olmalidir.

Merdivenler gérme Ozirliileri korumak amaciyla yiiriiyiis istikametine
dik olarak konumlandirilmis olmalidir (Mevcut yapilarda miimkiin
olmamasit durumunda, hissedilebilir uyarici yiizeyler ile uyar
saglanmalidir).

Gorme Oziirliileri korumak amaciyla merdiven alt1 220 cm yiikseklige
kadar kapatilmis olmalidir.

Tiim basamaklar ayn1 genislikte ve ayni1 yiikseklikte olmalidir.
Merdivenlerin duvar tarafina da kiipeste yapilmalidir.

Merdiven yiizey kaplamasi 1slak ve kuru durumda kaygan olmayan
malzemeden yapilmis olmalidir.

Gorme ozdrliler icin Kipestelerin tizerinde Braille Alfabesi ile hangi
katta oldugu bilgisini veren kat numaralar1 yazilmalidir.

Merdivenin her iki yaninda ve ara sahanlikta kesintisiz kiipeste

olmalidir.

Poliklinikler

Poliklinik muayene odalari i¢inde en az 150 x 150 cm genisliginde
manevra alanlar1 olmalidir.

Poliklinik kapilarin temiz gegis genisligi en az 120 cm olmalidir.

Hasta Odalar

Her serviste en az bir adet olmak uzere ozurlllere yonelik hasta yatak
odalarinin bulunmasi gereklidir.

Tim hasta yatak odalarinda tekerlekli sandalyenin manevrasi igin
gerekli alan birakilmalidir. Birden ¢ok yatakli hasta yatak odalarinda,

bu manevra alanlariin yataklar arasinda bulunmasi tercih edilir.
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Bekleme alanlar

Oturma elemanlari, tekerlekli sandalye ge¢is mesafelerini ihlal
etmeyecek sekilde yerlestirilmelidir.

Bekleme alanlarinda tekerlekli sandalyeler igin yeterli genislikte en az
150 cm manevra ve en az 90cm bekleme yerleri olusturulmalidir.

Oturma elemanlari sabit olmalidir ve en az %10’u kolgakl1 olmalidir.

Tuvalet kabinleri

Tuvalet kabinleri ulagilabilir bir giizergahta yer almalidir. En az 150 cm
genisligindeki standart bir tuvalet kabininin net derinligi duvara monte
edilmis klozet i¢in en az 142 cm olmalidir.
Isik kontrol diigmeleri tuvalet kabinlerinin i¢inde olmali veya biri
girdiginde 151k otomatik olarak yanmalidir
Acil durumlarda miidahale imkani verebilmesi i¢in tuvalet ve kabin

kapilarinin disar1 dogru agilmasi gerekmektedir.

Bina ici dikey dolasim

Asansorler

Birden fazla katli binalarda, tum katlara ve gerekli birimlere hizmet
veren, yeterli say1 ve kapasitede asansor bulunmalidir.

Asansor yapilmast miimkiin olmayan mevcut binalarda merdiven
asansorii veya hidrolik asansor yapilmalidir.

Asansorler bina girislerine yakin ve her katta engelsiz ulasilabilir
olmalidir.

Kontrol diigmeleri; Braille Alfabeli ve kabartmali, bulundugu
zeminden farkli renkte veya 1sikli olmalidir. Kabin i¢inde, kontrol

panelinin en altinda, acil durum uyar1 diigmeleri bulunmalidir.
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Sedye asansorlerinde sedye ¢arpma bandi bulunmalidir. Ayna, cam ve
benzeri kirilabilecek malzemeler sedye ¢arpma bandi hizasi lizerinde

kullanilmalidir.

Pencereler

Pencereler, gorme bozuklugu olanlar i¢in gbz kamastirict 1s18a maruz
kalmayacak sekilde diizenlenmelidir.
Tekerlekli sandalye kullananlarin, pencereden rahatlikla disariy1

gorebilmeleri i¢in parapet yliksekligi en fazla 80 cm olmalidir.

Koridor ve duvarlar

Koridorlarda net gecis alanlarinin en az 150 cm olmas1 gerekmektedir.
Doéniis alanlarinda tekerlekli sandalye doniis yapabilme alani dikkate
alinarak en az 150 cm olmalidir.

Koridorlarda oturma ve bekleme alanlar1 diizenlenmesi halinde
yukarida belirlenen net ge¢is alanlarina dikkat edilmesi gerekmektedir.
Sirkiilasyon alanlarinda, duvarlara monte edilmis uygun yiikseklikte

tutunma barlar1 bulunmalidir(Saglik Bakanligi, 2010)
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