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Toplumdaki bireylerin zamaninda, yeterli ve esit olarak saglik hizmeti alabilmesi,
Sorumlu Yazar/Corresponding Author: esitlik ve erisilebilirlik acisindan en 6nemli gostergelerden biridir. Ancak saghk hizmeti
ve bakima erisimde bazi bireyler ve gruplar cesitli boyutlarda engellerle karsi karsiya
kalabilmektedir. Tum dlnyada engelli bireyler bu durumdan en fazla etkilenen
gruplarin basinda gelmektedir. Engellilik, bireyleri her yas grubunda, tiim kultirlerde
Fakiiltesi, Hemsielik Bolimi, Cigl/iZMIR ve sa}decg fiziksel .olgrak degi! duy.gusal,. ruhsal ve sosyal acidan dg etkileyen 6nemli
E-posta: dfeyza@gmail.com bir suregtlvr. Engelli blrgyler s.agllk hizmeti ve bakimi allrken.e(\gellerlnd“en kaynaklar]an
ORCID: 0000-0002-9066-4884 ya da saglik bakim hizmeti kapsaminda yer alan yetersizliklere bagli olarak saghk
bakimina erismekle ilgili bazi sorunlarla karsi karsiya kalabilmektedir. Bu nedenle,
engelli bireylerin saglk hizmeti ve bakima erisimiyle ilgili yasadiklari sorunlarin ve bu
sorunlarin ¢6zmu icin gerekli olan diizenlemelerin belirlenmesi gerekmektedir. Bu
derlemede, engelli bireylerin saglik hizmeti ve bakima erisebilirligi ile ilgili yasadiklari
sorunlar; bagkalarina bagimlilik/bagimsiz olamama ve destek eksikligi, saglik hizmeti
kaynaklarinin yetersizligi, finansman ve maliyet karsilanabilirligi, ulasim ve fiziksel
Hatice ILDIRIM SARI, Prof. Dr. cevre, disiplinlerarasi koordinasyon ve ekip calismasi, saglik profesyonelleri, politika
ORCID: 0000-0002-4795-7382 ve mevzuatin yeniden dlzenlenmesi ve arastirma ve veri eksiklikleri basliklari
dogrultusunda ele alinmistir. Bu derlemenin amaci engelli bireylerin saglik hizmetine
ve bakima erisebilirligi ile ilgili yasadiklari sorunlari ve ¢6zim Onerilerini belirlemektir.
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Abstract

The ability of individuals in the society to receive adequate, equal, and timely health
services is one of the most important indicators of the equality and accessibility.
However, some individuals and groups may face various obstacles in accessing health
services and care. Disabled individuals, whose numbers are quite high all over the
world, are one of these groups disproportionately affected by such obstacles. Disability
is an important process that affects individuals in every age group and in all cultures,
not only physically but also emotionally, spiritually, and socially. While receiving health
services and care, individuals with disabilities may face some problems related to
accessibility to health care. For this reason, it is necessary to determine the problems
experienced by disabled individuals regarding their access to health services and care,
and the necessary arrangements for the solution of these problems. In this review,
the problems experienced by individuals with disabilities regarding the accessibility
to health services and care are discussed under the following headings: Dependence
on others/inability to be independent and lack of support, insufficient health care
resources, financing and cost affordability, transportation and physical environment,
interdisciplinary coordination and team collaboration, health professionals, revision
of policy and legislation, regulation and research and data deficiencies. The aim of
this review is to identify the problems and propose solutions regarding the access of
individuals with disabilities to health services and care.
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1. Giris

Etimolojik olarak erisim bir yere ulasma veya girme
hakki, ulagmak, kullanmak ve ziyaret etmek igin haklarin
ve firsatlarin kullanimi olarak tanimlanmaktadir. Erisme
durumuna, yetisinesahipolmakanlaminagelenerisilebilirlik
ise; engelliler ve yaslilar basta olmak lzere toplumun her
kesiminin her bireyin her tirli sosyal, kiltlrel, kamusal
aracglara, mekanlara, hizmetlere (egitim, saglik, ulasim,
haberlesme, internet vb) engelsiz olarak erisimini ifade
etmektedir. Saglik bakiminda erisilebilirlik tim diinyada
saglik hizmeti performansinin ve kalitesinin merkezinde
yer almaktadir. Saglik hizmeti icerisinde énemli bir yere
sahip olan saglik bakiminda erisilebilirlik bireylerin saglik
bakimi alirken yasadiklar kazanimlarin ve deneyimlerin
bir géstergesidir (1, 2, 3). Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) saghk
hizmeti ve bakimda erisilebilirligi, sadece fiziksel, ekonomik
ve bilgiye erisilebilirlik olarak degil ayni zamanda bireylere
ayrimcilik yapmadan saghk hakki, kullanilabilirlik, kabul
edilebilirlik ve kalite olarak dort baslikta tanimlamaktadir
(4). Yapilan bir derlemede de saglik hizmeti ve bakimda
erisilebilirlik ulasilabilirlik, kabul edilebilirlik, musaitlik
ve konaklama, karsilanabilirlik ve uygunluk olarak bes
boyutta kavramsallastinlmistir (2). Saghk hizmeti ve
bakimina erisilebilirlikle ilgili yapilan bu siniflandirmalar
erisilebilirligin cok cesitli faktorler tarafindan etkilendigini
ve karmasik dogasini vurgulamaktadir. Engelli bireyler
saglik hizmeti ve bakimina erismekle ilgili bazi sorunlar,
sinirlamalar ~ ve  memnuniyetsizlikler ~ yasamaktadir.
Engelli bireylerin yasadiklari bu sorunlar bazen engelli
bireylerin engel durumlarina bagli olarak bazen de engelli
bireylerin gereksinimi olan saglik bakim hizmetlerinin ve
yaklasimlarinin saglik sistemi icine entegre edilmesiyle
ilgili eksikliklerden kaynaklanmaktadir (1, 2). Turkiye'de
2010 yilinda yapilan Engellilerin Sorun ve Beklentileri
Arastirmasi sonuclarinda; engelli bireylerin %77'sinin saghk
hizmetlerinin iyilestiriimesine yonelik beklentisi oldugu
bildirilmistir (5). Ozata ve Karip 2017 yilinda yaptiklari
calismada engelli bireylerin %48'inin engellilere yonelik
sunulan saglik hizmetlerinin yetersiz oldugu saptanmistir
(6). Yapilan calismalarda engelli bireylerin saglik hizmeti ve
bakimina erigimi ile ilgili saghgi 6nemsememe, baskalarina
bagimlilik, ulagim, ilaglar ve hizmetlerin maliyeti, saglik
bakim kaynaklarinda yetersizlikler, bakimin maliyetinin
yliksekligi, dusiik mali destek, saglik profesyonellerinin
olumsuz tutum ve davraniglari, sinirli insan kaynaklari ve
lojistik zorluklarla ilgili sorunlar yasadigi belirtiimektedir
(1, 3, 7). Engelli bireylerin saglik hizmeti ve bakimina
erisebilirligi ile ilgili yasadiklari bu sorunlar erisimi
kolaylastirmayi amaclayan saglk hizmetiyle ilgili yapilan
girisimlerin basarisini etkilemekte ve engelli bireylerin
saglik hizmeti ve bakimina engelsiz bir sekilde ulasmasini
engellemektedir. Engelli bireyler engelli olmayan bireylere
oranla saglik hizmeti ve bakimda erisilebilirlikle ilgili
daha fazla zorluk yasamakta ve bakima daha fazla ihtiyag
duymaktadir (1, 3, 8). Yapilan bir calismada engelli
bireylerin %90'inin saglik bakimi alirken zorluklar yasadigi
belirtiimektedir (7). Yasanilan bu sorunlarin Ustesinden
gelebilmek icin saglk profesyonellerinin engelli bireylerin
saglik hizmeti ve bakimina erisebilirligi ile ilgili yasadiklar
sorunlari tespit etmek ve gerekli 6nlemleri almak, saghk
bakim gereksinimlerini belirlemek, engelli bireylere daha
fazla zaman ayirmak, engel cesidi ve diizeyine gore bakimi
planlamak ve uygun girisimleri yapmak sorumluluklar
arasinda yer almaktadir (9). Bununla birlikte saghk
hizmeti ve bakima erisebilirligi iyilestirmek icin yasal
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diizenlemelerin gelistirilmesi, saglik hizmeti icerisindeki
eksikliklerin  giderilmesi, engelli  bireylerin  saghk
hizmeti ve bakima erisimini arttirmaya yonelik gerekli
planlamalarin yapilmasi ve yasanilan sorunlarin azaltiimasi
gerekmektedir (9, 10). Bu bilgilerden yola cikarak engelli
bireylerin saglk hizmeti ve bakima erisebilirligi ile ilgili
yasadiklari sorunlarin ve ¢éziim Onerilerinin incelenmesi
derlemede amaclanmistir. Derlemede; engelli bireylerin
saglik bakimina erisebilirligi ile ilgili yasadiklari sorunlar;
“Bagskalarina Bagimlilik-Bagimsiz Olamama’, “Finansman ve
Maliyet”, “Saghk Hizmeti/Bakim Kaynaklarinin Yetersizligi’,
“Ulagim ve Fiziksel Cevre’, “Disiplinlerarasi Koordinasyon’,
“Saglk Profesyonelleri’, “Politika ve Mevzuatin Yeniden
Diizenlenmesi” ve “Veri ve Arastirma Eksiklikleri” basliklari
dogrultusunda ele alinmistir

2. Yasanilan Sorunlar

Engelli bireyler engelliligin getirdigi zorluklarin yaninda
engelli olmayan bireylere gore toplumda bir¢ok alanda
sorun yasamaktadir. Saglik hizmeti ve bakima erisimde
karsilasilan zorluklar sorunlardan birini olusturmaktadir.
Engelli bireyin yasadigi bu sorunlar; bagimsiz hareket
edememe, kisithlik, iletisim, ulasim, kaynaklarin
yetersizligi, egitim seviyesinin dulsik olmasi, yoksulluk,
saglik profesyonellerinin tutum ve davranislar, maliyet,
yeterli hizmet ve bakimi alamama ve saglik hizmetini
kullanamama gibi genis bir cercevededir. Yasanilan sorunlar
engelli bireylerin sagliklarinin daha fazla bozulmasina,
fizyolojik ve psikolojik problemlerinin artmasina, beden
imaji, beden algisi, benlik saygisi ile ilgili degisimleri daha
fazla yasamalarina, ikincil ve Gglincil saglik sorunlarinin
ortaya ¢tkmasina, ileri diizeyde saglk hizmeti ve bakima
daha fazla ihtiya¢ duymalarina ve hatta yasamlarini tehdit
etmeye neden olabilmektedir. Bu sebeple engelli bireylerin
saglik hizmeti ve bakima erisebilme durumlarinin ve
erisimlerini etkileyen sorunlarin belirlenmesi ve ¢6zim
yollarinin olusturulmasi gerekli ve 6nemlidir (1, 3, 7).

2.1. Baskalarina Bagimlilik, Bagimsiz Olamama ve Destek
Eksikligi

Engelli bireyler engelin cesidi ve dlzeyine gore degisen
boyutlarda saghk hizmetine, bakima  gereksinim
duymaktadir. Ancak engelli bireylerin diger bireylere olan
bagimhliklart (cogunlukla aileler, akrabalar, arkadaslar
veya kendilerine bakmakla yukimli diger bireyler) ve
destek eksikligi saglhk hizmeti ve bakima erisimle ilgili bazi
sorunlar yasamalarina neden olmaktadir. Bu bagimlilik
engelli bireylerin saglik hizmeti ve bakima yeterli diizeyde
ve zamaninda erisimini olumsuz yonde etkilemektedir.
Engelli bireylerin baskalarina bagimli olarak yasamasi,
destek kaynaklarinin olmamasi veya yetersizligi, saghk
hizmetine erisiminin kendilerine bakan kisilerin inisiyatifine
birakilmasi ve ekonomik durumlarinin saglik hizmeti ve
bakima erisimini etkilemesi engelli bireyleri daha fazla
bagimh duruma getirmektedir. Ayrica engelli bireylerin
saglik hizmeti ve bakima erisiminde ulasim, finans ve
maliyet, iletisim, saghk merkezinin uzakhg gibi bircok
durum agisindan da diger bireylere kismen veya tamamen
bagimli olduklari ve tim bu durumlarin saglik hizmetine
ve saglik bakimina erisimi onemli diizeyde etkiledigi
belirtiimektedir. Engelli bireylerin saghk hizmetine
erisilebilirliklerinin  ve saglik bakim gereksinimlerinin
bagimh olduklari bireylerin merhametine, vicdanina ve
uygunluk durumlarina birakildigi belirtiimektedir (3, 8).
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Ozata ve Karip (6) 2017 yilinda yaptiklari calismada engelli
bireylerin %48,3'Unlin saglik hizmeti aliminda birinin
yardimina ihtiya¢ duydugu ve %29'unun ise kismen ihtiyag
duydugu belirtilmektedir. Harrison ve ark. (3) yaptiklar bir
calismada engellibireylerin saglik hizmetine erisebilirliginin
oniindeki engellerin, saglk tesislerine erisim, finans ve
iletisim konularinda baskalarina bagimlilik olarak belirtilmis
ve engelli bireylerin saglik hizmeti ve bakima erisimde ¢ok
fazla zorlandigi, tek basina guclik yasadigi ve kendini
aciz hissettigi belirtilmistir. Engelli bireyler saglik hizmeti
ve bakima erisilebilirlikle ilgili bagimsiz olmaya, tim
hizmetlerden engelsiz olarak yararlanmaya ve bu konuda
destege ihtiya¢c duymaktadir. Engelli bireylerin kendilerini
gerceklestirmeleri, tek baslarina ihtiya¢ duyduklari
her zaman saglik hizmetine ve bakima erisebilmeleri,
bagimllik durumlarinin ve destek ihtiyaglarinin en aza
indirilmesi yasadiklari sorunlarin da erken tanilanarak
erken donemde ¢ozlimlenmesini saglayacaktir. Engelli
bireylerin 6zellikle ailelerinin ve engelli bireylere bakmakla
ylkimlG tim bireylerin egitilmesi, engelli bireylerin
kendilerini savunmasi ve engelli bireylerin saglik hizmeti
ve bakima erisebilirliginin artmasina yonelik yapilabilecek
her tarll girisim icin desteklenmesi gerekmektedir. Engelli
bireylere bakmakla ylikimliu bireylerden toplumdaki
her bireye ve saglk profesyonellerine kadar herkesin,
engelli bireylerin saghk hizmeti ve bakima erisimi ile
ilgili sadece gozlenebilir zorluklarla ilgili degil her acidan
bagimhliklarini arttiran faktorlerin ortadan kaldiriimasinda
destek vermesi, baskalarina bagimli olmalarini arttiran
her tlrli engelin tespit edilip ¢6ziimine ydnelik
adimlarin atilmasi gerekmektedir (6). Engelli bireylerin
saglk hizmeti ve bakima erisilebilirligiyle ilgili yasadiklari
bagimlilik ve destek eksikligi dnemli bir sorundur ve saglik
sorunlarinin ertelenmesine, géz ardi edilmesine ya da
onemsenmemesine neden olmaktadir. Engelli bireylerin
saghk hizmeti ve bakima erisebilirligi ile ilgili dncelikli
olarak yakin cevrenin (aileler, akrabalar, arkadaslar veya
kendilerine bakmakla yikimli diger bireyler) sonrasinda
saglk profesyonellerinin ve kamusal hizmetleri sunan tim
bireylerin engelli bireylerin engelsiz olarak saglk hizmeti
ve bakima erisimini arttirmaya yonelik politikalara destek
vermesi dnemlidir.

2.2. Saglik Hizmeti Kaynaklarinin Yetersizligi

Engelli bireyler engelli olmayan bireylere oranla sosyal,
cevresel ve sistem diizeyindeki faktorlerden kaynaklanan
saghk esitsizliklerini daha fazla yasamaktadirlar. Saghk
hizmeti ve bakim kaynaklarindaki yetersizliklere bagl
olarak engelli bireylerin saglk hizmetine erisebilirliginin
azaldigi, tarama, 6nleme ve bakim hizmetlerinde engellerle
karsilastiklari  belirtilmektedir (3, 11). Saglik bakim
tesislerinin ve sosyal tesislerinin sayilarindaki yetersizlikler
ve esit olmayan dagihimlari engelli bireylerin saglhk
hizmeti ve bakima erisimini daha fazla sinirlandirmaktadir
(7). Engelli bireyler ilag ve ekipman yetersizligi, saglik
personellerindeki yetersizlikler, tani testleri ve ozel
tedavilerdeki yetersizlikler, hastanelerde danismanhk
birimlerinin yetersizligi, hastane ici transport hizmetinde
yetersizlikler, engelliler icin uygun okunabilir brosurlerin
olmamasi gibi bircok agidan kaynak yetersizlikleriyle karsi
karsiya kalmaktadir. Ayrica saglik hizmeti ve bakimla ilgili
fiziksel, psikososyal ve dini ihtiyaclar da saglhk hizmeti
kaynaklarinin yetersizliginden etkilenmektedir. ~ Saglik
hizmeti kaynaklarindaki yetersizliklerin engelli bireylerin
saglik hizmeti ve bakima erisimini olumsuz yonde etkiledigi,

bireyleri savunmasiz ve caresiz biraktigi belirtiimektedir
(3,7-9). Yapilan bir calismada da engelli bireylerin saglik
hizmetine erisiminde saglik bakim kaynaklarindaki
yetersizliklerin etkili oldugu gosterilmistir (3). Saglk bakim
kaynaklarindaki yetersizlikler engelli bireylerin saglhk
hizmeti ve bakimi alirken zorlanmalarina, 6telenmelerine,
tani ve tedavilerinin gecikmesine, hastanede daha fazla
zaman gegirmelerine, mevcut durumlarinin kétilesmesine,
mali kayiplar yasamalarina, saglik profesyonelleriyle
yeterli ve verimli zaman gecirememelerine, butunciil
hizmet ve bakim alamamalarina, saglk profesyonellerinin
ilgisizligine daha fazla maruz kalmaya neden olmaktadir.
Engelli bireylere 6zgii saglik ve sosyal tesislerin, poliklinik
hizmetlerinin olmamasi, hizmetlerde 6ncelik verilmemesi,
bekleme alanlarinin engellilere 6zgii olmamasi, engellilik
hakkinda bilingli ve deneyimli saglik profesyonellerinin
sayisinin az olmasi da yasanilan sorunlari arttirmaktadir (3,
9). Yapilan calismalarda engelli bireylerin saglk hizmeti ve
bakima erisilebilirligiyle ilgili yasadiklari sorunlarin arasinda
bekletilmek ve dncelik verilmemesi oldugu belirtiimektedir
(12,13). Saghk hizmeti ve bakimina erisilebilirlikle ilgili
kaynak yetersizliklerinin giderilmesi, bununla iliskili mali
kosullarin iyilestirilmesi, gerekli ilag ve ekipman temininin
saglanmasi, tani ve tedavi islemlerinde dncelik verilmesi ve
zamaninda yapilmasi, engelli bireylere 6zgli danismanhk
birimlerinin kurulmasi, saglk profesyonellerinin egitilmesi
ve olumlu tutum gelistirmeye yonelik calismalarin
yuratilmesi ve bu baglamda politikalarin olusturulmasi
onemlidir (3,9). Engelli bireylerin karsilastigi sorunlardan
biri olan saglik kaynaklarinin yetersizligi engelli bireylerin
saglik kurum ve kuruluslarina ulastiktan sonra karsi karsiya
geldigi 6nemli bir konudur. Saglk hizmet sunumunda
kaynaklarin yetersiz olmasi engelli bireylerin hizmete
erisememeleri  saglik  sorunlarinin  derinlesmesine,
karmasik hale gelmesine yol acarak, sorunlarin ¢6ziimuini
geciktirir ve maliyeti de arttinir. Engelli bireylerin saghk
hizmeti ve bakima erisimi konusunda tim saghk kurum
ve kuruluglarinda dlzenlemelerin yapilmasi, engelli
bireylerin toplumun geneline sunulan erken tani, tedavi,
rehabilitasyon, saghdgi koruma gelistirme yaklasimlarinin
tamamindan etkin sekilde yararlanmasina olanak
saglayacaktr. .

2.3. Finansman ve Maliyet Karsilanabilirligi

Saglk hizmeti ve bakimi her birey icin gerekli ve toplumun
diregidir. Saghk hizmeti ve bakimda erisilebilirligin kaliteli,
yeterli, ulasilabilir ve strdirilebilir olarak sunulabilmesi
icin finansman ve mali destek oldukca &énemlidir. Ozellikle
engelli bireylerin yeterli saglk hizmeti ve bakim alabilmesi,
ihtiyaclarinin ~ karsilanabilmesi,  saglik  hizmetlerinin
iyilestirilmesi, erisilebilirligin ~ arttinlmasi icin  gerekli
finansman ve maliyetle ilgili sorunlarin en aza indirilmesi
gereklidir. Ancak engelli bireyler saglik hizmeti ve bakima
erisimde maliyetle ilgili bazi zorluklar yasayabilmektedir.
Bu zorluklar; kullandiklari ilaglarin maliyeti ve erisimi,
saglik hizmetinin ve bakimin maliyeti, transfer sistemleri,
saglik hizmetlerine ulasimla ilgili yasanan finansal ve mali
sorunlar olabilmektedir. Engelli bireylerin saglk bakim
taleplerinin karsilanmasi, mevcut saglik hizmetleri, talep ve
hizmetler arasindaki iliski, bolgesel ve demografik agidan
saglk ihtiyaclarinin degerlendirilmesi, bireylerin ekonomik
durumlar, finansman ve maliyetin karsilanabilirligiyle
iliskilidir ve engelli bireylerin saglik hizmeti ve bakimina
erisimini etkilemektedir (14). Yapilan bir calismada engelli
bireylerin saglk hizmetine erisiminde ilaglar, transfer,
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saglik sigortalarinin ve hizmetlerin maliyetinin etkili oldugu
belirtiimektedir (3). Bununla birlikte satin alma gticiindeki
farkhliklar, ekonomik guglikler, saglik hizmeti ve bakimda
ortaya cikan aksakliklar, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite
edici saghk hizmetleri ve kaynaklarindaki yetersizlikler,
finansman ve maliyeti saglamak ve denetimlerin
dizenlenmesiyle ilgili yasanilan sorunlar da engelli
bireylerin saglk hizmeti ve bakimina erisimini etkileyen
faktorler arasinda yer almaktadir (15). Yapilan bir calismada
engelli bireylerin saglik sigortalarindan yararlanmalarinin
ekonomik durumlaryla iliskili oldugu belirtiimektedir
(16). Saglk hizmeti ve bakimda finansman ve maliyetle
ilgili yasanan sorunlar piyasa, ekonomi ve kamu sektori
kaynaklari gibi bircok faktorle iliskili oldugundan engelli
bireyler icin, bireysel édemeler, katki paylari, 6zel saglik
sigortalar, zorunlu sosyal sigortalarin diizenlenmesini
kapsayan biitinlestirici bir modelin etkin ve verimli
olarak kullanilmasi saglanmalidir (14). Saglhk hizmeti ve
bakimda engelli bireylere 6zgli finansman ve maliyetle
ilgili diizenlemelerin yapilmasi, maliyetleri finanse edecek
modellerin  olusturulmasi  ve gelistirilmesi  6nemlidir.
Saglhk hizmeti sunanlarin finansman ve maliyetle ilgili
engelli bireylere 6zgii modeller olusturmasi, saglik hizmet
ve bakimina erisilebilirligi - gelistirmesi yUkimlalukleri
arasinda yer almaktadir (3, 14-16). Saglikh yasam hakkinin
bir géstergesi olan saglik hizmeti ve bakimina erisebilirlikle
ilgili yasanan mali sorunlarin en aza indirilmesi, engelli
bireylerin kaliteli saglik hizmeti ve bakim alabilmesi, esitligin
saglanabilmesi, saglik kuruluslarindaki hizmet ve bakimin
standart hale getirilmesi 6nemlidir.

2.4. Ulasim ve Fiziksel Cevre

Engelli bireyler icin erisilebilirlik, sosyal yasama katilmanin ve
baskalarina bagimli olmadan yasamanin temel kosullarindan
birini olusturmaktadir. Engelli bireylerin erisilebilirlikle ilgili
yasadiklari sorunlarin basinda da saglk hizmeti ve bakima
erisim, ulasim ve fiziksel cevreyle ilgili yasadiklari sorunlar
gelmektedir. Engelli bireylerin bagimsiz ve diger bireylerle
esit bir sekilde saglik hizmeti ve bakima erisiminin saglanmasi
icin ulasim ve fiziksel cevrenin getirdigi engellerin ortadan
kaldinlmasi gerekmektedir (3). Engelli bireylerin saglik
hizmeti ve bakima erisimi konusunda ulasim ve fiziksel
cevreyle ilgili yasadiklari sorunlar engel tiirli, diizeyi ve
stresine gore degisiklik gostermektedir. Engelli bireylerin
ulasim ve fiziksel cevreyle ilgili yasadiklar sorunlar; toplu
tagima araglar, otoparklar, yaya gegcitleri, trafik isaretleri,
kopriler, yol ve kaldirmlar, hissedilebilir engelli yollari,
seritler, sesli uyarilar, levhalar, punto ve yazi boyutu, renk ve
aydinlatma, yonlendirme tabelalari, dijital isaretlendirmeler,
semboller, ikaz digmeleri, alarmlar, kabartma yazilari,
asansorler, rampalar, kapi genislikleri, aydinlatma, gibi ¢ok
cesitli alanlarda meydana gelen eksiklikler ya da yetersizlikler
sonucu olusmaktadir. Ayrica engelli bireyler icin saghk
kuruluslarinda sadece doner kapilarin olmasi, kapilarin
agirhiklart nedeniyle agilmasinin zor olmasi, uygun bekleme
alanlarinin olmamasi, uygun muayene odalari ve masalarinin
olmamasi, uygun sembollerin kullanilmamasi, renk zithginin
olmamasi da saglik hizmeti ve bakimda erisilebilirligi
etkilemektedir (6, 8, 17, 18). Yapilan calismalarda engelli
bireylerin saglik hizmeti ve bakim alirken telefon, asansor,
merdiven, hastane girisleri ile ilgili sorunlar yasadigi ve
fiziksel alt yapinin uygun olmadigi bildirilmistir (12, 13).
Diger yandan toplu tasima araglarina ulasamayan ya da
ulasmakta zorluk yasayan engelli bireylerin de (sandalye,

Topaloglu Oren ve ark. Engelli bireylerde erisilebilirlik

koltuk degnegi ve benzeri yardima ara¢ kullanan) saglik
hizmeti ve bakima erisebilirligi diger bireylerle esit bir sekilde
hak ve hizmete ulasilabilmesi ve bunlardan yararlanabilmesi
icin ulasim ve fiziksel ¢evrenin engelli bireylerin kullanimina
uygun duruma getirilmesi gerekmektedir (6, 8, 18). Tiirkiye'de
2010 yilinda yapilan Engellilerin Sorun ve Beklentileri
Arastirmasinda engelli bireylerin %66,9'u kaldinmlar, yaya
yollari ve yaya gegitlerinin, %66,3'U oturduklar binanin,
%584’ kamu binalarinin engelli bireylerin kullanimina
uygun olmadigi belirtilmistir (5). Ayni yil yapilan Engellilige
Dayali Ayrmaihigin Olclilmesi Arastirmasinda ise engelli
bireylerin %96's1 yasadiklar ¢evrede uygun toplu tasima
hizmetinin olmadigini, %70,1'i kamuya y&nelik hizmetlerin
sunuldugu binalarda ulasim sorunu yasadigini belirtmistir
(19). Ozata ve Karip (6) 2017 yilinda yaptiklar calismada
engelli bireylerin %32,7'sinin en az iki haftada bir defa saglhk
kurulusuna basvurdugu, %52'sinin saglik hizmetine ulasimda
sorun yasadigl, %58,3'iinlin hastane icinde hareket glicligu
cektigi bildirilmistir. Ayrica calismada engelli bireylerin
%13'0 saglik tesisinde gérme engelliler icin olusturulmus
takip izinin, %59,3't engellilerin hak ve 6nceliklerini belirten
tabelalarin ve %23l yazil, sesli ve gorsel yonlendirmelerin
bulunmadigini ifade etmistir (6). Tiyek ve ark. (18) 2016
yilinda yaptiklari calismada engelli bireylerin ulasimla ilgili
zorluk yasadigi, yapilan diizenlemelerin yetersiz oldugu ve
standartlara uygun olmadigi belirtiimektedir. Ordway ve
ark. (8) 2021 yilinda yaptiklari calismada engelli bireylerin
%69'unun diizensiz kaldinmlar, %57'sinin otomatik kapi
eksikligi, %49'unun dar koridorlar ve holler, %42'sinin
rampalar ve girisler, %41'inin erisilmeyen muayene ve tedavi
odalari ve %35'inin erisilemeyen tuvaletler nedeniyle zorluk
yasadigi belirtilmektedir. Engelli bireylerin saglik hizmetine
ve bakima erisimi konusunda ulasim ve fiziksel cevreyle ilgili
yasadiklari sorunlarin bir digeri de engelli bireylerin yeterli
ekonomik gtlice sahip olmamasindan kaynaklanmakta,
yeteri kadar gelire sahip olmayan engelli bireyler ulasim ve
fiziksel cevreyle ilgili dolayl olarak sorunlar yasamaktadir.
Engelli bireylerin saglk hizmeti ve bakima erisimi ile ilgili
ulagim ve fiziksel cevreyle yasadiklari sorunlarin birbiriyle
baglantili oldugu, ulasim ve fiziksel cevreyle ilgili her tirlG
diizenlemenin standartlara uygun olarak gecikmeksizin
gerceklestirilmesi ve engelsiz hale getirilmesi gerekmektedir.
Politika belirleyicilerin ve yerel ydnetimlerin engelli bireylerin
saglk hizmeti ve bakima erisimine yonelik butlncil ve
sistematik calismalar yapmasi, engelli bireylere engelsiz bir
yasam saglamasi sorunun ¢6zimiinde etkili olacaktir (17, 18).
Engelli bireylerin saglik hizmeti ve bakimina engelli olmayan
bireylere oranla daha fazla ihtiya¢ duymasi, birden fazla
saglik sorununun olmasi, saglik hizmeti ve bakima erisimde
ulasim ve fiziksel cevreyle ilgili sorunlar arttirmaktadir.
Ayrica engelli bireylerin engelliligin sresi, diizeyi ve tlrline
gore ulasim ve fiziksel cevreyle ilgili yasadiklar sorunlar farkl
¢6zlim yollar gerektirmektedir. Bu nedenle engelli bireylerin
saglk hizmeti ve bakima erisiminin kolaylastiriimasi icin
ulasim ve fiziksel cevrenin iyilestirilmesi, gerekli nlemlerin
alinmasi, yasal ve yasamsal dizenlemelerin yapilmasi,
yetersizliklerin ortadan kaldirilmasi gereklidir.

2.5. Disiplinlerarasi Koordinasyon ve Ekip Calismasi

Engelli bireylerin birden cok saglik problemine sahip olmasi,
engel suresinin, diizeyinin ve sayisinin saglik problemlerini
arttirmasi ve bu durumun engelli bireylerin saglk hizmeti
ve bakima erisimini etkiledigi bilinmektedir. Engelli bireyler
saglik hizmeti ve bakimla ilgili bircok alandan destek
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almakta ve multidisipliner ekip calismalarina daha fazla
ihtiya¢c duymaktadir. Hemsire, fizyoterapist, diyetisyen ve
doktor basta olmak Uzere bir¢ok disiplin birlikte koordineli
bir sekilde ekip halinde calisarak engelli bireylerin saglikla
ilgili yasadiklari sorunlari gézden kagirmadan hizlica
¢6zim bulabilmektedir. Engelli bireylerin engelliligine
bagli olarak artan saglik hizmeti ve bakima erisebilirligi
tlim saglik profesyonellerinin koordineli calismasiyla ve
bitlncll yaklasimla iyilestirilebilmektedirler (10, 20-22).
Saglk hizmeti ve bakima erisimi destekleyen en &nemli
unsurlardan birinin disiplinler arasi koordinasyon ve isbirligi
oldugu belirtilmistir (9). Disiplinlerarasi koordinasyon daha
iyi hizmet, bakim, sunum ve maliyet sagladidi icin dnemli
ve kabul géren butlncdl bir yaklasimdir. Bu nedenle engelli
bireylerin saglik hizmeti ve bakima erisimle ilgili yasadiklari
sorunlarin farkh disiplinlerle koordineli bir sekilde ekip
calismasi icinde yurutilmesi mevcut sorunun daha hizli
tanimlanmasini ve ¢éziimlenmesini saglayacaktir (20-22).
Ekip calismasi sonucunda elde edilen hasta memnuniyeti
saglik profesyonellerinin doyum ve motivasyonunu da
arttirmaktadir. Bununla birlikte disiplinler arasi koordineli,
yardimlasma ve dayanisma icerisinde yapilan bir ekip
calismasi mevcut sorunlari belirlemeyi, mevcut sorunlara
0zgu ¢6zlim Onerilerini sirekli gelistirmeyi ve engelli
bireylerin bagkalarina bagimli olmadan engelsiz bir sekilde
saglk hizmeti ve bakima erisimini arttirmayi saglayacaktir.
Ayni zamanda saglik profesyonellerinin bilgi paylasimini,
iletisimini, verimliligini, basarisini, yeniligi ve yaraticiligi
da arttirmaktadir (9, 20, 21, 23). Yapilan bir calismada ekip
calismasinin énemi konusunda saglik profesyonellerinin
farkindaliklarini arttirnlmasi ve tesvik edilmesi gerektigi
belirtilmistir (24). Ekip calismasinin tim saglik kurum
ve kuruluslarinda koordineli bir sekilde yapilmasinin,
engelli bireylere iyi bir saglk hizmeti ve bakim vermeye
yardimcl oldugu, zaman ve maliyeti azalttigi, gelismis
hizmet sundugu, gelismis hasta memnuniyeti sagladig,
calisan memnuniyeti ve motivasyonu sagladig, isbirligini,
yeniligi, iletisimi arttirdigi ve pozitif tutum gelistirdigi
belirtiimektedir (9, 20, 21, 23, 25). Engelli bireylerin
saglik hizmeti ve bakima erisimindelirliginde disiplinler
arasi koordinasyon ve ekip calismasinin saghk kurum
ve kuruluglan tarafindan organizasyonlarinin yapilmasi,
desteklenmesi ve algoritmasinin  olusturulmasi farkl
disiplinlerin isbirligi icerisinde daha uyumlu calismasini
ve zamani iyi yodnetmesini saglamaktadir. Dolayisiyla
disiplinler arasi koordinasyon ve ekip calismasinin engelli
bireylerin saghgini gelistirdigi, danismanlk sagladigi, bas
etme yollari sundugu, erken donemde tani ve tedavinin
baslamasina katkida bulunarak ve sorunlarin erken
dénemde ¢oézlilmesini saglamaktadir.

2.6. Saglik Profesyonelleri

Engelli bireylerin saghk hizmeti ve bakima erisimle
ilgili yasadiklari en 6nemli zorluklardan biri de saglik
profesyonelleriyle yasadiklari sorunlardir. Bu sorunlar;
iletisim ve erisim problemleri, yetersiz danismanlik ve bilgi
eksikligi, saglik profesyonellerinin engelli bireylere yonelik
olumsuz tutumlari, 6nyargilari, engelli bireylere nasil bakim
verecegini bilmeme, bakimi engel tiirline ve diizeyine gore
uyarlayamama, butlinciil bakimi saglayamama, bilgiyi acik,
net ve anlasilir aktaramama ve saglik profesyonellerinin
sayisindaki yetersizlikler olarak belirtiimektedir (3,9, 10, 26).
Bununla birlikte saglik profesyonellerinin engelli bireylere
karsi olan negatif tutumlari ve 6nyargilan engelli bireylere
karsi esitsizlik ve ayrimciliga kadar gidebilmektedir. Yapilan

calismalarda engelli bireylerin saglik profesyonelleriyle
ilgili iletisim eksikligi, yetersiz bilgi paylasimi, egitimsizlik,
deneyim yetersizligi, ilgisiz davranislar, ayrimailik,
olumsuz tutumlar bakim ve saygiyla ilgili sorunlar
yasadigi bildirilmistir (6, 8, 9, 26, 27). Engelli bireyler saghk
hizmetine ve bakimina en fazla ihtiya¢ duyan gruplar
arasinda yer almakta ve saglik profesyonelleriyle farkli
agilardan zorluklar yasamaktadir. Saglik profesyonelleriyle
yasadiklari zorluklardan dolayr saglik hizmeti ve bakim
almak istememekte, isteseler de ihtiya¢ duyduklar hizmet
ve bakimi alamamaktadir. Dolayisiyla engelli bireyler
yasadiklari sorunlari &telemekte, 6nemsememekte ve
¢6zlim yollari aramaktan vazge¢cmektedir (3, 8, 10, 26).

Saglik profesyonellerinin engelli bireylere saglik hizmeti ve
bakim verirken;

- Gller ylzI, anlayish, hosgorili ve saygili davranmasi,

- Terapotik iletisim becerilerini kullanmasi ve etkili iletisim
kurmasi,

- Engelli bireye kendini ifade etmesi icin zaman tanimasi,
- Engel tiirline ve diizeyine gore bakim vermesi,

- Bilgiyi  engelli  bireyin  anlayabilecegi
aciklayabilmesi, tibbi terimleri kullanmamasi,

sekilde

- Bakim sirasinda ortamin fiziksel kosullarina dikkat etmesi
ve gerekli kosullar saglamasi (ses, isik gibi.),

» Bakim verirken engelli bireylerin emosyonel ve ruhsal
sureclerini dikkate almasi,

» Mahremiyete 6zen gostermesi,

« Engelli bireyin isteklerine saygi duymasi, gerekiyorsa
yaninda onu destekleyici bireyleri bakima dahil etmesi,

- Koordineli bir sekilde ekip calismasi yapmasi ve

« Engelli bireylerle bakimi konusunda alinacak kararlar ile
ilgili isbirligi yapmasi gerekmektedir (9, 26-29).

Saglik profesyonellerinin bilgi, egitim ve deneyimlerinin
arttirlmasi, engelli bireylere yonelik dnyargilarinin, tutum
ve davranislarinin degismesi icin farkindalik egitimlerinin
dizenli olarak yapilmasi, engelli bireylerle ilgili yasadiklari
iletisim sorunlarinin en aza indirilmesi, engelli bireylerin
engel dizeyine gore saglik hizmeti ve bakimla ilgili
ihtiyaclarini  tanimlamasi  ve degerlendirmesi, engelli
bireylerin haklarinin korunmasi, esit ve ayrim yapmadan
saglik hizmeti ve bakima erisimini kolaylastirmasi ve
¢ozlimlemesi  gerekmektedir  (3,9). Engelli bireyler
kuskusuz ki engelli olmayan bireyler gibi saglik hizmeti ve
bakima erisimde esit, damgalanmadan hizmet ve bakim
alma hakkina sahiptir. Engelli bireylerin yasadiklari saghk
sorunlari da engelli olmayan bireylere oranla daha fazla
saglik hizmeti ve bakima ihtiya¢ duymalarina, dolayisiyla
saglhk profesyonelleriyle daha fazla iletisim ve etkilesim
icerisinde bulunmalarina neden olmaktadir. Bakimin
onclisli olan hemsireler basta olmak Uzere tim saghk
profesyonellerinin engelli bireylere yonelik olumlu tutum
ve davranig gelistirmesi ve ayrimcilik yapmadan esit bir
sekilde saglik hizmeti ve bakima erisilebilirligi desteklemesi
gerekmektedir.
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2.7. Politika ve Mevzuatin Yeniden Diizenlenmesi

Diinya nufusu icerisinde énemli 6lctide bir grubu olusturan
engelli bireylerin ihtiyaglarinin  giderilmesi, topluma
katihminin saglanmasi ve saglik hizmeti ve bakima erisimi
ile ilgili yapilan politikalar ve mevzuatin takibinin yapilmasi
ve diizenlenmesi blyik 6nem tasimaktadir (30, 31, 32).
Dinyada engelli politikalari stireci  Birlesmis Milletler
tarafindan kisilerin yasam standartlarini ytkseltmek, saglik,
rehabilitasyon ve egitim hizmetlerini gelistirme cabalari
ile baglamaktadir. Uluslararasi diizeyde engellilik ilk olarak
1948 yilinda insan Haklari Evrensel Bildirgesi'nde yer almus,
sonrasinda1950'li yillarda Cenova Konferansi'nda, 1975
yihinda Birlesmis Milletler Engellilerin Haklarina iliskin
Bildirgesi'nde ele alinistir. Engelli haklarinin ve politikalarin
gelisimi yonlinde 1983 yilindaki “Engelli Haklari Hareketi”
onemlidir. Sonrasinda engellilik, hastalik olarak isaret
edilen biyolojik bir olgu olarak degil, bir bozukluk veya
eksiklige sahip olmanin sosyal bir sonucu olarak ele
alinmaya baslanmistir. insan hakki meselesi olarak ele
alinmaya baslanan engellilikle ilgili diger bir 5nemli gelisme
2006 yilinda kabul edilen Birlesmis Milletler “Engellilerin
Haklarina iliskin Sézlesme” bircok tlkenin katilimiyla halen
gtincelligini devam ettirmektedir (33). Ulkemizde engellilik
alanindaki en kapsamli kanun olan 5378 sayili “Engelliler ve
Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmasi Hakkindaki Kanun” dur (34). 2014 yilinda, 6518
Sayil Kanun araciligiyla yapilan diizenlemeler ile Tiirkiye'de
engelliligin sosyal modelinin ve insan hakki boyutunun
algilanmasi stire¢ icinde 6nemli bir gelismedir (35).
Ulkemizde engelli politikalan siireci, diinya politikalarina
gore daha ge¢ baslamis ve geriden takip ediyor olsa da son
yillarda engellilere yonelik sosyal politikalarda girisimler
artmistir.  Yapilan diizenlemelerde gtinimiiz engellilik
politikalarinin dayanagi olan mevzuat temelli adimlarin
atildigy, uluslararasi alan etkilerinin arttigi, engelliligin sosyal
modelinin daha iyi anlasildigi ve tartisildigi goriilmektedir
(36). Engellilik politikasinin temel hedefi engelli bireylerin
insan haklarini ve temel 6zgurliklerini tam ve diger bireylerle
esit sekilde kullanmasini veya bunlardan yararlanmasini
saglamaktir. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi'na bagl
Engelli ve Yash Hizmetleri Genel MidirlGgindn kurulmasi
engellilere yonelik tim alanlardaki politika ve hizmetlerin
diizenlenmesi ve uygulanmasinda atilan 6nemli bir adimdir
(37). Kurumlar bazinda yeni birimler ve dlizenlemeler
yaplilsa da, engelli bireylerin tim alanlarda olmak Uzere
ozellikle en 6nemli ihtiyaglarindan biri olan saglik hizmeti
ve bakima erisebilirliginin arttinimasi, yapilan yasal
dizenlemelerin sahaya yansimalarinin gerceklesmesi icin
toplumsal farkindahgin gelistirilmesi gerekmektedir. Yasalari
uygulayacak olanin toplumun kendisi oldugu bilinmektedir.
Toplumda farkli ihtiyaclara sahip olan, 6nlemler alinmadikca
haklarini  kullanamayan engelli bireyler tim alanlarda
meydana gelen gecikme, aksakliklardan daha fazla
etkilenmektedir (6).  Engellilerin hak ve o&zgurliiklere
erisimi icin yasal ve idari dizenlemelerin eksik oldugu
belirtiimekte (27) ozellikle icinde bulundugumuz salgin
dénemi g6z 6nlinde bulundurularak acil durum hazirlik ve
eylem planlar ¢alismalarinin ivedilikle yapilmasinin énemi
vurgulanmaktadir (38). Covid 19 salgini kapsaminda da
engellilere yonelik tim birimlere ve hizmetlere erisebilirlik,
kullanabilirlik saglanmasi, acil eylem planlarinin olmasi
gerekliligi bir kez daha ortaya konmustur. Diinya Saglik
Orgutii “Covid 19 Salgininda Engellilerin  Durumlan”
raporunda; ulkelerin, saglik sektoriiniin, engellilere hizmet
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sunan gruplarin yapmasi gerekenler ile kurumlarda ve
toplumda alinacak onlemlere yonelik dizenlemeler icin
bildirimlerde bulunmakta ve bunlarin hayata gecirilmesinin
o6nemi vurgulanmaktadir (39, 41).

Engelli politikalari, yasal diizenlemelerdeki egitim, saglik,
finans, ulasim gibi bir ¢cok alandaki uygulamaya yonelik
eksiklikler uluslararasi ve ulusal c¢alismalarda ortaya
konmaktadir (3, 6-9, 17, 18, 14, 27). Engelli ntfusun her
gegen gin arttigi géz énilinde bulundurularak; biitceden
ayrilan  6denegin, teknik, donanim ve alt yapinin,
saglik profesyonelinin istihdaminin, verilen hizmetlerin
arttinlmasi, politika ve mevzuatlarin yeniden diizenlenmesi,
var olanlarin daha fazla ve etkin uygulanmasi gerektigi
gorilmektedir.

2.8. Arastirma ve Veri Eksiklikleri

Engelli bireyler engel tiriine ve diizeyine gore degisen
damgalanma, dislanma, karsilanmamis saglik gereksinimi,
saglik hizmeti ve bakim almaktan vazge¢cmeye kadar
giden engelliligin ciddiyetiyle artan cesitli sorunlar
yasayabilmektedir. Engelli bireylerin saglik hizmeti ve
bakima erisilebilirlikle ilgili yasadiklari sorunlar karmasik
ve birbiriyle baglantilidir. Bu karmasik yapinin belirlenmesi
ve ¢6zmi icin engelli bireylerin saglik hizmeti ve bakima
erisebilirligine yonelik arastirmalarin yapilmasi, yasadiklari
sorunlarin  belirlenmesi, engel tdrlerinin, dlzeyinin,
siddetinin ve engelli bireylerin sayilarinin bilinmesi ve
glincellenmesi, saglik diizeyini gdsteren gdstergelerin
belirlenmesi, verilerin toplanmasi ve ¢6ziim yollarinin
bulunmasi gerekmektedir. Ancak engelli bireylerin saglik
hizmeti ve bakima erisebilirligiyle ilgili yapilan arastirmalar
ve veriler oldukca kisithdir. Engelli bireylerin saglk hizmeti
ve bakima erisebilirligiyle ilgili yapilan arastirmalarin
belirli konulara odaklanmasi (fiziksel zorluk, ulasim, saglk
profesyonellerinin tutumu gibi), sorunlari derinlemesine
ortaya cikaracak boyutta olmamasi, kesitsel tarzda olmasi,
ornekleme ulasma problemleri veya 6rneklem yetersizligi,
saglik hizmeti ve bakima kanit diizeyinde katki saglamamasi
gibi eksiklikler olabilmektedir (41). Yapilan sistematik bir
derlemede, engelli bireylerin saglk hizmeti ve bakima
erisimiyle ilgili memnuniyetsizlik yasamalarina ragmen
engelli bireylerin saglik hizmeti ve bakima erisebilirligiyle
ilgili yasadiklari sorunlarn ortaya koyan daha fazla
arastirmalara ve verilere ihtiya¢ oldugu belirtiimektedir (1).
Yapilan diger bir sistematik derlemede de arastirmalarin
%30’unun Sahra alti Afrika'da, %24'lnlin Latin Amerika'da
ve %12'sinin Dogu Asya/Pasifik'te yurittldigu, %74'Gnln
kesitsel oldugu, engelliligin tlrl ve diizeyindeki cesitlilik
nedeniyle arastirmalar arasinda karsilastirma yapmanin
zorlastigl, engelli bireylerin saglik hizmeti ve bakima
erisebilirligini  6lgmek icin ortak Ol¢im araglarinin
olusturulmasi ve yiiksek kaliteli ve karsilastirilabilir verilerin
gerekliligi bildirilmistir (42). Engelli bireylerin saglik hizmeti
ve bakima erisebilirligiyle ilgili yapilacak arastirmalar;

« Engellilik ve saglik arasindaki iliskiyi,
« Engelli bireylerin saglik hizmeti ve bakim ihtiyaglarini,
« Engelli bireylerin karsilanmamig saglik ihtiyaclarini,

« Ucretli veya (icretsiz engelli bireylerin &6zel saghk
hizmetleri ve bakima erisebilirligiyle ilgili yasadiklari
engelleri,
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« Erken teshis ve miidahale dahil olmak tizere saglikla ilgili

koruma ve rehabilitasyona kadar Uriinlere ve hizmetlere
Ucretsiz veya uygun lUcretli olarak erisiminde yasanan
engelleri konulariniigerebilir (1,41, 42).

Engelli bireylerin saglik hizmeti ve bakima erisebilirligiyle
ilgili arastirma ve verilerdeki bu kisithliklar yasanan
sorunlarin ¢d6ziimiinde de gecikmelere neden olmaktadir.
Engelli bireylerin saghk hizmeti kullanimi, saglk bakimi
alma, butiincil bakim ve hasta merkezli yaklasimla
bakim ile ilgili yasadiklari sorunlarin en aza indirilmesi
icin bu arastirmalarin belirli araliklarla dizenli ve sistemli
olarak yapilmasi, verilerin glincellenmesi gerekmektedir.
Boylelikle mevcut durumun ortaya cikmasi ve ¢6zim
Onerilerinin  gelistirilmesi  saglanacak, kanita dayali
uygulamalarin sayisi artacak, saglik hizmeti ve bakimin
kalitesi artacak, engelli bireylerin saglk hizmeti ve bakima
erisilebilirligi  hem izlenebilir hem de iyilestirilebilir
olacaktir (42). Saglik profesyonellerinin de engelli bireylere
0zgl nicel ve nitel arastirmalar yapmasi, glincel arastirma
sonuclarini ve verileri takip etmesi ve saglik hizmeti ve
bakima yansitmasi engelli bireylerin saghk hizmeti ve
bakima erisimi 6niindeki engelleri azaltacaktir (1, 3, 41).
Engelli bireylerin saglik hizmeti ve bakima erisebilirligiyle
ilgili kurum ve kuruluglarin, arastirmacilarin ve saglik
profesyonellerinin arastirmalar yaparak veri eksikliklerini
gidermeleri, engelli bireylerin saglik hizmeti ve bakimina
katki saglamalari gerekmektedir.

3. Sonug

Engelli bireylerin saglik hizmeti ve bakimda erisilebilirligi
ile ilgili yasadiklari sorunlarin cesitli faktorler tarafindan
etkilendigi, bu baglamda ¢6zim Onerilerinin  hizli
ve etkili olarak sonuca ulasacak diizeyde yapilmasi
gerektigi gortlmektedir. Engelli bireylerin mevcut saglik
hizmeti ve bakim ihtiyaglarinin degerlendirilmesi, saglik
profesyonellerinin bilgi, egitim, deneyimlerinin arttinlmasi
gerekmektedir. Engelli bireylerle ve ekip icinde iletisimin,
etkilesimin arttirlmasi, multidisipliner yaklagimla disiplinler
arasi koordinasyonla arastirmalarin yapilmasi, glincel
verilerin elde edilmesi, saglik kurum ve kuruluslarinin
sistemsel dlizenlemeler yapmasi ve kaynak yetersizliklerini
gidermesi gerekmektedir. Ayrica bolgesel ve sosyo-
demografik farkliliklarin, alt yapinin engelli bireylerin saglik
hizmeti ve bakima erisimini ne derecede karsiladiginin
belirlendigi, mevcut kaynaklarin arttigi, ulasilabilir oldugu,
finansman ve mali kolayliklarin saglandigi,  gerekli
yasal dizenlemelerin yapildigi, politika ve mevzuatlarla
saglik hizmeti ve bakima yonelik haklarin glivence altina
alindigi ve ¢6ziim yollarinin olusturuldugu bir sirecin
yapilandiriimasi gerekmektedir. Engelli bireyleri iyi taniyan,
savunacak, engelli bireylerin sorunlarina duyarli, yasal
haklarini bilen, aldigi kararlari destekleyen, engelli bireyin
haklarini koruyan ve giivenlik altina alan, hakkini aramada
caresiz kaldigi durumlarda yol gosterici olan, fiziksel ve
psikososyal acidan glivenli bir cevre olusturan, stres ve
anksiyetesini azaltan, onlara butlncll bakim saglayarak
yeterli zamani ayiran basta hemsireler olmak Uzere tim
saglik profesyonelleri ve destek elemanlarinin varligi
engelli bireylerin bagimsiz olarak saglik hizmeti ve bakima
erisim saglamasina katki saglayacaktir. Engelli bireylerin
saglik hizmeti ve bakimda erisebilirliginin artirilmasi; esit,
ayrimciliga maruz kalmadan, butiincil yaklasimla kaliteli
hizmet alimina olanak saglayacaktir.

4. Alana Katki

Bu derlemede, engelli bireylerin saglik hizmeti ve bakima
erisebilirligiyle ilgili yasadiklari sorunlar incelenmistir.
Derlemenin engelli bireylerin saglik hizmetine ve bakima
erisim ile ilgili yasadiklar sorunlari gortinar kilma, ¢6zim
onerileri saglamada yol gosterici olacagr diistintilmektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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