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Görme Engell=ler=n Hastane H=zmetler=ne F=z=ksel Er=ş=m=: İstanbul 

Örneğ= 

Muhammed Fat.h Ertaş 
fat.h.ertas@sbu.edu.tr 

 

Özet 

Engell. b.reyler.n sağlık .şletmeler.ne er.ş.m.; sağlık h.zmetler.nden eş.t b.r şek.lde 
faydalanmaları müreffeh b.r toplum .ç.n büyük önem taşımaktadır. İstanbul’dak. hastaneler.n 
görme engell. b.reyler .ç.n f.z.ksel er.ş.leb.l.rl.k açısından mevcut durumunu değerlend.rmey. 
amaçlayan bu araştırma güncel olayların der.nlemes.ne .ncelenmes.n. .çeren n.tel araştırma 
desenler.nden b.r. olan durum çalışması şekl.nde tasarlanmıştır. Araştırma, toplumda farkındalık 
oluşturma ve görme engell.ler.n karşılaştığı zorlukları asgar. sev.yeye .nd.rme bakımından 
öneml.d.r. D.ğer taraftan mevzuat düzenlemeler. ve .y.leşt.rmeler. açısından pol.t.ka yapıcılara 
da katkıda bulunacaktır. Araştırma İstanbul .l sınırları .ç.nde yaşayan 24 görme engell. b.rey .le 
gerçekleşt.r.lm.ş olup, örneklem kartopu örnekleme yöntem.yle bel.rlenm.şt.r. MAXQDA 2020 
programına aktarılarak .çer.k anal.zler. gerçekleşt.r.lm.ş ve anal.z sonucunda 6 ana kod ve alt 
kodlar oluşturulmuştur. Anal.z bulgularına göre, katılımcılar hastaneye er.ş.m ve hastane .ç.nde 
yön bulma konusunda çeş.tl. zorluklar yaşadıklarını, temel alanlara ve h.zmetlere ulaşımda 
engellerle karşılaştıklarını, yardımcı teknoloj.ler.n yeters.z olduğu ve .şlemler. tek başına 
gerçekleşt.rmekte güçlük çekt.kler.n. bel.rtm.şlerd.r. Ayrıca, sağlık personel.n.n .lg.s. ve 
b.lg.lend.rme düzey. değ.şkenl.k göstermekte, randevu alma sürec. .se b.rçok katılımcı .ç.n sorun 
teşk.l etmekted.r. Katılımcıların yaşadıkları zorluklara yönel.k çözüm öner.ler. kategor.s.nde .se, 
ağırlıklı olarak personel desteğ.n.n artırılması, sesl. çağrı s.stemler.n.n .y.leşt.r.lmes. ve rehber 
.şaretler.n artırılması g.b. genel er.ş.leb.l.rl.k düzenlemeler. konusunda öner.lerde bulundukları 
görülmekted.r. 

Anahtar Kel-meler: Görme engell., sağlık .şletmeler. yönet.m., hastane h.zmetler.ne er.ş.m, 
sağlık yönet.m.. 

JEL Kodu: I, M 
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Phys=cal Access of the V=sually Impa=red People to Hosp=tal Serv=ces:  

The Case of İstanbul 

 

Abstract 

Access to health facilities for those with disabilities; equal access to health services is of great 
importance for a prosperous society. This research, which aims to evaluate the current status of 
hospitals in Istanbul in terms of physical accessibility for visually impaired individuals, was 
designed as a case study, one of the qualitative research designs that include an in-depth 
examination of current events. Research is important in terms of creating awareness in society 
and minimizing the difficulties faced by the visually impaired. On the other hand, it will also 
contribute to policy makers in terms of legislative regulations and improvements. The research 
was conducted with 24 visually impaired individuals living within the borders of Istanbul, and 
the sample was determined by the snowball sampling method. Content analyses were performed 
by transferring to the MAXQDA 2020 program, and 6 main codes and subcodes were created as 
a result of the analysis. According to the analysis findings, patients have various difficulties in 
accessing treatment and finding their way around the hospital, they encounter obstacles in 
reaching basic areas and services, assistive technologies are inadequate, and operations have 
difficulty in performing activities alone. In addition, the interest and update level of healthcare 
personnel varies, and the appointment process poses a problem for many issues. In the category 
of solution suggestions for the difficulties experienced by the participants, they mostly made 
suggestions regarding general accessibility arrangements, that the support of the personnel 
should be increased in order for patients to benefit better from health services, and that solutions 
such as improving voice call systems, increasing guide signs, and increasing the level of 
education of the employees were suggested. Solution suggestions were presented within the 
scope of the results of the research. 

Keywords: V.sually .mpa.red, health bus.ness management, access to hosp.tal serv.ces, health 
management. 

JEL Code: I, M   
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G"r"ş 

B0reyler0n sağlık problemler0 karşısında sağlık h0zmetler0ne er0ş0m0 0nsanların yaşam 

kal0tes0n0 doğrudan etk0leyen temel b0r haktır. Bu h0zmetler0n toplumun her b0r ferd0 

0ç0n eş0t ve er0ş0leb0l0r düzeyde olması büyük b0r önem arz etmekted0r. Başta f0z0ksel 

engel0 olan b0reyler olmak üzere, özell0kle görme engell0 b0reyler hastane h0zmetler0ne 

er0ş0m sürec0nde çeş0tl0 f0z0ksel engellerle karşılaşab0lmekted0r. Bunlar yönlend0rme 

s0stemler0n0n ve Bra0lle alfabel0 b0lg0lend0rme s0stemler0n0n eks0kl0ğ0, uygun zem0n 

dokularının kullanılmaması ve bağımsız hareket0 destekleyen teknoloj0ler0n sınırlı 

olması g0b0 unsurlardır. Bu unsurlar görme engell0ler0n sağlık h0zmetler0nden tam 

anlamıyla faydalanmasını zorlaştırmakta ve yaşam kal0tes0 başta olmak üzere çeş0tl0 

hayat0 fonks0yonlar üzer0nde de olumsuz etk0lere neden olmaktadır.  

Bu çalışma, İstanbul'dak0 hastaneler0n görme engell0 b0reyler 0ç0n f0z0ksel er0ş0leb0l0rl0k 

açısından mevcut durumunu değerlend0rmey0 amaçlamaktadır. Elde ed0len bulgular 

doğrultusunda, er0ş0leb0l0rl0k standartlarının gel0şt0r0lmes0ne yönel0k öner0ler 

sunulacaktır. Araştırmanın amacı kapsamında aşağıdak0 soruların cevabı aranmıştır: 

• Görme engell0ler, hastane 0ç0nde hang0 f0z0ksel engellerle karşılaşmaktadır? 

• Görme engell0ler, sağlık h0zmetler0ne er0ş0mde hang0 zorluklarla 

karşılaşmaktadır? 

• Hastane personel0n0n görme engell0 b0reylere yönel0k farkındalık düzey0 ve 

yönlend0rme konusundak0 tutumunu görme engell0ler nasıl 

değerlend0rmekted0r? 

• Görme engell0ler0n hastane h0zmetler0ne er0ş0m0n0 0y0leşt0rmek 0ç0n ne tür 

düzenlemeler yapılab0l0r? 

Bu araştırma görme engelli vatandaşlara yönelik gerçekleştirilen düzenlemelerin 

sahadaki etkilerini doğrudan kendileri üzerinden analiz eden kapsamlı bir 

değerlendirme sunmaktadır. Literatürde, genellikle ilgili kurumların politikalarının 

teorik çerçevesi ve yönetmelik değişikliklerinin genel etkileri incelenirken, bu çalışma 

bireysel düzeydeki etkileri detaylı bir şekilde ele almaktadır. Araştırmanın sonuçları, 

politika yapıcılara ve engellilere yönelik hizmet üreten ve yöneten paydaşlara somut 

veriler sunarak, görme engellilerin, “erişilebilirlik” konusunda fiziksel çevrenin ve 
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çeşitli fonksiyonlara sahip yapıların mimarî sorunlarını, ulaşım sistemlerinin 

uygunluğu ile iletişim, bilgilendirme ve sağlık hizmetlerine fiziksel erişimlerindeki 

diğer etkenleri ortaya çıkarmak için bir rehber niteliği taşımaktadır. 

Kavramsal Çerçeve 

“Engell0” olarak tanımlanan b0reyler, f0z0ksel, z0h0nsel, duyusal veya gel0ş0msel 

farklılıkları sebeb0yle gündel0k yaşamlarında çeş0tl0 kısıtlamalarla karşılaşan k0ş0lerd0r. 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), engell0 kavramını, b0rey0n sağlık durumu 0le çevresel 

faktörler0n etk0leş0m0 net0ces0nde meydana çıkan b0r durum olarak açıklamaktadır 

(DSÖ, 2021). Engell0l0k 0se, b0rey0n sosyal hayata katılımını olumsuz etk0leyen f0z0ksel 

ve yapısal kısıtlamalarla b0rl0kte, toplumsal yaklaşımlar ve pol0t0kalar açısından da 

şek0llend0r0lmekted0r (Shakespeare, 2018). Er0ş0leb0l0rl0k 0se, yaşayan her b0rey0n, 

yardıma 0ht0yaç duymadan kamusal h0zmetlere er0şeb0lmes0, bu h0zmetler0 

kullanab0lmes0 ve toplumsal yaşama akt0f olarak katılab0lmes0 anlamına gel0r (Öztürk, 

2013, s. 147). Başka b0r 0fade 0le er0ş0leb0l0rl0k, yaşamın tüm alanlarındak0 hak ve 

h0zmetlere er0şeb0lme ve bunlardan faydalanab0lme anlamına gel0r. Bu, engell0 

b0reyler0n toplumun d0ğer üyeler0 g0b0 bağımsız b0r yaşam sürdüreb0lmeler0 ve yaşamın 

her alanına tam ve etk0n b0r şek0lde katılım sağlayab0lmeler0 0ç0n gerekl0d0r. 

Er0ş0leb0l0rl0k, f0z0ksel çevre, ulaşım ve 0let0ş0m teknoloj0ler0 ve s0stemler0ne eş0t 

şartlarda er0ş0m sağlanması anlamına gel0r. Engell0ler0n toplumsal hayata er0ş0m0n0n 

engellenmes0, onların dışlandığı b0r toplumun oluşmasına neden olur. Özetle, 

er0ş0leb0l0rl0k, “herkes0n 0sted0ğ0 yere ve her h0zmete er0şeb0lmes0 ve bunları 

kullanab0lmes0” şekl0nde tanımlanab0l0r (Öztürk, 2013, s. 189).  

B0reyler0n hayatında b0rtakım zorluklara neden olan engell0l0k durumu, doğuştan ya da 

sonradan kaza, hastalık g0b0 sebeplerle z0h0nsel, algısal, bedensel ve toplumsal 

yet0ler0n0n y0t0r0lmes0 olarak açıklanmaktadır. Görme engell0l0k kavramı 0se gözde 

meydana gelen görme kaybı ya da bozukluğu şekl0nde açıklanmıştır (Dünya Sağlık 

Örgütü, 2011). Görme f00l0 tek başına görüş gücü olmamakla b0rl0kte aynı zamanda 

f0z0ksel çevren0n b0l0nc0nde olma anlamına da gel0r. Görme engell0 b0reyler 0ç0n f0z0ksel 

çevre; 0ş0teb0ld0ğ0, koklayab0ld0ğ0, dokunab0ld0ğ0 ve net0ces0nde algılayarak 

anlamlandırab0ld0ğ0 ve 0ç0nde bütünleşt0reb0ld0ğ0 alanlardır. Bu alanlarda; görme engell0 

b0reyler0n 0ht0yaçları d0ğer sağlıklı b0reylerden çok farklı değ0ld0r (Mermer, 2020).  
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Toplumun her b0rey0n0n olduğu g0b0 engell0ler0n de topluma sağlanan tüm olanak ve 

0mkanlara eks0ks0z katılımının sağlanması devlet0n sosyal anlayışının temel0n0 

oluşturmaktadır. Bu konu hakkında dünyada yapılan bütün çalışmalar 0nsan hakları 

temel0nde bütün b0reyler0n h0çb0r ayrıma uğramadan bütün h0zmetlerden eş0t ölçüde 

faydalanab0lmes0 üzer0ne temellend0r0lmekted0r. Bunun en öneml0 koşulu da hem 

h0zmet hem de b0lg0n0n 0st0snasız er0ş0leb0l0r olmasıdır (Özata, & Kar0p, s. 2017). 

Engell0 b0reyler0n k0mseye bağımlı olmadan hayatlarını devam ett0reb0lmeler0 0ç0n 

f0z0ksel çevre 0çer0s0nde 0ht0yaçlarının ve gereks0n0mler0n0n d0kkate alınması 

gerekmekted0r. Ancak, engell0 b0reyler0n yaşadıkları kamusal yaşam alanlarından 

konutlarına kadar 0çer0s0nde bulundukları tüm kapalı ve açık mekanlarda ulaşım ve 

er0ş0m olanaklarını engelleyen çok fazla faktörün olduğu görülmekted0r. Kaldırımlar, 

parklar, bahçeler ve yaya yolları g0b0 açık alanlarda ya da okullar, hastaneler veya kamu 

b0naları g0b0 yapılarda f0z0ksel şartlar, engell0 b0reyler0n topluma katılmasına c0dd0 b0rer 

mân0 oluşturmaktadır. Bu bağlamda, bağımsız hareket etme olasılığı kısıtlanan 

engell0ler0n toplumsal yaşamdan uzaklaşması ve dışlanması kaçınılmaz hale 

gelmekted0r (Akçalı, 2015). 

Görme engell0 b0reyler açısından bakıldığında f0z0ksel çevre, görme engell0ler0n hareket 

alanlarını etk0leyen unsurun yet0 kaybı değ0l; üç boyutlu alanların duyumsanmasındak0 

değ0ş0k algılama şekl0d0r. Görme engell0 b0reyler, yönel0mler0nde görme har0c0ndek0 

dokunma ve 0ş0tme g0b0 d0ğer duyulardan aldıkları ver0ler0 kullanmaktadır. Yakın 

çevreler0n0 vücutlarıyla veya beyaz baston g0b0 destek aldıkları yardımcı unsurlar 0le 

tanımlamaktadır. Görme engell0 b0reyler, yön ve harekete da0r b0lg0ler0 de y0ne aynı 

şek0lde elde etmekted0r. Bu çerçevede görme engell0 b0reyler bulundukları kapalı veya 

açık alanlarda referans alab0lecekler0 mekânsal ver0 kaynaklarına 0ht0yaç duymaktadır. 

Bu da f0z0ksel çevren0n da0ma ve doğru b0r şek0lde bu mekânsal ver0ler0 0leteb0lmes0, 

f0z0ksel çevren0n er0ş0leb0l0rl0k standartlarına uygun olmasıyla mümkündür. Gerek açık 

alanlarda gerekse yapı ölçeğ0nde uygulanmayan er0ş0leb0l0rl0k standartları kullanıcılara 

hem engel oluşturmakta hem de yanlış ya da yeters0z b0lg0  vermekted0r (Akçalı, 2015). 

Görme engell0 b0reyler0n toplumsal hayatta yaşamlarını bağımsız b0r şek0lde devam 

ett0rmeler0 ve akt0f rol almaları 0ç0n kentsel mekânlar 0ç0ndek0 f0z0ksel çevreler0n bu 

b0reylere uygun planlanması ve engel oluşturmaması gerekmekted0r (B0lge, 2017).  
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Sağlık 0şletmeler0ne ve h0zmetler0ne er0ş0m hakkı, bütün b0reyler0n hayatlarını sağlıklı 

b0r şek0lde sürdüreb0lmeler0 ve toplumsal yaşama katılmaları 0ç0n öneml0 temel 

haklardan b0r0d0r. Türk0ye Cumhur0yet0 Devlet0, sosyal devlet anlayışı doğrultusunda 

görme engell0ler0n sağlık h0zmetler0ne er0ş0m hakkını güvence altına almış; bu 

kapsamda hastaneler ve çevres0ne yönel0k düzenlemeler yapmıştır. Bu doğrultuda 

yetk0l0 kurumlar, görme engell0ler0n sağlık h0zmetler0n0 devamlı ve tam olarak 

alab0lmeler0 0ç0n gerekl0 bütün tasarım ve tedb0rler0 almakla yükümlüdürler (Mermer, 

2020). Sonuç olarak görme engell0 olan b0reyler0n sağlık h0zmetler0ne ulaşmasını 

zorlaştıran bu nedenler hem f0z0ksel hem s0stemsel düzeyde gel0şt0rmeler 

gerekt0rmekted0r.  

Yöntem 

Bu çalışma güncel olayların der0nlemes0ne 0ncelenmes0n0 0çeren n0tel araştırma 

desenler0nden b0r0 olan durum çalışması şekl0nde tasarlanmıştır. Durum çalışması, 

bel0rl0 b0r olayın veya durumun ayrıntılı b0r şek0lde 0ncelend0ğ0, ver0ler0n s0stemat0k 

olarak toplandığı ve gerçek yaşam koşullarının nasıl 0şled0ğ0ne odaklanılan b0r 

araştırma yöntem0d0r (Subaşı ve Okumuş, 2017, s. 420). Bu çalışma 0ç0n Sağlık 

B0l0mler0 Ün0vers0tes0 Ham0d0ye B0l0msel Araştırmalar Et0k Kurulu’na başvuru 

yapılmış olup, kurulun 27.02.2025 tar0hl0 ve 4/22 sayılı kararı 0le b0l0msel araştırmalar 

et0ğ0ne uygun olduğuna karar ver0lm0şt0r. 

Araştırma, İstanbul 0l0 sınırları 0ç0nde 0kamet eden, farklı c0ns0yet ve yaşlarda toplam 

24 görme engell0 b0reyle gerçekleşt0r0lm0şt0r. Ver0 toplama aracı olarak, araştırmacı 

tarafından hazırlanan görme engell0ler0n sağlık h0zmetler0ne f0z0ksel er0ş0mler0, 

memnun0yet düzeyler0, beklent0ler0 ve öner0ler0 0le görme engell0lere yönel0k 

düzenlemelere da0r görüşler0n0 anlamaya yönel0k açık uçlu soruların yer aldığı yarı 

yapılandırılmış görüşme formu kullanılmıştır. Katılımcılar, er0ş0leb0l0rl0k deney0mler0 

ve karşılaştıkları zorluklar açısından değerlend0r0lm0ş olup, örneklem seç0m0 0ç0n 

kartopu örnekleme yöntem0 kullanılmıştır. Bu yöntemde, 0lk olarak bel0rlenen b0rkaç 

katılımcının önerd0ğ0 d0ğer görme engell0 b0reyler araştırmaya dah0l ed0lerek, ver0 

toplama sürec0 gen0şlet0lm0şt0r. Böylece, araştırmanın hedef k0tles0ne en uygun 

b0reyler0n seç0lmes0 sağlanmış ve ver0 çeş0tl0l0ğ0 artırılmıştır. M0n0mum 12, maks0mum 

45 dk süren görüşmelerden elde ed0len 308 dak0kalık ses kayıtları ve ek görüşme notları 

herhang0 b0r değ0ş0kl0k yapılmadan b0re b0r deş0fre ed0lm0şt0r. Ver0 toplama 0le ver0 
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anal0z0 eşzamanlı olarak gerçekleşt0r0lm0ş olup ses kayıtları 24 saat 0çer0s0nde kel0me 

0şlemc0 programına geç0r0lm0şt0r. Kel0me 0şlemc0 programına aktarılan ver0ler 0çer0k 

anal0z0ne tab0 tutulmuştur. İçer0k anal0z0 sürec0nde, araştırmacı 0ncelenen materyal0 

sunum şekl0 ve ortaya çıkma sıklığına göre bel0rled0ğ0 temalar doğrultusunda tanımlar 

ve anal0z eder. Bu yöntem, ver0lerde tekrar eden örüntüler0 ve temel konuları 

bel0rlemey0 amaçlayarak, anal0z sürec0ne temat0k b0r çerçeve kazandırır ve ver0ler0n 

der0nlemes0ne 0ncelenmes0n0 sağlar. Ayrıca, ver0ler0n kodlanması ve bu kodların 

frekanslarının yorumlanması açısından da açıklayıcı b0r yaklaşım sunar (Erşah0n & 

Şahbaz, 2024, s. 707). Met0n tabanlı bu ver0ler ayrıca MAXQDA 2020 programına 

aktarılarak 0çer0k anal0zler0 gerçekleşt0r0lm0ş ve anal0z sonucunda 6 ana kod ve alt 

kodlar oluşturulmuştur.  

N0tel araştırmalarda ver0ler0n doğruluğunu artırmak amacıyla genell0kle çeş0tleme, 

katılımcı ger0 b0ld0r0m0 ve meslektaş tey0d0 g0b0 yöntemler uygulanmaktadır (Yıldırım 

& Ş0mşek, 2013, s. 290). Çalışmanın tema ve 0çer0ğ0n0n doğruluğunu güçlend0rmek ve 

geçerl0 hale get0r0lmes0 0ç0n 0k0 uzman tarafından gözden geç0r0lm0ş ve kodlar 

oluşturulmuştur. Oluşturulan kodlar uzmanlar tarafından kategor0ler altında 

b0rleşt0r0lerek ortak temalarda uzlaşılmıştır. Araştırmanın güven0l0rl0k hesaplaması 0ç0n 

M0les ve Huberman’ın (1994) önerd0ğ0 güven0rl0k formülü kullanılmıştır. Hesaplama 

sonucunda (Güven0rl0k = Görüş B0rl0ğ0 (30) / (Görüş B0rl0ğ0 (30) + Görüş Ayrılığı (35)) 

*100)) araştırmanın güven0rl0ğ0 %86 olarak hesaplanmıştır. 

Bulgular 

Araştırmanın bu bölümünde görme engell0 b0reylerle gerçekleşt0r0len mülakat 

sonuçlarına yer ver0lm0şt0r. Katılımcılara da0r demograf0k özell0kler Tablo 1’de 

göster0lm0şt0r. 

Tablo 1. Katılımcıların Demografik Özellikleri 

  N Yüzde 
C.ns.yet Kadın 8 %33,3 

Erkek 16 %66,7 
Yaş 45 Yaş Ve Altı 8 %33,3 

45 Yaş Üstü 16 %66,67 
 
 
Eğ.t.m Düzey. 

Okuryazar Değ.l 5 %20,8 
İlk ve Orta 
Öğret.m 

5 %20,8 

L.se 5 %20,8 
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L.sans ve 
L.sansüstü 

9 %37,5 

B.rl.kte Yaşadığı K.ş. Tek Başına 1 %4,2 
Eş Ve Çocuk  13 %54,2 
A.le  10 %41,7 

Meslek  Memur 6 %25 
Sokak Müz.syen. 1 %4,2 
Çalışmıyor 4 %16,7 
Emekl.  11 %45,8 
Eğ.tmen  1 %4,2 
Masöz  1 %4,2 

 
Görme engell.l.k süres. 

Sonradan  15 %62,5 
Doğuştan 9 %37,5 

Engell.l.k oranı %76-100 24 %100 
Bağımsız Hareket 
Kab.l.yet. 

Kısmen 1 %4,17 
Var 13 %54,17 
Yok 10 %41,67 

Tablo 1’de katılımcıların dağılımına bakıldığında, örneklem0n %66,7’s0n0 erkekler, 

%33,3’ünü 0se kadınlar oluşturmaktadır. Yaş grupları açısından, katılımcıların %66,7’s0 

45 yaş üstü 0ken, %33,3’ü 45 yaş ve altındadır. Bu durum, örneklemde orta yaş ve 

üzer0ndek0 b0reyler0n daha fazla tems0l ed0ld0ğ0n0 göstermekted0r.   

Eğ0t0m düzey0ne göre katılımcıların %20,8’0 okuryazar değ0lken, aynı oranda b0rey 

0lköğret0m ve ortaöğret0m mezunudur. L0se mezunlarının oranı da %20,8 0ken, l0sans 

ve l0sansüstü eğ0t0m almış b0reyler0n oranı %37,5’t0r. Bu dağılım, katılımcılar arasında 

eğ0t0m sev0yes0n0n değ0şkenl0k gösterd0ğ0n0 ortaya koymaktadır.   

B0rl0kte yaşadığı k0ş0ler açısından, b0reyler0n %54,2’s0 eş0 ve çocuklarıyla yaşarken, 

%41,7’s0 anne ve babasıyla b0rl0kte yaşamaktadır. Tek başına yaşayan b0reyler0n oranı 

0se %4,2’d0r. Bu bulgu, örneklem0n büyük b0r kısmının a0le yapısı 0ç0nde yaşadığını 

göstermekted0r.   

Meslek dağılımına bakıldığında, katılımcıların %45,8’0 emekl0 olup, %25’0 memur 

olarak çalışmaktadır. İşs0z b0reyler0n oranı %16,7 0ken, sokak müz0syenler0, eğ0tmenler 

ve masözler %4,2’l0k b0r d0l0m0 oluşturmaktadır. Bu dağılım, örneklemde çalışma 

hayatını sürdüren b0reyler0n yanı sıra, emekl0ler0n de öneml0 b0r paya sah0p olduğunu 

göstermekted0r.  

Katılımcıların engell0l0k süres0 açısından dağılımı 0ncelend0ğ0nde, 15 k0ş0n0n sonradan, 

9 k0ş0n0n 0se doğuştan görme engell0 olduğu görülmekted0r. Bu durum, çalışmaya 

katılan b0reyler0n büyük b0r kısmının (%62,5) yaşamlarının b0r dönem0nde görme 
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yet0s0n0 kaybett0ğ0n0, kalan %37,5'0n0n 0se doğuştan görme engel0ne sah0p olduğunu 

ortaya koymaktadır. D0ğer yandan, engell0l0k oranı açısından değerlend0r0ld0ğ0nde, tüm 

katılımcıların engell0l0k oranının %76-100 arasında olduğu bel0rlenm0şt0r. Bu bulgular, 

araştırma kapsamındak0 b0reyler0n yüksek düzeyde görme engel0ne sah0p olduklarını 

ve bu durumun er0ş0leb0l0rl0k açısından öneml0 b0r değ0şken olab0leceğ0n0 

göstermekted0r. Bağımsız hareket kab0l0yet0 kategor0s0nde, 13 k0ş0 bağımsız hareket 

edeb0ld0ğ0n0, 1 k0ş0 kısmen hareket edeb0ld0ğ0n0, 10 k0ş0 0se bağımsız hareket 

kab0l0yet0ne sah0p olmadığını bel0rtm0şt0r. 

Katılımcıların mülakatlara verd0kler0 cevaplar 6 ana tema üzer0nde toplanmıştır. Bu 

temalar; Hastane H0zmetler0ne Er0ş0m: F0z0ksel Er0ş0m ve Yön Bulma, Muayene ve 

Tedav0 Süreçler0nde Yaşanan Zorluklar, Sosyal Destek ve Çevre Mekan0zmaları, 

Hastane Çalışanlarının İlg0s0, Yaşanan Zorluklar, Çözüm Öner0ler0 şekl0nded0r. 

Toplamda 6 ana kod ve alt kodları 471 defa kodlanmıştır. Şek0l 1’de katılımcıların 

hastane h0zmetler0ne er0ş0m durumlarının kodlu bölüm sayısına göre sınıflandırılması 

göster0lm0şt0r. 

 
Şek-l 1. Hastane H.zmetler.ne Er.ş.m: F.z.ksel Er.ş.m ve Yön Bulma Ana Koduna Da.r Alt 
Kodların Dağılımı 

Şek0l 1, “Hastane H0zmetler0ne Er0ş0m: F0z0ksel Er0ş0m ve Yön Bulma” ana koduna 

bağlı alt kodların dağılımını göstermekted0r. Katılımcıların hastane h0zmetler0ne er0ş0m0 

üç temel başlık altında 0ncelenm0şt0r: Hastaneye er0ş0m, hastane 0ç0nde yön bulma ve 

farklı alanlara er0ş0m zorlukları.   
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Hastaneye er0ş0m kategor0s0nde, katılımcıların büyük b0r kısmı (20 k0ş0) hastaneye tek 

b0r vasıta 0le ulaşırken, 4 k0ş0 hastaneye ulaşmak 0ç0n b0rden fazla vasıta kullanmak 

zorunda kaldığını bel0rtm0şt0r. Yalnızca 1 k0ş0 hastaneye kend0 başına ulaşab0ld0ğ0n0 

0fade etm0şt0r.   

Hastane b0nasında yön bulma konusunda 0se, 18 k0ş0 destek aldığını, 4 k0ş0n0n 0se h0çb0r 

yönlend0rme unsuru 0le karşılaşmadığını d0le get0rm0şt0r. Bunun yanında, 2 k0ş0 sarı 

uzun yol 0şaretler0n0, 2 k0ş0 de noktalı kabartma 0şaretler0n0 kullanarak yön bulduğunu 

0fade etm0şt0r.  Ver0len cevaplar şu şek0lded0r: “B#r#ler#ne soruyorum.”, “Eş#m koluma 

g#r#yor. B#r#ler#ne soruyoruz.”, “Kabartma yazıyı b#l#yorum ama kabartma yazılı yerler 

var mı onu b#lm#yorum ya da bulamıyorum. Sarı uzun yol #şaretler# #ç#n de 

b#lm#yorum.”, “…eş#mle beraber g#tt#ğ#m #ç#n kabartma yazıyı b#l#yorum ama 

parmaklarımın ucunu h#ssetmed#ğ#m #ç#n okuyamıyorum. Sarı yol #şaretler# var.”, 

“Genel de hep b#r#ler#ne soruyorum. Denk gelmed#m kabartmalarda bazen pek ver#ml# 

şek#lde olmaya b#l#yor. Zaten yoldak# şeylerde ney#n ne tarafa g#deceğ#n# b#lmed#ğ#n 

#ç#n ney# tak#p edeceğ#n# b#lm#yorsun. Onun da pek ver#m# olmuyor.”, “Genelde 

soruyorum. Onlarda (yol #şaretler#) çok yeterl# olmuyor.”. 

D0ğer alanlara er0ş0m zorlukları başlığı altında, katılımcılar kant0n (8 k0ş0), mesc0t (6 

k0ş0) ve tuvalet (5 k0ş0) g0b0 alanlara er0ş0mde güçlük yaşadıklarını b0ld0rm0şt0r. 

Pol0kl0n0k ve d0ğer b0r0mlere er0ş0m zorlukları yaşayan k0ş0 sayısı 0se 21 olarak tesp0t 

ed0lm0şt0r.   

Genel olarak Şek0l 1, görme engell0 b0reyler0n hastane h0zmetler0ne er0ş0mde ulaşım, 

yön bulma ve hastane 0ç0ndek0 farklı alanlara er0ş0m konusunda çeş0tl0 zorluklarla 

karşılaştığını göstermekted0r. Bu bulgular, hastanelerde er0ş0leb0l0rl0k standartlarının 

gel0şt0r0lmes0 gerekt0ğ0n0 ortaya koymaktadır. 
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Şek-l 2. Muayene ve Tedav. Süreçler.nde Yaşanan Zorluklar Ana Koduna Da.r Alt Kodların 
Dağılımı 

Şek0l 2, “Muayene ve Tedav0 Süreçler0nde Yaşanan Zorluklar” ana koduna bağlı alt 

kodların dağılımını göstermekted0r. Bu kapsamda, hastaların yaşadığı zorluklar beş 

temel başlık altında 0ncelenm0şt0r: İlaç ve tetk0k b0r0mler0ne geç0ş zorlukları, ac0l 

butonlara ve ek0pmanlara er0ş0m, amel0yat ve yatarak tedav0 süreçler0, hastane yatışında 

zor alanlar ve genel er0ş0m deney0m0.   

İlaç ve tetk0k b0r0mler0ne geç0ş zorlukları kategor0s0nde, 10 k0ş0 zorlandığını, 10 k0ş0 0se 

zorlanmadığını bel0rt0rken, 4 k0ş0 refakatç0 yardımı aldığını 0fade etm0şt0r. Ver0len 

cevaplar“Zorluk yaşamadım.”, “O tarz şeylerde sağlık personel# götürdüğü #ç#n pek 

b#r problem yaşanmıyor.”, “B#rb#r#nden bağımsız yerlerde oluyorlar. Hele k# 

amel#yatlıysan ve gerek#yorsa tekrar böyle tetk#k tab## k# sıkıntılı oluyor.”, “tab## zaman 

zaman sıra bekleme yoğunluktan dolayı zorluk oldu”, “…sağlık personel# götürdüğü 

#ç#n pek b#r problem yaşanmıyor.” şekl0nded0r. 

Ac0l butonlara ve ek0pmanlara er0ş0m konusunda, 7 k0ş0 er0ş0m sağladığını, 4 k0ş0 er0ş0m 

sağlayamadığını ve 13 k0ş0 bu konu hakkında b0lg0s0n0n olmadığını bel0rtm0şt0r. “H#ç 

#ht#yaç h#ssetmed#m. Butonun olduğunu da b#lm#yordum.”, “B#lm#yorum.”, “…nerede 

olduğunu b#lm#yoruz bunun #ç#n de varsa eğ#t#m ver#lmel#.”, “…yatağın üst 

kısımlarında vardı el#mle de kontrol ett#m.” şekl0nde cevaplar ver0lm0şt0r. 

Amel0yat ve yatarak tedav0 süreçler0 başlığında, 13 k0ş0 herhang0 b0r zorluk 

yaşamadığını, 6 k0ş0 zorlandığını, 5 k0ş0 0se yatarak tedav0 görmed0ğ0n0 0fade etm0şt0r.  

Hastane yatışında zor alanlar kategor0s0nde, 10 k0ş0 zorlandığını, 8 k0ş0 hastane 
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yatışında herhang0 b0r zorluk yaşamadığını ve 6 k0ş0 bu konuda b0lg0s0n0n olmadığını 

bel0rtm0şt0r. Ver0len cevaplar “Öyle b#r zorluk yaşamadım.”, “B#z#m toplumumuz 

b#rb#r#ne bağımlı yardım sever hastanede zorluk çekmed#m.”, “B#rçok konuda zorluk 

da oluyor, …en son yattığım hastanede …baya b#r zorlandım.” şekl0nded0r. 

Genel olarak Şek0l 2, görme engell0 b0reyler0n muayene ve tedav0 süreçler0nde er0ş0m, 

yönlend0rme ve destek h0zmetler0 konusunda çeş0tl0 zorluklarla karşılaştığını ortaya 

koymaktadır. Elde ed0len bulgular, hastanelerde görme engell0lere yönel0k er0ş0leb0l0rl0k 

önlemler0n0n artırılması gerekt0ğ0n0 vurgulamaktadır. 

Şek0l 3’te katılımcıların sosyal destek ve çevre mekan0zmaları ana koduna da0r kodlu 

bölüm sayısına göre sınıflandırılması göster0lm0şt0r. 

 
Şek-l 3. Sosyal Destek ve Çevre Mekan.zmaları Ana Koduna Da.r Alt Kodların Dağılımı 

Şek0l 3, “Sosyal Çevre ve Destek Mekan0zmaları” ana koduna bağlı alt kodların 

dağılımını göstermekted0r. Bu kapsamda, b0reyler0n sosyal destek mekan0zmalarından 

yararlanma durumları dört temel başlık altında 0ncelenm0şt0r: Engell0l0k yardımları ve 

haklar, engell0l0kle 0lg0l0 dernek veya vakıf desteğ0, arkadaş ve sosyal ağ desteğ0 ve a0le 

desteğ0.   

Engell0l0k yardımları ve haklarından faydalanma konusunda, 18 k0ş0 destek aldığını 

0fade ederken, 6 k0ş0 herhang0 b0r destek almadığını bel0rtm0şt0r. Engell0l0kle 0lg0l0 

dernek veya vakıf desteğ0 başlığında, 7 k0ş0 bu tür kurumlardan destek aldığını, 17 k0ş0 

0se herhang0 b0r destek almadığını 0fade etm0şt0r. Bu durum, s0v0l toplum kuruluşlarının 

sağladığı destek h0zmetler0ne er0ş0mde sınırlılıklar olab0leceğ0n0 göstermekted0r.   
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A0le desteğ0 açısından değerlend0r0ld0ğ0nde, 20 k0ş0 a0le desteğ0 aldığını, 4 k0ş0 0se bu 

desteğe sah0p olmadığını bel0rtm0şt0r. Benzer şek0lde, arkadaş ve sosyal ağ desteğ0 

başlığında, 16 k0ş0 bu tür b0r desteğe sah0pken, 8 k0ş0 herhang0 b0r sosyal ağ desteğ0 

almadığını 0fade etm0şt0r.   

Genel olarak, cevaplar b0reyler0n a0le desteğ0nden büyük ölçüde faydalandığını, ancak 

engell0l0kle 0lg0l0 dernek ve vakıf desteğ0 0le sosyal ağ desteğ0 konusunda eks0kl0kler 

yaşandığını göstermekted0r. Elde ed0len bulgular, engell0 b0reyler0n toplumsal destek 

mekan0zmalarına er0ş0m0n0 artırmak amacıyla, özell0kle s0v0l toplum kuruluşları ve 

sosyal ağ destekler0n0n güçlend0r0lmes0 gerekt0ğ0n0 vurgulamaktadır. 

Şek0l 4’te katılımcıların hastane çalışanlarının 0lg0s0 ana koduna da0r kodlu bölüm 

sayısına göre sınıflandırılması göster0lm0şt0r. 

 
Şek-l 4. Hastane Çalışanlarının İlg.s. Ana Koduna Da.r Alt Kodların Dağılımı 

Şek0l 4, “Hastane Çalışanlarının İlg0s0” ana koduna bağlı alt kodların dağılımını 

göstermekted0r. Bu kapsamda, hastane çalışanlarının 0lg0s0 0k0 temel başlık altında 

0ncelenm0şt0r: “Çalışanların İlg0s0zl0ğ0 veya Yardımları” ve “B0lg0 Taleb0ne Karşılık 

Alma”.   

Çalışanların İlg0s0zl0ğ0 veya Yardımları kategor0s0nde, 20 k0ş0den 8'0 hastane 

çalışanlarını 0lg0s0z bulduğunu, 8'0 0lg0l0 olduklarını, 4'ü 0se kısmen 0lg0l0 olduklarını 

bel0rtm0şt0r. Bu dağılım, hastane çalışanlarının tutumlarının hasta deney0m0nde öneml0 

b0r farklılık gösterd0ğ0n0 ortaya koymaktadır.   
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B0lg0 Taleb0ne Karşılık Alma başlığında, 12 k0ş0 talep ett0ğ0 b0lg0y0 alab0ld0ğ0n0, 5 k0ş0 

alamadığını ve 3 k0ş0 0se b0lg0 taleb0ne 0ht0yaç duymadığını bel0rtm0şt0r. Bu sonuçlar, 

hastaların çoğunlukla b0lg0 alab0ld0ğ0n0 ancak öneml0 b0r kısmının b0lg0ye er0ş0mde 

güçlük çekt0ğ0n0 göstermekted0r.   

Genel olarak Şek0l 4, hastane çalışanlarının hastalarla olan 0let0ş0mler0n0n farklı 

deney0mler yarattığını ve b0lg0 er0ş0m0n0n hastaların memnun0yet0 açısından öneml0 b0r 

faktör olduğunu ortaya koymaktadır. Bu bağlamda, hastanelerde çalışanların 0lg0s0n0 ve 

b0lg0lend0rme süreçler0n0 0y0leşt0rmeye yönel0k adımların atılması gerekt0ğ0 

söyleneb0l0r. 

 Şek0l 5’te katılımcıların yaşadıkları zorluklar ana koduna da0r kodlu bölüm sayısına 

göre sınıflandırılması göster0lm0şt0r. 

 
Şek-l 5. Yaşanan Zorluklar Ana Koduna Da.r Alt Kodların Dağılımı 

Şek0l 5’te hastaların yaşadığı zorluklar dört ana başlık altında ele alınmıştır: yalnız 

başına 0şlem yapab0lme, randevu s0stem0 zorlukları, f0z0ksel er0ş0m zorlukları ve 

yardımcı teknoloj0ler0n eks0kl0ğ0.   

Yalnız başına 0şlem yapab0lme konusunda katılımcıların büyük b0r kısmı (%62,5; 15 

k0ş0) 0şlemler0n0 kend0 başına gerçekleşt0remed0kler0n0 0fade ederken, %25 (6 k0ş0) 

bağımsız hareket edeb0ld0ğ0n0 bel0rtm0şt0r. Ayrıca, %12,5’l0k b0r kes0m (3 k0ş0) refakatç0 
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desteğ0 aldığını söylem0şt0r. Bu durum, hastaların hastane 0ç0nde büyük oranda desteğe 

0ht0yaç duyduğunu göstermekted0r.   

Randevu s0stem0 zorlukları açısından değerlend0r0ld0ğ0nde, hastaların %50’s0 (12 k0ş0) 

randevu alırken zorlandığını, %33,3’ü (8 k0ş0) kısmen zorlandığını, %16,7’s0 (4 k0ş0) 

0se herhang0 b0r zorluk yaşamadığını bel0rtm0şt0r. Ver0len cevaplar “Hem de nasıl çok 

zorlanıyoruz.”, “Evet zorlanıyoruz.”, “randevularda sıkıntı çekm#yorum.”, 

“…hastanede kend#m çalıştığım #ç#n zorlanmıyorum ama dışarıda zorlanıyorum.” 

şekl0nded0r. Bu bulgu, randevu s0stem0n0n daha er0ş0leb0l0r ve kullanıcı dostu hale 

get0r0lmes0 gerekt0ğ0n0 düşündürmekted0r. 

F0z0ksel er0ş0m zorlukları kapsamında hastalar hastanedek0 rampalar ve kor0dor 

gen0şl0ğ0 g0b0 er0ş0m unsurlarını değerlend0rm0şt0r. Katılımcıların %29,2’s0 (7 k0ş0) 

er0ş0m0n uygun olduğunu, %29,2’s0 (7 k0ş0) 0se uygun olmadığını bel0rt0rken, %16,7’s0 

(4 k0ş0) er0ş0m0n kısmen uygun olduğunu 0fade etm0şt0r. Ayrıca, %16,7’l0k b0r kes0m (4 

k0ş0) bu konuda b0lg0s0n0n olmadığını d0le get0rm0şt0r. Ver0len cevaplara bakıldığında; 

“Çoğu hastanelerde uygun değ#l.”, “tekerlekl# sandalye kullananlar #ç#n belk# makul 

olab#l#r baston kullananalar #ç#n uyumlu b#r durum yok yan# tak#p edeb#leceğ#n ver#ml# 

b#r şey yok.”, “Sıkıntı yaşamıyordum.”,  “Kullanmadım, #ht#yaç duymadım.” şekl0nde 

cevaplar öne çıkmaktadır. Bu durum, f0z0ksel er0ş0mle 0lg0l0 problemler0n hastaneden 

hastaneye veya b0reyler0n 0ht0yaçlarına göre değ0şeb0leceğ0n0 göstermekted0r.   

Yardımcı teknoloj0ler0n eks0kl0ğ0 konusunda 0se katılımcıların %75’0 (18 k0ş0) 

hastanelerde yeterl0 yardımcı teknoloj0 bulunmadığını bel0rt0rken, %25’l0k b0r kes0m (6 

k0ş0) böyle b0r eks0kl0ğ0n olmadığını 0fade etm0şt0r. Bu bulgu, engell0 b0reyler ve hareket 

kısıtlılığı olan hastalar 0ç0n sağlık h0zmetler0ne er0ş0m0n daha fazla destekley0c0 

teknoloj0yle 0y0leşt0r0lmes0 gerekt0ğ0n0 ortaya koymaktadır.   

Genel olarak, Şek0l 5’te yer alan ver0ler, hastaların hastane deney0mler0nde 

karşılaştıkları temel zorlukları net b0r şek0lde ortaya koymaktadır. Özell0kle bağımsız 

hareket edememe, randevu s0stem0nde yaşanan sıkıntılar, f0z0ksel er0ş0m engeller0 ve 

yardımcı teknoloj0ler0n eks0kl0ğ0 g0b0 sorunların hasta memnun0yet0n0 ve hastane 

h0zmetler0n0n etk0nl0ğ0n0 doğrudan etk0led0ğ0 görülmekted0r. Bu alanlarda yapılacak 

0y0leşt0rmeler, hastaların hastane süreçler0nde daha rahat ve bağımsız hareket 

etmeler0ne katkı sağlayab0l0r. 
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Şek0l 6’da katılımcıların öner0de bulundukları çözümler0n ana koduna da0r kodlu bölüm 

sayısına göre sınıflandırılması göster0lm0şt0r. 

 
Şek-l 6. Çözüm Öner.ler. Ana Koduna Da.r Alt Kodların Dağılımı 

Şek0l 6’da hastaların yaşadığı zorluklara yönel0k çözüm öner0ler0 altı başlık altında ele 

alınmıştır. Toplamda 39 kodlama bulunmaktadır ve en fazla genel er0ş0leb0l0rl0k 

düzenlemeler0 (17) alt koduna vurgu yapılmıştır. Bu durum, hastaların hastane 

ortamlarında er0ş0leb0l0rl0k standartlarının gel0şt0r0lmes0ne yönel0k büyük b0r 0ht0yaç 

h0ssett0ğ0n0 göstermekted0r.   

Hastane personel desteğ0 (6) başlığı, hastaların sağlık h0zmetler0nden daha 0y0 

yararlanab0lmes0 0ç0n personel0n desteğ0n0n artırılması gerekt0ğ0n0 vurgulamaktadır. Bu 

öner0, özell0kle hareket kısıtlılığı yaşayan b0reyler 0ç0n öneml0 b0r gereks0n0m olarak 

öne çıkmaktadır.   

Sesl0 çağrı s0stemler0n0n 0y0leşt0r0lmes0 (5) ve rehber 0şaretler0n artırılması (5) çözüm 

öner0ler0, hastaların hastane 0ç0nde daha kolay yönlend0r0lmes0n0 sağlamaya yönel0k 

çözümler0 0çermekted0r. Sesl0 yönlend0rmeler ve yeterl0 rehber 0şaretler0, özell0kle 

görme engell0 b0reyler ve hastane 0ç0nde yön bulmada zorlanan k0ş0ler 0ç0n büyük 

kolaylık sağlayacaktır.   
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Çalışanların eğ0t0m sev0yes0n0n artırılması (3) öner0s0, hastane personel0n0n 

er0ş0leb0l0rl0k ve hasta destek h0zmetler0 konusundak0 farkındalığını artırmaya yönel0k 

b0r gerekl0l0ğe 0şaret etmekted0r. Benzer şek0lde, 0nsanların duyarlı olması (3) çözüm 

öner0s0 de toplumun ve hastane ortamındak0 b0reyler0n daha anlayışlı ve destekley0c0 

b0r tutum serg0lemes0 gerekt0ğ0n0 vurgulamaktadır.   

Genel olarak Şek0l 6’da sunulan çözüm öner0ler0, er0ş0leb0l0rl0ğ0n artırılması, hastane 

0ç0ndek0 yönlend0rme s0stemler0n0n 0y0leşt0r0lmes0 ve personel0n hasta desteğ0ne yönel0k 

b0l0nçlend0r0lmes0 g0b0 konulara odaklanmaktadır. Bu öner0ler0n uygulanması, 

hastaların hastane h0zmetler0nden daha bağımsız ve rahat b0r şek0lde yararlanmasına 

öneml0 katkılar sağlayab0l0r. 

Sonuç, Tartışma ve Öner"ler 

Bu çalışma, İstanbul’dak0 hastaneler0n görme engell0 b0reyler 0ç0n f0z0ksel er0ş0leb0l0rl0k 

açısından mevcut durumunu değerlend0rm0şt0r. Araştırma, engelli bireylerin sağlık 

hizmetlerine erişimlerini engelleyen çeşitli yapısal ve idari engeller nedeniyle bu 

hizmetten yararlanmada önemli eksikliklerin devam ettiğini göstermektedir. Sağlık 

işletmelerindeki eksiklikler, sese dayalı iletişim sistemlerinde yetersizlik, sınırlı 

hareketlilik düzenlemeleri ve personelin yeterince önem vermemesi, görme engelliler 

için sağlık hizmetlerinin tamamen kullanılmasını engelleyen başlıca konular olarak 

durmaktadır. Elde edilen bulgular, görme engelli bireylerin sağlık hizmetlerine 

erişimde yapısal ve yönetsel birçok engelle karşılaştığını göstermektedir. Engelliler, 

sağlık hizmetlerinden yararlanmaları esnasında hem kurum içi hem de kurum dışı 

nedenlerden dolayı problemler yaşamaktadır (Karip, 2016). Özellikle hastane içindeki 

yönlendirme sistemlerinin eksikliği, sesli bilgilendirme sistemlerinin yetersizliği, 

sağlık çalışanlarının farkındalık düzeyinin düşük olması ve bağımsız hareketi 

destekleyen fiziksel düzenlemelerin sınırlı olması, bu bireylerin sağlık hizmetlerinden 

tam anlamıyla faydalanmalarını güçleştirmektedir. 

L0teratürde yapılan bazı araştırmalar, bu çalışmanın bulgularını destekler n0tel0kted0r. 

Bu araştırmada, katılımcıların hastane h0zmetler0ne er0ş0mde çeş0tl0 zorluklarla 

karşılaştıkları bel0rlenm0şt0r. Benzer şek0lde, Mermer’0n (2020) araştırmasında, görme 

engell0 b0reyler0n sağlık h0zmetler0nden faydalanma sürec0nde hastaneye ulaşım, toplu 

taşıma araçlarını kullanma ve hastane 0ç0nde yatay ve düşey hareket etme konusunda 
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öneml0 engellerle karşılaştıkları ortaya konmuştur. Ayrıca, Özata ve Kar0p (2017) 0le 

TÜİK (2010) tarafından gerçekleşt0r0len çalışmalarda da görme engell0 b0reyler0n, 

f0z0ksel çevredek0 yeters0z düzenlemeler neden0yle hastanelere ulaşmakta zorlandıkları, 

toplu taşıma araçlarını etk0n kullanamadıkları ve hastane 0ç0nde bağımsız hareket 

kab0l0yetler0n0n kısıtlandığı bel0rt0lm0şt0r. 

Bu araştırmada elde ed0len b0r d0ğer öneml0 bulgu, hastanelerdek0 rampaların ve kor0dor 

gen0şl0kler0n0n er0ş0leb0l0rl0k açısından yeters0z olduğu yönündek0 katılımcı 

görüşler0d0r. Katılımcıların %29,2’s0 (7 k0ş0), bu unsurların uygun tasarlanmadığını 

0fade etm0şt0r. Bu durum, Özteke Kozan ve arkadaşları (2018) tarafından yapılan 

çalışmayla da örtüşmekted0r. Söz konusu çalışmada, rampaların güvenl0 kullanım 

bakımından eks0kl0kler0n0n olması ve h0ssed0leb0l0r yüzeylerdek0 hatalı uygulamaların, 

görme engell0 b0reyler0n bağımsız hareket etmeler0n0 güçleşt0rd0ğ0 tesp0t ed0lm0şt0r. 

Karatana ve Gür’ün (2019) gerçekleşt0rd0ğ0 derleme çalışmasında 0se engell0 b0reyler0n 

sağlık h0zmetler0ne er0ş0m0nde çeş0tl0 yapısal ve s0stemat0k engeller bulunduğu 

vurgulanmıştır. L0teratürdek0 çalışmalar, özell0kle hastaneler0n m0mar0 tasarımlarında 

er0ş0leb0l0rl0ğ0n yeter0nce sağlanmadığını, tıbb0 ek0pmanların kullanımında f0z0ksel 

kısıtlamaların bulunduğunu ve sağlık personel0n0n engell0 b0reylerle 0let0ş0m kurma 

konusunda yeterl0 b0lg0 ve donanıma sah0p olmadığını ortaya koymaktadır. Ayrıca, 

engell0 b0reyler0n sağlık h0zmetler0ne yönel0k farkındalıklarının sınırlı olması, olumsuz 

tutum ve davranışlarla karşılaşmaları ve sağlık h0zmetler0ne er0ş0m konusunda yeterl0 

b0lg0lend0rmen0n yapılmaması g0b0 unsurlar da bu süreçte öneml0 engeller arasında yer 

almaktadır. 

Uluslararası l0teratürde de görme engell0 b0reyler0n sağlık h0zmetler0ne er0ş0mde benzer 

sorunlarla karşılaştığı görülmekted0r. Cupples ve arkadaşları (2012), görme engell0 

b0reyler0n sağlık h0zmetler0ne er0ş0mde b0lg0 eks0kl0ğ0, yönlend0rme s0stemler0n0n 

yeters0zl0ğ0 ve sağlık çalışanlarının farkındalık eks0kl0ğ0 neden0yle c0dd0 zorluklar 

yaşadığını bel0rtmekted0r. Jones ve arkadaşları (2021) 0se telerehab0l0tasyon 

h0zmetler0n0n görme engell0 b0reyler 0ç0n öneml0 b0r çözüm sunduğunu, ancak bu 

h0zmetler0n yaygınlaşması 0ç0n daha fazla altyapı desteğ0ne 0ht0yaç duyulduğunu 

vurgulamaktadır.  
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Ayrıca, Ashraf ve arkadaşları (2016) tarafından yapılan s0stemat0k 0nceleme, görme 

engell0 b0reyler0n sağlık h0zmetler0ne er0ş0m0n0 artırmak 0ç0n b0lg0 ve 0let0ş0m 

teknoloj0ler0n0n kullanımının önem0n0 ortaya koymaktadır. Pal0tyka ve arkadaşları 

(2023) 0se hastane ortamlarında sanat ve m0mar0 düzenlemeler0n görme engell0 

b0reyler0n sağlık h0zmetler0nden daha 0y0 faydalanmalarına yardımcı olab0leceğ0n0 öne 

sürmekted0r. 

Bu doğrultuda, mevcut araştırma bulgularının, öncek0 çalışmalarla örtüştüğü ve görme 

engell0 b0reyler0n hastane h0zmetler0nden bağımsız şek0lde yararlanab0lmes0 0ç0n daha 

kapsayıcı pol0t0kaların gel0şt0r0lmes0 gerekt0ğ0 sonucuna ulaşılmaktadır. Elde ed0len 

bulgular net0ces0nde aşağıdak0 öner0ler sunulmuştur: 

• Hastanelerde yönlend0rme s0stemler0 (sesl0 b0lg0lend0rme, Bra0lle alfabes0 

0çeren tabelalar ve dokunsal rehberler) yaygınlaştırılmalıdır. 

• Hastane 0ç0 ulaşım kor0dorları gen0şlet0lmel0, asansörlerde sesl0 yönlend0rme 

s0stemler0 bulunmalıdır. 

• Tuvalet, kant0n, mesc0t g0b0 ortak kullanım alanlarının er0ş0leb0l0rl0ğ0 

artırılmalıdır. 

• Sağlık çalışanları ve destek personel0, görme engell0ler0n hastane h0zmetler0ne 

er0ş0m0n0 kolaylaştıracak şek0lde eğ0t0lmel0d0r.  

• Hasta karşılama ve yönlend0rme h0zmetler0, er0ş0leb0l0rl0k standartlarına uygun 

hale get0r0lmel0d0r. 

• Mob0l uygulamalar ve sesl0 yönlend0rme s0stemler0 kullanılarak hastaların 

bağımsız hareket0 desteklenmel0d0r. 

• Hastane 0ç0nde ac0l durum butonları ve destek noktalarının er0ş0leb0l0r olması 

sağlanmalıdır. 

• Engell0 b0reyler 0ç0n destek sağlayan STK'ların hastanelerle 0ş b0rl0ğ0 yapması 

teşv0k ed0lmel0d0r. 

• Görme engell0lere yönel0k ücrets0z refakatç0 h0zmetler0 sunulmalıdır. 
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• Onl0ne randevu s0stemler0 sesl0 komut ve er0ş0leb0l0r tasarıma uygun hale 

get0r0lmel0d0r. 

• Görme engell0 b0reylere yönel0k b0lg0lend0rme materyaller0 sesl0 veya 

dokunsal formatta sunulmalıdır. 

• Engell0 b0reyler0n sağlık h0zmetler0nden eş0t şek0lde yararlanab0lmes0 0ç0n, 

hastanelerde er0ş0leb0l0rl0k denet0mler0 artırılmalı ve gerekl0 altyapı 

düzenlemeler0 zaman kaybed0lmeden uygulanmalıdır. 

• H0zmet sunumunu gel0şt0rmek amacıyla engell0 b0reylerden ger0 b0ld0r0m 

toplama odaklı er0ş0leb0l0rl0k temalı anketler0n hastanelerde yapılması 

öneml0d0r. Bu şek0lde, hastaların karşılaştığı sorunlar ayrıntılı b0r şek0lde 

anal0z ed0lecek ve gereken değ0ş0kl0kler derhal yapılacaktır. 

Sonuç olarak, hastaneler0n görme engell0 b0reylere yönel0k er0ş0leb0l0rl0k düzenlemeler0, 

hem b0reyler0n sağlık h0zmetler0nden bağımsız şek0lde yararlanmasını hem de genel 

hasta memnun0yet0n0 artıracaktır. Pol0t0ka yapıcılar, hastane yönet0c0ler0 ve s0v0l toplum 

kuruluşları, er0ş0leb0l0r sağlık h0zmetler0 0ç0n 0ş b0rl0ğ0 0ç0nde hareket etmel0d0r. 
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