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Ozet

Dezavantajli gruplar icerisinde olan engelli bireyler sosyal hayat icerisinde bir¢ok problem yasamaktadirlar.
Bunlardan en 6nemlisi de saglik problemleridir. Engelli bireylerin saglik hizmetlerinden faydalanirken yasadiklar1
problemleri en aza indirmek 6nem arz etmektedir.

Bu aragtirmanin amaci engelli bireylerin saglik hizmeti alirken karsilagtiklari problemleri tespit etmek ve ¢dzim
onerileri gelistirmektir. Bu amagla Istanbul ilinde hizmet vermekte olan dért engelli vakfi {iyeleri iizerinde anket
calismasi yapilmistir. 102 kisi katilan arastirmada 5°1i Likert dlgegi kullanilmistir. Yapilan analizler sonucunda
engel durumu ile sosyal giivenlik faktorii arasinda %5 anlamliliga gére r=,196 diizeyinde bir iliski tespit edilmistir.
Bununla beraber evli olan engelli bireyler bekar olan engelli bireylere gore saglik hizmeti alirken daha az problem
yagsamaktadirlar.

Anahtar kelimeler: Engelli birey, saglik, saglik problemleri
Abstract

Disabled people are disadvantaged groups who lives many problems in social life. The most important of which
are health problems. It is very important to reduce the problems that disabled people have faced while benefiting
from health services.

The aim of this research is to identify the problems faced by disabled individuals during health care and to develop
solutions. With this purpose, the survey had been made on four disability foundation in Istanbul city. Five point
likert scale was used in the survey that 102 people participated. As a result of the analyzes made, according to 5%
significations and r=,196, the relationship was found between the disability status and the social securtiy. however,
married disabled individuals have less problem while get service than single disabled individuals.

Keyword: Disabled individual, health, health problems
Giris

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) saglig1 yalnizca hastalik veya sakatlik durumunun olmayist degil, bedensel, ruhsal
ve sosyal yonden tam bir iyilik hali seklinde tanimlamigtir (Tengilimoglu, Akbolat ve Isik, 2015:69). Kisinin
bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini ¢esitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal
yasama uyum saglama ve giinlik gereksinimlerini karsilamada giicliik cekmesi ve bu nedenle farkli alanlarda
destege ihtiya¢ duymasi ise engellilik olarak tantmlanmaktadir (Pinarligil, 2008). Diger bir tanimda ise engellilik,
dogustan ya da sonradan herhangi bir nedenle fiziksel veya diisiinsel yeteneklerdeki azalmalar seklinde ifade
edilmistir (Baybora, 2006).
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Cagdas ve sosyal devlet olabilmenin dncelikli gerekliliklerinden birisi de toplumsal yagamin her alanina tam
katilimin saglanmasidir (Berkiin, 2016). Ozellikle de engelli bireylerin hayatin her alanina katilabilmeleri, 6zel ya
da kamu hizmetlerinden kolay bir sekilde faydalanabilmeleri 6nem arz etmektedir. Engelli birey yasamu siiresince
farkli durumlar karsisinda, cesitli faktdrlere bagli olarak toplumda iistlenmesi gereken gorevleri engeli nedeni ile
yapamamaktadir (Gokbay, Ergen ve Ozdemir, 2011). Engelli bireylere yonelik sosyal politikalarin gercekgi ve
tiim sartlar diisiiniilerek yap1lmas1, toplumun huzurunun saglamasi agisindan da dnem tasir ( Oz ve Orhan, 2010).
Nifusumuzun 6nemli bir oranimi olusturan engelli bireylere yonelik olarak Amerika ve Avrupaya gore
kiyaslandiginda iilkemizde yeterli sayida ¢aligma bulunmamaktadir (Burcu, 2011). 2011 TUIK verilerine gore
tilkemizde toplam niifusun %6,6’s1 engelli bireylerden olugsmaktadir. Diger bir ifadeyle 4 milyon 882 bin 841 kisi
engellidir (www.tiiik.com.tr). Basgka bir kaynakta ise lilkemizdeki engelli birey sayisinin 8.5 milyon oldugu ifade
edilmistir (Bekei, 2012).

Engelli sayisinin hem iilkemizde hem de diinyada ¢ok olmasi nedeniyle engellilere iligkin herkesin zayif ya da
giiclli, olumlu ya da olumsuz bir tutumu bulunmaktadir (Mamatoglu, Dékmen ve Yildirim, 2015 ). Bu nedenle
dezavantajli gruplar arasinda biiyiik bir ¢cogunluga sahip olan engelli bireylerin desteklenmesi biiyiik 6nem arz
etmektedir. Engelli bireylerin yetersiz kaldig: alanlarda desteklenmeleri hem basar1 diizeylerini arttiracak (Geng
ve Cat, 2013) hem de sosyal yasam icerisinde engellerine uygun her tiirlii arag¢ gereglerin gelistirilmesi toplum
igerisinde daha aktif olmalarini saglayacaktir. Engelli cocugu olan ailelerde strese bagli aile i¢i ve sosyal iligkilerin
ciddi etkilenecegi (Karadag, 2009) de diistintildiigiinde saglik hizmetlerinde saglanacak kolayliklar aileye de
olumlu yansiyacaktir. Bu nedenle 6ncelikle her birey i¢in birinci dncelige sahip olan saglik konusunda, engelli
bireylerin daha kaliteli ve daha rahat hizmet alabilmelerini saglamak 6nem arz etmektedir. Bu ¢aligmada engelli
bireylerin saglik hizmetleri alimi yaparken karsilastiklart problemleri tespit edilerek ¢dziim 6nerileri gelistirmek
icin yapilmigtir

CALISMANIN YONTEMI

Arastirma Istanbul ilinde hizmet vermekte olan dort engelli vakfindan hizmet almakta olan engelli bireyler
tizerinde anket yontemi ile yapilmistir. Arastirma engelli bireylerin saglik hizmeti alirken karsilastiklart ¢esitli
problemleri degerlendirmek igin yapilan nicel bir arastirmadir. Anket sorulari arastirmaci tarafindan literatiir
taramas1 yapilarak hazirlannustir. Iki boliimden olusan anketin birinci béliimiinde katilimeilara ait demografik
degiskenler ve engel durumlariyla ilgili toplam alt1 soru sorulmustur. ikinci béliimde ise toplam yirmi bir soru
sorulmus ve 5’li Likert olgegi kullanilmistir. Bu boliimde bireylerin saglik hizmeti alirken karsilagtiklari
problemlere yonelik sorular yer almistir. 21 maddenin giivenirligini hesaplamak i¢in i¢ tutarlilik katsayist olan
“Cronbach Alpha” hesaplanmustir. Olgegin genel giivenirligi alpha=0.824 olarak bulunmustur.

Calismanin Amaci

Bu calismanin amaci farkl kategorilerdeki engelli bireylerin (Isitme, gorme, ortopedik, konusma) saglik hizmeti
alirken karsilastiklar1 problemleri tespit ederek ¢oziim Onerileri gelistirmektir. Bu amagla bir 6lgek gelistirilmis ve
uygulanmigtir. Katilimeilarin cevaplarimi ‘Kesinlikle Katiliyorum (5)° segeneginden ‘Hi¢ Katilmiyorum (1)’
secenegine dogru vermeleri istenmistir. Anketler, “SPSS Statistics 22.0” programinda analiz edilerek
degerlendirilmistir.

Arastirmanin Sinirhiliklar:

Arastirma toplam tiye sayist 241 olan, 4 engelli vakfinda, vakif tiyeleri iizerinde, 2016 yili ekim ve 2017 mart
aylar1 arasinda gercgeklestirilmistir. Arastirma yasal izinlerde yasanan giigliikler, liye sayisinin siirli olmasi ve
katilimin goniillii olmas1 nedeniyle 102 kisi ile sinirlt kalmistir. Anketler katilimcilara yiiz yiize yapilmistir.

Arastirmanin evren ve érneklemi

Arastirma Istanbul ilinde 4 engelli vakfinda yapilan arastirmaya 43 kadin, 59 erkek olmak iizere toplam 102 kisi
katilmistir. Katilimeilara ait demografik degiskenler asagidaki tabloda gdsterilmistir.
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Tablo 1. Demografik Faktorler

Frekans Yiizde Kimiilatif Yiizde

18-27 28 27,5 27,5
28-36 33 32,4 59,8
Yas
37-47 29 28,4 88,2
48-57 12 11,8 100,0
L kadin 43 42,2 42,2
Cinsiyet
Erkek 59 57,8 100,0
1kdgretim 33 32,4 32,4
o Ortadgretim 32 31,4 63,7
Egitim R
On lisans 15 14,7 78,4
Lisans 22 21,6 100,0
. Evli 33 32,4 32,4
Medeni Durum
Bekar 69 67,6 100,0
1300-2000 68 66,7 66,7
Aylik Gelir 2001-2700 18 17,6 84,3
2701-3400 16 15,7 100,0
Isitme 12 11,8 11,8
Gorme 19 18,6 30,4
Engel Durumu  Konusma 15 14,7 451
Ortopedik 56 54,9 100,0
Toplam 102 100,0

Tabloda goriildiigii ilizere arastirmaya katilanlarin yas ortalamas: genel olarak geng niifustan olusmaktadir.
Aragtirmada yas sorusunda ‘58 yas ve lizeri’ segenegi de olmasina ragmen bu yas araliginda katilimei olmamustir.

Dikkat ¢eken diger bir nokta ise aylik gelir sorusunda goériilmektedir. Aragtirmaya katilan bireylerin %66,7’si en
diisiik maag araliginda bulunmaktadir.

Tablo 2. Soru Bolimleri ve Degigken Tiirleri

Soru Boliimleri Degisken Tiirii st Olcek

Sayisi
Kisisel bilgiler ve engel durumu Bagimsiz 6 Nominal-Ordinal
Saglik hizmeti alirken yasanan Bagimli 21 S°li Likert

problemler

Calismada toplam 27 soru sorulmustur. Calismadaki sorularin madde analizi yapilip, anketin biitiiniine katkisi
aragtirtlarak ortaya konulmustur. Soru-Biitiin istatistiklerine gore Cronbach’s Alfa katsayilarinda ilgili soru
¢ikarildiktan sonraki degisimler arasinda 6nemli bir farklilik gézlenmemistir. Bu nedenle tim sorularin lgekte
yer almast gerektigi degerlendirmis ve soru ¢ikarilmamustir. Yapilan giivenilirlik testi sonucunda olgek ,824
diizeyinde iyi derecede giivenilir bulunmustur.
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Arastirmanin Hipotezleri

Calismada engel durumuna gore agagidaki hipotezler kurulmustur.

H1: Engelli bireylerde egitim durumu ile aylik gelir arasinda iligki vardir.

H2: Bireylerin engel durumu ile Sosyal Giivenlik Faktorii arasinda anlaml bir iliski vardir.

H3: Engelli bireylerin saglik hizmetlerinden faydalanirken yasadiklari stres engel durumuna gore farklilik gosterir.

H4: Evli olan engelli bireyler bekar olan engelli bireylere gore saglik hizmetlerine ulagmada daha az problem
yasarlar.

BULGULAR

Gelistirilen olgek faktdr analizi yapmak i¢in uygun bulunmustur. KMO degeri ,649 ¢ikmis olup, degiskenlerin

birbiriyle korelasyon gosterip gostermedigini sinayan Barlett’s test anlamlilig1 (p=0,000) faktor analizi yapmanin
uygun oldugunu gostermektedir.

Tablo 3. KMO and Bartlett's Test
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy.

,649

Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 1570 241
df 210
Sig. ,000

Metot olarak Temel Bilesenler (Principal Components) secilmis ve Oz degeri (Eigenvalues) 1’den biiyiik olan
faktorler dikkate alinmistir. Faktor sayist dort faktorle sinirli tutulmus ve kiimiilatif toplamda bu 6lgek, dlgiilmeye
calisilan 6zelligin % 64,997’sini agiklayabilmektedir. Toplam varyansin agiklanmasinda % 64,997 oraninda bir
bilgi yeterli goriildiigiinden, yeni soru ve faktorler eklenerek ¢alisma tekrarlanmamistir. Okunabilirligi arttirmak
ve daha uygun bir yap1 ortaya ¢ikarmak i¢in varimax metoduyla rotasyon yapilmastir.

Tablo 4. Faktor yiikii tablosu

Component
Faktor Adi Sorular 1 2 3 4
S.12. Saglik kurulusunda telefon, asansér,
merdiven ve hastane girisi engelli ,841
vatandaglara gore tasarlanmustir.
S.16. Hastane i¢i gecislerde tiim merdiven 796
ve rampalar engellilere gore tasarlanmistir. '
S.15. Saghk kurulusundaki WC ve
lavabolar engelli vatandaglar disiintilerek ,764
tasarlanmugtir.
Ulasim Faktorii S.3. Saglik kuruluglarinda engellilere

yonelik yeterli diizeyde yonlendirme ,725
tabelalar1 vardir.

S.5. Tedavi sonrast ilgili saglik personeli

tarafindan yeterli aciklama yapiliyor. ,639
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S.1. Saglik kurulusundan kolay bir sekilde
randevu alabiliyorum.

S.10.  Saglik  kurulusunda  engelli
vatandaslar icin tim ara¢ ve gereglerini
kullanabilecegi kabartma yazili, 1s1kl1 ve
s0zlii uyar1 ve isaretler vardir.

,605

591

S.20. Sosyal giivencem sayesinde ilaglarimi
ticret demeden alabiliyorum.

Sosyal Giivenlik Faktorii S.21. Sosyal giivencem sayesinde her tiirlii
rahatsizligim igin gerekli tibbi malzemeyi ,840
ticret demeden alabiliyorum.

S.19. Sosyal giivencem sayesinde her tiirlii
saglik  hizmetini  iicret  6demeden 744
alabiliyorum.

875

S.11. Saglik kuruluslarindan hizmet alirken
stres yastyorum.
S.14. Saglik kurulusuna ilk giriste
personelden gerekli ilgiyi ve yardim ,7156
goruyorum.

Psikolojik Faktorler S.18. Yanimda yakinim olmadan da saglik
kurulusuna gidip tedavi islemlerimi ,582
yapabiliyorum.
S.7. Muayene olurken bana oncelik
veriliyor olmasi1 beni psikolojik anlamda -,546
rahatsiz ediyor.
S.13.  Saghik  kurulusunda  kolayca
erisebilecegim, yeterli, engelli otoparki var.
S.4. Tedavi gordiigiim hekime ve saglik
personeline derdimi rahatca ,501
anlatabiliyorum.
S.9. Saglik kurulusuna ilk girdigimde
engelime uygun techizat temin
edebiliyorum (tekerlik sandalye, sedye,
sesli yonlendirme vb.).

-,809

515

431

S.8. Saglik kurulusuna gittigimde yardim
i¢in yanima gorevli bir personel verilir.
S.6. Muayene olurken diger hasta ve hasta
yakinlarindan gerekli anlayigi goriiyorum.
Yardimei Faktorler S.2.  Poliklinik  hizmetlerinde  sira
beklemiyorum, Oncelik hakkimi ,589
kullanabiliyorum.
S.17. Bekleme esnasinda oturmak igin
koltuklar engelli vatandaslar i¢in uygundur.

,818

,657

-,449

Yapilan faktor analizi sonucunda elde edilen 4 faktor, ulasim faktorii, sosyal giivenlik faktori, psikolojik faktor ve
yardimci faktor seklinde isimlendirilmistir.

Elde edilen faktdrlerin, demografik faktorlerle olan iliskisini gormek i¢in korelasyon analizi yapilmistir. Faktorler
arasindaki iligki korelasyon tablosunda gosterilmistir. Boliim sorulari ile faktorler arasinda %1 ve %5 anlamliliga
gore birgok iligki bulunmustur.

Tablo 5. Korelasyon Tablosu
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Desiskenler Medeni Aylik Engel  Faktér Faktor Faktor Faktor
£y Yas Cinsiyet Egitim Durum Gelir Durumu 1 2 3 4
Pearson 4 092 094 -360™ 302~ 090 086 297" 123 116
Correlation
Yas tsa'ﬁe 9 (2 360 348 000 002 371 389 002 220 244
N 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102
Pearson 595 4 211 -124 187 136  -161 134  -015 060
Correlation
Cinsiyet tsa'ﬁ’e N (2 360 033 216 060 172 107 179 878 547
N 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102
Pearson o4 211" 1 234" 536 261" -188 5117 251" 207"
Correlation
Egitim tsa'ﬁ’e N 2 348 033 018 000 008 058 000 011 037
N 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102
Pearson - * - * * -
e COrelation 360" 124 -234" 1 sga 2467 2257 4257 -116 065
Durum tsa'ﬁe 0 @ o000 216 018 000 ,013 023 000 246 518
N 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102
Pearson — spow 187 53g™ 553 1 199"  -105 558" 021 155
Correlation
Aylik Sig -
Gelir tailed) 002 060  ,000 000 045 292 000 832 120
N 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102
Pearson g5 135 2617 -246" 199" 1 082 196" 134 230"
Correlation
Engel Sig -
Durumu ik 371 172 008 013 045 413 049 180 020
N 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102
Pearson a5 161 -188 225" -105 -082 1 000 ,000 000
Correlation
Ulasim Si @-
Faktorii taﬁé 9 389 107 058 023 292 413 1,000 1,000 1,000
N 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102
Pearson - o o o *
Sosyal  Correlation 27 13 5117 4257 5587 196" 000 1 000,000
Guvenlik  Sig. (2= 50, 179 000 ,000 ,000 049 1,000 1,000 1,000
Faktori  tailed)
N 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102
Pearson 155 015 251" -116 021 134 000 000 1 000
. ... Correlation
Psikolojik Si @-
Faktorler taiglé 0 220 878 011 246 832 180 1,000 1,000 1,000
N 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102
Pearson 116 g0 207" 065 155 ,230° ,000 ,000 ,000 1
Correlation
Yardimci Si -
Faktorler taﬁé 9 244 547 037 518 120 020 1,000 1,000 1,000
N 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102

** Korelasyon 0.01 seviyesinde anlamhidir (2-tailed).
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*. Korelasyon 0.05 seviyesinde anlamlidir (2-tailed).

Hipotezlerin degerlendirilmesi
H1 ve H2 hipotezleri ikili regresyon analizine tabi tutulmus ve asagidaki veriler elde edilmistir.

Tablo 6. H1 ve H2 hipotezleri sonug tablosu

BULGULAR
REGRESYON
HIPOTEZLER (ah SONU
KORELASYON  R=0,536 ¢
R?=0,288
F = 40,382 (p=0,000)
Sabit =,684
H1: Engelli bireylerde egitim durumu ile = 536" B=0,358
aylik gelir arasinda iligki vardir - Miski B=0.536 Yordamada KA_BUI__
’ anlaml EDILDI

0=0,000 anlaml

(Egitim/Aylik gelir) t=6,355 (p=,000)
R=,196
R?=,038
F= 3,975
Sabit=-,558
H2: Bireylerin engel durumu ile Sosyal
. . - . B=,178
Giivenlik FaktOrii arasinda anlamli bir = 196" )
iliski vardr. - Iigki B=.196 Yordamada KABUL
laml ’ laml EDILDI
(Engel durumu/Sosyal Giivenlik p=0,049 A A
y Y t=1,994 (p=0,049)

Faktorii)

H3: Engelli bireylerin saghk hizmetlerinden faydalanirken yasadiklari stres engel durumuna gore farkhihik
gosterir.

Aragtirmanin ti¢lincii modelinde engelli bireylerin saglik hizmetlerini alirken yasadiklari stresin engel durumuna
gore farklilik gosterecegi varsayilarak bagimsiz drneklem tek yonlii varyans analizine tabi tutulmusgtur.

Tablo 7. Engel durumuna gore saglik kuruluslarindan hizmet alirken stres yasama durumu

Engel Durumu N Mean  Std. Deviation Std. Error

Isitme 12 25833 1,24011 35799
Goérme 19  2,6842 1,45498 33379
Konugma 15  3,0000 1,30931 33806
Ortopedik 56 25179 1,59535 21319
Total 102 2,6275 1,48205 14674

Tabloda goriildiigii iizere engel durumuna gore stres yasama durumu degismemektedir. Konugma engeli ortalamasi
diger engel durumlarinin ortalamalarina gore yiiksek olsa da ANOVA tablosunun Sig. (Anlamlilik) slitunundaki
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degerin 0,737 oldugu goriilmektedir. S6z konusu deger 0,05°ten biiyiik oldugu i¢in, engel durumu ile stres yasama
arasindaki iliski (p>0,05) istatistiksel olarak anlamli olmadigindan hipotez kabul edilmemistir.

Tablo 8. Anova tablosu

Kareler toplamn  df  Ortalama kare F Sig.
Gruplar arasinda 2,839 3 946 423 737
Gruplar halinde 219,004 98 2,235
Toplam 221,843 101

H4: Evli olan engelli bireyler bekar olan engelli bireylere gore saghk hizmetlerine ulasmada daha az
problem yasarlar.

Aragtirmanin dérdiincii modelinde evli olan engelli bireylerin bekar olan engelli bireylere gore saglik hizmetlerine
ulagsmada daha az problem yasayacaklari varsayilarak bagimsiz érneklem t testi analizi yapilmustir.

Tablo 9. Grup Istatistikleri

Std. Std. Error
Medeni Durum N  Mean Deviation  Mean
_ Evli 33 -,3233798 1,00751364 ,17538561
Ulasim Problemleri
Bekar 69 ,1546599 96570536 ,11625726

Tabloda evli engelli bireylerin ortalamasinin bekar engelli bireylerin ortalamasina gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu farkin rastlantisal olmadigi bagimsiz 6rneklem testi tablosunda gézlenmistir.

Tablo 10. Bagimsiz 6rneklem t testi

Ortalamalarin esitligi igin t testi

Std. Error
t df Sig. (2-tailed) Mean Difference Difference

Esit varyanlar

Problemleri  Esit varyanlar
kabul edilmedi -2,272 60,777 027 -,47803965 ,21041831

Bagimsiz 6rneklem t tesiti tablosunun Sig. (Anlamlilik) siitunundaki degerin 0,023 oldugu goriilmektedir. S6z
konusu deger 0,05’den kii¢iik oldugu icin, evli engelli bireyler ile bekar engelli bireylerin saglik hizmetlerine
ulasimdaki problemleri arasindaki iliskinin p < 0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugunu goriilmiistiir.
Diger bir ifadeyle t-testi sonuglar1 ve gruplara ait ortalamalar birlikte degerlendirildiginde, evli engelli bireyler
bekar engelli bireylere gore saglik hizmetlerine ulagmada daha az problem yasamaktadirlar, hipotez kabul
edilmistir.
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Saglik hizmetlerinden sunumunda engelli bireylere oncelik taninmasi biiyliik dnem arz etmektedir. Bu 6ncelik
hakkinin taninmasinda engelli bireylerin duygusal durumlar1 géz 6niinde bulundurulmali ve rencide edilmemelidir.
Arastirmaya katillanlarin bir kismi saglik hizmetlerinden faydalanirken Oncelik taninmasindan rahatsizlik
duyduklarini ifade etmislerdir. Universite dgrencileri iizerinde yapilan bir arastirmada da benzer bir sonug elde
edilmistir. Buna gore hocalarinin engelli 6grencilerine oncelik tanirken aciz gérmemeleri onlar1 daha ¢ok mutlu
etmistir(Burcu, 2002). Diger bir ifadeyle engelli bireylere gosterilen pozitif ayrimciligin hissettirilmesi kisileri
rencide etmekte ve olumsuz etkilemektedir.

Calismada 6ne ¢ikan konulardan birisi de engelli bireylerin aylik gelirlerinin diisiik olmasidir. Bunda birgok faktor
bulunmaktadir. Egitim diizeyi arttikga aylik gelir de artmaktadir. Bu nedenle egitim daha ¢ok tesvik edilmelidir.
Bireyler engelli oldugu igin aylik gelirlerinin diisiik olabilecegi kanisi da goz ardi edilmemeli ayrica
incelenmelidir.

Katilimeilarin %37°si saglik hizmetleri alirken bekletildiklerini, %60°1 beklemeden hizmet alabildigini, ifade
ederken %3’likk bir kesim ise kararsiz kalmistir. Durduran ve Bodur’un yaptigi arastirmaya gore ise engelli
bireylerin saglik hizmetlerinde karsilagtiklari problemleri bekletilmek ve dnceligin olmamasi (Durduran ve Bodur,
2009) olarak bulmuslardir.

Engelli bireylerin toplumsal yasama katilimlarinin arttirilmasi i¢in mekansal diizenlemeler 6nem arz etmektedir
(Sahin ve Erkal, 2012). Bu diizenlemelerin egitimden sagliga, otelden restorana kadar her alanda yapilmasi
gerekmektedir.

Ulkemizde genel anlamda engelliler i¢in saglik hizmetlerin ulasilabilir olmadig1 ifade edilmektedir (Ulas ve Ucku,
2012). Arastirmada da genel anlamda engelli bireylerin saglik hizmetleri alirken ulagim problemleri yasadig:
gozlenmistir. Bakim hizmetlerindeki bu yetersizlik aile bireyleri veya goniilli kisilerce telafi edilmeye
calistlmaktadir (Yilmaz ve ark., 2010). Bu nedenle vakiflarin ve goniilli kuruluglarin desteklenmesi
onerilmektedir.

Katilimcilarin %530 saglik kurulusunda telefon, asansér, merdiven ve hastane girisi engelli vatandaglara gére
tasarlanmamig oldugunu ifade etmistir. Fiziksel alt yapinin engelliler i¢cin uygun olmadigini sdylemistir (Bodur ve
Durduran, 2009).

Saglik personelinin engelli birey ve ailesinin sagligini korumada ve gelistirmede 6nemli rolii oldugundan (Cangol,
Karaca ve Aslan, 2013) saglik personeline engelli birey ve ailelerinin her tiirlii gereksinimlerini profesyonel bir
sekilde karsilayabilmeleri i¢in siirekli egitimler verilmesi nerilmektedir.

Arastirmada, ¢aligmaya katilan engelli bireylerin egitim diizeylerinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Benzer bir
aragtirmada da engelli bireylerin egitim diizeylerinin diisiik oldugu gozlemlenmistir (Nacar, Cetinkaya ve Baykan,
2012). Bunda bireylerin engellerinin egitimlerini olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir. Bu nedenle engelli
bireylerin egitimlerini ilerletebilmeleri igin uygun ve yeterli egitim ortamlarin olusturulmasi dnerilmektedir.
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