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Ozet

Engelli bireylerin saglik isletmelerine erisimi; saglik hizmetlerinden esit bir sekilde
faydalanmalar1 miireffeh bir toplum icin biiyiik 6nem tasimaktadir. Istanbul’daki hastanelerin
gorme engelli bireyler i¢in fiziksel erisilebilirlik agisindan mevcut durumunu degerlendirmeyi
amaglayan bu arastirma giincel olaylarin derinlemesine incelenmesini igeren nitel arastirma
desenlerinden biri olan durum ¢aligmasi seklinde tasarlanmigtir. Arastirma, toplumda farkindalik
olusturma ve gorme engellilerin karsilastif1 zorluklar1 asgari seviyeye indirme bakimindan
onemlidir. Diger taraftan mevzuat diizenlemeleri ve iyilestirmeleri acisindan politika yapicilara
da katkida bulunacaktir. Aragtirma Istanbul il simrlari iginde yasayan 24 gérme engelli birey ile
gerceklestirilmis olup, 6rneklem kartopu drnekleme yontemiyle belirlenmistir. MAXQDA 2020
programina aktarilarak icerik analizleri gerg¢eklestirilmis ve analiz sonucunda 6 ana kod ve alt
kodlar olusturulmustur. Analiz bulgularma gore, katilimeilar hastaneye erisim ve hastane i¢inde
yon bulma konusunda ¢esitli zorluklar yasadiklarini, temel alanlara ve hizmetlere ulagimda
engellerle karsilastiklarini, yardimer teknolojilerin yetersiz oldugu ve islemleri tek basina
gerceklestirmekte giicliik ¢ektiklerini belirtmislerdir. Ayrica, saglik personelinin ilgisi ve
bilgilendirme diizeyi degiskenlik géstermekte, randevu alma siireci ise bir¢ok katilimet i¢in sorun
teskil etmektedir. Katilimcilarin yasadiklari zorluklara yonelik ¢6ziim 6nerileri kategorisinde ise,
agirlikl olarak personel desteginin artirilmasi, sesli ¢agri sistemlerinin iyilestirilmesi ve rehber
isaretlerin artirilmasi gibi genel erigilebilirlik diizenlemeleri konusunda 6nerilerde bulunduklar:
goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gérme engelli, saglik isletmeleri yonetimi, hastane hizmetlerine erisim,
saglik yonetimi.

JEL Kodu: I, M

334


mailto:fatih.ertas@sbu.edu.tr

Physical Access of the Visually Impaired People to Hospital Services:
The Case of istanbul

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: Visually impaired, health business management, access to hospital services, health
management.

JEL Code: I, M
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Giris

Bireylerin saglik problemleri karsisinda saglik hizmetlerine erisimi insanlarin yasam
kalitesini dogrudan etkileyen temel bir haktir. Bu hizmetlerin toplumun her bir ferdi
igin esit ve erisilebilir diizeyde olmasi biiylik bir 6nem arz etmektedir. Basta fiziksel
engeli olan bireyler olmak iizere, 6zellikle gorme engelli bireyler hastane hizmetlerine
erisim siirecinde ¢esitli fiziksel engellerle karsilagabilmektedir. Bunlar yonlendirme
sistemlerinin ve Braille alfabeli bilgilendirme sistemlerinin eksikligi, uygun zemin
dokularinin kullanilmamasi ve bagimsiz hareketi destekleyen teknolojilerin sinirl
olmasi gibi unsurlardir. Bu unsurlar gorme engellilerin saglik hizmetlerinden tam
anlamiyla faydalanmasini zorlagtirmakta ve yasam kalitesi basta olmak iizere ¢esitli

hayati fonksiyonlar iizerinde de olumsuz etkilere neden olmaktadir.

Bu ¢aligma, Istanbul'daki hastanelerin gérme engelli bireyler igin fiziksel erisilebilirlik
acisindan mevcut durumunu degerlendirmeyi amaglamaktadir. Elde edilen bulgular
dogrultusunda, erisilebilirlik standartlarinin  gelistirilmesine  yonelik  Oneriler

sunulacaktir. Arastirmanin amaci kapsaminda asagidaki sorularin cevabi aranmustir:
o  Gorme engelliler, hastane i¢inde hangi fiziksel engellerle kargilagmaktadir?

e Gorme engelliler, saglik hizmetlerine erisimde hangi zorluklarla

karsilagsmaktadir?

e Hastane personelinin gérme engelli bireylere yonelik farkindalik diizeyi ve
yonlendirme  konusundaki  tutumunu  gérme  engelliler  nasil

degerlendirmektedir?

e Gorme engellilerin hastane hizmetlerine erisimini iyilestirmek igin ne tiir

diizenlemeler yapilabilir?

Bu arastirma gorme engelli vatandaslara yonelik gergeklestirilen diizenlemelerin
sahadaki etkilerini dogrudan kendileri tiizerinden analiz eden kapsamli bir
degerlendirme sunmaktadir. Literatiirde, genellikle ilgili kurumlarin politikalarmin
teorik gergevesi ve yonetmelik degisikliklerinin genel etkileri incelenirken, bu ¢aligma
bireysel diizeydeki etkileri detayli bir sekilde ele almaktadir. Arastirmanin sonuglart,
politika yapicilara ve engellilere yonelik hizmet {ireten ve yoneten paydaslara somut

veriler sunarak, gorme engellilerin, “erisilebilirlik” konusunda fiziksel ¢evrenin ve
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cesitli fonksiyonlara sahip yapilarin mimarl sorunlarini, ulasgim sistemlerinin
uygunlugu ile iletisim, bilgilendirme ve saglik hizmetlerine fiziksel erisimlerindeki

diger etkenleri ortaya ¢ikarmak i¢in bir rehber niteligi tasimaktadir.
Kavramsal Cerceve

“Engelli” olarak tanimlanan bireyler, fiziksel, zihinsel, duyusal veya gelisimsel
farkliliklar1 sebebiyle giindelik yasamlarinda ¢esitli kisitlamalarla karsilagan kisilerdir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), engelli kavramini, bireyin saglik durumu ile gevresel
faktorlerin etkilesimi neticesinde meydana ¢ikan bir durum olarak agiklamaktadir
(DSO, 2021). Engellilik ise, bireyin sosyal hayata katilimini olumsuz etkileyen fiziksel
ve yapisal kisitlamalarla birlikte, toplumsal yaklasimlar ve politikalar agisindan da
sekillendirilmektedir (Shakespeare, 2018). Erisilebilirlik ise, yasayan her bireyin,
yardima ihtiyag duymadan kamusal hizmetlere erigebilmesi, bu hizmetleri
kullanabilmesi ve toplumsal yasama aktif olarak katilabilmesi anlamina gelir (Oztiirk,
2013, s. 147). Bagka bir ifade ile erigilebilirlik, yasamin tiim alanlarindaki hak ve
hizmetlere erisebilme ve bunlardan faydalanabilme anlamina gelir. Bu, engelli
bireylerin toplumun diger tiyeleri gibi bagimsiz bir yasam siirdiirebilmeleri ve yasamin
her alanma tam ve etkin bir sekilde katilim saglayabilmeleri igin gereklidir.
Erisilebilirlik, fiziksel ¢evre, ulagim ve iletisim teknolojileri ve sistemlerine esit
sartlarda erigsim saglanmasi anlamina gelir. Engellilerin toplumsal hayata erisiminin
engellenmesi, onlarin diglandigi bir toplumun olusmasmna neden olur. Ozetle,
erisilebilirlik, “herkesin istedigi yere ve her hizmete erigebilmesi ve bunlar

kullanabilmesi” seklinde tanimlanabilir (Oztiirk, 2013, s. 189).

Bireylerin hayatinda birtakim zorluklara neden olan engellilik durumu, dogustan ya da
sonradan kaza, hastalik gibi sebeplerle zihinsel, algisal, bedensel ve toplumsal
yetilerinin yitirilmesi olarak agiklanmaktadir. Gorme engellilik kavrami ise gozde
meydana gelen gorme kaybi ya da bozuklugu seklinde agiklanmigtir (Diinya Saglik
Orgiitii, 2011). Gérme fiili tek bagma goriis giicii olmamakla birlikte ayn1 zamanda
fiziksel ¢evrenin bilincinde olma anlamina da gelir. Gorme engelli bireyler i¢in fiziksel
cevre; isitebildigi, koklayabildigi, dokunabildigi ve neticesinde algilayarak
anlamlandirabildigi ve i¢inde biitiinlestirebildigi alanlardir. Bu alanlarda; gérme engelli

bireylerin ihtiyaglari diger saglikli bireylerden ¢ok farkli degildir (Mermer, 2020).
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Toplumun her bireyinin oldugu gibi engellilerin de topluma saglanan tiim olanak ve
imkanlara eksiksiz katilimmnin saglanmasi devletin sosyal anlayisinin temelini
olusturmaktadir. Bu konu hakkinda diinyada yapilan biitiin ¢alismalar insan haklar1
temelinde biitlin bireylerin hi¢bir ayrima ugramadan biitiin hizmetlerden esit 6lgtide
faydalanabilmesi tizerine temellendirilmektedir. Bunun en 6nemli kosulu da hem
hizmet hem de bilginin istisnasiz erisilebilir olmasidir (Ozata, & Karip, s. 2017).
Engelli bireylerin kimseye bagimli olmadan hayatlarin1 devam ettirebilmeleri i¢in
fiziksel c¢evre igerisinde ihtiyaclarmin ve gereksinimlerinin dikkate alinmasi
gerekmektedir. Ancak, engelli bireylerin yasadiklar1 kamusal yasam alanlarindan
konutlarina kadar igerisinde bulunduklar tiim kapali ve agik mekanlarda ulasim ve
erisim olanaklarin1 engelleyen ¢ok fazla faktoriin oldugu goriilmektedir. Kaldirimlar,
parklar, bahgeler ve yaya yollar1 gibi agik alanlarda ya da okullar, hastaneler veya kamu
binalar1 gibi yapilarda fiziksel sartlar, engelli bireylerin topluma katilmasina ciddi birer
mani olusturmaktadir. Bu baglamda, bagimsiz hareket etme olasiligi kisitlanan
engellilerin toplumsal yasamdan uzaklagsmasi ve diglanmasi kaginilmaz hale

gelmektedir (Akgali, 2015).

Gorme engelli bireyler agisindan bakildiginda fiziksel ¢cevre, gorme engellilerin hareket
alanlarim etkileyen unsurun yeti kaybi degil; ti¢ boyutlu alanlarin duyumsanmasimdaki
degisik algilama seklidir. Gorme engelli bireyler, yonelimlerinde gorme haricindeki
dokunma ve isitme gibi diger duyulardan aldiklar1 verileri kullanmaktadir. Yakin
cevrelerini viicutlartyla veya beyaz baston gibi destek aldiklar1 yardimer unsurlar ile
tanimlamaktadir. Gorme engelli bireyler, yon ve harekete dair bilgileri de yine ayni
sekilde elde etmektedir. Bu ¢ercevede gérme engelli bireyler bulunduklar kapali veya
acik alanlarda referans alabilecekleri mekansal veri kaynaklaria ihtiya¢ duymaktadir.
Bu da fiziksel ¢evrenin daima ve dogru bir sekilde bu mekansal verileri iletebilmesi,
fiziksel ¢evrenin erisilebilirlik standartlarina uygun olmasiyla miimkiindiir. Gerek agik
alanlarda gerekse yap1 6lgeginde uygulanmayan erisilebilirlik standartlar1 kullanicilara
hem engel olusturmakta hem de yanlis ya da yetersiz bilgi vermektedir (Akgali, 2015).
Gorme engelli bireylerin toplumsal hayatta yasamlarini bagimsiz bir sekilde devam
ettirmeleri ve aktif rol almalar i¢in kentsel mekanlar igindeki fiziksel ¢evrelerin bu

bireylere uygun planlanmasi ve engel olugturmamasi gerekmektedir (Bilge, 2017).
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Saglik isletmelerine ve hizmetlerine erisim hakki, biitiin bireylerin hayatlarini saglikli
bir sekilde siirdiirebilmeleri ve toplumsal yasama katilmalart ig¢in onemli temel
haklardan biridir. Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti, sosyal devlet anlayis1 dogrultusunda
gorme engellilerin saglik hizmetlerine erisim hakkini giivence altina almis; bu
kapsamda hastaneler ve gevresine yonelik diizenlemeler yapmistir. Bu dogrultuda
yetkili kurumlar, gérme engellilerin saglik hizmetlerini devamli ve tam olarak
alabilmeleri i¢in gerekli biitiin tasarim ve tedbirleri almakla yiikiimliidiirler (Mermer,
2020). Sonug olarak gorme engelli olan bireylerin saglik hizmetlerine ulagmasini
zorlagtiran bu nedenler hem fiziksel hem sistemsel diizeyde gelistirmeler

gerektirmektedir.
Yontem

Bu calisma giincel olaylarin derinlemesine incelenmesini igeren nitel arastirma
desenlerinden biri olan durum ¢alismasi seklinde tasarlanmigti. Durum galismast,
belirli bir olayin veya durumun ayrintili bir sekilde incelendigi, verilerin sistematik
olarak toplandigr ve ger¢ek yasam kosullarinin nasil igledigine odaklanilan bir
arastirma yontemidir (Subast ve Okumus, 2017, s. 420). Bu c¢alisma i¢in Saglik
Bilimleri Universitesi Hamidiye Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na basvuru
yapilmis olup, kurulun 27.02.2025 tarihli ve 4/22 sayili karari ile bilimsel arastirmalar

etigine uygun olduguna karar verilmistir.

Arastirma, Istanbul ili smirlar iginde ikamet eden, farkli cinsiyet ve yaslarda toplam
24 gorme engelli bireyle gerceklestirilmistir. Veri toplama araci olarak, arastirmaci
tarafindan hazirlanan goérme engellilerin saglik hizmetlerine fiziksel erisimleri,
memnuniyet diizeyleri, beklentileri ve Onerileri ile goérme engellilere yonelik
diizenlemelere dair goriislerini anlamaya yonelik agik uglu sorularin yer aldig: yari
yapilandirilmis gorisme formu kullanilmistir. Katilimeilar, erisilebilirlik deneyimleri
ve karsilagtiklar1 zorluklar agisindan degerlendirilmis olup, drneklem segimi igin
kartopu 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Bu yontemde, ilk olarak belirlenen birkag
katilimeinin 6nerdigi diger gorme engelli bireyler arastirmaya dahil edilerek, veri
toplama siireci genisletilmistir. Boylece, arastirmanin hedef kitlesine en uygun
bireylerin se¢ilmesi saglanmig ve veri ¢esitliligi artirilmigtir. Minimum 12, maksimum
45 dk siiren goriismelerden elde edilen 308 dakikalik ses kayitlari ve ek goriisme notlari

herhangi bir degisiklik yapilmadan bire bir desifre edilmistir. Veri toplama ile veri
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analizi eszamanlt olarak gergeklestirilmis olup ses kayitlart 24 saat igerisinde kelime
islemci programina gegirilmistir. Kelime islemci programina aktarilan veriler igerik
analizine tabi tutulmustur. Icerik analizi siirecinde, arastirmaci incelenen materyali
sunum sekli ve ortaya ¢ikma sikligina gore belirledigi temalar dogrultusunda tanimlar
ve analiz eder. Bu yontem, verilerde tekrar eden Oriintileri ve temel konular
belirlemeyi amaglayarak, analiz siirecine tematik bir ¢er¢eve kazandirir ve verilerin
derinlemesine incelenmesini saglar. Ayrica, verilerin kodlanmasi ve bu kodlarin
frekanslarinin yorumlanmasi agisindan da agiklayici bir yaklasim sunar (Ersahin &
Sahbaz, 2024, s. 707). Metin tabanli bu veriler ayrica MAXQDA 2020 programina
aktarilarak igerik analizleri gerceklestirilmis ve analiz sonucunda 6 ana kod ve alt

kodlar olusturulmustur.

Nitel arastirmalarda verilerin dogrulugunu artirmak amaciyla genellikle cesitleme,
katilimer geri bildirimi ve meslektas teyidi gibi yontemler uygulanmaktadir (Yildirim
& Simsek, 2013, s. 290). Calismanin tema ve igeriginin dogrulugunu gii¢lendirmek ve
gecerli hale getirilmesi i¢in iki uzman tarafindan gozden gecirilmis ve kodlar
olusturulmustur. Olusturulan kodlar uzmanlar tarafindan kategoriler altinda
birlestirilerek ortak temalarda uzlagilmistir. Arastirmanin giivenilirlik hesaplamasi igin
Miles ve Huberman’in (1994) onerdigi glivenirlik formiilii kullanilmigtir. Hesaplama
sonucunda (Gtivenirlik = Goriis Birligi (30) / (Goriis Birligi (30) + Goriis Ayriligi (35))

*100)) arastirmanin giivenirligi %86 olarak hesaplanmistir.
Bulgular

Arastirmanin bu bdlimiinde goérme engelli bireylerle gergeklestirilen miilakat
sonuglara yer verilmistir. Katilimcilara dair demografik 6zellikler Tablo 1’de

gOsterilmistir.

Tablo 1. Katilimeilarin Demografik Ozellikleri

N Yiizde
Cinsiyet Kadin 8 %33,3
Erkek 16 %66,7
Yas 45 Yas Ve Al 8 %33,3
45 Yas Usti 16  %66,67

Okuryazar Degil 5 %20,8

Ik ve Orta 5 %20,8
Egitim Diizeyi Opretim

Lise 5 %20,8
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Lisans ve 9 %37,5

Lisansiistii
Birlikte Yasadig1 Kisi Tek Basina 1 %4,2
Es Ve Cocuk 13 %54,2
Aile 10 %41,7
Meslek Memur 6 %25
Sokak Miizisyeni 1 %4,2
Caligmiyor 4 %16,7
Emekli 11 %45,8
Egitmen 1 %4,2
Masoz 1 %4,2
Sonradan 15 %62,5
Gorme engellilik siiresi ~ Dogustan 9 %37,5
Engellilik orani %76-100 24 %100
Bagimsiz Hareket Kismen 1 %4,17
Kabiliyeti Var 13 %54,17
Yok 10 %41,67

Tablo 1’de katilimcilarin dagilimina bakildiginda, 6rneklemin %66,7’sini erkekler,
%33,3 linii ise kadinlar olusturmaktadir. Yag gruplari agisindan, katilimeilarin %66,7’si
45 yas stii iken, %33,3’1 45 yas ve altindadir. Bu durum, 6rneklemde orta yas ve

iizerindeki bireylerin daha fazla temsil edildigini gostermektedir.

Egitim diizeyine gore katilimcilarin %20,8’1 okuryazar degilken, ayni oranda birey
ilkogretim ve ortadgretim mezunudur. Lise mezunlarinin orani da %20,8 iken, lisans
ve lisansiistli egitim almig bireylerin oran1 %37,5°tir. Bu dagilim, katilimcilar arasinda

egitim seviyesinin degiskenlik gosterdigini ortaya koymaktadir.

Birlikte yasadig1 kisiler agisindan, bireylerin %54,2’si esi ve g¢ocuklariyla yasarken,
%41,7’s1 anne ve babastyla birlikte yasamaktadir. Tek basina yasayan bireylerin orani
ise %4,2’dir. Bu bulgu, 6rneklemin biiylik bir kisminin aile yapisi i¢inde yasadigini

gostermektedir.

Meslek dagilimma bakildiginda, katilimcilarin %45,8’1 emekli olup, %25’i memur
olarak calismaktadir. Issiz bireylerin oram %16,7 iken, sokak miizisyenleri, egitmenler
ve masozler %4,2’lik bir dilimi olugturmaktadir. Bu dagilim, 6rneklemde ¢aligma
hayatin siirdiiren bireylerin yani sira, emeklilerin de 6nemli bir paya sahip oldugunu

gostermektedir.

Katilimeilarin engellilik siiresi agisindan dagilimi incelendiginde, 15 kisinin sonradan,
9 kisinin ise dogustan gorme engelli oldugu goriilmektedir. Bu durum, calismaya

katilan bireylerin biiylik bir kismmin (%62,5) yasamlarinin bir déneminde gérme
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yetisini kaybettigini, kalan %37,5'inin ise dogustan gérme engeline sahip oldugunu
ortaya koymaktadir. Diger yandan, engellilik orani agisindan degerlendirildiginde, tiim
katilimeilarin engellilik oraninin %76-100 arasinda oldugu belirlenmistir. Bu bulgular,
aragtirma kapsamindaki bireylerin yiiksek diizeyde gérme engeline sahip olduklarini
ve bu durumun erisilebilirlik agisindan Onemli bir degisken olabilecegini
gostermektedir. Bagimsiz hareket kabiliyeti kategorisinde, 13 kisi bagimsiz hareket
edebildigini, 1 kisi kismen hareket edebildigini, 10 kisi ise bagimsiz hareket

kabiliyetine sahip olmadigini belirtmistir.

Katilimcilarin miilakatlara verdikleri cevaplar 6 ana tema iizerinde toplanmistir. Bu
temalar; Hastane Hizmetlerine Erisim: Fiziksel Erisim ve Yon Bulma, Muayene ve
Tedavi Siireglerinde Yasanan Zorluklar, Sosyal Destek ve Cevre Mekanizmalari,
Hastane Calisanlarinin Ilgisi, Yasanan Zorluklar, Coziim Onerileri seklindedir.
Toplamda 6 ana kod ve alt kodlar1 471 defa kodlanmistir. Sekil 1°de katilimcilarin

hastane hizmetlerine erigim durumlarinin kodlu bdliim sayisina gore siniflandiriimasi

gosterilmistir.
H Hizmetlerine Erisim: Fiziksel Erisim ve
] | Yén Bulma (104)
Asansor (13) W~ el /7~ T _‘\\\\
\\ /// // \\ N

B / \

—— / ~~» @]
e ]=- i Diger Alanlara Erisim /I \
Zorluklan (32) I \ Poliklinik ve Diger Birimlere
Kantin (8) - a / N Erisim Zorluklan (21)
/ / / -
/
&7 / « ]
@ ] Hastaneye Erisim (24)
» ezl - &
Mescid (6) (| Hastane binasinda yén / '
bulma (san yollar, rehber —~._
Tuvalet (5) P isaretler) (27) N £ o
/ g \ = N @ 2'den fazla vasita (4)
/ / \ f=
7 / H \ Cl  1vesteco
@ - / II \\ Kendim buluyorum (1)
/
| \
Destek aliyorum (18) ‘/ | .
\ ]
] @ Saru Uzun Yol isaretleri (2)
Higbiri yok (4)

Noktali kabartma (2)
Sekil 1. Hastane Hizmetlerine Erisim: Fiziksel Erisim ve Yon Bulma Ana Koduna Dair Alt
Kodlarin Dagilimi

Sekil 1, “Hastane Hizmetlerine Erigsim: Fiziksel Erigim ve Yon Bulma” ana koduna
bagli alt kodlarin dagilimini gostermektedir. Katilimcilarin hastane hizmetlerine erisimi
iic temel baslik altinda incelenmistir: Hastaneye erisim, hastane i¢inde yon bulma ve

farkli alanlara erisim zorluklari.
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Hastaneye erisim kategorisinde, katilimcilarin biiytik bir kismui (20 kisi) hastaneye tek
bir vasita ile ulasirken, 4 kisi hastaneye ulagsmak i¢in birden fazla vasita kullanmak
zorunda kaldigini belirtmistir. Yalnizca 1 kisi hastaneye kendi basina ulasabildigini

ifade etmistir.

Hastane binasinda yon bulma konusunda ise, 18 kisi destek aldigini, 4 kisinin ise hi¢bir
yonlendirme unsuru ile kargilagmadigini dile getirmistir. Bunun yaninda, 2 kisi sart
uzun yol isaretlerini, 2 kisi de noktali kabartma isaretlerini kullanarak yén buldugunu
ifade etmistir. Verilen cevaplar su sekildedir: “Birilerine soruyorum.”, “Esim koluma
giriyor. Birilerine soruyoruz.”, “Kabartma yazuy biliyorum ama kabartma yazili yerler
var mi onu bilmiyorum ya da bulamiyorum. Sart uzun yol isaretleri icin de
bilmiyorum.”, “...esimle beraber gittigim icin kabartma yaziyi biliyorum ama
parmaklarimin ucunu hissetmedigim icin okuyamiyorum. Sart yol isaretleri var.”,
“Genel de hep birilerine soruyorum. Denk gelmedim kabartmalarda bazen pek verimli
sekilde olmaya biliyor. Zaten yoldaki seylerde neyin ne tarafa gidecegini bilmedigin
icin neyi takip edecegini bilmiyorsun. Onun da pek verimi olmuyor.”, “Genelde

soruyorum. Onlarda (yol isaretleri) ¢ok yeterli olmuyor.”.

Diger alanlara erisim zorluklar1 bashig: altinda, katilimeilar kantin (8 kisi), mescit (6
kisi) ve tuvalet (5 kisi) gibi alanlara erisimde giigliikk yasadiklarmi bildirmistir.
Poliklinik ve diger birimlere erisim zorluklar1 yasayan kisi sayist ise 21 olarak tespit

edilmistir.

Genel olarak Sekil 1, gorme engelli bireylerin hastane hizmetlerine erisimde ulagim,
yon bulma ve hastane igindeki farkli alanlara erigsim konusunda gesitli zorluklarla
karsilastigini gostermektedir. Bu bulgular, hastanelerde erisilebilirlik standartlarinin

gelistirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.
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Sekil 2. Muayene ve Tedavi Siireglerinde Yasanan Zorluklarzzal;zml((aoduna Dair Alt Kodlarin
Dagilimi

Sekil 2, “Muayene ve Tedavi Siireclerinde Yasanan Zorluklar” ana koduna baglt alt
kodlarin dagilimini gostermektedir. Bu kapsamda, hastalarin yasadigi zorluklar bes
temel baslik altinda incelenmistir: ilag ve tetkik birimlerine gecis zorluklari, acil
butonlara ve ekipmanlara erisim, ameliyat ve yatarak tedavi siiregleri, hastane yatiginda

zor alanlar ve genel erigsim deneyimi.

Ilag ve tetkik birimlerine gecis zorluklar1 kategorisinde, 10 kisi zorlandigini, 10 kisi ise
zorlanmadigini belirtirken, 4 kisi refakatgi yardimi aldigini ifade etmistir. Verilen
cevaplar “Zorluk yasamadim.”, “O tarz seylerde saglk personeli gétiirdiigii icin pek
bir problem yasanmiyor.”, “Birbirinden bagimsiz yerlerde oluyorlar. Hele ki
ameliyatlysan ve gerekiyorsa tekrar boyle tetkik tabii ki stkintili oluyor.”, “tabii zaman
zaman sira bekleme yogunluktan dolayr zorluk oldu”, “...saglk personeli gotiirdiigii

icin pek bir problem yasanmiyor.” seklindedir.

Acil butonlara ve ekipmanlara erigsim konusunda, 7 kisi erisim sagladigini, 4 kisi erisim
saglayamadigini ve 13 kisi bu konu hakkinda bilgisinin olmadigini belirtmistir. “Hi¢
ihtiyag hissetmedim. Butonun oldugunu da bilmiyordum.”, “Bilmiyorum.”, “...nerede
oldugunu bilmiyoruz bunun i¢in de varsa egitim verilmeli.”, *“...yatagin iist

kisimlarinda vardi elimle de kontrol ettim.” seklinde cevaplar verilmistir.

Ameliyat ve yatarak tedavi siiregleri basliginda, 13 kisi herhangi bir zorluk
yasamadigini, 6 kisi zorlandigini, 5 kisi ise yatarak tedavi gormedigini ifade etmistir.

Hastane yatisinda zor alanlar kategorisinde, 10 kisi zorlandigini, 8 kisi hastane
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yatisinda herhangi bir zorluk yasamadigim ve 6 kisi bu konuda bilgisinin olmadigini
belirtmistir. Verilen cevaplar “Oyle bir zorluk yasamadim.”, “Bizim toplumumuz
birbirine bagimli yardim sever hastanede zorluk ¢cekmedim.”, “Bir¢ok konuda zorluk

da oluyor; ...en son yattigim hastanede ...baya bir zorlandim.” seklindedir.

Genel olarak Sekil 2, géorme engelli bireylerin muayene ve tedavi siire¢lerinde erigim,
yonlendirme ve destek hizmetleri konusunda gesitli zorluklarla karsilastigini ortaya
koymaktadir. Elde edilen bulgular, hastanelerde gérme engellilere yonelik erisilebilirlik

onlemlerinin artirilmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Sekil 3’te katilimcilarin sosyal destek ve ¢cevre mekanizmalari ana koduna dair kodlu

boliim sayisina gore siniflandirilmasit gosterilmistir.
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Sekil 3. Sosyal Destek ve Cevre Mekanizmalari Ana Koduna Dair Alt Kodlarin Dagilimi

Sekil 3, “Sosyal Cevre ve Destek Mekanizmalar” ana koduna bagh alt kodlarin
dagilimini gostermektedir. Bu kapsamda, bireylerin sosyal destek mekanizmalarindan
yararlanma durumlar1 dort temel baslik altinda incelenmistir: Engellilik yardimlar ve
haklar, engellilikle ilgili dernek veya vakif destegi, arkadas ve sosyal ag destegi ve aile

destegi.

Engellilik yardimlar1 ve haklarindan faydalanma konusunda, 18 kisi destek aldigini
ifade ederken, 6 kisi herhangi bir destek almadigini belirtmistir. Engellilikle ilgili
dernek veya vakif destegi basliginda, 7 kisi bu tiir kurumlardan destek aldigini, 17 kisi
ise herhangi bir destek almadigini ifade etmistir. Bu durum, sivil toplum kuruluslarinin

sagladig1 destek hizmetlerine erisimde sinirliliklar olabilecegini gostermektedir.
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Aile destegi acisindan degerlendirildiginde, 20 kisi aile destegi aldigini, 4 kisi ise bu
destege sahip olmadigint belirtmigtir. Benzer sekilde, arkadas ve sosyal ag destegi
basliginda, 16 kisi bu tiir bir destege sahipken, 8 kisi herhangi bir sosyal ag destegi

almadigini ifade etmistir.

Genel olarak, cevaplar bireylerin aile desteginden biiyiik dl¢tide faydalandigini, ancak
engellilikle ilgili dernek ve vakif destegi ile sosyal ag destegi konusunda eksiklikler
yasandigini gostermektedir. Elde edilen bulgular, engelli bireylerin toplumsal destek
mekanizmalarina erisimini artirmak amactyla, 6zellikle sivil toplum kuruluslar: ve

sosyal ag desteklerinin giliglendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Sekil 4’te katilimcilarin hastane c¢alisanlarinin ilgisi ana koduna dair kodlu boliim

sayisina gore siniflandirilmast gosterilmistir.
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Sekil 4. Hastane Calisanlarinin flgisi Ana Koduna Dair Alt Kodlarin Dagilimi

Sekil 4, “Hastane Calisanlarmin Ilgisi” ana koduna bagli alt kodlarm dagilimimni
gostermektedir. Bu kapsamda, hastane c¢alisanlarinin ilgisi iki temel baglik altinda
incelenmistir: “Calisanlarin ilgisizligi veya Yardimlar1” ve “Bilgi Talebine Karsilik

Alma”.

Caliganlarin [lgisizligi veya Yardimlari kategorisinde, 20 kisiden 8'i hastane
calisanlarini ilgisiz buldugunu, 8'1 ilgili olduklarini, 4'i ise kismen ilgili olduklarini
belirtmistir. Bu dagilim, hastane ¢alisanlarinin tutumlarinin hasta deneyiminde 6énemli

bir farklilik gosterdigini ortaya koymaktadir.
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Bilgi Talebine Karsilik Alma bashiginda, 12 kisi talep ettigi bilgiyi alabildigini, 5 kisi
alamadigim ve 3 kisi ise bilgi talebine ihtiya¢ duymadigini belirtmistir. Bu sonuglar,
hastalarin gogunlukla bilgi alabildigini ancak 6nemli bir kismmin bilgiye erisimde

giicliik ¢ektigini gostermektedir.

Genel olarak Sekil 4, hastane g¢alisanlarinin hastalarla olan iletisimlerinin farkl
deneyimler yarattigini ve bilgi erisiminin hastalarin memnuniyeti agisindan énemli bir
faktor oldugunu ortaya koymaktadir. Bu baglamda, hastanelerde ¢alisanlarin ilgisini ve
bilgilendirme siireglerini iyilestirmeye yonelik adimlarin atilmasi gerektigi

sOylenebilir.

Sekil 5’te katilimeilarin yasadiklar1 zorluklar ana koduna dair kodlu bdliim sayisina

gore siniflandirilmasi gosterilmistir.
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Sekil 5. Yasanan Zorluklar Ana Koduna Dair Alt Kodlarin Dagilimi

Sekil 5°te hastalarin yasadig1 zorluklar dort ana baglik altinda ele alinmistir: yalniz
basma iglem yapabilme, randevu sistemi zorluklari, fiziksel erisim zorluklari ve

yardimet teknolojilerin eksikligi.

Yalniz bagina islem yapabilme konusunda katilimcilarin biiyiik bir kismi (%62,5; 15
kisi) islemlerini kendi basina gergeklestiremediklerini ifade ederken, %25 (6 kisi)
bagimsiz hareket edebildigini belirtmistir. Ayrica, %12,5’lik bir kesim (3 kisi) refakatci
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destegi aldigimi sOylemistir. Bu durum, hastalarin hastane iginde biiytlik oranda destege

ihtiya¢ duydugunu gostermektedir.

Randevu sistemi zorluklar1 agisindan degerlendirildiginde, hastalarin %50’si (12 kisi)
randevu alirken zorlandigini, %33,3’1 (8 kisi) kismen zorlandigini, %16,7’si (4 kisi)
ise herhangi bir zorluk yasamadigini belirtmistir. Verilen cevaplar “Hem de nasil ¢cok
zorlamyoruz.”,  “Evet zorlaniyoruz.”, “randevularda sitkinti  ¢ekmiyorum.”,
“...hastanede kendim c¢alistigim icin zorlanmiyorum ama disarida zorlaniyorum.”
seklindedir. Bu bulgu, randevu sisteminin daha erisilebilir ve kullanici dostu hale

getirilmesi gerektigini diistindlirmektedir.

Fiziksel erisim zorluklar1 kapsaminda hastalar hastanedeki rampalar ve koridor
genigligi gibi erigsim unsurlarmi degerlendirmistir. Katilimeilarin %29,2’si (7 kisi)
erisimin uygun oldugunu, %29,2’si (7 kisi) ise uygun olmadigini belirtirken, %16,7’si
(4 kisi) erisimin kismen uygun oldugunu ifade etmistir. Ayrica, %16,7’lik bir kesim (4
kisi) bu konuda bilgisinin olmadigini dile getirmistir. Verilen cevaplara bakildiginda;
“Cogu hastanelerde uygun degil.”, “tekerlekli sandalye kullananlar icin belki makul
olabilir baston kullananalar i¢in uyumlu bir durum yok yani takip edebilecegin verimli
bir sey yok.”, “Sikanti yasamiyordum.”, “Kullanmadim, ihtiya¢ duymadim.” seklinde
cevaplar one ¢ikmaktadir. Bu durum, fiziksel erisimle ilgili problemlerin hastaneden

hastaneye veya bireylerin ihtiyaglarina gore degisebilecegini gostermektedir.

Yardimci teknolojilerin eksikligi konusunda ise katilimeilarin %751 (18 kisi)
hastanelerde yeterli yardimci teknoloji bulunmadigini belirtirken, %25°’lik bir kesim (6
kisi) boyle bir eksikligin olmadigini ifade etmistir. Bu bulgu, engelli bireyler ve hareket
kisithligr olan hastalar icin saglik hizmetlerine erisimin daha fazla destekleyici

teknolojiyle iyilestirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Genel olarak, Sekil 5°te yer alan veriler, hastalarin hastane deneyimlerinde
karsilastiklar1 temel zorluklari net bir sekilde ortaya koymaktadir. Ozellikle bagimsiz
hareket edememe, randevu sisteminde yasanan sikintilar, fiziksel erisim engelleri ve
yardimer teknolojilerin eksikligi gibi sorunlarin hasta memnuniyetini ve hastane
hizmetlerinin etkinligini dogrudan etkiledigi goriilmektedir. Bu alanlarda yapilacak
iyilestirmeler, hastalarin hastane siireclerinde daha rahat ve bagimsiz hareket

etmelerine katki saglayabilir.
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Sekil 6’da katilimeilarin 6neride bulunduklari ¢éziimlerin ana koduna dair kodlu béliim
sayisina gore siniflandirilmast gosterilmistir.
] @]

Genel erisilebilirlik

alisanlarin egitim seviyesinin
diizenlemeleri (17) ks 9 Y

artiriimasi (3)

insanlarin duyarli olmasi (3) _ Seslilyﬁzgtrimizr:w(lg)r|n|n

Rehber isaretlerin artiriimasi
Hastane personel destegi (6) (5)

Sekil 6. Coziim Onerileri Ana Koduna Dair Alt Kodlarm Dagilim

Sekil 6’da hastalarin yagadig1 zorluklara yonelik ¢6ziim onerileri alt1 baslik altinda ele
almmustir. Toplamda 39 kodlama bulunmaktadir ve en fazla genel erisilebilirlik
diizenlemeleri (17) alt koduna vurgu yapilmistir. Bu durum, hastalarin hastane
ortamlarinda erisilebilirlik standartlarinin gelistirilmesine yonelik biiyiik bir ihtiyag

hissettigini gostermektedir.

Hastane personel destegi (6) basligi, hastalarin saglik hizmetlerinden daha iyi
yararlanabilmesi i¢in personelin desteginin artirilmasi gerektigini vurgulamaktadir. Bu
oneri, 0zellikle hareket kisithilig1 yasayan bireyler i¢in 6nemli bir gereksinim olarak

one ¢ikmaktadir.

Sesli ¢agri sistemlerinin iyilestirilmesi (5) ve rehber isaretlerin artirilmasi (5) ¢éziim
onerileri, hastalarin hastane i¢inde daha kolay yonlendirilmesini saglamaya yonelik
¢oziimleri icermektedir. Sesli yonlendirmeler ve yeterli rehber isaretleri, 6zellikle
gorme engelli bireyler ve hastane iginde yon bulmada zorlanan kisiler igin biiyiik

kolaylik saglayacaktir.
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Calisanlarin  egitim seviyesinin artirilmast (3) Onerisi, hastane personelinin
erisilebilirlik ve hasta destek hizmetleri konusundaki farkindaligini artirmaya yonelik
bir gereklilige igaret etmektedir. Benzer sekilde, insanlarin duyarli olmasi (3) ¢éziim
onerisi de toplumun ve hastane ortamindaki bireylerin daha anlayish ve destekleyici

bir tutum sergilemesi gerektigini vurgulamaktadir.

Genel olarak Sekil 6’da sunulan ¢6ziim Onerileri, erisilebilirligin artirtlmasi, hastane
icindeki yonlendirme sistemlerinin iyilestirilmesi ve personelin hasta destegine yonelik
bilinglendirilmesi gibi konulara odaklanmaktadir. Bu oOnerilerin uygulanmasi,
hastalarin hastane hizmetlerinden daha bagimsiz ve rahat bir sekilde yararlanmasina

onemli katkilar saglayabilir.
Sonug, Tartisma ve Oneriler

Bu caligma, istanbul’daki hastanelerin gérme engelli bireyler igin fiziksel erisilebilirlik
acisindan mevcut durumunu degerlendirmistir. Arastirma, engelli bireylerin saglik
hizmetlerine erisimlerini engelleyen ¢esitli yapisal ve idari engeller nedeniyle bu
hizmetten yararlanmada onemli eksikliklerin devam ettigini gostermektedir. Saglik
isletmelerindeki eksiklikler, sese dayali iletisim sistemlerinde yetersizlik, sinirh
hareketlilik diizenlemeleri ve personelin yeterince 6nem vermemesi, gorme engelliler
icin saglik hizmetlerinin tamamen kullanilmasini engelleyen baslica konular olarak
durmaktadir. Elde edilen bulgular, gérme engelli bireylerin saglik hizmetlerine
erisimde yapisal ve yonetsel bir¢ok engelle karsilastigini gostermektedir. Engelliler,
saglik hizmetlerinden yararlanmalar1 esnasinda hem kurum i¢i hem de kurum dist
nedenlerden dolay1 problemler yasamaktadir (Karip, 2016). Ozellikle hastane igindeki
yonlendirme sistemlerinin eksikligi, sesli bilgilendirme sistemlerinin yetersizligi,
saglik caliganlarmin farkindalik diizeyinin diisiik olmast ve bagimsiz hareketi
destekleyen fiziksel diizenlemelerin sinirli olmasi, bu bireylerin saglik hizmetlerinden

tam anlamiyla faydalanmalarin gii¢lestirmektedir.

Literatiirde yapilan bazi arastirmalar, bu ¢alismanin bulgularim destekler niteliktedir.
Bu arastirmada, katilimcilarin hastane hizmetlerine erisimde ¢esitli zorluklarla
karsilastiklari belirlenmistir. Benzer sekilde, Mermer’in (2020) aragtirmasinda, gérme
engelli bireylerin saglik hizmetlerinden faydalanma siirecinde hastaneye ulasim, toplu

tagima araglarini kullanma ve hastane i¢inde yatay ve diisey hareket etme konusunda
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onemli engellerle karsilastiklar1 ortaya konmustur. Ayrica, Ozata ve Karip (2017) ile
TUIK (2010) tarafindan gergeklestirilen caligmalarda da gorme engelli bireylerin,
fiziksel ¢evredeki yetersiz diizenlemeler nedeniyle hastanelere ulagsmakta zorlandiklari,
toplu tasima araglarmi etkin kullanamadiklari ve hastane iginde bagimsiz hareket

kabiliyetlerinin kisitlandig1 belirtilmistir.

Bu arastirmada elde edilen bir diger 6nemli bulgu, hastanelerdeki rampalarin ve koridor
genisliklerinin  erisilebilirlik agisindan yetersiz oldugu yoniindeki katilimci
goriisleridir. Katilimcilarin %29,2’si (7 kisi), bu unsurlarin uygun tasarlanmadigini
ifade etmistir. Bu durum, Ozteke Kozan ve arkadaslari (2018) tarafindan yapilan
calismayla da ortiismektedir. S6z konusu calismada, rampalarin giivenli kullanim
bakimindan eksikliklerinin olmasi ve hissedilebilir ylizeylerdeki hatali uygulamalarin,

gorme engelli bireylerin bagimsiz hareket etmelerini giiglestirdigi tespit edilmistir.

Karatana ve Giir’iin (2019) gergeklestirdigi derleme ¢aligmasinda ise engelli bireylerin
saglik hizmetlerine erisiminde g¢esitli yapisal ve sistematik engeller bulundugu
vurgulanmistir. Literatiirdeki ¢aligmalar, 6zellikle hastanelerin mimari tasarimlarinda
erisilebilirligin yeterince saglanmadigini, tibbi ekipmanlarm kullaniminda fiziksel
kisitlamalarin bulundugunu ve saglik personelinin engelli bireylerle iletisim kurma
konusunda yeterli bilgi ve donanima sahip olmadigini ortaya koymaktadir. Ayrica,
engelli bireylerin saglik hizmetlerine yonelik farkindaliklarinin sinirli olmasi, olumsuz
tutum ve davranislarla karsilagmalart ve saglik hizmetlerine erigim konusunda yeterli
bilgilendirmenin yapilmamasi gibi unsurlar da bu siiregte 6nemli engeller arasinda yer

almaktadir.

Uluslararas literatiirde de gorme engelli bireylerin saglik hizmetlerine erisimde benzer
sorunlarla karsilastig1 goriilmektedir. Cupples ve arkadaslar1 (2012), gorme engelli
bireylerin saglik hizmetlerine erisimde bilgi eksikligi, yonlendirme sistemlerinin
yetersizligi ve saglik c¢alisanlarimin farkindalik eksikligi nedeniyle ciddi zorluklar
yasadigint  belirtmektedir. Jones ve arkadaslart (2021) ise telerchabilitasyon
hizmetlerinin gérme engelli bireyler i¢in onemli bir ¢6ziim sundugunu, ancak bu
hizmetlerin yayginlasmasi i¢in daha fazla altyapr destegine ihtiya¢ duyuldugunu

vurgulamaktadir.
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Ayrica, Ashraf ve arkadaglar1 (2016) tarafindan yapilan sistematik inceleme, goérme

engelli bireylerin saglik hizmetlerine erisimini artirmak igin bilgi ve iletisim

teknolojilerinin kullanimmin 6nemini ortaya koymaktadir. Palityka ve arkadaslar

(2023) ise hastane ortamlarinda sanat ve mimari diizenlemelerin goérme engelli

bireylerin saglik hizmetlerinden daha iyi faydalanmalarina yardimci olabilecegini 6ne

surmektedir.

Bu dogrultuda, mevcut aragtirma bulgularinin, 6nceki ¢aligmalarla ortiistigii ve gérme

engelli bireylerin hastane hizmetlerinden bagimsiz sekilde yararlanabilmesi igin daha

kapsayici politikalarin gelistirilmesi gerektigi sonucuna ulasiimaktadir. Elde edilen

bulgular neticesinde asagidaki oneriler sunulmustur:

Hastanelerde yonlendirme sistemleri (sesli bilgilendirme, Braille alfabesi

iceren tabelalar ve dokunsal rehberler) yayginlastirilmalidir.

Hastane i¢i ulagim koridorlart genigletilmeli, asansorlerde sesli yonlendirme

sistemleri bulunmalidir.

Tuvalet, kantin, mescit gibi ortak kullanim alanlarinin erisilebilirligi

artirilmalidir.

Saglik calisanlar1 ve destek personeli, gorme engellilerin hastane hizmetlerine

erisimini kolaylagtiracak sekilde egitilmelidir.

Hasta karsilama ve yonlendirme hizmetleri, erisilebilirlik standartlarina uygun

hale getirilmelidir.

Mobil uygulamalar ve sesli yonlendirme sistemleri kullanilarak hastalarin

bagimsiz hareketi desteklenmelidir.

Hastane iginde acil durum butonlar1 ve destek noktalarinin erisilebilir olmasi

saglanmalidir.

Engelli bireyler icin destek saglayan STK'larin hastanelerle is birligi yapmasi

tesvik edilmelidir.

Gorme engellilere yonelik ticretsiz refakatci hizmetleri sunulmalidir.
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e Online randevu sistemleri sesli komut ve erisilebilir tasarima uygun hale

getirilmelidir.

e Gorme engelli bireylere yonelik bilgilendirme materyalleri sesli veya

dokunsal formatta sunulmalidir.

e Engelli bireylerin saglik hizmetlerinden esit sekilde yararlanabilmesi igin,
hastanelerde erisilebilirlik denetimleri artirilmali ve gerekli altyap1

diizenlemeleri zaman kaybedilmeden uygulanmalidir.

e Hizmet sunumunu gelistirmek amaciyla engelli bireylerden geri bildirim
toplama odakli erisilebilirlik temali anketlerin hastanelerde yapilmasi
onemlidir. Bu sekilde, hastalarin karsilagtigt sorunlar ayrintili bir sekilde

analiz edilecek ve gereken degisiklikler derhal yapilacaktir.

Sonug olarak, hastanelerin gérme engelli bireylere yonelik erisilebilirlik diizenlemeleri,
hem bireylerin saglik hizmetlerinden bagimsiz sekilde yararlanmasini hem de genel
hasta memnuniyetini artiracaktir. Politika yapicilar, hastane yoneticileri ve sivil toplum

kurulusglari, erisilebilir saglik hizmetleri i¢in is birligi icinde hareket etmelidir.
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