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Bu arastirmanin amact engelli bireylerin saglhk hizmetlerine ulasilabilirlik diizeylerinin
belirlenmesi, saghk hizmetine ulasimda yasadiklart problemlerin belirlenerek, engellerin ortadan
kaldirilmasina yonelik ¢oziim onerilerinin gelistirilmesidir. Arastirma Konya'da faaliyet gésteren iig
farkly hastaneden saglik hizmeti alan toplam 300 engelli birey iizerinde, yiiz yiize anket teknigi
kullanilarak gergeklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan gelistirilen
“Engelli Birey Saghk Hizmeti Kullamim Envanteri” kullanmilmistir. Toplanan veriler iizerinde
tammlayici istatistikler ve ki-kare testi uygulanmistir. Arastirmaya katilan engellilerin %65,7'si erkek,
%58,3"i evii, %42,0'si 31-50 yas grubunda, %46,7'si ilkogretim mezunu olup, %37,7'si genel saglik
sigortasina sahiptir. Engellilerin %32,7'si en az iki haftada bir defa saghk kurulusuna basvurdugunu,
%52,0’si saglik tesislerine ulasimda sorun yasadigini ve %58,3 "l hastane icinde hareket gii¢liigii
cektigini dile getirmistir. Arastirma kapsaminda incelenen engelli bireylerin %52,0°si de engellilere
vonelik sunulan saghk hizmetlerinin yeterli oldugunu belirtmistir. Arastirma sonuglarina gore
engellilerin; ulasim, engelli otoparkimin kullanilamamasi, engellilere yoénelik hostes hizmetinin
sunulmamasi, saghk tesisi icerisinde hareket giicliigii yasama, oncelik hakkinin kullanilamamasi,
saglik tesislerindeki islemlerinin baska giinlere ertelenmesi gibi problemler ile karsilastiklar:
belirlenmistir. Sorunlarin ¢oziimii ve engellilerin saglik hizmetlerinden daha kolay faydalanabilmesi
icin politika belirleyicilerin, yerel yonetimlerin Ve hastane yoneticilerinin gerekli dnlemleri almast
gerekmektedir.
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Difficulties That Disabled People Have in the Use of Health Services:
Konya Example

ABSTRACT

Aim of this research is to determine the accessibility levels of disabled people to health services, to
identify the problems they have experienced in reaching health services, and to summarize them to
remove obstacles. The research was carried out on a total of 300 disabled people from three different
hospitals operating in Konya using face-to-face surveys. "Disability Individual Health Service Usage
Inventory" developed by researchers was used in the collection of data. Descriptive statistics and chi-
square test were applied on the collected data. 65.7% of the respondents are male, 58.3% are
married, 42.0% are in the age group of 31-50, 46.7% are primary school graduates and 37.7% have
general health insurance. 32.7% of the handicapped stated that they applied to the health institution
at least once every two weeks, 52.0% had problems in accessing the health facilities and 58.3% of
them had difficulty in moving in the hospital. 52.0% of the disabled people surveyed within the scope
of the research indicated that the health services provided for the disabled are sufficient. According to
the results of the research; it has been determined that they have encountered problems such as
transportation, disabled car park use, hostess service for disabled, lack of movement within the health
facility, use of the priority right, postponement of the health facilities' operations for other days.
Policy makers, local authorities and hospital managers need to take the necessary precautions to
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make the solution of the problems and to make it easier for disabled people to benefit from health
services.

Keywords: Disabled, health, accessibility
I. GIRIS

Kisinin hayatinda gegici ya da kalic1 engeller olusturan engellilik hali, dogustan veya
sonradan herhangi bir sebeple bedensel, zihinsel ve sosyal becerilerin kaybedilmesi durumu
ile olusmaktadir. Sosyolojik agidan engelli birey, patolojik problemlerinden dolay1 degil,
toplumsal baskilar sonucu erisilebilirligi biiylik 6lciide smirlandirilmis bireydir (Carket
2011). Genel olarak diinya niifusunun %10’u, bir baska ifadeyle yaklasik 600 milyon insan
engelli olarak hayatim siirdiirmektedir. Ulkemizde ise engelliler, toplam niifusun
%12,29’unu olusturmaktadir. Toplumda en biiyiik azinlik grup olan engellilerin, toplumsal
yasamda bir¢ok sorun ile kars1 karsiya olduklar1 kaginilmaz bir gergektir.

Engellilik 18. Yiizyildan 6nce dinsel ogretilere, geleneksel dogaiistii inaniglara ve eski
caglardan gelen efsanelere baglanarak agiklanmaya ¢alisilmustir. Oziirlii insanin dogaiistii bir
varlik¢a (tanri, cin, seytan vb.) sinanmak i¢in veya icinde bulundugu ahlaki ¢okiintii ve
isledigi giinahlar nedeniyle cezalandirilmak i¢in o duruma getirildigi inanc1 yaygin olarak
yer almistir (Colin 2006). Ayrica antik donemlerde engelli olarak diinyaya gelen bebekler
oldiiriilmiis, ortacag toplumlarinda da engelli bireyler biiyiiciiliik, kotiilitkk gibi olumsuz
kavramlarla anilarak seytan olarak nitelendirilmis ve dini temele dayandirilan olusumlar ile
beraber toplumdan soyutlanarak, toplumdan ayri yagsamaya mahkum edilmiglerdir (Caglayan
2006).

Ikinci Diinya Savasindan sonra vatandaslik haklar1 baglaminda engelli bireyler eskiye
nazaran daha ¢ok dikkate alinmaya baslamistir. Engelli bireylerin de engeli olmayan bireyler
gibi her tiir vatandaslik hakkina sahip olduklar1 varsayilmistir. Her ne kadar varsayim olarak
engellilerin tiim haklara sahip oldugu diisiiniilse de, bir¢ok iilkede Anayasa ile glivence altina
alimmis olan s6z konusu haklar uygulamada yer almasindan ziyade kagit {izerinde kalmus,
engellilerin giinliilk hayatina olumlu anlamda yansimasi ger¢ceklesmemistir (Arikan 2002).

Engellilerin yaygin bir sekilde yardima muhtag kurbanlar olarak goriilmekle birlikte
profesyonel yardima, bakima ihtiyaclari oldugu diistiniilmektedir. Engelli bireylerin
kimlikleri, toplum tarafindan kabul edilen yetersizliklerine bagl olarak insa edilmektedir.
Sadece toplum tarafindan degil, kisisel trajedi modeli olarak adlandirilan Tibbi Model
tarafindan da engellilik hali, psikolojinin de katkilariyla sikintilarin kaginilmaz sebebi ve
psikolojik uyumsuzlugun muhtemel sebebi olarak goriilmektedir (Prilleltensky 2012).

1.1. Engelliligin Nedenleri

Birlesmis Milletler Egitim, Bilisim ve Kiiltiir Kurumu’nun (UNESCO) verilerine gore
genel olarak engelliligin nedenleri asagidaki tabloda belirtilmistir (UNESCO 1995).

Engellilik Sebepleri %
Yetersiz Beslenme 20
Non Infeksiyoz Hastaliklar 20
Kongentinal Bozukluklar 20
Kazalar Travmalar Savaglar 16
Infeksiyoz Hastaliklar 11
Diger 13

Kaynak: UNESCO’ya Gore Engelliligin Nedenleri, 1995.
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1.2. Engellilik Tiirleri

Literatiirde yer alan engellilik tiirleri; ortopedik engelli, gébrme engelli, isitme engelli,
zihinsel engelli, dil ve konusma engelli ve siiregen hastaliklar olmak {izere alt1 grupta yer
almaktadir.

Ortopedi Engelli: Ortopedik engellilik; bireyin fiziksel yapisindaki yetersizlikler
nedeniyle kiginin calisabilmesini, ihtiyaglarimi karsilayabilmesini ve sosyal hayata tam
katilimini engelleyen bir engellilik tiirtidiir.

Gorme Engelli: Gorme engellilik; gérme fonksiyonunu tamamen ya da kismen
yitirilmesi durumudur. Gorme engelli kisi gérme yetersizliginden c¢ok agir derecede
etkilenen gorsel duyu ile almas1 gereken uyaricilardan yoksun kalan kisidir (Colak 2013).

Isitme Engelli: Isitmenin gerceklesebilmesi igin; sesin olmast, sesin kulaga ulasmasi yine
sesin uygun frekans ve siddet araliginda olmasi, sesin kulagin dis, orta ve i¢ boliimlerini
asmasi, isitme merkezine ulasmasi ve merkez tarafindan algilanmasi gerekir. Bu sartlarin
herhangi birinin aksamasi isitme yetersizligini ve engel durumunun ortaya ¢ikmasina sebep
olmaktadir (MEB 2013).

Zihinsel Engelli: Zeka, zihnin birgok yeteneginin uyumlu ¢alismast sonucunda ortaya
cikan yetenekler bilesimi olup, zihnin algilama, bellek, diisiinme, akil yiiriitme, 6grenme gibi
islevlerini igermektedir (Ahmetoglu, Aral 2004). Zihinsel gelisiminde meydana gelen
yavaglama, duraklama ve gerileme nedeni ile davranis ve uyumu yoniinden yasitlarina gore
stirekli gerilik ve daha yiliksek oranda siirekli yeti ve islev kaybi olan kisiye zihinsel engelli
denmektedir (Kumtepe 2001).

Siiregen Hastalik: Kisinin calisma kapasitesi ve fonksiyonlariin engellenmesine neden
olan, siirekli bakim ve tedavi gerektiren hastaliklardir (kan hastaliklari, kalp-damar
hastaliklar1, solunum sistemi hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklari, idrar yollar1 ve iireme
organi hastaliklari, cilt ve deri hastaliklari, kanserler, endokrin ve metabolik hastaliklar,
ruhsal davranis bozukluklari, sinir sistemi hastaliklari, HIV). Siiregen hastaliklar 6ziir tiirii
icerisinde bir alt baslik olarak yer almaktadir. Toplam 6ziirliiliik oran1 igerisinde yer almakta
ancak nitelikleri incelenirken, diger Oziir tiirlerinden ayr1 olarak degerlendirildigi
goriilmektedir (Durduran, Bodur 2009).

Dil-konusma Engelli: Karatepe (1988)’ye gore dil ve konusma engelli; sozel iletisimde
farkl1 diizen ve bigimlerde ortaya ¢ikan aksakliklar ve diizensizlikler nedeniyle dili kullanma,
konugmay1 Ogrenme ve iletisimdeki glicliiklerin, bireyin egitim performansi ve sosyal
uyumunu olumsuz yonde etkilemesi durumudur.

Giliniimiiz Tiirkiye'sinde engellilerin toplumla biitlinlesme yoniinde yogun sorunlar i¢inde
yasadiklar1 bilinmektedir. Sorunu adlandirmadan baslayan ve yasamin pek cok alanma
yayilan bu sorunlar, engelli bireylerin iginde yasadiklar1 toplumla islevsel bir biitiinliik iginde
yasamalarini  giiclestirmektedir. Siirekli sorunlarla bogusan, onlara anlamli ¢6ziimler
iiretemeyen bireyler, kendilerini mutsuz hissetmektedir. Bu durum, temel insan hakki olan
bireyin kendisini ger¢eklestirme hakkin1i ortadan kaldirmakta ve yasam kalitesini
disiirmektir (Karatag 2002).

Engelli bakis agis1 ile saglik calisanlarini, saglik calisanlar1 bakis acist ile de engelli
bireyleri  degerlendiren  arastirmalar, engelli  bireylerin  saglik  hizmetlerinden
memnuniyetlerinin olumsuz olmasinin, hizmetten yararlanmayr da olumsuz etkiledigini
gostermektedir (Sahin 2005). French (1993)’in yaptig1 ¢alismada engelli bireyler saglik
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hizmetlerinin sunumunun “insanci olmadigini" ve 'istismar edici” oldugunu ifade
etmislerdir (Scullion 1999). Saglik hizmetlerinde ve saglik hizmeti veren kurum ve
kuruluslarda yapilacak her hizmet engelli birey ve ailesine diger kisilerden daha fazla
etkilemektedir. Ciinkii engellilik saglik hizmet alimimnin sikligi ile iliskilidir (Durduran,
Bodur 2009).

Engelli bireylerin bagimli olma durumlarinin minimize edilerek, toplumda kendilerine
yeter hale gelmelerinin Oniindeki engellerin kaldirilmasi, engellilerin  toplumla
biitiinlesmeleri yoniinde olumlu sonuglar doguracaktir. Dolayisiyla fiziki, teknik, yasal hatta
toplumsal tutum ve davranis bakimindan tiim alanlarda engellilere engel olan durumlarin
tespit edilerek sorunlarin ¢ézlimiine yonelik adimlar atilmas1 gerekmektedir. Sonug olarak;
engelli bireyler engelli olmayan bireylere nazaran ayni saglik sorunlarindan daha fazla
etkilenmektedir. Ayrica engelli bireyler saglik sorunlari acisindan daha fazla risk altinda
bulunmakla birlikte buna bagli olarak da saglik hizmet ihtiyaclar1 farklilik géstermektedir.

Toplumun her ferdinin oldugu gibi engelli bireylerin de topluma saglanan biitiin
imkanlara tam katilimimin saglanmasi sosyal devlet anlayiginin temelini olusturmaktadir.
Diinyada bu konu iizerinde yapilan tiim c¢aligmalar insan haklar1 temelinde tiim bireylerin
hi¢bir ayrimciliga ugramaksizin tiim hizmetlerden ayni 6lglide yararlanabilmesi {izerine
sekillendirilmektedir. Bunun tek kosulu da gerek hizmet, gerekse bilginin istisnasiz
ulasilabilir olmasidir (Unver 2016). Bu baglamda galismanin amact; engelli bireylerin saglik
hizmetlerine ulasilabilirlik diizeylerinin belirlenmesi, saglik hizmetine ulasmada Onlerine
cikan engellerin belirlenerek, engellerin ortadan kaldirilmasina yonelik ¢6ziim Onerilerinin
gelistirilmesidir.

II. GEREC VE YONTEM

Tanimlayici nitelikte olan bu galismanin temel amaci; 2016 yilinda Konya il merkezinde,
Selguklu, Meram ve Karatay il¢elerinde ikamet eden tiim engel ve yas gruplarinda yer alan
engelli bireylerin saglik hizmetlerine ulagilabilirlik diizeylerinin belirlenmesi, saglik
hizmetine ulasimda yasadiklar1 problemlerin belirlenerek, engellerin ortadan kaldirilmasina
yonelik ¢6ziim Onerilerinin gelistirilmesidir.

Calisgmanin evrenini Konya ilinde yasayan 41.364 engelli birey olusturmaktadir.
Orneklem  biiyiikliigiiniin belirlenmesinde ~Siimbiiloglu ve Siimbiiloglu (2004)nun
formiiliinden yararlanilmis olup, hesaplamalar sonucunda 165 engellinin evreni temsil
edebilecegi saptanmig; ancak caligmanin giiciiniin artirilmasi amaciyla ¢alismaya katilmayi
kabul eden 300 engelli birey arastirma kapsaminda incelenmistir.

Calismada veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan gelistirilen “Engelli Birey
Saghk Hizmeti Kullamim FEnvanteri” kullanilmigtir. Envanter formunun olusturulmasi
siirecinde, engelli bireylerin saglik sorunlar1 ve saglik hizmetlerinden yararlanmalari
konularmi igeren literatiir taramasi yapilmis, yeterli sayida engelli birey ile goriisiilmiis,
engelli bireylerin saglik hizmeti sunumuna yonelik elestirileri alinmis ve elestiriler anket
sorularinin olusturulmas: siirecinde dikkate alinmistir. Ayrica, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu
Bagkanlig1’nin yayilanuis oldugu “Saglik Kurumlarinda Oziirlii Bireyler Igin Ulasilabilirlik
Temel Bilgiler Rehberi”, “Engelsiz Hastane Projeleri” incelenmis, i1 Halk Saglhig
Miidiirliigi, Evde Bakim Hizmetleri (EBH) personeli ile goriisme yapilmis, elde edilen biitiin
bilgiler 15181nda anket sorular1 hazirlanmigtir.

Arastirma verilerinin elde edilmesinde Konya Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi ve Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Bashekimliginden izin almmustir. Izin
stirecinden sonra arastirmaya katilmay1 kabul eden, Konya Numune Hastanesi’ne bagvuran
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108, Beyhekim Devlet Hastanesi'ne bagvuran 120 ve Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’ne bagvuran 72 engelli bireye yiliz yiize goriisme teknigi kullanilarak sorular
yoneltilmistir. Anket formu tiim engel gruplarina uygulanmis olup, isitme-konusma
engellilere ait bilgilerin toplanmasi agamasinda verilerin giivenilirligini saglamak adina
sadece okuma-yazma bilen engelliler arastirmaya dahil edilmistir. Zihinsel engellilere ait
verilerin elde edilmesi siirecinde ise, hizmet aliminda kendilerine refakat eden engelli
yakinlarina anket formu uygulanmigtir.

Verilerin istatistiki analizi i¢in verilen cevaplar kodlanmis ve degerlendirmeler SPSS 20.0
paket programi ile yapilmistir. Demografik degiskenlere ait dagilimlarin hesaplanmasinda
frekans dagilimlarindan yararlanilmigstir. Degiskenler arasindaki farklilik ve iliskilerin ortaya
cikartilmasinda ise, veriler normal dagilim sergilemedigi i¢cin parametrik olmayan testlerden
Chi-Square (Ki-kare) testi kullanilmustir.

I11. BULGULAR

Aragtirma kapsaminda elde edilen; engellilerin sosyo-demografik o6zelliklerine iliskin
bulgular, engellerine iligkin bulgular, engellilerin saglik tesisine ulasimi ve yasadiklar
hareket giicliigiine iliskin bulgular, saglik hizmetlerinden etkin yararlanmalarinin 6niinde
tespit edilen sorunlara iligkin bilgiler asagida yer almaktadir.

Tablo 1°de goriildiigii gibi arastirmaya 103 kadin ve 197 erkek olmak iizere toplam 300
engelli birey katilmistir. Engellilerin %21°1 “30 ve alt1”, %42’si “31-50” ve %37’si de “50 ve
lizeri” yas grubunda yer almaktadir. Yine arastirmaya katilan engellilerin %58,3’1 evli,
%46,7’si ilkdgretim mezunu, %40,7°si SSK kapsaminda sosyal giivenlik hizmetlerinden
yararlanmaktadir. Engellilerin %95,3’1 herhangi bir sivil toplum kurulusuna iiye olmamakla
birlikte, %38 inin aylik gelir diizeyi 1001-1500 TL arasinda yer almaktadir.

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Engellilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iligkin

Bulgular

Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 103 34,3
Erkek 197 65,7
30 ve alt1 63 21,0
Yas 31-50 126 42,0
50 tizeri 111 37,0
. Evli 175 58,3
Medeni Durum Bekar 105 417
Okuryazar 69 23,0
Ogrenim Durumu Ilkégretim 140 46,7
Ortadgretim 74 24,6
Lisans ve usti 17 57
Emekli Sandig1 37 12,3
Sosyal Giivence ]Sgi-kur 122 483
GSS 113 37,7
e Evet 14 4,7
STK'ya Uyelik Hayrr 286 953
500 alt1 36 12,0
e e 501-1000 93 31,0
Aylik Gelir Diizeyi 1001-1500 114 38.0
1500 tizeri 57 19,0
Toplam 300 100,0
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Tablo 2°de goriildiigli gibi arastirmaya katilan engellilerin %31,7’si bedensel, %10,3’1
zihinsel, %10,3’1 isitme-konusma, %8’i gérme engelli ve %39,7’si ise siiregen hastaliga
sahiptir. Yine engellilerin 9%23,3’ dogustan, %56,3’1 hastalik sebebiyle, %20,3’{i sonradan
(kaza vb.) olusan sebepler ile engelli konumunda yer almaktadir. Engel orani agisindan
arastirmaya katilan engellilerin %31,3’1i %41-60 engel oran1 aralifinda yer almakla birlikte;
yine engellilerin %28’i “1-5 y11”, %27’si “6-10 y11”, %17’si ise “11-15 y1l” arasinda engelli
olarak hayatini slirdiirmektedir.

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Engellilerin Engel Durumlarina iliskin Bilgiler Tablosu

Ozellikler n %
Bedensel 95 31,7
Zihinsel 31 10,3
Engel Tiirii Isitme-konusma 31 10,3
Gorme 24 8,0
Siiregen Hastalik 119 39,7
40 ve alt1 41 13,7
41-60 94 31,3
Engel Oram (%) 6180 90 300
81-100 75 25,0
1-5 yil 84 28,0
6-10 81 27,0
11-15 51 17,0
Engel Yih 16-20 36 12,0
21-30 25 8,3
30 tzeri 23 1,7
Hastalik 169 56,3
Engellilik Sebebi Sonradan (Kaza vb.) 61 20,3
Dogustan 70 23,3
Toplam 300 100,0

Tablo 3’te goriildligii gibi arastirmaya katilan engellilerin %32,7’si ortalama iki haftada
bir, %24’ ayda bir, %21°1 1-3 ay aras1 ve %22,3’ii de ii¢ aydan fazla araliklarla saglik
tesislerine bagvurduklarini belirtmislerdir. ilk basvuru tesisi olarak engellilerin %47’sinin
aile hekimligini, %33,7’sinin devlet hastanelerini ve %19,3’iiniin de tiniversite hastaneleri
veya 0Ozel hastaneleri tercih ettikleri tespit edilmistir. Saglik hizmeti aliminda arastirmaya
katilan engellilerin %26,7’si internet araciligiyla, %45,7’si telefon araciligiyla randevu
hizmetlerinden faydalanmakta olup, randevu hizmetini kullanmayanlarin oram ise %27,6
olarak tespit edilmistir.



Engelli Bireylerin Saglik Hizmetleri Kullamminda Yasadiklar: Sorunlar: Konya Ornegi 415

Tablo 3. Engellilerin Saghk Tesisine Basvuru Sikhg, ilk Bagvuru Tesisi Tablosu

Ozellikler n %
Iki haftada bir 98 32,7

Ortalama Ayda bir 72 24.0
Basvuru Sikhig Bir-i¢ ay 63 21,0
Ug aydan fazla 67 22,3

Aile Hekimligi 141 47,0

ilk Basvuru Tesisi | Devlet Hastaneleri 101 33,7
Universite ve Ozel Hastaneler 58 19,3

. .| Evet (Internet) 80 26,7
Ei?l‘ii‘:;r'zmet' Evet (Telefon) 137 45,7
Hayir 83 27,6

Toplam 300 100,0

Tablo 4’te gorildiigi gibi arastirmaya katilan engellilerin %52°si saglik tesislerine
ulasimda sorun yasadigini, %21,7’si kismen problem ile karsilastigini, %26,3’1 ise ulasim
konusunda sorun yasamadigmi belirtmistir. Engellilerin %70,3’i ulagimi toplu ulagim
araclart aracilifiyla saglamakta olup, saglik tesislerine ulagimi sahsi araciyla saglayan
engellilerin %87,1°1 ¢esitli sebeplerden dolay1 engelli otoparkindan faydalanamamaktadir.
Yine arastirmaya katilan engellilerin %20,3’li kismen olmakla birlikte %78,6’siin saglik
tesisi icerisinde hareket giicliigli yasadigi tespit edilmistir. Saglik tesisi igerisinde hareket
giicliigii yasamadigini ifade edenlerin orani ise %21,4 olarak belirlenmistir.

Tablo 4. Engelli Bireylerin Saghk Tesislerine Ulasim Yollarina iligkin Bilgiler Tablosu

Ozellikler n %
Evet 156 | 52,0
IDJLaSJﬁ(liJa Sorun Yasama Kismen 65 21.7
Hayir 79 26,3
Sahsi ara¢ 62 | 20,7
Ulasim Yolu Toplu ulagim araci 211 | 70,3
Hasta nakil araci 27 9,0
Evet 8 | 12,9
Engelli Otoparkir Kullanimi | Hayir, ¢iinkii engellilere ayrilmig alan yok 21 | 339
Hayir, ¢linkii bagka araglar bulunuyor 33 | 53,2
Saghk Tesisine Ulasimda Evet 175 | 583
Hareket Giicliigii Yasama Kismen 61 20,3
Hay1r 64 | 214
Toplam 300 |100,0

Tablo 5’te gorildiigii gibi arastirmaya katilan engellilerin  %5,3’ii EBH’den
yararlanmaktadir. EBH’den yararlanmayan engellilerin %64,4’li sartlarimin  uygun
olmamasindan dolay1, %10,2’si EBH’nin varligindan haberdar olmadig1 igin ve %25,4’{iniin
de yakinlarinin bakim konusunda yeterli olmasindan dolayt EBH’den yararlanmadigi
belirlenmistir. Yine arastirmaya katilan engellilerin %19,3’li engelinden dolay1 tibbi cihaz
kullanmakta olup, tibbi cihaz kullanan engellilerin %76,7’si cihaz kullanimi ve bakimi
konusunda saglik ¢alisani tarafindan yeterli bilgilendirmenin yapildigim bildirmistir.
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Tablo 5. Engelli Bireylerin EBH’den Yararlanma Durumlari ve Tibbi Cihaz Kullanma
Bilgileri Tablosu

Ozellikler n %
, Evet 16 53
EBH'den Yararlanma Durumu Hayir 284 947
EBH'den haberdar degilim 29 10,2
Sartlarim uygun degil 183 64,4

EBH'den Yararlanmama Sebebi Yakinlarim bakim konusunda

yeterli oldugu i¢in 72 254

. Evet 58 19,3
Tibbi Cihaz Kullanimi Hayir 517 80.7
Tibbi Cihaz Kullanimi1 Hakkinda | Evet 46 76,7
Bilgilendirme Hay1r 14 23,3
Toplam 300 100,0

Tablo 6’da goriildiigli gibi arastirmaya katilan engellilerin %57’si saglik personeli ile
yeterli diizeyde iletisim kurabildigini, %64,7’si sikayetine yonelik agiklayici ve tatmin edici
bilginin saglik personeli tarafindan yeterli diizeyde verildigini belirtmistir. Ayrica;
engellilerin %63,7’si iletisim problemi yasamadigimi belirtmis olup, en fazla iletisim
problemi yasanan personelin de %19 ile doktorlar oldugunu ifade etmislerdir. Engellilerin
%45,3’1 saglik calisanlarinin kendilerine yonelik davraniglarini ilgili olarak nitelendirirken,
saglik calisanlarinin engellilere yonelik davranislarini ilgisiz olarak nitelendirenlerin orani
%12,7 olarak tespit edilmistir.

Tablo 6. Engelli Bireylerin Saghk Cahsanlari ile Olan Iletisimine iliskin Bilgiler

Tablosu
Ozellikler n %
Evet 171 57,0
Saghik personeli ile yeterli iletisim Kismen 65 21,7
Hayir 64 21,3
Evet 194 64,7
Sikayeti ile ilgili yeterli bilginin verilmesi Kismen 47 15,7
Hayir 59 19,6
Hayir, yasamiyorum 191 63,7
En fazla iletisim sorunu yasanan personel DOktO.r 58 19.3
Hemgire 16 5,3
Tibbi Sekreter 35 11,7
Sashik calisanl il inelik Ilgisiz 38 12,7
d:% rlangl::l ;i?n armin engellilere yoneli N ormal 126 42.0
Igili 136 45,3
Toplam 300 100,0

Tablo 7°de goriildiigli gibi arastirmaya katilan engellilerin %87’si saglik tesisinde gdrme
engelliler i¢in olusturulmus takip izinin bulundugunu, %59,3’li engellilerin hak ve
onceliklerini belirten tabelalarin bulunmadigini, yine %51°1 de engellilerin saglik tesisinde
rahat hareket etmesinin saglanmasi1 adina yazili, sesli ve gorsel yoOnlendirmelerin
bulundugunu ifade etmistir.

Tablo 7. Saghk Tesisinde Engellileri Yonlendirmeye Yonelik Olusturulmus
Calismalara iliskin Bilgiler Tablosu
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Ozellikler n %
Takip izinin mevcut olma durumu Evet 261 87,0
Hayir 39 13,0
Oncelik belirten tabelalarin bulundurulmasi IE{\:;‘/tlr 1;; gg:;
Evet 153 51,0
Yazil, sesli ve gorsel yonlendirmelerin bulundurulmasi | Kismen 78 26,0
Hayir 69 23,0
Toplam 300 100,0

Aragtirma verilerinin degerlendirilmesinde, degiskenler arasindaki farklilik ve iliskilerin
ortaya cikartilmasinda veriler normal dagilim sergilemedigi icin parametrik olmayan
testlerden Chi-Square (Ki-kare) testi kullanilmistir. Yapilan analizler neticesinde ulasilan
sonuglarin bir boliimii Tablo 8’de yer almaktadir.

Tablo 8. Engelli Bireylerin Hizmete Erisebilirligine iliskin Unsurlarin  Sosyo-
Demografik Ozellikler A¢isindan Incelenmesi (Ki-Kare Testi Sonuglari)

Ozellikler x? p
Oncelik hakkinin kullanilmas1 durumunun cinsiyet agisindan karsilastiriimasi 1,672 | 0,433
Engelli bireylerin saglik tesisinde kendilerini en fazla yoran isleme yonelik
. N 1,999 | 0,368
disiincelerinin cinsiyet agisindan karsilastirilmasi.
Engelli bireylerin saglik personeli bazinda yasadigi iletisim probleminin
e 3,482 | 0,175
cinsiyet agisindan kargilagtirilmasi.
Engellilerin saglik tesisinde yasadigi hareket giicliigiinlin cinsiyet agisindan
5,66 | 0,059
karsilagtirilmasi.
Engelli bireylerin hastane i¢i islemlerini takip etmede baska birine ihtiyag
S 13,857 | 0,001
duymasi durumunun cinsiyet agisindan karsilagtiritlmasi.
Engellilerin saglik hizmeti aliminda en Onemli sorun olarak gordiikleri
- 2,906 | 0,574
durumun cinsiyet agisindan karsilastirilmasi.
Saglik personelinin engellilere yonelik davraniglarinin cinsiyet acisindan 1258 | 0533
karsilastirilmasi.
Engelli bireylerin saglik personeli ile yeterli iletisim kurabilme durumlarinin
e 0,507 | 0,776
cinsiyet agisindan karsilagtirilmasi.
Engellilerin oncelikleri konusunda bilgi sahibi olmalari durumunun cinsiyet
0,267 | 0,875
agisindan karsilagtirilmasi.
Engellilerin problemlerinin ¢6ziimiinde psiko-sosyal destek alma isteklerinin
e 0,171 | 0,679
cinsiyet agisindan karsilagtirilmasi.
Engellilerin, saglik kurum ve kuruluslarinda sunulan hizmetin yeterliligine
- T 0,310 | 0,856
iligkin diisiincelerinin cinsiyet acisindan kargilastirilmasi.
Engellilerin EBH'den yararlanma durumlarinin yas gruplart bakimindan
4,715 | 0,095
karsilagtirilmasi.
Engellilerin o6ncelikleri konusunda bilgi sahibi olmalari durumununyas
2,841 | 0,585
gruplar1 agisindan karsilastiriimast.
Engellilerin saglik tesisinde yasadigi hareket giigliigliniinyas gruplar 10377 | 0,035
acisindan karsilagtirilmasi.
Engellilerin, saglik kurum ve kuruluglarinda sunulan hizmetin yeterliligine
R . 1,345 | 0,854
iligkin diistincelerinin yas gruplar1 bakimindan karsilastirilmasi.
Engellilerin hastane islemlerinde oncelik hakkindan yararlanma durumlarinin
17,007 | 0,002
yas gruplar1 bakimindan karsilastirilmasi.
Engellilerin karsilastiklar1 problemlerinin ¢6ziimiinde psiko-sosyal destek
. o 7,869 | 0,020
alma isteklerinin yas gruplari agisindan kargilagtirilmasi.
Engellilerin randevu hizmetinden faydalanmalarinin yas gruplari agisindan
3,991 | 0,407
kargilagtirilmasi.
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Tablo 8. Engelli  Bireylerin Hizmete Erigebilirligine Iliskin Unsurlarin  Sosyo-
Demografik Ozellikler Acisindan Incelenmesi (Ki-Kare Testi Sonuclari) -
Devam

Ozellikler N p

Engellilerin saglik tesislerine ortalama basvurma siirelerinin yas gruplari

14,258 0,027
agisindan karsilagtirilmasi.
Saglik personelinin engellilere yonelik davranislarinin  yas gruplari 7356 0118
bakimindan karsilastirilmasi. ' '
Engelli bireylerin yasadiklart ulasim sorununun yas gruplari bakimindan
kargilagtirilmasi. 9,004 0,061
Engellilerin saglik personeli ile yeterli iletisim kurabilme durumlarinin yas 10249 0036
gruplar1 agisindan karsilastirilmast. ' '
Engelli bireylerin hastane i¢i iglemlerini takip etmede baska birine ihtiyag 15.224 0000
duymasi durumunun medeni durum agisindan kargilastirilmast. ' '
Engellilerin  problemlerinin  ¢dzlimiinde psiko-sosyal destek alma 0.656 0418
isteklerinin medeni durum agisindan karsilagtirilmasi. ' '
Engelli bireylerin yasadiklar1 ulagim sorununun medeni durum agisindan 1691 0429
karsilagtirilmasi. ' '
Engellilerin kullandig1 tibbi cihaz ile ilgili yeterli bilginin verilmesinin 1,765 0,410

saglik tesisleri a¢isindan karsilastiriimasi.

Engelli bireylerin yasadiklarit ulagim sorununun engel tiirii agisindan
karsilastirilmasi.

Engelli bireylerin hastane i¢i islemlerini takip etmede baska birine ihtiyag
duymasi durumunun engel tiirii agisindan karsilastirilmasi.

Engellilerin EBH'den yararlanma durumlarinin engel tiirii agisindan
karsilastirilmasi.

Engellilerin saglik tesisinde yasadigi hareket giicliigiiniin engel tiirii
agisindan karsilastirilmasi.

Oncelik hakkinin  kullanilmast  durumunun engel tiirii acisindan
karsilastirilmasi.

Engelli bireylerin saglik tesisinde kendilerini en fazla yoran igleme yonelik
diistincelerinin engel tiirli agisindan karsilastirilmast.

Engellilerin  problemlerinin  ¢dziimiinde psiko-sosyal destek alma
isteklerinin engel tiirii agisindan karsilagtirilmasi.

Engellilerin saglik hizmeti aliminda en onemli sorun olarak gordiikleri
durumun engel tiirii agisindan karsilastirilmasi.

Engellilerin, saglik kurum ve kuruluslarinda sunulan hizmetin yeterliligine
iligkin diisiincelerinin engel tiirli agisindan karsilastiriimasi.

Engelli bireylerin rahatsizlik durumunda ilk bagvurdugu saglik tesisinin
aylik gelir diizeyi agisindan karsilagtirilmasi.

Engellilerin saglik tesisi igerisinde hareket gii¢liigii yasama durumlarinin
engel oranlar1 agisindan kargilagtirilmasi.

Engellilerin giinliik hayatta kendilerine yeterli olma durumlarinin hastane
ici islemleri takip etmede baska birinin yardimma ihtiya¢ duymasi| 95,692 0,000
agisindan karsilagtirilmasi.

Engellilerin giinliik hayatta kendilerine yeterli olma durumlarinin hareket
giicliigii yasama durumu agisindan kargilagtirilmasi.

18,818 0,016

20,592 0,008

2,720 0,606

16,506 0,036

16,894 0,031

11,386 0,181

8,631 0,071

23,528 0,100

13,447 0,097

23,871 0,001

13,197 0,040

97,386 0,000

Engellilerin haklar1 ve 6ncelikleri konusunda yeterli bilgiye sahip olmalar1

durumunun 6ncelik hakkindan yararlanma agisindan karsilastirilmast. 146,865 0,000

Engellilerin saglik personeli ile olan iletisimlerine iligkin diisiincelerinin,
saglik  personelinin  engellilere  yonelik  davramisi  agisindan| 17,668 0,001
karsilastirilmasi.

Analiz sonuglarina gore; hastane i¢i iglemleri takip etmede baska birine ihtiya¢ duyulmasi
durumunun cinsiyet ve medeni durum agisindan farklilik gosterdigi tespit edilmis olup,
kadinlarin (%59,2) erkeklerden ve bekarlarin da (%61,6) evlilerden daha fazla yardima
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ihtiya¢ duyduklarn tespit edilmistir (p<0,05). Engellilerin hastane icerisinde hareket gii¢liigii
yasamalart durumunun ise yas gruplari acisindan farklilik gosterdigi ve “50 ve iizeri” yas
grubunda bulunan engellilerin (%67,6) daha ¢ok hareket giicliigii yasadiklari tespit edilmistir
(p<0,05).

Engellilerin saglik tesislerinde oncelik hakki kullaniminin yas gruplar1 agisindan farklilik
gosterdigi belirlenmis olup, yine “50 ve lizeri” yas grubunda bulunan engellilerin (%34,2)
diger yas gruplarina oranla dncelik hakkindan daha fazla yararlandigi sonucuna ulagilmistir.
Engelli bireylerin kargilagtiklari sorunlarin ¢oziimiinde psiko-sosyal destek hizmeti alma
isteklerinin yas gruplari agisindan farklilik gosterdigi ve psiko-sosyal destek hizmeti almak
isteyen engellilerin “30 ve alti” yas grubunda (%43,2) daha fazla oldugu belirlenmistir
(p<0,05).

Engellilerin saglik tesislerine bagvuru sikliklarinin da yas gruplart bakimimdan farklilik
gosterdigi tespit edilmis olup, “50 ve iizeri” yas grubunda yer alan engellilerin diger yas
gruplarina oranla daha sik araliklarla bagvuruda bulunduklari (iki haftada bir= %40,5)
belirlenmistir (p<0,05). Saglik personeli ile yeterli diizeyde iletisimin saglanabilmesinin de
yas gruplart acisindan farklilik gosterdigi belirlenmis, yeterli iletisim kurabildigini ifade
edenlerin “30 ve alt1” yas grubunda daha fazla oldugu (%67,5) tespit edilmistir (p<0,05).
Ayrica analiz edilen diger ki-kare testi sonuglart da Tablo 8’de belirtilmistir.

Tablo 8’de yer alan analiz sonuglarina gore; saglik tesislerine ulasimda en fazla bedensel
engellilerin (%56,8) sorun yasadigi belirlenmistir (p<0,05). Hastane ici islemlerin takip
edilmesinde baskasinin yardimina ihtiyaci olan engel grubunun zihinsel (%67,7) ve gérme
(%58,3) engellilerde daha fazla oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Engel tiirii agisindan
hastane i¢i hareket giicliigii yasanmasi durumu incelendiginde ise; bedensel engellilerin
(%63,2) daha fazla hareket gii¢ligii yasadiklar1 (p<0,05), saglik hizmeti aliminda 6ncelik
hakkindan yararlanma durumu engel tiiri agisindan incelendiginde de 6ncelik hakkindan en
az siiregen hastaliga sahip engellilerin (%17,6) faydalandigi tespit edilmistir (p<0,05).

Engellilerin rahatsizliklar1 durumunda ilk tercih ettikleri saglik kurulusu aylik gelir
diizeyi acisindan incelendiginde; ilk bagvuru tesisi olarak aile hekimligini tercih eden
engellilerin daha ¢ok “500 ve alt1” gelir diizeyine sahip olanlardan (%80,6) olustugu tespit
edilmistir (p<0,05). Engellilerin saglik tesisi igerisinde hareket gii¢liigii yasamasi durumu
engel orani agisindan degerlendirildiginde %81-100 arasinda yer alan engellilerin (%73,3)
daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0,05). Giinlik hayatta kendine yeterli olma durumu
hastane icinde yardima ihtiya¢c duyulmasi agisindan incelendiginde ise giinliik hayatta
kendini yetersiz hisseden engellilerin hastane igerisinde daha fazla yardima ihtiyag
duyduklart  (%77,2) tespit edilmistir. Aymi durum hareket giicliigii acisindan
degerlendirildiginde ise, giinliik hayatta kendini yetersiz hisseden engellilerin hastane
igerisinde daha fazla hareket gli¢liigii yasadiklari (%86,8) belirlenmistir (p<0,05).

Engellilerin haklar1 ve oOncelikleri konusunda bilgi sahibi olmalar1 durumu o6ncelik
hakkinin kullanilmasi baglaminda incelendiginde, 6ncelik hakkindan en fazla yararlandigini
ifade eden engelli grubunun, haklar ve dncelikleri konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunu
ifade eden engellilerden olustugu (%63,0) tespit edilmistir (p<0,05). Yine engellilerin saglik
personeli ile olan iletisimlerine iliskin diislincelerinin, saglik personelinin engellilere yonelik
davranisi acisindan incelenmesi neticesinde saglik personeli ile yeterli iletisim kurabildigini
ifade eden engellilerin biiyiikk ¢ogunlugunun, saglik personelinin engellilere karsi ilgili
davrandiklarim diigiinenlerden olustugu (%51,5) belirlenmistir (p<0,05).
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IV. TARTISMA VE SONUC

Cagdasligin temeli olan bireyler arasi esitlik ilkesi gbz Oniine alindiginda, cagdas bir
devlet tiim yurttaglarina hi¢bir aynm goézetmeksizin insanca yasayabilecekleri olanaklar
sunmak zorundadir. Bu nedenle toplumsal yasamin ayrilmaz bir parcasi olan engellilerin
sorunlar1 gergekei bir sekilde ele alinarak toplumla biitiinlestirilmesi gerekmektedir (Ozcan
2008). Genel olarak diinyanmn her yerinde engelliler ve engellilik ile ilgili politikalarin
uygulanmasinda, belirtilen sorunlar1 agmak adina birtakim ¢oziimler getirilmistir. Ancak
gercekte, bu coziimler sadece sdylem diizeyinde kalmis ve ¢ogu zaman uygulamada
karsiligini bulamamistir (Van de Ven et al. 2005). Engellilerin saglik hizmeti almasinda
saglik kuruluslarimin yeterli uygunlukta olmadigi, saglik kuruluslarina ulasim giigliigii, saglik
hizmetlerinde bakim ve rehabilitasyon iinitelerinin yetersiz oldugu, tedavinin devamliliginin
stirdiiriilememesi, engellilikleri disindaki saglik sorunlar i¢in hizmetten faydalanmada geg
kalinmasi gibi sorunlarin oldugu bilinmektedir.

Cesitli arastirmalardan elde edilen sonuglar engelli bireylerin saglik hizmeti alirken;
iletisimden memnun olmadigini, saglik caliganlarinin rahatsiz edici tutumlar1 ile
karsilagtigini, neseli olmaya zorladigin1 ve bilgilendirmenin kisaltildigimi, saglik
calisanlarinin ise engelliligi fiziksel engel olarak algiladiklarin1 ve engelli bireyin pasif alici,
itaatkar ve minnettar olmasi gerektigini diisiindiiklerini géstermektedir (Sahin 2005).

Bu calismadan elde edilen bulgular ile literatiir bulgular1 asagida karsilastiriimaktadir:

Aragtirmadan elde edilen sonuglar incelendiginde katilimcilarin sosyal giivence olarak
37'si (%12,3) Emekli Sandigi, 28'i (%9,3) Bag-Kur, 122'si (%40,7) SSK ve 113" (%37,7)
Genel Saglik Sigortasi kapsaminda saglik hizmetlerinden faydalanmaktadir. "Tiirkiye
Oziirliiler Arastirmas1" raporlarina gére ortopedik, gdrme, isitme, dil ve konusma ile zihinsel
engelli olanlarin %47,55’inin, siiregen hastaligi olan engellilerin ise %63,67 sinin sosyal
giivencesi bulunmaktadir. Aydin ilinde yapilan bir arastirmada engellilerin %81’ inin sosyal
glivencesinin bulundugu belirlenmistir. Dalbay (2009)’1n engellilere yonelik yapmis oldugu
calismasinda katilimcilarin %97,7’sinin herhangi bir sosyal giivenlik kurumu kapsaminda
saglik hizmetlerinden yararlandig1 belirlenmistir. Ulkemizde biitiin bireylerin sosyal giivence
kapsaminda saglik hizmetlerinden faydalanmasini saglamak amaciyla son yillarda
diizenlemelerin hayata gecirilmesiyle sosyal giivencesi bulunmayan engelli birey sayisinin
biiyiik 6l¢iide azaldigi goriillmektedir.

Aragtirmaya katilan engellilerin engel tiirii agisindan, 95'1 (%31,7) bedensel, 31'i (%10,3)
zihinsel, 31'1 (%10,3) isitme-konusma, 244 (%8,0) gérme engelli olup, 119'u (39,7) ise
siiregen hastalik sebebiyle engelli konumundadir. “Oziirliilerin Sorun ve Beklentileri
Aragtirmas1 2010" sonuglarma gore engellilerin %15,2'si %20-%39 engel orami, %42,4'U
%40-%69 engel orani, yine %42,4i %70 ve lizeri engel oranina sahiptir.

Engellilerin engel sebeplerini inceledigimizde ise 70'inin (%23,3) dogustan engelli
oldugu, 169'unun (%56,3) hastalik sebebiyle engelli oldugu ve 61'inin (%20,3) ise sonradan
engelli oldugu belirlenmistir. 2010 yili itibariyle kayitli olan engellilerin engelinin ortaya
cikis zamani; %14,7’sinin dogum oOncesinde, %10,6’sinin dogum sirasinda, %18’nin 1
yasina varmadan, %54,5’nin 1 yas ve Ustli donemde ortaya ¢iktig1 gozlenmistir. "Tiirkiye
Oziirliiler Arastirmas1 2002" verilerine gore engelin ortaya ¢ikis zamani cogunlukla sonradan
olan nedenlerledir (DiE 2004). Yine Uskun ve arkadaslarinin (2005) tiim yas gruplarinda
yaptig1 calismasinda Oziirliiliik nedenlerinde %5,7 dogustan, %94,3’1i ise sonradan oldugu (is
kazasi, ev kazasi, enfeksiyon, kronik hastalik gibi) belirtilmistir. Arastirma sonuglarinda da
goriildiigii gibi engelin ortaya ¢ikisi bakimindan bir genelleme yapilmasi miimkiin degildir.
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Arastirmaya katilan engellilerin tibbi cihaz kullanimi; 58'inin (%19,3) herhangi bir tibbi
cihaz kullandigi, 242'sinin (%80,7) ise kullanmadigi goriilmektedir. “Tiirkiye Oziirliiler
Aragtirmasi 2002” sonuglarina gore engellilerin cihaz kullanma orani, ortopedik engellilerde
%19,65, isitme engellilerde %20,84, gorme engellilerde %30,81, dil ve konusma engellilerde
ise bu oran %?2,46 olarak belirlenmistir.

Herhangi bir rahatsizlik durumunda ilk bagvuru yapilan saglik tesisi olarak engellilerin
141'inin (%47,0) aile hekimligini, 101'inin (%33,7) devlet hastanelerini, 58'inin (%19,3) ise
iiniversite hastaneleri ve 6zel hastaneleri tercih ettigi belirlenmistir. Rahatsizlik durumunda
ilk bagvuru yapilan saglik tesisinin aylik gelir diizeyi agisindan farklilik gosterdigi ki-kare
testi sonuglart ile belirlenmis olup (p<0,05), ilk basvurulan saglik tesisi agisindan aile
hekimligine bagvuran engellilerin daha ¢ok "500 ve alt" gelir grubunda yer alan engelliler
oldugu belirlenmistir. Kizil ve arkadaslarimin (2015) Yalova’da hastalar iizerinde yapmus
olduklar aragtirma sonucunda, bir sorunla karsilastiginda ilk aile hekimine bagvuranlarin
orani %66,0, devlet hastanesine bagvuranlarin orant %19,0, liniversite ya da 6zel hastane-
6zel muayenehaneye bagvuranlarin oran1 %15,0 olarak bulunmustur. Dolayisiyla bu konuda
elde edilen bulgularin diger arastirmalar1 destekler nitelikte oldugu sdylenebilir.

Ulasim konusunda aragtirmaya katilan engellilerin 156's1 (%52,0) sorun yasadigini, 65'i
(%21,7) kismen sorun yasadigini, 79'u (%26,3) ise ulasim sorunu yasamadigini belirtmistir.
Ulagim genel bir sorun olsa da yas gruplari, medeni durum ve saglik tesisleri agisindan
farklilik gostermemektedir (p>0,05). Ancak engel tiirli agisindan farklilik gdstermektedir
(p<0,05). Engel tiirii agisindan en fazla ulasim sorunu yasayan engel grubunun (%56,8)
bedensel engelliler oldugu tespit edilmistir. “Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi 2002”
raporlarina gore giinliik yasamda karsilastig1 sorunlara iligkin soruya cevap veren ortopedik
engellilerden yaklasik %32’si fiziksel ¢evre diizenlemeleri olmadigindan sokaga
¢ikamadiklarini, %28’1i kamuya acik bina ve alanlara giremediklerini, %50’si toplu tasima
araglarina binmekte giicliik ¢ektiklerini ve %29’u da sosyal ve kiiltiirel etkinliklere
katilamadiklarin1 belirtmislerdir. Bulundugu cevrede engeline uygun toplu tasima hizmeti
bulundugunu sdyleyen oOziirlillerin orant %4’tlir. Ulagilabilirligin temeli niteliginde olan
ulagim konusunda engellilerin yaridan fazlasinin (%52,0) sorun yasiyor olmasi ise istenilen
bir durum degildir. 2010 yih itibariyle Ulusal Oziirliiler Veri Tabanina kayitli olan engelli
bireylerin %45,6’s1 saglik kurulusuna giderken ulasimda engellerin oldugunu belirtmistir.
Aydin ilinde yapilan bir arastirmada kisilerin saglik hizmetlerine ulasim konusunda sorun
yasaylp yasamadiklari sorulmus, katilimcilarm %40’min sorun yasadigi ve bu durumun
engel tirii ve engel orami agisindan farklillk gosterdigi saptanmistir. Dalbay (2009)’n
yapmis oldugu calismada fiziksel ¢evre ve ulagim agisindan ortak alanlarin engellilerin
kullanimina uygun olmasi incelenmis, engellilerin %54,7’si diizenlemelerin yetersiz
oldugunu ifade etmistirr Bu konuda Avrupa Birli§i uyum yasalar1 kapsaminda
ulagilabilirligin yeterli diizeye getirilmesi i¢in yerel yonetimlere yedi yil icerisinde
tamamlamalar1 igin siire verilmistir. Sonuglarin gosterdigi iizere Konya’da engelliler igi
ulagilabilirligin heniiz istenilen seviyede gelismedigi goriilmektedir.

Engellilerin saglik tesisine ulasim yollar1 incelendiginde; 62'sinin (%20,7) sahsi araciyla,
211'nin (%70,3) toplu ulasim araglariyla, 27'sinin (%9,0) ise hasta nakil araci ile ulagim
sagladigi goriilmektedir. Bag (2013)’in caligmasinda engellilerin %93’{iniin toplu ulagim
araclarini kullandigi belirlenmistir. Aydin ilinde yapilan bir arastirmada engelli kisilere toplu
ulagim araglarindan memnun olma durumlart sorulmus ve katilimcilarin %81°1 engelliler i¢in
uygun olmadigini, yine katilimecilarin %981 toplum ulasim araglarinin fiziki agidan uygun
olmadigimi belirtmistir. Toplu ulagim araglarinin techizat bakimindan eksik olmasi, ortak
kullanim alanlarindaki mimari diizensizlikler, bilgilendirme, yonlendirme ve hissedilebilir
ylizey uygulamalarmin eksikliginin ulagim konusunda engellilere sorun teskil ettigi
disiiniilmektedir.
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Sahsi araciyla giden engellilerin kendilerine ayrilmis olmasi gereken otoparki kullanimina
bakildiginda ise; 8 (%12,9) engelli, engelli otoparkin1 kullandigini, 21 (%33,9) engelli,
kendilerine ayrilmig alan bulunmamasindan dolay1 kullanmadigini, 33 (%53,2) engelli ise,
bagka araclarin engelli otoparkini iggal etmesinden dolay1 kullanamadiklarini belirtmistir.
Sonuglara gore engellilerin kendilerine ayrilmasi planlanan engelli otoparkini kullanmasinin
oldukca diistik oldugu belirlenmistir. Bu olumsuz durumun hastane yonetimi tarafindan
otoparkin kontrolsiiz birakilmasi ve toplumun engellilerin hak ve énceliklerine olan olumsuz
bakiginin yeterli diizeyde gelismemis olmasinin bir sonucu olabilecegini soylemek
miimkiinddir.

Saglik tesisi igerisinde engellilerin 175 (%58,3) hareket giicliigii yasadigini, 61' (%20,3)
kismen hareket giicliigli yasadigini, 64'u (%21,4) ise hareket giicliigii yasamadigini
belirtmistir. 2010 y1l itibariyle Ulusal Oziirliiler Veri Tabanina kayith olan engelli bireylerin
%47,4’1 saglik kurulusu icinde hareket giigliigii yasadiklarini belirtmistir.

Engellilerin saglik hizmeti aliminda oncelik hakkindan faydalanmalar1 konusunda; 66's1
(%22,0) oncelik hakkini kullanabildigini, 29'u (%9,7) kismen kullanabildigini, 205" (%68,3)
ise oncelik hakkindan yararlanamadigini bildirmistir. Sanliurfa Kalkinma Dernegi tarafindan
2014 yilinda gergeklestirilen "Engelli Bireylerin ve Ailelerinin  Toplumsal Hayatta
Yasadiklar1 Zorluklar Arastirma Raporu" sonuglarina gore engellilerin %45,3"liniin saglik
kurumlarinda sira beklemekten sikayet¢i olduklari belirlenmistir. Dalbay (2009)’1n yapmis
oldugu caligmada engellilerin %33,8’inin engellilere yonelik pozitif ayrimeilik yapilmasi
talebinde olduklar1 gézlenmistir.

Engellilerin oncelikleri ve haklart konusunda yeterli bilgiye sahip olma durumlarina
incelendiginde; 92'si (%30,7) yeterli bilgiye sahip oldugunu, 74'i (%24,7) kismen bilgi
sahibi oldugunu, 134 (%44,7) ise yeterli bilgiye sahip olmadigini ifade etmistir. Dalbay
(2009)’1n yapmis oldugu ¢alismada engellilerin hak ve 6ncelikleri konusundan yeterli bilgiye
sahip olma durumlari agisindan; katilimcilarin %24,5°1 hi¢ bilgisinin olmadigmi, %10,9’u
pek bilgisi olmadigini, %31,3’ biraz bilgisi oldugunu belirtmistir.

Engellilerin 145" (%48,3) saglik hizmeti aliminda birinin yardimina ihtiya¢ duydugunu,
87's1 (%29) kismen ihtiya¢ duydugunu, 68" (%22,7) ise herhangi birinin yardimina ihtiyaci
olmadigin1 belirtmistir. 2010 yili itibariyle Ulusal Oziirliiler Veri Tabanma kayitli olan
engelli bireylerin %69,8’1 hastane islemlerini takip etmede bagka birine ihtiya¢ duyduklarini
belirtmistir.

Engellilere yardimci olmasi amaciyla saglik tesislerinde bulundurulmasi planlanan saglik
personelinin (hostes hizmeti) hizmetine iliskin engellilerin degerlendirmelerinde, engellilerin
7'si (%2,3) personelin bulundugunu, 72'si (%24,0) danismadan yardim aldigini, 221"
(%73,7) ise gorevlendirilmis personelin bulunmadigini belirtmektedir.

Engellilere iletisim agisindan saglik personeli ile yeterli iletisim kurabildikleri
soruldugunda; 1711 (%57,0) yeterli iletisim kurabildigini, 65'i1 (%21,7) kismen iletigim
kurabildigini, 64'0 (%21,3) ise yeterli iletisim kuramadigini belirtmistir. Engelli bireylerin
saglik personeli ile olan iletisiminin cinsiyet agisindan farklilik gostermedigi (p>0,05), ancak
yas gruplart agisindan farklilik gosterdigi ki-kare testi ile belirlenmistir (p<0,05). Bu
anlamda, “31-50” yas grubunda yer alan engellilerin saglik personeli ile daha iyi iletigim
kurabildikleri belirlenmistir.2010 yil itibariyle Ulusal Oziirliiler Veri Tabanina kayitli olan
engelli bireylerin %53,3"1 saglik ¢alisanlar ile yeterli diizeyde iletisim kuramadiklarini ifade
etmigtir. 2015 yilinda Aydin ilinde yapilan bir arastirmada engelli kisilere saglik
kurumlarinda personel-hasta iliskisi hakkinda goriisleri soruldugunda %41,0’inin personel-
hasta iligkisinde sikint1 yagadig: belirlenmistir.
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Iletisim problemi yasadiklar1 personel soruldugunda ise; engellilerin 191'i (%64,7)
iletisim problemi yasamadigini, iletisim problemi yasayan engellilerin 58' (%53,2) doktorlar
ile, 16's1 (%14,7) hemsireler ile, 35'i (%32,1) tibbi sekreterler ile iletisim sorunu yasadigini
belirtmistir.

Engellilere saglik personeli tarafindan sikayetleri ile ilgili yeterli bilginin verilmesi
incelendiginde ise; engellilerin 194" (%64,7) yeterli bilginin verildigini, 47'si (%15,7)
kismen bilgi verildigini, 59'u (%19,6) ise yeterli bilgilendirmenin yapilmadigini belirtmistir.
2010 yili itibariyle Ulusal Oziirliiler Veri Tabanina kayith olan engelli bireylerin %47,5’i
saglik personelinin engeli ve tedavisi hakkinda yeterli bilgi veremedigini belirtmistir.

Karsilastiklari problemlerin ¢6ziimiinde psiko-sosyal destek hizmeti kullanmak istedikleri
soruldugunda ise engellilerin 44'G (%]14,7) destek hizmeti aldigini, 711 (%23,7) destek
hizmeti almak istedigini, 1851 (%61,6) ise almak istemedigini belirtmistir. Sorunlarin
coziimiinde psiko-sosyal destek almak isteyen engellilerin “30 ve alt1” yas grubunda yer alan
engellilerde (%43,2) diger yas gruplarina nazaran daha fazla oldugunu belirlenmistir.

Engellilerinin saglik personelinin engelli bireylere karst davramiglart hakkindaki
diistinceleri incelendiginde; 38" (%12,7) kendilerine ilgisiz davranildigini, 126's1 (%42,0)
normal davranmildigini, 136's1 (%45,3) ise ilgili davranildigini diisiinmektedir. Saglik
personeli ile yeterli iletisim kurabildigini ifade eden engellilerin biiyiik cogunlugunun, saglik
personelinin engellilere kars1 ilgili davrandiklarimi diislinenlerden (%51,5) olustugu
belirlenmistir.

Gorme engelliler i¢in takip izinin olusturulmasina baktigimizda; katilimcilarin 261"
%387,0) takip izinin bulundugunu, 39'u (%13,0) ise bulunmadigini belirtmistir.
p gu g

Yazili, sesli ve gorsel yonlendirmelere iligkin cevaplar incelendiginde; engellilerin 153"
(%51,0) yonlendirmelerin bulundugunu, 78' (%26,0) kismen bulundugunu, 69'u (%23,0) ise
bulunmadigini ifade etmistir.

Saglik tesisinde en fazla vakit alan ve engelliyi en ¢ok yoran isleme bakildiginda;
engellilerin 82'si (%27,3) muayene islemlerinin, 102'si (%34,0) sonu¢ alma islemlerinin,
116's1 (%38,7) ise diger islemlerin yordugunu belirtmistir.

Engellilerin saglik hizmetinden yararlanma siirecinde yasadiklart en Onemli sorun
incelendiginde ise; 62 (%20,7) engelli i¢in saglik tesisine ulagim, 135 (%45,0) engelli icin
hastane i¢i islemlerin uzun siirmesi, 59 (%19,7) engelli igin hastane iginde hareket
giicliiglinlin yagsanmasi, 26 (%38,7) engelli i¢in yeterince ilgili davranilmamasi, 18 (%6,0)
engelli i¢cin ise Oncelik hakkindan yararlanamama karsilagilan en 6nemli sorun olarak
belirlenmigtir.

Engellilere sunulan saglik hizmetinin yeterliligine bakildiginda ise; 156 (%52,0) engelli
yeterli diizeyde oldugunu, 90 (%30,0) engelli kismen yeterli oldugunu, 544 (%18,0) ise
sunulan hizmetin engelliler i¢in yeterli diizeyde olmadigin belirtmistir. Aydin ilinde yapilan
bir arastirmada engelli kisilere yararlandiklar1 saglik hizmetlerinin kalitesinden memnun
olup olmadiklar1 sorudugunda, katilimecilarin %57,0’sinin hizmet kalitesinden memnun
oldugu, %43,0iniin memnun olmadigi belirlenmistir. Dalbay (2009)’in yapmis oldugu
calismasinda engellilerin %35,0’inin saglik hizmetlerinde sunulan hizmeti yeterli bulmadigi,
geriye kalan %65,0’lik kismin ise sunulan hizmetin ¢esitli derecelerde yeterli oldugunu ifade
ettikleri belirlenmistir. 2010 yili itibariyle Ulusal Oziirliiler Veri Tabanina kayitli olan
engelli bireylerin %77,0’si saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi yoniinde kamu kurum ve
kuruluslarindan beklentileri oldugunu vurgulamstir.
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Zeytinburnu ve Kadikdy ilgelerinde ikamet eden 545 6ziirli ile yapilan tanimlayici bir
calismada aragtirmaya katilanlarin %26,1’inin herhangi bir saglik giivencesinin olmadigi,
saglik gilivencesi olmayanlarin %93,3’1, saglik giivencesi olanlarin ise %487,2’sinin
rehabilitasyon hizmeti almadigi belirlenmis, en sik belirtilen hizmet almama nedenleri ise
ekonomik nedenler (%30,4) ve haberdar olmama (%29,8) olarak bulunmustur (Bakirci ve
digerleri 2006).

Ozer ve digerlerinin (2003) g¢aligmasinda hafif zihinsel geriligi olup, 6zel bir egitim
kurumunda egitim alan 7 ile 20 yas arasi ¢ocuklara yapilan saglik taramalarinda kiigiik
yaglarda diisiik tarti sikligi daha fazla iken, adolesanlarda obeziteye egilimin arttigi,
%?20'sinde kisisel hijyenin kdotii oldugu, dis ¢iiriigii, anemi, rasitizm, hipertansiyon, kardiyak
ifiirim varlig1 agisindan degerlendirildiginde de saglikli beslenme, agiz dis ve genel viicut
hijyeni agisindan destege ihtiyaglart oldugu belirlenmistir (Durduran, Bodur 2009).

Arastirmaya katilan engelli bireylerin 237'sinin (%79,0) saglik giderlerinin tamami sosyal
giivenceleri kapsaminda karsilanmakta olup, 63'iiniin (%21,0) ise tamami sosyal giivenceleri
kapsaminda degildir. Karsilanmayan saglik giderlerinin engelli bireylere olan ekonomik
etkisi incelendiginde ise; engellilerin 36's1 (%12,0) ¢ok az etkiledigini, 38'1 (%12,7) az
etkiledigini, 47'si (%15,7) orta diizeyde etkiledigini, 93'i (%31,0) fazla etkiledigini, 86's1
(%28,7) ¢ok fazla etkiledigini belirtmistir.

Engel grubu acisindan bakildiginda, ABD’de hizmet saglayicilarla yapilmis bir
arastirmada, daha c¢ok duyma bozuklugu olanlarin (%33,0) sagliga erismekte
zorlanacaklarinin digiiniildiigi saptanmistir (Drainoni et al. 2006).

Scullion (1999)’un yaptig1 bir arastirma, engelli bireylerin saglik hizmeti ile iliskilerinden
memnun olmadiklarmi = gdstermektedir. Engelli  bireyler; hastanelerdeki mimari
diizenlemelerin engelliler agisindan uygun olmadigini ve gerekli ekipman bakimindan
yetersiz oldugunu, saglik calisaninin engellilerin gereksinimleri konusunda egitimli
olmamasi nedeniyle hizmet sunumu sirasinda mesleki donaniminin yetersiz oldugunu, saglik
hizmeti i¢inde asir1 bolinmiigliik ve isbirliginin yetersizligi nedeniyle engelli bireyin saglik
calisani tarafindan biitlin olarak degil bir organ olarak algilandigini, engellilere kars1 baskici
ve diigmanca bir tavir sergilendigi ve saglik calisanlarn engelliligi sosyal ydnden
degerlendirmede yetersiz oldugunu ifade etmektedir.

Saglik hizmet gereksinimlerinin farkliligi disinda, engellilerin saglik hizmeti i¢indeki
maliyetleri de farklilik gostermektedir. 1996 yilinda ABD’de yapilan bir arastirmada
engellilerin yetiskin niifusun yaklasik %16’sin1 olusturdugu goriilmiistiir (Dejong et al.
2002). Bu arastirmaya gore engelliler ayn1 yas grubundaki yetigkinler arasinda; hekime
basvuranlarin %34’iinii, regete yazilanlarin %41’ini, hastaneden taburcu olanlarin yaklasik
%50’sini, tiim gecelerini hastanede gecirenlerin %62’sini olugturmakta ve yetigkinlerle ilgili
saglik hizmeti harcamalariin ise %46°s1 engelli bireylere harcanmaktadir.

Sonug olarak; gegcmisten giiniimiize topluma etkin katilim ve kamu hizmetlerinden azami
seviyede yararlanma agisindan engelli bireyler dezavantajli gruplar arasinda yer almaktadir.
Bu aragtirma ile ulasimdan egitime, yoksulluktan istihdama bir¢ok agidan topluma tam
katilim saglama agisindan sorunlar ile karsi karsiya olan engellilerin etkin saglik hizmeti
aliminda da sorunlarla karsilastiklar1 tespit edilmistir. Engellilerin karsilastiklar gii¢liiklerin
¢cozlimiine yonelik cesitli alanlarda yasal anlamda uygulamalar getirilmis olmakla birlikte,
engellilerin hak ve oOnceliklerinden tam anlamyla faydalandiklarini sdylemek miimkiin
degildir. Arastirma sonucunda tespit edilen sorunlarin ¢6ziimii ve mevcut uygulamalarin
daha etkin kullaniminin saglanmasi adina saglik idarecileri, yerel yonetimler ve ilgili meslek
elemanlarina yonelik birtakim Sneriler gelistirilmistir.
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Engellilerin biiyiikk cogunlugu karsilanmayan saglik harcamalarmin kendilerini
ekonomik yonden olumsuz etkiledigini belirtmistir. Engellilerin sosyal giivencelerinin
saglik giderlerinin tamamin1 kapsayacak nitelikte diizenlenmesi,

Engellilerin saglik tesisine ulagimda karsilastiklari gii¢liiklerin ortadan kaldirilmasi
amaciyla yerel yonetimler tarafindan uygulanan politikalarin gézden gegirilmesi,
etkililiginin denetlenmesi; ayrica hasta nakil aract kullaniminin yayginlastirilmasi,
Saglik tesisine sahsi araciyla ulasim saglayan engellilerin engelli otoparkini
kullanabilmesi i¢in hastane yonetimleri tarafindan gerekli tedbirlerin alinmasi,
Engellilerin saglik tesisi igerisinde rahat hareket etmelerini engelleyen unsurlarin
hastane yOnetimleri tarafindan tespit edilerek, saglik tesislerinin mimari acidan
engellilerin kullanimina uygun hale getirilmesi,

Engellilerin 6ncelik hakki kullaniminin saglanmasina yonelik saglik tesisleri icerisinde
oncelik belirten tabela bulundurulmasina 6zen gosterilmesi ve saglik personelinin
engellilerin 6nceligi konusunda bilinglendirilmesi,

Sivil Toplum Kuruluglar1 ve 6zel egitim kurumlar1 araciligryla engellilerin haklar1 ve
oncelikleri konusunda bilgilendirilmesi,

Engellilerin saglik tesisi icerisinde rahat bir sekilde saglik hizmeti almasini saglamak
amaciyla engellilere refakat edecek saglik personelinin (hostes hizmeti) istihdam
edilmesi,

Isitme-konusma engellilerin daha kolay iletisim kurmalarini saglamak amaciyla saglik
tesislerinde igaret dili bilen personel istihdam edilmesine 6zen gosterilmesi,
Engellilerin saglik hizmeti alimindaki islemlerinin ayni1 giin tamamlanmasi, baska
giinlere ertelenmemesi amaciyla tim islemlerde Oncelik hakkinin engellilere
sunulmasi,

Saglik personeli-engelli iletisiminin saglikli olmasi adina, saglik tesislerinde personele
verilen hizmet i¢i egitimlerde engellilige iliskin konularin da ele alinmasi,

Tim hastalara olmas1 gerektigi gibi Ozellikle engelli hastalara saglik durumlar
hakkinda saglik personeli tarafindan detayli bilginin verilmesi,

Ulkemizde cesitli alanlarda engellilere yonelik arastirmalar yapilmis olsa da
engellilerin saglik hizmetlerine ulagsilabilirliklerinin arastirilmasina yonelik yeterli
sayida ¢aligmanin yapilmadigi, dolayisiyla saglik alaninda engellilere yonelik yapilan
arastirmalarin artirllmasi onerilmektedir.
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