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Diinya Uzerinde 650 milyonu askin engelli bulundugu tahmin edilmektedir. istatistik verilerine gére yash niifusun diinya
genelinde artmasi bu tablonun ilerleyen zamanlarda biylyebilecegini gostermektedir ve her insan giinlik yasamda cesitli
nedenlerle bir takim engellerle karsilagsmaktadir. Hizmet sektori agisindan bakildiginda saglik hizmetleri ‘engel’ kavramiyla en
fazla karsilasan alandir. Bu alanlarda erisilebilirlik galismalari ylritmek, hizmet kalitesinin izlenmesi ve 6lgllmesi agisindan
diger sektorlere gore daha elzemdir. Bu amagla yirirlige konulan yasal diizenlemeler, toplumdaki farkindalig arttirmayi ve
sunulan hizmetlerden bireylerin esit 6l¢lide yararlanmasina olanak saglamayi hedeflemektedir. Arastirmamizda bu hedefe
ne 6lgiide yaklasildigi, ne tiir zorluklarla karsilasildigi ortaya ¢ikarilmaya calisiimaktadir. Arastirma verileri gézlem metodu
ile tam yapilandiriimis bir ortamda toplanarak analiz edilmistir. Analiz sonuglarinda 6zellikle fiziksel kosullarin
iyilestirilmesinde glglukler yasandigi gorilmis, bitce yetersizligi blyuk bir sorun olarak karsimiza ¢cikmistir. Yeni
yapilacak binalarda bu hususlarin dikkate alinmasi gerektigi gérilmustir.

Anahtar Kelimeler: Engelli, Erisilebilirlik, Kalite, izlenebilirlik, Olciilebilirlik.

A STUDY ON THE TRACEABILITY AND EVALUATION OF THE ACCESSIBILITY LEVELS OF HEALTH SERVICES FOR DISABLED POEPLE
Abstract

Estimations suggests that, there are over 650 million disabled people in the world. According to the statistics, this number
will grow in the future due to the increasing numbers of the elderly population. Every person in the world faces some
obstacles for various reasons in daily life. In terms of Service Industry, the term “disabled” can be seen mostly in Health
Services. For this reason, it is more important to carry out studies of accessibility in this field. The legal regulations that are
made in this field aims to increase awareness and equality at accessing the health services. The purpose of our study is to
show us the difficulties we faced on this path and how close are we to reach these goals. The research data has been analyzed
using the observation method in a fully-structured environment. The results from the analysis has shown us that there are
struggles especially with improvement of the physical conditions as well as the budget insufficiency. We see that these
matters must be taken into consideration while planning new buildings.
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1. Giris
Literatlrde engelli kavraminin farkli tanimlariyla karsilasmak mimkindiir. Genel anlamda bedensel,
zihinsel, ruhsal, duygusal ya da sosyal yeteneklerden yoksunluk olarak tanimlanmistir ve bu yoksunluklar
farkli sekillerde ortaya cikabilmektedir. Ozellikle fiziksel ve zihinsel anlamda gézle gériiliir bir engele sahip
olmayan bireyler de zaman zaman cesitli engellerle karsilasmaktadir. Dolayisiyla engelli olan veya herhangi
bir nedenle engelli olma potansiyeline sahip insanlar icin yasam kalitesini arttirmak amaciyla bir takim yasal
dizenlemelere gidilerek firsat esitligi yaratmak amaclanmistir. Temel felsefesi “firsat esitligi” olan
resmi/gayri resmi diizenlemelerde veya uygulamalarda, hedeflenen esitlige ulasildigini séylemek glictiir. Bu
calismadan amaglanan; saglik orgiitlerinin erisilebilirlik dizeyini 6lgmek, karsilasilan sorunlari ortaya

koymak ve hizmet kalitesini ylikseltebilmek amaciyla énerilerde bulunmaktir.

2. Engelli Kavrami ve Erisilebilirlik

“Engellilik kavrami; bireyin bir veya daha fazla ana yasamsal aktivitesini buyuk olgtide sinirlayan fiziksel veya
zihinsel bozuklugu, bu tarz bir bozuklugun kaydini veya bu tarz bir bozuklugu oldugu kabul edilenleri
karsilamaktadir” (Zengin, 2013, s. 52).

“Engel; bireyin yasami siiresince farkli durumlar karsisinda yas, cinsiyet, fiziksel, sosyal ve kiiltiirel faktorlere
bagh olarak toplumda lstlenmesi gereken gorevleri yetersizlik nedeniyle yapamamasidir”(Giildemir vd.,
2014, s. 22).

Diinya Saglk Orgiitii'ne gére (WHO); bedensel, zihinsel ve ruhsal 6zelliklerden herhangi birinin belirli oranda
veya daimi olarak islevini kaybetmis olmasi ya da goriintli bozuklugu yaratmasi nedeniyle bireyin normal
yasam gerekliliklerine uyamamasidir (WHO, 2015).

5378 Sayili Engelliler Hakkinda Kanun’da engelli; fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duyusal yetilerinde c¢esitli
diizeyde kayiplarindan dolayl topluma diger bireyler ile birlikte esit kosullarda tam ve etkin katilimini
kisitlayan tutum ve gevre kosullarindan etkilenen bireyi ifade etmektedir (Engelliler Hakkinda Kanun, 2005).
Tanimlarda kiglik farkhhklar bulunsa da genel olarak herhangi bir nedenle kisitlanma olarak
nitelendirilmektedir. Mimari donlsiimiin yeni insaatlarda bu 6l¢litiin goz 6niinde bulunarak olusturulmasi,
eski yapilarda ise ihtiya¢ duyulan eksikliklerin bina statigine zarar vermeden en kisa zamanda giderilmesi
gerekmektedir. Engellilere yonelik mimari yapilanmalarda ana problem saglikli bireylerin engelli ihtiyaglari
konusunda ¢ok az deneyim sahibi olmalaridir. Hareket, gérme, isitme bozukluklari yasayan veya 6grenme
glicligu ceken bireylerin yetenekleri ve gereksinimleri birbirinden farkhdir. Ornegin; saghkli bir birey icin
elektrik prizinde yapilacak degisiklik 6nemli olmayabilir ancak bu durum gérme engelli bireylerin yasam
akisini olumsuz yénde etkileyebilecektir (Pehlivanoglu, 2012, s. 28).

Erisilebilirlik kavrami icin de farkl tanimlamalar vardir. Genel olarak dezavantajli gruplarin insan haklarini

kullanabilmelerinin bir araci olma fonksiyonu olarak tanimlanmistir (Caglar, 2012, s. 545).
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Engelliler Hakkinda Kanun; binalarin, agik alanlarin, ulasim ve bilgilendirme hizmetleri ile bilgi ve iletisim
teknolojisinin, engelliler tarafindan givenli ve bagimsiz olarak ulasilabilir ve kullanilabilir olmasini
“erisilebilirlik” olarak tanimlamaktadir (Engelliler Hakkinda Kanun, 2005).

Diinya Saglk Orgiiti’ne (WHO) gére erisilebilirlik; saglik tesisleri, mal ve hizmetlerden herkesin esit él¢iide

yararlanabilmesi ve devletlerin vatandaslarina saglamak zorunda oldugu saghk hakkidir (WHO, 2015).

3. Diinyada Engelli Niifus Dagilimi

Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’niin 2011 yilinda yayinladigi Diinya Engellilik Raporu verilerine gére 1970’ lerde
%10 olan engelli niifusu % 15’e yiikselerek engelli sayisi 785 milyona ulagsmistir. Toplamda gesitli nedenlerle
1 milyart askin engelli oldugu tahmin edilmektedir, bu da her 7 kisiden 1’inin engelli oldugunu
gbstermektedir(WHO, 2011). Bu sayiya hareketleri kisitlanmis yashlar, hamileler ve ¢ocuklar eklendiginde
toplam rakam giinlimlz dinya nifusunun yaklasik neredeyse yarisini (3 milyar 716 bin) karsilamaktadir

(Panero vd., 1979, 5.320).

Tablo 1. Ozriin Tiiriine Goére Diinya Uzerinde Engelli Niifus Orani, 2011(*)

Engel tiirline gore engelli nifus orani, 2011

Ortopedik engelli (%) | Gérme engelli (%) | isitme engelli(%)
Diinya 0,10 0,30 0,55

Kaynak: WHO, http://www.who.int/disabilities/facts/Infographic_en pdf.pdf?ua=1

* Diinya Saglik Orgiiti’ne ait en giincel veridir.

4. Tiirkiye’de Engelli Niifus Dagilimi

Tirkiye istatistik Kurumu(TUIK)’'nun Basbakanhk Ozirliler idaresi Baskanligi ile miisterek olarak yapmis
oldugu “2002 Oziirliler Arastirmasi” verilerine gére; tilkemizdeki toplam engelli niifus orani %12,29’dur. Bu
oran igerisinde ortopedik, gérme, isitme, dil ve konusma ve zihinsel engelli nifus orani %2,58, siiregen
hastaliga sahip olan niifus orani ise %9,70'tir.

Resmi kayitlara gére Tiirkiye’de bulunan diger illere oranla en fazla engelliye sahip ilin istanbul oldugu
gorilmektedir. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig’'nin Ulusal Engelliler Veri Tabani (OZVERI) tizerinden aldig
2012 yili resmi verilerine gore sisteme kayith adresi ve engel grubu bilgisi bilinen 177.818 engelli
bulunmaktadir (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi, 2013).

2011 Yih Nufus ve Konut Arastirmasi sonuglarina gére; gérme, duyma, konusma, yurime, merdiven
¢ikma veya inme, bir sey tasima veya tutma ve yasitlarina gére 6grenme, basit dort islem yapma,
hatirlama veya dikkatini toplama fonksiyonlarindan en az birinde ¢ok zorlandigini veya hi¢ yapamadigini

belirten kigi sayisi 4 milyon 882 bin 841°dir. Diger bir ifadeyle 2011 yilinda toplam nufusun %6,6’sinin

en az bir engeli bulunmaktadir(Turkiye istatistik Kurumu, 2016).
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Oziir tiriine gore engelli dagiiminin Tablo 2’deki gibi oldugu goriilmektedir (Turkiye istatistik Kurumu,

2015).

Tablo 2. Engelin Tiriine Gére Engelli Niifus Orani, 2002(*)

Engel tlriine gore engelli nifus orani, 2002

Ortopedik engelli(%) | Gorme engelli(%) | isitme engelli(%) | Dil ve konusma engelli(%) | Zihinsel engelli(%)
Tirkiye 1,25 0,60 0,37 0,38 0,48
Kaynak: TUIK, http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt id=1017

* Tiirkiye istatistik Kurumu’na ait en giincel veridir.

5. Engellilerin Hizmet Erisimine iliskin Yasal Diizenlemeler

13.12.2006’da BM Genel Kurulu’nda kabul edilen Birlesmis Milletler Engellilerin Haklarina iliskin S6zlesme,
30.03.2007 tarihinde (ilke temsilcilerinin imzasina agilmis ve Tirkiye, sdzlesmeyi bu tarihte imzalayarak ilk
imza atan ulkeler arasinda yer almis ve saglik alaninda erisilebilirligi saglamak Uzere tedbirler almakla
yikimla hale gelmistir. 3 Aralik 2008 Diinya Engelliler Gilini’'nde 5825 sayili Kanunla sézlesmenin
onaylanmasi uygun bulunmus, Bakanlar Kurulu’'nun 27.05.2009 tarihi ve 2009/15137 sayili karariyla
onaylanmistir. Tirkiye’de engelliler igin ulasilabilirligin saglanmasina yonelik ilk yasal dizenleme 1997
yilinda 572 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile yapilmistir. Bu diizenlemeler sonucunda belediyeler
tarafindan yapilmakta olan alt yapi ¢alismalarinda, imar islerinde, toplu tasima araglarinda vb. bir¢ok alanda
engellilere yonelik erisim galismalari baslatiimistir(Saghk Kurumlarinda Engelli Bireyler icin Ulasilabilirlik
Rehberi, 2012, s.11).

BM Engelli Haklari S6zlesmesi ile sdzlesmeye taraf olan llkeler; tiim bireylerin esit oldugunu ve ayrimcilik
olmaksizin hukuk tarafindan korunmaya hakki oldugunu, hem engelli hem kadin bireylerin birden fazla
nedene dayali ayrimciliga maruz kaldigini kabul ederek tiim insan hak ve temel 6zgirliklerinden tam ve esit
diizeyde tedbir almayi taahhit etmistir. Engelli cocuklarda ¢ocugun Ustlin yararinin gozetilmesine dncelik
tanima, engelliler icin toplumsal bilinci arttirici kampanyalar yapma, kamuya acik olan her yerde sunulan
tesislere ve hizmet alanlarina erisimi saglama, yasa 6niinde esit taninma, adalete erisim, kisi 6zgurluga ve
givenligi, insanlik disi muameleye izin vermeme, somirli ya da istismara g6z yummama, Kkisinin
bltlnliguni koruma ve seyahat 6zgirligl taniyacak tedbirler alma, bagimsiz yasayabilme ve topluma dabhil
olma hakki verme, kisisel hareketlilik, diisiince ve ifade 6zglrllGgu, 6zel hayata saygl, konuta ve aile hayatina
saygl, egitim, saglik, habilitasyon ve rehabilitasyon, ¢alisma ve istihdam, iyi bir yasam standardi ve sosyal
korunma, siyasi ve kamusal yasama katihm, kiltiirel yasama, dinlenme, eglence ve spor etkinliklerine katihm
icin gerekli olan her tirli yasal tedbiri almayi kabul ve taahhit etmistir (Birlesmis Milletler Engelli Haklari
Sozlesmesi, 2009). Bu sozlesmeye taraf olan Tirkiye’de 5378 Sayili Engelliler Hakkinda Kanun ile engellilere
taninacak hak ve hirriyetler teminat altina alinmistir. Bu kanun ile dogrudan, dolayli ya da engellilige dayali

tim ayrimcilik uygulamalari yirirlikten kaldirilmistir. Dolayisiyla kamuya acgik olan tim alanlarda
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erisilebilirlik ¢alismalarinin yapilmasi yasal bir zorunluluktur. Bu ¢alismalarin geciktirilmesi BM ile yapilan
sozlesme hiikiimleri geregi ayrimcilik ilkesinin ihlalidir ve ortaya cikabilecek tiim yasal yikimlulikler
sdzlesmeye taraf olan llkelerin omuzlarina yiklenecektir. Tim kamu kurum ve kuruluslarin bu hususu goéz
onilinde bulundurarak gerekli 6nlemleri almasi zorunludur.

2010 yilinda yapilmis olan “Engellilige Dayali Ayrimciligin Olgiilmesi Arastirmasi” tilkemizde engelli bireylere
karsi ayrimcilik oraninin yiksek oldugunu gostermektedir. Calisma sonucunda engelli bireylerin ayrimciliga
iliskin algilari ile toplumda deneyimlemis olduklari ayrimcilik uygulamalarinin farkh oldugu saptanmistir ve
toplumsal yasama katilimda karsilastiklari ayrimcilik orani diger alanlardan fazladir. Ancak yine de

deneyimlenen ayrimcilik oranlarinin beklenenin tizerinde oldugu gorilmektedir (Akdogan vd., 2010, s.9).

Tablo 3. En Cok Ayrimciliga Ugranan Alanlar, 2010 (%)

istihdam R
Toplumsa | Bos 0. Siyasi
ve . Bilgiye . Adalete
Calisma Egitim | Yasama Zaman ve Erieim Saghk Erisim Yasama
3 Katihm Dinlenme 3 3 Katilim
Yasami
Algilanan % 77 % 70 % 68 % 63 % 57 % 56 % 53 % 28
Deneyimlenen % 46 % 51 % 53 % 45 % 52 % 39 % 40 % 36

Kaynak: http://eyh.aile.gov.tr/data/55100c5e369dc5c9d8afa563/ozida turkce rapor.pdf

6. Kalite, izleme ve Olgme

Genel olarak hizmet kalitesi, firmanin performansini, muisteri tatminini ve satin alma sireglerini
kapsamaktadir. Saghkta sektoriinde, geleneksel tedavi metodunun yerini mevcut bilgi ve teknoloji
yontemleriyle arttirma hedefidir. Saglik hizmeti ¢iktilari nispeten somut ve acik olarak goriilebilse de hizmet
kalitesinin dlgimiinde dikkatli olunmasi gerekmektedir(Choi vd; 2004, s.914). Bu kapsamda erisilebilirlik
uygulamalarinin izlenebilmesi ve olgilebilmesi icin farkli resmi kuruluglar tarafindan yasal diizenlemelere
gidilmektedir. Boylelikle dezavantajli gruplarin hizmete erisim oranlarinin ylksek olup olmadigi izlenmekte
ve engelli dostu uygulamalarin arttirilmasi saglanmaktadir. Ancak goézlem ve kanaatler izleme, 6lgme,
derleme ve yorumlama sireglerinden geg¢medigi zaman devletin 6niine dogru bir projeksiyon
konulamamasi riski tasimaktadir. Bu nedenle sadece fikir diizeyinde kalmasi degil izleme, 6lgme, derleme
ve yorumlama siizgecinden gegcirilmesi gerekmektedir (Mevzuattan Uygulamaya Engelli Haklari izleme
Raporu, 2013, 5.19).

Basta Birlesmis Milletler Engelli Haklari Sozlesmesi ile taraflar; gerekli politikalari formile etmeleri ve
gelistirmelerinde kendilerine yol gosterecek, istatistik veriler ve arastirmalar da dahil; uygun bilgiler
toplayacaklarini, engelli bireylerin haklarini kullanirken karsilastiklari engelleri ortaya cikartarak ve bu
verileri yayinlayarak bu verilerin erisilebilirligini saglayacaklarini garanti ederler. Sézlesme hikimlerini
yerine getirmek Uzere devlet teskilati blnyesinden uygulama ve denetleme mekanizmalarinin
olusturulmasi, komitelerin kurulmasi, c¢alismalarin raporlanmasi, raporlama esnasinda goz Oniinde
bulundurulmasi gereken ana hususlara dikkat edilmesi, sozlesmeye taraf olan Ullkeler arasinda isbirligi

halinde calisiimasi hususlari teminat altina alinmistir (Birlesmis Milletler Engelliler Hakkinda S6zlesme,
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2009). Dolayisiyla lilke genelinde ve stzlesmeye taraf olan diger Ulkelerde ikili isbirligi ile erisilebilirlik
galismalarinin izlenmesi ve 6lglilmesi énemli bir parametre olarak karsimiza ¢ikmaktadir. 5378 sayih
Engelliler Hakkinda Kanun ile erisilebilirlik calismalarinda yuritici kurum ve kuruluslar tanimlanmis ve bu

kanun cercevesinde erisilebilirligin saglanmasi ve izlenmesi adina yetkilendirilmislerdir.

7. Arastirmanin Amaci ve Kapsami

Arastirmanin amaci;

1) Dunyada ve Tirkiye’de tesis edilen tiim alanlarda hizmete erisilebilirligi arttirma hedefiyle
yapilan yasal diizenlemelerin, tGlkemiz saglik kuruluslarinda beklenen sonuglari ortaya
cikarip ¢tkarmadigini sorgulamak,

2) Yasal dizenlemelerle yapilan uygulamalar arasinda geliskiler olup olmadigini tespit etmek

3) izlenebilirligin saglanip saglanmadigini belirlemektir.

Bu amag dogrultusunda arastirma, denetime tabi olan istanbul ili Fatih Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi’'ne bagh dort egitim ve arastirma hastanesi, li¢ devlet hastanesi, bir agiz ve dis saglhgi merkezi

ile sinirlandirilmigtir (Tablo-5).

8. Aragtirma Yontemi
Arastirma verileri nitel arastirma teknikleri arasinda yer alan Gozlem metodu ile toplanmistir. Saghk
alaninda fiziksel gevreye erisilebilirlikte yasanan sorunlarin saptanmasina iliskin kriterler Tirkiye Kamu
Hastaneler Kurumu tarafindan 2012 tarihli Saglik Kurumlarinda Engelli Bireyler icin Ulasilabilirlik Temel
Bilgiler Rehberi'ne dayal olarak hazirlanan 2013 tarihli Engelli Bireyler igin Saglik Tesisleri Denetleme
Formu’ndaki soru listesi temel alinarak olusturulmus olup, dogal bir ortamda (ilgili kurum tarafindan
gorevlendirilmis bir rehber esliginde kisilere ve alana midahale olmaksizin yapilan ziyaretlerle) ve tam
yapilandiriimis gozlem metodu ile gergeklestirilmistir. Veri toplama asamasinda not tutma veya
fotograflama yoluyla kayitlar olusturulmustur. Arastirma nitel bir calisma oldugundan dolayr miimkin
mertebe istatistiksel veriler yerine uygulama asamasinda ortaya ¢ikan sorunlarin kdkenlerine inilmeye

cahisilmistir.

Veriler Ocak 2013 -Aralik 2014 tarihleri arasinda toplanmistir. 2013 yilinda 6 aylik periyotlar ile 2014
yilinda aylik periyotlar ile yerinde gozlem yapilarak engelli hastalarin fiziksel olarak saglik hizmetlerine
erisilebilirlik oranlariizlenmistir. Soru kriterlerine iliskin degerlendirme yapilirken her madde icin karsilanma
durumuna gore ‘Evet’, ‘Hayir’ ya da ‘Degerlendirme DisI’ cevabi verilmistir. Yanitlanan cevaplar tGzerinden
erisilebilirlik oranlari hesaplanmis ve aylara goére iyilesme durumlari bu parametreler dikkate alinarak
belirlenmistir. Ancak bazi standart maddelerinde yer alan konu basliklari saglk tesislerinde
bulunmadigindan dolayl o madde degerlendirme disi tutulmak zorunda kalinmistir. Topgular Agiz ve Dis
Saglig1 Merkezi yatakl tedavi hizmeti vermediginden dolayi(Kriter 11, 12, 13, 14, 15, 16 ve 17) bu kapsamda

degerlendirilmistir. Boyle bir durum ortaya ¢iktiginda ilgili madde hesaplamaya dahil edilmemis, kalan
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maddeler Gizerinden oranlar belirlenmistir. Ornegin; 11 soruda 7 “evet”, 3 “hayir”, 1 “degerlendirme disi”

cevabi varsa degerlendirme 10 soru Uzerinden yapilmig ve erisilebilirlik orani %70 olarak hesaplanmistir.

9. Bulgular

Saglk Bakanligi'na bagh Tirkiye Kamu Hastaneler Kurumu tarafindan yayinlanan “Saghk Kurumlarinda
Engelli Bireyler icin Ulasilabilirlik Temel Bilgiler Rehberi” dogrultusunda birlige bagli hastanelerde diizenli
araliklarla “Saglik Tesisleri Denetleme Formu” ile saha denetimi yapilmistir. Form 20 ana baslik, 164 alt
kriterden olusmaktadir. Birlige bagl 7 hastane 20 ana baslik izerinden, yatakli tedavi hizmeti vermeyen
Topgular Agiz ve Dis Saghgr Merkezi 15 ana baslik izerinden degerlendirilmistir. Formda yer alan ana
basliklari Tablo 4‘te gérmek mimkiindir. Ayrica birlige bagh saglik tesislerine ait Ocak 2013- Aralik 2014

yillari degerlendirmelerine iliskin sayisal degerler ve yizdelik dilimler Tablo 8'de verilmistir.

Tablo 4. Saglk Tesisleri Denetleme Formu Ana Kriterleri

Saglik Tesisleri Denetleme Formu Ana Kriterleri
No | Kriter

1 Saglik tesisinin bahgesinde yaya givenligi saglanmalidir.

2 Otopark alanlarinda, engelliler igin en az 1 olmak tizere toplam park yeri sayisinin %5’i kadar yer ayrilmalidir.

3 Saglik tesislerinin bahge ana girisinde gorme engellilerin rahatca ulasabilecegi bir yerde “Hastane Yerleskesi
Kabartma Haritasi” bulunmahdir.

4 Bina Girisleri uygun diizenlenmelidir.(Birden fazla girisi olan binalarda, saglik hizmetlerine erisimde en yogun
kullanilan ve en uygun giris/girisler engelliler igin uygun sartlari saglamalidir.)

5 Saglik tesislerinin giris cikislarinin, rampa egimlerinin ve sahanlk alanlarin engelli hastalarin rahat ulagimini
saglayacak sekilde diizenlemesi yapilmahdir

6 Acil, Poliklinik, Servis girislerinde bilgilendirme, yénlendirme, uyarma amagli bilgilendirme isaret ve sistemlerinin
bulunmasi saglanmalidir.

7 Hissedilebilir Yiizey Uygulamalari olmalidir.

8 Bina i¢i yatay dolasim alanlari engellilere uygun diizenlenmelidir.

9 Asansorlerde engellilere yonelik dizenleme yapilmalidir.

10 | Merdivenler engellilere uygun diizenlenmelidir.

11 | Engelli bireylere 6zel 1(bir) poliklinik odasi bulunmalidir.

12 | Her serviste bir kadin ve bir erkek engelli hasta olmak Uizere en az 2( iki) engelli hasta odasi ayrilmalidir.

13 | Polikliniklerde bir kadin ve bir erkek engelli hasta olmak lzere en az 2 engelli tuvaleti bulunmalidir.

14 | Yataksayisi 1-40 olan servislerde bir kadin ve bir erkek engelli hasta olmak Gizere en az 2 engelli tuvaleti bulunmalidir.
15 | Engelli Hasta Odalarindaki Lavabolar uygun yapida olmalidir.

16 | Engelli Hasta Odalarindaki Banyolar uygun yapida olmaldir.

17 | Engelli Hasta Odalarindaki Pencereler uygun yapida olmalidir.

18 | isaret dili bilen personel bulundurulmalidir.

19 | Engelli bireylere hastane igi ve disi refakat edebilecek personel gérevlendirilmelidir.

20 | Evde bakim hizmetleri kapsaminda her ilde ihtiyaca cevap verecek sayida engelli nakil araci temin edilerek hizmet
sunulmalidir.

Kaynak: Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu- Engelli Bireylere Yonelik Saglk Tesisleri Denetleme Formu

Bagli hastanelerde bazi kriterler hastane yapisindan ve o kriterleri karsilayacak alanlarin olmamasindan
dolayi degerlendirmeye alinmamistir. Ornegin Topcular Agiz ve Dis Sagligi Merkezi’nde yatakli tedavi tinitesi

bulunmadigindan kliniklerde bulunmasi istenilen alan ve uygulamalar kapsam disi kabul edilmis (Kriter 11,
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12, 13, 14, 15, 16 ve 17) ve hesaplamalara dahil edilmemistir. Bazi sorular birden fazla alanda tekrar
edilmektedir. Daha detayl bir ¢calismada ele alinmasinin yararli olacagi distinilmektedir.

Kriter 1'de dort alt soru bulunmaktadir. Bu sorulara gore; yaya glvenligi icin istenen yaya kaldirimi genisligi
en az 150 cm, kaldirim yiiksekligi 7-15 cm arasinda olmali, rampa varsa egim dizenlenmeli (en fazla %6),
zemin durumu ve genislik bakimindan kosullar saglanmalidir. Ancak kaldirim genisligi, yuksekligi ve
kaldirimlarda bulunmasi gereken rampa ozellikleri sirasiyla %48, %74 ve % 79 ile en fazla ‘hayir’
degerlendirmesi alan maddelerden biri olmustur. Siileymaniye Egitim ve Arastirma Hastanesi(%84) ve
Arnavutkoy Devlet Hastanesi(%52) buyuk oranda “evet” almislardir. Diger hastanelerde kosullarin
saglanamamis olmasi ortalamayi asagiya ¢ekmistir. Erisilebilirlik genel ortalamasi % 40 olarak saptanmustir.
Kriter 2'de bes alt soru bulunmaktadir. Bu sorulara gore; otopark; bina girisi, asansor ve merdivenlere yakin
olmali, yonlendirmeler tam olmal, otopark olarak tanimlanan alan standart genisliklere sahip
olmalidir(400*250*150 cm). Burada sorun olarak karsilasilan ve “hayir” alan en énemli kisim % 74 orani ile
yonlendirmeler olmustur. Bu kriterde erisilebilirlik genel ortalamasi % 67 olarak saptanmistir.

Kriter 3’te yedi alt soru bulunmaktadir. Bu sorulara gore; her saglik tesisinde “hastane yerleskesi kabartma
haritasi” bulunmali, harita Ulzerinde yer alan bilgiler rahatca okunabilmeli, 20-30 derece aglyla
konumlandiriimis olmali ve sesli uyari bulunmalidir. Degerlendirme siireci boyunca istanbul EAH(%52),
Yedikule EAH(%57) ve LNB DH(%66) oranlarinda “evet”, bunlar disinda tiim saglik tesisleri 2 yil boyunca
“hayir” degerlendirmesi almistir. Gerekge olarak yiksek maliyet ve fiziki sartlarin siklikla degiskenligi
gosterilmistir. Ozellikle sesli bilgilendirme sistemi hicbir saglk tesisinde temin edilememistir. Erisilebilirlik
genel ortalamasi % 24 olarak saptanmistir.

Kriter 4’te 10 alt soru bulunmaktadir. Bu sorulara goére; bina girisleri diizayak, iyi aydinlatiimis, kapi ve gegis
genislikleri belirlenen standartlara uygun, cam ylzeylerde uyarici renkli bantlar uygun yikseklikte ve
genislikte, kapilar kolay agilabilir, manevra alanlari 150*150 genislikte olmali, banko varsa standartlara
uygun sekilde dizayn edilmelidir. Hemen hemen tim hastanelerde bu uygulamalarin tamamina yakini (%78)
hayata gegcirilmis olup en fazla “evet” degerlendirmesi alan standartlar olmustur. Erisilebilirlik genel
ortalamasi % 75 olarak saptanmistir.

Kriter 5’'te 11 alt soru bulunmaktadir. Bu sorulara gore; bina ve bahge girislerinde kot farkliliklari bir rampa
ile giderilmisse bu rampalarin egim ve genislikleri standartlara uygun olarak diizenlenmeli, koruma ve
tutunma amacli yapilan kipestelerin ¢ap ve ylkseklikleri (cap: 32-40 mm, kiipeste yiikseklikleri: 70-90 cm)
olacak sekilde monte edilmelidir. Saglk tesislerinde kot farkhliklarinin giderilmesi amaciyla rampalar
yapilmis ancak genel olarak rampa egimi(%98), kiipestelerin baslangi¢ ve bitis noktasi(%100), kiipestelerin
yuksekligi(%92) ve ¢api (%53) konularinda belirtilen oranlarda “hayir” aldiklari ve eksikliklerin uzun sireli
giderilemedigi gbzlemlenmistir. Erisilebilirlik genel ortalamasi % 42 olarak saptanmistir.

Kriter 6'da 12 alt soru bulunmaktadir. Bu sorulara gore; otopark ve bina girislerine yonlendirme isaretleri
konulmali, ana giris holl ve kapi yanindaki isaretler 120-160 cm yikseklige yerlestirilmeli, bulundugu

zeminden zit renkli ve kolay okunabilir nitelikte olmali ve gorme engelliler icin Braille alfabesi bulunmalidir.
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Yatay dolasimda rampa, engelli tuvaleti, asansér ve merdivenlere yonlendirme mutlaka bulunmahdir.
istanbul EAH(%69), Silleymaniye EAH(%66) ve Arnavutkdy DH(%61) yiiksek oranda “evet” almislardir.
Bununla birlikte yonlendirme levhalari(%66), Braille kabartmali pano(%87) ve yonlendirme yazilari(%69)
onemli bir eksiklik olarak tespit edilmistir. Erisilebilirlik genel ortalamasi %44 olarak saptanmistir.

Kriter 7'de 6 alt soru bulunmaktadir. Bu sorulara gore; hastane bahge kapisindan ulasilabilir girislere
yonlendirme bulunmali, gérme engelliler icin bina girisinden ilgili bankoya kadar kilavuz ve uyarici ylzey
bulunmalidir. Bu ylzeyler 6l¢li, malzeme ve diger 6zellikler bakimindan standartlara uygun olmali, kolay
temizlenebilmeli, désenecek zeminle zitlik olusturmalidir. istanbul EAH(%83), Sileymaniye EAH(%93),
Yedikule EAH(%68) ve Litfiye Nuri Burat DH(%67) hissedilebilir ylizey uygulamalarinda yiksek oranda
“evet” almiglardir. Ozellikle genis alanlar tizerinde kurulu saglk tesislerinde bahce kapisindan baslayarak
bina girisine ve diger alanlara yapilan kilavuz ylizey yonlendirmeleri problemin temeline kaynak
olusturmustur. Zaman zaman hava kosullari ve baski ile zeminden kopan, kabaran hissedilebilir yizeyler
erisilebilirlik oranlarinin diismesine neden olmustur. Erisilebilirlik genel ortalamasi % 54 olarak saptanmistir.
Kriter 8'de 8 alt soru bulunmaktadir. Bu sorulara gore; tim dolasim alanlari engellerden arindiriimis olmali,
bas seviyesi lizerinde bulunan levha ve yénlendirmeler yerden en az 220 cm yukarida bulunmalidir. Dolasimi
engelleyici kot farkhliklari giderilmeli ve iyi aydinlatma yapilmalidir. Genel itibariyle tim saglik tesisleri bu
konu basligindan “evet” almiglardir. Fakat bu kriterde 6zellikle bir sorun olarak karsimiza ¢ikan “zemin
kayganhginin giderilmesi” konusunda yalnizca Topgular ADSM “evet” almis, diger saglik tesisleri genel
itibariyle “hayir (%79)” alarak erisilebilirlik ortalamalarini diisirmislerdir. Bununla birlikte 6zellikle algak
tavana sahip olan saglik tesisleri 220 cm kosulunu fiziki sartlar nedeniyle karsilayamamislardir. Bayrampasa
DH(%73) ve Lutfiye Nuri Burat DH(%69) ise kot farkliliklarini gidermek (zere yapilan rampalarda olmasi
gereken standartlari yakalayamamislar, dolayisiyla sonraki siireglerde hep “hayir” almislardir. Erisilebilirlik
genel ortalamasi %77 olarak saptanmistir.

Kriter 9'da 21 alt soru bulunmaktadir. Bu sorulara gore; asansor disinda ve iginde engellilerin erisimini ve
kullanimini kolaylastiracak uygulamalar bulunmalidir. Kabin i¢i genisligi, digme blylikligu ve yiksekligi,
aydinlatma, manevra alani, sesli ve gorsel uyari sistemi, tutunma barlari gibi araglarin standartlara uygun
oldugu teyit edilmelidir. Ancak kabin genisligi (%25), kabin i¢i ve disi kontrol digmelerinin
yikseklikleri(%58), sesli ve gorsel uyari sistemleri(%54), kabin ici 85-90 cm vyuksekliginde tutunma
barlari(%55), kat numaralarinin boyutu(%37), verilen oranlara gore en fazla “hayir” alan konu basliklar
arasinda yer almistir. Bunlar disinda diger standart maddeleri yil boyunca “evet” olarak
degerlendirilmislerdir. Erisilebilirlik genel ortalamasi % 80 olarak saptanmistir.

Kriter _10’da 14 alt soru bulunmaktadir. Bu sorulara gore; merdivenler yiriyus istikametine dik
konumlandirilmal, basamak genisligi en az 28 cm, yiksekligi en fazla 15-18 cm arasinda olmahidir. Tim
basamaklar esit yikseklikte olmali, uglarda ¢ikinti bulunmamali, 6n kenarlarda algilamayi kolaylastirici
kaymaz seritler kullanilmalidir. 8-10 basamakta bir sahanlik olmali, merdivenlerin her iki yaninda kesintisiz

kiipeste bulunmali ve kipesteler standartlara uygun olmalidir. Ancak basamak uglarinda bulunan
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ctkintilar(%91), kaymaz seritler(%58), kaygan zemin sorunu(%66), merdiven baslarinda ve sonlarinda zit
renklendirme(%92), 8-10 basamakta bir sahanlik(%59) ve standartlara uygun kesintisiz kiipesteler(%51) gibi
maddeler iyilestiriimesi zor konu baslklari en yliksek “hayir” alan maddeler arasinda yer almislardir.
istanbul EAH(%60), Siileymaniye EAH(%72), Arnavutkdy DH(%64) ve Liitfiye Nuri Burat DH(%64) yiksek
oranda evet almis olmasina ragmen ortalama diisik ¢cikmistir. Erisilebilirlik genel ortalamasi % 56 olarak
saptanmisgtir.

Kriter 11'de 7 alt soru bulunmaktadir. Bu sorulara goére; engelli poliklinigi odasi icinde 150*150 cm
genisliginde manevra alani olmali, kapi temiz gegis genisligi 120 cm olmali, oturma elemanlarinin %10’u
kolgakli olmalidir. Degerlendirme sirecinde kapi temiz gecis genisligi(%92) ve manevra alani(%68)
Olgllerinin karsilanma zorlugu erisilebilirlik oranlarinin diismesine neden olmus ve yiiksek oranda “hayir”
degerlendirmesi yapilmistir. Erisilebilirlik genel ortalamasi %55 olarak saptanmistir.

Kriter 12'de 14 alt soru bulunmaktadir. Bu sorulara gore; engelli tuvaletlerinde sifon, klozet, tutunma bari,
sabunluk, havluluk, lavabo muslugu, lavabo tasi yiiksekligi standartlara uygun olmali, zeminde kayganlk
varsa giderilmeli, kapi temiz gegis genisligi en az 90 cm olmali, 150*150 cm manevra alani bulunmali ve acil
durumlarda kullanilmak tzere acil durum g¢agr zili bulunmalidir. Tuvalet zemininin islak ve kuru olma
durumunda kaygan olmamasi kriteri degerlendirme esnasinda en zorlayici kriter olarak karsimiza gikmistir.
Kayganlk durumunun olgilemiyor olmasi(yani degerlendiricinin inisiyatifine birakilmasi) ilgili maddenin
bazen “evet (%20)” bazen de “hayir(%80)” olarak degerlendiriimesine neden olmustur. Ayrica
sabunluk(%63), havluluk(%63) ve ayna yukseklikleri(61), musluklar(%45), 150*150 cm manevra alani(%44),
tutunma barlari(%43) ve acil durum ziline(%48) iliskin sorunlar genel itibariyle giderilemediginden
ortalamanin diismesine neden olmustur. Buna ragmen en fazla “evet” alan ve iyilestirmeye acik olan
kriterlerden biridir. Erisilebilirlik genel ortalamasi %58 olarak saptanmistir.

Kriter 13’te 3 alt soru bulunmaktadir. Bu sorulara gore; tiim servislerde 2 adet engelli hasta odasi bulunmali,
yeterli manevra alani olmali ve dolasim alanlari standartlara uygun tasarlanmaldir. Ancak bina fiziki
kosullarina gére ya engelli hasta odalari tanimlanamamis ya da tanimlanan odalarda istenen kriterler
saglanamamistir. Burada en temel sorun alan yetersizligi(%55) olarak tespit edilmistir. Erisilebilirlik genel
ortalamasi %57 olarak saptanmistir.

Kriter 14’te 16 alt soru bulunmaktadir. Bu sorulara gore; hasta odalarinda bulunmasi istenen engelli
tuvaletlerinde sifon, klozet, tutunma bari, sabunluk, havluluk, lavabo muslugu, lavabo tasi yiksekligi
standartlara uygun olmali, zeminde kayganlik varsa giderilmeli, engelsiz ulasim saglanmali, kapi temiz gegis
genisligi en az 90 cm olmali, 150*150 cm manevra alani bulunmali ve acil durumlarda kullaniimak tzere acil
durum ¢agr zili bulunmalidir. Ancak yapilan gozlemlerde zemin kayganhgi(%72), havluluk-sabunluk
yuksekligi(%67), ayna ylksekligi(%57), kapilarin temiz gegis genisligi(%26), tekerlekli sandalye igin manevra
alanlari(%41), klozetin her iki tarafinda bulunmasi gereken tutunma barlari(%51) sorun yasanmasina neden

olan konu basliklari olarak karsimiza ¢ikmistir. Ozellikle alan sorunu yasanan saglik tesislerinde tuvaletler
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icin istenen kosullarin saglanmasi giic goriinmektedir. Erisilebilirlik genel ortalamasi % 64 olarak
saptanmigtir.

Kriter 15’te 10 alt soru bulunmaktadir. Bu sorulara gore; ayaksiz ve tezgah seklinde olmayan lavabolar
kullanilmali, tekerlekli sandalye ile yaklasim igin yuvarlak kenarli lavabolar olmali ve altta diz boslugu
birakilmalidir. Lavabo derinligi en fazla 43-49 cm arasinda olmalidir. Lavabo musluklari kolay agilabilir olmali
ve kullanim kolayligi acisindan kavramali musluklar tercih edilmemelidir. Ayakta durmakta zorlananlar icin
lavabonun her iki yaninda en fazla 90 cm yiiksekliginde tutunma cubuklari olmaldir. Ancak genel olarak
ayakl ya da dolapli lavabolardan olusan el yikama alanlarinda diz boslugunun(%36) bulunmadig
gorulmdistir. Lavabo kenarlarinda ayakta durmayr kolaylastirici  tutunma barlarinin  temin
edilememesi(%55) yiliksek oranda eksiklik olarak gdzlemlenmistir. Yine bir diger sorun bu kosullari saglayan
lavabolarin(%37) temin edilememesidir. Yikseklik, genislik ve derinlik agisindan bu kosullara sahip
lavabolarin (retilmesi sorunlarin giderilmesinde yardimci olacaktir. Erisilebilirlik genel ortalamasi % 68
olarak saptanmistir.

Kriter 16’da 11 alt soru bulunmaktadir. Bu sorulara gére; banyolar ulasilabilir glizergahta, tekerlekli sandalye
ile girilebilecek sekilde ve genislikte olmalidir. Zemin kayganligi giderilmis olmali, kapilar en az 90 cm
genisliginde acilabilmeli, musluklar ve diger kontrol araglari tek elle kolayca kullanilabilmeli, ulasim kolay
olmalidir. Sicak ve soguk su kontroll yapilabilmeli, dus bashgi uzunlugu en az 160 cm olmalidir. Tutunma
cubuklari dus zemininden 80-95 cm vyikseklige yerlestiriimeli, duvarla arasindaki mesafe en az 4 cm
olmalidir. Dus alaninda yerden 43-48,5 cm yikseklikte bir oturak bulunmalidir. Genel itibariyle “hayir” alan
konu basliklari esik farklihklari(%63), 1slak ve kuru durumda kaygan olmayan zemin uygulamasi(%80),
ulasilabilir mesafede olmayan musluk ve diger kontrol araglari(%44), dus bashginin 160 cm’den daha kisa
olmasi(%62), tutunma barlarinin standart ylikseklikler arasinda olmamasi ya da hi¢ bulunmamasi(%63),
banyo oturak vyiksekliginin standartlari karsilamamasi(%50) gibi durumlar erisilebilirlik oranlarinin
dismesinde etken olarak tespit edilmistir. Erisilebilirlik genel ortalamasi % 59 olarak saptanmistir.

Kriter 17'de 3 alt soru bulunmaktadir. Bu sorulara gore; Pencereler gérme bozuklugu olanlar igin goz
kamastirici 1siga maruz kalmayacak sekilde diizenlenmeli, en az 15-20 cm genisli§inde parapet bulunmali ve
yerden yliksekligi en fazla 80 cm olmalidir. Ancak saglik tesislerinin elverissiz fiziki kosullari ve yeterli alana
sahip olamayisi nedeniyle bu kriterler hicbir hastanede tam olarak karsilanamamistir. Bu eksikligin en temel
nedeni saglik tesislerinin eski veya tarihi binalar olmasidir. Erisilebilirlik genel ortalamasi % 40 olarak
saptanmigtir.

Kriter 18'de 2 alt soru bulunmaktadir. Bu sorulara gore; isaret dili temel egitimi alan personel bulunmali ve
resmi olarak gérevlendirilmis olmalidir. isaret dili bilen personellerin tiim saglk tesislerinde mevcut oldugu
gorilmustir. Bazi tesislerde yalnizca gérevlendirme eksikligi tespit edilmistir. Erisilebilirlik genel ortalamasi
% 74 olarak saptanmistir.

Kriter 19'da 1 alt soru bulunmaktadir. Bu sorulara gore; engelli bireylere refakat edecek personeller resmi

olarak gorevlendirilmis olmal ve sayi belirlenmelidir. Bu konu basliginda gérevlendirmesi yapilan refakat
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personelininilgili kurumlardan ayrilmasi nedeniyle belirlidonemlerde zaman zaman personel sayisi diismdis,
ortalama oran olumsuz etkilenmistir. Erisilebilirlik genel ortalamasi % 74 olarak saptanmistir.

Kriter 20'de 1 alt soru bulunmaktadir. Bu sorulara gore; yeterli sayida engelli nakil araci olmalidir. Ancak
istanbul EAH(%100) ve Haseki EAH(%86) bu siirecte yiiksek oranda evet almis olmasina ragmen diger saglik
tesislerinde nakil aracinin bulunmuyor olmasi ortalamayi diisirmustir. Erisilebilirlik genel ortalamasi % 56
olarak saptanmistir.

Denetimlerde ortaya ¢ikan iyilesme oranlarina iliskin 2013 yili verileri Tablo 5’te, 2014 yili verileri ise Tablo

6’da yer almaktadir.

Tablo 5. 2013 Yili 6 Aylik Degisim Yiizdeleri

2013 Yil Degisim Yizdeleri
TARIH

HASTANE ADI

L | E|.58

3| 5 |Z8%

o [ > 0
istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi 52% 69% | %17 ™
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi 36% 36% | %0 >
Sileymaniye Egitim ve Arastirma Hastanesi 30% 31% | %1 1
Yedikule Egitim ve Arastirma Hastanesi 61% 65% | %4 T
Bayrampasa Devlet Hastanesi 25% 33% | %8 1
Lutfiye Nuri Burat Devlet Hastanesi 25% | 29% | %4 1
Arnavutkoy Devlet Hastanesi 48% 48% | %0 >
Topgular Agiz ve Dis Sagligi Merkezi DD* DD* | -
TOPLAM 40% 42% %21
*2013 yilinda Topgular ADSM saglik hizmeti sunmadigindan
denetime tabi tutulmamistir.
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2013 Engelli Erisilebilirlik Olgtimleri
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Sekil 1. 2013 Yili 6 Aylik Engelli Erisilebilirlik Olgiimleri

Sekil 1’de 6 aylik periyotlarda yapilan denetimlerde istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Yedikule
Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde gozle gorilir bir iyilesme oldugu, diger hastanelerde ise kismi bir artis

yasandigl veya mevcut durumun korundugu gorilmektedir.

Tablo 6. 2014 Yil Aylik Degisim Yiizdeleri

2014 Yil Aylik Degisim Yiizdeleri

TARIH c
°
s | 2| 8 e
HASTANE ADI % r%é £ 5| 3 % % 2 5 | E % 2| =%
o o = = = T — < ) [ 2 < [Sila)
istanbul EAH 61% | 61% | 64% | 65% | 67% | 73% | 74% | 74% | 82% | 82% | 78% | 78% | %17 1
Haseki EAH 36% | 44% | 50% | 55% | 55% | 55% | 55% | 55% | 59% | 60% | 58% | 58% | %22 1
Sileymaniye EAH | 62% | 62% | 63% | 62% | 73% | 71% | 71% | 71% | 71% | 71% | 71% | 63% | %1 1
Yedikule EAH 56% | 56% | 56% | 56% | 57% | 69% | 69% | 69% | 71% | 70% | 70% | 65% | %9 1
Bayrampasa DH | 44% | 47% | 47% | 52% | 57% | 57% | 58% | 58% | 58% | 58% | 59% | 63% | %19 1
LNB DH 30% | 48% | 53% | 54% | 54% | 54% | 54% | 58% | 65% | 65% | 64% | 65% | %26 T
Arnavutkdy DH 37% | 48% | 53% | 54% | 55% | 75% | 78% | 81% | 83% | 83% | 88% | 86% | %49 1
Topeular ADSM 27% | 27% | 28% | 42% | 42% | 44% | 44% | 44% | 52% | 52% | 51% | 54% | %27 1
TOPLAM 45% | 49% | 51% | 55% | 58% | 62% | 63% | 64% | 68% | 68% | 68% | 67% | %22 1
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2014 Yil Aylik Engelli Erisilebilirlik Olgiimleri
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Sekil 2. 2014 Yil Aylik Engelli Erisilebilirlik Olgiimleri

2014 yilinda Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Hastane Hizmetleri Baskan Yardimciligl’'nin resmi yazisi ile
denetim periyotlari arasinda gecen siire kisaltilarak aylik denetimlere baslanmistir. istanbul EAH,
Arnavutkoy DH ve Topgular ADSM standartlara uyum konusunda devam eden bir iyilesme grafigi yakalamis,
Haseki EAH, Bayrampasa DH ve LNB DH zaman zaman duraganlasarak standartlara uyum trendini
sirdirmastir.

Yedikule EAH ve Sileymaniye EAH bir dnceki yila oranla hizli bir degisim yasamis ve yil iginde kiguk
iyilesmelerle ulastig hedefi korumustur.

Standartlar arasinda egitim ve bilinglendirmeye dair bir madde bulunmamasina ragmen farkindahk
yaratmak ve hizmete erisimde insan giicinden olumlu yénde yararlanabilmek amaciyla egitim ¢alismalarina
agirlik verilmis, bu kapsamda toplamda 11304 personelden 4662’sine egitim imkani saglanarak saglik tesisi
¢alisanlarinin %41’'ine ulasiimistir(Saghk Tesisleri Egitim Katilim Formu). Diger yandan isaret dili bilen
personel sayisini arttirmak amaciyla egitim calismalari strdirilmis ve Tablo 7‘da goérilen veriler elde

edilmistir. Bu sayi sonraki donemlerde de artarak devam etmektedir.

Tablo 7. isaret Dili Bilen Personel Sayisi

isaret Dili Bilen Personel Sayisi

Hastane 2013 2014

istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

Suleymaniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

Yedikule Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Bayrampasa Devlet Hastanesi

Lutfiye Nuri Burat Devlet Hastanesi

Arnavutkdy Devlet Hastanesi

Topgular Agiz ve Dis Sagligi Merkezi DD
Kaynak: Saglik Tesisleri Egitim Katilim Formu

RPWINIFPIN(FP|N

VO |IN[ININ[W|N
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Bu egitimler 6ncesinde galisanlarin “engelli olma ve erisilebilirlik” kavramlarina karsi farkindalik diizeylerinin

distk oldugu, sonrasinda daha duyarh hale geldikleri ve engellilere sunulan hizmetlerde pozitif yonde

gayret gosterdikleri gdzlemlenmistir.

Hastanelerin ilk donemlerde hizli bir degisim yasayarak sonraki dénemlerde yavaslamasinda 6zellikle bina

ve cevre kosullari belirleyici rol Ustlenmektedir. Yiksek maliyet gerektirmeyen ve uygulama zorlugu

ctkarmayan alt basliklarda istanbul EAH: 67, Haseki EAH: 34; Siileymaniye EAH: 34, Yedikule EAH: 78,

Bayrampasa DH:30, LNB DH: 33, Arnavutkody DH: 53 2 yil boyunca, Topgular ADSM: 45 kriterden 1 yil

boyunca tam puan almistir. 20 kriterden olusan soru listesinde yer alan bazi konu basliklari asagidaki sekilde

siniflandiriimislardir.

En az problem yasanan konu basliklari;

o ® N o Uk~ W N R

Yaya givenligi (Kriter 1),

Yonlendirme levhalari ve hissedilebilir ylizey uygulamalari (Kriter 3, 4, 6 ve 7),
Zemin yapisi (Kriter 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 14 ve 16),

Ulasim ve dolasim alanlari (Kriter 1, 2, 4, 5, 6, 8, 9, 10),

Asansor sesli ve yazili uyari 6zellikleri (Kriter 9),

Merdivenlerdeki hissedilir malzeme 6zellikleri (Kriter 10),

Tuvalet o6zellikleri (Kriter 11 ve 14),

isaret dili bilen personel sayisi (Kriter 18),

Aydinlatma uygulamalari (Kriter 2, 4, 6, 8 ve 9),

10. Otopark yeri uygulamalari olmustur (Kriter 2).

En fazla problem yasanan konu basliklari;

1.

2
3
4
5
6.
7
8
9

Kaldinim yuksekligi (Kriter 1),

Hastane yerleskesi kabartma haritasi (Kriter 3),
Kapi genislikleri (Kriter 4, 6, 9, 11, 12, 14 ve 16),
Rampa egimleri (Kriter 5),

Kupeste ozellikleri (Kriter 5, 9 ve 10),

Kot farkhhklari (Kriter 1, 4, 5, 8 ve 9)

Asansor kabin genisligi (Kriter 9),

Basamak sayilari (Kriter 10),

Oda genislikleri(poliklinik, banyo, tuvalet ve klinikler) (Kriter 11, 12, 13, 14, 15 ve 16)

10. Lavabo yikseklik ve derinlikleri (Kriter 11, 12, 14, 15 ve 16)

11. Hasta odalarinda bulunan pencere yiksekligi ve parapetler olmustur (Kriter 13).

Yukarida sayilan konu basliklari icin genel sekreterlik ve saglik tesisleri tst yonetimi tarafindan ciddi destek

saglanmis ve iyilestirme hizlari gz 6niinde bulundurularak eksikliklerin blyilik oranda giderilmeye ¢alisildigi

gozlemlenmistir.

85



Siralanan basliklara bakildiginda bu sorunlarin temelinde yapisal sinirhiliklarin énemli bir etken oldugu
gorilmektedir. Ornegin hastanelerin tiimiinde isaret dili bilen personel sayisina fazlasiyla ulasiimisken, “8
basamakli merdiven” uygulamasi bazi saglik tesislerinde heniiz isleme konulamamistir. Binalarda bulunan
asansorlerin kabin ici genisliklerini standartlara uygun hale getirebilmek amaciyla bina iginde bir yikim
calismasi baslatilmasi, bu ¢alisma icin ihale islemlerinin tamamlanmasi ve birokratik stireglerin agir islemesi
gibi nedenler beklenen degisim karsisinda bir direng yaratmaktadir. Dolayisiyla bu kriterler her
degerlendirme doneminde hedeflenen iyilesmeyi durdurma noktasina getirmektedir.

Diger yandan hastanelerde verilen hizmet alanlari genislerken ortaya ¢ikan mekansal ve mimari daralmalar
engelli bireyler icin yapilmasi distintlen iyi uygulamalari kisitlamaktadir. Bu kisitlamanin giderilebilmesi igin
binanin tamamen yenilenmesi ya da yeniden insa edilmesi gereklidir ki bu durum yiksek maliyetli
harcamalari beraberinde getirmektedir.

Formda yer alan kriterlerden bazilarinin yoruma acik olmasi uygulamada birligi saglamayi zorlastiran
etkenlerden bir digeri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ornegin; “kapilara ait temiz gecis genisligi” kimi
hastaneler tarafindan agik olmasi durumunda kapi kolu ve kapi kilidi yuvasinin bulundugu duvar arasindaki
mesafe olarak yorumlanirken, kimi hastanelerde kapi mentesesi ile kapi kilidi yuvasinin bulundugu duvar
arasindaki uzakhk olarak yorumlanmistir. Dolayisiyla yoruma agik olmayacak sekilde standartlarin yeniden
revize edilmesi ve isleme konulmasi oldukga 6nemlidir. Uygulayicinin standart koyucu kadar konuya hakim
olamayacagi hususunun goz ardi edilmemesi ve ¢6zlilmesi glic konular icin bir destek ekibinin olusturulmasi
gibi ¢6zim odakli metotlarin uygulamalarda birlik anlayisina katki saglayacagi diisinilmektedir.

Bazi kriterlerin uygulanmasinda hasta sikayetleri negatif yonde bir etki yaratmaktadir. Hasta veya
yakinlarinin bu yénde bilinglendirilmeleri, erisilebilirlik uygulamalari 6niindeki kisitlamalarin ortadan
kaldirilmasina yonelik calismalarda kamu yararinin gozetilmesine firsat teskil edecektir. Ornegin; engelli
asansorl olarak tanimlanan asansor kapilarinin kapanma siiresi 10 saniyeden az olmamalidir. Hasta ve
yakinlarinin bu slirenin uzun oldugu yonindeki geribildirimleri, zaman zaman kapi kapanma siirelerinin
geriye dogru ¢ekilmesine neden olmustur. Buna benzer kriterler normal sartlar altinda tam puan alirken
verinde gozlemlerde durumun tespiti halinde eksi puana donlsmektedir. Asansor kullanicilarinin
gorebilecekleri alanlara bilgilendirme levhalari asilmasi konunun ¢éziimiine katki saglayacaktir

Celiski yaratan bir baska husus da farkl erisilebilirlik uygulamalaridir. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi’'nin
“Erisilebilirlik izleme ve Denetleme Yonetmeligi” ile yirirlige giren ve 22 ana bashk 1505 alt kriterden
olusan “Engelli Denetleme ve izleme Formu” ile Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’nun “Engelli Bireylere
Yonelik Saglik Tesisleri Denetleme Formu” bazi konu basliklarinda farkliliklar bulundurmaktadir. Her iki
formda yer alan kriterler detayli bir sekilde incelendiginde birinin maksimum, digerinin minimum donlisim
talep ettigi goriilmistir. Yani “Engelli izleme ve Denetleme” formuna gore bina ve agik alanlarin tamaminin
erisilebilirlik kapsaminda iyilestirmeye tabi tutulmasi gerekmektedir. Ancak birlige bagl hastanelerin
bazilarinin gerek bulundugu konum {zerindeki tarihi dokusu, gerekse eski mimarisi tim alanlar Gzerinde

beklenen iyilestirmelerin gli¢ oldugunu géstermektedir. Boyle bir iyilestirme icin hasta ve ¢alisanlarin tahliye
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edilmesi durumu ortaya c¢ikacaktir ki bu da miuteselsilen sorunlarin biyliimesine neden olacaktir. Bu iki
uygulama arasindaki paradoksa 6rnek vermek gerekirse; Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu’nun “Engelli
Bireylere Yonelik Saglik Tesisleri Denetleme Formu”na goére yapilan denetimde yalnizca 1 engelli
polikliniginin tanimlanmasi yeterli gorillrken, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi’'nin “Engelli Denetleme ve
izleme Formu”na gore yapilan denetimde tiim polikliniklerin engelli bireylere uygun hale dénistirilmesi
beklenmektedir ve bu durum diger tiim alanlar icin de gecerlidir.

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi tarafindan olusturulan denetim formunda hastaneler Ek | ve Ek Il'de
belirtilen kriterlerin tamamina yakinindan sorumlu tutulmaktadir. Kriterler ayri ve detayh bir sekilde
sorgulanmakta ve uygun olmayan belirli basliklar icin idari para cezasi mieyyidesi uygulanmaktadir. Ote
yandan Tirkiye Kamu Hastaneler Kurumu’nun belirlemis oldugu denetim formu verileri yalnizca gevrimigi
sistem (zerinden Saglik Bakanligi’'na raporlanmaktadir. Bu durum erisilebilirlik kural ve ilkeleri ile anlaml
bir butlinlik olusturmak isteyen hastaneler agisindan ikilem yaratmaktadir.

10. Sonug ve Oneriler

Saglk sektori engelliler igin rahat erisimin saglanmasi gereken birincil derecede éneme sahip alanlar
arasinda yer almaktadir. Fiziksel, ruhsal, zihinsel ya da sosyal engellerden birine sahip tiim bireyler yasamlari
boyunca en az bir defa saglik hizmeti talebinde bulunmaktadir. Dolayisiyla disaridan destek almadan bu
imkanlara erisim saglamak, firsat esitligi olusumunun temel yapi tasidir. Engelli bireylerin hak ve hirriyetini
kisitlamadan, mekansal ve yapisal sinirliliklar nedeniyle hizmete erisimine bariyer olmadan onlara hizmet
sunmak, sosyal devlet anlayisinin da en 6nemli ilkelerindendir. Bu prensipler BM Engelli Haklari S6zlesmesi
ile s6zlesmeye imza atan llkeleri baglayici bir konum kazanmistir. Bireylerin kendi segimlerini yapma
ozglrlukleri ve bagimsizliklari da dahil olmak (izere kisilerin dogustan sahip olduklari onura ve bireysel
ozerkliklerine saygl gosterilmesi, ayrimcilik yapilmamasi, topluma tam ve etkili katihm ve dahil olma,
farkhliklara saygi gosterilmesi ve engelliligin insan gesitliliginin ve insanligin bir pargasi olarak kabul edilmesi,
firsat esitligi, erisilebilirlik, kadin ve erkek arasinda esitlik, engelli ¢ocuklarin gelisen kapasitelerine saygi
duyulmasi ve engelli cocuklarin kendi kimliklerini koruyabilmeleri icin haklarina saygi duyulmasi hususlari
teminat altina alinmistir. Bu hiikiimler 2014 yilinda revize edilen 5378 Sayili Engelliler Hakkinda Kanun ile
Ulkemizde yurirlGge girmis ve kamuya acik kurum ya da kuruluslara sorumluluk yiklemistir. Dolayisiyla s6z
konusu yasal dizenlemeler hem uluslararasi hem de ulusal diizeyde hizmet sunucularini baglayici bir
hiviyet kazanmistir. istenen kosullarin yerine getirilmemesi ya da geciktirilmesi ayrimcilik ilkesinin
tetikleyicisi olarak gortilmektedir. Bu nedenle magduriyet yasayan bireyler ulusal ve uluslararasi diizeyde
koruyucu kanunlarla ciddi anlamda gii¢ kazanmustir.

Diinyanin higbir tlkesinde % 100 erisim kosullari yaratilamamis olsa da bu yonde calismalar oldukga fazladir.
Bu gostergelerden ve realiteden uzaklasmadan pozitif ydnde maksimum degisim hedeflenmelidir. Zaman
zaman saglikli bireylerin bile merdiven basamaklarini elindeki yiik nedeniyle asamadiklari, yiksek egim

nedeniyle rampalardan tirmanamadiklari goriilmektedir.
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Kiiclik sehirlere oranla istanbul ilinde mimari iyilestirmenin daha zor oldugu cesitli arastirmalarla ve
tecribelerle ortaya konulmustur. Kaldirim yiksekligi, oda ya da tuvaletlerin genisligi ve olmasi beklenen
manevra alani, yatan hasta odalarinda pencere ile zemin arasindaki mesafe, merdiven basamak sayilari gibi
unsurlar degisim éniindeki en biylk engel olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu tiir sorunlarla karsilasmamak adina yeni mimari yapilarin erisilebilirlik ilkelerine uygun tasarlanmasi ve
insa edilmesi 6nem arz etmektedir. Ozellikle yonetim tarafindan hazirlanan bina imar sartnamelerinin
mevzuata uygunlugunun takip edilmesi, iki parametre arasinda butinlik olusturulmasi ilerleyen
zamanlarda ihtiya¢ duyulan degisikliklere adaptasyonda blytk kolayliklar saglayacaktir.

Ayni saglik tesisinde veya baska bir alan lzerinde yapilacak olan kamu binalarinin yapim ve teslim stiregleri
il Ozel idaresi, Saglk Bakanhgi veya Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu tarafindan yiiritiilmekte oldugundan,
bu kurumlarin erisilebilirlik kistaslarina bagh kalarak planlama yapmalari ve hayata gegirmeleri 6nem arz
etmektedir. Bakanliklar nezdinde bu konularin biyik bir dikkatle izlenmesi, yanlis uygulamalarin éniine
gecmeyi saglayan yaptirimlar uygulanmasi, projeler Uretilmesi ve erisilebilirlik tanitim faaliyetlerine agirhk
verilmesinin ciddi destek saglayacagi disliniilmektedir.

Gegmisten bugline ortaya c¢ikan carpik kentlesmenin o6niine gegilememesi ve saglk tesislerinin
reorganizasyon gerektiren durumlarda gevre kosullarina ayak uyduramamasi ana problem kaynaklarindan
biridir. Yeni yapilmasi planlanan saglik tesislerinin il merkezlerine uzak alanlarda kurulmasi ve ihtiyag
duyulan tiim brans ve birimlerin sistemli bir bicimde o alan {izerinde tesis edilmesi saglik hizmetine erisimde
rahatlama imkani sunacaktir. Tabi bununla birlikte istanbul ilinde yasanan yol ve trafik sorunlarinin
¢ozlimiine yonelik calismalar, saglik hizmetlerinin sunumu ile es zamanli yiirGitiilmesi gereken bir konudur.
Dolayisiyla Ulastirma Bakanhgi ve Saglik Bakanligi ile ikili isbirliklerinin gelistirilmesi, insan yasaminin iki
temel unsuru olan saglik ve ulasim konularina daha ¢éziimcil bir yaklasimin gelismesine katki saglayacaktir.
Bir diger husus ¢ok kath hastane binalaridir. Hastaligin tiiriine ve niteligine gore ve hasta kitlesinin
durumuna gore dizayn edilmeyen binalarda hizmet alimini engelleyen iki temel faktor vardir, bunlar
asansor ve merdivenlerdir. Genel portfoylni sagliksiz bireylerin olusturdugu hastanelerde en tepeye
ulasmanin bir basari sayilacag kabul edilmeli ve uygulamalarda bu unsurlar yok sayilmamalidir. Ornegin;
elinde kocaman bir bebek arabasi ile gelen ebeveynlerin st katlarda bulunan birimlere ulagsmasi teknik
acidan kolay olmayacaktir.

Son zamanlarda llkemize go¢ nedeniyle gelen veya turistik amacla tGlkemizde bulunan yabanci vatandaslarla
uluslararasi ortak bir ya da birden fazla dil kullanmak gerekmektedir. Ozellikle yonlendirme levhalarinin ilgili
birim ve branslara erisimde en etkili uygulamalardan biri oldugu tartisiimaz bir gergektir. Saglik tesislerinin
bu yonde bilinglendirilmesinin yararli olacagl fark edilmeli ve bu ydntemin getirecegi maliyetlerden
kaginilmamaldir.

Yine gozlem sonuglari gostermektedir ki; uzun aralikli denetimler iyilestirmelerin yavaslamasina, sik aralikli
denetimler kaygi ve stres duygularinin artmasina neden olmaktadir. Belirli bir noktaya kadar yapilan

iyilestirmelerin, teknik faktorlerden dolayl devam ettirilememesi calisanlarda denetimin anlamsiz oldugu
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hissi uyandirmakta ve konuya sadece “prosediiriin yerine getirilmesi” olarak bakilmasina neden olmaktadir.
Yapilan 6l¢limlerin somut sonuglari ve denetimlerin sonuglar lizerine etkisinin ¢alisanlarla paylasiimasi ya
da en azindan iyilestirilemeyecegi konusunda uzmanlarca goris birligi saglanan alanlarin istisna tutulmasi,
denetimde zaman kaybini 6nleyecektir.

Avrupa uUlkelerinde erisilebilirlik sartlarinin iyilestirilmesinde bireysel hak ve hirriyetlerin kisitlanmamasi
temel olcit alinsa bile verimsiz is glicinin ortadan kaldiriimasi da hedeflenmektedir. Diger bir deyisle;
engelli bireyler icin istihdam edilen her insani kayip is glici olarak degerlendirmekte ve bunun 6nine
gecebilmek amaciyla ¢evre, ulasim ve bina kosullarini bir baskasinin yardimina ihtiya¢ duymadan erisime
uygun hale getirmek icin ¢calismalar yiiriitmektedir. Ulke genelinde bu bilincin olusturulmasi, yasanan kayip
zamanlarin azaltilmasi, maddi zararlarin 6niine gecilmesi ve ekonomik gostergelere olumlu yansitiimasi
gelismekte olan Ulkeler igin 6Gnemli birer kaynak olarak gértlmelidir.

Sonug olarak; tlkemizin diinya genelinde kabul géren normlara ulasma konusunda bir hassasiyet gelistirdigi,
firsat esitligi saglamak ve bireyler arasi ayrimciligi 6nlemek amaciyla yasal diizenlemelere agirlik verdigi
gorilmektedir. Ancak bu diizenlemelerin saglik tesislerinde beklenen sonuglara ulasmada yetersiz oldugu
saptanmistir. Ozellikle insan saghigini 6n planda tutan hastaneler tibbi alanlara kaynak ayirmaya daha
egilimli bir durus sergilemektedir. Dolayisiyla erisilebilirlik ¢alismalari her ne kadar yasal zorunluluklar
devreye girse de biraz daha geri plana itilmektedir. Ozellikle zihin kirliligine neden olan ¢apraz yasal
diizenlemeler ayni amaca farkh yollardan yiriimeye zorlamaktadir ki bu da zaman zaman 6li yatirimlara

neden olmakta, calisanlar tarafindan her yenilige karsi bir direng ortaya ¢ikmaktadir.
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Tablo 8. Bagh Saglik Tesislerine Ait Ocak 2013- Aralik 2014 Yillari1 Arasi Degerlendirme Skor Tablosu
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