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Saglik dogustan kazamlmig temel insan hakkidir. 1948 yilinda Insan Haklari Evrensel
Bildirgesi’nde ‘tibbi bakim alma hakki yas, cinsiyet, ekonomi gibi durumlara bagli olmaksizin
saglik hizmetinden yararlanma olarak tanimlanmistir. Engelli bireylerin herhangi bir nedene
bagli olmadan saglik hizmetlerinden yararlanmasi gerekmektedir. Birlesmis Milletler Engelli
Haklar1 S6zlesmesi’nde de bu konuya yer verilerek tanimlanmis bir hak oldugu belirtilmistir.
Yapilan caligsmalar, engelli bireylerin saglik hizmetlerine erigiminde yetersizlik oldugunu
gostermistir. Saglik hizmetlerine erisimin Oniindeki engeller arasinda; hastanelerin mimari
tasarimi, tibbi ekipman ile ilgili fiziksel engeller, saglik hizmeti sunanlarin yeterli bilgi ve
becerisinin olmamasi, engelli kisilerin saglig1 gelistirme ve hastalik 6nleme hizmetlerini veya
programlarim1 yanlis anlamalari, engelli kisilere karsi olumsuz tutum ve davranis, iletisim
zorluklar1 ve engelli insanlar i¢in saglik hizmetlerine erisim hakkinda yetersiz bilgi sayilabilir.
Yapilan arastirmalarda engellilerin en ¢ok saglik personelinin tutumundan rahatsiz olduklari
bildirilmistir. Saglik hizmetlerine erisim bir halk saglig1 sorunu olsa da engelli bir kisinin saglik
hizmetine erisememesi sagliin1  Onemli derecede etkilemektedir. Saglik hizmeti
profesyonelleri ve bunlardan biri olan halk sagligi hemsiresi engelli bireylerin saglik
ithtiya¢larinin karsilanmasinda, sagliklarimi korumada ve siirdiirmede lider konumdadir. Bu
makalenin amaci engelli bireylerin saglik hizmetlerine erigimi ve engellerini ortaya koymaktir.
Ayrica bu derleme ile engelli sagligi ile ilgilenen profesyonellerin ve halk sagligi hemsiresinin
0zel gruplara hizmet verirken 151k tutacag: diistinliilmektedir.
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Abstract

Health is a basic human right acquired from birth. In 1948, in the Universal Declaration of
Human Rights, the right to receive medical care was defined as access to health care, regardless
of age, sex or economy. Disabled individuals need to benefit from health services without any
reason. Convention on the Rights of Persons with Disabilities also states that this is a defined
right. Studies have shown that people with disabilities have inadequate access to health services.
Barriers to access to health services include; the architectural design of hospitals, the physical
barriers to medical equipment, the lack of adequate knowledge and skills of health service
providers, the misunderstanding of health promotion and disease prevention services or
programs for people with disabilities, negative attitudes and behaviors towards people with
disabilities, communication difficulties and access to health services for people with disabilities
and inadequate information about. In the studies conducted, it was reported that disabled people
were mostly disturbed by the attitude of health personnel. Although access to health services is
a public health problem, the fact that a person with a disability cannot access health services
affects their health significantly. Health care professionals and the public health nurse, as the
as the inevitable member among themm, are the leaders in meeting the health needs of disabled
individuals and in prevention and promotion their health. The aim of this article is to provide
imformation on health-care access and barriers to health services among disabled individuals.
In addition, this review aims to shed light on the health of professionals and public health nurses
who are interested in disability health.
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Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan saglik, “herhangi bir hastalik ve giigsiizliik halinin
olmamasi ve bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam bir iyi olma durumu” olarak
tanimlanmustir. Saglikli olma durumunu etkileyen yasam ve ¢alisma kosullari, sosyoekonomik
durum, kiiltiirel ve c¢evresel kosullar ve saglik hizmetlerine erisim gibi ¢ok ¢esitli faktorler
bulunmaktadir (Australia’s health 2010). Bireyin engelli olmasi saghkli bir yasam

stirdiirmesine engel olmamalidir. Engelli bireyler saglik esitsizlikleri yasayan bir niifus olarak
kabul edilmektedir (Krahn ve ark., 2015).

Aragtirmalar; engelli insanlarin saglik bakim hizmetlerine erisiminin iyilestigine yonelik
ilerlemeler kaydedildigini bildirmesine karsin, koruyucu saglik hizmetlerini daha az
kullandiklarini, saglik bakim ihtiyaglarinin hala tam karsilanamadigini ve saglik hizmeti almada
cesitli engellerin oldugunu gostermektedir (Drum ve ark., 2011). Beatty ve Dhont (2001) un
yaptigi ¢alismada ise engelli bireylerin saglik hizmetinden yararlanma memnuniyetlerini,
saglik ve engellilik durumlarmin ciddiyeti, erisilebilirlik ve karsilanabilirlik 1ile
iliskilendirilmistir. Bu derlemede engelli bireylerin saglik hizmetine erisim engelleri; fiziksel
- ¢cevresel engeller, mali - yapisal engeller, saglik profyonelleri ile iletisim sorunlar, kiiltiirel
yeterlilik, saglik hizmeti materyalleri- teknoloji ve saglik okuryazarlig1 basliklar1 altinda ele
alimmistir. Bu yazinin amaci, engelli bireylerin saglik bilgisine ve bakimina daha iyi erisimin
savunuculugunu yapan saglik calisanlarina, bu 6zel grubun saglik hizmetlerine erisimin
durumlari, erigsimi engelleyen baslica faktorler ve erisimi artirmaya yonelik yaklasimlar
hakkinda bilgi sunmaktir.

1. Fiziksel — Cevresel Engeller

Cevresel engeller, bina girig ve ¢ikislari, tuvalet, bekleme odalari, park alanlari, muayene
odalar1 ve tibbi ekipman gibi konularini igerir. Saglik kuruluslarinin binalari ile ilgili engeller;
ara¢ park alanlarinin ulasilabilir olmamasi, bina girislerinin merdivenli olmasi, yonlendirme
levhalarinin yetersiz olmasi, kapi girislerinin dar olmasi, bina igerisindeki merdiven ve
tuvaletlerin engelli bireylerin ihtiyaclarina uygun olmamasidir (Diinya Engellilik Raporu,
2011). Frost ve ark. (2015) caligmasinda, tekerlekli sandalye kullanan engelli bireylerin
muayene olmak istediklerinde muayene masalarim1 kullanamadiklarimi ve tekerlekli
sandalyedeyken muayene edildikleri ifade edilmistir. Bu gibi durumlarda tekerlekli sandalye
kullanan bireyler, kapsamli fiziki muayeneden mahrum kalmakta, genellikle kiyafetleri ile
muayene edilmekte ve kilolar1 bile ol¢iilememektedir (Stillman ve ark., 2017). Ayrica,
engellilerin saglik hizmetlerine ulasimi1 konusunda toplu tasima araclar1 engelli bireylere gore
donaniml1 degildir. Gorme engellilerin saglik hizmetine ulasirken yasadigr sikintilardan biri
yeteri kadar parkur (gorme engelli yiiriiylis band1) bulunmamasi gibi sorunlar1 bu konudaki
ornekler arasinda yer alabilir.

Fiziksel — ¢evresel engellere karsi engelli Kisilerin saghk hizmetlerine erisimi artirmaya
yonelik yaklasimlar; saglik hizmetinden yararlanamayan bireyler oncelikle belirlenerek,
saglik kurulusuna ulagsma kolayligi, mesai saatleri disinda bakim olanagi, saglk
profesyonellerine erisim ve saglik bakiminin iyilestirilmesi i¢in ¢aba sarf edilmelidir. Saglik
hizmeti erisimindeki engellerle ilgili konulari ele alan ¢alismalar, cevresel engelleri
kaldirmanin en kolay yol oldugunu géstermektedir (Moore, 1997). Saglik kuruluslarinin yapim
asamasinda ISO 9001 kalite standartlarina uygun yapilmasi, mevcut olan yapilar igin ise bu
standartlara uygun olarak diizeltilmesi, insaat ve c¢evre planlamast yapilirken saglik
calisanlarinin goriislerinin alinmasi, sivil toplum kuruluslarinin ya da belediyenin saglik
kuruluslarina ulasim i¢in ara¢ planlanmasinin yapilmasi, hastanelerde engellilere yonelik
danismanin olmasi ve hastane icerisinde onlara eglik edecek bir personelin tahsis edilmesi,
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kullandiklar1 cihazlarin (tekerlikli sandalye gibi) donaniminin artirilmast engelli bireylerin
saglik hizmetine erisimini artirabilir.

2. Mali - Yapisal Engeller

Yapisal engeller, gerekli tim hizmetler i¢in mali kaynaklarinin azlig1 ya da olmamasidir.
Saglik hizmetlerine erisimde dnemli faktor olan mali engeller, yapilan iyilestirilmelere ragmen
hala devam etmektedir. Jeon ve ark. (2015) yaptiklar1 calismada engelli kisilerin, kronik
hastalik prevalansinin daha yiiksek, saglik diizeylerinin daha kétii ve engelli olmayanlara gore
daha diistik sosyoekonomik statiiye sahip oldugunu gostermistir. Kadinlar, yashlar ve beyaz
olmayan g¢ocuklarin egitim seviyelerinin diisiik olmasi, igsiz olmalari, sigorta kapsaminda
olmamalari, diisiik gelirli olmalar1 saglik hizmetlerine erisimlerini engellemektedir. Smith
(2008) yaptig1 calismada engelli kadin ile erkek bireylerin saglik hizmetlerine erisimleri
karsilagtirildiginda erisimdeki tek 6nemli farkin, engelli erkeklerin maliyet nedeniyle tibbi
bakimi geciktirmeleri oldugu sonucuna varmistir (% 17.4 erkek, % 13,1kadin). Tibbi bakiminin
geciktirilme oranlarina bakildiginda da; engelli olmayan kadinlarin % 8'ine kiyasla engelli
kadmlarin % 19'u bakimlarini ertelemistir. Ayrica, engelli olmayan kadinlarin % 6's1 gerekli
ilaclarin alinmasin ertelerken, engelli kadinlarin % 20'si ilaclar1 almay1 ertelemistir (Smith,
2008). Lazzoni ve ark. (2011) tarafindan yiiriitiilen g¢aligma, saglik sigortasi olmayan
engellilerin sigortalilara gore saglik hizmetine erismede daha fazla sorun yasadiklarini ortaya
koymaktadir. Maliyete bagli olarak bu hizmetlere erisimin sinirli veya hi¢ olmamasi, engelli
kisiler i¢in yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide diisirmektedir.

Engelli bireylerin dogru kosullarda, zamaninda ve yeterli oranda saglik hizmeti alamamalari,
orantisiz miktarda saglik hizmeti israfina, engellilerin iilkedeki saglik hizmeti alanindaki en
biiyiik tiiketici gruplarindan birini olusturarak her yil yiiz milyarlarca dolarlik saglik
harcamalarina neden olmaktadir (CDC, 2001). Esit saglik statiisiine sahip iki kisi gbz oniine
alindiginda, engelli bir kisinin engelli olmayan bir bireye kiyasla saglik hizmetlerini 2-3 kat
daha fazla kullandig1 gosterilmistir (McColl, 2005). Bu kullaniminin saglik sorunlarinin
anlasilamamasi veya engelli bireyin saglik hizmetini kullanamamasindan dolay1 hastaligin ileri
seviyede tespit edilmesi olabilir. Bu nedenle, engelli bireylerin kaliteli saglik hizmetine erigimi
saglanarak saglik hizmetinin mali yiikii de azaltilmalidir.

Mali - yapisal engellere kars1 engelli Kisilerin saghk hizmetlerine erisimi artirmaya
yonelik yaklasimlar; engelli bireylerin saglik hizmetlerine erisimini artirabilmek igin;
engellilere yonelik maddi ve sosyal yardimlar yapilmalidir. Engelli bireye ve bakimini iistlenen
kisiye diizenli iicret 6denmesi, vergi indirimleri veya vergiden muaf tutulmasi (ara¢ aliminda
Otv muafiyeti, konutlarda emlak vergisi muafiyeti vb.), engelli kimligi verilerek ulagimda
ozellikle toplu tagima hizmetlerini {icretsiz kullanimini saglamak, telekominasyondan indirimli
yararlanmak, istihdam ve egitime yonelik haklar verilmelidir. Engellilere Sosyal Bakim
Giivencesi verilerek hem saglik kuruluslarindan hem de evde bakim hizmetlerinden
yararlanmalar1 saglanabilir. Bakim sigortasi, sadece agir engellileri degil, engelli cocugu olan
anneler veya bakicilar1 basta olmak iizere risk altinda bulunan tiim niifusu da kapsayacak
sekilde sosyal giivenlik sistemine dahil edilmelidir. Ancak bu yardimlar planlanirken esitligin
saglamasi ve adalet i¢cin yapilmasi unutulmamalidir. Ayrica, bu haklar verilirken bireyin engel
durumunun 6zellikleri ve tlirii mutlaka g6z 6niinde tutulmalidir.

3. Saglik Profesyonelleri ile iletisim Sorunlar:

Saglik profesyoneli ile saglam/hasta bireyler arasinda etkili iletisimin kurulamamasinin
saglik sonuglari lizerinde 6nemli yansimalar1 vardir. Bu iletisim engelli bireyler ile kurulmak
istendiginde durum daha da karmasik hale gelebilmektedir. Engelli bireylerin saglik
profesyonellerine durumunu anlatamamasi ya da profesyonellerin engelli bireye sagliklari
konusunda bilgi verememesi gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Bazi engelli bireyler (zihinsel,
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isitme vb.) saglik profesyonellerinin verdigi bilgileri anlamada giigliik ¢cekmekte ya da saglik
hizmetleri gereksinimleri ile ilgili diisiincelerini, isteklerini ya da ihtiyaglarini etkin bir sekilde
ifade edememektedir. Isaret dili kullanan isitme engelli bireyler, saglik personelinin isaret dili
bilmemesi veya egitim materyalinin eksikliginden dolayr saglik ihtiyaglarini
kargilayamamaktadirlar (Pollard ve ark., 2009). Saglik hizmetinin siireklilik ilkesi
distintildiiglinde bireylere ayrilan zamanin kisith olmasi engelli bireyler ile etkin ve yeterli
iletisim kurulamamasina neden olmaktadir (Mastebroek ve ark., 2014).

Saglik profesyonellerinin bildirdigi iletisim engelleri, hastalarin sakinlestirilmesi, hastane

prosediirlerinin aciklanmasi, agr1 diizeylerinin degerlendirilmesi ve taburculuk gibi siireglerde
yasanan giicliikleri icermektedir (Tyler ve ark., 2010). Saglik profesyonellerinin iletisiminden
kaynaklanan olumsuz tutumlar1 bazen engelli bireyin tedavi alamamasina ya da tedaviyi
birakmasina etki etmektedir. Greenwood ve ark. (2014) yaptig1 ¢alismada, baz1 engelli bireyler
tarafindan tedavi ve saglik taramalar1 i¢in onam alimamadigindan bakim veren kisiler bu
sorumlulugu iistlenmek zorunda kaldiklarini ve onlarin da karar vermekte giicliik ¢ektigini
bildirmistir.
Saghk profesyonelleri ile iletisim sorunlarina yonelik engelli kisilerin saghk hizmetlerine
erisimi artirmaya yonelik yaklasimlar; Saglik profesyonellerinin engelli insanlara yonelik
anlayislarini ve bakim kalitesini artirmak i¢in tiim profesyonellere yonelik bir egitim programi
planlanmas1 gerekmektedir. Hemsirelik ve tip &grencilerinin egitimlerinde engelli bireyi
anlamak, ihtiya¢larini belirleyebilmek ve bakimini saglayabilmek icin 6zel egitimler verilerek
yetkin olmalar1 saglanmahdir. Ornegin; isitme engelli kisiler ile iletisim kurabilmek icin saglik
alanindaki  6grencilerinin - miifredatlarina isaret dili dersi eklenmelidir ve hatta
sertifikalandirilmalidir. Her hastanede en az bir isaret dili bilen saglik ¢alisanin olmasi
terctimanlik hizmeti verebilir ve danisanin haklarini savunabilir. Ayrica, saglik kuruluslarinda
engelli bireylerin muayene stireleri artirilarak etkin bakim saglanabilir.

4. Kiiltiirel Yeterlilik

Kiiltiirel yeterlilik, farkl kiiltiirel gruplardaki bireylere, kendileri taratindan kabul edilebilir
bir bakim sunmak i¢in bilgi, anlama ve beceriye sahip olmaktir. Kiiltiirel yeterlilik konusu
cogunlukla irk ve etnik farkliliklari igerse de son zamanlarda, irk ve etnisite disindaki nedenlerle
damgalanma riski tasiyan ve / veya farkli saglik bakimi ihtiyact olan gruplar1 da kapsamaya
baglamistir (Butler ve ark., 2016). Saglik profesyonellerinin engelli kiiltiiriinii bilmeden,
anlamadan ya da yetkinligi olmadan kaliteli bakim vermesi miimkiin olmamaktadir. Bu
durumda engelli bireyler saglik hizmeti alirken kendilerini gdriinmez veya degersiz gibi
hissedebilirler (McClintock ve ark., 2016).

Smith (2008) yaptig1 calismada, yliksek egitim seviyesi, yiiksek gelir ve beyaz irk gibi
ozelliklerin saglik hizmetlerine erisimde olumlu bir etki yaptigini, siyah irklarin ise saglik
hizmetlerine erisirken sorun yasadig belirtirken, Bershadsky ve ark. (2014) yaptig1 calismada,
yas, ikametgah ve engellilik, 1k / etnik koken gibi faktdrlerin koruyucu saglik hizmetleri
erisimde biiyiik bir rol oynamadigini belirtmistir.

Kiiltiirel yeterlilik sorunlarina karsi engelli Kisilerin saghk hizmetlerine erisimi artirmaya
yonelik yaklasimlar; Saglik profesyonelleri, engelli bireyi anlamali ve ihtiyaclarim
belirleyebilmelidir. Engelli bireylerin saglik bakim sistemindeki olumsuz deneyimleri saglik
profesyonellerine olan giivensizligi artirmakta ve aldiklar1 bakimin kalitesini diistirmektedir.
Saglik profesyonelleri engelli bireye bakim verme ile ilgili yetersiz bilgileri, bakim verirken
korkma veya isteksizlikleri, yanlis anlagilmalar, danisan veya bakicilarinin ciddiye alinmamasi,
engelli bireyler ile saglik profesyonelleri arasindaki etkili ve giivenli bakimi zedelemektedir.
Bir¢ok calismada saglik profesyonelleri bireyden ¢ok engellilige odaklandiklar1 ve bu 6zel

47



Halk Saglhigi Hemsireligi Dergisi 2019 - 1(1) Journal of Public Health Nursing
O. Karatana, K. Giir

gruba yonelik kiiltiirel yeterli olmamasi1 gibi nedenlerle engelli bireyin ihmal edildigi, dogum
kontrolii ve tiitin kullanim1 gibi genel konularda bile verilen danmismanlik hizmetlerin
yapilamadig1 gozlenmistir. Hoang ve ark. (2011) yaptiklar ¢alismada saglik personeli i¢in
isitme engelli kiiltiirel yetkinlik egitimi verilerek, isitme engellilere saglik hizmeti verme
becerilerini 6nemli 6l¢iide artirmig ve saglik bakim farkliliklarinin azaldigini tespit etmistir. Bu
caligmadan yola ¢ikilarak, engelli bireyleri anlamalar1 ve kiiltiirel yeterliliklerini artirmak igin
saglik profesyonellerinin egitim miifredatlarinda ders olarak yer verilmeli ve hizmet igi
egitimlerle desteklenmelidir

5. Saghk Hizmeti Materyalleri ve Teknoloji

Engelli bireylerin engelliliklerine yonelik materyal olmamasi saglik hizmetlerinden
yeterince yararlanamamasina neden olmaktadir. Caligmalar, fiziksel olarak erisilemeyen
muayene masalar1i ve mamografi gibi cihazlarin temel donanimiyla ilgili sorunlarin oldugunu
vurgulamistir. Tibbi cihazlarin engelli bireylere uygun olmamasi tan1 koymayi etkilemekte ya
da geciktirmektedir. Engelli birey tarafindan bakildiginda ise bazi tibbi ekipmanlari erisilemez,
korkutucu ve giivensiz bulduklarindan saglik hizmeti alma istegi kirilmaktadir (Story ve ark.,
2009).

Bu engellerin asilmasinda ve saghk hizmeti erisiminde kolaylik saglayacak oneriler;
saglik bilgilerinin biiyiik puntolu, Braille alfabesiyle, sesli ve goriintiilii alternatif sekillerde
sunulmasi; bireyle agik ve dolaysiz, yavas ve anlasilir bir sekilde konusulmasi; yalnizca tarif
etmek yerine aktivitelerin hareketlerle gosterilmesi; isaret dili ¢eviri hizmetleri; formlarin
doldurulmasina yardimei olmalari i¢in okuma, yazma ve ¢eviri konusunda destek verilerek ve
e-posta veya faks yoluyla randevu imkani getirilmesi; mesaj ya da telefonla randevular i¢in
hatirlatict notlarin gonderilmesi; randevular i¢in ilave zaman ayrilmasi; engelli bireylere ilk ya
da son randevularin verilmesi; randevularin genel saglik ve engellilik ihtiyaclarina gore
kiimelendirilmesi olabilir (Diinya Engellilik Raporu, 2011). Kolay erisilebilirligi olan ve hasta
giivenligini saglayan tibbi ekipmanlar1 gelistirmek ve mevcut olan ekipmanlarin ise kullanimini
ogrenmek i¢in egitimler yapilmalidir. Amerika Birlesik Devletleri’nde uygulamada olan
Engelli Amerikalilar Yasasinin kabuliinden yirmi bes yil sonra, saglik sistemine tiim
vatandaslar tarafindan esit derecede erisilebilir olmasini saglamak i¢in siirekli bir ¢aba
gosterilmesi ve nispeten ucuz tibbi ekipman (6rn., yiikseklikleri ayarlanabilen muayene
masalar1) saglayan, otomatik kapak agicilar, tekerlekli sandalye manevrasina uyum
saglayabilecek tek bir muayene odasinin hazirlanmasi ve erisilebilirlik egitimindeki saglik
personeli ile iletisim kurmasi engellilik adina olumlu gelismeler olarak sayilabilir. Son yillarda
isitme engelli bireyler, saglik hizmetlerine erigirken modern bilgi teknolojisinden yararlanmaya
baslamistir. Yaygin olarak kullanilan minicam ve telefonlar saglik hizmetlerine erisimi
kolaylastirmistir (Kuenburg ve ark., 2016). Son zamanlarda ilgi uyandiran teletip, mobil klinik
hizmetleri ve ev ziyaretleri; hastanin istegi iizerine aile iiyelerinin ve bakim verenlerin tibbi
konsiiltasyona dahil edilmesi ile saglik hizmetlerine ulagim kolaylagsmaktadir.

6. Saghk Okuryazarhg:

Saglik okuryazarligl, uygun saglik kararlar1 almak ve sagligi korumak i¢in saglik bilgilerine
erisme ve kullanma kabiliyetidir. Saglik okuryazarlig1 becerilerine sahip olmak, kisilerin kisisel
ve saglik bilgilerini saglik hizmeti profesyonelleri ile paylagsmasina, bakim ve kronik hastalik
yonetimine katilmasina, saglikli beslenme gibi saglig1 koruyucu ve gelistirici davraniglarini
benimsemesine ve saglikla ilgili haberlere ilgisini artirir. Bunun sonucunda bireylerin saglik
durumu, saglik bakim maliyetleri ve bakim kalitesi etkilenir.
Saglik hizmetlerine erisim konusunda dezavantajli olan gruplar, saglik okuryazarliklarinin
yetersiz veya sinirli olmasindan etkilenmekte ve bu durum yasadiklar1 saglik esitsizliklerini
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daha da derinlestirir. Son yillarda, arastirmacilar saglik okuryazarliginin 6zellikle zihinsel
engelli bireyler i¢in ¢ok daha 6nemli oldugunu bildirmislerdir (Mastebroek ve ark., 2014).

Saghk okuryazarhg: seviyesinin diisiik olmasi sorununa kars1 engelli Kisilerin saghk
hizmetlerine erisimi artirmaya yonelik yaklasimlar; engelli bireylerin okuryazarliginin
gelistirilmesi ile hem kendi saglik durumlarinin iyilestirilmesi hem de gereksiz saglik hizmeti
kullaniminin 6niine ge¢ilmesi miimkiindiir. Egitim, saglik okuryazarliginin gelistirilmesi i¢in
bir 6n kosuldur. Egitim ile saglik arasinda ¢ok yonlii iliski oldugu diisiiniildiiglinde istihdam da
dahil olmak tizere ¢ok cesitli etkinliklere katilimi miimkiin kilmaktadir.

Engelli Gruplara Hizmet Veren Saghk Profesyonellerinin ve Halk Saghg1 Hemsiresinin
Rol ve Sorumluluklar:

Saglik profesyonelleri ve halk sagligi hemsiresi bu 6zel gruba hizmet verirken engelli
bireylerin, saglikli insanlardan tek farkinin gereksinimlerinin farkli oldugunu bilmesi
gerekmektedir. Engelli bireylerin, gereksinimleri, yetersizlikleri veya beklentileri tespit edilirse
verilecek saglik hizmetinin kalitesi de artmis olacaktir. Sadece engelli bireyi degil, ailesi ve
toplumu da igine alan biitiinciil yaklagim ile bakimin saglanmasi gerekmektedir. Boylece aile
sistemleri teorisinde oldugu gibi tiim bireylerin etkilenme durumlar1 degerlendirilerek, gerekli
bakim ve yonlendirilmeler ile engelli bireylerin saglig tiim yonleriyle ele alinabilir. Amerika’
da Intellectual and Developmental Disability (IDD) hemsireligi engelli bireylerin saglik
ihtiyaclarina odaklanan 6zel bir hemsirelik alanidir. IDD hemsireleri engelli bireylerin kaliteli
saglik hizmeti almasini1 saglamaktadir (Auberry, 2018). Halk saglig1 hemsirelerinin rolleri goz
ontline alindiginda 6nemlilerinden olan fakat genellikle ihmal edilen savunucu, arastirmaci ve
isbirlik¢i rolleri oldukca 6nemlidir. Hatta engellilerin saglik gereksinimlerinin karsilanmasi
adina savunuculuk rolii 6nceliklidir. Bu roliin uygulanabilmesi i¢in engelli bireylerin haklari ve
ihtiyaclari iyi bilinmelidir. Biitiinciil bir bakis agisiyla tutarli, kararli ve bilgili olarak engelli
bireylerin saglik kaynaklarina ulagmalarina yardimer olunmalidir.  Arastirmaci roliin
kullananimi ile bu bireylerin ihtiyaglar1 belirlemeli, ¢6ziim yollar1 aranmali ve diinyadaki
gelismeler takip edilerek verilen saglik hizmeti giincel tutulmalidir. Isbirlikgi rol geregi diger
saglik profesyonelleri, yetkili kurum ve kuruluslarla igbirligi yapilarak engellilik kavrami birey,
aile ve toplum boyutunda ele alinmalidir (Terzi ve Alkaya, 2017).

Toplumda kendilerini goriinmez ya da yiikk olarak goren engelliler i¢in yasamlarini
kolaylastiracak ¢oziim onerileri bulunmali ve politikalarla desteklenmelidir. Engelli bireylere
yonelik alinmig bazi kararlarin glinlimiizde tam olarak uygulanmadig1 sdylenebilir. Bu konuda
iilkenin denetim kollar giiclenmeli ve saglik profesyonelleri da dahil olmak iizere farkindalik
yaratilmalidir. Ornek olarak Kalifornia’ da Kaiser Permanente (KP) saglik sistemi verilebilir.
Bu sistem; engelli insanlara yonelik mimari engelleri kaldirmak, yetkin bakim konusunda
hizmet sunan saglik profesyonelleri yetistirmek, egitmek i¢in gergeklestirilen ¢esitli etkinlikleri
icermektedir. Bu gruba yonelik hasta merkezli en iyl uygulamalar1 ve bakim modellerini
kapsamaktadir. KP tiyeleri, saglik tesisleri ve hizmetlerinin erisilebilirligini saglamak i¢in
ADA Uyumluluk ve Saglik Erisim Programi'nm1 (ADAC-HAP) kurmustur. ADAC-HAP
hizmetleri; (1) engellilere ayrimeilik yapilmayan saglik ortami saglamak; (2) engelli toplumun
ithtiyaclarim1 yansitan saglik sistemi gelistirmek; (3) saglik profesyonelleri ve personelinde
engelli kisilerin ihtiyaglariyla ilgili bilinci gelistirilmek ve (4) engellilere ytiksek kaliteli bakim
saglanmasinda saglik profesyonelleri liderlik roliinii iistlenmektir (Sandel ve ark., 2010).

Diger saglik mesleklerinde oldugu gibi, hemsirelik miifredatlar1 da genellikle hastaliklarin
stireglerini anlama, teshis ve tedavi etmeye yogunlasan hastayr degil hastalig1 dnceleyen tibbi
bakim modeli {izerine kuruludur. Bu model ile kurgulanmis egitim miifredatinda engelli
bireyler hasta kabul edilir ancak engeli disinda bir hastalig1 olmayabilir. Hemsirelik ve diger
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saglik meslek gruplari ile yapilan aragtirmalarda, 6grenci tutumlarinin uygun egitim programi
ile gelistirilebilecegini ortaya konulmustur (Seccombe, 2007). Bu nedenle, saglik calisani
olacak tiim 6grencilerin miifredatlarina bu konun eklenmesi oldukg¢a 6nemlidir (Ten Klooster
ve ark., 2009).

SONUC

Bireyin engelli olmas1 saglikli bir yasam siirdiirmemesine neden olmamalidir. Engelli
bireyler saglk esitsizlikleri yasayan 6zel bir gruptur. DSO’ niin 2006 verilerine gore engelli
insanlarin yaklasik % 80't gelismekte olan {lilkelerde yasamaktadir. Cogu yoksuldur ve
rehabilitasyon hizmetleri de dahil olmak iizere temel saglik hizmetlerine erismekte giicliik
cekmektedir. Bu da sosyal izolasyon, bagimlilik, esitsizlik, erken 6liim ve yoksullugun artmasi
anlamina gelmektedir. Saglik bakim ihtiyaglarinin hala istendik diizeyde karsilanamadigi ve
saglik bakim1 almada ¢esitli engellerin oldugu goriilmektedir. Bunun yani sira engelli bireyler
basta obezite, diyabet, kardiyovaskiiler sistem hastaliklardan dolay1 saglik hizmetlerini daha sik
kullanmaktadirlar. Kronik hastaliklar bireyin yasam kalitesini olumsuz etkilemesinin yani sira
iilkelerin ekonomik ve sosyal agidan saglik taleplerini karsilama yetisini de tehdit etmektedir.
Ayrica bulasict olmayan hastaliklar saglik harcamalarinda artisa sebep olmakta ve saglik
sistemlerinin siirdiiriilebilirligi agisindan kiiresel bir sorun olusturmaktadir. Dogru saglik
bakimi ve rehabilitasyon hizmetleri ile bu durum 6nemli 6lgiide degistirilebilir ve engelli
bireyler i¢in 6nemli katki saglayabilir. Stirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerinde, 2030 yilina kadar
engellilerin ihtiyaglarina daha 6zel bir onem gosterilmesi gerekliligine vurgu yapmistir
(https://www.globalgoals.org/).

Sonug olarak, engelli bireylerin saglik hizmetine erisim engellerinin basinda fiziksel —
cevresel, mali - yapisal engeller, saglik profesyonelleri ile iletisim sorunlart, kiiltiirel yetersizlik,
saglik hizmeti materyalleri- teknolojindeki eksiklik ve yetersiz saglik okuryazarlig
gelmektedir. Bu grubun saglik bilgisine ve bakimima daha 1yi erigebilmesi i¢in onlarin
savunuculugunu yapma sorumlulugu olan saglik c¢alisanlarinin engelli bireylerin saglik
hizmetlerine erisim durumlarinin, erisimi engelleyen baslica faktorlerin ve erisimi artirmaya
yonelik yaklagimlarin bilinmesi giivenli ve kaliteli bakim i¢in ve bu konudaki ulusal ve
uluslararas1 hedeflere ulasmada oldukg¢a 6nemlidir.

ONERI

Saglik hizmetine erisimde giigliikk yasayan bireylerin onceliklerinin belirlenmesini, saglik
kuruluslarinin yapim asamasinda ISO 9001 kalite standartlarina uygun yapilmasi, mevcut olan
yapilar i¢in ise bu standartlara uygun olarak diizeltilmesini, saglik kurumlarinda engellilere
yonelik danigmanin olmasini, iletisim engellerinin en aza indirilmesini, saglik personelinin
kiiltiirel farkindaliklarinin ve yeterliliklerinin artirilmasi, saglik personelinin isaret dili
bilmesini veya kurumda bu dili bilen bir ¢alisanin olmasini, saglik profesyonellerinin bu
yetkinliklere erigmeleri i¢in egitim miifredatlarinda bu konulara yer verilmeli ve hizmet ici
egitimlerle desteklenmesi, halk sagligi hemsirelerinin genellikle ihmal edilen savunucu,
arastirmaci ve igbirlikci rollerini daha sik sergilemesi gerektigini onermekteyiz.
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