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BOLUM 4

I-Saghk Hizmetlerine Erisim ve Kalite: Engelli Bireylerin Temel
Hakki

Engelli bireylerin toplumsal hayata tam ve etkin katiliminin 6niindeki en biiytik
engellerden biri, kuskusuz saglik hizmetlerine erisimde ve bu hizmetlerin
kalitesinde yasanan sorunlardir. Saglik, her bireyin en temel hakkidir ve bu
hak, engelli bireyler i¢cin daha da yasamsal bir 6neme sahiptir. Ciinkii engellilik
durumu, beraberinde ¢esitli saglik sorunlarini getirebilecegi gibi, mevcut saglik
sorunlarinin yonetimini de karmasiklastirabilir. Ne yazik ki, tilkemizde ve
diinyada engelli bireylerin saglik hizmetlerine erigsimi ve aldiklar1 hizmetin
kalitesi konusunda 6nemli eksiklikler ve esitsizlikler yasanmaktadir. Bu
boliim, bu kritik konuyu derinlemesine ele alarak, mevcut sorunlart ve ¢6ziim
onerilerini kapsamli bir sekilde sunmay1 amaglamaktadir.

4.1. Saghk Hizmetlerine Erisimin Oniindeki Engeller:

Engelli bireylerin saglik hizmetlerine erisimi, sadece fiziksel engellerle sinirl
degildir. Bircok farkli faktdr, bu bireylerin ihtiya¢ duyduklar: nitelikli saglik
hizmetlerine ulagsmasini zorlagtirmaktadir:

1. Fiziksel Erisilebilirlik Sorunlari: Hastanelerin, polikliniklerin ve diger
saglik kuruluglarinin girislerinde, i¢ mekanlarinda, muayene odalarinda
ve tuvaletlerinde engelli bireylerin rahatca hareket edebilecegi
diizenlemelerin yetersizligi Onemli bir engel teskil etmektedir.
Rampalarin olmamasi, dar koridorlar, asansorlerin bulunmamasi
veya kullanigsiz olmasi, tekerlekli sandalye kullanan bireylerin ve
hareket kisitliligr olan diger engelli gruplarinin saglik hizmetlerine
ulagimini imkansiz hale getirebilmektedir. Gorme engelli bireyler icin
yonlendirme sistemlerinin ve Braille alfabesiyle yazilmis bilgilendirme
materyallerinin eksikligi de dnemli bir sorundur.
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2. Ulasim Sorunlari: Engelli bireylerin saglik kuruluslarina ulagimi i¢in
uygun toplu tasima araglarinin yetersizligi veya hi¢ olmamasi, 6zellikle
kirsal bolgelerde yasayan engelli bireyler i¢in biiyiik bir problemdir. Ozel
araclar1 olmayan veya kullanamayan engelli bireyler, saglik hizmetlerine
ulagmakta ciddi zorluklar yasamakta ve bu durum, tedavi stireglerinin
aksamasina veya hi¢ baglayamamasina neden olabilmektedir.

3. Mali Engeller: Saglik hizmetlerinin maliyeti, engelli bireyler ve aileleri
icin 6nemli bir yiik olusturabilmektedir. Ozellikle siirekli tedavi, ilag
kullanimi, tibbi cihaz ve 6zel bakim gerektiren durumlarda, saglik
harcamalar1 aile biitcesini zorlayabilmekte ve bazi engelli bireylerin
gerekli saglik hizmetlerine erigsimini engelleyebilmektedir. Devletin
sagladig1 desteklerin yetersizligi veya karmasik bagvuru siirecleri de bu
mali engelleri artirabilmektedir.

4. Bilgi ve Iletisim Engelleri: Saglik kuruluslarinda sunulan bilgilerin
engelli bireylerin anlayabilecegi formatlarda olmamasi (6rnegin, isitme
engelliler icin igaret dili terciimani veya yazili iletisim araglarinin
olmamasi, gdrme engelliler icin sesli veya Braille formatinda bilgi
materyallerinin bulunmamasi, zihinsel engelliler i¢in sadelestirilmis
dil kullanimmin olmamasi) etkili iletisimi engellemekte ve saglik
hizmetlerinden yeterince yararlanmay1 zorlastirmaktadir. Randevu
sistemleri, tetkik siirecleri ve tedavi yontemleri hakkinda yeterli ve
anlagilir bilgiye erisimin kisitli olmasi da 6nemli bir sorundur.

5. Tutumsal Engeller: Saglik personelinin engelli bireylere yonelik
olumsuz tutumlari, Onyargilart ve bilgi eksiklikleri, bu bireylerin
saglik hizmetlerinden memnuniyetini ve hizmetlere giivenini
olumsuz etkileyebilmektedir. Engelli bireylerin ihtiyaglarina duyarsiz
yaklasimlar, iletisim kurmada isteksizlik veya yetersiz bilgi sahibi olma
gibi durumlar, engelli bireylerin saglik hizmetlerine bagvurmaktan
cekinmelerine veya aldiklar1 hizmetten tatmin olmamalarina neden
olabilmektedir.
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4.2. Saghk Hizmetlerinin Kalitesindeki Sorunlar:

Saglik hizmetlerine erigimin saglanmasi tek bagina yeterli degildir. Bu hizmetlerin
engelli bireylerin 6zel ihtiyaglarina uygun, kaliteli ve kapsayici olmast da
biiylik 6nem tasimaktadir:

1. Engellilige Ozgii Uzmanlik Eksikligi: Bircok saglk kurulusunda,
farkli engel gruplarinin 6zel saglik ihtiyaglarina yonelik uzmanlasmis
personel ve birimlerin yetersizligi goriilmektedir. Ornegin, otizmli
bireylerin muayenesi ve tedavisi i¢in Ozel egitim almig personel
ve uygun ortamlarin olmamasi, bu bireylerin ve ailelerinin zorlu
deneyimler yasamasina neden olabilmektedir. Benzer sekilde, nadir
goriilen engellilik durumlarina sahip bireyler i¢in de uzmanlagmis saglik
profesyonellerine erisim sinirlt olabilmektedir.

2. Koordinasyon ve Biitiinlesik Bakim Eksikligi: Engelli bireylerin
siklikla farkli uzmanlik alanlarindan birden fazla saglik profesyoneli
tarafindan takip edilmesi gerekebilir. Bu siiregte, farkli hekimler
ve birimler arasindaki koordinasyonun yetersizligi, tan1 ve tedavi
stireclerinde gecikmelere, tekrarlara ve hatta yanlis uygulamalara
yol agabilmektedir. Biitiinlesik bir bakim yaklagiminin olmamasi,
engelli bireylerin saglik ihtiyaglarmin tam olarak karsilanmasini
engelleyebilmektedir.

3. Rehabilitasyon ve Destekleyici Hizmetlere Erisim Kisithhg:
Engelli bireylerin fonksiyonel kapasitelerini artirmak, bagimsizliklarini
desteklemek ve yasam Kkalitelerini iyilestirmek igin hayati Oneme
sahip olan fizik tedavi, ergoterapi, konusma terapisi, psikolojik
danigmanlik ve sosyal destek hizmetlerine erisimde ciddi kisithiliklar
yasanmaktadir. Bu hizmetlerin yetersiz sayida sunulmasi, uzun bekleme
stireleri ve maliyetleri, engelli bireylerin potansiyellerini tam olarak
gerceklestirmelerini engellemektedir.

4. Ruh Saghg1 Hizmetlerine Yetersiz Erisim: Engelli bireyler, engellilik
durumlarinin getirdigi psikolojik ve sosyal zorluklar nedeniyle ruh
sagligi sorunlar1 yagsama acisindan daha yiiksek risk altindadir. Ancak, bu
bireylerin ihtiya¢ duyduklari nitelikli ruh sagligi hizmetlerine erisimleri
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genellikle yetersiz kalmaktadir. Ruh sagligi uzmanlarmin engellilik
konusundaki bilgi ve deneyim eksikligi, uygun terapi yontemlerinin
uygulanmasini zorlastirabilmektedir.

5. Teknolojik Destek ve Yardimci1 Cihazlara Erisimdeki Zorluklar:
Engelli bireylerin giinlik yasam aktivitelerini  kolaylastiran,
bagimsizliklarin artiran ve saglik sorunlarmin yonetiminde dnemli rol
oynayan tekerlekli sandalyeler, isitme cihazlari, protez ve ortezler gibi
yardimei cihazlara erisimde biirokratik engeller, uzun bekleme siireleri
ve yiiksek maliyetler onemli sorunlar yaratmaktadir. Bu cihazlarin
teminindeki zorluklar, engelli bireylerin yasam kalitesini ve toplumsal
katilimini olumsuz etkilemektedir.

4.3. Coziim Onerileri: Erisilebilir ve Kaliteli Saghik Hizmetleri i¢in
Yol Haritasi:

Engelli bireylerin saglik hizmetlerine erisimini ve aldiklar1 hizmetin kalitesini
artirmak i¢in ¢ok yonlii ve kapsamli bir yaklasim benimsemek gerekmektedir:

1. Evrensel Tasarim flkelerine Uygun Saghk Kuruluslar:: Tiim
saglik kuruluslarinin, engelli bireylerin bagimsiz ve giivenli bir
sekilde erisebilecegi sekilde yeniden diizenlenmesi veya insa edilmesi
gerekmektedir. Rampalar, uygun genislikte kapilar ve koridorlar,
erisilebilir asansorler ve tuvaletler, gorme engelliler i¢in hissedilebilir
ylizeyler ve Braille alfabesiyle bilgilendirme materyalleri standart hale
getirilmelidir.

2. Erisilebilir Ulasim Imkanlarimin Saglanmasi: Engelli bireylerin
saglik kuruluslarina rahatca ulasabilmeleri i¢in uygun toplu tasima
araclarinin sayisinin artirilmasi ve mevcut araglarin erisilebilir hale
getirilmesi zorunludur. Ozellikle kirsal bolgelerde yasayan engelli
bireyler igin 6zel ulasim ¢ézlimleri gelistirilmelidir.

3. Mali Destek Mekanizmalarinin Giiclendirilmesi: Engelli bireylerin
saglik harcamalarin1 karsilamalarina yonelik devlet destekleri
artirllmali ve bagvuru siirecleri basitlestirilmelidir. Tibbi cihaz ve
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yardimci cihazlarm temini ig¢in 6zel biitce ayrilmali ve bu cihazlara
erisim kolaylastirilmalidir.  Saglik sigortast kapsaminin  engelli
bireylerin 6zel ihtiyaglarini karsilayacak sekilde genisletilmesi de
onemlidir.

4. Erisilebilir Bilgi ve Iletisim Kanallarimin Olusturulmasi: Saglik
kuruluslarinda sunulan tiim bilgilerin, farkli engel gruplarinin
anlayabilecegi formatlarda sunulmasi saglanmahdir. Isitme engelliler
icin igaret dili terciimani veya yazili iletisim araglar1 bulundurulmali,
gorme engelliler icin sesli veya Braille formatinda bilgi materyalleri
hazirlanmali, zihinsel engelliler i¢in sadelestirilmis dil kullanilmalidir.
Randevu sistemleri ve diger siirecler hakkinda kolay anlagilir bilgiler
sunulmalidir.

5. Saghk Personelinin Egitimi ve Farkindah@mnin Artirilmasi:
Tim saglik personelinin, engelli bireylerin haklari, ihtiyaglari ve
iletisim kurma yontemleri konusunda diizenli ve kapsamli egitimler
almasi saglanmalidir. Empati, saygi ve ayrimcilik karsiti tutumlarin
gelistirilmesine yonelik ¢alismalar yapilmalidir.

6. Engellilige Ozgii Uzmanhk Alanlarmm Gelistirilmesi: Tip
fakiiltelerinde ve diger saglik egitimi kurumlarinda engellilige 6zgl
uzmanlik alanlariin olusturulmasi ve mevcut uzman sayisinin
artirtlmast  gerekmektedir. Farkli engel gruplarinin 6zel saglik
ihtiyaglarina yonelik multidisipliner yaklagimlarin gelistirilmesi tesvik
edilmelidir.

7. Koordinasyon ve Biitiinlesik Bakim Sistemlerinin Kurulmasi:
Engelli bireylerin farkli saglik profesyonelleri arasindaki takip
siireclerinin etkin bir sekilde koordine edilmesi i¢in merkezi bir sistem
olusturulmalidir. Biitiinlesik bakim yaklagimlar1 benimsenerek, engelli
bireylerin tiim saglik ihtiyaglarinin bir arada degerlendirilmesi ve
yonetilmesi saglanmalidir.

8. Rehabilitasyon ve Destekleyici Hizmetlerin Yayginlastirilmasi:
Fizik tedavi, ergoterapi, konusma terapisi, psikolojik danigsmanlik ve
sosyal destek gibi rehabilitasyon hizmetlerinin sayisinin artirilmas,
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bu hizmetlere erisimin kolaylastirilmasi ve maliyetlerinin digiiriilmesi
gerekmektedir.  Toplum  temelli  rehabilitasyon  modellerinin
gelistirilmesi de 6nemlidir.

9. Ruh Saghg Hizmetlerine Erisimin Kolaylastirilmasi: Engelli
bireylerin ruh sagligi ihtiyaclarina yoénelik uzmanlagmis ruh saghigi
profesyonellerinin sayis1 artiritlmali ve bu hizmetlere erigsim cografi ve
ekonomik olarak kolaylastirilmalidir. Ruh sagligi hizmetlerinin diger
saglik hizmetleriyle entegrasyonu saglanmalidir.

10. Teknolojik Destek ve Yardimci Cihazlara Erisimde Kolayhk
Saglanmasi: Yardimci cihazlarin temini igin biirokratik siiregler
azaltilmali, bekleme siireleri kisaltilmali ve mali destekler artirilmalidir.
Teknolojik gelismelerin engelli bireylerin yararina kullanilmasina
yonelik aragtirmalar tesvik edilmelidir.

Sonuc olarak, engelli bireylerin saglik hizmetlerine esit, erisilebilir ve kaliteli
bir sekilde ulagmasi, onlarin temel bir insan hakkidir. Bu hakkin hayata
gecirilmesi i¢in tiim paydaslarin (devlet, saglik kuruluslari, sivil toplum
orgiitleri, saglik profesyonelleri ve toplumun geneli) is birligi i¢inde caligmasi
gerekmektedir. Ancak bu sayede, engelli bireylerin saglik sorunlari etkin bir
sekilde yonetilebilir, yasam kaliteleri artirilabilir ve toplumsal hayata tam ve
etkin katilimlar1 desteklenebilir. Unutmamaliyiz ki saglikli bir toplum, tiim
bireylerinin saglik hakkini giivence altina alan bir toplumdur.
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