T.C.
CUKUROVA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
DEONTOLOIJI VE TIP TARIHI ANABILIM DALI

TIBBI ORTAMLARIN VE ILISKILERIN ENGELLI
KISILERE UYGUNLUGUNUN ETiK YONDEN
DEGERLENDIRILMESI

Dr. Esma Kilimcioglu GULER

DOKTORA TEZI

DANISMANI
Yar. Dog. Dr. Selim KADIOGLU

Adana - 2005



T.C.
CUKUROVA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
DEONTOLOIJI VE TIP TARIHI ANABILIM DALI

TIBBI ORTAMLARIN VE ILISKILERIN ENGELLI
KISILERE UYGUNLUGUNUN ETiK YONDEN
DEGERLENDIRILMESI

Dr. Esma Kilimcioglu GULER

DOKTORA TEZI

DANISMANI
Yar. Dog. Dr. Selim KADIOGLU

Cukurova Universitesi Arastirma Fonu tarafindan TF 2003D3 proje numarast ile
desteklenmistir.

Adana - 2005



ONSOZ

Yasamda esas hedef “mutlu olmak”tir. Mutlu olmak i¢in gereken en 6nemli kosullardan
biri ise sagliktir. Her insan yasam boyu saglikli olmay1 ister. Ancak Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan “fiziksel, mental ve sosyal tam bir iyilik hali” seklinde tanimlanmus
bulunan saglikli olma; ulagilabilmesi ve stirekli elde tutulabilmesi zor bir durumdur.
Engelli kisiler ise s6z edilen tam iyilik haline ulagma sansin1 engelli olduklari andan

itibaren yitirmis kisilerdir.

Kisisel ve mesleki olarak engelli kisiler konusunda duyarli ve onlarin sorunlariyla ilgili
olmam nedeniyle, engelli kisilerin saglik hizmeti sunumundan ne kadar
yararlanabildiklerini merak ederek bu calismaya basladim. Onceki gdzlemlerim,
tilkemiz kosullarinda engelli kisilerin evden g¢ikmakta, calismakta ve sosyal yasama
karigsmakta zorlandiklar1 yoniinde idi. Bir tip mensubu olarak engelli kisilerin tibbi
ortamlardaki durumlarini da ortaya koymak istedim. Ciinkii yakin ¢evremde gordiigiim
kadariyla 6zellikle bedensel engelli kisiler, fiziksel ¢evredeki uygunsuzluklar nedeniyle
saghk kurumlarina ulagsmakta zorluk c¢ekmekteydiler. Bu zorlugun hasta hekim

etkilesiminde de yasanip yasanmadigi, ilgimi ¢eken diger bir konu oldu.

Bu iki konudan hareketle planladigim tez ¢aligsmasi sirasinda lilkemizde engelli kisilerin
hekimler ile olan iletisimi ve hastane ortamlarinin uygunluguna yonelik aragtirmalarin
bulunmadigint gérdiim. Yaptigim c¢alismanin, engelli kisilerin saglik hizmetlerinden
daha kolay yararlanmasina olanak saglayacak gelismelerin saglanmasina bir parga

katkida bulunmasini umuyorum.

Bu ¢aligmanin se¢iminde ve ilerlemesinde bana yardimci olan hocalarim, Yar. Dog. Dr.
Selim Kadioglu’na, tez ¢alismasinda ikinci danisman olan Dog¢. Dr. Sahin Aksoy’a ve
Prof. Dr. ilter Uzel’e, arastirmalarin istatistiksel degerlendirmesini gergeklestiren Prof.
Dr. Nazan Alpaslan’a, her zaman manevi destegini hissettigim Prof. Dr. Ilhan Tuncer’e,
tez boyunca ve ozellikle tezin yazim asamasinda biiyiik destegini aldigim esim Prof. Dr.
Tayfun Giiler’e ve son olarak bana ilham veren engelli bir kisiye, teyzem Goniil

Ulken’e tesekkiir ediyorum.
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OZET

Tibbi Ortamlarin Ve iliskilerin
Engelli Kisilere Uygunlugunun Etik Yonden Degerlendirilmesi

Bu tezin amagclari, (1) engelli Kisilerin tibbi ortamlardaki durumlarim saptamak,
tip diinyasimin ilgisini 6zel bir hasta grubunu olusturan engelliler iizerine
yogunlastirmak, (2) hekimlerin engelli hastalara yonelik duyarhhklarim
arttirmaktir. Bu genel amac¢ dogrultusunda birbirine paralel iki arastirma
yapumistir.

Arastirma bulgularin biitiinleyici olarak engelliler hakkinda bilinmesi gerekenler
derlenerek okura sunulmus; engellilik kavrami, sosyal acidan ve tip etigi acisindan
ele alinip irdelenerek kuramsal ¢erceve sonlandirilmistir.

Planlanan arastirmalar ise, Adana ili tam tesekkiillii saghk kurumlarindan Adana
Numune Hastanesi, Adana Devlet Hastanesi, Adana Sosyal Sigortalar Kurumu
Hastanesi (Cukurova Bolge Hastanesi) ve Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Balcalh Hastanesi’nde yapilmistir. Bu arastirmalarin ilkinde s6z konusu
hastanelerde ¢ahisan 230 klinisyenle yiiz yiize goriisme yapilmis ve kendilerine 14
sorudan olusan anket formu uygulanmistir. Ikinci arastirmada ise aym saghk
kurumlarindaki fiziksel alt yap:1 kosullarinin bedensel engelli hastalara uygunlugu
bizzat arastirici tarafindan gozlemlenerek ve yetkililerden bilgi alinarak tespit
edilmistir.

Sonraki boliim, Kklinisyenler ile yapilan goriismelerden elde edilen veriler ile s6z
konusu hastanelerin fiziksel alt yap1 kosullarina ait bulgular1 kapsamaktadir.
Goriisme bulgulari, genel olarak hekimlerin engelli hastalarina olumlu ayrimeilik
egiliminde olduklarim gostermistir. Fiziksel alt yap1 kosullarimin ise hastanelerin
cogunda bedensel engellilere uygun olmadiklar: géozlenmistir.

Tartisma boéliimiinde, engelli hasta ve hekim etkilesiminin hem engelli hasta, hem
de hekim acisindan olusturdugu sorunlar incelenmistir. Goriisme bulgular1 kendi
icerisinde ve literatiir ile tartisilmis, hastanelerin fiziksel kosullari ile ilgili sonuclar
da bu boliimde degerlendirilmistir.

Son olarak engellilerin saghk hizmetinden daha fazla ve daha rahat
yararlanmalari icin baz1 onerilerde bulunulmustur.

Anahtar sozciikler: Engellilik, engelli hasta, tibbi ortam, tip etigi, ulasilabilirlik
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ABSTRACT

Ethical Evaluation of Appropriateness of Hospitals and
Physician-Patient Relationships for Disabled Patients

The aims of this study are to consider the position of disabled persons in the
hospitals, to make the medical professionals focus on disabled persons, a special
group of patient, and to increase the attention to the disabled patients of the
physician.

General knowledge about the disabled persons is added to research results and is
presented to the readers, after that, the concept of disability is discussed in the
social and ethical perspective ended theoretical frame.

Studies have been carried out at Adana Numune Hospital, Adana State Hospital,
Adana SSK Hospital (Cukurova State Hospital), and Cukurova University
Medicine Faculty Balcali Hospital. In the first research, 230 clinicians in these
hospitals have been interviewed using a questionnaire included 14 questions. The
accessibility of these hospitals for the disabled patients has been evaluated using by
direct observation and having information from the relevant of the hospitals, in the
second research.

The next section included the data obtained from the interviews and the
observations of the accessibility of these hospitals for the disabled patients.
Physicians have been noted to tend having a positive discrimination to the disabled
patients. The accessibility of these hospitals has been recorded to be inappropriate
for the disabled patients.

In the discussion section, the problems caused by the interactivity between the
physicians and disabled patients have been examined in the perspective of both the
patients and the physicians. The data obtained from the interviews have been
discussed using the literature, and the observing results of the accessibility have
been evaluated in this section.

Finally, some suggestions have been made to make the disabled patients have
advantage for taking medical service.

Key words: Disability, disabled patient, hospitals, medical ethics, accessibility



1.GIRiS

Paralel yiiriitiilmiis iki arastirma ve olabildigince genis tutulmaya g¢alisilmis bir literatiir
taramasina dayali olarak hazirlanmis olan bu tez, engellilik genel bashg: altinda
toplanan durumlardaki kimselerin tibbi iliskiler ¢er¢evesinde yasadiklarini saptamak ve
tip diinyasina geri bildirim saglamak amacini tasimaktadir. Engellilerle muhatap olan
saglik calisanlari, hem hedef okur kitlesini hem de engellilere hizmet veren kesimi
olusturmaktadir. Boylece saglik ¢alisanlarinin konu iizerinde bir kez daha diistinme ve

degerlendirme yapmalarina firsat yaratilmaya ¢alisilmistir.

Tibbi ortam s6z konusu oldugunda iilkemizde ilk akla gelen yerler, hastaneler
olmaktadir. Ciinkii evde saglik hizmetleri sunumu hemen hemen hi¢ yoktur ve birinci
basamak saglik kurumlar1 da halkimizdan gereken ilgiyi gérmemektedir; dolayisiyla
evrensel Ol¢ekte hastanelere 6zgii oldugu kabul olunan uygulamalarin yani sira birinci
basamak saglik hizmetlerinin sunumu da hastanelerde olmaktadir. Hastanelere, 6zellikle
de Tirkiye’deki isleyisi 1yi diizenlenmemis hastanelere basvuran kisileri birtakim
sorunlar beklemektedir. S6z konusu hastanelere bagvuran kisiler, muayene oncesi ve
sonrast resmi islemlerle ilgilenmek i¢in, inceleme birimleri ve poliklinikler arasinda
defalarca gidis gelis yapabilmektedirler. Bu islemler sirasinda insanlar, kisa ve uzun
mesafeleri yiirlimek, merdiven inip ¢ikmak, ayakta ya da oturarak beklemek zorunda
kalabilmekte, tuvalet ziyareti gerekebilmekte, muayene sirasinda kismen veya tamamen
soyunup giyinmek, muayene masasina uzanmak durumunda kalabilmektedirler. Tiim
bunlar “saglam” insani yoran, “hasta” insami zorlayan, “engelli” hastay1 biisbiitiin
yipratan islerdir. S6z konusu durumlar géz oniine alinarak; tez kapsami igerisinde, tibbi
ortamlar1 olusturan hastanelerle ve hastane ¢alisanlariyla engelli hastalarin etkilesimleri

degerlendirilmistir.

Engellilik, genel bir betimlemeyle, goriiniir fiziksel biitiinliikte siirekli bir eksikligin
bulunmasi ve bu eksiklikten otiirii baskalarindan farkli olma durumudur. Burada s6z
konusu eksiklik yapisal olabilecegi gibi islevsel de olabilir; engellilik kavraminin
oncelikle akla getirdigi durumlarin ilki bedenin, oOzellikle ekstremitelerin, bir
boliimiiniin yoklugu veya hareket yeteneginden yoksunlugudur. Ikincisi ise duyu

organlariin, 6zellikle géziin ve kulagin islevsel sorunlari; is gormezlikleridir. Birey bu



durumu nedeniyle toplumsal rollerini tam olarak yerine getiremez. Bdylece
baskalarindan farkli olma hali, baskalarina bagimli yasamak zorunda kalma, dolayisiyla

engellilik durumu ortaya cikar.'”

Engellilik olarak adlandirilan durum fiziksel boyutuyla, oOncelikle yasam
aktivitelerinden bir veya birkaginda kisithiligi ifade etmektedir. Major yasam
aktiviteleri, 1990 yilinda Amerika’da yiiriirlige girmis ve o tarihten bu yana
Amerika’daki engellilerin tim haklarim1 kullanmalarin1 saglamanin yani sira tiim
diinyaya ornek teskil eden Amerikali Engelliler Yasasi [Americans with Disabilities Act
(ADA)] tarafindan; soluma, konusma, isitme, yilirime, gorme, el becerileri, 6grenme,
calisma ve kendine bakma olarak siralanmistir.>> ADA, engelliligi ise; major yasam
aktivitelerine bir veya birden fazla kisitlama getiren mental veya fiziksel yetersizlik
olarak tanimlamaktadir. Bu tanimlamalardan da anlasilacag: iizere engellilik, fiziksel
boyutta olabilecegi gibi psikolojik mental ve sosyal boyutlarda da olabilmektedir.
Zihinsel yetersizlikler; kendine bakmayi, 6grenmeyi, c¢alismayir ve el becerilerini
etkileme olasilig1 nedeniyle kendi kazancini saglayarak tek basina yasamaya, aile
kurmaya ve yasamini bagimsiz olarak idame ettirmeye Onemli bir engel

olusturmaktadir.

Ne var ki major yasam aktivitelerinin bir veya daha fazlasinin kisitlanmasina yol acan
bir eksikligi tanimlayacak kesin bir standart bulunmamaktadir. Psikolojik hastaliklar,
zihinsel yetersizlikler, fiziksel goriiniimdeki sekilsizlikler, viicudun anatomik
biitiinliglinli olusturan organlardan bir ya da daha fazlasinda fiziksel aktivite azalmasi,
tam aktivite kayb1 veya eksiklikler, epilepsi, multipl skleroz, kanser, diabet, AIDS, alkol
ve ila¢g alimi1 gibi kronik hastalik ve aligkanliklar da yetersizlige ve major yasam

aktivitelerinde kisitlanmaya yol agmaktadir.®

Engellilik halinin, yagamin tiimii boyunca olabilmesi de, yasamin sadece bir boliimiinde
ortaya ¢ikabilmesi de s6z konusudur. Engellilik, gerek tiim yasam boyunca, gerekse
yasamin bir boliimiinde olsun, sadece engelli kisiyi etkilemekle kalmayip, yakin uzak
cevresini ve sosyal fiziksel ortamlar1 etkilemektedir. Bu durumda engellilik olgusunu

cok genis ve heterojen elemanlara sahip bir kiime olarak degerlendirmek gerekmektedir.



Engellilik kavraminin heterojen igerikli olmasi1 ve sadece bireye degil topluma da ait
olmasi, kavramin sosyal boyutuyla da incelenmesini gerektirmektedir. Boyle bir
inceleme sonucunda, engellilik kavraminin normalden farkliligi, biitiinliikten
yoksunlugu ve baskalarina bagimli olmay1 ¢agristirmaktan dogan olumsuz bir anlam

yiikiine sahip oldugu goriilecektir.

Insanlar igin normalden farkli olan ve istenmeyen, “k&tii” olarak degerlendirilen bir
durum olan engellilik hali, aslinda doganin ve sosyal yasamin bir pargasidir. Ingiliz tip
etigi calismacist John Harris: “Kitliklar, seller, kurakliklar ve firtinalar hep dogaldir ve
talihsizliktir. Biz yalnizca ve hakli olarak, dogal olani bizim i¢in iyi oldugu zaman
isteriz” demektedir.”” Harris’in s6z ettigi dogal ve istenmeyen durumlar, insanlara zarar
veren ve hatta yasamlarin sonlanmasina neden olabilen durumlardir. Oysa engellilik
genellikle basia gelen kisi i¢in sikint1 yaratan; ¢evresine verdigi zarar konusu tartigilir
olmakla birlikte esas olarak engellinin kendisi i¢in iyi olmayan bir durumdur. Buna
ragmen insanlik, engellileri acima veya kiiciimseme, hor gérme, yok sayma, hakir
gorme duygulan ile dislamis, hemen hemen her kiiltiirde ve her zaman diliminde

ayrimciliga maruz birakmistir.

Engellilik hali, yasamin bir pargasi olmasina karsin, her zaman zayiflik ve zavallilik
olarak degerlendirilmistir. Ozellikle de zihinsel engelliler, toplumdaki diger insanlar
tarafindan sadece dislanmakla kalmamuis, insanlik tarihinin bir doneminde soylarinin
devami Onlenmeye calisilmis ve yok edilme girisimleri ile karsilasmislardir. Zihinsel
engelli kisilerin soylarimin devam etmesinin 6nlenmesi, djeni “eugenie” yaklagiminin
ortaya c¢ikmasiyla baglamistir. Yunanca kokenli olan Gjeni sozciigii “iyi dogum”
anlamia gelmektedir ve 0jeni hareketi, zeka ve zihin yetenekleri geri olanlarin fazla
ireyerek insan tiiriiniin biitiiniinii tehlikeye sokmasima engel olmak amaciyla sadece
istenen Ozelliklere sahip kisilerin iiremesine izin vermektedir. Bu nedenle zeka ve zihin
yetersizlikleri  olanlar, kisirlastirilmaya  calisilmistir.  Zihinsel — engellilerin
sorumluluklarin1 kendiliklerinden anlamaktan aciz olduklar1 diisiiniildiigiinden zorla
kisirlagtirilmalart  saglanmaya  ¢alisilmis, bu amagla Amerika’da  1900’lerde
sterilizasyon yasalart ¢ikmigtir. Carry Buck, 1927 yilinda Amerika’nin Wirginia
eyaletinde ilk kez yasa otoritesi altinda 6jenik olarak kisirlastirilan kisi olmustur. Ayrica

zihinsel engelliler, zeka ve zihin gerilikleri nedeniyle daha zor kosullara, daha agir bir



yasama mahkum olduklarindan, bunlar1 acisiz bir sekilde ortadan kaldirmak, bir
“merhameten katl” olarak degerlendirilmis, 6tanazi “euthanasia” kavrami da bdylece
giindeme gelmistir. Yine yunanca kokenli olan Otanazi’de “iyi 6liim” anlamina
gelmektedir. Daha sonra Nasyonal Sosyalist ideoloji, bu diislincelere “yasanmaya
degmeyen yasam” kavramini eklemistir. Bu diisiinceye gore, “akil hastaliklarina,
sakatliklarina maruz kalmak, insan i¢in zavalli bir yasamu siirdiirmektir ve aci1 vericidir.
Soyu kirleten kalitsal bir hastalik ve sakatligi ortadan kaldirmak her insan i¢in bir hak
ve ddevdir. Ciinkii bunlarla yasam, yasamaya degmeyen bir yasamdir ve higbir insan
bdyle bir yasami siirdiirmeye zorlanamaz”. Zihinsel engelliligi ortadan kaldirmaya
yonelik hareketle baslayan tiim bu akimlar, bilindigi gibi Ikinci Diinya Savasinda hedef
kitlenin genislemesiyle soykirima doniigsmiistiir. Oysa soylar1 boyle bir kisirlagtirma ve
imha programina tabi tutulmus olsaydi, Leo Tolstoy, Johann Sebastian Bach, Ludwig
Van Beethoven ve Fyodor Mikhailovi¢ Dostoyevski diinyaya gelmemis olacakti.
Wolfgang Amadeus Mozart ve Johann Wolfgang Goethe’nin ise soylar1 bile

olmayacaktr. %

Insanlar, ortalamadan farkli kisileri birey olarak degil, kategorilerinin birer temsilcisi
olarak gormektedir. “Suclu ¢ocuk”, “deli”, “sakat” vb. tanimlamalar sik karsilasilmayan
durumlarin ve bazi deger yargilarimn ifadeleridir.'” Iste tam bu noktada, kétii niyetli
yaklagimlar cergevesinde engelliligin, hakaret amaciyla damgalamada kullanildigina
rastlanmaktadir. Iyi niyetli yaklasimlar cercevesinde ise dolayli anlatimlar ve abartili bir
olumlu ayrimcilik ile karsilasilmaktadir. Gorildigii gibi engellilik olgusunun
etiketlenmesi, engelli insanlar ile toplum arasindaki etkilesimin sekillenmesinde etkili
olmaktadir. Ingiltere’de egitim psikolojisi konusunda uzman olan Profesér Norwich’in
calismasinda belirttigi gibi engellilerin etiketlenmesi; 0Ozellikle medikal igerikli

etiketlerin kullanilmasi, diger kisilerin etiketlenmis engelliye yonelik davraniglari

iizerinde ¢ok gii¢lii olumsuz etkiler yaratmaktadir.®

Engellilerin genelde sozel olarak sik¢a degindikleri gibi, onlar1 engelleyen sadece major
yasam fonksiyonlarindaki kisithilik degil, ayn1 zamanda engellilige toplumun bakis1 ve
yaklagimi olmaktadir. Cocuklugunda bir tren kazasi sonucu her iki bacagin1 kaybeden
Gerard Metroz, “Kendimi Engelletmem” ismini verdigi otobiyografik kitabinda,
toplumun engellilere yonelik deger yargilari ve bakis acisinin etkisine dikkat ¢ekmis ve

sorgulamasini yapmistir. Metroz, ger¢ekten kitabina verdigi basliktaki gibi bacaklarinin



olmamasinin iyi bir sporcu ve basarili bir spor menajeri olmasina engel teskil etmesine
izin vermemistir. Sonuc¢ta da ¢ocuklugundan bu yana c¢evresindeki insanlarin, farkli
toplumdaki kisilerin engelli kisilere yonelik davraniglarini ve bakis acilarini bir
engellinin gozii ile yorumlayarak, kaleme almis ve degerlendirmelerini tiim diinyaya

ulagtirmugtir.”)

Engellilerin diinya niifusunun 6nemli bir oranini olusturdugu giiniimiizde; zihinsel,
bedensel ya da duyusal engelli birey sayist 500 milyona ulagsmistir. Uluslararasi
istatistiksel veriler, her on ¢ocuktan birinin bir engel ile diinyaya geldigini

gostermektedir.'”

Genetik olarak tamamen ayiklanmis, dogustan engelli bireyi olmayan bir toplum su an
icin miimkiin olmadig1 gibi insanlik, sonradan olusmus engellilige neden olan kosullar1
da ortadan kaldirmay1 basaramamistir. Bu saptamanin sonucunda toplumlarda engelli
bireylerin tarih boyunca varoldugunu ve varolmaya devam edecegini, hatta

toplumlardaki ¢esitliligin bir parcasi oldugu sdylenebilir.

Insanlar yasadiklar iilkelere gore uluslara ayrilmis olmakla birlikte toplum icerisinde
yasamlarint siirdiirmekte, ayni1 diinyay1 paylagmaktadirlar. Engelli bireyler de bu
tilkelerin ve bu diinyanin sakinleridir. Ancak engellilerin, yasamlarin siirdiirebilmeleri,
hem hareket kisithiliklari, hem de toplum genelinin bakis agis1 ve rahatsizlik duygusu
nedeniyle zorlagmaktadir. Toplum genelindeki bu rahatsizlik duygusu biiyiik olasilikla,
farkli olan ve tehdit niteligi tastyan bir var olma durumu ile yilizlesmek korkusundan

kaynaklanmaktadir.

Ikinci Diinya Savasindan sonra dzellikle gelismis toplumlarda engelli birey sayisindaki
artis ile birlikte engellilere karsi toplumsal bakis agisinin biraz degistigini sdylemek
olanaklidir. Engellilerin karmasik ve ¢ok yonlii sorunlarina duyarl olunarak, onlarin
topluma kazandirilmasinda ve yasam kalitelerinin yiikseltilmesinde uzun soluklu
ugrasilar verilmistir. Devletin ve toplumlarin sosyal sorunlara deger vermesi
bakimindan bu konuda alinan mesafe, Ozellikle uluslararast boyutta, 6nemli bir

toplumsal gelismisglik olgiitii kabul edilmektedir.”

Buna paralel olarak giiniimiizde
gelismekte olan iilkelerde genel niifusa oranlar1 % 12’lere ulasan '” engelli bireyler de
artik toplumun dogal bir pargasi olarak kabul edilmeye baslamistir. Bunun sonucu

olarak da geligmis iilkelerde oldugu gibi gelismekte olan iilkelerde de engellilerin kamu



hizmetlerinden yararlanma haklarin1 kullanabilmelerine yonelik gelismeler, egitim,

ulasim, saglik gibi bazi sistemlerde koklii degisiklikleri giindeme getirmistir.”

Engelli kisilerin kamu hizmetlerinden yararlanma haklar1 c¢ok genis bir acidan
irdelenebilir. Bu haklar icerisinde, en onemlilerinden birisi de saglik hizmeti alma
haklaridir. Engelli kisilere saglik hizmeti sunumunu etik bakis agistyla degerlendirmek
lizere baslayan tez ¢alismasinda, tip diinyasina engellilere ve engellilige kars1 yaklagimi
hakkinda geri besleme saglamak amaclanmistir. Bu baglamda, engellilerin saglik
hizmeti tiiketenler arasinda 6zel bir grup olusturdugu; kendi baslarmma hareket
kisitliliklart yani sira yine kendilerine 6zgii gereksinimleri, beklentileri, hassasiyetleri
bulunduguna dikkat c¢ekilmistir. Engelli bireylere yoOnelik tibbi eylem iizerinde
diisiinme, onlara 6zgii tiim bu faktorleri hesaba katmay1 gerektirmektedir. Tip etigi de
tam bu noktada; tibbi eylem hakkinda ¢ok yonlii, cok boyutlu diisiinmek gerektiginde

giindeme gelmektedir.”

Engellilerin kamu hizmetlerinden yararlanma haklarin1 kullanabilmelerine yonelik
gelismelerin tibbi ortamlarda nasil ve ne dlgiide gecerli oldugunu gérmek icin; saglik
kurumlarmin fiziksel alt yap1 kosullariin engellilere uygun olup olmadiginin, ayrica
saglik profesyonellerinin engellilere yonelik olumlu-olumsuz ayrimcilik egilimi gosterip

gostermediginin saptanmasi tezin kapsadigi arastirmalarin amaglarini olusturmaktadir.

Engellilik kavrami, genis ve heterojen igerikli bir kavramdir. Bu kavramin igerisinde
bedensel ve zihinsel engelliligin yani sira Alzheimer hastaligi, diyabet hastaligi gibi
kronik hastaliklar ile organ kayiplart da bulunmaktadir. Tez ¢alismasi g¢ercevesinde
planlanan iki arastirmadan biri bedensel engelli hastalar ile hekimler arasindaki
etkilesim ile, digeri ise hastane fiziksel alt yap1 kosullarinin engelli hastalar uygunlugu
ile ilgilidir. Yukarida soz edilen engellilik halleri igerisinden sadece bedensel engelliler,
tez kapsamindaki arastirmalara dahil edilmistir. Bunun baslica nedenleri; hastane
fiziksel kosullarinda en fazla zorluk ¢eken grubu bedensel engellilerin olusturmasi ve

hekim- hasta iletisimine yogunlasma diisiincesidir.

Konunun giindeme gelisinin, saglik alaninda uygulayici, yonetici, kural koyucu olarak
gorev yapanlarin duyarliliklarini arttiracagini; boyle bir duyarlik artisinin da engelli
bireylerin tibbi ortamlardan daha fazla yararlanabilmesine katki saglayacagi

umulmaktadir.



Tez g¢ergevesinde, bir tip camiasi mensubu olan tez yazari tarafindan, yerel Glgekte
resmi saglik kurumlarindan tam tesekkiillii hastanelerde engellilerin durumlar1 ortaya
konmak istenmistir. Boylece bu konuya kii¢iik de olsa bir pencere agarak dikkatleri
cekmek tizere engellilere dair akilda tutulmasi gerekenler derlenmis ve genel bilgiler
icerisinde verilmistir. Daha sonra, yerel dlgekteki hastanelerin fiziksel kosullar1 ve bu
hastanelerdeki klinisyenlerin engelli hastalar ile etkilesimleri arastirilmig, yapilan
aragtirmanin benzerleri de irdelenerek s6z konusu hastanelerde c¢ikan sonuglarla
karsilagtirilmig ve basta hekimlere olmak iizere tiim tip camiasina sonuglar sunulmus,

onerilerde bulunulmustur.



2. GENEL BILGI

Giris boliimiinde tanimlanan engelliligin, “ya benim de basima gelirse” korkusuyla ya
da engelli kisiye nasil davranilacagini kestirememe ve onun i¢in iiziinti duyma gibi
farkli psisik durumlar nedeniyle goérmezden gelinmeye uygun oldugu; genel olarak
insanlarin bu konuyu diisiinme ve dile getirmekten kagindiklar1 kanaati 6n plana
cikmaktadir. Korkular ve endiseler bir yana birakilip diinyadaki engelli sayis1 ve
engellilik durumuna bakilirsa belki de onlar1 anlama ve onlari ayrica engelleyen

faktorleri ortadan kaldirma konusunda adimlar atmak kolaylasacaktir.

Engellilik kavraminin algilanisi, engellilere yonelik davranis ve tutumlarin olusmasini
etkilemekte, ¢alisanlari toplumun bir parcasi olan ve kamuya hizmet veren kurumlar
icerisinde sayabilecegimiz tibbi kurumlar da bu etkilenmenin disinda kalamamaktadir.
Hatta saglik c¢alisanlari, engellilerle toplumun diger kesimlerine oranla daha fazla
etkilesime girmek durumunda kalabilmektedir. Bu baglamda tipla ugrasanlarin,
hastanelerde engelliler i¢in ulasilabilirlik sorunlarinin farkina varmalar1 ve engellileri
diger kisiler gibi algilamalarin1 saglayacak bakis acilarmin gelismesine katki saglamak
amaciyla engellilikle ilgili temel kavramlar ve engelliler hakkinda bilgiler verilmeye

calisiimustir.

Engelliler hakkinda genel bilgilerin de yer aldigi bu boéliimde islenen konular,
engelliligin dile getirilis bigimleri, yasa ve yoOnetmeliklerdeki tanimlamalar, engelli
kisilerin sosyal ve hukuksal konumlari, is yasalarina gore durumlari, engelliligin
yayginligi, engellilik nedenleri ve siniflamasi, engelli kisilerin yasam kalitelerinin
engellilik faktoriine ve toplumun bakis acisina gore degerlendirilmesi, engellilerin
sosyal ve kiiltlirel ortamlardaki durumlari, tip uygulamalar1 ¢ercevesinde engellilerin
aldig1 hizmetler, kuramsal tip acisindan engellilik kavrami, tip etigi acisindan engellilik

durumudur.



2.1.Engellilikle Tlgili Temel Kavramlar ve Giincel Bilgiler
2.1.1.Engellilik Kavrami; Farkh Kiiltiirlerde Dile Getirilis Bicimleri

Engelli kisiye toplumsal yaklasim ve sosyal politikalarin olusmasinda dogru ve etkin
planlamaya gidilmesi icin engellilik kavraminin anlasilmas1 gerekmektedir. Kavramin
anlagilmasinda en 6nemli etkenlerden ikisi, engelli olmanin dile getirilis bigimlerinin ve
ortaya ¢ikis nedenlerinin incelenmesidir. Bu amagla alt boliimde engellilik kavraminin

ifade edilme bi¢imleri incelenmis ve nasil engelli olundugu hakkinda bilgi verilmistir.

2.1.1.1.Engelligin ifade Edilmesi

Dilimizde engelli kisiyi ifade etmek icin; sakat, engelli, Oziirlii, ayrica, hem hastalik
hem de sakatlik anlamina gelen “illet” sdzciigiinden tiiremis olan “alil” ve “malul” gibi
terimler kullanilmaktadir. Ayrica Tiirkge’de bazilarina ¢ok sik rastlanmasa da sakat
terimine yakin ve es anlamli olarak kullanilan; ahnit, ahraz (dilsiz), aksak, alil, apisak,
bacaksiz, bastibacak, ¢caganozvari, ¢alik, colak, ¢olpa, damlali, dilsiz, diiztaban, ebkem,
felcli, genzek, inmeli, kambur, kolsuz, kotiriim, makrosefal, meflug, menzul,
mikrosefal, niizullli, paytak, sagir, sarsak, sokel, topal, yangaboz, yarim (kisi), yatalak,
carpik, kekeme, kor, kambur terimleri bulunmaktadir.'” Bunlarmn bazilari genel olarak

engelli olmayi, bazilari ise 6zel bir engellilik halinde bulunmayi ifade etmektedir.

Tilim bu terimler, s6zliiklerde yer almakla ve kimileri sik, kimileri nadiren kullanilmakla

birlikte engelli kisiler, Tiirk¢e’de en fazla “engelli”, “Oziirli”, “sakat” terimleriyle

adlandirilmaktadir.

Sozliik ve ansiklopedilerde “engelli” sozciigili, “engeli olan” seklinde agiklanmustir.
Ansiklopedik tanimlamaya gore engel ise, “bir isin yapilmasmi Onleyen ya da

gecikmesine yol agan sey; mani, miiskiil, mania” olarak verilmistir."'?

Yine ansiklopedik tanima gore sakatin karsiligi, “bir ya da birden c¢ok organimi
kullanamaz durumda olan kimseler i¢in kullanilan bir sozcik” (13), Oziirliiniinki ise,

“eksiklik, sakat veya kusuru olan, defolu”dur 14

Bu tanimlamalar ve gozlemlerimiz 1s18inda tez ¢aligmasi icerisinde ele alinan engellilik

kavrami, “bir ya da birden ¢ok organin kullanilamaz durumda olmas1 nedeniyle giinliik



rutin islerin bagkalarinin yardimi olmaksizin yapilmasinin engellenmesi” ve engelli kisi

kavrami da “islerinin bir bolimiinii yardimsiz yapamayanlar” olarak agiklanabilir.

Engelli olma durumu icin daha once siklikla kullanilan “sakat” sozciigii, artik
kullanilmaktan kaginilan bir sézciik haline gelmistir. Bu sézciik, yerini zaman ig¢inde
“oziirli” ve “engelli” sozciiklerine birakmig, hatta “6ziirlii” terimi de, engelli kisiler igin
rahatsizlik yaratan bir tanimlama olarak goriilmeye baslanmistir. Tiim bunlarin nedeni,
engelli olma durumu ve bu durumu tanimlayan sozciiklere yiiklenen olumsuz anlam
yiikiidiir. Olumsuz anlam, engellilik durumunu dolayli ifadelerle dile getirmeye ve o s6z

kaliplarini da aralikli olarak yinelemeye neden olmaktadir.

Engellilik kavraminin dile yansimasindaki sorunlarin Tirk¢e’ye 06zgii olmadigini
gdsterir bir yorum Italyan yazar Giuseppe Pontiggia’dan gelmektedir; “Dertler, pek ¢ok
baska etkilerin yani sira, kullanilan dilde de hizli degisikliklere yol agiyor, boylece
sozciikler duyarlilik kazaniyor. Bu c¢ikarsamadan yola c¢ikarak bir yazar, konuyla
dogrudan baglantili olmasa bile sozciik dagarciginin engellerine siirekli bir duyarlilig
olan kisidir diyebiliriz. Ve o, duyarli olmak i¢in anlamlarin arasindaki farklar {izerine
kafa yormay1 beklemeyen kisidir. Bu, engelin sozel alaninin da artik insanin ruhsallig1
kapsamina girdigini gosterir. Pek ¢ok kisi neden korlere artik gorme engelli, sagirlara
isitme engelli dendigini merak ediyor. Akla yakin agiklamalardan biri, kor sézciigii
kesinkes bir insani isaret ederken, géorme engelli deyiminin bir islevin yoksunluguna
isaret etmesi olabilir. ....... topal midiir.... yerine kiiltiir smokinine biirlinmiis daha ciddi

bir terimle miidiiriin aksadig1 dile getirilebilir.” >

2.1.1.2.Mevzuatta Engelliligin Dile Getirilisi

Ulkemizde kelimelerde cesitlilik oldugu gibi, yasal diizenlemelerde ve Tiirkiye’nin
tanidig1 uluslar aras1 metinlerde de ilgili hizmet konularina gore de farkli kistaslar, farkl

tanimlar getirilmistir.

Uluslararas1 Calisma Orgiitii [International Labour Organization, (ILO)], Haziran 1983
tarih ve 159 sayili “Sakatlarin Mesleki Rehabilitasyonu ve Istihdami” Sézlesmesi’nin
ilk maddesine gore “sakat” terimi, kendisine uygun bir is temini, bu isin muhafazasi ve
kendisinin isinde ilerleyebilme hususundaki beklentileri, kabul edilmis fiziksel veya

zihinsel bir 6zilir sonucunda 6nemli 6l¢iide azalmis olan bireyi ifade eder.'”
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Birlesmis Milletler Genel Kurulu’'nun 9 Aralik 1975°deki toplantisinda kabul edilen
Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesine ek 3447 sayih Engelli Kisilerin Haklari
Bildirisi’nin 1. maddesine gore engelli, “normal bir kisinin kisisel ya da sosyal
yasaminda kendi kendisine yapmast gereken isleri, bedensel veya ruhsal
yeteneklerindeki kalitimsal ya da sonradan olma herhangi bir noksanlik sonucu

yapamayanlar sakattir” seklinde tanimlanmaktadir."'”

Kurulus yili 1986 olan Sakatlar1 Koruma Milli Koordinasyon Kurulu’na gore:
“bedensel, zihinsel, duygusal ve sosyal Ozelliklerinde belirli bir oranda fonksiyon
kaybina neden olan organ yoklugu veya bozuklugu sonucu normal yasamin geregine
uymayacak diizeyde oziirlenmis kisi “sakat” ve onun oziirlenme durumu “sakathik”tir.

Kurul sakatlig1 bedensel ve zihinsel olarak iki kategoriye ayirmaktadir."”

25.08.1971°de ¢ikan 1475 sayili Is Kanunu iilkemizde ¢alisma hayatim1 diizenleyen
yasadir. Kanunun 25. maddesinde sakatlarin toplumsal hayata kazandirilmalar1 hususu
g0z Oniine alinarak, elli ve daha fazla is¢i c¢alistiran igverenlere, % 2 oraninda sakat
istthdam etme zorunlulugu getirilmistir. Bu oran, 21.10.1998 tarihinde yapilan
diizenlemeyle % 3’e ¢ikarilmistir. Bu durumda sakatligin teknik bir tanimini da ortaya

koymak gerekmistir.!”

16.1.1987 tarih ve 19402 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiriirliige giren
“sakatlarin istihdami1” hakkindaki tiiziikte, 06.01.1997 tarihinde yapilan degisiklik ile
calisma giiclinii kistas alan tanimla, “bedensel, zihinsel ve ruhsal oziirleri yliziinden

calisma giiclerinin en az %40’ indan yoksun bulunanlar” sakat kabul edilmistir."'”

Yukarida s6z edilen caligma giiciindeki yoksunluk ya da azalma yiizdesi, hekimler
tarafindan olusturulan bir kurul tarafindan Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde

belirlenmektedir.

14.07.1965 tarihinde kabul edilen 657 Sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nda ise bu
konu, 27 Temmuz 1983 tarih ve 18117 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan ‘“Sakatlarin
Devlet Memurluguna Alinma Sartlar1 ile Hangi Islerde Calistirilacaklari Hakkinda
Yonetmelik” ile belirlenmistir. Yonetmeligin 9 Ekim 1998tarih ve 23488 sayilt Resmi
Gazete’de yayinlanan degisikligi ile “bedensel, zihinsel, ruhsal, duygusal ve sosyal
yeteneklerinden en az % 40 oraninda yoksun oldugu resmi saglik kurulu raporu ile

belgelenenler” uygulama bakimindan sakat sayilmistir.'”
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T.C. Emekli Sandig1 Kanunun da “calisma giicii” kavrami dikkate alinarak, calisma ve
1s gorme giiclinii % 40 ila % 70 oraninda kaybedenler “sakat”, calisma ve is giictinii %

70’in iizerinde kaybedenler “malul” olarak belirlenmistir."'”

Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kanunu’na gore “oziirlii” , dogustan veya
sonradan herhangi bir hastalik veya kaza sonucu bedensel, zihinsel, ruhsal, duygusal ve
sosyal yeteneklerini cesitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle normal yasamin
gereklerine uyamama durumunda olup, korunma, bakim, rehabilitasyon, danigsmanlik ve

destek hizmetlerine ihtiyaci olan kisiyi ifade etmektedir.!”

6 Subat 1998 tarihinde yiriirlige girmis olan"® Oziirlillere Verilen Saghik Kurulu
Raporlar1 Hakkinda Yonetmelik’te oziirlii, dogustan ya da sonradan herhangi bir
hastalik veya kaza sonucu bedensel, zihinsel, ruhsal, duygusal ve sosyal yeteneklerini
cesitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasama uyum saglama ve giinliik
gereksinimlerini karsilamada giigliikleri olan birey seklinde tanimlanmaktadir. (10)

19 6lan

18 Agustos 1998 tarihinde yiiriirliige girmis, 2003°de yeniden diizenlenmis
Oziirliiler I¢in Kimlik Karti Yénetmeliginin 2. maddesinde ise “dogustan, kaza ya da
etkisi altt aydan fazla siiren saglik bozuklugu sonucunda meydana gelen bedensel,
zihinsel, ruhsal, duygusal ve sosyal yeteneklerini yilizde kirk ve {istiinde bir oranda

kaybedenler” 6ziirlii olarak tamimlanmaktadir.'”

2.1.1.3.Uluslararasi Ingilizce Metinlerde Engelliligin Dile Getirilisi

Engellilik olgusu, Tiirk¢e’de oldugu gibi, farkli dillerde de birden fazla terimle dile
getirilmektedir.'” Tezin bu béliimiinde ise sadece Ingilizce’de kullamilan terimler ve
ifade ettikleri anlamlara yer verilmistir. Zira uluslar aras literatiirde en fazla Ingilizce
makalelere rastlanmaktadir ve Diinya Saglik Orgiitii engelliligi tanimlamakta kullanilan

Ingilizce terimler i¢in uluslararasi bir klasifikasyon yapmustir.

Yakin gecmiste Ingiltere, somiirgeler kurmak yoluyla, kiiltiiriinii ve dilini diinyaya
yaymus, pek cok tilkenin siyasi ve kiiltiirel yapisi iizerinde etkili olmustur. Giiniimiizde
ise diinyadaki bir c¢ok iilke iizerinde bilim, kiiltiir, siyaset acisindan etkili olan iilke
Amerika Birlesik Devletleri’dir. Sonucta hem Ingiltere’de, hem de Amerika’da

konusulan dil olan Ingilizce, giiniimiiz diinyasinda ortak kiiltiir ve bilim dili haline
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gelmistir. Bilim diinyasinda yapilan ¢alismalarin biiyiik cogunlugunun yazim dilini
olusturan Ingilizce’de de Tiirkce’de oldugu gibi engellilik olgusunu tanimlayan birden
fazla terime rastlanabilmektedir. ingilizce kaynaklarda karsimiza ¢ikan “impairment”,
“disability” ve “handicap” terimleri arasinda anlatim karmasasina engel olmak amaciyla
Diinya Saglk Orgiitii, 1980 yilinda uluslararasi adlandirmada kullanilan “impairment”,
“disability” ve “handicap” terimlerinin ifade ettigi anlamlar agiklamis, siniflandirmis
ve on bes farkli dilde hazirlamistir. Bu siniflandirmaya gore terimlerin ifade ettigi

anlamlar soyle agiklanmistir:

Impairment (bozukluk, yetersizlik): Psikolojik veya anatomik yap1 ya da fonksiyonda

kayip veya anormallik. Burada olay organ diizeyindedir.

Disability (sakatlik, engellilik, 6ziirliiliikk): Herhangi bir bozukluk sonucunda, normal
olarak kabul edilen sinirlar ve uyum iginde aktivitenin yapilabilme yeteneginin

kisitlanmasi veya hi¢ yapilamamasi.

Handicap (dezavantaj): Bozukluk veya sakatlik sonucunda kisi i¢in normal kabul edilen

“birey” olmak ve bu rolii yerine getirmesinin sinirlanmasi veya engellenmesi, bozukluk

veya sakathigin kisiye sosyal, kiiltiirel ¢evresinde dezavantaj vermesi.

Tiim bu agiklamalar, asagidaki tabloda bir 6rnek ile 6zetlenmeye ¢aligilmistir:

Tablo 2-1. Impairment, Disability ve Handicap kavramlarinin uluslar arasi

siniflandirilmasi '*
Terim Impairment Disability Handicap
Seviye Organ Kisi Sosyal ¢evre
Yetersizlik Beden yapis1 / Aktivite Roller
fonksiyonu
Ornek Bir gbziin olmamas1 | Derin goriiste Siiriictli belgesi
kisitlanma alamamak
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2.1.2.Engelliligin Yayginhgi, Nedenleri ve Siniflandirmasi
2.1.2.1.Engelliligin Diinyada ve Tiirkiye’de Yayginhgi

Birlesmis Milletler’in 1992 yili raporuna (Published by the United Nations Department
of Public Information DPI-1265-August 1992-6M) gore diinya popiilasyonunun yiizde 6
ila 10’u oziirlidiir. Yani o tarihte yaklagik 500 milyon insanin engelli oldugu, bunun da

yaklagik 160 milyonunun kadin ve 140 milyonunun ¢ocuk oldugu bildirilmistir."'?

Subat 1994°de Paris’te diizenlenen Mobilitesi Azalmis Kisilerde Hava Ulagiml
Seyahatlerde Ulagilabilirlik Konferanslari’nda (European Civil Aviation Conference-
ECAC), (The European Conference of Ministers of Transport ECMT) Avrupa’daki
popiilasyonun en az %I10’unu mobilitesi kisitlanmis  kisilerin  olusturdugu

agiklanmigtir.'”

Diinya Saghk Orgiitii ise, engellilik oranini gelismis iilkeler i¢in %10, gelismekte olan
tilkeler igin ise % 12 olarak vermistir. Ancak bu vatandaslarin ¢aligsmakta, olan aktif
niifusa katilimi oldukea diisiik olmaktadir. Basbakanlik Oziirliiler Idaresi Baskanliginin

verilerine gore bazi iilkeler ve ¢alisan aktif niifusa katilim oranlari asagidaki gibidir '

— Danimarka % 1,4
— Almanya  9%0,7
— Yunanistan % 0,02
— Portekiz % 0,1
— Tiirkiye % 0,05
— Ingiltere % 0,06

Ulkemizde engellilerin sayis1; Bagbakanlik Oziirliiler Idaresi Baskanligi’nin 1999 yilu, 1.
Oziirliiler Surasinda Diinya Saglik Orgiitii’niin kabul ettigi engellilik oran1 iizerinden
yapilan tahminle 6-7,5 milyon olarak verilmistir. Ancak daha sonra Tirkiye’de
engellilerle ilgili veri eksikliginin hizmet sunumunda yasanan sorunlarin baglica nedeni
oldugu goriisiinden hareketle 2002 yilinda Devlet Istatistik Enstitiisii ile isbirligi
icerisinde “Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi”nin gerceklestirilmesi saglanmistir. Genel
sonuglart 2003 yili Aralik ayinda agiklanan arastirma sonuglarina gore, ililkemizde

niifusun % 12,29’unu engelliler olusturmaktadir (19 Bu rakamin icerisinde fiziksel
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engellilik, zihinsel engellilik, kronik hastaliklar, organ kayiplar1 gibi tiim engellilik
halleri bulunmaktadir. Ortopedik engelliler, Tiirkiye niifusunun % 1,25’ini; isitme
engelliler % 0,37; gorme engelliler % 0,60; konusma engelliler % 0,38; zihinsel
engelliler ise % 0,48’ini; siiregen hastaligi olanlar ise niifusun % 9,7’sini

olusturmaktadir.!"”

Tablo 2-2. Iki bin ii¢ yili itibariyle Tiirkiye’deki engelli niifus ve cinsiyete gore

dagilimi"”

Genel niifus Oziirlii niifus
Erkek 34.069.984 3.783.197 (%11,10)
Kadin 34.552.575 4.648.740 (%13,45)
Toplam 68.622.559 8.431.937 (%12,29)

Bu arastirma sonuglar igerisinde zihinsel engelliler, bedensel engelliler, Alzheimer,
sizofreni gibi kronik hastaliklar da bulunmaktadir. Daha 6nce de s6z edildigi gibi tezin
kapsamindaki arastirmalar ve dolayisiyla kuramsal bilgilerin ¢ogu, tiim engelli bireyler

icerisinde bedensel engelli olanlarla ilgilidir.

Engelli niifusun yaklasik % 77,811 iggliciine dahil olmamakta, % 39,72’sinin ise higbir

sosyal glivencesi bulunmamaktadir.

Hizmet alinan kurumlara gore engelli niifus orani: engellilik ile ilgili dernek, vakif,
federasyon, konfederasyonlar i¢in % 3,07, Milli Egitim Bakanhig i¢in % 4,18; saglik
kuruluglart i¢in % 85,18 olarak bildirilmektedir. Bu arastirmanin sonuclarina gore
engellilerin saglik hizmetine ulagsmalari konusunda 6nemli bir sorun yokmus gibi

goriinmektedir."”
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2.1.2.2.Engelliligin Nedenleri ve Simiflandirilmasi
Engellilik, olusma nedenine gore iki sinifa ayrilir:
1. Konjenital (dogustan) engellilik

2. Akkiz (edinsel) engellilik

2.1.2.2.1.Dogustan Olan Engellilik ve Nedenleri

Yasamin engellilik haliyle birlikte baslamasi (1) genetik sorunlardan, (2) gebelik
sirasinda yaganan sorunlardan ve (3) dogum sirasinda yasanan sorunlardan
kaynaklanabilmektedir. Genetik sorunlar, daha yiiksek oranda zihinsel engellilige neden
olmaktadir. Bunlar i¢erisinde Down sendromu en sik goriilen kromozom anomalisidir.
Ayrica yarik damak-dudak ve konjenital kalca ¢ikigi da, en sik bedensel engellilige

neden olan durumlar olarak sayilabilir,'% 2 2!- 22

Son yillarda oldukga ileri diizeye ulasan genetik bilimi, genlerde var olan ve kusaklara
aktarilan bozukluklar1 saptama yolunda c¢ok biiyiik adimlar atmistir. Ancak heniiz gen
tizerindeki hastaliga veya engellilik haline neden olabilecek sorunun bertaraf edilmesi
tam anlamiyla basarilamamistir. Ayrica dogustan engellilik nedenlerinin bir kismini da
gebelik slirecinde ve dogum sirasinda olusan sorunlar olusturmaktadir. Genetik

bozukluklar harig, diger nedenlerin ¢cogu kontrolii saglanabilir durumlardir.

Gebelik sirasinda olusan sorunlar arasinda engellilik olusturma ihtimali en yliksek
olanlar; kizamik, kizamik¢ik ve toksoplazma gibi enfeksiyon hastaliklari, annenin
radyasyona maruz kalmasi ya da talidomid gibi anomalili bebek dogumuna neden olan

ilaglar kullanmasidar,'* 2% -2

Dogum sirasinda olusan ve engellilik nedeni olabilen sorunlar igerisinde en 6nemlisi zor
dogum sonucu serebral iskemi ya da intraventrikiiler hemoraji olusmasidir. Dogum
sirasinda mekanik zorlamalar sonucu sternokleidomastoid adalenin iskemik nekrozuna
bagl tortikolis ve pleksus brakiyal pleksus ve radiyal sinir felgleri de engellilik nedeni
olabilmektedir. Yine erken dogum bebegin hayati organ ya da sistemlerinin yeterince

gelismesini 6nleyerek engellilik nedeni olabilmektedir. %22
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2.1.2.2.2.Akkiz (Kazanilmis) Engellilik ve Nedenleri

Insanlar, herhangi bir kromozom anomalisi, konjenital anomali veya kalitsal bozukluk
olmasa, saglikli bir gebelik, normal ve saglikli dogum ve yeni dogan donemi gecirse de
yasamlar1 boyunca pek cok risk ile karsilagmaktadirlar. Bu risklerin gerceklesmesi

durumunda engellilik hali ortaya ¢ikabilir.

Sonradan olusan engellilik nedenleri arasinda yer alan 6grenme ,anksiyete, duygu
durum ve iletisim bozukluklar1 ile otizm gibi yaygin gelisimsel bozukluklar, tibbi
agidan hastalik olarak kabul edilmektedir."'” Bu gruba giren engellilik nedenlerinden bir
alt gurubu kazalar olusturmaktadir. Yapilan arastirmalar is kazalari, meslek hastaliklar
ve ev kazalarinin %80-90’1in insani nedenler, %10-20’sinin ise ¢evre kosullarindan

kaynaklandigini gostermektedir.

Is kazalar1 nedeniyle iilkemizde giinde dort kisi hayatim1 kaybetmekte, sekiz kisi engelli
kalmaktadir."” Ulkemizde is kazalar1 daha cok insaat sektoriinde meydana gelmektedir.

Ev kazalarinda ise cocuklar, yaslilar, ortopedik, zihinsel veya sosyal engelliler en

6nemli risk gruplarini olusturmaktadir.!”

Trafik kazalar1 alinan yogun onlemlere ragmen lilkemizde giderek artmaktadir. Trafik
kazalar1 nedeniyle son on yilda 50.000°den fazla insanimiz hayatin1 kaybetmis, 2

milyondan fazla kisi yaralanmis, 200.000’den fazla kisi de engelli kalmugtir.'”

Spor kazalar igerisinde en 6nemlisi goller, kanallar, ylizme havuzlar1 ve denizde suya
dalma sirasinda gelisen kazalardir. Suya baliklama dalis sirasinda atlanan yer sigsa ya
da atlanan bolgede tiimsek varsa ve atlama teknigi yanlissa spinal kord yaralanmasi
meydana gelebilir. Genellikle de bu yaralanma servikal (boyun) diizeyde olmaktadir. Bu
durumda tetrapleji olarak adlandirilan boyundan asagiya tiim bedeni hareketsiz kilan
tablo ortaya c¢ikmaktadir. Boyle bir engellilik hali kisinin basta kendisi olmak {izere

ailesi ve toplum i¢in de 6nemli bir sorun olusturmaktadir.

Kazanilmis engellilik nedenleri arasinda meslek hastaliklar1 ve diger hastaliklar da yer
almaktadir. Ulkemizde meslek hastaliklari da 6nemli engellilik nedenlerindendir.
Bunlar igerisinde giiriiltiilii yerlerde ¢alisanlarda goriilen sagirlik, kursun ile calisanlarda

goriilen kursun felci 6rnek olarak verilebilir.
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Daha ¢ok kronik hastaliklara yol agmalarina karsin g¢evresel kirlenme etmenleri de
engellilik nedenleri arasinda sayilabilir. Cevresel kirlenme 20. yiizyilin ikinci
yarisindaki hizli bilimsel, teknolojik ve endiistriyel gelismelerin “bedeli” sayilabilecek

bir global sorunlar dizisi olarak tiim diinya iilkelerinin karsisindadir.

Dogal afetler de sonradan olusan engellilik nedenlerinden birisidir. Deprem, sel, toprak
kaymasi, kasirga gibi dogal afetler dliimlerle sonuclandigi gibi, kalic1 sakatliklara ve
ruhsal Srselenmelere neden olmaktadir."” Ozellikle deprem kusaginda olan ve carpik
yapilasmanin onlenemedigi iilkemizde depremler ve sadece dere yataklarini dolduran
seller biiyiik felaketlere sebep olabilmektedir. 27 Haziran 1998 Ceyhan ve 17 Agustos

1999 Yalova depremi, biiyiik felaketler olarak tiim ulusun anilarinda yer almaktadir.

2.1.2.2.3.Engelliligin Simiflandirilmasi
Engelliler genel olarak ii¢ gruba ayrilmaktadir "

1. Bedensel Engelliler: Normal yasantiy1 siirdiirmek icin yeterli ve gerekli bedensel
yapidaki dogustan veya sonradan olan yapisal ve organik degisiklik veya
noksanlik sonucu toplumsal roliinii yerine getirmede ve giinliik islerinde
yardima ihtiyag duyan bireylere bedensel engelli denilmektedir. Cesitli
nedenlerle, kemik, eklem ve kaslarin kismi veya tam fonksiyonsuzlugu sonucu

olusan engel durumudur.”’
Bedensel engellilerin siniflandirilmasi sdyledir:
— Gorme engelliler
— Isitme engelliler
— Konusma engelliler
— Ortopedik engelliler
— Siirekli hastalig1 olanlar

2. Zihinsel Engelliler: Zihinsel gelisiminde meydana gelen yavaslama, duraklama
ve gerileme nedeni ile davranis ve uyumu yoniinden yasitlarina gore siirekli
gerilik ve daha yiiksek oranda siirekli yeti ve islev kayb1 olan kisiye zihinsel

engelli denmektedir.
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3. Duygusal Engelliler: Tipta psikiyatrik hastaliklar olarak zikredilen bu
rahatsizliklar sosyal ortamlarda ¢evreye uyumu zorlastirmasi nedeniyle
engellilik olarak degerlendirilebilmektedir. Burada c¢esitli nedenlerle bireyin
ruhsal ozelliklerinde yasamin gereklerine uyamayacak diizeyde siirekli olarak
yetenek ve fonksiyon kaybi vardir. Duygusal engellilerin siniflandirmasi da

asagidaki gibidir:
— Davranis bozukluklari
— Duygusal bozukluklar
— Aliskanlik bozukluklar1

— Agir ruhsal bozukluklar

2.2.Engelliler ve Yasam Kalitesi

Engelligi, yasam kalitesi kavrami baglaminda tartismak engelliler sunulacak tibbi
hizmet agisindan Onem tasimaktadir. Engelliler, genelde sunulmakta olan standart
hizmetten daha fazlasina ve farklisina ihtiyact olan 6zel bir grubu olusturmaktadir. Bu
ozellikleri dolayistyla standart hizmetten fazlasini engellilere sunarak onlara ayricalik
tanimak fikri, yasam kalitesi kavramiyla birlikte degerlendirildiginde farkli goriislerle
karsilagilir. Bir goriise gore zaten diger insanlara gore daha diisiik bir yasam kalitesine
sahip kisiler olan engellilere ayricalik taninmasi gerekli ve hakkaniyetli bir yaklagim
olacaktir. Baska bir goriise gore de engelli kigiler zaten kaliteli bir yasam
siiremeyeceklerdir ve onlara yapilacak olan fazladan her hizmet bosa gitmis olacak ve
engelli olmayan insanlar i¢in ekonomik yiik olusturacaktir. Birbirinin tamamen karsiti
olan iki ug¢ Ornekte gorildiigii gibi yasam kalitesi kavrami, engellilerin toplum
icerisindeki durumlart i¢in Onemlidir. Bu nedenle tez cercevesinde yasam kalitesi

kavrami ve engellilik konusu ayrintili bir sekilde incelenmistir.

2.2.1.Yasam Kalitesi Kavram ve Engellilik

Her bireyin yasam kalitesi kavramina ytikledigi anlam farkli oldugu gibi ekonominin,

saglik bilimlerinin ve sosyal bilimlerin de yasam kalitesi tanimlamalar1 birbirinden
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ayrilmaktadir. Ciinkii yasam kalitesi rolatif bir kavramdir; bazilar1 yasam kalitesini
sagliklt yasam ve temiz g¢evrede, bazilar1 sosyo-kiiltiirel diizeyi yiiksek bir c¢evrede,
bazilar1 da ekonomik getirisi yiiksek bir is ve hayat kosullarinda bulmaktadir. Ancak
tim farkliliklara ragmen temel gereksinimlerde birlesilmekte ve yasam kalitesini

belirleyen faktorler hakkinda pek ¢ok ortak nokta ortaya ¢ikmaktadir.

Yasam kalitesini belirleyen faktorler hakkinda bir¢ok sosyolog ve ekonomist teoriler
gelistirmiglerdir. {lk olarak hukuk egitimi goren, daha sonra psikolog olan Abraham
Maslow, insanlarin neden farkli zamanlarda farkli gereksinimlerini 6n plana
cikardiklarin1 aragtirmis ve ihtiyac hiyerarsisi teorisi gelistirmistir. Bu teoriye gore

insanlarin gereksinimleri 1’den 5’e dogru énem sirasina gore sdyle siralanmaktadir:*>

— Fiziksel gereksinimler: yiyecek, su, barinma, saglik
— Giivenlik gereksinimi
— Sevilme gereksinimi
— Kabullenilme, sayg1 gérme gereksinimi
— Kisisel ilgileri/ fikirleri/ idealleri ortaya koyma gereksinimi
Sirastyla bu ihtiyaclarini karsilayabilen kisiler “iyi” bir yasam kalitesine ulasabilirler.

Saglik alaninda ise “yasam kalitesi”, Ozellikle son donemlerde tiptaki bilimsel ve
teknolojik ilerlemeler sonucunda, yasam siiresindeki uzama, ani Oliime yol agan
hastaliklarin, enfeksiyon hastaliklarinin  Onlenebilmesi ve bebek Oliimlerinin
azaltilabilmesi ile daha fazla 6nem kazanmaya baglamistir. Artik yagamin beklenmedik
bicimde sona ermesine yol agan faktdrlerin azalmasiyla, “yasam kalitesi”, saglik

hizmetlerinin basar1 6lgiitlerinden biri olmustur.

Yasam kalitesi saglik hizmetlerinin basar1 6l¢iitii olunca, bu alanda 6l¢iimler yapma
geregi dogmustur. Saglik alaninda yapilan “yasam kalitesi” degerlendirmelerinde, bu

(3

sahada “uzman” kabul edilen kisiler; 0rnegin hekimler, hemsireler, psikologlar, bir
kimsenin “yasam kalitesi” ve o kaliteye dayali yasama/yasamama hakkinda karar
vermektedirler. Oysa bir kisinin “yasam kalitesi” hakkinda ancak, o hayati yasayacak
olan kendisi karar verebilir ve kalite hakkinda karar vermek yasamaya/yasamamaya

dayanak olusturamaz. Bagkasi adina bu karar1 verecek olan kisiler, her ne kadar
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“uzman” olsalar da sonugta verecekleri karar, kendi “yasam” anlayislari, gelecekten

beklentileri ve olumsuz sartlar karsisindaki tavirlarinin bir yansimasi olacaktir.®?

Aksoy’un makalesinde ifade ettigi gibi; Morreim, “yasam kalitesi” 6l¢iimiinde iki ayri

yontem nermektedir: ¥

e Yasam kalitesi hakkinda ortak goriis arastirmalar1 (Concencus Quality of
Life Research): Bu yonteme gore saglikli insanlara ve uzmanlara degisik
hastaliklar ve semptomlar hakkindaki goriisleri sorularak, bu durumlarda

yasami nasil degerlendirdikleri 6grenilmektedir.

e Yasam kalitesi hakkinda kisisel goriis arastirmalari (Personal Quality of
Life Research): Bu yontemde ise kisilere bahsedilen durumlar ile kendileri

karsilagsalar yasama bakislarinin nasil olacagi sorulmaktadir.

Ister saglik agisindan bakilsin, isterse sosyal yasam agisindan bakilsin her iki durumda
da engelliler “yasam kalitesi” konusunda dezavantajli goériilmektedirler. Yukarda ihtiyag
hiyerarsisi teorisinden s6z edilen Maslow’un ilk ve temel ihtiya¢ olarak belirledigi
fiziksel gereksinimlerini g¢ogunlukla tek baslarina yerine getiremeyen en temel
ihtiyaclarii karsilamakta zorlukla karsilasan grup olarak engellilerin yasam kaliteleri
diger insanlara gore daha diisiikmiis gibi goriinmektedir. Oysa rutin islerin pek cogunu
makinelerin, ileri teknoloji iirlinii aletlerin yaptig1 giiniimiizde engellilerin zorluk
cektikleri isleri cihazlar yoluyla yapmalari, onlar i¢in ulasilabilirligi kolay ortamlarin
saglanmasi, engelli bireyleri de diger insanlarla ayni konuma getirecektir. ~ Ancak
gelismis iilkelerde bu konuya olduk¢a 6nem verilmesine karsin diinyadaki pek cok

iilkede halen engelliler “yasam kalitesi” agisindan dezavantajlidirlar.

Kanada’da yapilan bir ¢alismada, spinal kord yaralanmasi sonucu yedisi kuadriplejik,
sekizi paraplejik olan 15 engelli bireyin yasam kalitesi kriterlerine bakilmig, sonugta
gligsiizliglin derecesine bakilmaksizin bu popiilasyon i¢in yasam kalitesinin dokuz
konudan ibaret oldugu saptanmistir: a) fiziksel fonksiyon ve serbestlik hali, b) fiziksel
cevreye ulasilabilirlik, c) emosyonel iyilik hali, d) etiketlenmeme, e) kendi kendine

yetebilme, f) iliskiler ve sosyal fonksiyon, g) ekonomik durum, h) fiziksel iyilik hali *
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Her ne kadar yagam kalitesi dl¢iimleri ile ilgili teoriler gelistirilmis olsa da standart bir
yasam kalitesinin varhigi tartismali bir konudur. Kalite, ahlak, estetik gibi degerlerle
ilgili kavramlarin igerigi her ¢ag ve toplum kesimi i¢in farkli olmus, donem dénem
standartlar konmaya ¢alisilsa da uzun soluklu olamamistir. Yasam kalitesi kavrami da
bireysel olarak degerlendirilmesi gereken bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir;
“yasam” insanoglu i¢in vazgecilemeyecek bir siire¢ ve “yasam kalitesi” kisiye gore
degisen bir kavramdir. Temel gereksinimlerini karsilamada zorluk ¢ekse, yardima
ihtiya¢ duysa veya ancak giindelik hareketlerini cihazlar yardimiyla yapsa da o kisinin
yasami kendisi i¢in degerli ve kaliteli olabilir. Bunu ancak kendisi degerlendirebilir.

Harran Universitesi dgretim iiyesi biyoetik ¢alismacisi Sahin Aksoy ¥

, yasam kalitesi
tizerinden engellilere olumsuz ayrimcilik, hatta onlara kaliteye dayali yasama hakki
verilip verilmemesiyle ilgili ¢arpict bir 6rnek kurgulamistir. Bu 6rnekte 18 yasindaki
ikiz kardeslerden Banu saglikli bir geng kiz iken, Burcu kiiciik yaslarda ge¢irmis oldugu
cocuk felci sonucu tekerlekli iskemleye bagimli yasayan bir engellidir. Bir piknik
dontisii trafik kazasi geciren ikiz kardesler, en yakin hastanenin acil servisine
kaldirilirlar. Doktorlar her ikisinin de derhal yapay solunum cihazina baglanmasina
karar verirler, fakat o anda kullanimda olan tek bir yapay solunum cihazi vardir.

Birisinin tekerlekli iskemleye bagli olmasi disinda aralarinda higbir fark olmayan bu

ikiz kardesten hangisi cihaza baglanacaktir? @*

Genelde insanlar ve 6zellikle saglik ¢alisanlar1 boyle bir etik ikilem karsisinda karar
vermek zorunda kalmak istemezler. Ciinkii s6z konusu karar, her seyin Otesinde bir
insana yasama sansi vermek, digerine ise bu sans1 tanimamak yoniindedir. Ancak saglik
calisanlari, meslekleri gereg§i zaman zaman bu tir kararlar vermek zorunda

kalabilmektedirler.

Bu karar1 verirken ¢cogunlukla engelli olmayan kisilerin daha kaliteli bir yasam siirdiigii
varsayimi 0n planda olmaktadir. Yani devreye, karar veren kisinin kendi yasamdan
beklentileri, egitimi, amaclari, biligsel yetenekleri girmektedir. Cok acimasiz gibi
goriinse de yasama sansi verilecek kisinin topluma yarari/zarar1 da géz 6niinde tutulan

kriterlerden biri olabilmektedir.
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Verilen 6rnekte, Aksoy’a gore; Burcu, zaten ¢ocuk felci olmanin dezavantajim yillardir
vasiyordu, sirf bu yiizden diizenli bir egitim bile alamamisti, fakat her seye ragmen
hayatini anlamli kilacak bir seyler bulmaya ¢alistyordu ve zaten sahip oldugu tek sey de
vasama arzusu idi. Simdi ise bir grup saglik elemani “yagsam kalitesi” kriteri adi
altinda, sahip oldugu tek seyi onun elinden alryorlardi. Solunum cihazina baglansa bile

belki yasami kurtarilamayacakti, fakat uzmanlar ona bu sanst bile vermeyeceklerdi.®”

Konu etik ikilem olunca farkli goriislerin ortaya konmasi kaginilmaz olmaktadir.
Ornegin Harris, engelli olmayan lehine yapilan tercihi cifte yargilama, ¢ifte ceza

(double jeopardy) olarak nitelendirmektedir™

. Boyle bir olay karsisinda karar vermek
cok zor olmakla birlikte tez yazari, diger ikizin de yasama sansini elinden almamak
amactyla problemi, ikisi arasinda se¢cim yapmak yerine farkli bir yolla ¢6zmek
gerektigini diisiinmektedir. Ik akla gelen ¢dziim yollarindan birisi, yapay solunum
cihazina baglanamayan kardesin tasmabilir ambu cihaziyla solutularak bagka bir
merkeze naklini saglamaktir. Daha ayrintili bir degerlendirmeyle baska ¢6ziim yollar

bulmak da mimkiindiir.

Ozellikle son yillarda gelistirilen tekerlekli sandalyeler, mimari yap1 da uygunsa
engellilerin sosyal yasama uyumlarin1 kolaylastirmaktadir. Bu durumda engelli kardes
de diger kardesi gibi egitim olanaklarindan yararlanabilecek, topluma yararli bir birey
olabilecek; kisaca yasam kalitesi diger insanlarla hemen hemen aymi diizeyde

olabilecektir.

Yasam kalitesi konusunda bunca teorik agilimdan sonra biraz da engellilerin yasam
kalitesini etkileyen giindelik hayatta karsilagtiklar1 pratik sorunlara deginmek

gerekmektedir.

2.2.2.Bedensel Engel Faktorii ve Yasam Kalitesi

Bedensel ve psisik engellilik halleri, kisiler i¢in primer ve sekonder olmak {izere iki
sorun kiimesine yol agmaktadir. Primer sorunlar, engelin; yani, engelli kisinin
bedenindeki eksiklik, bozukluk veya fazlaligin yarattig1 sorunlardir. Sekonder sorunlar

ise engelin fiziksel ¢evreye uyumu giiglestirmesi sonucu ortaya ¢ikan sorunlardir.
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Ornegin gdrme engelli bir bireyi diisiinecek olursak yalnizca goremedigi icin
Maslow’un ihtiya¢ hiyerarsisi teorisinde sOz ettigi fiziksel gereksinimlerinin bir
boliimiinii, giivenlik gereksinimini kendi basina saglayamamakta, toplum igerisinde
diger insanlar kadar rahat hareket edememektedir. Bu durum kisi i¢in problemler

yaratmakta ve yasam kalitesi etkilenmektedir.

Ayrica, gorme engelli kisinin etrafindaki esyalara ve duvar kap1 gibi yerlere carpma
sonucu yaralanmasi, cam esyalarin kirilmasi sonucu, kiiclik kesiklerden yagamini tehdit
edecek kadar biiyiik yaralanmalara maruz kalmasi, yolda yliriirken kazaya ugrama
olasilig1 digerlerine gore daha fazla olmaktadir. Bu tiir yara, bere, ezik, kesikler kisinin
yasam kalitesini diisiiren, bedensel engel nedeniyle olusan sekonder sorunlar kiimesini

olusturmaktadirlar.

2.2.3.Cevresel Faktorler ve Yasam Kalitesi

Engellilik, yasam kalitesini dogrudan etkiledigi gibi, cevresel etkenler {izerinden dolayli
olarak da etkili olabilmektedir. Cevresel faktorlerin, dogal ve kiiltiirel olmak iizere iki

ayr1 ana grupta yer aldig1 sdylenebilir.

2.2.3.1.Dogal Cevre ve Engellilik

Dogal c¢evre; insanin olusumuna katkida bulunmadigi, fakat onun bir parcasini
olusturdugu ve hazir buldugu c¢evredir. Temel Ozelligi insan elinden c¢ikmis

olmamasidir.!"”

Dogal cevresel faktorler; sicaklik, nem, arazi yapisi ve benzeri doga olaylarindan
olusmaktadir. Genel olarak insan ile doga arasinda muhtemelen binlerce yillik bilgi
birikimi ve yasama icgiidiisiinden kaynaklanan bir uyum iliskisi vardir. Fakat bedensel
engelli kisiler i¢cin bu uyum kolay olamamaktadir. Onlar, diger insanlarin kolaylikla
tolere edebildigi kiiciik sicaklik, nem degisiklikleri gibi degisikliklere karsi daha
dayaniksiz olabilmektedirler. Spinal kord yaralanmasi sonucu paraplejik olmus bir
engelli bireyin dogal kosullardan 1s1 ve nem ile iligkisi irdelendiginde bu kisilerin soguk
ortamlara ve yiiksek neme dayanamadiklar1 kolaylikla sdylenebilir. Bobrek, akciger ve

diger enfeksiyonlara olan yatkinliklar1 (siirekli oturma pozisyonlari nedeniyle), en
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kiiciik hava kosullarindaki degisimden etkilenmektedir. Bu tiir sorunlar; bedensel engeli
yaninda kisinin bir de siklikla hasta olmasi, yasam kalitesini olumsuz ydnde

etkilemektedir.

Giliniimiizde dogal ¢evre, insanlarin gereksinimlerine gore degistirilmekte, bdylece

insanlarin yarattigi; kiiltiirel olarak adlandirabilecegimiz, baska bir ¢gevre olusmaktadir.

2.2.3.2 Kiiltiirel Cevre ve Engellilik

Kiiltiirel ¢evre, insanin bilgi ve kiiltiir birikimine dayanarak, dogal ¢evresinde bulmus
oldugu yer alti ve yer iistii zenginliklerini kullanarak yarattigi cevredir.'” insanin

yarattig1 bu ¢evre kimi zaman dogayla uyumlu, kimi zaman dogaya karsi olmustur.

Ancak toplumlar teknolojik ve bilimsel alanda ilerledik¢e insanin cevre ile iliskisi ¢cevre
aleyhine bozulmaktadir. Sonugta insanlarin giderek biiyliyen kentsel yerlesme
bolgelerinde yasamalari, insanin doga ve diger insanlar ile iligkisini olumsuz yonde

etkilemektedir.!”

Kiiltiirel cevrenin yapisal diizenini olusturan elemanlar, bilhassa duyarsizligin
diistincesizligin el ele verip iktidar oldugu kiiltiir cografyalarinda engellileri ikinci kez
engelleyici 6zelliklere sahip olabilirler. Ozellikle bedensel engelli kisiler icin fiziksel
alt yapt kosullar1 onlara gore diizenlenmediginde hem yasamlarinda ikinci bir engel,
hem de iligkilerini olumsuz etkileyecek yapay bir ¢evre meydana getirilmis olmaktadir.
Bedensel engellilerin sosyal yasama katilabilmeleri i¢in onlarin hareket edebilmelerinin
saglanmast gerekmektedir. Aksi taktirde pek cok engelli evine kapanir, iiretime ve
sosyal yasama katilmalar1 miimkiin olmaz. Toplum yasamina katilamayan bir bedensel
engellinin yasam kalitesinden s6z etmek pek miimkiin olmamaktadir. Bir 6nceki
ornekteki gibi paraplejik bir kisinin evinden ¢ikabilmesi icin Oncelikle tekerlekli
iskemle, sonra sokaklarda yeterli ve dogru egimde yapilmig rampalar, gegebilecekleri
bliyiikliikte kapilar, yiliksek katlara ¢ikabilmek icin asansorler vs. gibi bir dizi
diizenleme gerekmektedir. Bunlardan bir ya da birka¢inin olmamas1 engelliyi evine,

yataga baglayacak ve yasamla olan baglarinin yavas yavas kopmasina neden olacaktir.

25



2.2.4.Diger Kisilerin Bakis Acis1 Baglaminda Engelli Kisilerin Yasam Kalitesi

Genel olarak kendimizi algilayisimiz, baskalarinin bizi degerlendirmesine bagl olarak
degisebilmektedir. Jean Paul Sartre “cehennem bagkalaridir” derken baskalarinin
hakkimizdaki deger yargilarinin, kedimizi cehennemde bile hissetmemize neden
olabilecegine isaret etmektedir. Kendi yasam deneyimlerimizden ve Sartre’in
saptamasindan yola ¢ikarak, toplumdaki diger insanlarin bakisinin ve diislincesinin,
engelli kisilerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen faktorlerden biri oldugunu
sOylemek miimkiindiir. Daha 6nce de s6z edildigi gibi ge¢gmisten gelen ve halen devam
eden, engelliyi suclama ve dislama egilimi engellileri iki yonde etkileyebilir. Daha
bliyiik oranda gerceklesen; engellinin kendisini gozlerden uzak bir yere yerlestirmesi,
yani evine kapanmasi ve toplumdan, sosyal hayattan uzaklasmasidir. Cok daha az
oranda ise karsilastiklart bu yikicit tutum engellileri motive edebilmektedir. Daha
sonraki bolimde ele alinacak olan Stephen Hawking, Beethoven, Cicero ve adi
bilinmeyen basarili engelliler, belki de basarilarinin bir boliimiinii bu motivasyona
borg¢lu olabilirler. Farinelli ise bir yonde engellenme pahasina farkli bir yonde 6n plana

¢ikmanin, basarili olmanin 6rneklerinden birisidir.

Ancak yine de bu tip ornekler olduk¢a az gorilmektedir. Daha ¢ok bagkalarinin
olumsuz tutumundan yasam kalitesi olumsuz yonde etkilenen, kendileri de tipki
baskalarinin diisiincelerindeki gibi hayatlarin1 yasanmaya deger bulmayan engelli

orneklerine rastlanmaktadir.

2.3.Engelliligin Sosyal Kiiltiirel Ekonomik Boyutlar:

2.3.1.Degisik Zaman Birimlerinde ve Degisik Sosyo-Kiiltiirel Konumlarda

Engelliler

Engellilerin toplumdaki yerine sosyal tarih agisindan baktigimizda durum pek i¢ agici
goriinmemektedir. Engellilerin hemen hemen tiim toplumlarda ve tiim caglarda
lanetlenerek diglandiklari, alaya ve hakarete ugradiklari, hatta yok edilme girisimlerine
maruz birakildiklar1 saptamasi yapilabilir. Engellilere yonelik olumsuz yaklasimin

gerekcelendirilmesinde, durumlarinin glinahin bedeli olarak yorumlanmasi gibi dinsel
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bir motif bulunmaktadir."’ Yok edilme girisimlerine maruz birakilmalar1 da yine dinsel
korkular ve dogmalar sonucu olmustur; 6zellikle bati ortacaginda dénemin “normal”
kavramina aykir1 olan her seyde “seytan” ve “cadi” izleri arayan diisiince yapist tiim
zamanlarda ve giliniimiizde de “normal” tanimi i¢ine alinamayan engelliler i¢in tehlike
olusturmustur. Diger bir yok edilme girisimi Oykiisii de Nazi Almanyasi’nda
gerceklesmistir; giris boliimiinde s6z edilen “Gtanazi” kavrami, Nasyonal Sosyalist
ideolojiye aittir. Naziler, insanlar1 kamplara toplama ve yok etme islemine ilk olarak

zihinsel engellilerle baglamiglardir.

Engellilik, estetik baglaminda “cirkin” ile, etik baglaminda “koti” ile 6zdeslestirilmis,
bu da ayrimciliga felsefi bir c¢esni katmstir.”  “Sakat-cirkin”, “sakat-koti”
Ozdeslestirmelerine, halk arasinda yerlesmis inanglarda, edebi metinlerde, dinsel
motiflerde sik¢a rastlanmaktadir. Kendisini yaratan doktorun adiyla anilan ¢irkin ve
nefret dolu canavar Frankenstein ya da Modern Prometeus ve Giizel ve Canavar
“Beauty and Beast” isimli masalda kotii bir yaratik olarak takdim edilen Beast, bu

Ozdeslestirmelere verilebilecek 6rneklerden ikisidir.

Engellilere olumsuz yaklasimlarin izlerini edebiyatta da gorebilmekteyiz. Unlii Fransiz
yazar Victor Hugo’nun “Notre-Dame’in Kamburu” isimli eserindeki “Quasimodo”
karakteri cirkin ve engelli oldugu i¢in toplum tarafindan diglanmis; korkulan, goriilmek
istenmeyen bir yaratik olarak tanimlanmistir. Quasimodo, yazarin yasadigi ¢ag geregi
cirkin ve engelli oldugu icin toplumun biiylik boliimii tarafindan “koti” ile
Ozdeslesmistir. Ancak edebiyat¢1 duyarligindan olsa gerek, Quasimodo yazarca,
topumun bakis agisinin tersine oldukca asik olabilen ve sevdigi kisi i¢in fedakarliklar

yapabilen bir insan olarak karakterize edilmistir.

Yakin ge¢miste ise durumun biraz defismeye basladigi gorebilir. Diinyay1 sarsan
savaglardan sonra ve 6zellikle ikinci diinya savasi ertesi, toplum igerisinde engelli sayisi
artmis, boylece ugursuzluk kaynagi olarak goriilen engelliler, toplumun bir pargasi
olarak goriilmeye baslanmistir. Ayrica iilke savunmasinda emegi ge¢mis ve engelli
olmus gaziler, minnet bor¢lu olunan kahramanlar olarak goriilmeye de baslanmistir.
Bundan sonra da bu bireylerin yasamlarini yardimsiz siirdiirmeleri ve iiretime

katilmalarin1 saglamaya yonelik diizenlemeler pes pese gelmistir.
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Ancak her seye ragmen ne engelliler durumlarini tam olarak kabullenebilmekte ne de
toplumsal olumsuz On yargilar tamamen unutulabilmektedir. Gerald Metroz un
dilimizde “Kendimi Engelletmem” ismiyle yayimlanan kitabinda daha ¢ok toplumsal
kabullenmemenin, olumsuz 6n yargilarin izleri siralanmaktadir. Jean-Michel Palmier’in
“Sakat Yasam Ustiine Parcalar”  isimli yazisinda da engelli insamin kendine

yabancilagsmasi anlatilmaktadir:

“-Ben bir bagskasidir-” Bedenim baskalasti. Sik sik Kafka’yr diisiiniir oldum,
Doniisiim’in bagini. Gregor Samsa bir sabah, huzursuz bir rilyadan uyanir ki korkung
bir bocege donmiistiir. Sirtinin yay gibi biikiildiigiini, boliitlerden olustugunu hisseder,

ayaklarinin kimildayip durdugunu fark eder ve ise gidip ¢alisamayacagini anlar........

“Bedenimi goriiyorum, ama artik tam anlamiyla benim bedenim degil. Bu devinimsiz
bacaklarla ne yapabilirim? Bacaklarimin iistline bir sigara diistirecek olsam bile, kusku
yok ki hi¢ act hissetmeden yanan et kokusunu alacagim. Doku bozuklugu
yapabileceklerimden uzaklastiriyor ve kendi kendime yabancilastiriyor beni........... Bir
baska hayat, denetleyemedigim baska devinimler yerlesti bedenime......... Bedenime
gercekten sahip degilim......

“Fel¢ bir sogukluk hissi doguruyor, bacaklara ¢imento dokiilmiis sanki, taglasmislar,

sessizligin alanina indirgenmisler.”®

Kronolojik bir sira ile tarihten birka¢ Ornege bakildiginda bedensel engellilerin
hareket, konusma, goérme ve duyma konusundaki kisithliklarinin onlarin iretken,
verimli ve topuma yararl bireyler olmalarin1 engellemedigi gortliir. Hatta belki de
kisitliliklart onlar1 motive etmis, diger insanlara gore daha giiclii olmalarini saglamistir.

[k 6rnegimiz olan Cicero, ¢ocuklukta konusma bozuklugu; kekemelik sorunu yasarken

daha sonra Roma’da biiyiik bir hatip ve filozof olarak iin salmistir.*”

Insanliga cok giizel miizik eserleri armagan etmis olan iinlii kompozitér Ludvig Van
Beethoven, en verimli ¢aginda otoskleroz mu yoksa sifiliz gibi kronik inflamatuar
hastaliklarda goriilen endarteritis obliterans hastaligi m1 oldugu tartisilan bir hastalik
sonucunda isitme kaybma maruz kalmistir.*® Ancak sagir olmasi onun miizik
yapmasina engel olusturamanustir. Isitmedigi halde beste yapmaya devam etmis,

engelinin, tiretkenligini kisitlamasina izin vermemistir.
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Amerika Birlesik Devletleri tarihinde &nemli bir yeri olan, Ikinci Diinya Savast
kahramani olarak bilinen ve pek cok yenilik hareketiyle adindan s6z ettiren Franklin
Roosvelt de ¢ocuklugunda cocuk felci gecirip sekel kalan, yasamin1 bedensel engelli

olarak slirdiirmiis olan basarili insanlardan birisidir.

Giliniimiizde ise amiyotropik lateral skleroz sonucu once tekerlekli iskemleye bagh
kalan, daha sonra hastaligin ilerleyici karakteri sonucu neredeyse tiim kas gruplarinda
yetersizlik nedeniyle hemen hemen hi¢ hareket edemez hale gelen Stephan Hawking,
cagimizin en Uretken kuramsal fizik¢ilerinden birisi olarak tarih sayfalarina adim

kaydettirmektedir.

Tirkiye Cumhuriyeti ge¢cmisinde ve bu giin de yukaridakilere benzer orneklere
rastlamak olanaklidir. Kurtulus savasi sirasinda Mustafa Kemal Atatiirk’iin yakin silah
arkadas1 ve ikinci cumhurbaskanimiz olan ismet Inénii’niin isitme engelli olusu, iilkeye
biiylik yararlar saglamasina engel olamamistir. Halen ¢alismalarina devam etmekte olan
Ogretim liyesi ve yazar Server Tanilli ile politikact Aydin Menderes’de ortopedik engelli

kisiler arasinda yer almaktadirlar.

Biraz daha uzak ge¢miste engelli ve kitleleri pesinden siiriikleyebilme becerisine sahip

komutanlardan Timurlenk’e rastlanmaktadir.

Bu orneklerde de gordiigiimiiz gibi engelli insanlar da “normal” insanlar kadar, iiretken,

degerli bir yagsam siirdiirebilmekte ve toplum igerisinde 6n plana ¢ikabilmektedirler.

2.3.2.Sanatta Engellilik Temas:

Engelli bireylerin, resim ve heykel gibi sanat dallarinin konusu olduguna yonelik pek
fazla 6rnek bulunmamaktadir. Belki de bunun nedeni gorsel sanatlarin daha ¢ok evrenin
giizel olan yoniinii yansitma ve yorumlama egiliminde olmasidir. Oysa edebiyatta
engellilerin ¢esitli bigimlerde tema olarak kullanildig1 goriilmektedir. Daha once de s6z
edilen, Victor Hugo’ nun ‘“Notre-Dame’in Kamburu” isimli klasik edebiyat eserindeki
Quasimodo karakteri, romandaki ana karakterlerden biri olmamakla beraber, nerdeyse

tiim diinyaca bilinen, bir engellidir.
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Tirk edebiyati ve sinemasinda da dramatik yapitlarda bir engelli temasina sikca
rastlanmaktadir. Ozellikle Tiirk sinemasimin 1950’ler ve 1970’ler arasindaki, Yesilcam
sinemas1 olarak adlandirilan doneminde yapilan filmlerde “kétiirim” ve “kor”
tiplemelerine rastlama olasilif1 oldukca yiiksektir. Tiirk edebiyatinin ise engellilerle
ilgili bilinen en linlii yapitlarindan biri Peyami Safa’nin “Dokuzuncu Hariciye Kogusu”
isimli eseridir. Eserde biiylik olasilikla eklem tiiberkiilozu nedeniyle uzun ve yorucu
tedaviler sonunda sol bacagi kesilmek zorunda kalan bir gencin bunalimlar1 ve aski

anlatilmaktadir.®”

Diinya sinemalarindaki popiiler filmlerden; “Arka Pencere”, “Sol Ayagim”,
“Lorenzo’nun Yag1”, “Yagmur Adam”, “Ray” “Forrest Gump”, “Dogum Giinii Dort
Temmuz”, gibi filmler, tema olarak dncelikle engelliligi islemeseler de engelli bireyler
{izerine kurgulanmus filmlerdir.**>® “Arka Pencere” daha sonra 1998 yilinda tekrar
cekilmistir. Bu kez filmde bagrolii, “Superman” filmleriyle taninan ve kendisi de attan

diiserek tetraplejik olan Cristopher Reeve oynamustir.®”

2.3.3.Engelliler ve Uretim

Bu konuda yaygin kani, engellilerin kendi islerini bile tek baslarina yapamayacaklari;
dolayisiyla iiretime katkilarinin, verimliliklerinin son derece diisiik oldugu yoniindedir.
Ancak Stephan Hawking, Franklin Roosvelt ve benzeri 6rneklerde de goriildiigii gibi
engelliler de son derece verimli, ortalama bir insandan daha iiretici olabilmektedirler.
Ne var ki bu bakis acisiyla engellilerin genel olarak diger insanlar kadar verimli
olduklarmi sdylemek olanakli degildir. Yine de daha énce s6z edildigi gibi Ikinci Diinya
Savas1 sonrasinda toplumlarda engelli sayisinin artmasi ve savag yaralarinin bir an 6nce
sarilip, gelisme yolunda adim atilmasi zorunlulugu, engellileri tliretimde kullanmay1
hedefleyen bir dizi kural, yasa ve yonetmelikler hazirlanmasina sebep olmustur.
Boylece engellilerin de yapabilecekleri isler oldugu ortaya ¢ikmis, onlar iiretime
katarak yasama kiismeleri 6nlenmis, ayn1 zamanda {iretim artis1 gibi toplumsal bir yarar

da saglanmstir.
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2.3.4.Binalar ve Kamuya Acik Alanlarda Engelliler Icin Fiziksel Cevre

Diizenlemeleri

Insanlarin dogal ¢evrenin bazi etkilerinden korunmak ve daha rahat yasamak amaciyla

cesitli teknikler uygulayarak olusturduklari ¢evre fiziksel ¢cevre olarak tanimlanabilir.

Genellikle bina ve c¢evre diizenlenmesi tasarimlari, ortalama 6zelliklere sahip insanlara
gore yapilmaktadir. Oysa iilkemizde engelli vatandaslarin sayisi sekiz milyona
yaklagmakta; onlarin evlerinden ¢ikabilmeleri ve toplum yasamina katilabilmeleri i¢in
engellilerin de rahatga ulasabilecekleri, ve kullanabilecekleri bir ¢evre diizeni yaratma

gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Burada g6z oniine alinmasi gereken en 6nemli noktalardan birisi, engelli i¢in tamamen
ayrilmis sadece onlara 6zgii bir ¢evre yaratmak yerine geng, yasli, engelli ve topumun
tiim kesimlerinin kolaylikla kullanabilecegi bir ¢evre olusturmaktir.'” Ciinkii engelliler
icin uygun ancak izole bir ortam hazirlanmasi onlar1 toplumdan dislamak anlamina

gelebilir.

Gilinlimiizde engelli vatandaglarimizin giinliilk hayatta karsilagtiklari en Onemli
problemlerden birisini yasadiklar1 ¢evredeki mimari faktdrlerden kaynaklanan engeller
olusturmaktadir. Engelli bireylerin toplum yasamina katilabilmeleri ve kendi islerini
kendilerinin yapabilmeleri i¢in onlarin giivenli bir sekilde ortak kullanilan mekanlarina
ulagsabilmeleri ve bu mekanlari, 6zgiirce ve giiveni bir sekilde kullanabilmelerinin

saglanmasi1 gerekmektedir.

Tiirkce kaynaklarda “ulasilabilirlik”, Ingilizce kaynaklarda ‘“accessibility” olarak
rastladigimiz kavram, mevcut ¢evre tasariminin her bireyin bu cevreyi Ozgiirce ve
giivenli bir sekilde kullanabilmesi ilkesine dayanmaktadir. Engellilerin evlerinden ¢ikip
sosyal yasama katilmalari; caddelerde dolagmalari, yardimsiz toplu tagima araglarini
kullanmalari, yardimsiz binalara girip ¢ikmalari, bu binalarda islerini ytiriitebilmeleri
icin gerekli diizenlemeleri diisiinmek, planlamak ve uygulamak s6z edilen kavramlarin

kapsami i¢ine girmektedir.
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2.3.4.1.Engelliler i¢in “Ulasilabilirlik” ile ilgili Yasal Diizenleme Ornekleri

Savaslar sonrasinda artan engelli sayis1 ve kamuoyunun bu konularda yonlendirmesi

sonucuna pek ¢ok iilkede engellilerle ilgili yasal diizenlemeler yapilmstir.

Bu konuda bas1 ¢ceken Avrupa iilkesi Ingiltere olmustur. Bu iilkede engellilerle ilgili ilk
diizenleme 1970 yilindaki “Kronik Hasta ve Engelli Kisiler Yasas1” (Chronically Sick
and Disabled Persons Act) adi altinda yiirtirliige girmistir. Bu yasanin 4. maddesi
kamuya agik yapilarin ve gevrelerinin diizenlenmesi ile ilgili kisileri, yapinin ¢gevresinin
girigini, icinde dolagimini, otoparkini, tuvaletlerini engellilerin de kullanimina uygun

olarak diizenlemekle yiikiimlii kilmaktadir."”

Amerika Birlesik Devletleri’'nde bu konuda ilk gelismis 6rnek Amerikan Ulusal
Standartlar Enstitlisii [American National Standarts Institute (ANSI)] tarafindan 1961
yilinda yayinlanan A 117.1 standartlaridir. Bugiin ABD’deki eyaletlerden {igte ikisi bu
standardi ya da bu standart dogrultusunda olusturulmus Tek bigimli Federal
Ulasilabilirlik Standardi [the Uniform Federal Accessibility Standart (UFAS)] imar

yonetmeligini uygulamaktadir."'”

Gilintimiizde ise diinya dlgeginde engellilerle ilgili oldukg¢a genis kapsamli iki yasadan
s0z etmek gerekmektedir. Bu yasalardan ilki: 1990 yilinda ABD’de yiiriirliige giren
Engelli Amerikalilar Yasas1 [Americans with Disability Act (ADA)]dir. Bu yasa tiim
eyalet ve yerel yonetimlerde ve 0©zel sektoriin bircok kesiminde uygulama
zorunluluklart getirmistir. Diger yasa ise 1996’da yiiriirliige giren ve engellilere
istihdam saglanmasi, servislerin kullanimi ve yonetim alanlarinda yenilik getiren

Engelliler imtiyaz Yasasi [Disability Discrimiation Act (DDA)]’dir."!”

Ulkemizde ise engelliler ve yashlar ile ilgili, yukarida s6zii edilen diizenlemelere benzer
biliylik ¢apli yasal diizenlemeler yoktur. Ancak degisik yasa ve yoOnetmeliklerde

maddeler halinde bir takim diizenlemelere rastlamak mimkiindiir:

— TSE’nin (Tirk Standartlar1 Enstitiisii) Nisan 1991°de yayimnladigi TS 9111
“QOgziirlii insanm Ikamet Edebilecegi Binalarin Diizenlenmesi Kurallari” ve
Nisan 1999°da yaymnladig1 TS 12576, “Sehir ici Yollar, Oziirlii ve Yaslilar igin
Sokak, Cadde, Meydan ve Yollarda Yapisal Onlemler ve Isaretlemelerin

Tasarim Kurallarr” ad1 altinda bir dizi standartlar yaymlamustir. 7
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— Ayrica T.C.Basbakanlik Oziirliiller Idaresi Baskanligi'mmn 1998 yilinda
yayinladigr yazida 3.12.1996 tarih ve 4216 sayili kanunun verdigi yetkiye
dayanilarak 6.6.1987 tarih ve 23011 miikerrer sayili resmi gazetede yaymlanan
bazi kanunlarda degisiklik yapilmasina iliskin 572 sayili Kanun Hiikmiinde
Kararnamenin 1. maddesi ile 3194 sayili Imar Kanunu’na bir madde eklenmis
ve “Fiziksel ¢evrenin Oziirliiler i¢in ulasilabilir ve yasanabilir kilinmasi igin
imar planlari ile kentsel, sosyal, teknik altyap1 alanlarinda ve Tiirk Standartlari
Enstitiisti’nlin ilgili standardina uyulmasi zorunludur” hiikmii getirildigi

belirtilmistir.®

2.3.4.2.Bedensel Engelliler icin Gerekli Fiziksel Cevre Diizenlemeleri

Yasanan ¢evredeki ¢esitli kot farkliliklar1 kaginilmaz olmasina karsin engellilerin bu kot
farkliliklarin1 kolaylikla asabilmelerini saglayacak onlemler alinmasi da mimkiindiir.
Asansorler ¢ok katli binalarda ulasilabilirligi saglarken rampalar, bina girislerindeki kot

farkliliklar1 ile 2 cm den yiiksek kot farkliliklarini agmak i¢in diizenlenmelidir.®”

Rampalar: Bina ana giris kapisina merdivenle ulasiliyor ise bordiirlii ve korkuluklu
rampa yapilmalidir. Olusturulan rampa egimi, % 5 — 8.5 arasinda olmalidir. Daha dik
rampalar engellilerin kullanimin1 zorlastirmaktadir. Rampa serbest genisligi en az 1.45

m. olmalidir,('73840)

Otopark: Hizmet verdikleri bina ya da alanin girisine yakin bir yerde diizenlenmelidir.
Tekerlekli iskemle ile gelen araglar i¢in minimum 350 x 550 cm.lik net park alani
ayrilmalidir. Bu alanin bodyle genis tutulmasinin amaci, engellinin aracindan inip

tekerlekli iskemleye binisini kolaylastiracak bir genis alan saglamaktir.

Istanbul Imar Yonetmeligi’nin 19. maddesi ile, araba park yerlerinde park yerinin en az
%2’si kadar ve her araba i¢in 3.50 m. genislikte park yeri bedensel engellilere ayrilacak,

zemini sar1 renk ile belirtilip engellilere ayrildig1 pano ile belirtilecektir.! %4

Merdiven ve basamaklar: Koltuk degnegi ya da bastonlu bedensel engelliler
merdivenlerden yararlanabilirler. Onlarin kolay yararlanabilmeleri i¢in ¢ikintili
basamaklardan kaginmak gereklidir. Uzun merdivenler 8-10 basamakta bir sahanlik ile

kesilmeli, tiim rampalar ve merdivenler, her iki taraftan korkuluk ile gevrilmelidir.(”)
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Giris merdivenlerinin basamak yiikseklikleri en ¢ok 16 cm. basamak genisligi en az 28
cm. yapilmaldir. Merdiven ve rampalarda rahat ve emin hareketi saglamak iizere
tutunma kiipesteleri yapilmali ve bu kiipestelerin yerden yiiksekligi 0.90 m.

olmalidir.“”

Tuvaletler: Engelliler i¢in hazirlanan tuvaletlerde giriste esik olmamali, kap1 kanad1 en
az 0,85 m genisliginde olmali ve disa agilmali, tekerlekli iskemlenin donebilecegi bir
alan olmali, klozetin yaninda yine tekerlekli iskemlenin sigabilecegi bir bosluk
birakilmali, (odanin genisligi en az 1.22m., uzunlugu en az 1.42m.) klozet yiiksekligi,
engelli kisini tekerlekli iskemlesi ile aym ylikseklikte olmali, klozetin duvar tarafinda
tutunma bart bulunmalidir. Standart tuvaletlerde kullanilan tuvalet kagidi, musluk vb.

gerecler, hem sag hem sol el i¢in diizenlenmelidir.**~"

Kapilar: Kap1 yerlerinde o6zellikle gorme engelliler igin belirginlestirecek yapisal
tedbirler alinmas1 gerekmektedir. Ornegin: farkli dokuya sahip kapilar ve kapr esigi

olmamasi.

Bina ana giris kapilarinin genisligi 1,50 m. den az olmamali, agilan kanatlardan birisi en
az 0,90 m. olmalidir. i¢ kapilar tamamen esiksiz ve en az 0,90 m genisliginde olmalidir.
Ayrica gorme engelliler i¢in mekanlarda, aksesuar yogunlugu azaltilmali, carpma ve
diismelere karsi onlem alinmalidir. Labirent gibi karisik tasarimlardan, ¢cok uzun ve
hicbir ayirt edici 6zelligi olmayan koridorlardan kaginilmasi gereklidir. Boyutlarin
standart olmasi 6zel bir 6neme sahiptir. Pencere ve kap1 kollar1 yerden standart bir
yiikseklikte oldugu siirece gorme engellide bir tiir aliskanlik olusturacak ve bdylece

mekanlar1 giivenle kullanmasi kolaylasacaktir, ©%

2.4.Tip Uygulamalar Cerc¢evesinde Engelliler

Tip uygulamalart; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri yoluyla
hastalik ve benzeri istenmeyen durumlarda insanlara yardim i¢in kurumsallagmis bir
yap1 olarak toplumun hizmetine sunulmustur. Bu hizmet aktarimi tabiidir ki hastane,
dispanser, saglik ocagi gibi 6zel veya kamu saglik kurumlarinda, tibbi hizmeti verecek
olan saglik calisanlar1 ve kurum yoneticileriyle bir biitiin olarak yapilmaktadir. Tez
konusu olan ve belki de kimi hastaliklardan daha fazla istenmeyen bir durum olan

engellilik hali, tibbi hizmetin biitiinliigii nedeniyle yukarida tanimlanan tip organlarinin
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hepsini ilgilendirmektedir. Bu nedenle asagida koruyucu tip uygulamalari, tedavi edici
tip uygulamalari, hastane yonetimleri ve diger saglik personeli ile engellilik iligkisine

deginilecektir.

2.4.1.T1p ve Engellilikle Miicadele

Tip, dogasi geregi, Diinya Saglk Orgiitiiniin fiziksel, psikolojik ve sosyal tam bir iyilik
hali olarak tanimladigi saglhigi korumak amaciyla primer olarak yasamda birtakim
engeller teskil etmesi ve sekonder olarak da hastaliklara yakalanmaya daha kolay bir
zemin olusturmasi nedeniyle engellilikle miicadele etmek zorunda kalmaktadir. Bu
miicadele iki bi¢cimde gergeklestirilmeye calisilmaktadir; engelliligin 6nlenmesi

calismalar1 ve dnlenememis engellilikte rehabilitasyon ¢aligmalari.

2.4.1.1.Engelliligin Onlenmesi ve Tip

Engelliligin 6nlenmesinde tibbin goérevleri ii¢c baslik altinda incelenebilir:

Antenatal (dogum Oncesine ait) faktorlerden korunmada tibbi hizmet veren kurumlarin
oncelikle genetik danismanlik hizmetleri vermeleri gerekmektedir. Ozellikle akraba
evliliklerinin s6z konusu oldugu ve buna bagl engellilik durumlarinin  halen
goriilebildigi tlilkemizde bu konuda egitim vermek ve tan1 merkezleri kurmak, tipla

ugrasan kisilerin gorevlerinden birisi olmustur.

Son yillarda genetik hastaliklarla ilgili merkezlerin kurulmasi, gebelik doneminde daha
planli tibbi ve egitsel calismalarin yapilmasi, 10 Haziran 1998 tarihinde ¢ikarilan 23368
sayil1 “Genetik Hastaliklar Tan1 Merkezleri Yonetmeligi” ve Saglik Hizmetleri Temel

Kanunu’nun 3. maddesine eklenen hiikiimlerle miimkiin olmaktadir."'”

Anne adaylarinin takipleri, maternal risk faktorlerini de azaltmaktadir. Yiiksek riskli
gebelikler cok yakin takip edilmekte, gelismis ultrason cihazlariyla bebegin pozisyonu,
saglik durumu, fiziksel yapist hakkinda bilgi sahibi olunmakta, gerektiginde yerinde ve
zamaninda miidahale sanslt yakalanabilmektedir; annenin  beslenmesi
diizenlenebilmekte, kendisi ve bebegi i¢in tehlikeli olabilecek durumlar konusunda

uyarilabilmektedir.
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Ayrica amniyosentez ve anne serumunda yapilan testlerle bebekte olabilecek engellilik
hallerinin pek ¢ogu tespit edilebilmektedir. Ornegin, anne serumunda ve amniyosentez
stvisinda alfa-fetoprotein diizeyinde artma, bebegin yasamasi durumunda agir engellilik
haline neden olacak noéral tlip defektlerinin, Turner sendromunun, konjenital nefrozisin

varligina isaret edebilmektedir. “"

Perinatal (dogum sirasinda olusabilecek durumlara ait ) faktorlerden korunmada
sezaryen operasyonlari, biiyiikk oranda yardimci olmaktadir. Sezaryen operasyonlari,
dogum eylemini kolaylastirmakla kalmamis, annenin ve bebegin konforunu da
saglamigtir. Ancak bir celiski olarak kabul edilebilecek konu; tiim bu yenilik ve
ilerlemelere ragmen halen dogum travmasi ve buna bagl serebral iskemi ve engellilik

durumlarina halen rastlanmasidir.

Postnatal (dogum sonrasi) faktdrler i¢in koruyucu onlemler ise: yenidogan bakimi,
asilama hizmetleri ve bazi metabolik hastaliklar1 tarama yontemiyle erken tanimak ve

yol acabilecekleri engelliligi ortadan kaldirmaktir.

Bu amagla Tirkiye’de Saglik Bakanligi, Ana Cocuk Sagligi Merkezleri’nde ve Saglik
Ocaklari’nda {icretsiz as1 uygulamalart yapmaktadir. Hatta 1985 yilindan bu yana,
cocukluk ¢ag1 bulasict hastaliklarini, oOzellikle de alt kismindaki ekstremitelerde
yetersizlige neden olabilen polio (¢ocuk felci) hastaligini, ¢icek hastaligr gibi ortadan
kaldirmak amaciyla kampanyalar diizenlenmekte, bu kampanyalar cergevesinde tiim
Tiirkiye’de en licra koselerde kalmis evlere bile ulagarak her bebegin asilanmasi

yapilmaya ¢aligilmaktadir.

Yine bu asilama programi igerisinde yer alan rubella (kizamik¢ik) da gebe kadinin
enfekte olmasi halinde bebekte kalp-damar sistemi anomalileri, gorme kusuru ve isitme
kusuru veya mikrosefali vs. gibi merkezi sinir sistemi hasari1 ile goriilen dogustan
kizamik¢ik enfeksiyonuna neden olmaktadir. Agilama programlart epidemilere son

vererek gebelerdeki enfeksiyon riskini azaltmaktadir.

Asilamalarla birlikte diger bir koruma faktorli olarak taramalar kullanilmaktadir.
Zihinsel engellilige neden olan ve tanindiginda tedavisi olduk¢a basit olan
“fenilketontiiri”, ‘“hipotiroidi”, ‘“galaktozemi” gibi metabolik hastaliklar tarama
testleriyle ortaya cikarilmakta ve erken tedavisi yapilabilmektedir. Bdylece bu

hastaliklarin neden olduklar1 engellilik hali 6nlenebilecektir.
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Ancak tiim bu cabalara ragmen dogustan olan engelliligi tamamen ortadan kaldirmak

mumkin olamamaktadir.

2.4.1.2.Engelli Rehabilitasyonu ve Tip

Engellilik durumunun onlenememesi ve kiginin yasamini engelli olarak siirdiirmesi
halinde tibbin en basta gelen gorevi, bu kisilerin rehabilitasyon programlariyla
fonksiyonelligini arttirmak ve onlarin toplum yasamina uyum saglamlarini
kolaylagtiracak psikolojik destek vermektir. Bunlarin diginda gelismis iilkelerde tibbin
disinda, engellilerin hangi islere uygun oldugunu saptayan ve is ile uyumlarmi

saglamaya yonelik ¢alismalar yapan elemanlardan olusan ekipler de mevcuttur.

Rehabilitasyon engelli kisinin kaybettigi fonksiyonunu miimkiin oldugunca kompanse
etmesini ve sonrasinda sosyal yasama uyumunu saglamaya yonelik calismalardan
olugsmaktadir. Rehabilitasyonun hizmet kapsamindan da anlasilacagi gibi rehabilitasyon
tek kisinin degil, bir ekibin isidir. Ornegin zihinsel engellilere hizmet veren bir
rehabilitasyon merkezinde ekip, genellikle bir psikiyatrist, rehabilitasyonda
uzmanlagmis hemsireler, sosyal ¢alismaci ve ¢oklu terapistlerden olugmaktadir. Ekibin
yapisinda rehabilitasyon merkezinin verdigi hizmete gore kiigiikk degisiklikler
olabilmektedir.“? Tiirkiye’de rehabilitasyon denildiginde daha cok fiziksel engelli
kisilerin hareket yetenegini biraz olsun arttirmaya yonelik tedavi veya zihinsel engelli

cocuklarin aile ve topluma uyumlarini saglamaya yonelik girisimler anlagilmaktadir.

Bagbakanlik Oziirliiler Idaresi I.Surasi’nda rehabilitasyon ekibinde olmasi gereken
elemanlar, daha genis bir ¢ercevede verilmistir. Buna gore; rehabilitasyon ekibinin:
fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmani, ndrolog, ortopedist, plastik cerrah, iirolog,
pediatrik ndrolog, psikiyatrist, goz hastaliklar1 uzmani, kulak burun bogaz hastaliklar
uzmani gibi bir uzman hekim, saglik idarecisi, fizyoterapist, is ve ugras terapisti, klinik
psikolog, konusma terapisti, isitme terapisti, Ozel egitim uzmani, odyolog,
rehabilitasyon hemsiresi, sosyal calismaci, meslek danismanlari, diyetisyen, ¢ocuk
gelisimi ve egitimi uzmani, dis hekimi, ortez-protez teknisyeninden olusmasi

gerekmektedir.!”

Ulkemizde de ornekleri olan, ancak yeterli sayida bulunmayan, daha ¢ok gelismis

iilkelerde goriilebilen, farkli engel gruplar igin 6zellesmis rehabilitasyon merkezleri
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bulunmaktadir. Gérme engelliler, isitme engelliler, ortopedik engelliler, zihinsel
engelliler i¢in ayr1 rehabilitasyon merkezleri bunlara 6rnek olarak verilebilir.
Tiirkiye’de daha ¢ok zihinsel engelliler ve bedensel engelliler olarak ayrim

yapilmaktadir.

Ulkemizde, yukarda da séz edildigi gibi, rehabilitasyon merkezlerinin sayisi1 yetersiz
kalmaktadir. Tiim Tirkiye’de, Saglik Bakanligi’na bagh hastane biiytlikliiglinde yatakli
tedavi kurumu biciminde toplam yedi adet fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezi
vardir.*? Ornegin Tiirkiye’nin bityiik illerinden biri olan Adana’da Cukurova Oziirliiler
Dernegi’nin (COZDER) 2003 yil1 verilerine gore 33.000 engelli olmasina ragmen Fizik

Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi bulunmamaktadir.

Mevcut rehabilitasyon merkezlerinde ise; kadro, alt yapi, ara¢ ve gere¢ gereksinimi
olmasi, ortopedi, iiroloji, plastik cerrahi gibi servislerin olmamasi sonucunda bu tiir
problemi olan hastalarin baska hastanelere gonderilmesi ve bunun rehabilitasyon siireci
acisindan zorluk yaratmasi, evde takip programlarinin olmamasi nedeniyle evde bakima
ihtiyaci olan hastalarin ihtiyaglarinin karsilanamamasi gibi buna benzer pek ¢ok sorunla

karsilasiimaktadir."”

Stiphesiz bu sorunlar tip c¢alisanlarinin tek bagina ¢ozebilecegi sorunlar olmaktan
uzaktir. Ancak sorunlar tip kurumlarinda g¢alisan hekim ve diger saglik personelini
etkilemektedir. Bu baglamda konuya deginmek ve ¢oziim onerileri sunmak engellilerin

oldugu gibi tibb1 ugras edinenlerin de gorevlerinden birisi olmaktadir.

2.4.2.Tibb1 Biitiinleyici Hizmet Organlarinin Engellilere Verdigi Hizmetler

Tibbi hizmet yalnizca hekim ve hemsire ile degil ayn1 zamanda hastane yoneticisi,
laboratuar teknisyeni, radyoloji teknisyeni, hasta bakici gibi hastaneye 0zgii isleri
yapanlar ve temizlik elemani, giivenlik gorevlileri, memurlar gibi tim kurumlarda
yapilabilecek isleri yapan pek ¢ok eleman tarafindan verilmektedir. Tibbi biitiinleyici bu
hizmet organlarinin engellilere verdigi hizmetler, engellilerin hareket etme yeteneklerini
artirmak, ulagilabilirliklerini saglamak ve dolayisiyla sosyal ortamlara uyumlart ve
hastane ortaminda diger hastalar gibi islemlerini yiiriitebilmeleri, hareket edebilmeleri

acgisindan oldukc¢a 6nem kazanmaktadir.
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2.4.2.1.Hastane Yonetimi ve Engelliler

Hastane yonetimlerinin bedensel engelliler i¢in yapacagt en Onemli hizmet,
ulagilabilirligi saglamaktir. Bedensel engeliyle ilgili, ilgisiz her hangi bir rahatsizlig1
sebebiyle hastaneye bagvuran ya da hastanede yatmakta olan yakinini ziyaret etmek
isteyen engelliler i¢in hastaneye giris-cikisi, hastane icerisinde hareket edebilmeyi
saglayacak diizenlemeler yapilmasi bu konudaki en 6nemli faktorlerden biridir ve
hastane yonetimlerinin 6ncelikli gérevlerinden biridir. Bu konuda Amerikali Engelliler
Yasast’nin [Americans Disability Act (ADA)] ayrintili bir 6neri ve kurallar listesi
mevcuttur. Oncelikle dikkate alinmasi gereken faktorlerden birisi, tekerlekli iskemle,
koltuk degnegi veya protez-ortez gibi yardimci tibbi cihaz kullanan bedensel
engellilerin hastane icerisinde ulasilabilirliklerinin saglanmasidir. Bu amagcla rampalar,
asansorler, tuvaletlerde tutunma barlar1 yapilmali, kap1 genislikleri ve tuvalet odalarinin
genislikleri tekerlekli iskemlenin girebilecegi ve donebilecegi Olgiilerde olmali,

zeminin fazla cilalanarak kaymaya neden olmasi 6nlenmelidir.

Hastane yonetimleri tiim bu faktorleri g6z 6nilinde bulundurup fiziksel yapilandirmayi

bunlara gore diizenlemeli veya diizeltmelidir.

2.4.2.2.Saghk Personeli ve Engelliler

Engelliler acisindan tibbi uygulama degerlendirildiginde 6zellikle rehabilitasyon
hizmetinde hekim disindaki saglik personelinin &nemi &n plana ¢ikmaktadir. lyi bir
rehabilitasyonun giiglii bir ekip ¢alismasiyla miimkiin olduguna daha dnce deginilmistir.
Bu ekipte yer alacak olan fizyoterapistler, psikologlar, konusma ve isitme terapistleri,
ortez-protez teknisyenleri tibbi eylemin biitiinleyici unsurlar1 ve rehabilitasyon ekibinin

elemanlaridirlar.

Fizyoterapistlerin gorev alanlari, fiziksel fonksiyonlarin gelistirilmesi, agr1 ve kas
kontraktiirlerinin engellenmesi amaciyla kas kuvvetini arttirmaya, postiirii diizeltmeye,
ylriime fonksiyonunu saglamaya, kavrama, fleksibilite, esneklik gibi fiziksel
fonksiyonlar1 arttirmaya yonelik hareketler yaptirmak, masaj yapmak, ultrasonla veya
degisik dalga boylarinda 1sikla fizik tedavi yapmak gibi engelliler i¢in 6nemli olan bir

dizi uygulamay1 icermektedir.
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Konusma ve isitme terapistleri, konusma tedavisi i¢in uygun araglarla egitim gorevini

tistlenmistir.

Ortez teknisyenleri ve protez teknisyenleri ise amplite veya paraplejik, tetraplejik
kisilerin giinlilk yasam aktivitelerini kendi kendilerine yapabilmeleri i¢in gerekli olan

cihazlar yapmak ve bu cihazlar1 kullanma egitimini vermekle gérevlidirler.'”

Goriildiigii gibi tibbin biitlinleyicisi olan tiim meslekler engellilerle dolayli ya da
dolaysiz olarak etkilesime girmek durumunda kalmaktadirlar. Hatta bedensel
engellilerin hem fiziksel hem psikolojik olarak daha kirilgan olduklar1 diisiiniiliirse bu

etkilesimin diger toplumsal kurumlardan biraz fazla olabilecegi 6n goriilebilir.

2.4.3.Engellilerin Saghk Kurumlari ve Calisanlarindan Beklentileri

Tez donemi boyunca takip edilmis olan Posta gazetesinde A. Yavuz Kocadmer’in
haftalik “Cengelli igne” sayfasina gonderilen okur mektuplarindan, tez ¢aligmacisinin
engelli kisilerle goriismelerinden ve yazismalarindan edinilen izlenime gore engellilerin
saglik kurumlar1 ve calisanlarindan 6zel bir takim beklentileri bulunmaktadir. Bu
beklentiler; otopark, hastane girisleri ve tuvaletlerin engellilere uygun diizenlenmesi,
tekerlekli sandalye, asansor, saglik personelinin daha olumlu davranmasi, evrak
islemlerinin kolaylastirilmasi, hastane i¢indeki yonlendirme levhalar1 ile doktorlarin

ayrintili bilgi vermeleri basliklari altinda toplanmaktadir.

Engellilere ait otopark yerlerinin olmamasi, var olan yerlerde ise park yerinin arabanin
kapisin1 agacak uygun bir genislikte olmamasi engelli kisilerin hastanelerle ilgili ilk

yakinmalarindandir.

Hastane girislerinin tekerlekli sandalye girisine gore yapilandirilmamis olmasi, ¢ok
basamakl1 girislerin bulunmasi, rampa bulunmamas: veya rampa bulunsa bile ¢ok dik

olmasi engelliler i¢in ciddi bir engel hatta tehlike olusturabilmektedir.

Hastanelerde yeterli sayida ve saglam tekerlekli sandalye olmamasi, var olanlarin ise

neredeyse kullanilamaz durumda olmasi da ayr1 bir sorun olarak dile getirilmektedir.

Hastanelerde genelde engelliler i¢in 6zel tuvaletler bulunmadigi, var olanlarin ise
standartlara uymadig1 i¢in kullanimlarin zor oldugu ve genelde bu tiir tuvaletlerin depo

olarak kullanildig1 bildirilmektedir.
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Asansorlerin bir yandan engellilerin kullanimina uygun, ancak daha da 6nemlisi ¢alisir
durumda olmas1 gerekliligi vurgulanmaktadir. Ciinkii, hastanelerde asansorler, fazla
kullanmaya bagli olarak siklikla bozulmaktadir. Ayrica tekerlekli sandalyenin
girebilecegi biiyiiklikkte asansorler ya ameliyathaneden c¢ikan sedyedeki hastalar

tagimaya ya da biiyiik parca esya tasimaya yaramaktadir.

Hastabakicilarin, hastane icinde tekerlekli sandalyenin yiiriitiilmesine, engellinin
kucaklanarak tasinmasina yardimci olurken, iyi niyetli olmalarina karsin engelli
hastalarin oturtulmasi ve kaldirilmasina yonelik bilgilerinin yeterli olmadig1 da ayr bir

sorun olarak dile getirilmektedir.

Hastane i¢indeki mekanlar ve islemler hakkindaki yonlendirmelerin yetersiz olusu da

engelliler icin bir sikint1 olusturmaktadir.

Resmi islemlerin nasil yapilacagi ayrintili bir sekilde bildirilmediginden bu islemlerin
tamamlanmasi; fotokopi vs. ic¢in disart ¢ikilmasi veya imza i¢in poliklinik-vezne
arasinda dolagsmak zorunlulugu, diger hastalara kiyasla engelli hastalar i¢in biiytlik bir

eziyet olusturabilmektedir .

2.5.Kuramsal Tip ve Engellilik Durumlar.

Bu boliimde “engelli” ve karsit kavramlari olan “normal” ve benzeri kavramlarin tip
acisindan anlamlar1 agiklanmaya calisilmis ve tibbin engellilikle iliskisi farkli yonlerden

ele alinarak aktarilmistir.

2.5.1.Tip Disiincesi Agisindan  “Normal”, “Saglam”, “Hasta”, “Engelli”

Kavramlarn

Tip, sagliksizlik, hastalik tizerinden varligmmi siirdiiren, dolayisiyla temel diisiince
konusu; saglik, hastalik, normallik olan bir alandir. Tibbin bilinen varlig: siiresince, tip
uygulayicilart ve disiiniirleri tarafindan saglik ve hastalik kavramlariyla ilgili cesitli

varsayimlar, teoriler iretilmistir.

Bu tez caligmasimnin danigsmani olan Selim Kadioglu, “Tiirkiye’de Cerrahi Devrim”
baslikli tezinin giris ve temel kavramlar boliimlerinde, saglik ve sagliksizlik

kavramlarini irdelemistir. Kadioglu’na gore; saglik komplike bir 6zel durum, sagliksizlik
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ise bu 6zel durumun kimi bilesenlerinin zedelendigi degisik hallerden olusan biiyiik bir
kiimedir. Saglhigin d6gelerinin farkl bigimlerde kompoze edilebilirligi ve zedelenmelerin
az-¢ok, gecici-kalici, 6nemsenir-énemsenmez olusu saghk ve saghksizlik arasindaki

sumirt belirsizlestirmektedir. “¥

Normal kavrami, farkli alanlarda farkli anlamlarda; bu c¢ercevede engelli olmamay1
belirtmek tizere de kullanilmaktadir. Genel anlamiyla her hangi bir bozukluk, asirilik
veya diizensizlik gostermeme, kurala, cogunluga veya ortalamaya uygun olma seklinde
tanimlanabilir. Ancak Sahin Aksoy’un da vurguladigi gibi tip alaninda “normal”

olmanin tam ve ayrmtili betiminin yapilmasi ¢ok zordur. *”

Normal kavraminin pratik kullanimi igin istatistik agidan yaklagilabilir. Bir 6rneklem
kiimesinin en az % 95’inde olan Ozellikler, istatistiksel olarak normal kabul
edilmektedirler. Ornegin iki gdze sahip olmak insanm fiziksel olarak normal bir
ozelligidir ve viicut sicakhigmim normal araligi, 36 C- 37° C arasindadir. Ne yazik ki
“normal” kavraminin agiklamasi her zaman bu kadar basit ve dogru olmamaktadir.
Insanlarin fiziksel dzelligine ait normlar kendi i¢lerinde alt gruplara ayrilmistir. Ornegin
erigskin insanin fiziksel ozellikleri i¢in gegerli olan bir ¢ok “norm”, bebekler icin
farklidir. Diger bir 6zellik olan viicut agirhigi da, yas, cinsiyet, boy, irk, estetik gibi pek
cok kritere gore ayrica gruplandirilan, genis bir aralikta normlara sahip olan bir fiziksel

ozelliktir.*>

Tiim bu gruplandirma, alt kiimelere ayirma, standartlar koyma, tibbi agidan “normal”
olma kavramini agiklamak yerine sanki daha da karmasiklastirmaktadir. Tibbin
Ozellikle son yiizyillarda bilimsel niteliginin, dolayisiyla dinamizminin artmasi,
kacinilmaz olarak “normal” sayilan Ozelliklerin siirekli ayrintilanmasina veya

degismesine neden olmaktadir.

Ayrica hastaliklarin, anormalliklerin tibbin kazang kapisi olmasi da “normal” olmay1
zorlastirmakta ve ‘“normal” kavraminin giderek “imkansiz olan” anlamina gelmesine
neden olmaktadir. Tipla ilgili yapilanmalar i¢inde yer alan ilag ve tibbi cihaz sektorii
giinimiiz diinyasinda siyasete ve ekonomiye yon verecek kadar biiylimiistiir, bu
biiyiimesini siirdiirebilmek icin de hastalik, anormallik gibi kazan¢ sagladigi durumlara
gereksinimi vardir. BOylece yasam siiresince olusabilecek hemen her farkli durum

sagliksizlik olarak betimlenmekte ve tedavisi i¢in ¢areler aranmaktadir. Hekimler ise
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hastalik karsisinda hem taraf hem hakem olmak durumunda kalmakta, farkinda

olmadan ekonominin ve siyasetin diinyadaki yonlendirmelerinden etkilenmektedirler.

Tip acisindan incelenmesi gereken diger kavram ise “saglam” ya da “saglikli”
kavramidir. Normal kavramindaki yiiksek beklentili, miikkemmelliyet¢i yaklagim, tip
acisindan “saglam” kavrami i¢in de gegerlidir. Saglik, esasinda olmasini istedigimiz,
kendimizi “iyi” hissettigimiz hali anlatan bir kavramdir. Goreceli olmasi ve
mitkemmelliyet¢i bakig acist sinirlarini ¢izmeyi zorlagtirmaktadir. Tarih ve din bilim
egitimi almis, pek ¢ok konuda muhalif yazilari olan Ivan Illich’e gore saglik: “cevredeki
degisimlere uyum saglayabilme, biiyiiyebilme ve yaslanabilme, zarara ugradiginda
iyilesebilme, act ¢ekebilme ve dliimii huzurlu bir sekilde bekleyebilme yetenegidir.”*®
Illich, bu konuda da farkliligin1 ortaya koymus, sagligi genel olarak insanlarin kafasinda

yer etmis olandan aykir1 bir bigimde tanimlamustir.

Diinya Saglik Orgiitii, saghg “fiziksel, mental ve sosyal tam bir iyilik hali” olarak
tanimlamaktadir. Ancak bu tanima gore saglikli insan ancak miikemmel 6zelliklere
sahip olabilir. Onda higbir kusur olamaz. Ama bdyle bir kusursuzluk beklentisi pratik
olmamakla birlikte, sorunlara da yol agabilir. Tanimlamalarla ideallesen normlar,
miilkemmel olmayan diinyamizda erigsilmez hale gelmektedirler. Milkemmel olmama
ozelligi sadece insanlar icin degil tiim biyolojik organizmalar i¢in gecerlidir.*> Béylesi
bir beklenti nedeniyle tip karsisinda miikemmel olmayan; yani tiim insanlik “sagliksiz”
olarak degerlendirilebilir. Bu da bizi Ivan Illich gibi “tibbin saghg yadsidigr”“® fikrine

gotiirebilir.

Genel olarak, tip agisindan “sagliksizlik” kavraminin “saglik kavramina goére daha
somut bir kavram oldugu saptamasi yapilabilir. Sagliksizlik s6z konusu oldugunda
hastalik, engellilik, dogustan anomali, yarali olma durumu ve benzeri durumlar isin
icine girmektedir. Bu nedenle tip agisindan belki de tibbin varolusunun en Onemli
nedeni olarak diisiiniilen “hastalik” kavrami ve tez c¢alismasinin konusu olan

“engellilik” kavramini incelemek yerinde olacaktir.

Sagliksizlik durumlart igerisinde tibbin 6zellikle odaklandigi “hastalik” kavrami, tip
uygulamalarinin baglangiciyla birlikte kuramsal anlamda tizerinde diisiiniilen ve teoriler
tiretilen bir kavram olmustur. Halen giiniimiizde de kavram konusunda diisiinceler ileri

stiriilmeye devam etmektedir.
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Hastalik kavrami iizerine {iretilen teoriler “hastaligin ontolojik teorisi” ve “reaktivite
teorisi” ile baglamistir. Ontolojik teoride zararli hastalik ajanlarinin, insan bedeninde
gelismesi sonucu semptomlar olugsmaktadir. Burada insan bedeninden bagimsiz, kendi
basina hareket edebilen, serbest hastalik varligi s6z konusudur. Antik inanisa gore
zararli hastalik ajanlari, soyut ve somut olabilirler. Somut hastalik ajanlari; miasma, gaz,
kotii koku, ofke, heyecan ve benzeri ajanlar, soyut olanlar ise; gilinahlar, beddua,
biiyliler olarak ortaya konmustur. Bu goriislerin ¢agdas tip anlayisinda uzun zamandir
yeri olmamasina ragmen, burada giindeme getirilmesinin nedeni, halen halk arasinda
bazi hastaliklar ve 6zellikle engelli olus ile giinahlar, beddua ve biiyiiler arasinda iligki

kurulmakta olmasidir.*”

Virchow’un selliiler patolojiyle ilgili ¢alismalar1 sonucunda ortaya ¢ikan Reaktivite
teorisine gore de semptomlar, zararli ajanlar tarafindan ortaya ¢ikarilan beden

reaksiyonlarindan olugmaktadir.*”

Giliniimiizde tip, dikkatinin yoniinii hastaliktan bireye dogru yonlendirmistir. Artik
teshis ve tedaviyle ilgili degerlendirmeler, “hastalik yok hasta vardir” mantig1 esasina

dayanilarak yapilmaktadir.

Eric J. Cassell’in “Tipta Degisen Nedensellik Diisiincesi” baslikli makalesinde bati
diinyasinda bir hastalik saptandiginda bu hastaligin nedeninin arandigini, hastalik ve bu
hastaligin nedeninin hekimler ve meslekten olmayan insanlar i¢in gilinlimiizde tibbin
ayrilmaz bir parcasini olusturdugunu, ama bu bigimiyle hastalik kavraminin ancak yiiz-

yiiz elli yillik oldugunu vurgulamaktadir. “”

Ayrica Cassell’e gore son birkag yilda, hastalik kavramlar1 saldirilara ugramaktadir. Bir
zamanlar arastirmalara kilavuzluk eden tani-tedavi, artik gereginden fazla kisitlayici
olmaktadir. Hastalik kategorileri, hekimlerin ve kullandiklar1 teknolojilerin hasta
organlar iizerinde yogunlagmasi, hasta insana gosterilen bakim agisindan son derece

6nem tastyan diger konulardan uzaklasmay1 saglamaktadir.*”

Tiim kuramlar ve karsi cikislara karsin “tip” ve “hasta” kavramlar1 bir biitiiniin
pargalarint olusturuyormus gibi goriinmektedir. Ciinkii Tip adi verilen kurumsal

yapilanma, Onceleri “hastalik”, giiniimiizde ise “hasta” iizerine kurulmustur.

Tez ¢alismasiin ana konusu olmasi sebebiyle “engellilik” ve “engelli” kavramlar ve

bu kavramlara tibbi yaklasima, daha onceki boliimlerde deginildigi gibi bir sonraki
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boliimde de ayrintili olarak ele alinacaktir. O nedenle bu béliimde engellilik ve hastalik
arasinda kalan, tam olarak nitelendirilemeyen bazi smir durumlara kisaca dikkat

cekilecektir.

Tip, genellikle engellilik halini de hastalik olarak gérme egilimindedir. Ancak bir ya da
birkag¢ ekstremitenin yoklugu veya islevsel eksikligini engellilik olarak kabul etmekte
zorlanmamaktadir. Asil zorluk, mastektomi, orsiyektomi gibi disardan goriilebilen ve
gastrektomi, nefrektomi gibi goriilmeyen organ eksilmelerinde ya da kolostomi gibi
dogaldan farkli diizenlemeler yapan miidahalelerde ve transplantasyon gibi daha da
karmagik siireclere ugramiglikta ortaya ¢ikan durumun engellilik olup olmadigina karar

vermektedir.

Bu baglamda dikkati ¢eken diger bir konuda lokomotor sistemde yapisal biitiinliikte
kalic1 bozulma olmaksizin ortaya ¢ikan ve ekstremitenin tamaminin ya da bir kisminin
gecici is gOormeyisine yol agan durumlardir. Bu durumlar en fazla spor travmalari
sonucu olusmakta ve kiginin meslegi spor iizerine yapilanmissa giinliik yasaminda degil
ama is yasaminda engelli olmasina neden olmaktadir. Tip agisindansa, bu durum ancak
kisinin gilinlik yasamini engelleyecek diizeyde kalici is gdrmezlik s6z konusu olursa

engellilik olarak nitelendirilebilir.

2.5.2.T1p ve Bedensel Engellilik iliskisi

Cagdas tip, saglik ve sagliksizlik durumlar1 hakkinda giderek genisleyen bir bilgi
birikimine ve uygulama olanaklarina sahiptir. Bu gerekceyle de, s6z konusu durumlar
ve bu durumlarla baglantili kisiler ve olaylar iizerinde, dogal ve ka¢inilmaz bir otorite
oldugu yolunda, genel kabul goren bir iddias1 vardir. Boylece ¢izilen genel c¢ergevede,
engellilikle ilgili kavramlar ve ozellikle de somut engellilik halleri ile bu hallerde
bulunan kigiler tibbin ilgi alaninda yer almaktadir. Tip ile engellilik durumlar

arasindaki iliski degisik bicimlerde ortaya ¢ikabilmektedir.V

Her seyden oOnce, tiim sagliksizlik durumlarinin; hastaliklarin, yaralanmalarin,
engelliliklerin, kusurlarin ve benzerlerinin tanimlarint yapma ve sinirlarini, derecelerini
belirleme tibbin {istlendigi bir islev olmustur. Tiirlii nedenlerle ortaya ¢ikan engellilik
halleri ya herkes, ya da dikkat edenler tarafindan goriilmekte, ancak adlarinin

konulmasi, engellilik olarak tescil edilmeleri baglaminda sahneye ¢ikan otorite tip
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olmaktadir. Bu baglamda, tibbin halen benimsemis buldugu yaklasimin genel bir
engellilik kavrami tanimlamak degil, 6zel engellilik durumlarimi betimlemek oldugu

sdylenebilir."

Hemen akla gelen bir diger iligki, degisik engellilik hallerinin degisik tibbi hizmetlerin
tilkketicisi olmay1 giindeme getirmesidir. Fiziksel biitiinlilkteki muhtelif degisiklikler,
eksiklikler, bozulmalar, farkli saglik mesleklerinin ve uzmanlik dallarinin etkinlik
alaninin tiimiinii ya da bir boliimiinii meydana getirmektedir. S6zgelimi ortopedi,
fiziksel tip ve rehabilitasyon, kulak burun bogaz hastaliklar, goz hataliklar1 gibi
branglar ve fizyoterapistlik, odyometristlik, protez-ortez imalatciligt gibi medikal-
paramedikal ugraslar i¢in, engellilikler tiiketici kitlesini olusturmaktadir. Gelisen
teknolojinin, engellilere daha fazla hareket ya da algilama yetenegi kazandiran aygitlar
tasarlayip tretmesi, tiiketimi tesvik etmekte ve sektoriin kazang olanaklarini

arttirmaktadir.

Daha o6nce de s6z edildigi gibi, tibbi ortamlarda ortaya ¢ikan zorluklar, engelli insanlar1
oldugu gibi onlara muhatap olan saglik profesyonellerini de etkileyerek islerini
yapmalarini giiclestirmektedir. Tibbi iliskilerin neredeyse tiimiinde, yeterli bir sozel
iletisime gerek duyulmasinin G6tesinde, bedene temas etme, bedeni 6zel uygulamalara
tabi tutma ve bedeni 6zel diizenekler i¢inde konumlandirma s6z konusu olmaktadir. Ote
yandan, diagnostik ve terapdtik islemler ve bunlarin gerceklestirilmesinde kullanilan
gerecler ve diizenekler, "normal" beden yapisina uygun gelecek bigimde standardize
edilmistir.

Dolayisiyla, engelli insanlar farkli saglik sorunlar1 yasadiklarinda, iizerlerinde tibbi
calisma yapmanin kendine 6zgii gii¢lilkleri ve sorunlari ortaya c¢ikmaktadir. Dis
hekimligi, cerrahi branglar ve anesteziyoloji, radyodiagnostik bu giicliiklerin ve

sorunlarin 6n plana ¢iktig1 alanlar olarak ilk akla gelenlerdir.

Tibbin dogrudan engellilige kars1 savasim verdigi ya da engelli blinyeyi tutan ek saglik
sorunlarini1 gidermeye ¢alistigi durumlara gore ¢ok daha vahim bir tip-engellilik iligkisi
bi¢imi, tibbin engellilik halinin ortaya ¢ikisinda rol almasi; engelliligin nedeni ya da
etkeni olabilmesidir. Ivan Illich’in® bu konudaki: “Teknik tibbi miidahalelerden
kaynaklanan agri, fonksiyon bozuklugu, sakatlik ve aci glinlimiizde trafik ve is
kazalariyla ve hatta savasla ilgili etkinliklerle bile yarisir durma gelmis ve tibbin

zararlarim1 glinlimiiziin en hizli yayilan salginlarindan biri haline getirmistir” sdylemini
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abartili olarak degerlendirsek de, tibbin bu nahos konuma zaman zaman diisebildigi
gercegini kabul etmek gerekmektedir. S6z konusu olan istenmeyen durum; engelliligin
olugma siirecini engelleyememe, yan etki ya da komplikasyon olarak engellilige yol
acma ve hatta kimi zaman da daha olumsuz bir gidisi 6nlemek iizere engelliligi bilerek-

isteyerek ortaya ¢ikarma bi¢iminde gergeklesebilir.

Tip, engellilikle iliskisinde, “Tip ve engellilikle miicadele” konusunda soz edildigi gibi,
stireci durdurma ve tersindirme ¢abasi gdsterirken, kimi zaman da bir 6nceki paragrafta
bahsedildigi gibi, engelliligin ortaya ¢ikmasina ya da alevlenmesine neden
olabilmektedir. Ornegin dogumsal engellilik nedenleri arasinda sayilan; annenin gebelik
sirasinda fiziksel, kimyasal ve radyoaktif ajanlara maruz kalmasi, ¢evresel faktorlerle
olabilecegi gibi tibbi uygulamalar cercevesinde de gerceklesebilmektedir. Bu konuda
tibbin sorumluluk tasidigi en carpict olay, 1960’larda yasanan Talidomid faciasi
olmustur. Talidomid, 1960’larda sakinlestirici, gebelik bulanti-kusmalarin1 engelleyici
olarak kullanilmis bir ilagtir. Ancak bir siire sonra bu ilact kullanan gebe kadinlarin
“fakomeli” ad1 verilen; kol veya bacaklarinin bir kisminin olmamasi seklinde goriilen
anomalilere sahip bebekler dogurduklari anlasilmustir. ilacin gebelerde kullanimi

yasaklanmig, ama ¢ok miktarda engelli kisi, diinya niifusuna katilmstir.

2.6.Tip Etigi Acisindan Engellilik Durumu.

Tip etigi konularina genel olarak bir bakildiginda; belki de diger hastalara gore daha
fazla saglik hizmetine gereksinimi olabilen engellilerin bu hizmeti alirken karsilastig
sorunlarin ve hizmeti veren saglik personelinin yasayabilecegi zorluklarin Tip Etigi
acisindan fazla degerlendirmeye alinmadig1 goriilmektedir. Bu konuda literatiirde daha
genis kapsamli bir kavram olan “Biyoetik” ve Biyoetigin Engellilikle iliskisini konu
alan birka¢ makale disinda calismaya rastlanmamistir. Tip Etiginin engellilige
ilgisizligi, biiylik olasilikla konuyu daha ¢ok sosyal bir sorun olarak gdérmekten
kaynaklanmaktadir. Etik¢ilerin daha fazla oldugu daha fazla ses ¢ikardiklari uygar

diinya da ise pek ¢ok sosyal sorun ¢oziilmiis haldedir.

Loyola Universitesi Biyoetik Enstitiisii direktdrii, Kuczewski’ye gore ¢agdas biyoetik,
yuksek teknolojili tibba odaklanmakla amacindan bir miktar sapmis ve yasam-

stirdiiriicii tedavinin sonlandirilmasi talepleri ile 6liime yardimci olma talepleri iizerine
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odaklanir hale gelmistir. Oysa biyoetik, engellilige bagl teorik konularin ve pratik
uygulamalarin tiimiiyle ilgilenmeli, etik ¢ikarimlar yapmalidir. Engelli toplulugu ile bu
yakinlasma biyoetigi ve muhtemelen toplumu da diistinme ve duyarlik baglaminda

zenginlestirecektir.

Kuczewski ayrica biyoetik glindeminin birkag somut Oneriyi icermesini de
onermektedir. Bu ayrintilari;; (1) saglik bakim hakkinin vicdan sorunu olarak
incelenmesinde gelisme, (2) engelli topluluguyla biitiinlesme ve (3)engellilige bagh
tedavi ve arastirmalarda reform gereksiniminin politikacillar ve halk tarafindan
anlasilmasim destekleme rolii olarak ifade etmistir.*®

S6z edilen makalede biyoetik camiasina bes 6neri sunulmustur: “8)

1. Biyoetik, engellilik ile ilgili hem teorik konular, hem de pratik uygulamalar ile
ilgilenmekle ylikiimlii olmalidir. Bu Oneriye gore biyoetikgilerin tartigmalarini,
medyanin dikkatini ¢geken konularla sinirlandirmamalar1 gerekmektedir. Engelli
kisilerle ilgili tartismalarin kokeni yalnizca tip ile ilgili degil aym1 zamanda
yasam ile ilgili oldugundan bu tartismalar medikal etigi asar ve biyoetigin
anlami igerisine girer. Bu nedenle yalnizca tartigma zemininde kalmayip
biyoetikgiler rehabilitasyon bakimina, uzun siireli tedavilere ve evde tedaviye

dikkat etmelidirler.

2. Biyoetikgiler engellilerin saglik, bakim ve toplumla biitiinlesme haklari
konusunda vicdani muhasebe yapmalidir. Buna benzer bir muhasebe ile ADA,
ayrimciliktan korunmasi gerekenler listesine engellileri de eklemistir. Bu
yaklagima gore engellilerin toplumla biitiinlesmesi adina yalnizca yetersiz
olduklar1 icin kendilerine is verilmesi dogru degildir. Benzer sekilde sosyal
kesimlerdeki pek c¢ok diizenleme cogunluga hitap edecek sekilde degildir.
Ornegin, market raflarmin yiikseklikleri, giysi olgiileri pek ¢ok kisiye uygun
degildir. Bu nedenle gecerli bir neden olmaksizin yapilan buna benzer 6zel
diizenlemeler, toplumun belirli bir kesimi i¢in ayrimcilik olusturacak ve o
kesimin toplum ile biitiinlesmesine yardime1 olmayacaktir. Ayrica insan haklar
acisindan konuya yaklasilmasinin da sinirliliklar1 vardir. Bdyle bir yaklagim
ornegin, isverenlerin is yerlerine engelliler i¢in rampa yapmalarin1 garantilerken,

engellilerin bu rampalar1 kullanmalarin1 garantileyememektedir.
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3. Biyoetik, toplumun engelliligi yasam dongiisii icinde anlamasina yardim
etmelidir. Engelli olmayan kisilerin engellilik halini inkar etmeleri muhtemeldir.
Bir kazada yaralanma veya giinliik aktiviteleri yerine getirmelerini 6nleyen bir
kayip ise onlarin hayal bile edemeyecekleri bir durumdur. Hatta bu kisilerin
farkli ekonomik durumu olan kisiler ile iletisimlerinde bile giigliikk ¢ekmeleri sik
goriiliir. Bu nedenle biyoetik, engellilerin ihtiyaglar1 penceresinde, “onlara kars1
biz” mentalitesi ile de savasmak durumundadir. Genelde biyoetikgiler,
engelliligin yasam dongiisii i¢indeki yerinin farkinda olunmasini tesvik etmek

yolu ile topluma yarar saglayabilir.

4. Biyoetik, engellilige bagh tedavi ve arastirmalardaki yeniliklerin anlasilmasi ve
yeniden olusturulmasina yardimci olmalidir. Biyoetik¢ilerin analitik ve retorik
yetenekleri, engellilik ile iliskili ¢aligmalarin yeniden diizenlenmesi ve bir
“engellilik kiiltiiri” olugmasina katkida bulunabilir. Biyoetikgiler, her ne kadar
bu tiir caligmalarin igerisinde yer aliyor iseler de bu g¢alismalara etkilerinin

oldugunu séylemek miimkiin olmamaktadir.

5. Biyoetikgiler, engellilik aragtirmalarindan korkmamalidir. Engellilik konularina
yaklagabilmek i¢in biyoetik¢iler heyecanli ve bazen saldirgan olabilen kisiler ile
ylzlesmeye hazir olmalidirlar. Benzer sekilde yasam siirdiiren tedavi de dabhil
olmak {izere hastalarin tedaviyi red etme haklar1 ile de ilgilenmelidirler.
Tedaviyi red etme hakki ve saglik harcamalarinin adil dagilimina yonelik olarak
da biyoetikgiler, engellilerin yasamlarinin degerini diisiirebilecegi gergegi ile de

ylizlesmelidirler.

Tez c¢alismasi, yukarda s6z edilen Kuczewski’nin Onerileri ile Ortlisen bir plan ve
cerceve icerisinde planlanmis ve hedeflere ulasmak icin de iki arastirma yapilarak

sonuglar1 sunulmustur.

Bu konuda aymi dergide yayinlanan baska bir makalede, Walter S. Davis,
Kuczewski’nin onerilerini yorumlamistir. Davis, genel olarak Kuczewski’ye katilmakla
birlikte, ikinci Oneri konusunda dikkat edilmesi gerektigini vurgulamis; “toplumsal
biitiinlesme” modelinin hakkaniyet olayinda Pandora’nin kutusunun agilmasina

benzedigini ifade etmistir. Davis’e gore, saglik bakiminda toplumcu yaklagim, engelli
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icin sosyal, politik, filozofik karmasa yaratabilir, o nedenle etik¢iler bu konuyu ¢ok iyi

diisiiniip analiz etmelidirler “*

Sosyal problemlerini ¢6zmiis, engellilerin hareket etme yeteneklerindeki kisitliligt
ortadan kaldirmis, engelleriyle birlikte varliklarini1 kabullenmis toplumlarda artik engelli
kisi ile saglik kurumu ve ¢alisanlar1 arasindaki etkilesim, rutin hasta-hekim, hasta-saglik
kurumu etkilesimi seklinde gergeklesebilmektedir. Ancak yine de cogunluktan farkli
olma durumu: azinlig: teskil etme, olumlu ya da olumsuz ayrimciligi, adil ya da adil
olmayan muameleyi glindeme getirmektedir. Ayrica lilkemizde heniiz engellilerin rahat
hareket edebilecekleri bir diizen kurulamadigi gibi sosyal kurumlar da engellilere
yeterince yardimci olamamaktadirlar. Bu sartlar altinda engellilik durumuna tip etigi
acisindan bakildiginda birka¢ sorun ile karsilasilmasi kaginilmaz olmaktadir. Bunlardan
biri; simirli kaynaklarin adil dagilimi konusundaki problem, bir digeri ise “ayrimcilik
yapilmali m1?”, “engelliler, olumlu ayrimecilik istiyor mu ve buna haklar1 var mi1?”,
“sosyal ve fiziksel alt yap1 agigimi kapamak saglik calisaninin gérevi mi?”, “saghk
calisanlari, engelli hastalar karsisinda {iziilme, acima yardim etme istegi gibi duygulari
ile tiim hastalar icin ayni sekilde yerine getirmeleri gereken gorev duygulart arasinda
sikistyorlar m1?”  seklindeki sorularin yarattigi ikilemlerdir. Tiim bunlarin diisiinme
konusu yapildigi noktada tip etigine girilmis olmaktadir. Smirli kaynaklarin adil
dagilimi giindeme geldiginde tip etigi temel ilkelerinden “adalet” ilkesi ve engelli
hastalar ile engelli olmayan hastalar arasinda bazi davranis ve tutumlarda oncelikler
belirleme s6z konusu oldugunda da “ayrimciliktan kaginma” ilkesi on plana

¢ikmaktadir.

2.6.1.Tip Etiginin “Adalet” Ilkesi

Saglik sigortalar1 ve saglik bakimina ulagmadaki esitsizliklerin, tedavi maliyetlerinde
dramatik bir artigla birlesmesi pek ¢ok lilkede sosyal adalet hakkindaki tartismalari
alevlendirmistir. Fakat saglik bakimina ulasimdaki esitsizlik, ciddi bir moral
problemdir.(so) Bu nedenle tip etigi agisindan “adalet” ilkesi tartisilmis ve engelli

hastalara firsat esitligi saglamanin 6nemi giindeme getirilmistir.
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Adalet genel olarak, dogruluk, baskalarinin haklarina saygili olunmasini, herkese uygun
diiseni, kendi hakki olanin verilmesini ve herkesin toplumsal yasamdaki gorevlerini

yerine getirmesini bekleyen ahlaki nitelik olarak tanimlanmaktadir.®"

Adalet, antik cagdan beri hukukun, felsefenin, felsefe i¢inde de 6zellikle etigin konusu
olmus, antik donem filozoflarindan giiniimiiz felsefecilerine kadar pek ¢ok diisiiniir
adalet kavramiyla ilgili goriisler ortaya koymuslardir. Aristoteles’e gore adalet bir
erdem degil, baskasi ile iliskide ortaya ¢ikan erdemlerin tiimiidiir. Clinkii ancak, kisinin
kendi basina oldugunda iyi olan huylar, erdem olarak adlandirilabilir. Paralel bir goriis
belirten Hume’a gore de adalet, “dogal” yani 6ncel duygulanimlara dayanan bir erdem
degil, yapma bir erdemdir; insanin i¢cinde bulundugu baglantilardan (iliskiler agindan)
gelismistir. Haynes ise adaleti, insanlarin vicdanlarinda yer etmis, ondan kaynaklanan

nesnel bir deger olarak tanimlamaktadir,*%>%3-%

Dogal olsa da, insan iligkilerinde ortaya ¢ikmis olsa da adalet nitel bir 6zelliktir. Oysa
adil olmada en giiclii yapilardan birisi, esit muameledir ve esitlik nicel bir 6zelliktir. Bu
durumda iki tiir adaletten s6z edilebilir. Denklestirici adalette; hukuki iliskide taraf
olanlarin esit muamele gormesi gerekirken, dagitici adalette; onur ve mallarin
paylasiminda herkesin yetenegine ve toplum icindeki durumuna gore payina diiseni
almas1 Ongoriilmektedir. Farkli yargilar, kurallar ve ilkelerimizi tutarli kilmak ve
spesifiye etmek icin dagitict adalet teorileri gelistirilmistir: utilitarian teoriye gore; en
fazla kisiye en fazla yarar1 en ekonomik bicimde saglamak esastir, libertarian teoride
herkes odeyebildigi kadar saglik bakim hakki alabilmektedir, communitarian teoride
adalet; insan iliskileri, haklar ve sézlesmelere dayandirilmistir, egalitarian teoride ise

adalet, piyango ya da “ilk gelen hizmeti alir” yontemine gore dagitilmaktadir, ©*

Diinyadaki kaynaklarin sinirli olmasi, bu kaynaklardan birilerinin daha fazla
yararlanmasi; dolayisiyla digerlerine daha az kaynak kalmasina neden olmaktadir. Bu
ylzden, sinirli kaynaklarin kullaniminda adalet kavraminin kuramsal yaklagimlar 15181
altinda yasama gecirilmesi Oonem kazanmaktadir. Adaletin yasama gecirilmesinde
tartistlan yaklagimlardan birine gore, alti belirleyici unsurun kullanilabilecegi ileri
stirilmektedir. Bunlar;(1) esit paylasim, (2) bireylerin gereksinimleri, (3) bireylerin
cabasi, (4) bireylerin katilimi, (5)bireylerin hak ettikleri, (6) bireysel kosullarin serbest

rekabet kosullari ile iliskisidir.*> >
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Adalet kavraminin, iki temel kavramla yakindan iliskili oldugu sdylenebilir. Bunlardan
biri “esitlik” digeri ise “hakkaniyet” kavramidir. “Hasta olmak”™, esitlik acisindan ele
alindiginda 6nemli bir farklilik olusturmaktadir. Hastalik hali ortaya c¢iktiginda esit
olmaktan ¢ikilip daha zayif hale gelinmis, ancak hastalara 6zel bir takim haklar da

kazamlmistir.®”

Bu yaklagim, engelli kisilere uyarlandiginda , engelligin tiptan yararlanmadaki esitlik
durumunu kag¢inilmaz olarak bozdugu goriilmektedir. Bedensel engel, en basta
hastaneye ulasilabilirlik agisindan esitlik durumunu bozmaktadir. Problemin diger bir
cephesinde ise, kisinin engelli ve hasta olmasi durumunda hasta olarak kazanabilecegi

bazi haklara sahip olamamasidir.

Gilinlimiizde tibbin evrensel gerekleri; saglik hizmetleri, devletin belirledigi standartlar
cercevesinde ve devletin kontrolii altindaki kurumlar tarafindan saglanmaktadir.
Bilesmis Milletler Insan Haklar1 Beyannamesinin 25. maddesi “herkesin yeterli saglik
hizmetlerinden yararlanma hakki”nin oldugunu agiklamistir. idealde boyle olasma
karsin tatbiki uygulama her zaman bu bi¢cimde olamamaktadir. Devletin halkina
sagladigr saglik olanaklari, lilkenin genel ekonomik giicline ve sagliga ayirdig: biitgeye

gore degismektedir. ©

Kaynaklarin sinirli, talebin ise fazla oldugu durumlarda —ki iilkemiz kosullar1 buna 1yi
bir drnektir- en dogru davranis, herkese esit davranmaktir. Bir toplumda bireylerin yast,
hastalig1, yasama bigimleri, kisisel tercihleri, yasam kalitesi ve prognozu ne olursa olsun
bir giin ihtiya¢ duydugunda higbir ayrimciliga tabi tutulmadan herkes ile esit tedaviden

yararlanma sansina sahip olacagini bilmesi gerekmektedir.**

Yukarida so6z edilen yaklasimlar 1s181nda, “sinirlt kaynaklarin esit dagilimi” ilkesi geregi
engelli hastalarin, hasta olmaktan dogan haklar1 yani sira baska haklara sahip olup
olmama sorusu tip etiginin problemlerinden birisi olmaya aday gibi goriinmektedir.
Ayrica Ozellikle llkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde ulasilabilirlik ve benzeri
sorunlar nedeniyle saglik hizmetinden yeterince yararlanamayan, ge¢miste ve bazen
giiniimiizde kiiglimseme, yok sayma suretiyle olumsuz ayrimciliga maruz kalmis olan
engelliler i¢in bunlarn telafi etmek adina ayricalik taninmasi, onlarin haklari midir?

sorusu da bir tip etigi problemi olusturmaktadir.
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Ayrimcilik  kavramindan s6z edildiginde, genellikle olumsuz ayrimciliktan soz
edilmektedir. Olumlu ayrimcilik daha ¢ok son yillarda dile getirilen bir durumdur ve
ayricalik taninmasi veya kayirmacilik olarak dile getirilmektedir. Konunun daha iyi
anlagilmasi ve tez icerisinde yiiriitiilen arastirmanin yorumlanmasina katkida bulunacag:

gerekgesiyle, sonraki boliimde “ayrimcilik” kavrami tizerinde durulmustur.

2.6.2.Tip Etigi ve “Ayrimciliktan Ka¢cinma”

Ayrimciliktan kaginma, kendi basina tip etigi ilkelerinden birisi olmakla kalmayip,
temel tip etigi ilkelerinden “adalet” ilkesinin uygulanabilmesi i¢in gerekli olan bir
tutumu da ifade etmektedir. Bir dnceki boliimde de soz edildigi gibi saglik alaninda
sinirl kaynaklardan her vatandasin esit oranda yararlanmasi, hastalanan birey saglik
kurumlarina bagvurdugunda esit muamele gorecegini bilmesi adil olma anlaminda
onemlidir. Hekimlerin karsilarindaki hastay1 ik, cinsiyet, yas, inan¢ gibi sosyal ve
fiziksel herhangi bir 6zelligine gore degerlendirip onlara farkli muamele yapmalar1 veya
tibbi hizmetlerden eksik yararlanmalarina neden olmalar1 ciddi bir etik ihlaldir. Saglik
alaninda “esit” olmayan muameleyi hakli c¢ikarabilecek tek sebep olarak bilimsel
gerekgelerin olmasi diisiincesi, tip etigi ile ilgilenenler arasinda ¢ok yaygin bir egilim

halini almistir.

2.6.2.1.Toplumsal Ayrimeilik ve Tip Etigi liskisi

Toplumsal ayrimeilik s6z konusu oldugunda belli gruplara daha az haklar taninmasi ve
daha kotii muameleye maruz kalmalari anlasilmaktadir. Tez cercevesinde ozellikle
“olumlu” olarak belirtilmedikge ayrimcilik, yaygin olarak benimsenen olumsuz

anlamiyla kullanilmistir.

Ayrimcilik bir yandan bireyin, gruplarin, toplumun, diger yandan resmi ve gayri resmi
kurumlarin baz1 tiyelerinin, 6tekilere saglanan belli haklardan yoksun birakilmasidir.
Baz1 gruplar “kategorik olarak ayrimciligin” konusu olurlar. Ciinkii toplumsal olarak ya
irk, din, cinsiyet, fiziksel goriiniim ya da bir toplumun {iyelerini birbirinden ayirmada
kullanilan herhangi bir tanimlama yiiziinden belli bir sinifin i¢ine sokulmuslardir. Bu
durum, bazi insanlarin yasal tanimlama, kani ya da varsayima dayali olarak olumsuz

niteliklere sahip olabilecekleri gerekcesiyle daha olumsuz bir davranisa hedef olacaklari
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anlamina gelmektedir. Geri kalanlar dogustan gelen tistiinliikleri ya da sahip olduklari

ekonomik konum, egitim ya da meslekleri nedeniyle daha fazla hakka sahiptirler.*®

Insanlik tarihinde “Steki” kavrami her zaman var olmustur. Cogunlugu olusturan ya da
daha gii¢lii olan insanlar, kimi zaman iilkesine gelen, kimi zaman {ilkesini isgal ettigi
toplumlari, bazen deri rengi farkli olanlari, cinsiyet olarak daha zayif oldugunu
diisiindiiklerini ve tezin konusu olan engellileri “Gteki” olarak etiketlemis ve onlara
kars1 kotiictil bir bakis agis1 gelistirmislerdir. Bu  bakis acisi, “Oteki” olarak
etiketlenenleri kiigiimsemeden yok etmeye kadar giden bir yelpazede diisiince ve

davraniglarin gelismesine yol agmustir.

Teze konu edilen “engellilik” ve engelli bireyler pek cok kiiltiirde “6teki” olarak

nitelendirilmekte, boylece ayrimciliga ugrama olasiliklar1 artmaktadir.

Kuczewski, Amerika’da engelliligin bir bakima azinliklar i¢in hak talepleri hareketini
andiran bir hareket olarak ortaya ¢iktigini, bunun ilk olarak ayrimeilik karsit1 yasalarda
karsilarina ¢iktigini belirtmistir. Kuczewski haklar temeline dayali diistincenin eksik ve
zay1f yonlerinden de s6z etmektedir. Ornegin, engelli haklarina gére olusturulan yasalar,
is yerleri i¢in rampay1 garanti edebilmekte, ancak tekerlekli iskemledeki veya protezli
bir kisinin rampay1 kullanabilmesini garanti edememektedir; bu agikar bir teorik

uygunsuzluk, bityiik bir pratik problem olusturmaktadir.*®

Kuczewski’nin vurguladigi durumu Tiirkiye kosullar i¢in diisiinecek olursak; engelliler
icin dilizenlemeler ¢cok az oldugu gibi var olanlarinda kullanilabilirliginin tartigmali

oldugu goriilmektedir.

Insan Haklar1 Dernegi, Birlesmis Milletler Genel Kurulu'nun 9 Arahik 1975’deki
toplantisinda kabul edilen 3447 sayili “Engelli Kisilerin Haklar1” Beyannamesi’ni
yayinlamis ve topluma bir mesaj iletmeye ¢alismistir. Buna gore: engellilerin, gorece
yiiksek yasam standartlarina sahip olan toplumlar da dahil olmak tizere tiim toplumlarda
ayrimcilik ve dislanma ortak deneyimini yasadiklar1 belirtilmistir. Gormezden gelme,
onyarg1 ve beklenti azligindan kdken almis olan olumsuz tutumun engelli insanlarin
marjinallesmesine ve diglanmasina neden oldugu vurgulanmig, bunun da biitiin
toplumlarin ekonomik ve sosyal gelisimini etkileyen “sessiz bir kriz” oldugu

anlatilmigtir.  Yetersizlige/engellilige genellikle insanlarin etkinliklerinin ya da
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0zensizliklerinin neden oldugu dikkate alindiginda, bu sessiz tehlikeye son vermek i¢in

uluslar arasi tiim organlarin destegi ve isbirligi onerilmistir.

2.6.2.2.Ayrimciliktan Kacinma Ojeni (Eugenie) ve Otanazi (Euthanasia)

Tip, ayrimceiliktan kaginma gibi bir ilkeye 6nem verirken girig boliimiinde s6z edilen ve
ayrimciligin en ug¢ noktasi olan §jeni ve Otanazi gibi akimlarin yarattig1 sorunlarin da
iistesinden gelememektedir. Daha once agiklandigi gibi “iyi dogum” anlamina gelen
6jeni kavrami Charles Darwin’in kuzeni Sir Francis Galton tarafindan ortaya atilmigtir.
Ojeni hareketinde amag, insan tiirliniin biitiiniinii tehlikeye attid1 diisiiniilen kalitsal
hastaliklari, zihinsel yetersizlikleri 6nlemek amaciyla zihinsel yetersizlige sahip
insanlar1 kisirlagtirarak tiremelerini engellemektir. Ayni kapiya ¢ikan diger bir kavram
ise otanazi kavramudir. “Iyi &liim” anlamma gelen dtanazi ise, agir hastalarm dogal
6lme stirecini beklemeksizin, aci duymalarini engellemek amaciyla tibbi yardimla erken
6lme hakkini kullanmalarini saglamak icin ortaya atilmustir.” Acili ve zor bir yasama
hi¢c baslamamay1 saglamak ya da aciya son vermek iddiasiyla ortaya g¢ikan bu
kavramlar, insanlik tarihinde ¢ok ciddi sonug¢lar dogurmus; soykirimlara neden

olmustur.

Ancak konumuz agisindan en énemli olan, tibbin bu akimlar karsisindaki pozisyonudur.
Ojeni ve 6tanazi tibbin caresiz kaldigi, hatta yapilmasina yardimer oldugu, altindan
kalkamadig1 sorunlar olarak varliklarmi stirdiirmektedirler. Halen dogumsal engelli
olacag1 6ngoriilen bebeklerin tahliyesi yasal bir islem olarak devam etmektedir. Ote
yandan aciyla yasamak istemeyen agir hastalarin kendi istegiyle oOlim yardimi
almalarinin saglanmasi anlaminda tartigilan 6tanazi, bilinci kapali hastalar i¢in kimin ve

ne yonde karar verecegi gibi karanlik yanlar1 da igermektedir.

Tiim bu olgularin temelinde ruhsal bozukluklarin, zihinsel yetersizliklerin kalitsal olan
yapisal ve iglevsel 6zellikler oldugu, egitim ya da cevresel kosullar gibi dis faktorlerle
degismeyecegi, tiim antropometrik 6zellikler gibi Olgiilebilecegi anlayist yatmaktadir.
Bu anlayis, yasamsal islevleri ve yasamsal degerleri, hi¢bir sinir tanimaksizin
6lgebilecegini ileri siirmektedir.”) Bu anlayis tahmin edilebilecegi gibi biiyiik oranda
tibbin anlayisidir ve tiim yasananlara ragmen tip, giderek daha fazla degerlerden

uzaklagmaya baglamistir.
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Nazi Almanya’sinda “yasanmaya degmeyen yasamlar’goriisiiyle, engelliler agisindan
ciddi sonuglar dogurmus olan Ojeni ve Otanazi kavramlari, tez calisma konusuyla

dogrudan ilgisi olmamasi nedeniyle bu boliimdeki aciklamalarla sinirlandirilmistir.

Yukaridaki Oneriler ve hatirlatmalara paralel olarak, engelli kisilerin ve degerlerin
unutulmamasi i¢in, sonraki boliimlerde konuya kiiciik de olsa bir pencere acarak
dikkatleri ¢ekmek tizere, yerel Olgekteki  hastanelerin fiziksel kosullar1 ve bu
hastanelerdeki klinisyen hekimlerin engelli hastalar ile etkilesimleri arastirilmis, benzer

arastirmalarla karsilagtirmigtir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Calismanin Amaci

Tez calismasmin genel amaci, tip diinyasinin ilgisini 6zel bir hasta kitlesi olusturan
engelliler iizerinde yogunlastirmak, hekimlerin engelli hastalara yonelik duyarliliklarini
arttirmaktir. Bu genel ¢ercevede, engelli hastalara muhatap olma olasilig1 yiiksek bir
hekim grubunun engelli hastalarla tibbi iligki sirasinda ortaya c¢ikan duygularini,
diisiincelerini, davramislarini ve tutumlarini saptamak ve degerlendirmek; onlarin
calistigr ortamlarin engelli kisilerin ulasabilmesi agisindan uygunlugunu belirlemek

hedeflenmistir.

Tiim insanlarin oldugu gibi yeterli ve kaliteli saglik hizmeti alma hakkinin engelliler
icin de vazgecilmez ve karsilanmasi zorunlu bir hak oldugu agiktir. Oysa, fiziksel
kosullar kendilerine gore hazirlanmamis ortamlarda bulunma ve bagkalarinin
ugramadigi olumsuz davraniglara muhatap olma, engelliler i¢cin 6nemli bir sorun

kategorisi olusturmaktadir.

Hastaneler, tiim vatandaslarin oldugu gibi engellilerin de kaliteli saglik hizmeti hakkini
alabilecekleri ya da bu haklarina ulasmaya c¢alisirken sorun yasayabilecekleri
ortamlardir. S6z konusu hakkin dagitimindaki sorunlar karsisinda, engelli hastalarla

etkilesime giren, onlar1 muayene ve tedavi eden hekimler de ilgisiz kalamaz.

Gelismis tilkelerde trafik 1siklarindan, kamuya acgik binalarin alt yapilarina kadar tim
diizenlemeler, engellilere de uygun bicimde yapilmistir. Tirkiye’de ise kamu
binalariin ¢ogu, sadece engelli olmayan kisilerin rahatlikla girebilecegi ve hareket

edebilecegi bicimde diizenlenmistir.

Konuya saglik hizmeti ac¢isindan yaklasildiginda, hekim davranislarinin bedensel
engellilere uygun olup olmadigi, hastane fiziksel kosullarinin bedensel engellilere gore

de diizenlenip diizenlenmedigi sorular1 ortaya ¢ikmaktadir.

Ote yandan ayrimciliktan, dzellikle kategorik ve olumsuz ayrimciliktan kaginma ile
sinirli olanaklar1 yararlanmak isteyenlere adil olarak dagitma, tip etiginin temel

ilkelerindendir.
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Bu saptamalardan hareketle baglayan ¢alismanin amaci, yukarida da belirtilmis oldugu
gibi, belirlenmis bir hekim kitlesinin engellilerle mesleki iligkisini ve saghk
kurumlarinin fiziksel kosullarinin engellilere uygunlugunu degerlendirmek, boylelikle
tip camiasinin engellilere yonelik duyarliligini arttirmaktir. Amaca ulasabilmek i¢in,
birbirini tamamlayan iki arastirma yapilmis, aragtirma sonuglari ve bunlara eklenen

literatiir bilgisi hekimlere, diger saglik profesyonellerine ve ilgili mercilere sunulmustur.

Amac¢ degerlendirmesi arastirmalar baglaminda yapildiginda ise, ilk arastirmanin
bedensel engelli hastalara hizmet veren hekimlerin, onlar hakkindaki zihinsel ve
davranigsal egilimlerini belirlemeye, ikinci arastirmanin ise bedensel engellilerin saglik
sorunlarinda basvurmak durumunda kaldiklari, tam tesekkiillii hastanelerin ulasilabilir
fiziksel alt yap1t kosullarina sahip olup olmadiklarini incelemeye yonelik oldugu

goriilmektedir.

3.2.Calismanin Onemi

Bu calisma, tip diinyasina engelliler ve engelliye karsi yaklasimlar1 hakkinda geri
besleme saglamasi ve Tiirkiye’de saglik c¢alisanlarinin, 6zellikle hekimlerin bedensel
engellilerle ilgili distincelerinin alindigi, hekimlerin bu konudaki olumlu/olumsuz
ayrimcilik egilimlerinin sorgulandigi ilk c¢alisma olmast sebebiyle onemlidir. Tip
diinyasina mesaj verme baglaminda engellilerin saglik hizmeti tiiketenler arasinda 6zel
bir grup olusturduguna; kendilerine 6zgii gereksinimleri, beklentileri, hassasiyetleri

bulunduguna dikkat ¢ekilmesi amag¢lanmustir.

Literatiirde yer alan ve cogu gelismis iilkelerde yapilmis olan arastirmalar, kimi
yonleriyle tlilkemizdeki gergeklerden farkli saptamalar icermekte; gelismis iilkelerde on
yillar 6nce ortadan kalkmis olan kimi sorunlar, {lilkemiz kosullarinda hala giindem
maddesi olabilmektedir. Bedensel engelli bireyin hastaneye ve hekime rahat
ulasabilmesini engelleyen yiiksek kaldirimlar, 6zel otopark tahsisi aksamalar1 da bir tiir
negatif ayrimcilik olarak yorumlanabilir. Caligma, sonuglar1 dolayisiyla bu konuda

hekimleri ve yonetimleri uyarmasi nedeniyle de nem kazanmaktadir.

Engellilere yonelik tibbi eylem iizerinde diisiinmek, onlara 6zgii faktorleri hesaba
katmay1 da gerektirmektedir. Tip etigi de tam bu noktada; tibbi eylem hakkinda ¢ok

yonli, ¢ok boyutlu diisiinmek gerektiginde siirece dahil olmaktadir. Bedensel engellilere

58



yonelik tibbi eylem hakkinda diisiinmenin engellilerle ilgili farkindalig1 arttiracagi

sOylenebilir.

Konunun giindeme gelisinin, saglik alaninda uygulayici, yonetici, kural koyucu olarak
gorev yapanlarin duyarliliklarini arttirmasi; bdyle bir duyarlilik artisinin da engelli
kisilerin tibbi ortamlardan daha fazla yararlanabilmesine katki saglamasi

beklenmektedir.

Calisma, toplum genelinde ve tip diinyasinda engellilik hakkindaki geleneksel
suskunlugu bozmasi nedeniyle de 6nemlidir. Ustelik ¢alismanin sona ermesiyle ortaya
¢ikmasi beklenen bu yararlarin yani sira arastirmanin siirdiigii donemde de bir “6n
yarar” ortaya ¢ikmis; engelli bireylere saglik hizmeti sunmanin sorunlu yanlar1 gériisme

yapilan hekimlerin giindeminde 6n plana ge¢mistir.

3.3.Arastirmalarim Smmirhhklar

3.3.1.Hekimlerin Bedensel Engelli Hastalar ile Etkilesimine Yonelik Arastirmanin

Sinirhiliklar:

Arastirma, yalnizca Adana ili dahilindeki tam tesekkiillii resmi saglik kurumlarinda

calisan hekimler ile siirhdir.

Aragtirmada ele alinan degiskenlere ait verilerin toplanmasi, kendi diizenledigimiz soru

formundaki 14 soru ile sinirlidir.

Gortigiilen hekimlerin, zihinsel yeterlilige sahip ancak bedensel engeli olan hastalar

hakkindaki diistinceleriyle sinirhidir.

3.3.2.Hastanelerin Fiziksel Kosullarina Yonelik Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirma, Adana il merkezindeki tam tesekkiillii dort resmi saglik kurumu ile sinirlidir.

Fiziksel alt yap1 incelemesine ait degerlendirme, belirlenen yedi kriter ile sinirlidir.
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3.4.Arastirmanin Genel Nitelikleri ve Verileri

Calismamiz cercevesinde ylriitiilen arastirmalarin modeli, verilerin elde edildigi evren
ve ornekleme sekli, veri toplama araglari, verilerin iglenmesi, verilerin ¢éziimlenmesi ve

verilerin analizinde kullanilan istatistiksel teknikler agagidaki gibidir.

3.4.1. Arastirmanin Modeli
Bu tez calismasi, iki ayr1 arastirmay1 igcermektedir.

Ik arastirma, Adana ilinde resmi saghk kurumlarinda ¢alismakta olan hekimlerin
engellilerle ilgili diistincelerini ve iletisim big¢imlerini anlamaya yonelik, anket

sorularindan olusan prospektif bir arastirmadir.

Ikinci arastirma ise kendilerine anket uygulanan hekimlerin hizmet verdikleri resmi
saglik kurumlarinda, fiziksel alt yap1 kosullarinin, engellilere uygunlugunun onceden

saptanmis kriterlere gore incelenmesinden olugsmaktadir.

3.4.2.Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirma evreni Adana ili merkezindeki tam tesekkiillii resmi saglik kurumlar1 olan
Adana Numune Hastanesi, Adana Devlet Hastanesi, Adana Sosyal Sigortalar Hastanesi,
Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi ile bu hastanelerde ¢alismakta olan klinisyen
hekimlerden olusmaktadir. Adana Sosyal Sigortalar Hastanesi, ¢alismanin yapildigi
tarihlerde Sosyal Sigortalar Kurumuna bagli iken 2005 yilinda Saglik Bakanligi
biinyesine ge¢mis ve Cukurova Devlet Hastanesi adin1 almistir. Ancak bu hastane, tez

igerisinde caligmanin yapildig: tarihlerdeki adi ile anilacaktir.
Evren belirlenirken su kriterler goz oniine alinmustir:

— Segilen hastaneler bedensel engellilerin, engelleri ve bunun disindaki
hastaliklar1 i¢in bagvurdugu ve onlara yarar saglamasi olasi arastirmalarin da

yapildig1 tam tesekkiillii hastanelerdir.

— Secilen hastaneler engellilerin ¢esitli nedenlerle durumlarini gosterir resmi

rapor almalar1 gerektiginde ulasmak zorunda olduklar: hastanelerdir.
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— Segilen hastaneler arasinda poliklinik ve yatak sayisi fazla olmakla birlikte

tiim dallarin bulunmadig1 6zel dal hastaneleri yer almamaktadir.

— Saglik kurumlarim1 kurma, c¢alistirma, denetleme fonksiyonlarini {istlenen
resmi otoritelerin dikkatini ¢ekmek, onlara mesaj vermek amaciyla Devlet

Hastaneleri se¢ilmistir.

Evren, bedensel engelli kisilerle karsilasma olasilig1 yiliksek olan branslarda hizmet
veren klinisyen uzman hekimler ve arastirma gorevlilerinden olugmaktadir. Adana
Devlet Hastanesi, Adana Numune Hastanesi, Adana SSK Hastanesi ve Balcali
Hastanesinde,  bedensel engelli hastalarla daha fazla karsilasma olasilig1i olan

branglardaki uzman klinisyen hekim ve aragtirma gorevlisi sayis1 543°diir.

Arastirmada herhangi bir ornekleme yontemi kullanilmamistir. Mamafih oncelikle,
bedensel engellilerle karsilagma olasiligt daha yiliksek olan Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon, Noroloji, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari, Ortopedi, G6z Hastaliklar

gibi branglarda poliklinik hizmeti veren hekimlere ulasilmaya calisilmistir.

Gortisiilen klinisyen hekim sayis1 230°dur (n=230). Bunlarin 79’u kadin, 151°1 erkektir.
Bu sayilara gore ulasilan hekimler arasinda kadin olanlarin oraninin % 34,3 oldugu
goriilmektedir.  T.C. Bagbakanlik Kadin Statiisii Genel Miidiirliigliniin verilerine gore
Tiirkiye’de kadin hekim oram1 % 29 olarak bildirilmistir.*” Arastirmada goriisiilen

kadin hekim oraninin, s6z konusu verilerle uygunluk gostermektedir.

Fiziksel alt yapi incelemesi de anket uygulanan hekimlerin hizmet verdigi dort

hastanede yapilmistir.

3.4.3.Veri Toplama Gerecleri

3.4.3.1.Hekimlerin Bedensel Engelli Hastalar ile Etkilesimine Yonelik

Arastirmanin Veri Toplama Gerecleri

Aragtirmada etkilesimle ilgili veri toplama gereci olarak “soru formu” kullanilmistir.
Formda, ilk boliim goriisiilen kisilerin demografik niteliklerini, yakinlar1 arasinda
engelli kisi bulunup bulunmadigini, engelliligi dile getiris bicimlerini saptamaya

yonelik sorulardan olusmaktadir. ikinci bélimde ise engellilerle ilgili diisiinceleri
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anlamaya yonelik 1ic secenekli (evet-hayir-diger), ancak verilen cevaplarin

gerekgelerinin / agiklamalarinin yazilmasinin da istendigi sorular hazirlanmstir.

Ulkemizde ve diger iilkelerde engellilere 6zellikle de zihinsel engellilere yonelik
goriisler-davraniglar-tutumlar hakkinda pek ¢ok caligma bulunmaktadir. Engelli kisilere
yonelik tutumlar cesitli dlgeklerle degerlendirilmekte ve egitimle bu tutumlarin degisip

degismedigine bakilmaktadir.

S6z konusu tutum 6l¢eklerinin baglicalar1 “Engelli Kisilere Yonelik Tutumlar” [Attitude
Toward Disabled Persons (ATDP)], “Engelli Kisilere Yonelik Tutum Derecesi” [Scale
of Attitudes Toward Disabled Persons  (SADP)], “Rehabilitasyon Durumlari
Cizelgesi”dir [Rehabilitation Situations Inventory (RSI)] ve “Engelli Kisilerle
Etkilesim” [Interaction with Disabler Persons (IDP)] ( Tervo RC, Azuma S, Palmer G,
Redinius P. Medical Students Attitudes Toward Persons With Disability: A
Comperative Study. Arch Phys Med Rehabil 2002;83:1537-42 ve Gething L. Nurse
practitioners and students attitudes towards people with disabilities, The Australian J. of
Advanced Nursing. Vol.9, No.3, March-May, 1992). Bu dl¢ekler arasinda en fazla
kullanilan ve Tiirkge’ye de ¢evrilmis olan, ATDP tutum 6lgegidir.

Tim bu olcekler genellikle egitimin, etnik farkliligin, kiiltiirlerin engelli kisilere
yonelik tutumlarla ilgisini arastirmak amaciyla kullamlmustir. Iki calismada ise tip
profesyonellerinin engellilere yonelik tutumlar1 tip 6grencileri, hemsireler ve sosyal
calismacilarla karsilastirilmistir (Chubon R. An Analysis of research dealing with
attitudes of professionals toward disability. Journal of Rehabilitation.1982;48(1):25-30
ve Paris MJ. Attitudes medical students and health-care professionals toward people

with disabilities. Arch Phys Med Rehabil 1993;74:818-25).

Tez calismasinda tibbi ortamlardaki etkilesmelere ve 6zellikle hasta-hekim iligkisine
odaklanmaya Oncelik verildiginden yukarda s6z edilen tutum &lgekleri kullanilmamastir.
Anilan o6l¢eklerin ¢ogu, genel popiilasyona uygulanmak ve gilindelik hayat icinde
engellilere yonelik tutumlar1 6lgmek {izere hazirlanmigtir. Sadece RSI 6l¢egi spesifik

olarak bir kesime; rehabilitasyon ¢alisanlarina uygulanmak tizere hazirlanmigtir.
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Tez calismasi g¢ercevesinde yapilan 0zgiin soru formu hazirlama se¢imi, hekimlerle
gorlisme  bicimindeki arastirmanin  sonuglarimin literatiirle  karsilastirilmasini
zorlagtirmis ve fakat ¢aligmanin biitiinii i¢in gereksinim duyulan verilerin elde edilmesi

gibi bir avantaj saglamistir.

3.4.3.2.Fiziksel Kosullarla ilgili Veri Toplama Gerecleri

Fiziksel alt yap1 kosullar1 ise arastirma kapsamindaki hastaneler, belirlenen fiziksel alt
yap1 kosullar kriterlerine gore; gezerek, gézlem ve konu ile ilgili sorumlulardan bilgi

almak yoluyla incelenmistir.

Genel olarak hastanelerin ve 06zel olarak muayene ve inceleme birimlerinin

ulagilabilirligini belirlemek ilizere asagida yer alan fiziksel kosul kriterleri kullanilmistir:
(1) Engelli otoparki varligi-yoklugu,

(2) Tekerlekli iskemle kullanan hastalar igin girislerde ve esiklerde rampa varligi-

yoklugu
(3) Kapilariin genisligi,

(4) Kayit, muayene ve tetkik birimleri ¢ok katl binada ve zeminin altindaki-iistiindeki

katlara dagilmis durumda ise asansor varligi-yoklugu,
(5) Engelli tuvaleti varhigi-yoklugu,

(6) Zeminin alt ekstremite ortezi-protezi kullanan hastalar i¢in tehlike yaratabilecek

Olciide kaygan olup-olmamast,

(7) Engelliler i¢in 6zel bir muayene biriminin varligi-yoklugu.

3.4.4.Verilerin Islenmesi ve Degerlendirilmesi

3.4.4.1.Hekimlerin Bedensel Engelli Hastalar ile Etkilesimine Yonelik Arastirma

Verilerinin Islenmesi ve Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde oncelikle tanimlayici istatistikler hesaplanmistir. Bazi
bulgular grafik yontemi ile verilmistir. Coklu degisken analizleri i¢in; ikili degiskenli

olanlarda t-testi ve ki-kare analizleri uygulanmis, ii¢ ya da daha ¢ok degisken oldugu
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durumlarda ise varyans analizi uygulanmasi ongoriilmiis ancak ii¢ ya da iizerinde

degisken olmadig1 i¢in bu analiz uygulanmamuistir.

Biitiin degerlendirmeler SPSS 10.1 (Social Package Statistical Science) paket programi
kullanilarak yapilmistir. Kararlarda 0.05 anlamlilik seviyesi, kritik anlamlilik seviyesi

olarak kabul edilmistir.

Sorulara “diger” yanit1 verenlerin ve “neden” sorularini agiklayanlarin verileri frekans

analizi ile degerlendirilmistir.

3.4.4.2.Fiziksel Kosullarla ilgili Verilerin Degerlendirilmesi

Fiziksel altyap1 kosullarinin bedensel engellilere uygunlugunu degerlendirirken,
Amerikan Engelliler Yasasinda (Americans Disability Act) ayrintili olarak belirlenen
kurallar arasindan secilen yedi kriter esas alinmistir. Ortamlarin bu kriterlere uygunluk
derecesi gozlem ve yetkililerden bilgi alarak saptanmustir. Kriterler  secilirken
iilkemizin ekonomik kosullar1 g6z Onilinde bulundurulmustur. Ayrica ayrintiya
girmeden, engellilerin hastanelere ulasabilmeleri, rahat hareket etmeleri i¢in mutlaka

olmas1 gereken yapisal 6zelliklerin varligi-yoklugu gézlenmistir.
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4. BULGULAR

4.1.Hekimlerle Yapilan Goriismelerde Elde Edilen Bulgular

Bu béliimde, verilerin ¢éztimlenmesi sonucu elde edilen bulgularin ve agik uclu olarak
sorulan sorulara alinan “evet”, “hayir” ve “diger” cevaplarinin nedenlerini agiklamaya

yonelik ifadelerin sunulmasi amaglanmistir.

Buna gore; arastirmaya katilanlarin demografik nitelikleri ve engellilerle yakinlik
derecelerine iliskin bulgular, demografik niteliklere gore, yakinlik dereceleri ve
engellilerle ilgili bilgilenme durumlarina goére sorulara verilen cevaplarda farklilik olup
olmadigina iligkin analiz bulgular1 ve arastirmaya katilanlarin soru kagidindaki “neden”

boliimiinde agikladiklar gerekgeler sunulmustur.
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4.1.1.Gériisiilenlerin Tanmitimina iliskin Bulgular
4.1.1.1.Demografik Bulgular:

Bu béliimde arastirma grubunun yas, cinsiyet, brans dagilimlar1 ve meslekte gecen

stirelerinin verildigi tanitict bilgiler yer almaktadir.

Tablo 4-1. Arastirma grubunu tanitici bilgiler

Arastirmaya katilan kisi sayis1 230
Ortalama = standart sapma 38,04 + 8,6
Yas
Dagilim aralig1 24-62
Meslek yili Ortalamatstandart sapma 13,79 + 8.3
Dagilim aralig1 1-35
Brans Cerrahi branglar 111
Dahili branglar 119
Cinsiyet Erkek 151
Kadin 79

Arastirmaya katilan hekimlerin; en az 24, en fazla 62 yaslar1 arasinda dagilmakta olup,

ortalama 38,04 + 8,6 yas grubunda olduklar1 saptanmustir.

Anket sorularima yanit veren hekimlerin 151’1 erkek, 79’u kadin hekimlerden

olusmaktadir.

Arastirma grubundaki hekimlerin 111’1 cerrahi brans, 119’u ise dahili brangtaki

hekimlerden olusmaktadir.

Sorulara yanit veren hekimlerin meslekte gecirdikleri siire 1 yil ile 35 yil arasinda
degismekte olup meslek yasami siliresi ortalama 13,79 yil olan hekimlerle

gorlistilmiistiir.
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4.1.1.1.1.Yas

Aragtirmaya cesitli yas grubunda 230 hekim katilmistir. Arastirmaya katilanlarin yas
dagilimlarina bakildiginda; 25-29 yas grubunda 48 kisi (% 20,9), 30-34 yas grubunda
36 kisi (% 15,7), 35-39 yas grubunda 47 kisi (% 20,5), 40-44 yas grubunda 53 kisi (%
23,0), 45-49 yas grubunda 21 kisi (% 9,1), 50-54 yas grubunda 14 kisi (% 6,2), 55-
59 yas grubunda 7 kisi (% 2,9), 60-64 yas grubunda 4 kisi (% 1,7) bulunmaktadir.
Buna gore goriisiilenler en fazla 40-44 yas grubundadir. Bunu 25-29 yas grubu ve onu
da ¢ok az farkla 35-39 yas grubu izlemektedir. Goriislilenler icerisinde en az sayida

tiyesi olan grup ise 60- 64 yas grubundadir.

Goriigiilen hekimlerin yaslar1 gruplandirma yapilmaksizin tek tek ele alinip en fazla
kisinin bulundugu yaslara bakildiginda 14’er kisinin 44 ve 38, 13 kisinin 28 ve 12
kisinin de 31 yasinda oldugu goriilmektedir.

Grafik 4-1. Yas Dagilimlar
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4.1.1.1.2.Cinsiyet

Aragtirmaya katilanlarin cinsiyet dagilimlarina bakildiginda erkekler daha fazladir.
Gortisiilen erkek hekim sayist 151 (% 65,7) iken kadin hekimlerin sayis1 79 (%34,3)

olmustur.

Grafik 4-2. Cinsiyet Dagilimlar
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4.1.1.1.3.Goriisiilen Hekimlerin Branslari

Aragtirmaya katilan hekimlerin cerrahi ve dahili branglara gore ayrilmasi durumunda
dahili branslarda olan hekimlerin daha yiiksek sayida oldugu goriilmektedir. Dahili
bransta 119 (% 51,7) hekim arastirmaya katilirken bu say1, cerrahi branglar i¢in 111 (%
48,3)olmustur.

Grafik 4-3. Brang Dagilimlar
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4.1.1.1.4.Meslekte Gegcen Siire:

Aragtirmaya katilan hekimlerin ka¢ yildir hekimlik meslegiyle ugrastiklar1 incelendigi
zaman en fazla 11-15 yillik hekimler, daha sonra 1-5 yillik hekimler ve 16-20 yillik
hekimlerin oldugu goriilmektedir. Gorisiilen 1-5 yillik hekim oran1 % 23,0, 6-10 yillik
hekim oran1 % 14,8, 11-15 yillik hekim oran1 % 23,4, 16-20 yillik hekim oran1 % 18,6,
21-25 yillik hekim oram1 % 12,7, 26-30 yillik hekim orant % 4,7, 30 yilin iizerinde

hekimlik meslegini icra edenlerin orani ise % 4,7’dir.

Grafik 4-4. Meslek yili dagilimlari
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4.1.1.2.Arastirma Grubunun Bedensel Engellilerle Ilgili Deneyimleri

Bu bolimde arastirmaya katilan hekimlerin sosyal yasamlarinda ve meslek

yasamlarinda karsilastiklar1 ve birlikte zaman gecirdikleri bedensel engellilerle ilgili

deneyimlerine ait bilgiler yer almaktadir.

Tablo 4-2.Arastirma grubunun engellilerle ilgili deneyim bilgileri

Engellilerle karsilagma yiizdesi:

(Ortalama + Standart sapma)- ( Dagilim Aralig1)

(6,53 + 10,8) - (0-75)

Bedensel engelli yakini:

Var [n (% )] 47 (20,4)
Yok [n (% )] 183 (79,6 )
Toplam [n (% )] 230 (100,0)
Kullanilan terimler:
Sakat [n (% )] 10 (4,3)
Engelli [n (% )] 177 (77,0)
Oziirlii [n (% )] 39 (17,0)
Diger [n (% )] 4 (1,7)
Toplam [n (% )] 230 (100,0)
Engellilerle ilgili kuramsal ya da uygulamali ¢alisma deneyimi
Yasamayanlar [n (% )] 173 (75,2)
Yasayanlar [n (% )] 57 (24,8)
Toplam [n (% )] 230 (100,0)
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Aragtirmaya katilan hekimlerin hizmet verdikleri kisiler arasinda karsilastiklar1 bedensel
engelli orani, aragtirmanin degerlendirilmesi agisindan 6nem kazanmaktadir. Bedensel
engellilerle daha fazla karsilasan hekimlerin deneyimlerini daha az karsilasanlara
aktarmak pratik agidan yarali sonuclar ¢ikmasina neden olabilir. Arastirma grubunun
bedensel engelliyle karsilagma yiizdesinin ortalamast % 6,53 £10,8 olarak bulunmustur.
Hastalar1 arasinda % 1 oraninda bedensel engelli hasta olan hekim grubu (% 33), en
bliyiilk grubu olusturmaktadir. Bedensel engelli hastalarla  yiizde bes oraninda
karsilagan hekimler aragtirma grubunun % 16,5; yiizde iki oraninda karsilagan hekimler

% 14,8, yiizde ii¢c oraninda karsilasan hekimler ise % 10,4’{inli olusturmaktadir.

Arastirma grubunun bedensel engelliler ile ilgili deneyim bilgileri arasinda, onlarin bu
konudaki diisiincelerini etkileyecegini ongdrdiiglimiiz bilgilerden birisi, hekimlerin
ailelerinde ya da yakin c¢evrelerinde bedensel engelli birey olup olmamasi olmustur.
Buna gore; aragtirmaya katilanlar arasindan 183 hekimin (% 79,6) ailesinde ya da
yakininda bedensel engelli bulunmamaktadir. Buna karsin 47 hekimin (% 20,4) ise

yakininda bedensel engelli bireyler oldugu ortaya ¢ikmistir.

Arastirmaya katilan hekimlerin bedensel yetersizlik tanimlamasi i¢cin “sakat”, “engelli”
ve “Oziirli” gibi en ¢ok kullanilan terimler arasindan se¢im yapmalari istendiginde %
77,0 gibi en yliksek oranda (177 kisi) “engelli” terimini tercih ettigi saptanirken bu oran;
“ozirli” terimi icin % 17,0 (39 kisi), “sakat” terimi i¢in % 4,3 (10 kisi) olarak
saptanmistir. Bu {i¢ terim disinda se¢imleri olan 4 kisinin (% 1.7) ikisi “kisitl” terimini

tercih ederken diger iki kisi herhangi bir tercih belirtmemislerdir.

Sorularimiza yanit veren hekimlerin engellilerle ilgili diisiince ve davranislarini
etkileyecegini on gordiigiimiiz bir baska konu da bu hekimlerin bedensel engellilere
yardim etmek ya da herhangi bir seminer, konferans ya da bizzat engelli derneklerinde
calisarak onlarla ilgili kisisel deneyim yasayip yasamadiklar1 olmustur. Arastirmaya
katilanlarin % 75.2°si (173 kisi) engellilerle ilgili deneyim yasamadiklarini belirtirken
% 24.8’1 (57 kisi) ise bedensel engellilerle ilgili deneyim yasadiklarini belirtmislerdir.
Engellilerle 1ilgili deneyim yasama, yardim dernekleri iiyeligi yapmak, tekerlekli
sandalye temini ve dagitimin1 saglamak suretiyle ya da engellilerle ve onlarin saglik
sorunlariyla 1ilgili arastirma yapmak, bu konuda konferans vermek yoluyla

gergeklesmektedir.
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4.1.2.Anket Sorulari, Cevaplar1 ve Aciklamalar:
4.1.2.1.Soru 1

Mesleki uygulamalar ¢ercevesinde, bedensel engelli hastalarla etkilesim sirasinda 6zel

bir zorluk yasamaniz s6z konusu oluyor mu?

Tablo 4-3. Soru 1’e verilen cevaplarin dagilimi

Yamt Say1 %
Evet 85 37,0
Hayir 140 60,9
Diger 5 21
Toplam 230 100,0

Arastirmaya katilan 230 hekimin 140’1 (% 60,9) bedensel engelli hasta ile etkilesimleri
sirasinda herhangi bir zorluk yasamadiklarii belirtmisler, buna karsin 85 hekim (%
37,0) bedensel engellilerle etkilesimde zorluk ¢ektiklerini ifade etmislerdir. Bes hekim

(% 2,1) 1se bu soruya “diger” yanit1 vermislerdir.

Tablo 4-4. Bedensel engelli yakin1 olup olmama ile engellilerle etkilesimde zorluk

yasaylp yasamama arasindaki iligki

Engelliler ile etkilesimde zorluk yagama

Yakininda/ailesinde engelli birey: Evet Hayir Toplam

m G m ) @ (%)

Yok 61 343 117 65.7 178 100
Var 24 51.1 23 48.9 47 100
Toplam 85 37.8 140 62.2| 225 100
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Degerlendirme disi: “Diger” segenegini yegleyen 5 hekimin engelli yakini yok.

Soruya “diger” yanitt veren bes kisi istatistik analiz dis1 birakilarak degerlendirme
yapilmistir. Bu soruya “Evet” ya da “hayir” yaniti veren hekim gruplarinin yanitlari
demografik verilere ve engellilerle ilgili deneyim bilgilerine goére analiz edildiginde
hekimlerin yasina, cinsiyetine, bransina, engellilerle karsilasma yiizdesine, meslekte
gecirdikleri yila ve engelliler hakkinda bilgi edinme ya da kisisel deneyim yasama
sorusuna verdikleri yanitlara gére boliindiikleri gruplar arasinda istatistiksel farklilik

gostermedigi tespit edilmistir.

Buna karsilik engelli yakini olan hekimler ile olmayanlar arasinda etkilesim zorlugu
konusunda istatistik olarak anlamli fark bulunmustur. Bedensel engelli yakin akraba ya
da arkadaslar1 bulunan hekimler (47/230) arasinda daha yiiksek oranda hekim (% 51,1),
engellilerle etkilesimde zorluk g¢ektiklerini ifade etmisler; yakininda bedensel engelli
bulunmayan hekimler (178/230) arasinda ise daha az oranda hekim (% 34,3) engellilerle
etkilesimde zorluk cektiklerini ifade etmislerdir (p=0.042).

Soruya “evet” yanitt veren bazi hekimler, bedensel engelli hastalarin daha hassas
olmalar1 nedeniyle etkilesim zorlugu yasarken bazilar1 yeterli hizmet olanaklar
olmamast nedeniyle hastalarin muayeneye ulasamamalarindan, poliklinikteki sinirh
zamanda bedensel engelli muayenesinin giicliigiinden kaynaklanan bir etkilesim
zorlugundan s6z etmektedirler. Bu hekimlerin “evet” cevabmnin gerekceleri asagida

Ozetlenmistir.

— Zorluk c¢eken hekimlerden birisi nedenlerini agiklarken; “tekerlekli iskemle
poliklinik kapisindan girmiyor, dolayisiyla 2-3 kisinin yardimiyla karmasa

igerisinde bir muayene basliyor” seklinde ifade kullanmistir.

— Yedi hekim 6zellikle isitme engellilerdeki iletisim problemini etkilesimde zorluk
nedeni olarak gosterirken bir hekim de duygusal olarak karsilikli etkilenmenin

etkilesimde zorluga sebep oldugunu ifade etmislerdir.

— Bir g6z hekimi ise “gérme engelli hastalarin muayene aletlerine

adaptasyonundaki zorluk” tan s6z etmektedir.

— Bir hekim, “onlara fazla ilgi gostermek, yanilmaya ya da daha fazla tetkik

istenmesine neden oluyor” demektedir.
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On bir hekim, bu fiziksel zorluk disinda duygusal zorluklardan s6z etmektedir.
Ornegin bunlardan biri “hastaliklar1 konusunda yeteri kadar rahat konusamamak
nedeniyle” zorluk ¢ektigini ifade ederken bir baskasi; “duygusal olarak zaman
zaman zorlandigin1”, bir digeri ise “farkli davranmam konusunda agik ve dolayli
talepleri oldugunu” bu nedenle etkilesim zorlugu yasadigini belirtmektedir.
Buna paralel diger bir ifade ise; “kirict olmamak i¢in 6zel gaba sarf etmek

gerekiyor” seklinde olmustur.

Bir hekim ifadesinde iletisim zorlugu yasadigini ve bunun sorumlusu olarak

“egitim ve deneyim eksikligi” ni giindeme getirmistir.

Tiim bu nedenler arasinda en fazla sayida gosterilen neden, fiziksel olanaksizliklar

sonucunda yasanan zorluklar olmustur.

Soruya “hayir” yanit1 veren hekimlerin gerekgeleri ise sunlardir:

Dort hekim, mesleki zorunluluk nedeniyle iletisim ve empati yeteneginin iyi

oldugunu soylemistir.

Iki hekim ise bedensel engellilerin yakinlari ile birlikte gelmesi ve islemlerinin
yakinlar1 tarafindan yapilmasi sonucu etkilesimde zorluk c¢ekmedigini ifade

etmislerdir.

Bir hekim, fazla karsilasmadigi ig¢in etkilesimde zorluk c¢ekmedigini ifade

etmistir.

Bir hekim ise “onlarin engeli bana engel teskil etmiyor” seklindeki ifadesiyle

etkilesim zorlugu yasamadigini belirtmistir.

Soruya “diger” yanit1 verenlerden yalnizca birisi agiklama yapmistir. Buna gore; bir

genelleme yapamadigi, bazi engellilerin kendinin ya da yakinlarinin toleransinin diisiik

olmasi nedeniyle zorluk yasarken, bazilar ile etkilesimde zorluk yasamadigi tespit

edilmistir.
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4.1.2.2.Soru 2

Sizce bedensel engelli hastalarin ilgi beklentileri genel olarak diger hastalara gére daha

yiiksek midir?

Tablo 4-5. Soru 2’ye verilen cevaplarin dagilimi

Yanit Say1 %
Evet 142 61,8
Hayir 79 34,3
Diger 9 3,9
Toplam 230 100,0

Arastirmaya katilan 230 hekimin 142’si ( % 61,8) bedensel engelli hastalarin ilgi
beklentilerinin diger hastalara gére daha yiliksek oldugunu diisiiniirken, 79 hekim ( %
34,3) bunun aksini diisiinmektedir. Dokuz hekim (% 3,9) ise bu soruda “diger”

segenegini yeglemislerdir.

Bu soruda “evet” ya da “hayir” yaniti veren hekim gruplarinin yanitlar1 demografik
verilere ve engellilerle ilgili deneyim bilgilerine gore analiz edildiginde hekimlerin
yasina, cinsiyetine, bransina, engellilerle karsilasma yilizdesine, meslekte gecirdikleri
yila, bedensel engelli yakini olma - olmama durumuna ve engelliler hakkinda bilgi
edinme ya da kisisel deneyim yasama sorusuna verdikleri yanitlara gore istatistiksel

farklilik gostermedigi tespit edilmistir.

“Evet” secenegini yegleyerek engellilerin beklentilerinin daha yiiksek oldugunu
diisiindiigiinii belirten grubun nedenleri, birbirine benzer ifadeler ayn1 kiime altinda

toplanarak sunulmustur:

— On iki hekim, 6zellikle {ilkemiz kosullarinda ve sosyal ortamlarda bedensel
engellilerin ¢ok daha fazla zorlanmalari, kendilerini asagilanmis, horlanmis
hissetmeleri nedeniyle ilgi beklentilerinin 6zellikle saglik s6z konusu olunca

yiikseldigini ifade etmislerdir.
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— Bir hekim “engelli olmay1 acmacak olmakla karistirtyorlar” sozleriyle bu
durumun toplum sartlar1 nedeniyle degil, sadece engellilerin hissettikleri bir

duygu oldugunu vurgulamistir.

— Bir hekim, engellilerin ilgi beklentilerinin yiiksek olma sebebi olarak
gosterdigi; “saglam olan sistem ve organlarinin saghigina daha ¢ok onem
veriyorlar” ifadesiyle konuya farkl bir yaklagim getirmistir. Buna paralel bir
baska anlatim da “engellilik hallerine bir yenisinin eklenmesi endiselerinin

yiiksek olmasi nedeniyle” ifadesi olmustur.

— Bir hekim, “spesifik alg1 ve hassasiyetleri siire¢ igerisinde artmistir” sozleriyle

diisiincelerini belirtmistir.

— Ug hekim, ilgi beklentisi yiikselmesi nedeni olarak, bedensel engellilerin

durumlarin1 sekonder kazan¢ amaciyla kullanmak istemelerini belirmislerdir.

— Bir hekim, “engelli olmak da bir tiir hastalik halidir. Hastaligin diizeyine gore
de herkes 6zel ilgi bekler” ifadesiyle “engellilik” ve “hastalik” kavramlarinin

kendisi a¢isindan ayni oldugunu vurgulamistir.

— Bes hekim ise bedensel engelli kisilerin islerini kendi kendilerine
yapamamalar1 ve bagkasinin yardimina muhtag¢ olmalar1 nedeniyle ayni ilgi ve

yardimi her ¢evre ve ortamdan beklediklerini ifade etmislerdir.
Bedensel engellilerin beklentilerini yiliksek bulmayan hekimlerin nedenleri ise sunlardir:

— Ug hekim, bedensel engellilerin de diger hastalar gibi sadece tedavi icin
geldiklerini bu nedenle de beklentilerinin digerlerine oranla yiiksek

olmadigimi gézlemlemistir.

— Bir hekim, engellilerin “hayattan beklentilerinin diisiik olmasi nedeniyle

kiigiik seylerden mutlu olduklarini” diistinmektedir.

— Bes hekim ise, bedensel engellilerin beklentilerinin yiiksek olmadigini
diisiinmelerinin nedeni olarak engelli bireylerin “aciz  goriinmek
istemediklerini”, “kendilerine ve g¢evrelerine yapabildiklerini kanitlamak

istediklerini” gostermislerdir.

77



Bu soruya “diger” secenegini yegleyen hekimlerin agiklamalarina gore:

— Ug hekim, beklentilerin sosyokiiltiirel diizeye, durum ve sartlara, bedensel
performanslarindaki  kisithihigina gore degisik diizeyde olabildigini

belirtmistir.

— Bir hekim ise engelli hastalarinin beklentilerini “yiiksek degil, farkli”

olarak nitelendirmistir.

4.1.2.3.Soru 3

Mesleki uygulamalariniz ¢ergevesinde, bedensel engelli hastalara karsi diger hastalara

gosterdiginizden daha fazla anlayis ve 6zen gosterir misiniz?

Tablo 4-6. Soru 3’e verilen cevaplarin dagilimi

Yanitlar Say1 %
Evet 167 72,7
Hayir 53 23,0
Diger 10 4,3
Toplam 230 100,0

Tablo 4-6’dan da gorildiigii gibi arastirma kapsamindaki sorulara yanit veren 230
hekimden 167’s1 (% 72,7) bedensel engelli hastalara diger hastalarina gosterdiklerinden
daha fazla anlayis ve 6zen gosterdiklerini ifade ederken, 53 hekim (% 23,0) diger
hastalara gore daha fazla anlayis ve 6zen gostermediklerini sdylemektedirler. 10 hekim

(% 4,3) ise bu soruya “diger” seklinde yanit vermislerdir.
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Tablo 4-7 : Bedensel engellilerle ilgili kisisel deneyim yasayip yasamama ile onlara

anlayis ve 6zen gosterme arasindaki iliski

Diger hastalara gore daha fazla anlayis ve 6zen
gosterme
Bedensel engellilerle ilgili Evet Hayir Toplam
kisisel deneyim: (n) (%) (n) (%) m)| (%)
Yok 118 71,5 47 28,5 165 100
Var 49 89,1 6 10,9 55 100
Toplam 167 75,9 53 24,1 220 100

Degerlendirme dis1: Diger segenegini yegleyen 10 hekim; 8’1 deneyim yagamamus, 2’si

yasamis.

Engelli hastalarina diger hastalarindan daha fazla anlayis ve Ozen gdsterip
gostermedikleri sorusuna “evet” ya da “hayir” yanit1 veren hekim gruplarinin yanitlar
demografik verilere ve engellilerle ilgili deneyim bilgilerine gore analiz edildiginde
hekimlerin yasina, cinsiyetine, bransina, engellilerle karsilasma yilizdesine, meslekte
gecirdikleri yila, bedensel engelli yakin1 olma - olmama durumuna gore istatistiksel

farklilik gostermedigi tespit edilmistir.

Buna karsilik engelliler hakkinda bilgi edinme ya da kisisel deneyim yasama durumuna
gore engelli hastalara anlayis ve 6zen gosterme konusunda iki grup hekim arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmustur. Bedensel engelli kisilerle daha
once kisisel bir deneyim yasamis olmalari, hekimlerin engelli hastalarina daha fazla

anlayis ve 6zen gostermelerine neden olmaktadir.

Bedensel engelli kisilerle daha 6nce kisisel bir deneyim yasamis hekimler (55/230)
arasinda engelli hastalarina diger hastalara gore daha fazla anlayis ve 6zen gostermeyen
hekimlerin oranmi1 (% 10,9) olarak saptanmistir. Bedensel engelli kisilerle daha once
kisisel bir deneyim yasamamis hekimler (165/230) arasinda ise bu oran daha yiiksektir
(% 28,5), (p=0.01).
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Engelli hastalara daha fazla anlayis ve 0zen gosterdigini ifade eden hekimlerin

nedenleri, asagidaki ifadelerde goriilmektedir.

On iki hekim, duygusal nedenlerle bedensel engelli hastalarina, diger

hastalarindan daha fazla ilgi ve 6zen gosterme nedenlerini; “toplumsal ilgi

99 ¢

acigmi kapatabilmek adma”, “6rnegin spinal kord yarali bir kisi geng, aktif

oldugu donemde tiim yasantisini ve evdekileri etkileyecek, dmiir boyu

99 (13

siirecek bir sorunla karsilasiyor”, “morallerini yiikseltmek i¢in”, “buna
ihtiyaglart oldugu i¢in”, “daha hassas olduklari, bu nedenle kirmaktan

2 13 bh (13

cekindikleri i¢in”, “sorunlarini anlamak i¢in”, “eksikliklerini biraz olsun
giderir mi diye”, “onlar yasamin disinda, zorluklarla bag basa birakmak hig
de vicdani olmaz”, “hiimanistik ac¢idan™, “kendi vicdanimi rahatlatmak

icin”, “fiziksel engellerinin ruhsal ¢okiintii yaratmasi nedeniyle”, “acima

duygusu ile” gibi ifadelerle anlatmiglardir.

Bes hekim, fiziksel diizenleme ile ilgili eksiklikler nedeniyle daha fazla
anlayis gosterme nedenlerini; “muayeneleri, engelleri nedeniyle zaten daha

2 ¢

zor oldugu i¢in”, “normal bedene sahip kisiler i¢in doktora ulasmak siradan

%9 <¢

bir is iken engellinin evden ¢ikmasi bile olay”, “zor olan yasamlarinda bir
miktar da olsa kolaylik saglamak i¢in”, “toplumumuzda ve hastanelerde
biiylik zorluklarla karsilagiyorlar”, “islerini kolaylastirmak igin” gibi

ifadelerle belirtmislerdir

Bir hekim “iletisim zorlugu nedeniyle zorunlu olarak daha fazla ilgi

gerektigini” belirtmistir.

Bir hekim ise daha fazla anlayis ve 6zen gosterme gerekgesini, “toplumsal

egitim ve anlayisin yansimasi” olarak ifade etmistir.

Bedensel engelli hastalarina diger hastalarindan daha fazla anlayis ve Ozen

gostermedigini ifade eden hekimler ise bu yanitlarina gerekge olarak su nedenleri ortaya

koymuslardir:

Sekiz hekim tiim hastalara ayni davranmak gerekliligini belirtmislerdir.
“Hastalar arasinda ayrim yapmamak”, “tlim hastalarima esit davranmaya

calismak”, “eger tiim hastalara bir hekimin yaklagsmasi gerektigi gibi
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yaklagilirsa 6zel bir ilgi gerekmeyecektir” ifadeleri bu hekimlerin

agiklamalar arasindan birkag tanesidir.

— Bir hekim ise “tibbi gereklilik ne ise onu yaparim” sdylemiyle diislincesini

ifade etmistir.

Soruda “diger” secenegini yegleyen hekimler de genel olarak hastalarinin engeline ve
durumlarim1  kisisel ¢ikarlar i¢in kullanip kullanmamalarina gore davraniglarinin

degistigini ifade etmektedirler.

4.1.2.4.Soru 4

Hastaneye basvuran bedensel engelli hastalara sira beklenen idari ve tibbi birimlerde

oncelik taninmalr midir?

Tablo 4-8. Soru 4’e verilen cevaplarin dagilinm

Yanit Say1 %
Evet 185 80,5
Hayir 33 14,3
Diger 12 5,2
Toplam 230 100,0

Bedensel engelli hastalarin hastaneye bagvurmalari durumunda bu hastalara sira
beklenen idari ve tibbi birimlerde oncelik taniyip tanimama konusundaki diisiinceleri
sorulan 230 hekimin 185’1 (% 80,5) taninmas1 gerektigini; 33’4 (% 14,3) taninmasi
gerekmedigini belirtmislerdir. On iki (% 5,2) hekim ise “diger” secenegini tercih

etmistir.
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Soruya “evet” ya da “hayir” yanit1 veren hekim gruplariin yanitlart demografik verilere

ve engellilerle ilgili deneyim bilgilerine gore analiz edildiginde hekimlerin yas, cinsiyet,

brans, engellilerle karsilagsma yiizdesi, meslekte gecirdikleri yil, bedensel engelli yakini

olma - olmama durumu ve engelliler hakkinda bilgi edinme ya da kisisel deneyim yasa-

ma sorusuna verdikleri yanitlara gore istatistiksel farklilik gostermedigi saptanmistir.

Sira beklenen birimlerde engelli hastalara Oncelik taninmasi gerektigini diisiinen

hekimlerden fiziksel alt yap1 sorunlarina yonelik gerekcelendirmeyi tercih edenler, bu

diisiincelerinin nedenlerini su ifadelerle agiklamiglardir:

Bes hekim, hastaneye gidis gelislerinin zorlugu ve engelli kisiyi

getirenlerin isgiicii kayb1 oldugunu ifade etmistir.

Bir hekim, “transferlerinin zorlugunun yaninda ekonomik yiik getirmesini”

vurgulamistir.

Bir hekim “daha pozitif duygulara sahip olabilmelerini saglamak amaciyla”

oncelik saglanmasi gerektigini belirtmistir.

Bir hekim de ‘“ayakta duramayan birisinin saatlerce sirada bekletmenin

vicdani rahatsizlik yaratmasini” neden olarak gostermistir.

Ug hekim, “hareketlerinin baskalarma bagimli olmas1” bu nedenle hem
kendilerinin hem yakinlarinin zaman sorunu yasamalarini gerekc¢e olarak

belirtmislerdir.

Ug hekim, hastanede hizmetlerin daha hizli bir sekilde yiiriiyebilmesi icin

gerekli oldugunu vurgulamistir.

Ug hekim de, “toplumsal yasamin icinde onlara ydnelik diizenlemelerin
olmadigi, hi¢ degilse sira bekletmemek gerektigi i¢in” seklinde cevap

vermislerdir.

Bir hekim, sistemin rekabete dayali olmasi ve engellilerin esit kosullarda

olmamasini gerekce olarak gdstermistir.

Bir hekim hastane kosullarinin onlarin problemsiz beklemelerine uygun

olmamasini giindeme getirmistir.

Uc hekim, toplu tasim araglarinda oncelik taniniyorsa hastanede de

olabilecegi diislincesini gerek¢e olarak gostermistir.
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Ayrica, engelli hastalara sira onceligi taninmasi gerekliligini diisiinen hekimlerin

bazilar1 da bedensel engellilerin beklemelerinin tibbi agidan sorun yaratabilecegini

ifade etmislerdir. Bu hekimlerin gerekgeleri de asagida sunulmustur:

Yedi hekim, engelli hastalarin beklemelerinin tibbi ve ruhsal sorun

yaratabilecegini diistinmektedir.

Bir hekim, “engellilerin uzun siire ayakta ya da sedyede bekletilmesinin
tibbi komplikasyon yaratabilecegi i¢in uygun olmamas1” gerekgesini ortaya

koymustur.

Alt1 hekim, fiziksel yetersizlikleri nedeniyle dayanirlik siirlarinin diisiik
olmas1  diislincesiyle engellilere  Oncelik  taninmasi1  gerekliligini

vurgulamistir.

Hastaneye bagvuran bedensel engelli hastalara sira beklenen birimlerde oncelik

taninmas1 gerekmedigini diisiinen hekimlerin ifadeleri ise asagidakilerden

olusmaktadir:

Bir hekim, “tiim hastalarin sira beklemeyecegi bir sistemin  gerekli

oldugunu” ifade etmistir.

Bir hekim, “hastaneye ¢ok fazla bagvuran hasta olmasini” gerekce olarak

gostermistir.

Dort hekim, kolaylastirict  6nlemlerin alinabilecegi ancak normal

prosediirden vazgecilmemesinin gerektigini vurgulamistir.

Iki hekim, boyle bir 6ncelik taninmasimi bedensel engellileri rahatsiz

edecegini, onlarinda normal muamele gérmesi gerektigini diisiinmektedir.

Bir hekim, “tiim hastalarin sikintilar1 oldugu i¢in hastaneye basvurduklar

diistincesini” tasimaktadir.

Bir hekim, “cok acil olmadig siirece her bireye ayni onceligin saglanmasi

gerektigi diislincesini” ifade etmistir.

Iki hekim ise “engelli olmalarinin digerlerinden farkli olmalar1 anlamia

gelmedigi ” anlayisin1 gerekce olarak ortaya koymustur.
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Soruda “diger” segenegini yegleyen hekimlerin ifadeleri de sunlardir:

— Bir hekim, “0zellikle yiirime gligliigii olanlara oncelik taninabilecegini”

diistinmektedir.

—  Ug hekim, bekleme siiresi, bekleme kosullar1 ve engelinin tiiriine gore karar

verilmesi gerektigini ifade etmistir.

— Bir hekim, “idari islerde bazen, muayene islerinde daima 6ncelik taninmasi

~ 199

gerektigi” fikrini tagimaktadir.

— ki hekim ise, bedensel engeli bekleme bdlgesinde ve kendisinde ozel
sikintilar yaratacak tiirden ise Oncelik taninmasi diisiincesini gerekge olarak

sunmuslardir.

4.1.2.5.Soru 5

Polikliniginize bagvuran bedensel engelli hastalar1 siralarinda degil herkesten 6nce ya

da herkesten sonra muayene etme gibi bir uygulamay1 benimser misiniz?

Tablo 4-9. Soru 5’e verilen cevaplarin dagilimi

Yanit Say1 %
Evet 146 63,5
Hayir 60 26,1
Diger 24 10,4
Toplam 230 100,0

Arastirmaya katilan 230 hekimin 146’s1 (% 63,5) poliklinigine basvuran bedensel
engelli hastalar1 siras1 gelmeden Once ya da tiim hastalar bittikten sonra muayene etme
uygulamasini benimseyeceklerini belirtmislerdir. Bu hekimlerin 141°1 bedensel engelli
hastalar1 siralarindan once, 5’1 ise siralarindan sonra muayene etme egiliminde
olduklarin1  belirtmistir.  Atmig hekim (% 26,1) bdyle bir uygulamay:
benimsemeyecegini ifade etmistir. Yirmi dort hekim (% 10,4) ise soruya “diger”

yanitint vermislerdir.
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Soruya “evet” ya da “hayir” yanit1 veren hekim gruplariin yanitlart demografik verilere
ve engellilerle ilgili deneyim bilgilerine gore analiz edildiginde hekimlerin yasina,
cinsiyetine, bransina, meslekte gegirdikleri yila, bedensel engelli yakini olma - olmama
durumuna ve engelliler hakkinda bilgi edinme ya da kisisel deneyim yasama sorusuna

verdikleri yanitlara gore istatistiksel farklilik gdstermedigi tespit edilmistir.

Buna karsilik hekimlerin engellilere muayene siralarinda farkli  davranip
davranmamalar1 ile bedensel engelli hastalarla karsilasma yiizdeleri arasinda istatistiksel
fark tespit edilmistir (p=0,010). Poliklinige bagvuran bedensel engelli hastalar
siralarindan Once ya da sonra muayene etme uygulamasini benimsedigini ifade eden 146
hekimin ortalama % 5,17 oraninda bedensel engelli hastayla karsilastigi, boyle bir
uygulamay1 benimsemedigini ifade eden 60 hekimin ise ortalama % 9,33 oraninda

bedensel engelli hastayla karsilastigi tespit edilmistir.

Engellileri siralarindan dnce ya da sonra muayene etmeyi benimseme sorusuna ‘“‘evet-
once” yanit1 veren hekimlerin  gerekgeleri benzer ifadelerden ornekler segilerek

siralanmustir:

— Bes hekim, idrar, gaita inkontinansi gibi tibbi sakincalardan ve sosyal

acidan beklemelerinin sorun yaratabilmesinden ¢ekinmektedir.

— Ug hekim, hastaneye ve evlerine transferlerinin giigliigiinii, gerek¢e olarak

gostermislerdir.

— Bes hekim ise “toplumun rahatsiz edici bakislarindan bir an 6nce kurtarma
istegi”, daha fazla izmeme diisiincesi, “sanssizliklarin1 biraz olsun telafi

etme diislincesi”, “acima duygusu” gibi duygusal gerekcelerle engellileri

siralarindan 6nce muayene edeceklerini agiklamiglardir.

— ki hekim, mevcut hastane diizenlemelerinin fiziksel engeli olmayanlara

gore olmasini davraniglarinin nedeni olarak gdéstermistir.

— Bir hekim ise, “30 dakikalik bir bekleyis sonrasi zihinsel yorgunlukla
birlikte fiziksel yorgunlugun da basladigin1” bu nedenle de bedensel engelli

hastalarin1 digerlerinden 6nce muayene edecegini belirtmistir.
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— Bir hekim ise hastaliklarinin yani sira bedensel engelli olmalarinin onlarin
morallerini olumsuz yonde etkileyecegini ve beklemeleri durumunda

sorunlar yasanacagini vurgulamistir.

Soruya “evet-sonra” yanit1 veren hekimler arasinda ise;

— Bir hekim, engellilere yaklasimin daha uzun siire alacagini neden olarak

gostermistir.
— Iki hekim, onlara daha fazla siire ayirmak istediklerini vurgulamistir.

— Bir hekim kalabalik poliklinik sartlarinda engelli hastalara bakmanin

zorlugundan sz etmistir.

Polikliniklerde bedensel engellileri 6nce ya da sonra muayene etmeyi benimsemeyen

hekimlerin neden sorusuna verdikleri yanitlar da sunlardan olusmaktadir:

— Alt1 hekim, tiim hastalarin zor durumda olmasi, yiiksek tansiyon, bobrek ve
kalp hastalar1 gibi beklemeleri sorun olabilecek hastalarin da sira
beklediklerini, bu nedenle engellilerin de siralarin1 beklemeleri gerektigini

vurgulamistir.

— Bir hekim, 6zellikle isitme engelli engelli hasta ile iletisim kurmak ig¢in

gecen zamanin diger hastalar i¢in kayip oldugunu belirtmistir.

— On hekim, bu uygulamanin engelli i¢in kiiciik diislirlicii olabilecegi,
engellilerin toplumdan soyutlanmasinin ve ayricaligin toplum Oniinde

sergilenmesinin dogru olmayacagini diisiinmektedir.

— Bir hekim, “boyle bir uygulamanin esitlik ilkesine uymadigini” ileri

surmektedir.

— 1Iki hekim ise diger hastalara saygisizlik olacagini diisiindiiklerini ifade

etmislerdir.
Soruya “diger” yanit1 veren hekimlerin gerekgeleri asagidaki gibidir.

— On hekim, bedensel engelli hastanin durumuna, engelinin derecesine,
poliklinik kosullarina, diger hastalarin razi olup olmamasina gore karar

verdiklerini belirtmislerdir.
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— Bir hekim, “randevulu muayene sistemi ile boyle bir ayrimciliga gerek

kalmayacagini” belirtmistir.

— Bir hekim, engelli hastalar i¢in ayr1 bir poliklinik agilmasini1 6nermistir.

4.1.2.6.Soru 6

Bedensel engelli hastalarla tartismaya girmekten Ozellikle kaginir, onlara diger

hastalara gosterdiginizden daha fazla sabir ve hosgorii gosterir misiniz?

Tablo 4-10. Soru 6’ya verilen cevaplarin dagilimi

Yant Say1 %
Evet 155 67,4
Hayir 62 27,0
Diger 13 5,6
Toplam 230 100,0

Arastirma grubundaki 230 hekimin 155’1 (% 67,4) bedensel engelli hastayla tartismaya
girmekten Ozellikle kagiip, onlara daha fazla sabir ve hosgorii gosterdigini ifade
ederken, 62’si (% 27,0) bu soruya “hayir” yaniti vermislerdir. Soruya “diger” yaniti

veren hekim sayist ise 13 (% 5,6) olmustur.

Soruya “evet” ya da “hayir” yanit1 veren hekim gruplarinin yanitlar1 demografik verilere
ve engellilerle ilgili deneyim bilgilerine gore analiz edildiginde hekimlerin yasina,
cinsiyetine, bransina, engellilerle karsilagsma yiizdesine, meslekte gecirdikleri yila,
bedensel engelli yakini olma - olmama durumuna ve engelliler hakkinda bilgi edinme
ya da kisisel deneyim yasama sorusuna verdikleri yanitlara gére boliindiikleri gruplar

arasinda istatistiksel farklilik gostermedigi tespit edilmistir.
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Bedensel engelli hastayla tartismaktan kacinip onlara daha fazla sabir ve hosgorii
gosteren hekimlerin bunu yapma gerekceleri yine benzer ifadelerden 6rnekler segilerek

asagida siralanmustir:

— Yirmi hekim, engellilerin baska insanlar tarafindan hor goriildiiklerini
diisiindiikleri, yasamlarindaki zorluklar sonucu daha hassas ve kirilgan
olduklar1 i¢in, “depresyon yasadiklarinin varsayilmasi ve empati kurmaya
calisilmas1 gerektigini” diistindiikleri i¢in, onlara ruhsal agidan destek
olmak amaciyla daha fazla sabir ve hosgorii gosterebileceklerini ifade

etmislerdir.

— Bir hekim, “tartigmanin zaman kayb1 olacagi ve diger hastalarin goziinde

hekimin prestijini zedeleyecegini” diisiinmektedir.

— 1Iki hekim, hareketlerindeki kisitlilik nedeniyle bir istegi yerine
getirmelerinin dogal olarak daha uzun siire almasi; bu nedenle sabirl

olmanin sart oldugunu belirtmislerdir.
— Bir hekim, “acima duygusu” ile hareket ettigini ifade etmistir.

— Bir hekim ise “engelliligin kalic1 bir hastalik oldugunu; 6miir boyu

sagliksiz insanlar i¢in ayricalik saglanabilecegini” sdylemistir.
— Bir hekim, “hayatlarindaki son darbe olmak istemedigini” ifade etmistir.

— Bes hekim ise, Tirkiye sartlarinda engellilere yonelik sosyal
diizenlemelerin olmamasinin ¢ok zorluk yasamalarina sebep oldugunu;
herkes i¢in esitlik ve insan haklarinin uygulanmasi adina sabir ve

hosgoriiyii hak ettiklerini diisiindiiklerini belirtmislerdir.

Bedensel engelli hastayla tartismaktan kaginma ve onlara daha fazla sabir, hosgorii
gosterme konusuna “hayir” yanmiti veren hekimlerin nedenleri ise asagida

siralanmastir:

— Alt1 hekim, poliklinikte her hastanin ayni G6zeni gormesi gerektigini

diistinmektedir.

— Ug hekim, insanlara fiziksel 6zrii nedeniyle zihinsel ayrim yapmanin

anlamsiz oldugu diisiincesine sahip olduklarini ifade etmistir.
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Alt1 hekim, “esit davranma amacina” sahip olduklarini belirtmistir.

iki hekim, engellilerin bu durumu suiistimal edebilecekleri diisiincesine

sahip olduklarini vurgulamstir.

Iki hekim, bu davramisin  “onlara  acindigim  diisiinmelerini

saglayabilecegini” diisiinmektedir.

Uc hekim ise, engellilerin kendileri igin farkl1 olmadiklarii, bu nedenle de
engellilere diger hastalara gosterdiklerinden daha fazla sabir ve hosgorii

gosteremeyeceklerini belirtmislerdir.

“Diger” yanit1 veren bir hekim, “engellilik boyutunun ruhsal halini etkileyebilecegini

diisiindiigii hastalara daha fazla sabir ve hosgorii gosterecegini” ifade ederken; iki hekim

de “hastalarin hig biriyle tartismamaya 6zen gosterdigini” sdylemistir.

4.1.2.7.Soru 7

Bedensel engelli hastalarin islemlerini kolaylastirmak i¢in, hastanelerde onlarin evrakini

getirip gotiirme, tekerlekli iskemlelerini itme gibi isleri ile ilgilenen kisilerden olusan

ozel bir birim bulunmali midir?

Tablo 4-11 : Soru 7’ye verilen cevaplarin dagilimi

Yanit Say1 %
Evet 192 83,5
Hayir 27 11,7
Diger 11 4,8
Toplam 230 100,0

89




Arastirmaya katilan 230 hekimden 192’si (% 83.,5) hastanede engellilerin evrakini
getirip gotiirme, tekerlekli iskemlelerini itme vs. gibi islemleri ile ilgilenen kisilerden
olusan 6zel bir birim bulunmasi gerektigi diisiincesini tagimaktadir. Yirmi yedi hekim
(% 11,7) boyle bir birimin olmamasi gerektigini ifade ederken 11 hekim de (% 4,8)

“diger” yanit1 vermeyi tercih etmistir.

Soruya “evet” ya da “hayir” yamiti veren hekim gruplarinin yanitlari demografik
verilere ve engellilerle ilgili deneyim bilgilerine gore analiz edildiginde hekimlerin
yasina, cinsiyetine, engellilerle karsilagsma ylizdesine, meslekte gecirdikleri yila ve
engelliler hakkinda bilgi edinme ya da kisisel deneyim yasama sorusuna verdikleri
yanitlara gore istatistiksel farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Buna karsilik bedensel
engelli akrabast olan hekimler ile hekimlerin bransi bu soruya “evet” ya da “hayir”

yanit1 verme oranini degistirmektedir.

Tablo 4-12. Bedensel engelli yakini olma ile hastanede onlar i¢in 6zel birim gerekliligi

diistincesi arasindaki iliski

Hastanede bedensel engellilerin islerini yapacak 6zel

Bedensel engelli yakin/akraba birim gerekliligi

varhigi Evet Hayir Toplam

m () m ) m| (%)

Yok 156 90,2 17 9,8 173 100
Var 36 78,3 10 21,7 46 100
Toplam 192 87,7 27 12,3 219 100

Degerlendirme dis1: Diger segenegini yegleyen 11 hekim; 1’nin engelli yakini var,

10’unun engelli yakini yok.

Soruya “evet” ya da “hayir” yanitt veren hekimler arasinda bedensel engelli yakini
olma/olmama durumuna gore yapilan analizde ise istatistiksel anlamli fark tespit

edilmistir.
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Baslangictaki tahminin aksine, bedensel engelli yakini (yakin akraba ya da arkadas)
olmayan 173 hekimden 17’si (% 9,8) engellilerin islerini kolaylastirmak i¢in onlarin
isleriyle ugrasacak 6zel bir birim olmasi gerektigini diisiinmemektedir. Buna karsilik
bedensel engelli yakin1 olan 46 hekimden 10’u (% 21,7) engelli hastalarin isleriyle
ugrasacak kisilerden olusacak birimin gerekliligine “hayir” yanitt vermislerdir

(p=0.042)

Tablo 4-13. Brans dagilimlari ile hastanede engellilerin isleriyle ilgilenecek birim

gerekliligi arasindaki iligki

Hastanede bedensel engellilerin islerini yapacak 6zel
birim gerekliligi
Brans Evet Hayir Toplam
(n) (%) (n) (%) | (%)
Cerrahi 99 92,5 8 7,5 107 100
Dahili 93 83,0 19 17,0 112 100
Toplam 192 87,7 27 12,3 219 100

Degerlendirme disi: Bu soruda “diger” se¢enegini yegleyen 11 hekim; 4’1 cerrahi

bransta, 7’si dahili bransta.

Branglara gore yapilan analizde, bu tip bir birimi gerekli goéren cerrahlarin oraninin
dahiliyecilere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla oldugu tespit edilmistir.
Soruya “evet” ya da “hayir” yanit1 veren cerrahi branstaki hekimlerin 99’u (% 92,5)
hastanede bedensel engellilerin islerini yapacak 6zel birimin gerekli oldugunu, 8’1 (%
7,5) ise bu birimin gerekli olmadigini diisiinmektedir. Dahili branstaki hekimlerin de
93’ (% 83) engellilerin islerini kolaylagtirmak i¢in onlarin islemlerini yapacak
kisilerden olusan bir birimin gerekli oldugunu, 19 hekim de (% 17,0) boyle bir birimin
gereksiz oldugunu ifade etmiglerdir (p=0,040).
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Hastanede bedensel engellilerin islemlerini yapacak 6zel bir birimin gerekli oldugunu

diistinen hekimler nedenlerini su ifadelerle agiklamislardir:

— Sekiz hekim, hastanelerde evrak takibi iginin saglikli insanlar i¢in bile ¢ok

zor oldugunu diistinmektedir.

— Ug hekim, engellilerin yakilarmin olmamasi halinde islemlerini tek

baslarina yiirlitemeyecekleri ve magdur olacaklar1 goriistindedir.

— Ug hekim, engelli kisilerin yeterince kisitlandiklari, ayrica bir engel
olusturmamak gerektigini diisiinmekte, bu nedenle de 6zel birimin

gerekliligini ifade etmektedirler.

— Dort hekim, engelli hastalar i¢in kurgulanmis tiim hizmetlerin gelismis tilke

oOl¢iitii oldugu diisiincesini tagimaktadir.
—  Ug hekim, insan haklarmin bunu gerektirdigini belirtmislerdir.

— Alt1 hekim, fiziksel yapmin engellilerin hareket edebilmelerine uygun

olmadigini ifade etmislerdir.

— Bir hekim ise boyle bir birimin varliginda “herkesin kendi igini yapmis
olacagi, insanlarin da hakkettikleri sayginliga kavusacagi” diisiincesine

sahip oldugunu agiklamistir.

Bedensel engellilerin hastanedeki islemleri i¢in 6zel bir birimin gerekli olmadigini

diisiinen hekimlerin gerekgeleri de asagida 6zetlenmistir:

— Bir hekim, “sadece bedensel engelliler degil, tiim hastalarin islemleri igin

sira beklemeyecekleri bir sistemin gerektigini” diistinmektedir.

— Bir hekim, “kendilerini daha fazla yetersiz hissedecekleri endisesini”

tasidigini ifade etmistir.

— 1ki hekim, engelli hastalari ile kendi yakinlarinin ilgilenmesini

beklemektedir.

— Ug hekim, sadece cevre diizenlemesinin onlara gore yapilmasinin daha

uygun olacagini diistinmektedir.
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— Bir hekim, “suiistimale ag¢ik bir konu oldugu, yerine yatakli rehabilitasyon

tinitesi kurulmasi gerektigini” ifade etmistir.

— Bir hekim, “6zel birimden c¢ok teknolojiden yararlanilmasi gerekliligini,

kolayligin herkes i¢in olmas1 gerektigini” belirtmistir.
Soruya “diger” yanit1 veren hekimler arasinda:

— Bir hekim, “yeterli personel varliginda sosyal deste§i zayif hastalar i¢in

gerekli olabilecegini” diisiinmektedir.

— Bir hekim, “y6nlendirici kisilerin olabilecegini, ancak sistemin engellinin
isini kendi kendine yapabilecegi bi¢imde kurulmasi gerektigini” ileri

surmektedir.

— Bir hekim de, “mevcut personelin egitimi ile sorunun ¢dziilecegini” ifade

etmistir.
4.1.2.8.Soru 8

Bedensel engelli hastalarin, tetkik islemlerini kolaylastirmak i¢in endikasyonsuz yatis
verme ya da bir miistahdemi onlarin 6zel islerini takiple gorevlendirme gibi

diizenlemeler yapar misiniz?

Tablo 4-14. Soru 8’e verilen cevaplarin dagilimi

Yanit Say1 %
Evet 63 27,4
Hayir 147 63,9
Diger 20 8,7
Toplam 230 100,0

Hekimlere, bedensel engelli hastalarin tetkik islemlerini kolaylagtirmak ig¢in
endikasyonsuz yatis verme ya da bir miistahdemi onlarin 6zel islerini takiple

gorevlendirme gibi diizenlemeler yapip yapmadiklart soruldugunda; 63 hekim (% 27,4)
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boyle bir uygulamayr yaptigmi, 147 hekim ise (% 63,9) bu uygulamayi

benimsemedigini sdylemislerdir.
Bu soruya “diger” yanit1 veren hekim sayisi ise 20 (% 8,7) olmustur.

Soruya “evet” ya da “hayir” yanit1 veren hekim gruplarinin yanitlar1 demografik verilere
ve engellilerle ilgili deneyim bilgilerine gore analiz edildiginde hekimlerin cinsiyetine,
bransina, engellilerle karsilasma yiizdesine, bedensel engelli yakini olma - olmama
durumuna ve engelliler hakkinda bilgi edinme ya da kisisel deneyim yasama sorusuna

verdikleri yanitlara gore istatistiksel farklilik gdstermedigi tespit edilmistir.

Buna karsilik hekimlerin yaslari ve meslekte gecirdikleri siireye gore yapilan analizde

istatistik farklilik tespit edilmistir.

“Bedensel engellilerin tetkik islemlerini kolaylastirmak i¢in endikasyonsuz yatis ya da
0zel islerini takiple birisini gérevlendirme gibi diizenlemeler yapar misiniz?” sorusuna
“evet” yanit1 veren 63 hekimin, ortalama 40 yasinda, “hayir” yanit1 veren 147 hekimin

ise ortalama 37 yasinda oldugu tespit edilmistir (p=0,017).

Bedensel engellilerin tetkik islemlerini kolaylastirmak i¢in endikasyonsuz yatis ya da
0zel islerini takiple birisini gorevlendirme gibi diizenlemeler yapacagimi sdyleyen 63
hekimin ortalama 16 yildir hekimlik meslegini yaptiklari, bu tiir diizenlemeler yapmay1
benimsemedigini sdyleyen 147 hekimin ise ortalama 13 yildir hekimlik meslegini icra

ettikleri tespit edilmistir.(P=0,029)

Bedensel engelli hastalarin islerini kolaylagtirmak igin kisisel inisiyatif kullanarak bir

takim diizenlemeler yapan hekimlerin gerekgeleri asagidadir.

— Bir hekim, “hasta yakinlarinin getirme zorlugu ve hastane fiziksel

sartlarinin kotli olmas1” sebebiyle diizenleme yapilmasini beklemektedir.

— Bir hekim, “isleri hizlandirmak icin” bdyle bir diizenlemenin gerekli

olduguna inanmaktadir.

— Bir hekim de “sosyal endikasyon geregi” bu tir diizenlemeler

yapabilecegini belirtmistir.
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Engelli hastalarin tetkik islemlerini kolaylastirmak icin endikasyonsuz yatis verme ya
da bir personeli 6zel islerini takip i¢in gorevlendirme gibi diizenlemeler yapmayacagini

belirten hekimlerin ifadeleri ise asagida 6zetlenmistir:
— Iki hekim, bdyle bir ayricaligin etik olmadig1 diisiincesine sahiptir.

— Bir hekim, “hastaneye yatisin tetkik i¢in uygun bir yontem olmadigini”

sOylemektedir.

— Dokuz hekim, fazla personel gerektirdigini ve hastanelerin personel

sikintis1 ¢ekiyor olmasini gerekge olarak gostermistir.

— Ug hekim, normalde yapilmayan, kurallara aykir1 bir seyin engelli oldugu

icin yapilmamasi gerektigini sdylemektedir.

— 1ki hekim, yetkileri olmadig1 igin bu uygulamay1 yapamayacaklarim ifade

etmistir.

— Bes hekim, hastanelerde yatak sikintis1 oldugu i¢in endikasyonsuz yatigla

yatak isgal etmemek gerektigini diistinmektedir.

— Bir hekim ise, “hastane personelinin asli gorevleri disinda gorevleri

yapmamalar1 gerekliligini” vurgulamistir.

—  Iki hekim, “bdyle bir uygulamanin hastaya yarardan ¢ok zarar verecegi,
Ozellikle kronik vakalarda olumlu sonuca katkida bulunmayacagi

diisiincesine” sahiptir.

— Bes hekim, bu uygulamanin ayrimcilik anlamina geldigi ve ayrimcilifi

kabul etmediklerini belirtmislerdir.

— Bir hekim, “onlarin farkli olmadigi, kisilere 6zel hizmetin sadece o6zel

saglik birimlerinde uygulandigini” vurgulamistir.
— ki hekim, bu tiir islerin ydnetimi ilgilendirdigini diisiinmektedir,
— Bir hekim, “diger hastalara haksizlik olacag1” endisesini tagimaktadir.

— Bir hekim, “kurallara aykir1 islemler yerine kurallarin uygun hale

getirilmesi gerekliligini” beklemektedir.
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— Bir hekim, “endikasyonsuz yatisin dogru olmadigini, ancak bir hastane

politikasi olursa degerlendirilebilecegini” ifade etmislerdir.

“Diger” yanmit1 veren hekimlerin bu konudaki degerlendirmeleriyse sunlardan

olusmaktadir:

— Bir hekim, “tetkik islemlerinin gecikmesinin sagligi tehdit edici unsur
oldugu durumlarda yatis yaparak islemler kolaylastirilabiliyorsa bunun

tibbi bir endikasyon kapsamina girdigini” ifade etmektedir.

—  Ug hekim, endikasyonsuz yatisin dogru olmadigi ancak bir miistahdemin

gorevlendirilmesinin dogru olabilecegini diisiinmektedir.

— Ug hekim ise, duruma ve yardim gereksinimlerine gore davranislarinimn

degisecegini ifade etmistir.

4.1.2.9.Soru 9

Bedensel engelli hastalarin hastanedeki islemlerini ve muayenelerini kolaylastirmak
oncelikle tibbi personelin ve hastane yonetimlerinin mi yoksa kendi olusturacaklari

dayanigma oOrgiitlerinin mi ilgilenmesi gereken bir konudur?

Tablo 4-15. Soru 9’a verilen cevaplarin dagilimi

Yant Say1 %
T1ibbi personel ve hastane yonetimi 102 44,3
Kendi dayanigsma orgiitleri 60 26,1
Diger 68 29,6
Toplam 230 100,0

Aragtirmaya katilan 230 hekimin 102’si (% 44,3) bedensel engelli hastalarin
hastanedeki islemleri ve muayenelerini kolaylagtirmanin oncelikle tibbi personelin ve

hastane yonetimlerinin ilgilenmesi gereken bir konu oldugunu diisiinmektedir. Altmis
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hekim (% 26,1) bunu, bedensel engellilerin kendi olusturacaklari dayanisma orgiitiiniin
ilgilenmesi gereken bir konu olarak goriirken kalan 68 hekim de (% 29,6) “diger” yaniti
icinde, daha sonra da kendi ifadeleriyle aciklamalarinda goriilecegi gibi, agirlikli olarak

her ikisinin de ilgilenmesi gerektigini belirtmislerdir.

Soruya “tibbi personelin ve hastane yonetimlerinin ilgilenmesi gereken bir konudur” ya
da “kendi olusturacaklar1 dayanigsma oOrgiitlerinin ilgilenmesi gereken bir konudur”
yanitt veren hekim gruplarinin yanitlart demografik verilere ve engellilerle ilgili
deneyim bilgilerine gore analiz edildiginde hekimlerin yasina, cinsiyetine, brangina,
engellilerle karsilagma yiizdesine, meslekte gecirdikleri yila, bedensel engelli yakin
olma - olmama durumuna ve engelliler hakkinda bilgi edinme ya da kisisel deneyim
yasama sorusuna verdikleri yanitlara gore istatistiksel farklilik gostermedigi tespit

edilmistir.

Bedensel engelli hastalarin hastanedeki islemlerini ve muayenelerini kolaylastirmanin
oncelikle tibbi personelin ve hastane yonetimlerinin ilgilenmesi gereken bir konu

oldugunu diisiinen hekimlerin gerekgeleri:

— Iki hekim, hastane yonetimi disindan miidahalelerin karmasa yaratacagi

diisiincesine sahiptir.

— Yedi hekim, dayanigma orgiitlerinin yeterince organize olamayacagi ve

yaptirim uygulayamayacagini diistinmektedir.

— 1ki hekim, bu isi yapacak ekibin hastaneyi tamimasi gerektigini, hastane
yonetimlerinin randevularla ilgili diizenlemeleri de yapabilecegini ifade

etmistir.

— Bir hekim, “rehabilitasyon bilincinin gelismesi ve gereken Onemin

X9

verilmesi gerektigi” icin yanit1 vermistir.

— Bir hekim, “sistemin kurumlarca olusturulmasi durumunda devamlilik
tasiyacagl diislincesi” ile bu goérevin hastane yoOnetimlerince yapilmasi

gerektigini belirtmistir.

— Bir hekim, “saglik problemlerinin, tibbi personeli ve hastane yonetimlerini

ilgilendirdigini” diistinmektedir.
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Bir  hekim, “ancak bu durumda onlara deger verdigimizi
gosterebilecegimizi, aksi durumda grup olarak yalnizlia itecegimizi” ileri

stirmustur.

Bir hekim, “problemin olustugu noktada daha kolay ¢oziilecegini” ifade

etmistir.

Hastanedeki islem ve muayene siireclerini kolaylagtirmanin, oncelikle bedensel

engellilerin kendi olusturacaklari dayanisma orgiitiiniin ilgilenmesi gereken bir konu

oldugunu diistinen hekimlerin nedenleri asagidakilerden olugmaktadir:

Iki hekim, hastane ydnetimlerinin mevcut sorunlari heniiz ¢dzemedigini,

engellilere daha zor yardim edebilecegini belirtmistir.

Yedi hekim, dayanigma oOrgiitiiniin engellilerin gereksinimlerini daha iyi
anlayacagi, sistemi engellilere uygun hale getirecegi, boylece daha diizenli

olacagini diislindiiklerini agiklamistir.

Ug hekim de, personel yetersizligini neden olarak gostermislerdir.

Soruya “diger” yanit1 veren 68 hekimin 66’s1 daha once de belirtildigi gibi; sadece

hastane yonetimleri ya da engellilerin kendi orgiitleri degil her ikisinin birlikte ¢alisarak

engelli hastalarin muayene ve islemlerini kolaylastirma konusuyla ilgilenmeleri

gerektigini belirtmislerdir. Gerekge olarak gosterilen birka¢ agiklama ise asagida

verilmistir:

Bir hekim, “teker teker bir sonuca ulasilamayacagini” diisiinmektedir.

Bir hekim, “ihtiya¢ belirlemek i¢in degisik bakis acilarinin alinmasi

gerektigini” ileri siirmektedir.

Bir hekim ise, “dayanigsma Orgiitleri gergekei isteklerini belirtirken hastane
yonetimi uygulanabilirligini belirleyebilecegini ve kaynaklarin birlikte

temin edilebilecegini” ifade etmistir.

“Diger” yanit1 altinda “her ikisi” segenegini yeglemeyen hekimlerden birisi “bu konuda

devletin gerekli tiim Onlemleri almasi gerektigini” diisliniirken; bir digeri “hasta

yakinlarinin ilgilenmesi gereken bir konu oldugunu” ifade etmistir.
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4.1.2.10.Soru 10

Serviste ya da poliklinikte bedensel engelli hastalardan gelen kurumsal diizene aykiri ya
da gerekliligi tartisilir islem taleplerini (poliklinikte degil serviste muayene, tansiyon
Ol¢iimii) yerine getirmeyi, diger hastalardan gelen talepleri yerine getirmeye gore daha

kolay kabul eder misiniz?

Tablo 4-16. Soru 10’a verilen cevaplarin dagilimi

Yant Say1 %
Evet 68 29,6
Hayir 147 63,9
Diger 15 6,5
Toplam 230 100,0

Arastirma grubundaki 230 hekim arasinda, engelli hastalarin tartigilir islem taleplerini
yerine getirmeyi, diger hastalardan gelenlere kiyasla daha kolay kabul eden hekimlerin
sayis1 68 (% 29,6) olarak bulunmustur. Bu talebi yerine getirmeyi kabul etmeyecegini
aciklayan hekim sayisinin 147 (% 63.9), soruya “diger” yanit1 veren hekim sayisinin da

15 (% 6,5) oldugu goriilmiistiir.

Soruya “evet” ya da “hayir” yanit1 veren hekim gruplarinin yanitlar1 demografik verilere
ve engellilerle ilgili deneyim bilgilerine gore analiz edildiginde hekimlerin yasina,
cinsiyetine, bransina, engellilerle karsilasma yiizdesine, meslekte gecirdikleri yila,
bedensel engelli yakini olma - olmama durumuna ve engelliler hakkinda bilgi edinme
ya da kisisel deneyim yasama sorusuna verdikleri yanitlara gore istatistiksel farklilik

gostermedigi tespit edilmistir.

Serviste ya da poliklinikte karsilastigi bedensel engelli hastalarin uygunlugu ve
gerekliligi tartigilir islem taleplerini diger hastalardan gelen benzer taleplere gére daha

kolay kabul eden gruptaki hekimlerin agiklamalar1 agagida verilmistir.

— Iki hekim, duygusal sebeplerle kabul edeceklerini belirtmistir.
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— Ug hekim, engellilerin islerini yapmalarinin zaten zor olmasimi gerekge

olarak gOstermistir.

— ki hekim de, engelli hastalarin doktora ulasmasinin, fiziksel kosullardaki

yetersizlik nedeniyle zor olmasini neden olarak vurgulamistir.

Bu tiirden talepleri yerine getirmeyi kabul etmedigini ifade eden hekimlerin gerekceleri

ise asagidaki aciklamalarda goriilmektedir.

— On iki hekim, kurumsal diizene aykiri islemlerin hastanenin diizenini

bozacagini ve daha biiyiik sorunlar dogurabilecegini diistinmektedir.

— Altt hekim, bu uygulaman esitlik ilkesine aykir1 oldugunu, adalet

anlayisina uymadigini belirtmistir.

— Bes hekim de, boyle bir uygulamanin ayrimcilik olacagini ve ayrimciliga

kars1 olduklarini vurgulamustir.

— 1Iki hekim ise suiistimale acik bir konu oldugunu, bu tip islemler
yapildiginda hastalarin daha sonra yerine getirilmesi ¢ok zor olan

taleplerinin de olabilecegini ifade etmistir.

Soruya “diger” yanit1 veren hekimler ise “sartlar uygun olursa bdyle bir talebi yerine
getirebileceklerini”,  “bu talebi yerine getireceklerini ancak uyaracaklarin1” ve
“hastanin mevcut durumu talebini akla yakin kiliyorsa yerine getireceklerini” ifade

etmislerdir.
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4.1.2.11.Soru 11

Bedensel engelli hastalarin, engellerinin 6n plana ¢ikarilmasindan, engelleriyle

etiketlenmekten rahatsiz olduklar1 izlenimini aliyor musunuz?

Tablo 4-17. Soru 11°e verilen cevaplarin dagilimi

Yanit Say1 %
Evet 143 62,2
Hayir 56 243
Diger 31 13,5
Toplam 230 100,0

Arastirmaya katilan 230 hekimden 143’4 (% 62,2) bedensel engelli hastalarin,
engellerinin 6n plana ¢ikmasindan, engelleriyle etiketlenmekten rahatsiz olduklari
izlenimi aldiklarin1 sdylemislerdir. Hekimlerin 56’s1 (% 24,3) bdyle bir izlenim
almadiklarini belirtmigler; 31 hekim de (% 13,5) “diger” yamitini igaretlemeyi tercih

etmislerdir.

Soruya “evet” ya da “hayir” yanit1 veren hekim gruplarinin yanitlart demografik verilere
ve engellilerle ilgili deneyim bilgilerine gore analiz edildiginde hekimlerin yasina,
cinsiyetine, bransina, engellilerle karsilagsma yiizdesine, meslekte gecirdikleri yila,
bedensel engelli yakini olma - olmama durumuna ve engelliler hakkinda bilgi edinme
ya da kisisel deneyim yasama sorusuna verdikleri yanitlara gore istatistiksel farklilik

gostermedigi tespit edilmistir.

“Bedensel engelli hastalarin, engellerinin 6n plana ¢ikarilmasindan, engelleriyle
etiketlenmekten rahatsiz olduklart izlenimini aliyor musunuz?” sorusuna “evet” yaniti

veren hekimler, diisiincelerini su ifadelerle anlatmislardir:

— Bir hekim, “engelli kavrami ve nasil davranilacagi konusunda bilingsiz bir
toplum yapisina sahip olmamiz” nedeniyle boyle bir rahatsizlik dogdugunu

belirtmistir.
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Soruya

Bir hekim, “eksiklik hissi” nedeniyle rahatsiz olduklarini diisinmektedir.

Bir  hekim, “onlara  bir  sorumluluk yiliklenmesinin  onlarin
kaldiramayacaklar1 bir yiik olarak goriilmesi” nedeniyle rahatsiz olduklarini

ifade etmistir.

Bir hekim, “Pop Star* yarismasinda ne kadar rahatsiz olduklarini

anladigin1” vurgulamistir.

Iki hekim, engellerinin kisiliklerinden dnce gelmesi, engelin fazla 6n plana

¢ikmasini neden olarak belirtmistir.

Iki hekim, c¢ogunun kendi islerini miimkiin oldugunca kendilerinin
yapmaya c¢alismalari, bir seyleri ispatlama ¢abasi i¢ine girmelerinden

rahatsiz olduklarini ¢ikardigini ifade etmistir.

Bir hekim ise “hi¢ kimsenin ufak- tefek fiziksel kusurlar ile (kel, ¢arpik

bacak vs ) bile anilmak istememesi” diisiincesinden yola ¢ikmustir.

“hayir” yanit1 veren hekimlerin nedenleri de asagidadir:

— 1Iki hekim, engellilerin kendilerini engelli olarak kabul etmis olmalari

nedeniyle rahatsiz olmayacaklarini diistinmektedir.

Bir hekim, “Tiirkiye’de saglik hizmetini standart olmamasi nedeniyle
engellerinin 6n plana ¢ikmasinin hoslarina gidecegi, ¢linkii bunu sekonder

kazang olarak kullanabilecekleri diisiincesi” tasimaktadir.

Bes hekim ise, aksine engelli oluslarim1 ayricalik olarak degerlendirip

kullanmak istediklerini diisiindiigilinii ifade etmistir.

Engellilerin engellerinin 6n plana c¢ikmasindan, engelleriyle etiketlenmelerinden

rahatsiz olduklari izlenim alip almadiklar1 sorusuna “diger” yanit1 veren hekimlerin

gerekceleri de sunlar olmustur:

Bir hekim, “hastane ortaminda isleri kolaylastirmak herkesin istegi oldugu

i¢in iglerine geldigi” yorumunu yapmustir.
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— Bir hekim, “kiiltiirel diizeyi yliksek olan hastalar bu rahatsizli§i duyarken,
bazilarinin da engellerinin 6n plana ¢ikmasi sonucunda olusan 6zel ilgiden

aksine memnun olduklarini” belirtmistir.

— Bes hekim ise kisilerin karakterlerine ve olay1 kabullenmis olmalarina gore

degistigini ifade etmistir.

4.1.2.12.Soru 12

Bedensel engelli hastalara engelleri nedeniyle ayricalik taninmasinin, onlarda olumsuz

duygulanmalara yol agabilecegi endisesini tagiyor musunuz?

Tablo 4-17. Soru 12’ye verilen cevaplarin dagilimi

Yanit Say1 %
Evet 114 49,6
Hayir 90 39,1
Diger 26 11,3
Toplam 230 100,0

Arastirmaya katilan 230 hekimin 114’1 (% 49,6) bedensel engelli hastalarina engelleri
nedeniyle ayricalik taninmasinin onlarda olumsuz duygulanimlara yol agabilecegi
endigesi tasidigini ifade etmislerdir. Doksan hekim (% 39,1) bdyle bir endise
tasimadigini belirtirken, kalan 26 hekim (% 11,3) “diger” yanit1 vermislerdir.

Soruya “evet” ya da “hayir” yanit1 veren hekim gruplarinin yanitlar1 demografik verilere
ve engellilerle ilgili deneyim bilgilerine gore analiz edildiginde hekimlerin yagina,
cinsiyetine, bransina, engellilerle karsilasma yiizdesine, meslekte gecirdikleri yila,
bedensel engelli yakini olma - olmama durumuna ve engelliler hakkinda bilgi edinme
ya da kisisel deneyim yasama sorusuna verdikleri yanitlara gore istatistiksel farklilik

gostermedigi tespit edilmistir.
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Bedensel engelli hastalarina, durumlari nedeniyle ayricalik taninmasiin, onlarda
olumsuz duygulanimlara yol agabilecegini diisiinen hekimler, gerekg¢elerini asagidaki

ifadelerde agiklamislardir.

— Bes hekim, engellilerin daha kirilgan olduklari ve onurlarinin kolay

zedelenmesini neden olarak gdstermistir.

— Bir hekim, “engelin bedensel oldugu, zihinsel engelle karistirilmamasi

gerektigini” vurgulamigtir.

— Bir hekim, bdyle bir ayricaligin onlar1 “parazit konumuna getirebilecegini”

belirtmisgtir.

— 1ki hekim, bu kisilere siirekli gereksiz ayricalik taninmasinin, toplumsal

yasamdan soyutlanma duygusu olusturabilecegini diigiinmektedir.

— ki hekim, “otobiiste yer verilen ortopedik 6ziirlii gencin reddetmesi” gibi

tanik olduklar1 olaylar1 gerekge olarak gostermistir.

— Bir hekim, “engellerinin bir kusurmus gibi yiizlerine vurulmasiyla ayn

anlama geldigini” ifade etmistir.

— 1Iki hekim, bazi hastalarm bu tiir uygulamalarla kendilerinde eksiklik

oldugunun hatirlatildigini ifade etmistir.

— Bir hekim, “engellilerin beklentilerinin ayricalik degil, anlayis oldugunu”

distinmektedir.

Ayricalik taninmasinin bedensel engellilerde olumsuz duygulanima yol agmayacagini

diisiinen hekimlerin gerekgeleri ise asagidakilerden olugsmaktadir.

— 1Iki hekim, yaklagimin sicak olmasi durumunda olumsuz duygulanimin

olmayacagini diisiinmektedirler.

— Yedi hekim, tersine isleri kolaylasacagi i¢in boyle bir beklentileri oldugunu

ifade etmektedir.

— Alt1 hekim ise, yasamlarmin zor oldugunu, fizyolojik gereksinimlerini
yerine getirebilmek icin yardim almalarinin gerekmesini neden olarak

belirtmektedir.
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Bir hekim, “durumun gergcek ve kabullenilmis olmas1” n1 gerekce olarak

gostermistir.

“Diger” yanitlarinin gerekgeleri ise agagida verilmistir.

Bir hekim, “tanman ayricaliklarin iyice belirlenmesi ve abartilmamasi
durumunda olumsuz duygulanim olmayacagi, ancak iilkemizde kendi
yapabileceklerine bile izin verilmemesi gibi bir durumun s6z konusu

oldugunu” vurgulamistir.

Bir hekim, “ayricalik tanima yontemine gore duygulanimin degisecegini”

distinmektedir.

Bir hekim, “hastalarin durumlarini kabul etme derecelerine  gore
degisecegini” 6ne slirmiistiir.

Ug hekim, hastaya ve yakinlarina gore degisecegini ifade etmistir.

4.1.2.13.Soru 13

Sizce bedensel engelli hastalara, ugramis olduklari sanssizlig: telafi etme adina, makul

6l¢iide olumlu ayrimcilik yapilmasi kabul edilebilir midir?

Tablo 4-18. Soru 13’¢ verilen cevaplarin dagilimi

Yanit Say1 %
Evet 186 80,9
Hayir 33 14,3
Diger 11 4,8
Toplam 230 100,0
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Arastirma grubundaki 230 hekimin 186’s1 (% 80,9) bedensel engellilerin sanssizligini
telefi etmek adina onlara makul 6l¢lide ayrimcilik yapilmasini kabul edilebilir olarak
gormektedirler. Otuz ii¢ hekim (% 14,3) bunu kabul edilemez bulmus, 11 hekim de (%

4,8) “diger” yanitini tercih etmistir.

Soruya “evet” ya da “hayir” yanit1 veren hekim gruplarinin yanitlar1 demografik verilere
ve engellilerle ilgili deneyim bilgilerine gore analiz edildiginde hekimlerin yasina,
bransina, engellilerle karsilasma yiizdesine, meslekte gecirdikleri yila, bedensel engelli
yakin1 olma - olmama durumuna ve engelliler hakkinda bilgi edinme ya da kisisel
deneyim yasama sorusuna verdikleri yanitlara gore istatistiksel farklilik gostermedigi

tespit edilmistir.

Tablo 4-19. Cinsiyet farki ile engellilere olumlu ayrimciligin kabul edilebilirligi

arasindaki iliski

Engellilere makul 6lctide olumlu ayrimcilik
Cinsiyet yapilmasini kabul edilebilirligi
Evet Hayir Toplam
(n) (%) (n) (%) | (%)
Erkek 118 80,8 28 19,2 146 100
Kadin 68 93,2 5 6,8 73 100
Toplam 186 84,9 33 15,1 219 100

Degerlendirme disi: “diger” segenegini yegleyen hekim sayis1 11; 5’1 erkek, 6’s1 kadin

Cinsiyet gruplarma gore yapilan analizde ise istatistiksel anlamli fark bulunmustur.
Kadin hekimler arasinda daha fazla sayida hekim bedensel engelli hastalara makul

Olctlide ayricalik saglanmasini kabul edilebilir bulmaktadir.

Aragtirma grubunda, bu soruya “evet” ya da “hayir” yanit1 veren toplam 146 erkek
hekimin 118’1 (% 80,8) bedensel engellilere ugramis olduklar sanssizligi telafi etmek
adina makul 6l¢iide olumlu ayrimcilig1 kabul edilebilir bulmuslardir. Kalan 28 (% 19,2)

hekim ise olumlu ayrimcilig1 kabul edilebilir bulmamaiglardir.
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Kadin hekimlerin ise toplam 73’i bu soruya “evet” ya da “hayir” yaniti vermistir.
Bunlarin da 68’1 (% 93,2) olumlu ayrimcilik yapilmasini kabul edilebilir bulurken,
yalnizca 5 hekim (% 6,8) engellilere, ugradiklar1 sanssizlig1 telafi etmek adina olumlu

ayrimeilik yapilmasini kabul edilemez bulmuslardir.

Kadin hekimler arasinda daha az sayida hekimin soruya ‘“hayir” yaniti vermesi

istatistiksel olarak anlamli fark ortaya ¢ikarmistir. (P=0.016)

Engellilere makul 06lgiide olumlu ayrimcilik yapilmasint kabul edilebilir bulan

hekimlerin nedenleri agagidadir.

— Bes hekim, islerini kolaylastirmak, hayatlarin1 yasanilast kilmak, destek

olmak icin yapilmasi1 gerektigini diigiinmektedir.

— Ug hekim, hastanelerde fiziksel alt yapi donanim eksik oldugu igin

yapilmasi gerektigini belirtmistir.

— Bir hekim, “sevilmedikleri, sayilmadiklar1 hissinden kurtulmalarini
saglamak, toplum tarafindan kabul edildiklerini fark ettirmek i¢in” bdyle

bir ayrimciligin yapilmasi gerektigini belirtmistir.

— Bir hekim, “bir afet sonrasi zarar goren insanlara devletin yardim etmesi
nasil dogal bir beklenti ise bununda ona yakin bir durum oldugunu”

diistinmektedir.

— Bir hekim, “bdyle bir engel yurt savunmas sirasinda olusmus olabilir. Bu
kisiye karst borgluluk hissi duyma, engellilik bagka bir nedenle olusmus
olsa da borgluluk hissi duyulan kisilerle esitlik s6z konusu olmasi1 nedeniyle

tiim engellilere ayricalik yapilmasi gerektigini” ifade etmistir.

— ki hekim, “ugramis olduklar1 sanssizligi telafi etmek icin” gerektigini

diistinmektedir.

— ki hekim, saglikl1 olanlarinda bir giin engelli olma riski nedeniyle olumlu

ayrimciligi kabul etmektedir.

— Bir hekim, “cocuklar i¢in kres ve egitim gerekliligi gibi onlar i¢in yapilacak

diizenlemelerin de ayricalik degil hak olacag1” diisiincesini tasimaktadir.
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— Bir hekim, “ayrimcilik degil, kurallarin onlarin lehine modifikasyonu”

olarak gormektedir.

— Bir hekim ise “isteyerek distiikleri bir durum olmamasi; o halde problemin
paylasilmast gerektigi” diistincesiyle makul oOlglide olumlu ayrimcilik

yapilabilecegini ifade etmistir.

Engellilere olumlu ayrimeciligi kabul edilemez bulan hekimlerin nedenleri ise asagida

stralanmustir:
—  Ug hekim, esitlik ilkesine aykiri olmasini gerekce olarak gostermistir.

— Bir hekim, “engellilerin kendilerini saglam gérmek istediklerini”

distinmektedir.

— Bir hekim, “engelli kisilerin ¢ogunun engellerini, tedavilerinin

cabuklagmasi i¢in gerekce olarak gérmelerini” 6ne siirmektedir.

— Bir hekim, ayrimcilia karsi oldugu icin olumlu ayrimciligir kabul

etmemektedir.
— Bir hekim, ayrimciligin onlar1 daha olumsuz etkileyecegini diistinmektedir.

— Bir hekim, “kamu vicdanini rahatlatmak™ diisiincesiyle bedensel engellilere

olumlu ayrimciliga karst ¢ikmustir.
“Diger” yanit1 veren hekimlerin agiklamalari da agagidakilerden ibarettir:

— Iki hekim, ayrimcilik degil, fiziksel sartlardaki zorluklar1 kolaylastirmak

gerektigini sOylemistir.

— Bir hekim, “ayrimciligin engelin boyutuna gore yapilabilecegini; aksi halde

suiistimal edilebilir oldugunu” vurgulamistir.

— Bir hekim ise, “eger sanssizlifa o an ugramis iseler ayrimciliin hos

goriilebilecegi” diisiincesini tagidigini ifade etmistir.
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4.1.2.14.Soru 14

Sizce bedensel engelli hastalar arasinda 6zel durumlarini istismar ederek tibbi

islemlerini oncelikle gerceklestirme egilimi gosterenler ¢ogunlukta midir?

Tablo 4-20. Soru 14’e verilen cevaplarin dagilimi

Yanit Say1 %
Evet 63 27,4
Hayir 131 57,0
Diger 36 15,6
Toplam 230 100,0

Aragtirmaya katilan 230 hekimden 63’1 (% 27,4) bedensel engelli hastalar1 arasinda
6zel durumlarinmi istismar ederek tibbi islemlerini Oncelikle gergeklestirme egilimi
gosterenlerin ¢gogunlukta oldugunu diistinmektedir. Boyle bir egilim gosteren hastalarin
cogunlukta olmadigini diistindiiklerini belirten hekim sayis1 131°dir (% 57,0). Otuz alt1

hekim de (% 15,6) bu soruya “diger” yanit1 vermistir.

Soruya “evet” ya da “hayir” yanit1 veren hekim gruplarinin yanitlar1 demografik verilere
ve engellilerle ilgili deneyim bilgilerine gore analiz edildiginde hekimlerin yasina,
cinsiyetine, bransina, engellilerle karsilagsma yiizdesine, meslekte gecirdikleri yila,
bedensel engelli yakini olma - olmama durumuna ve engelliler hakkinda bilgi edinme
ya da kisisel deneyim yasama sorusuna verdikleri yanitlara gore istatistiksel farklilik

gostermedigi tespit edilmistir.

Engelli hastalar1 arasinda o6zel durumlarmi istismar etme egilimi gosterenlerin

cogunlukta oldugunu diisiinen hekimlerin nedenleri asagida siralanmistir:

— Bir hekim, “hastanede islerini ¢abuk yiiriitmek i¢in” 6zel durumlarin

kullandiklarini diistinmektedir.
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Boyle bir

Iki hekim, toplumun genel olarak bu insanlara dncelik taninmasindan yana
olmasi, kendileri istemese de diger hastalardan ve yakinlarindan talep

geldigini ifade etmistir.

Iki hekim, insanlarin dogalar1 geregi cogunda islemlerini &ncelikli yaptirma

psikolojisi ve i¢giidiisii oldugunu savunmaktadir.

Bir hekim, “engellilere simdiye kadar tanimmayan kolayliklar ve yok
saymalar nedeniyle istismara yonelmelerinin kag¢inilmaz olmasini” neden

olarak gOstermistir.

istismara yonelen engelli hastalarin ¢ogunlukta olmadigini ifade eden

hekimlerin gerekgelerini ise sunlar olugturmaktadir:

Iki hekim, hi¢ engeli olmadigi halde &zel durumunu istismar edenlerle

karsilastiklarini, tiim hastalarin ayni taleple geldiklerini vurgulamustir.

Bir hekim, “engellilerin ¢ogunun zaten durumlarini gurur meselesi

yaptiklarin1” diistinmektedir.

Bir hekim ise “Ozellikle kendilerini giiclii gostermek istedikleri igin”

istismara yonelmediklerini diisiindiiglinii ifade etmistir.

Soruya “diger” yanit1 veren hekimlerin agiklamalar1 da asagidakilerden olugsmaktadir:

Bir hekim, “oran % 50 olabilir; engelli olmayanlar da firsat bulduklarinda
durumlarim1 istismar etmekten keyif alabilirler” seklinde agiklama

yapmistir.
Iki hekim, kosullara gore degistigini diisiinmektedir.

Bir hekim ise, “fiziksel engeli nedeniyle ruh sagliginda da bozulma olabilir;

bir kism1 boyle davranabilir” seklinde ifade kullanmustir.
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4.2.Arastirmaya Dahil Edilen Hastanelerin Engellilerle ilgili Fiziksel Altyapi

Diizenlemeleri

Hastanelerin fiziksel kosullari; (1) engelli otoparki varligi-yoklugu, (2) tekerlekli
iskemle kullanan hastalar icin girislerde ve esiklerde rampa varligi-yoklugu, (3)
kapilariin genisligi, (4) kayit, muayene ve tetkik birimleri ¢ok katli binada ve zeminin
altindaki-iistiindeki katlara dagilmis durumda ise asansor varligi-yoklugu, (5) engelli
tuvaleti varligi-yoklugu, (6) zeminin alt ekstremite ortezi-protezi kullanan hastalar i¢in
tehlike yaratabilecek 6l¢iide kaygan olup-olmamasi, (7) engelliler i¢in 6zel bir muayene
biriminin varligi-yoklugu acisindan incelenmis ve ilgili kisilerden bilgi alinmistir.

Inceleme sonuglar1 ve alinan bilgilere gore yapilan tespitler, asagida siralanmustir.

Tablo 4-21. Calisilan hastanelerdeki fiziksel alt yapinin engelli hastalar agisindan

ozellikleri
Otopark | Rampa |Kap: Asansor | Tuvalet Zemin | Ozel
birim
Numune |Yok Var Uygun |Yok Yok Kaygan |Yok
Hastanesi
Devlet Yok Var Uygun |Yok Yok Kaygan | Yok
Hastanesi degil
SSK Var Var Uygun |Yok Var (*) Kaygan |Var
Hastanesi degil
Balcahh | Yok Var Uygun |Var Var Kaygan |Yok
Hastanesi

(*): Standartlara uygun olmayan engelli tuvaleti.
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4.2.1.Adana Numune Hastanesi:
- Engelli otopark1 yoktur.
- Hastane i¢inde engellilerin kullanabilecegi tuvalet yoktur.

- Mikrobiyoloji Laboratuvar: ikinci katta, merdiven disinda bir ulagim
yolu yoktur. Ancak kan alma birimi zeminde ve herkesin kolaylikla
ulasabilecegi bir bolgededir.

- Hastaneden arka bahgeye ¢ikista bir rampa mevcut. Acil Poliklinigin
girisinde de rampalar mevcuttur.

- Poliklinik odalar1 bahge icinde, tek katli barakalarda ve genel cerrahi
poliklinigi hari¢ basamaksiz; engellilerin girebilecegi bicimde diiz
zemindedir. Ancak, Genel Cerrahi ve Cocuk Cerrahisi Poliklinikleri

zeminden iki basamak yiiksekte ve rampa yoktur.

- Poliklinik kapilar1 genel olarak tekerlekli iskemlenin girebilecegi

genisliktedir.

- Zemin, Ozellikle yonetim birimlerinin bulundugu béliimde ve hastane

ana binasi i¢inde kay1p diismeye neden olacak dlciide cilalanmistir.

4.2.2.Adana Devlet Hastanesi:
- Engelli otoparki yoktur.
- Hastane i¢inde engellilerin kullanabilecegi tuvalet yoktur.
- Laboratuvarlar ve kan alma birimi zemin kattadir.

- Polikliniklerin biiyiik ¢ogunlugu yeni yapilmis olan, yiiksek ve dik bir
merdivenden bagka ulasim yolu olmayan ek binanin ikinci katindadir.
Goglis- kalp-damar cerrahisi poliklinigi eski binada olmasi ve {ist
katinda yatakli servisler bulunmasi sebebiyle poliklinik girisinde bir
rampa mevcuttur. Ancak kap1 tekerlekli iskemle sigacak genislikte

degildir.
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Bu hastanede engellilerin is basvurularinda is gormezlik yiizdelerini
belirleyen heyetin toplanmasi, engellilerin bu hastaneye gelme
zorunluluklarim1  olusturmaktadir.  Heyet  toplanti  giinlerinde
polikliniklere ¢ikamayan engelliler, yakinlarinin kucaginda ya da

sirtinda polikliniklere ulagsmaya ¢aligmaktadir.

Girisinde rampa olan poliklinikte kapilar tekerlekli iskemlenin
gecebilecegi genislige sahip degil ve poliklinik odasina girebilmek icin
yaklagsik bir basamak yiiksekliginde asagiya inilmesi gerekmektedir.

Zemin hastanenin pek ¢ok yerinde tehlike yaratacak Ol¢lide kaygan

degildir.

4.2.3.Adana Sosyal Sigortalar Hastanesi

Poliklinikler hastane bahgesinde, hastane binasindan ayri iki binaya
yayilmistir. Poliklinik binalarindan birisinin oniinde engelli arabalari
icin (SSK’nin engelliler i¢in hem bina igerisinde kullanilabilen, hem de
sehir i¢in yollarda kullanilabilen tekerlekli iskemleleri mevcut) park

yeri vardir.

Polikliniklerin oldugu binada engelli tuvaleti olarak ayrilmis bir tuvalet
vardir. Ancak tuvalet alaninin biiytlikliigii yeterli degil. Yalnizca klozet

bulunmakta, klozetin yaninda tutunma barlar1 bulunmamaktadir.

Engellilerin siirekli kullandiklar1 ilaglar1 yazmak i¢in kullanilan “6ziirlii
poliklinigi” adi verilmis bir poliklinik oldugu tespit edilmistir. Bu
poliklinikte, daha Onceki yoOnetim sirasinda engellilerin islemlerini

(tetkik, evrak isleri) yapmakla gorevli personelin bulundugu, daha

.....

Her iki poliklinik binasi da iki kath, ancak ikinci katlarinda cocuk,
cocuk cerrahisi gibi engellilerin hasta olarak basvurmayacaklari
poliklinikler mevcuttur. Kan alma, tetkik i¢in Ornek verme ve
radyolojik tetkik yaptirma birimleri engellilerin ulasabilecegi sekilde

zemin kattadir.
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- Hastane girisinde, poliklinik binasi girisinde ve tiim bahgede her

ylukseltide rampalar mevcuttur.

- Kapilar genel olarak tekerlekli iskemlenin girebilecegi genislikte ve

esik yoktur.
- Zemin tehlike yaratacak 6l¢iide kaygan degildir.
4.2.4.Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi
— Engelli otoparki yoktur.

— Poliklinikler hastaneye bagli ii¢ katli bir binadadir. Bu binanin birinci
katinda engelli tuvaleti vardir. Engelli tuvaleti, tekerlekli sandalyenin
sigabilecegi ve hareket edebilecegi genisliktedir, sol yandaki duvarda
tutunma bar1t mevcuttur. Ancak engelli tuvaletinin varligi, levhalarda

gosterilmemistir.

— Polikliniklerin bulundugu binada tekerlekli sandalye ve sedyenin

sigabilecegi genislikte iki asansor vardir.

— Kan alma ve tetkik i¢in 6rnek verme, radyolojik tetkik yaptirma engellilerin

ulasabilecegi yerlerdedir.
— Poliklinik ve hastane girigsinde rampalar mevcuttur.
— Kapilar genel olarak tekerlekli iskemlenin girebilecegi genisliktedir.

— Zemin ise zaman zaman kayip diigmeye neden olacak olgiide cilalanmig

olabilmektedir.
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5.TARTISMA

Bu boliimde arastirma sonuglari hem kendi i¢cinde hem de literatiirdeki benzer

calismalarla karsilagtirmali olarak tartigmaya agilmistir.

5.1.Genel Degerlendirme

Toplumumuzdaki engelli kisiler, daha 6nce de s6z edildigi gibi azimsanamayacak bir
orandadir. Toplumun parcast olan engelli kisilerin ise, anatomofizyolojik
biitiinliiklerinin zarar gormiis olmasi nedeniyle saglik sorunlar1 ile normal Kkisilere
kiyasla daha sik karsilagmasi muhtemeldir. Bu saptamadan hareket edildiginde,
hastaneye bagvurmak zorunda kalan engelli hastalarin tiim hastalara oraninin toplum
genelindeki engelli oranindan daha yiiksek olacagi sonucu ¢ikarilabilir. Sozgelimi
engeli olmayan kisiler ortalama olarak yilda bir veya iki yilda bir hastaneye
basvururlarken, engelli kisiler yilda iki veya daha fazla hastaneye bagvurmak
durumunda kalabilmektedirler. Ulkemizde saglik hizmetlerinin yeterliligi giincel bir
tartisma konusu olarak siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. Bu tartismay:r bir de engelli
hastalara yonelik saglik hizmeti yeterliligi zeminine ¢ekmek, sayilamayacak kadar ¢cok

sayida problem ile de yiizlesmek zorunlulugunu getirmektedir.

Engelli hastalar, engellilikleri nedeniyle pek cok kamuya acik mekanda oldugu gibi
hastanelerde de fiziksel alt yap1 olanaksizliklari ile karsilagmaktadirlar. Bunun yani sira
ve belki de ondan da onemlisi saglik personeli ve oOzellikle hekimler ile olan
iletisimlerinde karsilastiklar1 tutum modelleri de adil ve tutarhi bir saglik hizmeti alma
haklarim1 zedeleyebilmektedir. Bu zedelenme, hekimlerin pek c¢ogunun engelli
hastalara kars1 belki isteyerek ama daha c¢ok farkinda olmayarak, ayrimcilik ya da
kayirmacilik yapmalarindan kaynaklanmaktadir. Engelli hastayla etkilesim iginde olan
hekim, ¢ogunlukla benimsedigi standart yaklagim kalibinin disina ¢ikmaktadir. Hekim,
farkli goriiniimdeki ve yiiksek beklentisi oldugunu diislindiigii engelli hastaya diger
hastalara davrandigindan farkli davranma egilimindedir. Hekimlerin bu davranislar1 da
engelli kisilerin tizerinde degisik etkiler yaratabilmekte, bdylece iletisimde dile

getirilmeyen ancak her iki tarafin da hissettigi bir gerginlik yasanmaktadir. Ayrica
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engelli kisilerin hekime ulasabilirliklerinde bariyer olusturabilen, en azindan
kolaylastirmayan hastane fiziksel alt yapi diizenlemeleri de saglik hizmetlerinin
ulagilabilirligini  zorlagtirmakta, bu hizmetlerden esit yararlanma hakkini

zedelemektedir.

Ayni1 zamanda, lilkemizin ekonomik kosullar1 yetersizdir ve tibbin gelisen teknolojiyi
daha fazla kullanmasi sonucunda saglik hizmetinin maliyeti artmistir; {istelik bu artis,
gorece sosyal politikalarin yerini liberal politikalarin almasiyla tibba ihtiya¢ duyanlarin
ekonomik durumlar1 giderek daha fazla etkilenmektedir. Bu durum, kaynaklarin
dagiliminda saglik sistemi diizenleyicileri ve uygulayicilarini zaman zaman zor
durumda birakabilmektedir. Hizmet verebilecegi hasta sayisinin ¢ok iizerindeki sayida
kisilere yetersiz sayida saglik elemaniyla hizmet vermeye calisan hastanelerin durumu
herkes tarafindan bilinmektedir. Muayene olabilmek i¢in beklenen uzun kuyruklar, ilag
bedelinin devlet tarafindan karsilanmasi igin gerekli islemler, ila¢ alabilmek igin
beklenen siire engelli-engelsiz tiim hastalar i¢in sorun olusturmaktadir. Bedensel engelli
kisilerin hareketlerinin biiyiik oranda bagkalarinin yardimima muhta¢ olmasi gergeginin
yani sira, hastaneye basvuran hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun da yardima ihtiyaci

oldugu gercegini goz ardi etmemek gerekmektedir.

Bu noktalardan hareket ile hekimlerin bu sistem igerisinde bedensel engelli hastalari ile
ilgili diisiince ve davranislari, tip etiginin “adalet” ilkesi acisindan 6nem kazanmaktadir.
Diger yanda ise saglik c¢alisanlarma, bedensel engellilerin hastaneye ulagmasii ve
hastane icinde hareket edebilmesini saglayacak fiziksel alt yap1 kosullarinin nitelik ve
niceligi konusunu diistinmeyi ve giindeme tasimay1 saglamak gibi bir gorev yiiklemek

de olanaklidir.

5.2.Hekimlerle Goriisme Bulgularinin Degerlendirilmesi

5.2.1.Gériisme Bulgularimin Kendi icinde Degerlendirilmesi

Arastirma bulgularinin hatirlanmasi amaciyla, demografik bulgular kisaca yinelenmis,
Tiirkiye ortalamalariyla karsilastirilmis ve anket sorularina verilen yanitlarin istatistiksel

degerlendirmesi 6zetlenmistir.
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Adana ili tam tesekkiillii resmi saglik kurumlarinda, hekimlerle goriisiilerek yapilan bu
arastirmada 230 klinisyen hekimle goriisiilmiistiir. Goriisiilen hekimler, ortalama 38
yasinda olup, % 34,3’ kadin ve % 65,7’s1 erkektir. T.C. Bagbakanlik Kadin Statiisii
Genel Miidiirliigiiniin verilerine gore Tirkiye’de kadin hekim orant % 29 olarak
bildirilmistir.*” Arastirmada goriisiilen erkek hekim / kadin hekim oraninin, s6z konusu

verilere yakin oldugu goriilmektedir.

Gortisiilen hekimlerin ortalama 13 yildir hekimlik yaptiklart ve yaklasik yarisinin

cerrahi bransta diger yarisinin da dahili brangta oldugu tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan hekimlerin hastalar1 igerisindeki bedensel engelli hasta orani
ortalama % 6,53 olarak bulunmustur. Basbakanlik Oziirliiler Idaresi Baskanlig1i’nin
“Oziirliiler aragtirmas1” sonuglarinda; tez kapsamina alinan ortopedik, isitme, gérme ve
konusma engelli orani, Tiirkiye niifusunun % 2,601 olarak belirtilmistir."” Ulasilan
hekimlerin, bedensel engelli hastayla karsilasma orani, Tirkiye’deki tiim bedensel
engelli oranm ile karsilastirildiginda; hekimlerin karsilastigi engelli hasta oraninin,
bildirilen verilerin yaklagik ii¢ kat1 oldugu ortaya ¢ikmistir. Bunun nedeni, arastirmada
oncelikle fizik tedavi ve rehabilitasyon, noroloji, ortopedi, kulak burun bogaz gibi
bedensel engelli hastayla karsilasma olasilig1 yiiksek hekimlerle goriismeler yapilmis

olmasindan kaynaklanabilir.

Aragtirma sonuglari, sorular1 yanitlayan hekimlerin akraba ya da yakin arkadaslarinin
engelli olma oranina gore degerlendirildiginde, ulasilan hekimlerin % 20,4 {inlin engelli
yakint oldugu goriilmektedir. Caligma sonucunda ortaya ¢ikan engelli orani,
Tiirkiye’deki engelli orani olarak verilmis olan % 12,29 oraninin iizerindedir. Ortaya
¢ikan durum, iki sekilde yorumlanabilir; tesadiifen engelli akrabasi olanlara daha fazla

ulagilabilmistir, ya da Adana’da engelli sayis1 Tiirkiye ortalamasinin iizerinde olabilir.

Engellileri tanimlamada kullanilan terim sec¢imindeki 6zensizlik ya da fazla 6zen
kisilerin diisiincelerinde, engelliligin kotii ve istenmeyen bir durum oldugunun, dogal
olamayacaginin ve yasam dongiisiiniin bir parcast olamayacagmin ipuglar1 gibi
goriinmektedir. Ornegin halk arasinda yakin zamana kadar ve halen daha fazla
kullanilmakta olan “sakat” terimi, yapilan ¢aligmada da goriildiigl gibi, yerini, “6zirli”
ve “engelli” terimlerine birakmaya baslamistir. Ancak ifade kargasasi, kurum ve dernek

isimlerinde bile goriilmektedir:, Tiirkiye Sakatlar Dernegi(1960), Bedensel Engelliler
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Dayanisma Dernegi(1993), Basbakanlik Oziirliiler Idaresi Baskanligi(1997), Ortopedik
Oziirliiler Dernegi(1998).

Arastirmaya katilan hekimlerin engelliligi dile getirigleri igerisinde % 77,0 gibi en
yiiksek oranda (177 kisi) “engelli” terimi tercih edilmistir. % 17,0 oraninda (39 kisi)

“Oziirli” terimi, % 4,3 oraninda (10 kisi) “sakat” terimi kullanildig1 ifade edilmistir.

Engellilerle ilgili bilgi sahibi olmanin, engellilikle ilgili deneyim yasamis olmanin
onlara yonelik tutumlar iizerinde etkili oldugu bilinmektedir. S6z konusu kisisel
deneyim engelli dernek ve federasyonlarinda ¢aligmak suretiyle ya da engellilerle ilgili
bilgilendirme konferanslar1 vermek yoluyla yasanmaktadir. Arastirmada sorulara yanit
veren hekimlerin % 75.2°s1 (173 kisi) engellilerle ilgili deneyim yasamadiklarini
belirtmislerdir. % 24.8’sinin (57 kisi) ise yardim dernekleri liyeligi yapmak, tekerlekli
sandalye temini ve dagitimmi saglamak, engellilik konusunda bilgilendirme
konferanslar1 vermek suretiyle engellilerle ilgili deneyim yasamis olduklart sonucu

cikmustr.

Aragtirmada hekimlerin bedensel engellilerle ilgili diisiince ve davraniglarina ait
sorulara verilen yanitlarin demografik verilerle ve aragtirma grubunun engellilerle ilgili
deneyim bilgileriyle karsilagtirilmasi sonucu; 1, 3, 5, 7, 8 ve 13. soruya alinan yanitlarda

anlamh farklar bulunmustur.

Ik olarak, “mesleki uygulamalariniz gergevesinde, bedensel engelli hastalarla etkilesim
sirasinda 6zel bir zorluk yasamaniz s6z konusu oluyor mu?” sorusuna yanit aranmis,
demografik veriler ve engellilerle ilgili, onlara degisik bigimlerde yardimci olmak
yoluyla kazanilan deneyim bilgileri ile karsilagtirilmistir. Buna gore, yakin akraba ve
yakin arkadaglar1 arasinda bedensel engelli birey  bulunan hekimler arasinda
baslangigtaki tahminin aksine daha yiiksek sayida hekim, engellilerle etkilesimde zorluk

cektiklerini ifade etmislerdir.

Verilen yanitlarin dagilimi, demografik veriler ve engellilerle ilgili deneyim bilgileri
dikkate alinarak degerlendirildiginde anlamli fark bulunan diger bir soru da; “mesleki
uygulamalariniz gercevesinde, bedensel engelli hastalara karst diger hastalara

gosterdiginizden daha fazla anlayis ve 6zen gosterir misiniz?”” sorusudur.
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Yanit dagilimlari, deneyim bilgileri dikkate alinarak degerlendirildiginde, bedensel
engelli kisiler ile daha 6nce kisisel bir deneyim yasamis olmanin, hekimlerin engelli
hastalarina istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla anlayis ve 0zen

gostermelerine neden oldugu saptanmaktadir.

Besinci soruda hekimlere, “polikliniginize basvuran bedensel engelli hastalari
siralarinda degil herkesten once ya da herkesten sonra muayene etme gibi bir

uygulamay1 benimser misiniz?” sorusu sorulmustur.

Bu soruya verilen “evet” ve “hayir” yanitlarina gore: hekimlerin engellilere muayene
siralarinda farkli davranip davranmamalari ile bedensel engelli hastalarla kargilasma
ylzdeleri arasinda istatistiksel fark tespit edilmistir. Daha yiiksek oranda bedensel
engelli hasta ile karsilasan hekim grubunun, poliklinige basvuran bedensel engelli
hastalar1 siralarindan 6nce ya da sonra muayene etme uygulamasini benimsemedikleri

tespit edilmisgtir.

“Bedensel engelli hastalarin islemlerini kolaylastirmak igin, hastanelerde onlarin
evrakin1 getirip gotiirme, tekerlekli iskemlelerini itme vs. gibi isleri ile ilgilenen
kisilerden olusan 6zel bir birim bulunmali midir?” sorusuna “evet” ve “hayir” yaniti
veren hekimler arasinda bedensel engelli yakin1 olma-olmama durumuna gore yapilan

analizde istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir.

Baslangictaki diisiincenin aksine, bedensel engelli yakin akraba veya yakin arkadasi
olmayan hekimler daha yiiksek oranda engellilerin islerini kolaylagtirmak i¢in onlarin
isleriyle ugrasacak 6zel bir birim olmasi gerektigini diisiinmektedir. Engelli akraba
veya yakin arkadasi olan hekimler arasinda bdyle bir birimin varligima gerek

gérmeyenlerin oran1 daha yiiksek ¢ikmustir.

Bu soruda branglara gore yapilanan analizde de iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur. Cerrahi branstaki hekimler arasinda daha fazla sayida hekim,
hastanede bedensel engellilerin evrakini getirip gotiirme gibi islemlerini yapacak 6zel

birimin gerektigi kanisindadir.

Sekizinci soruda olumlu ayrimcilik adina kimi kural ihlallerinin goze alinip
almmadigint belirlemek amaglanmig, soru, “bedensel engelli hastalarin, tetkik
islemlerini kolaylastirmak i¢in endikasyonsuz yatis verme ya da bir miistahdemi onlarin

0zel islerini takiple gérevlendirme gibi diizenlemeler yapar misiniz?” seklindedir.
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Bu sorunun yanitlarinin ise, hekimlerin yaslar1 ve meslekte gecirdikleri siireye gore
degisiklik gosterdigi tespit edilmistir. Bedensel engellilerin tetkik islemlerini
kolaylastirmak i¢in endikasyonsuz yatis ya da oOzel islerini takiple birisini
gorevlendirme gibi diizenlemeler yapacagini ifade eden hekimlerin yas ortalamasi, bu

diizenlemeyi benimsemeyen hekimlere gore yiiksektir.

Hekimlerin yaslariyla birlikte meslek yasami siireleri de bedensel engellilerin
islemlerini kolaylastirmak icin endikasyonsuz yatis ya da 6zel islerini takiple birisini
gorevlendirme gibi diizenlemeler yapmalarinda etkili olmaktadir. Bu tip diizenlemeler
yapabilecegini ifade eden hekimler, yapmayacaklarini ifade edenlere gore daha uzun

siiren meslek yasamina sahiptirler.

Istatistiksel olarak anlamli fark bulunan son soru ise hekimlere “bedensel engelli
hastalara, ugramis olduklar1 sanssizligi telafi etme adina, makul o6l¢iide olumlu

ayrimcilik yapilmasi kabul edilebilir midir?” bigimindedir.

Aragtirma grubundaki hekimlerin cinsiyet farklari, engelli hastalarina makul 6lclide
ayrimcilik yapmalar1 iizerinde etkili olmustur. Kadin hekimler, daha yiiksek oranda

engeli hastalara olumlu ayrimcilig1 kabul edilebilir bulmuslardir.

Tiim bulgular gézden gegirildiginde genel olarak hekimlerin olumlu ayrimeiliga yatkin
oldugu, bedensel engelli hastalarina daha olumlu yaklastiklari, onlarin farkliliklarini géz

oniinde bulundurduklar tespit edilmistir.

5.2.2.Goriisme Bulgularinin Literatiirle Karsilastirilmasi

Engelliler hakkinda yapilmis caligmalar1 tespit etmek amaciyla tip etigi kaynaklar1 ve
tibbi kaynaklar tarandiginda; saglik calisanlarinin engellilere yonelik tutumlariyla ilgili
calismalarin 1960’larda basladigi goriilmiistiir. Engelliler hakkinda yapilmis tutum
arastirmalart konusunda medline taramasi (entrez pubmed, mart-2005, attitude toward
disabled person) sonucu 1960-2005 yillar1 arasinda 335 calismayla karsilagiimistir.
Tutum arastirmalarinin bir kismi anne babalarin cocuklarina, toplumdaki kisilerin
AIDS’li hastalara tutumlar1 gibi farkli konulardaki tutumlarla ilgili olsa da biiyiik
boliimii engellilere yonelik tutumlarla ilgilidir. Calismalarin on yillara gore dagilimi

asagidadir.
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1960-69 yillar1 arasinda daha ¢ok Avrupa iilkelerinde hemsireler, ugras terapistleri,
saglik profesyonelleri, psikolojik danismanlarin engellilere yonelik tutumlari

arastirilmis ve birbirleri ile karsilastirilmistir.

1970-79 yillar1 arasinda da ¢ok sayida ¢alismada, egitimciler, 6grenciler (tip 6grencileri
dahil), ugras terapistleri, fizyoterapistlerin, isverenlerin is arayan engellilere, cocuklarin

fiziksel engellilere yonelik tutumlari ele alinmastir.

1980-89 yillarinda ayn1 sekilde egitim Ogrencilerinin, ugras terapistlerinin,
fizyoterapistlerin engellilere yonelik tutumlart ¢alisilmistir. Bu donemde ayrica sayica

az olsa da yaslilara kars1 tutumlarla ilgili ¢alisma yapilmustir.

1990-2005 yillar1 arasinda da yine daha ¢ok lise ve ilkokul 6grencileri olmak iizere, tip
tutumlart calisilmistir. Ayrica anne ve babalarin engelli ¢ocuklarina yonelik tutumlari

da incelenmistir.

Engellilere yonelik ayrimcilik konusunda yapilan medline taramasinda ise 531
calismayla karsilasilmistir. Ancak bu ¢aligmalarin biiylik ¢ogunlugu engellilere yonelik

ayrimciliga karsi ¢ikarilan yasalarla ilgilidir:

1990 yilina kadar isitme engellilerde ve spinal kord yaralanmalarinda nedenler ve

tedaviler gibi medikal icerikli ¢alismalarla karsilasilmistir.

1990-2000 yillar1 arasinda cok sayida c¢alismanin, AIDS’li kisilerin engellilik
durumlarina ve onlara yonelik ayrimcilik konusunda yapildig1 goriilmektedir. Ayrica
bu donemde Amerikali Engelliler Yasast ve bu yasanin HIV tasiyicilarina sagladigi

olanaklar tartisilmistir.

1990’larin sonlar1 ve 2000’lerin baslarinda ise kronik hastaliklar, bu hastaliklara bagh
engellilikler, engelliligin 6nceden Ogrenilmesini saglayan prenatal testler, yashlik ve
yashlara kars1 ayrimcilik, engelli istihdami ile ilgili yasalar, zihinsel engellilikte 6n
plana ¢ikan olumsuz ayrimcilik ve AIDS’in tartisildigi goriilmektedir. 1999 yilina ait

bir makalede ise saglik personelinin engellilere yonelik ayrimeiligr irdelenmistir.

Tez calismasi gercevesinde yapilan iki arastirmadan ilki, hekimlerin engellilerle ilgili
diisiince ve duygularini, hasta-hekim iletisiminin engelli hasta-hekim iletisimi yoniinii

sorgulamaktadir. Bu baglamda sorgulanan konular zaman zaman literatiirdeki tutum
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aragtirmalarinda sorgulananlara benzemektedir. Bu nedenle arastirma sonuclari, gesitli
iilkelerde yapilmis olan engelli kisilere yonelik tutum arastirma sonuglariyla

karsilagtirilmustir.

IIk olarak tartigiimasi gereken, engelli kisilerin adlandirilmas: konusudur. Ciinkii
adlandirma, davranislarin sekillenmesinde 6nemli bir faktor olabilmektedir. Kotii anlam
yuklii bir adlandirma, davranislarin da dogal halden ¢ikmasina ve hatta olumsuz yone
kaymasina neden olmaktadir. Giris bolimiinde de adi gecen Norwich (1999),®
etiketlerin gii¢lii etkileri oldugundan, ¢evredeki insanlarin engelli kisiyi algilayislar1 ve
yargilarinin; bunun sonucu olarak da davranislarinin degiseceginden s6z etmektedir.
Norwich ¢alismasinda, egitimde engelliligi; 6grenme zorlugu olan ¢ocuklarla ¢alisan {i¢
grup profesyonel tarafindan 0Ozel egitimde kullanilan alti terimin anlamlarim
karsilagtirmis, negatiften pozitife degisen bir skalada degerlendirmistir. Bu terimler:
impairment “‘yetersizlik”, deficit “noksanlik”, abnormality “normalden farklilik”,
disability “engellilik”, learning difficulty “6grenme gii¢liigii” ve special educational
needs “Ozel egitim gereksinimi” terimleridir. Calismanin sonucunda, “6grenme
giicligli” ve “6zel egitim gereksinimi” pozitif anlam yiikiine, diger dort terim ise negatif
anlam yiikiine sahip ¢ikmislardir. Dort terim i¢inde de en az negatif anlam “engellilik”

terimine yiiklenmistir.

Bu ¢alismada da “engellilik” terimi en fazla tercih edilen terim olmus; anket sorularina
yanit veren hekimlerin % 77’si “engelli” terimi kullanmay1 tercih etmislerdir.
Engelliligin en fazla tercih edilen terim olmasi: (1) Tez g¢aligmasinin bagliginda
“engelli” teriminin kullanilmasinin, hekimleri bu terime yonlendirmesi. (2) “Engelli”
teriminin, “sakat” ve “0ziirlii” terimlerinden sonra ortaya ¢ikmis en yeni terim olmasi,
(3) Engelliligin, bu hali tanimlayan diger terimlere gore daha olumlu bir anlam yiikiine
sahip oldugu diisiincesi nedeniyle olabilir. Bu baglamda onceleri daha fazla kullanilan
“sakat” teriminin degismesi, yerini “6ziirlii” ve “engelli” terimlerine birakmasi, belki de
olumsuz anlam yiikiinden ka¢inma istegini ve bu yolda islevselligi ¢ok tartisma gotiiriir

bir tutum takinarak sozciik degisikligine siginmay1 yansitmaktadir.

Saglik calisanlarinin engellilere yonelik tutumlar ile ilgili calismalar daha dnce de sz
edildigi gibi 1960’larda baslamistir. Bu calismalarin ¢ogunda saglik calisanlarinin
negatif tutumlara sahip olduklart bulunmustur. Ornegin Wills (1978), calismasinda
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profesyonel yardimcilarin engellilere yonelik tutumlarimin genel popiilasyona gore
negatif oldugunu bulmustur. Liveneh’e (1984) gore: engelliligin bulasic1 olmasi
korkusu ve fiziksel biitiinliiklerinin yok olmasi endisesi, engelli insanlardan ¢ekinmeye
neden olmaktadir. Engelliler, engelli olmayanlar i¢in viicut imajlarina tehdit olarak
algilanmaktadir. Chubon’un (1982) makalesinde hemsireler, sosyal calismacilar,
psikiyatristler ve hekimler arasinda engellilere yonelik olumsuz tutumlar bulunmustur.
Benham (1988) ise ugras terapistlerine engelli insanlara yonelik tutum 6lgcegi (ADTP)
kullanmis ve yillar icinde dalgalar gostermekle beraber, ugras terapistlerinin engelli
insanlara yonelik tutumlarinin olumlu oldugunu goézlemlemistir. Ayni 6l¢egi kullanan
Duckworth (1988), Potts ve Brandt (1986), tip 6grenci ve asistanlarinin engellilere
yonelik tutumlarmin negatif oldugunu saptamislardir. Rehabilitasyon hemsireleri,
ADTP olgegine gore ugras terapistleri ve fizyoterapistlerle karsilastirildiginda en diigiik

ortalamaya sahip ¢ikmuslardir. ¥

Yapilan tez caligmasiin genel degerlendirmesinde ise yukarida s6z edilen calisma
sonuclartyla bazi farkliliklar ortaya c¢ikmistir. Adana’daki hastanelerde calisan
hekimlerin ¢ogunun engellilere karsi iyi niyetli, olumlu diisiince ve davraniglar
icerisinde olduklar tespit edilmistir. Burada dikkatten kagmamasi gereken husus, tez
caligmasindaki arastirma baglaminda tutum Olglimii yapilmamis; goriis sorulmus

olmasidir.

Yukarida s6z edilen ¢alismalarin, hekimler {izerinde degil de hekim harici
rehabilitasyon ¢alisanlart tizerinde yapilmis olma sebebi biiylik olasilikla engelli
hastanin bakimiyla hekimlerin ilgilenmemesi, engelli hastalarla rehabilitasyon ekibinin
diger elemanlar1 kadar vakit gecirmemeleridir. Tez calismasinda ise hasta hekim
etkilesimi iizerinde durulmak istenmis, engelli hastayla hekim arasindaki iletisimdeki
sorunlar konusunda tip diinyasina geri bildirim saglamak amaglanmistir. Bu nedenle tez
kapsaminda yapilan arastirmada hekimlerin goriigsleri ve davraniglart  6nem

kazanmaktadir.

Birinci soruda, hekimlere, engelli hastalarla etkilesimde zorluk yasayip yasamadiklari,
yedinci soruda ise bedensel engelli hastalarin islemlerini kolaylagtirmak igin
hastanelerde onlarin islemleri ile ilgilenen kisilerden olusan 6zel bir birimin gerekli olup

olmadig1 sorulmustur. Birinci soruya hekimlerin % 60, 9’u etkilesimde zorluk
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yasamadiklari, % 37’si ise zorluk yasadiklari seklinde yanmit vermislerdir. Yedinci
soruda ise hekimlerin % 83,5’1 engelliler i¢in hastanede 6zel birimin gerekli oldugunu,
% 11,7’s1 de gerekli olmadigini belirtmislerdir. Her iki soruya verilen cevaplar ile
hekimlerin engelli akrabalar1 ve yakin arkadaglari arasinda engelli olma durumu
arasinda baslangigta diisliniilenin tersi bir sonug¢ ortaya ¢ikmistir. Engelli akraba ve
yakin arkadasi olanlar arasinda daha fazla sayida hekim, beklenenin aksine engelli
hastalariyla etkilesimde zorluk ¢cekmekte ve hastanede engellilerin islerini yapacak 6zel

bir birim gerektigini diisinmemektedir.

Wang ve Moroz,®" ¢alismalarinda; tip 6grencilerinin % 21’inin kendilerini fiziksel
engellilerle calisirken rahat hissetmediklerini, % 35’inin bazen rahat hissettiklerini,
%38’inin ise tamamen rahat hissettiklerini saptamislardir. Birinci soruya verilen

cevaplarin dagilim oranlar1 bu ¢aligmayla uyumludur.

Engelli akraba ya da arkadasa sahip olunmasi, engelliler hakkinda egitim alarak ya da
deneyimle bilgi sahibi olmanin, insanlarin engellilere yonelik tutumlarimi degistirdigi

pek cok arastirmada belirtilmistir.

Paris ¢aligmasinda, tip Ogrencileri ve saglik profesyonellerinin engellilere yonelik
tutumlarini karsilastirmig, bu tutumlar etkileyen faktorleri aragtirmistir. Bu ¢alismada
bedensel engellilerle temasin artmasi ile, onlara yonelik tutumlarin olumlu yo6nde

degistigi bulunmustur.®®

Gething kendi ¢aligmasinda ve aktardigi Wright’in (1980) ¢alismasinda, engellilerle sik

ve yakin iliskinin olumlu tutumlarla birlikte oldugunu bulmustur.®”

Singer, ciddi diizeyde zihinsel fiziksel engelli ¢ocuklara sahip ailelerde, uzun stireli
engelliyle yasamanin ailelerde normal streslere ek stres yarattigin1 ve daha anksiyete ve

depresyona yol actigini saptamlstlr.(64)

Kumtepe de, engelli bireylerle etkilesimde bulunmanin tutumlarda olumlulugu
arttirdigin1 belirtmektedir. Buna karsin, ailede engelli ya da siiregen hastalifi olan
bireylerin varligi, aile icerisindeki iligkilerin etkilesimsel dogasina bagli olarak, basta
anne-baba olmak iizere diger tiim iiyelerin yasamlarini, yerine getirmeleri beklenen

rolleri ve islevleri 6nemli 6l¢iide etkiledigini sdylemektedir.”
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Tez c¢alismasinin birinci ve yedinci sorularina verilen yanitlarin engellilerle yakin
temasta olma ile karsilastirilmasina gore sonucglar, Kumtepe ve Singer’in sonuglariyla
uyumlu olup, Paris, Gething ve Wright’in sonuglariyla ise farkliliklar gostermektedir.
Ancak Gething, makalesinin giris boliimiinde, engellilerle yiiksek seviyede temas
halindeki saglik profesyonellerinin, onlarin problemlerine ve zayifliklarina odaklanma
egiliminde olmalar1 ve negatif tutumlar gostermelerinin de miimkiin olduguna isaret

etmektedir.

Bedensel engelli hastalar ile etkilesimleri sirasinda zorluk c¢ektigini ifade eden
hekimlerin ¢cogu, agiklamalarinda duygusal olarak kendilerini rahat hissedememekten
kaynaklanan iletisim problemlerinden s6z etmektedirler. Baz1 hekimler ise fiziksel
kosullardaki yetersizlik sonucu muayenenin, rutin hasta-hekim iletisimi disinda
faktorlerden etkilenmesi sonucunda zorluklar yasadiklarini anlatan ifadeler

kullanmislardir.

Engellilerle etkilesimde zorluk ¢ekmeyen hekimlerden birisi, agiklamasinda, engelli
kisilerin dezavantajlarinin hekim i¢in engel olusturmadigini; bu nedenle iletisimi

zorlastiracak bir durumun ortaya ¢ikmadigini ifade etmistir.

Hastanelerde bedensel engellilerin islemlerini kolaylastirmak i¢in onlarin islerini
yapacak o©zel birim gerekliligi olup olmamasia verilen cevaplarin dagiliminda
hekimlerin branglarina gore de istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Cerrahi
branstaki hekimler arasinda daha fazla sayida hekim, boyle bir birimin gerekli oldugunu

distinmektedir.

Ozel birim gerekliligini diisiinen hekimler, fiziksel olanaksizliklarin engelliler i¢in bir
engel daha olusturmasi nedeniyle ve insan haklarinin tiim insanlar i¢in esit kosullar

saglamay1 gerektirmesi sebebiyle bu birimin gerekliligine inanmaktadir.

Ozel birimin gerekli olmadigim1 diisiinen hekimler ise fiziksel kosullarin
diizenlenmesinin oOncelikli oldugunu belirtmisler, ayricalikli davranmanin engellinin
kendisinde yetersizlik duygusu yaratacagi endisesinden sz etmislerdir. Ayn1 zamanda
diger hastalar acisindan, bir gruba ayricalik taninmasinin sakincali oldugu diisiincesini

belirtmisglerdir.
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Ikinci soruda hekimlere bedensel engellilerin ilgi beklentisi ile ilgili diisiinceleri
sorulmustur. Hekimlerin % 61,8’1 engelli kisilerin ilgi beklentilerinin yiiksek oldugunu

distintirken % 34,3’ aksini diisiinmektedir.

Kinrade caligmasinda, hastaneye basvuran engelli hastalarla yapilan goriismelerde,
engelli kisilerin, cogunlukla ihtiyaclarinin, beklentilerinin karsilanmadigin1 ve hastane

calisanlarinin onlara olumsuz baktiklarini diisiindiiklerini saptamlstlr.(65 )

Tezin hazirlanmasi sirasinda goriisiilen engellilerin diisiinceleri ve Posta gazetesinde
Yavuz Kocadmerli’nin diizenledigi “Cengelli Igne” sayfasinda yer alan, engelli kisilerin

hastaneler hakkindaki gortisleri, Kinrade’yi onaylamaktadir.

Tez ¢ercevesinde yapilan arastirma sonuglarina gére hekimler, bedensel engellilerin ilgi

beklentilerinin yiiksek oldugunu diisiinmektedir.

Engelli kisilerin hastane ve hekimden bekledikleri ilginin yiiksek oldugunu diisiinen
hekimler, bu diisiinceleri igin yaptiklar1 agiklamalarda genellikle {ilkemiz kosullarinda
cok zorlanmalarini, kendilerini asagilanmis hissetmelerini ve hassas olmalarin1 neden
olarak gdstermistir. Az sayida hekim ise, engellilerin ikincil kazan¢ saglamak ya da tek
baslarina yapamadiklart iglerde yardimcilarindan bekledikleri ilginin benzerini tim

cevreden beklediklerini diistinmektedir.

Bedensel engelli kisilerin ilgi beklentilerinin yiiksek olmadigini ifade eden hekimler ise
gbzlem ve tahminlerini belirtmisler; engelli kisilerin aciz goriinmek istemediklerini

vurgulamiglardir.

Aragtirmanin ii¢lincli sorusunda hekimlerin, bedensel engelli hastalarina kargi diger
hastalarina gosterdiklerinden daha fazla anlayis ve Ozen gosterip gostermedikleri
sorulmustur. Sonugta oldukga yiiksek oranda hekim (% 72,7), bedensel engelli kisilere

daha fazla anlayis ve 6zen gosterdigini beyan etmistir.

Bedensel engelli hastalarina diger hastalarina gore daha fazla anlayis ve 6zen gosterme
davranisi, hekimlerin bedensel engelli kisilerle ilgili bilgi sahibi olmalar1 ve deneyim

yasamis olmalari durumunda anlamli 6l¢iide artmaktadir.
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Tervo ve arkadaslar1 (2002),°® ¢calismalarinda Amerika ve Kanada’daki birinci simf tip
ogrencilerinin engelli kisilere yonelik tutumlarini karsilastirmiglar; bedensel engelli
kisilerle ilgili bilgi sahibi olmanin onlara yo6nelik olumlu tutumlari arttirdigini

bulmuslardir.

Tervo ve arkadaslar1 (2004),” bu kez tip dgrencileri ve hemsirelik 6grencilerinin
engelli kisilere yonelik tutumlarimi arastirmiglar ve yine parametrelerinden biri
ogrencilerin engelli kisilerle ilgili deneyimleri ve bilgileri olmustur. Bu ¢alismanin
sonucuna gore de engelli kisilerle ilgili deneyim yasamis olmak ve bilgi sahibi olmak,

tutumlar1 olumlu yonde arttirmaktadir.

Gething (1992),® birinci, ikinci ve ticiincii yilindaki hemsirelik égrencilerinin engelli
kisilere yonelik tutumlarin1 Slgmiis; engellilikle ilgili bilgilendirme devam ettikge,

liclincii yilda 6grencilerin olumlu tutumlarinin arttigini bulmustur.

Paris (1993),(62) ise c¢alismasinda birinci siif tip Ogrencileri, dordiincii simif tip
ogrencileri ve hekimleri karsilastirmistir. Calisma, yine ayni sonucu vermis; tip
ogrencilerinin engellilikle ilgili egitimleri, bilgileri arttikca tutumlar1 olumlu yonde
degismistir.

Timms (1998)® ve arkadaslari da tip &grencilerinde, engellilikle ilgili egitimin
etkilerini incelemis ve engellilikle ilgili egitimin engelli kisilere yonelik tutumlari

gelistirdigini bulmuglardir.

Mantziou ve arkadaslar‘®®), hastabakicilarim ve hemsirelik Ogrencilerinin engelli
cocuklara tutumlarint incelemislerdir. Arastirmadan, hemsirelerin tutumlarinin

hastabakicilara oranla daha olumlu oldugu sonucu ¢ikmistir.

Packer ve arkadaglarn’” ise yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelik Ogrencileri ve ugras
terapistlerinin ~ engelli  kisilere yoOnelik tutumlarina bilgilendirmenin etkisini
aragtirmislardir. Bu arastirmanin sonucunda da engellikle ilgili bilgilendirmenin

tutumlar1 olumlu yonde etkiledigi bulunmustur.

Tez kapsaminda yapilan arastirmada ortaya ¢ikan, hekimlerin engelli kisilere diger
hastalardan daha fazla anlayis ve 6zen gdstermelerinin, onlarla ilgili bilgi ve deneyim

sahibi olmalartyla anlamli 6l¢iide artmasi sonucu, literatiirle desteklenmektedir.
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Engelli hastalarina, diger hastalarina gosterdiklerinden daha fazla anlayis gosteren ¢ok
sayida hekimin agiklamalarindan anlasildigina gore; hekimler, engelli hastalarin
hastaneye gelis-gidis ve islemlerini yapis sirasinda cektikleri zorluklar1 ve toplumsal

ilgisizligi kompanse etmek amaciyla engelli hastalarina ilgi ve 6zenlerini arttirmiglardir.

Hastalarinin hepsine ayni anlayis1 gosterecegini belirten hekimler ise genel olarak

herkese esit davranmak amaciyla boyle bir secim yaptiklarini vurgulamiglardir.

Doérdiincii ve besinci soru, hekimlerin engelli kisilere Oncelik tanimasi ve farkl
muamele edip etmemesi ile ilgili davraniglarini 6grenmek i¢in sorulmustur. Sorulara
verilen yanitlarin dagilimina gore: arastirmaya katilan hekimlerin % 80,5’1 engelli
hastalara sira beklenen idari ve tibbi birimlerde Oncelik taninmasi gerektigini
diistinmektedir. Besinci sorunun yanit dagilimlarina gore ise hekimlerin % 61,31 (141
kisi) bedensel engelli hastalarini, diger hastalardan 6nce muayene etmeyi benimseyenler
olmak iizere, % 63,51 (146 hekim) bedensel engelli hastalarini siralarinda degil de

herkesten dnce ya da herkesten sonra muayene etmeyi benimsediklerini belirtmislerdir.

Ryynanen (2000) "V ve arkadaslarmin yaptig1 bir ¢alismada hekimlerin ve hemsirelerin
muayene ve tedavide oOncelikleri arastirilmistir. Sonugta g¢ocuklarin biiyiik oranda
oncelikli oldugu, geng¢ hastalarin ve ciddi hastaliklara yakalananlarin ¢ocuk hastalar
takip ettigi bulunmustur. Yashilik ve alkollii araba kullanirken yapilan kaza sonucu
yaralanmak gibi kisinin kendisinin sebep oldugu hastaliklarin ise muayene ve tedavide

son sirada geldigi anlagilmistir.

So6z konusu calismada, engelli hastalarla ilgili bir degerlendirme olmamakla birlikte,
hastalara verilen oncelik acisindan karsilastirildiginda; farkli olarak Adana merkezinde
hastane kosullarinda saglik hizmeti veren 230 hekim, sira beklenen idari ve tibbi
birimlerde daha yiiksek oranda olmak iizere muayene ve tedavide bedensel engelli

hastalara oncelik taninmasini yeglemektedirler.

Idari ve tibbi birimlerde 6ncelik taninmasi gerektigini diisiinen hekimler, gerekcelerinin
cogunda fiziksel alt yap1 sorunlarin1 6n planda tutmuslardir. Ac¢iklamalarinda fiziksel alt
yapt diizenlemelerinin engelli kisilere uygun olmadigini belirten hekimler, bedensel
engelli kisilerin, diger kisiler gibi kolaylikla hareket edememelerinden, dolayisiyla onlar
ve onlara refakat edenlerin zaman ve isgiicii kaybindan s6z etmektedirler. Diger yanda,

bazi hekimler de engelli kisilerin beklemelerinin tibbi agidan sorun yaratmasi nedeniyle
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onlara oncelik taninmasi gerektigini disiinmektedirler. Bahsedilen tibbi sorunlar,
engelli hastalarin bazilarinin (paraplejik hastalar gibi) uzun siireli beklemeleri halinde
idrar, gaita inkontinansi olabilmesi ve engelli kisilerin beklerken daha fazla efor sarf

etmeleri gibi sorunlardir.

Engelli hastalarin da diger hastalar gibi sira beklemeleri gerektigini diisiinen hekimler,
genel olarak ayrimci davranmak istemedikleri i¢in bdyle bir cevabi sectiklerini ifade

etmislerdir.

Bedensel engelli hastalarin idari birimlerde oOncelikleri olmasi gerekliligini diisiinen
hekimlerin oran1 yiiksek (% 80,5), muayene olma oOnceligi oldugunu diisiinen
hekimlerin oram1 biraz daha diisiiktiir (% 61,3). Ancak yine de arastirma grubunun
yaridan fazlasinin bedensel engelli hastalarina muayene Onceligi tanimaktan yana
oldugu goriilmektedir. Engelli hastalarini, diger hastalarindan 6nce muayene etmeyi
benimseyen hekimler, daha oOnceki aciklamalarinda da belirttikleri gibi, onlarin
durumunu sanssizlik olarak gérme ve bunu bireysel olarak telafi etme istegiyle
davranmaktadirlar. Yani acima ve yardimseverlik duygulariyla hareket etme
egilimindedirler. Baz1 hekimlerse, engelli hastalarin beklemelerinin tibben uygun
olmadigin1 éne siirmiislerdir. One siiriilen tibbi gerekgeler, engelli kisilerin fiziksel
performanslarinin ve dayanikliliklarinin diisiik olmasi1 nedeniyle c¢abuk yorulma ve

hastalik semptomlarinin artmasidir.

Engelli hastalarin1 ancak siras1 gelince muayene edecegini belirten hekimler, bunun

nedeni olarak herkese esit davranma isteklerini belirtmislerdir.

Herkese esit davranma, ayrimcilik yapmamak i¢in uyulmasi gereken ilkedir. Bununla
birlikte, hekimin hastalarina esit muamele etmesi gerekliliginin, doganin esit muamele
etmedikleri karsisinda nasil modifiye olacagi bir sorundur. Esit davranma ilkesi, her
olay icin ayr1 ve kendi 6zel kosullar i¢inde degerlendirilmesi gerekmektedir. Bedensel
engelli hastalarin engelli olmaktan dolay1 kimi hareket sinirliliklar1 olmasi ve bunlari
asmak icin bagkalarinin yardimina ihtiya¢ duymalari, esitligi en bastan bozan bir faktor

olarak hesaba katilmalidir.

Tez ¢alismasinda hekimlerin bedensel engelli hastalarla karsilasma oranlarinin da onlari
siralar1 gelmeden ya da diger hastalardan sonra muayene etmeleri iizerinde etkili oldugu

bulunmustur. Engeli hastay1 diger hastalardan 6nce ya da sonra muayene edecegini
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belirten hekimler, onlarla daha az oranda karsilasan hekimler olmustur. Biiyiik olasilikla
farki yaratan, noroloji ve fizik tedavi hekimleri gibi hastalar1 arasinda engelli hasta orani
yiiksek olan, bu nedenle de farkli davranamamak durumunda kalan hekimlerin cevaplari

olmustur.

Altinct soru da yine bedensel engelli hastalarina farklit davranma ile ilgili hekimlerin
egilimlerini belirlemek amaciyla sorulmustur. Bu kez soru, engelli hasta ile iletisim
sorunu oldugunda hekimlerin daha sabirli ve hosgoriilii olup olamayacagi seklinde
bi¢cimlendirilmistir. Daha once engelli hastalarina diger hastalardan daha fazla anlayis
gosterdigini ifade eden hekim oram1 % 72,7 iken engelli hasta ile farkli bakis agisi,
beklenti ve talebi karsilamayan arz sonucunda iletisimde sorun oldugu; tartisma
yasandig1 zaman bu oran biraz azalmistir. Ancak yine de hekimlerin % 63,5°1 engelli
hastalartyla tartigmaya girmekten Ozellikle kagimmayi,  onlara diger hastalara

gosterdiklerinden daha fazla hosgorii ve sabir gostermeyi segmislerdir.

Bedensel engelli hastalarina digerlerine gore daha sabirli ve hosgoriilii davranan
hekimlerin nedenleri, biiyiik oranda engelli kisilerin dezavantajlar1 nedeniyle hassas ve
kirilgan oldugu varsayimina dayanmaktadir. Bundan da, hekimlerin iyi niyetle ve

duygularinin yonlendirmesiyle kararlar verdikleri ¢ikarimi yapilabilir.

Onceki soruda verilen cevaplarin agiklamalarinda oldugu gibi esit davranma amaci,
herkese en iyiyi sunma iddiasi, engelli hastalarina diger hastalarina gosterdikleri sabir

ve hosgoriiden fazlasini gostermeyecegini ifade eden hekimlerin dayanaklar1 olmustur.

Sekizinci soru, hekimlerin engelli hastalarin islerini kolaylastirmak i¢in endikasyonsuz
yatis verme ya da islerini takip i¢in birisini gorevlendirme gibi kurallar1 zorlayan
diizenlemeler yapip yapmayacaklarini 6grenmeye yoneliktir. Soruya yiiksek oranda
“hayir” yanit1 (% 63,9) alinmistir. Daha ileri yasta olan ve meslekte gecen siireleri daha
uzun olan hekimler arasinda daha fazla sayida hekim, bu tiirden diizenlemeler

yapacagini ifade etmislerdir.

Yasin ilerlemesi ve meslekte gegirilen siirenin artmasi, tibbi tecriibeyle birlikte yasam
deneyiminin artmasi, hukuk bilgisinin artmasi, inisiyatif kullanmanin artmasi ve acima
duygusunun artmasini da saglayabilmektedir. Diger yandan, ileri yastaki ve meslek
yasam siiresi daha uzun olan hekimlerin engelli hastalarin islerini kolaylagtirmak adina

yatis verme ve gorevli tahsis etme gibi diizenlemeleri daha kolay yapmalari; geng
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hekimlerin, “adalet”, “esitlik” ilkelerini daha ¢ok g6z oniline almalarinin yani sira, yetki
kullanimin1 zorlama konusunda daha ¢ekingen olduklarin1 da akla getirmektedir.
Nitekim ii¢ hekim yaptiklar1 aciklamada yetkileri olmadigi i¢in bu diizenlemeleri

yapmayacaklarini belirtmislerdir.

Hastaneye yatis ya da gorevli tahsisi yoluyla engelli hastalara yardimci olmak isteyen
hekimler, hastane fiziksel kosullarinin engelli kisilere uygun olmamasi ve isleri

hizlandirmak i¢in bdyle bir diizenleme yapacaklarini belirtmislerdir.

S6z konusu diizenlemeleri yapmayacagini ifade eden hekimler oncelikle boyle bir
uygulamanin engelli kisiler icin ayricalik tanimak oldugunu, ayricaligin da diger
hastalara haksizlik olacagi gerekgesini one siirmiislerdir. ki hekim ise tip etiginin
“yarar saglama” ve “zarar vermeme” ilkelerine gonderme yaparcasina, bdyle bir
uygulamanin engelli hastaya yarar saglamayacagini, sonuca olumlu katkisi

olmayacagini, hatta zarar verebilecegini belirtmislerdir.

Dokuzuncu soruya verilen yanitlar, hekimlerin engelli kisilerin sorunlarina ve ¢dziim
arayiglarina duyarhiliklarimi  gdstermistir. Bu soruda bedensel engelli hastalarin
hastanedeki islemlerini kolaylastirma konusuyla ilgilenmesi gereken mercii
sorulmustur. Hekimlerin % 44,3’ii bu konuyla hastane yonetimlerinin ve tibbi
personelin, % 26,1’1 engelli kisilerin kendi dayanigma Orgiitlerinin ilgilenmesi
gerektigini diisiinmektedir. % 29,6 gibi yiiksek bir oranda hekim kitlesi ise, “diger”
secenegini tercih etmistir ve onlarin da biiylik cogunlugu her ikisinin birlikte konuyla

ilgilenmesinin daha verimli olacagini digiinmektedir.

Konuyla hastane yonetiminin ilgilenmesi gerektigini diisiinen hekimler, hastanede
ancak yonetimlerin yaptirnm giiciiniin olabilecegini, bagska miidahalelerin karmasa
yaratacagl fikrini savunmaktadirlar. Tersini diisiinen hekimler ise dayanigma

orgiitlerinin engelli hastalarin gereksinimlerini daha iyi anlayacagini 6ne stirmektedir.

Her iki goriis de kendi i¢inde tutarli gériinmektedir. Ancak sistemin ideale yakin olarak
kurulabilmesi i¢in “diger” secenegini yegleyen hekimlerin ¢ogunun belirttigi sekilde;
engelli dayanmisma oOrgiitleri ve engelli hastalarin goriisleri alinarak, hastane
yonetimlerinin konuyla ilgilenmesi en uygun yaklasim olacaktir. Bu arada diger hastalar
da unutulmamali, engelli kisiler i¢in yapilan diizenlemelerden dolayr kendilerini

haksizliga ugramis hissetmeleri engellenmelidir.
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Sonraki soruda, bedensel engelli hastalarin poliklinik yerine serviste veya dinlenme
odalarinda tansiyon Ol¢limii, muayene, danisma gibi talepleri karsisinda hekimlerin
davranis ve diisiincelerini belirlemek amaclanmistir. Boyle bir durumda hekimlerin
yaridan fazlasi bu talepleri yerine getirmeyecegini ifade etmektedir. Davranislarinin
nedeni olarak da, esitlik ilkesini ve kurumsal diizenin istisnalarla bozulmasi durumunda

sistemde biiylik sorunlar dogabilecegini 6ne siirmiiglerdir.

Aragtirma baslamadan once bir engelli ile yapilan goriismede, hastaneye ulagmanin
zaten glic oldugu, servislere ulasmanin daha da gii¢ oldugu, bu yiizden hekim veya diger
saglik calisanlarina ulasabildikleri yerde yardim istedikleri, ancak geri g¢evrildikleri,
bunun da onlan yaraladigi 6grenilmistir. Ancak hekimler de tiim hastalarma esit
davranma istegi, is yiikii paylasiminda poliklinikteki meslektaslarinin hissesini de
iistlenmeme kaygisi ve belki de “her cani isteyen her yere ulasip isini gordiiremesin”
zihniyeti nedeniyle engelli hastalardan gelen, hastanenin poliklinik dis1 yerlerinde
muayene ve benzeri talepleri yerine getirmek istememektedirler. Arada bir tir
anlagmazlik gibi goriinen sorun, biiyiik oranda fiziksel alt yap1 sorunlarinin giderilmesi,

resmi iglemlerin tiim hastalar i¢in kolaylastirilmasiyla ¢6ziilecekmis gibi goriinmektedir.

Soru on birde, engelli hastalarin engellerinin 6n plana ¢ikmasi ve engelleriyle
etiketlenmekten rahatsiz olup olmadiklari ile ilgili hekimlerin izlenimleri arastirilmistir.
Boyle bir rahatsizlik oldugunu diisiinen hekimler(% 62,2), rahatsizlik olmadigini diisii-

nen ve “diger” yanitini tercih eden hekimlerin toplamina gore daha yiiksek orandadir.

Engellilerin kisiliklerinden once engelleri ile taninmalarmin onlar1 rahatsiz ettigini
diisiinen hekimler yorumlarinda, bedensel engellilerin miimkiin oldugunca kendi islerini
yapmaya caligsmalarini, kendilerini ispat etme cabalarini ve tiim insanlarin kusursuz

goriinlime sahip olma isteklerini gerekge olarak gostermislerdir.

Engellilerin, engellerinin 6n plana ¢ikmasindan rahatsizlik duyduklarmi disiinen

hekimlerden biri o donemde popiiler olan bu yarigsmada “Serkiil”” isimli engelli gengten

" Tez caligmasinin yapildigi dénemde, bir ulusal televizyon kanalinda “Pop Star” isimli bir amator sarki yarismasi
diizenlenmistir. Yarisma, Tiirkiye’de ilk ve oldukga popiiler bir yarigma olmus, pek ¢ok sohbet ortaminin konusu
haline gelmistir. Yarigmanin formati, tiim Tirkiye’den elenerek finale kalan yarismacilarm her giin jiiri iyeleri
6niinde performanslarini sergilemeleri bigiminde hazirlanmistir. Oylama ise halk tarafindan yapilmistir. Yarigmanin
finalistlerinden birisi olan, Serkiil Kan, biiyiikk olasilikla “Cerebral Palsy” sendromlarindan spastik grupta olan
bedensel engelli genctir ve Tiirkiye’de yarigsmanin devam ettigi siire boyunca sosyal ortamlarda yarigma ile beraber
engellilik konusunun da konusulmasina neden olmustur.
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etkilendigini ve onun sayesinde, engelli kisilerin engellerinin 6n plana ¢ikmasindan
rahatsiz olduklari anladigimmi ifade etmistir. Hekimin, engelli kisilerin engellerinin
kisiliklerinden 6nce gelmesini televizyon programini izlerken anladigini vurgulamasi,
sosyal bir glindem ortami yaratmanin engellilikle ilgili konularda farkindaligi ve

anlagilmay1 kolaylastiracaginin bir gostergesidir.

Baz1 hekimler ise engellilerin engellerinin kisiliklerinden once gelmesinden rahatsiz
olmadiklarini, tam tersine engelli oluslarini, islerini kolaylastirmak icin kullandiklarinm
diistinmektedirler. Bedensel engellilerin, engellerinin kisiliklerinden dnce gelmesinden
rahatsiz olmadiklar1 hissine kapiliklarin1 ifade eden hekimlerin bir kismi ise
aciklamalarinda, “hizmetin standart olmamasi sonucunda engellilerin 6zel durumlarini
kullanmak zorunda kaldiklarin1” belirterek engelli kisilerin aslinda iyi niyetli oldugunu,

ancak sartlarin onlar1 zorladigini diisiindiiklerini vurgulamislardir.

Onceki soruyla paralel olan on ikinci soruda hekimlere, bedensel engelli hastalara
engelleri nedeniyle ayricalik taninmasinin, onlarda olumsuz duygulanimlara yol agip
acmadig1 konusundaki fikirleri sorulmustur. Daha once, engelli kisilerin engelleriyle
etiketlenmekten rahatsiz olacaklarini diisiinen hekim oran1 % 62,2 iken, engelli kisilere
durumlar1 nedeniyle ayricalik taninmasinin onlarda olumsuz etkiler yaratacagini
diisiinen hekim orani, % 49,6’ya diismiistiir. Goriinen odur ki, arastirmaya katilan
hekimlere gore, engelli kisileri etiketlemek, onlar1 sadece engelleriyle tanimlamak,
onlar1 kiracaktir. Ancak onlara durumlari nedeniyle ayricalik yapilmasi, daha kabul

edilebilir bir durumdur.

Bedensel engelli hastalara, durumlar1 nedeniyle ayricalik taninmasinin onlarda olumsuz
duygular yaratacagini diisiinen hekimler, daha ¢ok gozlemleri sonucunda bu ¢ikarimi
yaptiklarim1 ve ayricalik tanmmmasimin kisiyi toplumdan soyutlayarak ayrimcilik

yapmakla ayni anlama gelmesini gerekce olarak gdstermislerdir.

Aksini diistinen hekimler ise, 6nceki agiklamalarda oldugu gibi, ayricalik taninmasinin
engelli kisilerin islerine geldigini vurgulamislardir. Bununla beraber, bazi hekimler ise
bedensel engelli kisilerin hareket edebilmek, tuvalet kullanabilmek, banyo
kullanabilmek gibi bir takim fizyolojik gereksinimlerini karsilamak icin yardim

almalarinin sart olmasini, bu nedenle de beklentilerinin oldugunu vurgulamiglardir.
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Konuya agiklik getiren bir yorum, “diger” se¢enegini yegleyen bir hekimden gelmistir.
Bu hekim; taninan ayricaliklarin belirlenmesi ve abartilmamasit durumunda engelli
kiside olumsuz duygulanim yaratmasi icin bir sebep goremedigini, ancak engellilerin
kendi yapabilecekleri aktivitelere bile yapamayacaklarmis gibi bakilmasinin onlari

kiracagini, motivasyon eksikligi yaratacagini diisiinmektedir.

Engelli kisilerin yapabilecekleri aktivitelerin desteklenmesi, onlarin kendilerine
giivenmelerini saglayacak ve yasam kalitelerini arttirabilecektir. Gorme, isitme gibi
duyu organlarindan ya da sag el gibi yapabilirlik yetenegi daha yiiksek organlarindan
birisini kaybeden kisilerde diger organlar daha fazla gelismekte ve normal yasamlarini
siirdiirmekte ¢ok fazla zorlanmamaktadirlar. Ozellikle de sanatgi kimligi tasiyan
engellilerde goriildiigli gibi, sanatsal yaraticiligin zihinsel bir beceri olmasi sebebiyle,
kisi bu potansiyelini kullanmay1 siirdiirmekte; sanat yapitlart liretimini aynen devam

ettirmektedir.

On Tgiincli soruda hekimlere, engelli hastalara, ugramis olduklar1 sanssizligi telafi
etmek adina makul 6l¢iide olumlu ayrimcilik yapilmasinin kabul edilebilirligi sorulmus,

biiylik oranda (% 80,9) “evet” yanit1 alinmistir.

Corrigan (2003) ve arkadaslari ciddi mental hastaligi olan kisilerin, kendilerine yonelik
ayrimcilik algilamalart ile ilgili bir ¢calisma yapmislardir. Calismada, mental hastaligi
olan kisilerin bu hastaliklar1 nedeniyle ugradiklar1 ayrimciligi, ik, cinsiyet, fiziksel
engellilik, cinsel tercihlerine gore ugradiklar1 ayrimcilikla karsilagtirmislardir. Calisma
sonucunda ayrimciligin en sik karsilasilan kaynaklari, sirasiyla, zihinsel engellilik, 1k,

cinsiyet, cinsel tercihler ve fiziksel engellilik olarak bulunmustur.”®

Scullion (1999) ise makalesinde saglik profesyonellerinin engellilere kars1 ayrimeilik
yapabildiklerini vurgulamis, bunun farkinda olmalar1 ve olumsuz ayrimciligi ortadan
kaldirmak icin bazi Onerilerde bulunmustur. Philip Scullion’a gore, belki de saglik
calisanlarinin olumsuz ayrimcilikla basa c¢ikmalar1 i¢in ilk nokta, engellilerin
karsilagtiklar1 bariyerlerin taninmasidir. Makalede Royal Kolej hekimlerinin engellilerin
hastanede iyi bakilmalar i¢in uygulama kilavuzu yayinladiklarindan s6z edilmektedir.
Bu kilavuza gore, (1) Saglik ¢alisanlari, hastalik ve engelliligi birbirinden ayirmali,
(2) Engelli kisiler kendi ihtiyaglarmi belirlemede daha yetkin olduklar1 i¢in, onlara

danisilmali, (3) Diizenlemeler ya da kurallarla bagimlhiliklar1 arttirilmamals,
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yetersizlikleri agirlagtirilmamali, (4) Engelli insanlar, ihtiyaclarinin anlagildigini
hissetmeli. Philip Scullion’un bu konudaki onerileri ise; yerel politikalarin gézden
gecirilmesi, engellilikle ilgili yasanin (ADA) okunmasi, yasanin igeriginin anlagilmasi,
rehabilitasyon hemsirelerinin egitilmesi, hemsirelerin kendi aralarinda ve engelli
kisilerle karsilasan meslektaslariyla etkilesimde bulunmalari, engeli kisilerin medyada

yer almalari bicimindedir.”

Tez calismasi cergevesinde yapilan arastirmada, katilan hekimler arasinda, engellilere
yonelik makul 6l¢iide olumlu ayrimeiligin kabul edilebilirligi tespit edilmistir. Yukarda
so6z edilen iki makalede, engellilige yonelik olumsuz ayrimciligin daha 6n planda
oldugu saptanmistir. Aragtirmanin  bu bulgusu s6z konusu makalelerle
karsilagtirllamamaktadir. Ancak bu makaleler, tez arastirmasindaki hekimlerin
egilimlerinin aksine engellilere yonelik ayrimeciligin daha ¢ok olumsuz yonde

olabildigini diisiindiirmektedir.

Aragtirmaya katilan hekimlerin olumlu ayrimcilik egilimleri, biiyiik olasilikla Tiirkiye
kosullarinda bedensel engelli kisilerin fiziksel olarak daha fazla zorlanmalar1 ve
sanssizliklarini telafi etme konusunda daha duyarl kiiltiir yapisina sahip olmamizdan
kaynaklanmaktadir. Bagka bir deyisle olumsuz kosullarin olumlu ayrimcilig1t zorunlu

kilmas1 s6z konusu olmaktadir.

Bedensel engelli hastalara makul o6l¢iide olumlu ayrimciligin kabul edilebilirligi
konusunda kadin ve erkek hekimler arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
bulunmustur.Kadin hekimlerin neredeyse tamami, bu soruya verdikleri yanitta bedensel

engelli hastalara makul 6l¢iide olumlu ayrimciligi kabul edilebilir bulmuslardir.

Paris (1993) ©®® Timms (1998) ©” ve Tervo (2002) “® calismalarinda kadinlarin

erkeklere gore engelli kisilere yonelik tutumlarinin daha olumlu oldugunu bulmuslardir.

Mantziou (2002) ©“ ise hemsire ve hastabakicilar arasinda engellilere yonelik tutumlar:

arastirmis, cinsiyetler arasinda tutum farki bulamamustir.

Aragtirmanin, kadin hekimlerin engelli kisilere yonelik olumlu ayrimciligi daha yiiksek
oranda kabul etmesi ile ilgili bulgusu, Paris, Timms ve Tervo’nun caligmalariyla

uyusmaktadir.
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Bedensel engelli kisilere olumlu ayrimciligi kabul edilebilir bulan hekimlerin
gerekcelerinden daha ¢ok, makul 6lgiide olumlu ayrimciligi, engelli kisilere uygun
sosyal diizenleme olarak algiladiklar1 anlasilmaktadir. Dogal olarak da bunun bir hak

oldugunu diisiinmektedirler.

Olumlu ayrimcilik konusunda yorum yapan hekimlerden biri, engellilik halinin yurt
savunmasi sirasinda olusabilecegini, boyle bir durumda engelli kisiye borg¢luluk hissi
duyuldugunu, engelliligin baska bir sebepten olusmasi halinde de engeliler arasinda esit
davranmak adina tiim engelli kisilere ayricalik yapilmasi gerektigini diislindiigiinii ifade
etmistir. Hekimin diisiincesine paralel bir anekdot, Tiirkiye’de 2005 yilinda gdsterime
girmis, diinyaca inlii miizisyen Ray Charles’mn biyografisinden olusan “Ray” ©®
filminde goriilmektedir. Filmin bir sahnesinde, siyahi ve ¢ocuk yasta gérme yetenegini
kaybetmis olan Ray Charles, seyahat sirasinda yardim istedigi otobiis stiriiciisii
tarafindan Once reddedilip asagilanmis, ancak goérme engelinin savas sirasinda

olustugunu sdylemesi, yardima kavugsmasina ve kendisine saygi gosterilmesine neden

olmustur.

Engelli kisilere olumlu ayrimciligi kabul edilmez bulan hekimler ise gerekgelerinde

“esitlik”, kavramindan ve “diger insanlara haksizlik olacagindan” s6z etmektedirler.

Sosyal ve fiziksel diizenlemelerin bedensel engelli kisiler i¢in yetersiz oldugu
ortamlarda onlara ayricalik taninmasi, engelli kisiyi biraz olsun rahatlatabilecektir.
Ancak ayricalik tanityan kisinin bunu yapma yontemine ve engelli kisinin diinya
gorilisiine bagli olarak degisen bigimlerde hastanin psikolojik olarak daha fazla
yaralanmasi da olasidir. Bu yiizden iletisimde dikkatli olmak gerekmektedir. Ayricalik
taninan kisiler acgisindan olusabilecek baska bir sakinca da olumsuz ¢evre kosullarinin,

olumlu ayrimcilikla kompanse edildikleri i¢in diizeltilmeyip stiregitmesidir.

Son soruda, engelli hastalar arasinda 6zel durumlarini istismar ederek tibbi iglemlerini
oncelikle gergeklestirme egilimi gosterenler hakkinda hekimlerin goriisleri sorulmustur.

Soruya yaridan fazla hekim (% 57) “hayir” yanit1 vermislerdir.

Engelli hastalarin 6zel durumlarini istismar etme egilimi gosterdigini diisiinen hekimler
yorumlarinda, insanlarin genelde oncelikli olma istegi ve i¢glidiisiiyle davrandiklarini,
engelli kisilere simdiye kadar taninmayan kolayliklar ve yok saymalar nedeniyle

istismara yonelmelerinin kaginilmaz oldugunu vurgulamiglardir.
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Engelli hastalarin durumlarini istismar ettigini diisiinmeyen hekimlerden bazilar1 ise
0zel durumu olmayanlara gore degerlendirme yapmislar ve bdyle bir 6zel durumu
olmayanlarin daha da fazla istismar egiliminde olduklarin1 belirtmislerdir. Ayrica
engelli kisilerin zaten yapabilme gii¢lerindeki azalmay1 gurur meselesi yapiyor olmalari

da istismarda bulunmamalarinin gerekgeleri arasinda sayilmistir.

5.3.Hastanelerin Fiziksel Kosullariyla Tlgili Degerlendirme

Fiziksel alt yapt kosullarinin bedensel engellilere ne derece uygun oldugunun
gozlemlendigi arastirmada ise, Adana Sosyal Sigortalar Hastanesi ve Cukurova
Universitesi Balcali Hastanesi’nde yeterli olmamakla birlikte bedensel engellilerle ilgili
diizenlemelerin yapildig1 tespit edilmistir. Diger iki hastanede ise engelli kisilerle ilgili

hicbir fiziksel diizenlemeye rastlanmamustir.

Literatiirde ¢alismalarin genellikle gelismis tilkelerde yapilmis olan ¢alismalar olmasi
ve bu iilkelerde ¢evre ve bina yapilandirmasinin yasalarda belirtilen bicimde engelli
kisilerin de kullanabilecegi sekilde diizenlenmis olmasi, konuyla ilgili calisma

bulunamamasina yol agmustir.

Yapilan arastirma sonuclarina gére Adana’daki arastirma yapilan hastanelerin ¢ogunun
fiziksel yap1 diizenlemeleri, Amerikali Engelliler Yasas1 “Americans Disability Act” ve
Engelliler Imtiyaz Yasas1 “Disability Discrimination Act” tarafindan belirlenen fiziksel
yapt diizenleme kurallarina uymamaktadir. Adana Devlet Hastanesi’nin poliklinik
binasinin ikinci katinda yer alan polikliniklere tekerlekli sandalye ve iki koltuk
degnegiyle yiiriiyebilen hastanin ulasmas1 miimkiin olamamakta, bu hastaneye istthdam
icin isglici kaybi raporu almaya gelen tekerlekli sandalyeye bagiml kisiler,

kucaklanarak taginmaktadir.

Adana Numune Hastanesinde ise Genel Cerrahi ve Cocuk Cerrahisi polikliniklerine
yliksek bir basamaktan baska ulasim yolu yoktur ve bu basamag tekerlekli sandalye ile
asmanin mimkiin olmadig1 gozlenmistir. Her iki hastanede de engelliler i¢in otopark

ve tuvalet gibi diizenlemeler bulunmamaktadir.
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Adana Sosyal Sigortalar Hastanesinde, otopark, engelli ve yaslilar icin ayrilmis bir
poliklinik ve polikliniklerin oldugu binada engelliler i¢in yapilmis oldugu belirtilen bir
tuvalet mevcuttur. Ancak tuvalette, bir klozetten baska engellilere uygun higbir
diizenleme bulunmamaktadir; tekerlekli sandalyenin siabilecegi alan ve tutunarak

oturmay1 saglayacak barlar yapilmamistir.

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesinde, genel olarak polikliniklerde
engellilerin rahat hareket edebilecekleri bir ortam saglanmis gibi goriinmektedir; rampa,
asansor, tekerlekli sandalyeli kisilerinde kullanabilecegi bigimde tasarlanmis engelli
tuvaleti vardir. Ancak engelli tuvaletinin varligi levhalarda gdsterilmemis ve engelli

kisiler i¢in ayrilan bir otopark yoktur.

Fiziksel kosullarin, engellilere uygun olarak diizenlenmesi, her ne kadar yonetimlerin isi
gibi goriinse de hekimlerin konuyu giindeme getirme, uyarma gibi gorevleri oldugunu
diisiinmekteyiz. Hekimler engelli hasta ve diger hastalarla iletisimlerinde, muayene ve
tedavilerinde “iyi” olam1 yapmalar1 olumlu ancak yeterli degildir. Tip hizmeti bir
biitiindiir ve hastanin evinden cikip hastaneye gelinceye kadar, hastane icerisinde

hekimin karsisina ¢ikincaya kadar yasadiklari tip hizmeti kapsamindadir ve hasta-hekim

iletisimini, dolayistyla giiveni ve tedaviyi etkilemektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

Tez caligmasinin genel amaci, tip diinyasinin ilgisini 6zel bir hasta kitlesi olusturan
engelliler iizerinde yogunlastirmak, hekimlerin engelli hastalara yonelik duyarliliklarini
arttirmaktir. Bu temel amag¢ dogrultusunda veri liretmek {izere, hekimlerin engelli
hastalarla tibbi iligki sirasinda ortaya ¢ikan duygulart ve diigiinceleri ile bunlarin tiirevi
olarak ortaya c¢ikan davranislart ve tutumlari arastirma konusu edilmis; tim bunlarin
hekimlerin bir yandan engelli kisiler konusundaki bilgileri diger yandan yaslari,
cinsiyetleri, meslek yaslari, branglari ile degisip degismedigi irdelenmistir. Ote yandan
hastanelerin fiziksel alt yapilarinin bedensel engelli kisilere uygun diizenlenip
diizenlenmedigi de arastirilmig, uluslararasi standartlara uyup uymadiklarina

bakilmustir.

Aragtirmalara dayali olarak yapilabilecek saptama; genel olarak hekimlerin bedensel
engelli hastalara iyi niyetle yaklastiklari, ancak heniiz bedensel engelli bireyin de

hekimin de rahat hareket edebilecegi bir diizenin kurulamamis oldugu yoniindedir.

Hekimlerin engelli bireylerle ilgili bilgilerinin, meslekte gecirdikleri siirenin ve
yaslarinin yiiksek olmasinin bu kisilere yonelik davranislarini olumlu yonde etkiledigi
bulunmustur. Ayrica kadin hekimler, erkek hekimlere gore engelli bireylere daha

olumlu yaklagimlar sergilemektedirler.

Arastirmanin bu bulgulari, literatiirde engelli bireylere yonelik yapilmis olan tutum

arastirmalari tarafindan desteklenmektedir.

Yakin aile ya da yakin arkadaslar1 arasinda engelli birey bulunan hekimlerin,
bulunmayanlara gore engelli bireyle ilgili daha olumsuz diisiincelere sahip olmalari,
arastirmanin literatiirle tam uyusmayan bir bulgusu olmustur. Bu durum, iletisim
yapilarinin incelenmesiyle agiga kavusabilir. Belki de siirekli yardimci olmak
durumunda kalmak, bir siire sonra kisilerde yardim ettikleri kisiyi yiik olarak gérmeye

neden olabilmekte, bikkinlik yaratabilmektedir.

Bulgulardan g¢ikarilan sonuglara gore, arastirmaya katilan hekimlerin diisiince ve
davranislarinin, toplumun geleneksel yapisindan kaynaklanan baz1 faktorlerden

etkilenmis olabilecekleri diisliniilmektedir. S6z konusu olan geleneksel yapi igerisinde
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yash, diskiin, sakat, yoksul gibi yardima ihtiyaci oldugu diisiiniilenlere kars1 acima ve
merhamet gibi duygular ile, kollama, koruma iyilik yapma gibi kazanilmis aliskanliklar
On plana ¢ikmaktadir. Ayrica ileri yasta olanlarda ve kadinlarda acima duygusunun daha
kuvvetli olusu da ¢ogunluk tarafindan kabul goren bir diisiincedir ve arastirma bulgulari

bu diisiinceyi desteklemektedir.

Elde edilen sonuglar, sadece saglik profesyoneli olmanin gereginin bilingli yerine
getirilisi olmayip duygusal faktorlerden, geleneklerden ve aligkanliklardan etkilenmis
olsa bile, hekimlerin engelli hastalarina iyi niyetle yaklasimlart sevindiricidir. Ayrica
anket sorularmna verilen yanitlarin agiklamalarinda, hekimlerin sadece duygulari ve

2

aligkanliklar1 ile degil, ayn1 zamanda “iyi” ve “en uygun” olami yapmak gibi bir

amaglar1 da oldugu anlagilmistir.

Diger yanda, arastirma kapsamindaki pek c¢ok soruya verdikleri yanitlarin
aciklamalarinda hekimler, “etik”, “esitlik”, “hak™ gibi kavramlardan sik¢a s0z
etmiglerdir. S6z edilen bu kavramlar da hekimlerin “iyi” eylemek konusundaki

isteklerini gosterir bir igaret olabilir.

Hastanelerin fiziksel alt yapi kosullarinin engelli bireylere uygunlugunun incelendigi
arastirma sonuglarinda ise olumsuz durumlarin agir bastigi bulunmustur. Hastanelerden,
Adana Devlet Hastanesi ve Adana Numune Hastanesinde engelli ve yasli bireylerin de
hastaneye gelebilecekleri neredeyse tamamen g6z ardi edilmis oldugu goézlenmistir.
Adana Sosyal Sigortalar Hastanesi, engelli hastalar i¢in 6zel birim kurmus ve fiziksel
yapiy1 engelli bireylere gore diizenlemistir. Fakat pratikte islemleri kolaylastiramamus;
yetersiz diizenlemeler engelli bireyin isine yaramadigi gibi, diger hastalarin engelli
hastalara 6fke duymasina sebep olmustur. Fiziksel alt yap1 kosullarinin engelli bireylere
uygun diizenlenmesi konusunda en iyi durumdaki hastanenin Cukurova Universitesi
Balcali Hastanesi oldugu goriilmiistiir. Ancak bu hastanedeki diizenlemeler de yetersiz

kalmaktadir.

Engelli bireylerin fiziksel ve duygusal 6zel durumlari nedeniyle, toplumla ve kurumlarla
etkilesime gecebilmesi i¢in uygun ortamlar hazirlanmas: gerekmektedir. Engelli
bireylerin sosyal yasama katilmalarini saglamak, iiretim ve tiiketimdeki paylarini
arttirmak i¢in basta devlete ve devlet kurumlar1 yoneticilerini uyarmak baglaminda

toplumun tiim bireylerine gorev diismektedir. Engelli kisilerin, saglik haklarini, en az
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toplumun her bir bireyi kadar kullanmalarini1 saglayacak ortamlar saglamak ise devletle

birlikte saglik calisanlariin da gorevidir.

Dogustan ya da sonradan hareket edebilme yetenegini ¢esitli derecelerde kaybeden
kisilerin sagliklarin1 korumak, geride kalan yeteneklerini kullanarak daha islevsel
olmalarini temin etmek, tibbin gorevlerinden biridir. Bu amagla gesitli tibbi ekipleri bir
araya getiren, ¢ok amacgl programlar hazirlayan rehabilitasyon hizmetleri, tibbin bir
pargasi olarak goriilmektedir. Tip, rehabilitasyon hizmeti disinda da engelli bireylere
engelleri haricindeki hastaliklarini muayene tetkik, tedavi, is giicii kaybi raporu

diizenlemek gibi hizmetler vermektedir.

Engelli bireylerin oncelikle evlerinden ¢ikip sosyal yasama katilabilmeleri; sonra da
hasta olmalart ve saglik kurumlarima bagvurmalari durumunda goérmezden
gelinmemeleri icin saglik calisanlarinin ve saghk kurumlart yonetici, kural
koyucularinin engellilikle ilgili farkindaliklarini arttirmak, dikkatlerini konuya ¢ekmek
gerekmektedir. Ozellikle de yoneticilerin konuyla ilgili farkindaligini arttirmak, engelli
kisilerin sorunlarina yonelik diger hizmetlerin planlanmasinda, programlar

olusturulmasinda ve yiiriitiilmesinde de yarar saglayabilir.

Yapilan arastirmalarin sonuglarina gére hekimlerin engelli hastalarina iyi niyetle ancak
akla ve profesyonellige dayali olmaktan ziyade duygusallikla yaklastiklar
diisiiniilmektedir. Konunun duygusal boyutta birakilmamasi 6nemlidir. Rasyonalize

edilmesi ve gelistirilmesi iyi olur.

Engelli hastalarin saglik kuruluslarindan daha fazla yararlanmasini, daha nitelikli

hizmet almasini saglamak amaci ile gerekli ve yapilabilecek olanlar:

— Genel ilke olarak engelli kisinin acinacak, zavalli bir birey olarak goériilmesi
onlenmelidir. Ciinkii engelli hasta saglik hizmeti almak icin hastaneye
gelmektedir, kendisine acinmast ve bu nedenle kendisini kotii hissetmesi
icin degil.

— Engellilere yonelik olumlu ayrimcilik yapilmalidir. Ancak bunun gerekgesi
acima duygusu degil profesyonellik geregi olmalidir. Ciinkii engelli

hastalarin medikal ve sosyal nedenlerle daha fazla ihtiyaglar1 ortaya
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ctkmaktadir ve bu fazla ihtiyaci karsilamak amaciyla olumlu ayrimeilik

yapmak hakkaniyet adina gerekli bir eylem olacaktir.

Engelli hastalarin gerek hasta olarak, gerek hasta ziyaretine gelen bireyler
olarak hastanelere rahatga girebilecekleri, poliklinik, servis, tetkik birimleri
ve tuvalet gibi boliimlere rahatca ulasabilecekleri, islemlerini kendi
baslarina yapabileceklerini saglayacak mimari yap1 6zelliklerinin bir an

once diizenlenmesi gerekmektedir.

Engelli kisilere uygun fiziksel kosullarla ilgili diizenlemeler yasalarda
mevcut olmasina karsin pratikte uygulanmamaktadir. Bu yiizden bu
yasalarin bilinmesi ve uygulanmasi icin gerekli egitim ve uyarilarin

yapilmasi dnemlidir.

Tip fakiiltesi Ogrencileri, rehabilitasyon ekibinde yer alacak saglik
calisanlar1 engellilik konusunda egitilmeli, halen bu konuda calisanlarin
hizmet i¢i egitimleri yapilmali, mesleklerine yabancilagmamalarini
saglayacak Onlemler alinmalidir. Rehabilitasyon calisanlarinin, engelli
hastaya kars1 daha sabirli olmalar1 ve onlardan bikmamalari i¢in gerekenler

tespit edilip uygulanmalidir.

Engelli kisiler, saglik kurumlartyla ilgili sorunlarmi en iyi kendileri ifade
edebilirler. Bu yiizden onlarin sosyal haklarini korumak amaciyla kurulmusg
olan sivil toplum kuruluslar1 desteklenmeli, onlarla temasa gecip engelli
kisilerin saglik hizmeti ile ilgili sorunlar1 6grenilmelidir. Engelli kisiler,

sorunlarini anlatacaklar1 platformlar olusturma konusunda 6zendirilmelidir.

Engellilik olgusu, engelli bireylerin saglik c¢alisanlarindan beklentileri,
diinyada ve Tiirkiye’de engeli kisilerin durumlarimin dile getirilecegi

konferanslar ve paneller agik oturumlar diizenlenmelidir.

Hasta haklar1 giindeme geldiginde, engelli hasta haklari unutulmamali,
engelli hastalarin 6zel durumlarina uygun haklar1 da yasal diizenlemelerde

yerini almalidir.
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— Hastanelerde yeni olusmaya baglayan hasta haklar ile ilgili dernek ve
birimler, 6zel bir hasta grubunu olusturan engelli hastalarin da sézciiligiini

yapmalidir.

— Engelli hastalar1 en fazla engelli saglik personelinin anlayacagi géz oniinde
bulundurulmali, engelli saglik personelinin tibbi ortamlar ve etkilesimlerle
ilgili goriisleri 6grenilmelidir.

— Gerek bedensel engellilerin hareket yeteneklerini arttirmaya yonelik hizmet
veren, gerekse zihinsel engellilerin egitimiyle ugrasan rehabilitasyon

merkezlerinin sayist arttirilmali, buralarda verilen hizmet, gelismis

tilkelerin standartlarina uydurulmalidir.

— Ulkemizde gesitli bdlgelerde saglik ¢aliganlarmin engelli hastalarla ilgili
diisiincelerini 6grenmeye yoOnelik calismalar yapilmali, konuya dikkat
cekilmeli daha nitelikli saglik hizmeti vermek amaciyla daha fazla

arastirma ve projeler yapilmalidir.

Engelli olmak, toplumdan &ziir dilemeyi gerektirecek bir durum degildir. Engellilik
sadece biraz farkli olmak demektir ve bu farklilik kabullenmeyle, fiziksel diizenlemeyle
yok edilebilir bir durumdur. Farkliliklar1 ¢esitlilik olarak gordiiglimiizde daha uygar ve

huzurlu; daha yasanilas1 bir diinyaya kavusma sansimiz artacaktir.
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8. EKLER
Ek-1. Anket formu
TIBBi ORTAMLARIN ve ILISKILERIN BEDENSEL ENGELLILERE

UYGUNLUGUNUN DEGERLENDIRILMESi CALISMASI
ANKET FORMU

Bu anket, Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Deontoloji ve Tip Tarihi
Anabilim Dali’nda Dr Esma Kilimcioglu Giiler tarafindan, Yar. Dog¢. Dr Selim
Kadioglu’'nun damismanliginda yiiriitiilmekte olan doktora tez c¢alismasi igin veri
saglamay1 amaglamaktadir. Demografik bilgilerle ilgili olanlar disinda 14 soru igeren
anketin amaci saglik ¢alisanlarinin bedensel engelli hastalarla iligkileri baglamindaki

davranislarini ve diisiincelerini saptamaktir. Katkiniz i¢in tesekkiir ediyoruz.

Demografik Bilgiler

. Yasmiz :

. Cinsiyetiniz :

. Mesleginiz, varsa uzmanlik alaniniz, varsa akademik dereceniz :

. Meslek yasimniz :

. Hizmet verdiginiz hastalarin yaklasik yiizde kac1 bedensel engelli?

. Ailenizde ya da yakininizda bedensel engelli birey(ler) var mi, varsa yakinlik derecesi
nedir?

. Sakat, engelli, 6ziirlii terimlerinden hangisini kullanmay1 tercih ediyorsunuz?
. Engelliler hakkinda bilgi edinme veya onlara yardimci olma konusunda bir kisisel bir

deneyim yasadiniz mi1?

Sorular

01. Mesleki uygulamalar cergevesinde, bedensel engelli hastalarla etkilesim sirasinda
0zel bir zorluk yasamaniz s6z konusu oluyor mu?

a-Evet b-Hayir c-Diger
Neden—>
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02. Sizce bedensel engelli hastalarin ilgi beklentileri genel olarak diger hastalara gore

daha yiiksek midir?

a-Evet b-Hayir c-Diger
Neden—>

03. Mesleki uygulamalarimiz cergevesinde, bedensel engelli hastalara karsi diger

hastalara gosterdiginizden daha fazla anlayis ve 6zen gosterir misiniz?

a-Evet b-Hayir c-Diger
Neden—>

04. Hastaneye bagvuran bedensel engelli hastalara sira beklenen idari ve tibbi birimlerde

oncelik taninmalr midir?

a-Evet b-Hay1r c-Diger
Neden—>

05. Polikliniginize basvuran bedensel engelli hastalar1 siralarinda degil herkesten once

ya da herkesten sonra muayene etme gibi bir uygulamay1 benimser misiniz?

a.1- Evet, Once a.2- Evet, sonra b-Hay1r c-Diger

Neden—>

06. Bedensel engelli hastalarla tartismaya girmekten 6zellikle ka¢inir, onlara diger

hastalara gosterdiginizden daha fazla sabir ve hosgorii gosterir misiniz?

a- Evet b- Hayir c-Diger
Neden—>
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07. Bedensel engelli hastalarin islemlerini kolaylastirmak ig¢in, hastanelerde onlarin
evrakini getirip gotiirme, tekerlekli iskemlelerini itme vs. gibi isleri ile ilgilenen

kisilerden olusan 6zel bir birim bulunmal1 midir?

a- Evet b-Hayir c-Diger
Neden->

08. Bedensel engelli hastalarin, tetkik islemlerini kolaylastirmak i¢in endikasyonsuz
yatis verme ya da bir miistahdemi onlarin 6zel islerini takiple gorevlendirme gibi
diizenlemeler yapar misiniz?

a- Evet b- Hayir c-Diger
Neden—>

09. Bedensel engelli hastalarin hastanedeki islemlerini ve muayenelerini kolaylagtirmak
oncelikle tibbi personelin ve hastane yonetimlerinin mi yoksa kendi olusturacaklari

dayanigma oOrgiitlerinin mi ilgilenmesi gereken bir konudur?

a- Tibbi personelin ve hastane yonetimlerinin
b- Kendi olusturacaklari dayanigma orgiitlerinin
c- Diger

Neden—>

10. Serviste veya poliklinikte bedensel engelli hastalardan gelen kurumsal diizene aykiri
veya gerekliligi tartisilir islem taleplerini (poliklinikte degil serviste muayene, tansiyon
Olclimii, vs) yerine getirmeyi, diger hastalardan gelenleri yerine getirmeye gore daha

kolay kabul eder misiniz?

a- Evet b- Hayir c-Diger
Neden—>
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11. Bedensel engelli hastalarin, engellerinin 6n plana ¢ikarilmasindan, engelleriyle
etiketlenmekten rahatsiz olduklar1 izlenimini aliyor musunuz?

a- Evet b- Hayir c-Diger
Neden—>

12. Bedensel engelli hastalara engelleri nedeniyle ayricalik taninmasinin, onlarda

olumsuz duygulanmalara yol agabilecegi endisesini tagiyor musunuz?

a- Evet b- Hayir c-Diger
Neden—>

13. Sizce bedensel engelli hastalara, ugramis olduklar1 sanssizlig1 telafi etme adina,

makul 6l¢iide olumlu ayrimcilik yapilmasi kabul edilebilir midir?

a- Evet b- Hayir c-Diger
Neden->

14. Sizce bedensel engelli hastalar arasinda 6zel durumlarini istismar ederek tibbi

islemlerini oncelikle gerceklestirme egilimi gosterenler cogunlukta midir?

a- Evet b- Hayir c-Diger
Neden—>

Yorum-Katki-Elestirileriniz
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