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Saglkta Erisimin Engelleri:
Sakarya ilinde Gérme Engellilerin Fiziksel ve Bilissel Deneyimleri

Mustafa OZTURK?

0z: Bu ¢alisma, Sakarya ilinde ikamet eden gérme engelli bireylerin hastane hizmetlerine fiziksel ve biligsel
erisim deneyimlerini incelemeyi amaglamaktadir. Arastirma kapsaminda bilgiye erisim, yon bulma, saglik
personelinin destegi, teknolojik uygulamalarin kullanilabilirligi ve mekansal dizenlemeler gibi alanlarda
karsilagilan sorunlar ve hizmetlere iliskin memnuniyet dlzeyleri degerlendirilmistir. Nitel arastirma
yaklasimiyla gergeklestirilen ¢alismada, 16 gérme engelli birey ve 4 gérme engelli dernek ydneticisi olmak
lzere toplam 20 katilimciyla derinlemesine goérismeler yapilmistir. Bulgular, katihmcilarin hastane
binalarinda yo6n bulmayi kolaylastiracak kilavuz izlerin ve Braille alfabeli bilgilendirme panolarinin
eksikliginden ciddi sekilde etkilendiklerini gostermektedir. Ayrica sesli rehberlik sistemleri ve dijital saglik
uygulamalarina erisimde yasanan gugclikler, bilissel erisimin 6nlndeki temel engeller arasinda yer
almaktadir. Bunun yani sira saglik personelinin gorme engelli bireylerle etkili iletisim kurma ve yonlendirme
konularinda yeterli bilgi, beceri ve farkindaliga sahip olmadigi g6zlemlenmistir. Aragtirma, hastane
ortamlarinin erisilebilirliginin artirllmasi igin fiziksel altyapi diizenlemeleri, kapsayici teknolojik ¢éztimler ve
saglik personeline yonelik bilinglendirme ve egitim programlarinin 6nemini vurgulamaktadir. Bu baglamda
calisma, gorme engelli bireylerin saglik hizmetlerine bagimsiz ve esit kosullarda erisimini desteklerken, saglik
sisteminde toplumsal esitlik ve kapsayiciligin giiglendirilmesine de katki saglamaktadir.
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Extended Abstract: The aim of this study is to identify the physical, communicative, and structural barriers
faced by visually impaired individuals in accessing hospital services in Turkey, to analyze the impact of these
barriers on the right to health, and to offer concrete solutions in areas such as public policies, architectural
designs, and healthcare worker training. In this respect, the study can contribute not only to the field of
disability and health but also to disciplines such as architecture, gender studies, public administration, and
social work.

This research was designed using a phenomenological design, a qualitative research approach,
to gain an in-depth understanding of the physical and social barriers faced by visually impaired individuals
in hospital services. Qualitative research aims to reveal the social realities individuals experience from their
own perspectives (Creswell & Poth, 2018). In phenomenology, the aim is to reveal the place and significance
of a particular phenomenon experienced by the participants in their lives (Jasper, 1994; Miller & Glassner,
2003).

The research population consists of individuals living in Turkey who are classified as visually
impaired. The experiences of these individuals in accessing hospital services constitute the main subject of
the research. Since it was not practically possible to reach the entire population, a sample was created using
the maximum diversity sampling technique, one of the purposeful sampling methods. In this way, attention
was paid to the diversity of participants in terms of age, gender, education level, level of visual impairment
(complete/partial), city of residence, and type of hospital (state/private). Within the scope of the research,
interviews were conducted with a total of 20 visually impaired individuals residing in Sakarya province of
Turkey in 2025 who had received hospital services at least once in the last year. Participants were reached
through various non-governmental organizations (e.g., Turkish Federation of the Blind, Six Points
Association of the Blind) and social media platforms, and their participation was ensured on a voluntary
basis.

Data were collected through a semi-structured interview form developed by the researcher.
Interview questions were prepared by drawing on similar studies in the literature and relevant expert
opinions. Interviews were conducted face-to-face, each lasting approximately 30-45 minutes, and audio
recordings were made with the consent of the participants. The collected data were evaluated using the
thematic analysis method, commonly used in qualitative data analysis. First, the audio recordings were
transcribed, then read repeatedly to code meaningful data fragments. The resulting codes were grouped
according to their similarities to form themes. To ensure consensus among researchers during the analysis
process, the coding process was carried out independently and then compared. In addition, cross-coding
was performed with a second researcher to increase reliability and reach a consensus on the themes.

This study demonstrates that physical, cognitive, and communication barriers experienced by
visually impaired individuals in accessing hospital services directly impact their right to health. It reveals
that visually impaired individuals face significant difficulties in hospital settings regarding navigation, access
to information, access to digital health applications, and communication with healthcare personnel. Physical
accessibility problems are evident in the discontinuity of guide paths and the lack of Braille information,
limiting participants’ independent mobility. Furthermore, screen reader incompatibility with digital
appointment systems like MHRS constitutes a major barrier to cognitive access. Deficiencies in disability
awareness and communication skills among healthcare personnel negatively impact patient satisfaction.
Participants reported receiving insufficient support in navigation and information provision. This highlights
the need for disability awareness training and effective communication education for healthcare
professionals.

According to the research findings, the following recommendations have been made to improve
accessible healthcare services:

75



. Guide paths, Braille information boards, and accessible space designs should be provided to
facilitate navigation in hospitals.

. Audio guidance systems, accessible digital health applications, and technologies that facilitate
access to information should be widely implemented. For example, MHRS and similar digital
health platforms should be made fully compatible with screen readers and other assistive
technologies.

. Regular training and awareness programs should be implemented for healthcare professionals
regarding communication and guidance with visually impaired individuals.

. Healthcare services for disabled individuals should be accessible, equitable, and sustainable.
International best practices and local needs should be considered in the policy development
process.

. The continuity of guide paths in hospital buildings should be ensured, Braille and tactile signage
should be widespread, and accessible elevator and toilet designs should be prioritized.

. Applications should be developed to support independent access to healthcare services for
visually impaired individuals.

Key Words: Visually impaired, Disability, Accessibility, Healthcare Services, inclusivity.

GiRiS

Engelli bireylerin saghk hizmetlerine esit ve nitelikli bicimde erisim hakki, evrensel
insan haklari belgeleriyle giivence altina alinmis olmasina ragmen, uygulamada gesitli
yapisal ve kurumsal engeller nedeniyle bu hak tam anlamiyla hayata
gecirilememektedir. Ozellikle saglik hizmetlerine erisimde yasanan sorunlar, engelli
bireyleri saglik esitsizlikleri agisindan daha kirilgan bir konuma striklemektedir. Diinya
Saglk Orgiitii verilerine gore, diinya genelinde yaklasik 43 milyon kisi tamamen gérme
engelli, 295 milyon kisi ise ciddi diizeyde gérme bozukluguna sahiptir (WHO, 2021).
Turkiye'de de gorme engelli bireyler engelli nifusun 6nemli bir bolimini
olusturmasina karsin, bu grubun saglik hizmetlerine erisim deneyimlerini ele alan
calismalar sinirl sayidadir (TUIK, 2022).

Saglik hizmetlerinde kapsayicilik ve erisilebilirlik, bireylerin fiziksel, bilissel ve
iletisimsel ihtiyaglarinin bltincil bir yaklasimla ele alinmasini gerektiren temel bir
insan hakki olarak degerlendirilmektedir. United Nations tarafindan kabul edilen
Engelli Haklar1 S6zlesmesi’nde, engelli bireylerin saglik hizmetlerine esit, erisilebilir ve
ayrimciliktan uzak bicimde ulagmasinin devletlerin yukimliligi oldugu agikca ifade
edilmektedir (United Nations, 2006). Benzer sekilde Diinya Saghk Orgiitii, saghk
sistemlerinin yalnizca hastalik tedavisine odaklanmamasi gerektigini; ayni zamanda
tim bireyler igin erisilebilir, kapsayici ve katilimci bir yapida tasarlanmasinin
gerekliligini vurgulamaktadir (WHO, 2011).

Bu cergevede kapsayici saglik hizmeti anlayisi, yalnizca fiziksel mekanlarin
erisilebilir hale getirilmesini degil; bilgiye erisim, iletisim siiregleri ve hizmet sunum
bicimlerinin de engelli bireylerin ihtiyaglarina uygun sekilde dizenlenmesini
icermektedir. Ancak Tirkiye'de saglik hizmetlerine ydnelik mevzuat diizenlemelerine
ragmen uygulamada erisilebilirlik standartlarinin tam anlamiyla hayata gegirilemedigi
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gorulmektedir. T.C. Saglik Bakanhgi tarafindan yayimlanan rehberler ve T.C. Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanhgi tarafindan hazirlanan raporlar, saglik kurumlarinda fiziksel
erisim, yonlendirme sistemleri ve iletisim siiregleri agisindan gesitli eksikliklerin devam
ettigini ortaya koymaktadir (T.C. Saghk Bakanhgi, 2019; Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi, 2020a).

Bu baglamda, mevcut saglik hizmeti modellerinin biyilk 6lgliide engelsiz
bireyler temel alinarak tasarlanmasi, gérme engelli bireylerin saglik kurumlarinda yon
bulma, bilgiye erisim ve hizmet sireglerine bagimsiz katilimini zorlagtirmaktadir.
Dolayisiyla erisilebilirlik, yalnizca teknik diizenlemelerle sinirl bir konu olmayip; saglik
hizmetlerinin planlanmasi ve sunumunda kapsayici bir yaklasimin benimsenmesini
zorunlu kilmaktadir.

Engellilik yalnizca bireysel bir saghk durumu olarak degil, ayni zamanda
toplumsal dislanma, yoksulluk ve saglik esitsizlikleriyle iliskili ok boyutlu bir olgu
olarak ele alinmaktadir (Krahn, Walker & Correa-de-Araujo, 2015). Bu baglamda gérme
engelli bireyler, saglk sistemlerinde yapisal dezavantajlar yasayan gruplar arasinda yer
almaktadir.

Saglik hizmetlerine erisim, erisilebilirlik, kabul edilebilirlik ve nitelik ilkeleri
dogrultusunda sunulmasi gereken temel bir insan hakkidir (United Nations Committee
on Economic, Social and Cultural Rights, 2000). Ancak gérme engelli bireyler, fiziksel
cevrenin erisilemezligi, yetersiz yonlendirme sistemleri, Braille bilgilendirme eksikligi,
dijital saglik uygulamalarinin erisilebilir olmamasi ve saglik personelinin sinirli
farkindaligi gibi nedenlerle hizmet siirecinde c¢esitli engellerle karsilasmaktadir
(Bickenbach, Posarac, Cieza & Kostanjsek, 2015; Sakellariou & Rotarou, 2017).

Son yillarda saglik hizmetlerinde dijitallesme hiz kazanmis olsa da bu
dondsim tim kullanicilar igin esit erisim sunmamaktadir. Gérme engelli bireyler,
randevu sistemleri ve dijital saglik platformlarinda ekran okuyucu uyumsuzlugu ve
erisilebilirlik sorunlariyla karsilagsmaktadir (WHO, 2011; W3C, 2018). Bu durum, bilissel
erisilebilirligi saglik hizmetlerine erisimin temel bilesenlerinden biri haline
getirmektedir.

Bu galismanin amaci, Sakarya ilinde yasayan gérme engelli bireylerin hastane
hizmetlerine erisim siirecinde karsilastiklari fiziksel ve bilissel engelleri ortaya koymak
ve bu engellerin saglik hizmetlerinden yararlanma deneyimleri Gzerindeki etkilerini
incelemektir. Calisma, erisilebilir saghk hizmetlerinin gelistiriimesine ydnelik politika,
mekansal diizenleme ve saglik personeli egitimi alanlarinda somut oneriler sunmayi
hedeflemektedir.
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1. Gorme Engelli Bireyler

Gorme engellilik, diinya genelinde milyonlarca insani etkileyen énemli bir saglik ve
sosyal sorun olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verilerine gére,
2020 yilinda dinya genelinde yaklasik 285 milyon kisi gorme engelli olarak
tanimlanmistir; bunun 39 milyon kadari tamamen kérdir (WHO, 2019). Bu rakamlar,
yaslanan nifus ve kronik hastaliklarin artisiyla birlikte 6niimizdeki yillarda daha da
yiikselmesi beklenmektedir. Tiirkiye’de ise TUIK’in 2022 verilerine gére, yaklasik 280
bin civarinda gérme engelli birey bulunmaktadir (TUIK, 2022). Bu sayi, tilkemizdeki
toplam engelli nifusun dnemli bir bolimiind olusturmaktadir. Gérme engelli bireylerin
saglik hizmetlerine erisimi hem fiziksel engeller hem de saglik sistemindeki yapisal
sorunlar nedeniyle 6nemli zorluklar icermektedir.

Saglik hizmetlerine erisimde yasanan baslica zorluklar arasinda, hastane ve
saglik merkezlerinde yetersiz fiziksel erisilebilirlik, bilgilendirme ve yénlendirme
eksiklikleri, iletisim problemleri ve saglik galisanlarinin engellilik farkindahginin disik
olmasi yer almaktadir (Yildirm & Topuz, 2022). Gérme engelli bireyler, saghk
hizmetlerine erisimde 6zellikle yon bulma ve mekansal erisilebilirlik sorunlari
nedeniyle glglik yasayabilmekte; randevu, kayit ve tedavi sireglerinde c¢esitli
engellerle karsilasabilmektedir (WHO, 2011). Bu sorunlar, saglik hakki ve insan onuru
acisindan ciddi bir engel teskil etmekte, gorme engellilerin saglk sistemine olan
glvenini zedelemektedir. Sonug olarak hem kiiresel hem de Tirkiye dlgeginde gérme
engelli bireylerin saghk hizmetlerine erisimindeki engeller, cok boyutlu ve kapsamli
politikalarla ele alinmasi gereken énemli bir sorundur.

1.1. Gorme Engelliler icin Hastane Ortamlarinda Yasanan Fiziksel ve iletisimsel
Engellerin Genel Tanitimi

Erisilebilirlik, engelli bireylerin toplumsal yasamin tim alanlarina —egitim, istihdam,
saglik, ulasim ve kamusal hizmetler— diger bireylerle esit sekilde katilabilmesi igin
temel bir gereklilik olarak tanimlanir (United Nations, 2006). Diinya Saghk Orgiitii
(WHO), erisilebilirligi yalnizca fiziksel ¢evreyle sinirli gérmeyip; bilgiye, iletisime ve
dijital hizmetlere erisimi de kapsayan butincil bir yaklagim onermektedir (WHO,
2011). Erisilebilirlik, engelli bireylerin fiziksel cevreye, bilgi ve iletisim teknolojilerine,
hizmetlere ve toplumsal yasama esit kosullarda katilabilmelerini saglayan temel bir
insan hakkidir. Birlesmis Milletler Engelli Haklari Sozlesmesi’'nde (United Nations,
2006) de belirtildigi Uzere, erisilebilirlik; bagimsiz yasam ve toplumsal hayata tam
katilim igin 6n kosuldur. Fiziksel erisilebilirlik, engelli bireylerin binalara, yollara, ulasim
araglarina ve kamusal alanlara glivenli, rahat ve bagimsiz bigimde erisimini ifade
etmektedir (WHO, 2011). Ozellikle gérme engelliler acisindan hastane gibi karmasik
yapilar; yonlendirme isaretlerinin yetersizligi, hissedilebilir yiizey eksiklikleri ve mimari
dizenlemelerdeki erisilebilirlik sorunlari nedeniyle dnemli riskler barindirmaktadir
(WHO, 2011; United Nations, 2006). Engelli bireylerin saglk hizmetlerine erisebilmesi
icin bina girislerinden i¢c mekan yonlendirmelerine kadar butlincil bir fiziksel
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erisilebilirlik anlayisinin benimsenmesi gerekmektedir. Dijital erisilebilirlik ise, saghk
hizmetlerinin dijitallesmesi, 6zellikle MHRS ve e-Nabiz gibi sistemler araciligiyla
randevu alma, tetkik sonuglarini goriintileme ve saglik verilerini yonetme gibi
islemlerin yayginlasmasina yol agmistir. Ancak bu sistemlerin gorme engelliler igin
ekran okuyucu yazihmlarla uyumlu olmamasi, dijital saghk hizmetlerine erisimi
kisitlamaktadir (Yildinm & Topuz, 2022). Dijital erisilebilirlik; web siteleri, mobil
uygulamalar, dijital formlar ve bilgilendirme ekranlarinin herkes igin kullanilabilir
olmasi anlamina gelir (WAI, 2018). Bu alanda yapilacak iyilestirmeler, engellilerin saghk
hizmetlerinden bagimsiz ve esit yararlanmasini dogrudan etkileyen bir unsurdur.
iletisimsel erisilebilirlik; saglik personeli ile engelli bireyler arasindaki etkilesimde bilgi
ahisverisinin saglikh, acgik ve erisilebilir bicimde gergeklesmesini ifade eder. Gérme
engelli bireyler igin sozl bilgilendirme, sesli yonlendirme sistemleri ve anlasilir dil
kullanimi hayati 6nem tasir (lezzoni vd., 2021). Literatlirde, Tilrkiye'de saglik
calisanlarinin engelli bireylerle etkili iletisim kurma konusunda yeterli egitim ve
farkindaliga sahip olmadigi; bu durumun hastalarin saglik hizmetlerine erisimini ve
tedavi sireglerine aktif katilimini olumsuz etkiledigi vurgulanmaktadir (T.C. Saghk
Bakanligi, 2019; T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi, 2020b).

Erisilebilirlik, yalnizca fiziksel diizenlemeleri degil; bilgiye erisimi, hizmet
kullanimini ve iletisim siireclerini de kapsayan c¢ok boyutlu bir kavramdir. Ozellikle
gérme engelli bireylerin hastane hizmetlerinden esit sekilde yararlanabilmesi igin bu
U¢ alanda bitlincul politikalar gelistiriimesi gerekmektedir.

1.2. Hastane Ortamlari ve Gorme Engelliler: Fiziksel Erisilebilirlik Sorunlari

Gorme engelli bireyler igin hastaneler hem karmasik yapilari hem de eksik erisilebilirlik
dizenlemeleri nedeniyle ¢ogu zaman basli basina bir engel alani haline gelmektedir.
Saglik hizmetlerinden esit ve bagimsiz bigimde yararlanmak, yalnizca yasal bir hak
degil, ayni zamanda bir insan hakkidir. Ancak uygulamada, hastane ortamlarinin gérme
engellilerin ihtiyaglarina uygun sekilde dizenlenmemis olmasi, bu hakkin ihlaline
neden olmaktadir (Yildirnm & Topuz, 2022). Bu ¢ergevede hastanelerin mimari yapisi,
yonlendirme sistemleri, dijital platformlari ve saglik ¢alisanlarinin iletisim bigimleri,
erisilebilir saglik hizmetinin temel bilesenleri olarak degerlendirilmektedir. Gérme
engelli bireyler, saglik hizmetlerine erisim siirecinde yalnizca tibbi degil, ayni zamanda
fiziksel ve iletisimsel engellerle de karsi karsiya kalmaktadir. Ozellikle hastane
ortamlari, gorme engellilerin bagimsiz hareket kabiliyetini kisitlayan, yon bulmayi
zorlastiran ve temel hizmetlere ulasmayi engelleyen cesitli yapisal eksikliklerle
doludur. Bu engeller sadece bireyin saghga erisimini degil, ayni zamanda insan
onuruna yakisir bicimde hizmet alma hakkini da ihlal edebilmektedir (Shakespeare,
Ndagire & Seketi, 2021).

Hastanelerde karsilasilan fiziksel engellerin basinda, yon bulmayi
kolaylastiracak rehber yollarin eksikligi veya siireksizligi, Braille alfabesi ile yazilmis
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bilgilendirici tabelalarin olmayisi ve asansér/merdiven alanlarinda yeterli sesli uyari
sistemlerinin bulunmamasi gelmektedir. Gérme engelliler, bina iginde randevu alanina,
polikliniklere, laboratuvarlara ya da tuvaletlere yonelirken ciddi zorluklar yasamakta,
¢ogu zaman bir refakatciye bagimli hale gelmektedir (Yildirim & Topuz, 2022). Ayrica
hastane mimarisi ¢cogu zaman engelsiz bireylerin kullanimina gore tasarlandigindan,
karmasik mekansal diizenlemeler gérme engelli bireyler agisindan yon bulma
glgcliklerine, stres ve kaygiya yol agabilmektedir. Bu durum, saglik hizmetlerine
bagimsiz erisimi sinirlamakta; bazi durumlarda hastane girisinde danisma birimine
ulagsmak dahi bireyler igin zorlasmaktadir (WHO, 2011; T.C. Saglik Bakanlhgi, 2019).

Fiziksel sorunlarin yani sira, gorme engelliler saglik hizmeti sirasinda etkili
iletisim kurma konusunda da ciddi gliglikler yasamaktadir. Bu durum hem bilgiye
erisimi hem de saglik hizmetinin niteligini dogrudan etkilemektedir. Ornegin;

e Saglk personelinin, gorme engelli bireyle dogrudan degil, refakatgisine hitap
etmesi,

e Yobnlendirme ve bilgilendirme siireglerinde s6zIi agiklamalarin eksik olmasi,

e Hastaya sunulan evraklarin veya dijital ekranlarin ekran okuyucu uyumlu
olmamasi,

e  Yazl bilgilerin sadece basili ve kiiglik puntolu olmasi, iletisim engellerinin
baslica 6rneklerindendir (lezzoni vd., 2021).

Bu tir iletisimsel eksiklikler, bireyin saglik durumuna iliskin bilgileri
anlamasini, karar vermesini ve siirece aktif katilimini ciddi bigimde sinirlamaktadir.
Ayni zamanda bu durumlar, etik sorunlara ve hasta haklarinin ihlaline de zemin
hazirlayabilir.

Birlesmis Milletler Engelli Haklari S6zlesmesi'ne (CRPD) gore, herkesin saglik
hizmetlerine fiziksel, bilissel ve iletisimsel olarak erisilebilir bicimde ulagmasi bir insan
hakkidir (United Nations [UN], 2006). Turkiye’de de mevzuat dizeyinde cesitli
dizenlemeler yapilmis olmasina ragmen, uygulamada erisilebilirlik ve hizmete esit
katilim konusunda bazi sorunlarin devam ettigi, ulusal raporlar ve degerlendirme
calismalariyla ortaya konmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019; T.C. Aile, Calisma ve
Sosyal Hizmetler Bakanhgi, 2020b).

Sonug olarak, gorme engelli bireylerin hastane deneyimi; fiziksel cevre,
teknolojik sistemler ve saglik ¢alisanlarinin farkindalik diizeyi gibi ¢ok katmanli
faktorlerden etkilenmektedir. Bu engellerin ortadan kaldiriimasi, yalnizca teknik
dizenlemelerle sinirli kalmamakta; ayni zamanda kapsayici ve erisilebilir bir saghk
hizmeti anlayisinin gelistiriimesini gerektirmektedir. Bu baglamda, gérme engelli
bireylerin hastane ortaminda karsilastiklari engeller asagidaki gibi siralanabilir:
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1. Rampa ve Asansér Erisimi; Gérme engelliler igin fiziksel erisimin 6nemli
unsurlarindan biri olan rampalar, ¢ogu saglk yapisinda agirlkl olarak
tekerlekli sandalye kullanicilari dikkate alinarak tasarlanmaktadir. Ancak bu
alanlarin yonlendirme seritleri ve hissedilebilir yiizeylerle desteklenmemesi,
gbérme engelli bireyler agisindan yon bulma gigliklerine ve glivenlik risklerine
yol acabilmektedir. Benzer sekilde, asansér sistemlerinde Braille alfabeli
digmelerin ve sesli kat anonslarinin bulunmamasi, kat sec¢imi gibi temel
islemlerde dahi bireylerin baskalarina bagimh hale gelmesine neden
olabilmektedir (WHO, 2011; T.C. Saglik Bakanhgi, 2019).

2. Yénlendirme ve [saretleme Sistemleri; Hastanelerdeki ydnlendirme sistemleri,
genellikle sadece gorsel tabelalar araciligiyla saglanmakta, bu da goérme
engelliler igin ciddi bir erisim engeli yaratmaktadir. Zemin seritleri, kabartma
yonlendirmeler, sesli bilgi sistemleri gibi alternatif erisim yollarinin eksikligi,
bireyin bagimsiz hareket etmesini engeller (T.C. Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi, 2020b). Literatiir, yonlendirme sistemlerinin g¢oklu
duyusal (gorsel, isitsel, dokunsal) hale getirilmesinin erisilebilirligi ciddi
oranda artirdigini géstermektedir (WAI, 2018).

3. Braille Yoazilar ve Bilgilendirme Materyalleri: Hastanelerdeki odalar,
muayenehaneler, tuvaletler ve bekleme alanlarinda Braille yazi
uygulamalarinin sinirli olmasi ya da hi¢ bulunmamasi, gérme engelli bireylerin
mekansal erisimini ve bagimsiz hareket kabiliyetini kisitlamaktadir. Benzer
sekilde, hasta formlari, hasta haklari bilgilendirme metinleri ve yénlendirme
materyallerinin Braille formatta sunulmamasi; alternatif olarak sesli ya da
dijital erisim segeneklerinin yeterince gelistirilmemis olmasi, bireylerin saghk
hizmetlerine iliskin bilgilere dogrudan erisimini sinirlandirmaktadir. Bu
durum, erisilebilirlik ve esitlik ilkeleri agisindan 6nemli bir sorun teskil
etmektedir (United Nations, 2006; WHO, 2011).

4. Rehberlik Hizmetleri Eksikligi; Gérme engelli bireyler igin rehberlik ve
yonlendirme personeli bulunmasi, 6zellikle ilk basvuru, kayit, ydonlendirme ve
poliklinik gegislerinde bilyiuk kolaylik saglayacaktir. Ancak mevcut
uygulamada, hastanelerde bu tiir destek sistemleri yaygin degildir. Refakatgi
olmadan gelen bireyler, hastane iginde yardimsiz dolagsmakta zorluk
cekmekte, bu da bireysel 6zerkligi dogrudan etkilemektedir (Beauchamp &
Childress, 2019).

Gorme engelli bireylerin hastane hizmetlerinden yararlanirken en sik
karsilagtiklari sorunlardan biri de saglik kuruluslarinda refakatgi zorunlulugudur.
Fiziksel erisilebilirlik eksiklikleri ve yetersiz yénlendirme sistemleri nedeniyle birgok
gérme engelli, hastanede tek basina hareket etmekte giigliik cekmekte ve bu durum,
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onlarin saghk hizmetlerini bagimsiz ve onurlu sekilde alma haklarini sinirlamaktadir
(Sakellariou & Rotarou, 2017). Refakatgi zorunlulugu, bireylerin bagimsiz hareket
kabiliyetini kisitlamanin yani sira, saghk hizmeti siirecinde mahremiyet ve gizlilik
haklarinin da ihlaline neden olabilir. Gérme engelli bir bireyin saglk durumu ve tedavi
sureglerine dair bilgiler, refakatci araciligiyla dolayli yoldan 6grenilmekte ve bu durum,
kisisel bilgiye erisim ve karar alma siireglerinde kisitlamalar yaratmaktadir (lezzoni vd.,
2021). Ayrica, refakatgi varhigl, hastalarin kendine olan giivenini azaltabilir ve saghk
hizmetlerinde etkin katihmini engelleyebilir.

Bireysel 6zerklik, modern saglik hizmetlerinin temel prensiplerinden biridir ve
engelli bireylerin kendi sagliklariyla ilgili kararlari bagimsiz olarak verebilmeleri, insan
haklari ve etik agisindan biyik 6nem tasimaktadir (Beauchamp & Childress, 2019).
Ancak mevcut hastane diizenlemeleri ve altyapi eksiklikleri, gérme engelli bireylerin
bu o6zerkligi kullanmasini zorlastirmaktadir. Bu baglamda, hastane ortamlarinda
refakatgi  zorunlulugunu azaltacak erisilebilirlik  ¢dzimlerinin  gelistirilmesi
gerekmektedir. Sesli yonlendirme sistemleri, Braille ve kabartma isaretler, engelli
dostu dijital platformlar ve egitimli saglik personeli, gorme engellilerin bagimsiz
hareket etme ve saglik hizmetlerini kendi basina ydonetme becerilerini destekleyebilir
(WHO, 2011). Sonug olarak, refakatgi zorunlulugunun azaltilmasi, sadece fiziksel
altyapinin iyilestiriimesiyle degil; ayni zamanda saglik ¢alisanlarinin engelli bireylerin
ihtiyaglarina duyarli, saygil ve destekleyici yaklagimlar gelistirmesiyle mimkiindr. Bu
sayede gorme engellilerin hastane deneyimleri daha bagimsiz, giivenli ve onurlu hale
gelecektir. Tum bu eksiklikler, gorme engelli bireylerin saghk hizmetlerinden bagimsiz
ve esit sekilde yararlanma haklarini kisitlamakta; hastane ortamlarinin hem fiziksel
hem de hizmet sunumu agisindan yeniden yapilandirilmasi gerektigini gostermektedir.
5378 sayili Engelliler Hakkinda Kanun’da belirtilen “erisilebilirlik” ilkesi, uygulamada
yeterince hayata gegcirilememektedir (Resmi Gazete, 2005). Bu durum, sadece altyapi
degil, ayni zamanda kurumsal farkindalik ve politika diizeyinde de iyilestirme ihtiyacini
ortaya koymaktadir.

Gorme engellilerin saglk hizmetlerine erisiminde yasanan sorunlar, yalnizca
bir mimari ya da saglik politikasi meselesi degil; ayni zamanda toplumsal esitlik, insan
haklari, kamusal hizmet tasarimi ve kiltlrel dénlisiim meselelerini kapsayan disiplinler
arasl bir sorunsaldir. Bu baglamda, farkli disiplinlerin bakis agilari bir araya
getirildiginde, daha butlincil ve strdirilebilir goziim yollari gelistirilebilmektedir.

1. Mimarlk ve Gevresel Tasarim; Mimarlik disiplini, o6zellikle erisilebilir
cevrelerin tasarlanmasi ve engellilik perspektifinin mekansal diizenlemelere
entegre edilmesi agisindan merkezi bir konuma sahiptir. Universal design
(evrensel tasarim) ilkeleri, tim bireylerin yas, yeti ve engel durumu fark
etmeksizin mekanlardan esit bicimde faydalanabilmesini hedefler (Steinfeld
& Maisel, 2012). Ancak Turkiye’deki bircok hastane binasinda erisilebilirlik
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ilkelerinin uygulama dizeyinin sinirli kaldig1 goérilmektedir. Gérme engelli
bireyler icin yonlendirme seritleri, Braille bilgi sistemleri, sesli anonslar ve
hissedilebilir yizeyler gibi mekansal diizenlemelerin, mimari tasarimin
ayrilmaz bir pargasi olarak ele alinmasi gerekmektedir (WHO, 2011; T.C. Saghk
Bakanligi, 2019).

2. Halk Saghgi; Halk saghigi perspektifi, bireyin yalnizca biyolojik saghgini degil;
cevresel, sosyal ve yapisal faktorlerin saglga etkisini de dikkate alir. Bu
baglamda, gorme engellilerin saglhk hizmetlerine erisimi bir halk saghgi
sorunu olarak ele alinmali; esitsizliklerin 6nlenmesi, engelli bireylerin
ozerkliginin korunmasi ve saghk okuryazarhginin artirilmasi oncelikli hedefler
arasinda yer almalidir (WHO, 2011). Erisilebilir saghk sistemleri, toplumsal
refahin ve bireysel saghgin siirdirilebilirligi icin temel bir gerekliliktir.

3. Sosyoloji ve Toplumsal Dislanma; Sosyolojik agidan bakildiginda, gérme
engellilerin hastane ortamlarinda karsilastigi fiziksel ve iletisimsel engeller,
yalnizca teknik yetersizlikler degil; ayni zamanda toplumsal dislanma
bicimleridir. Engellilik, bireysel bir eksiklikten ziyade, toplumsal yapilarin
bireyin ihtiyaglarina uyumsuzlugu sonucu ortaya ¢ikan bir durumdur (Oliver,
1996). Saghk hizmetlerinin gérme engelliler agisindan erisilmez olusu, bu
bireylerin kamusal alandan dislanmasina, bagimlilik iliskilerinin artmasina ve
toplumsal esitligin zedelenmesine neden olmaktadir.

2. Aragtirmanin Kuramsal Cergevesi

Gorme engellilerin saglik hizmetlerine erisiminde karsilastigi sorunlar, farkli Glkelerde
cesitli perspektiflerden incelenmistir. Hem gelismis hem de gelismekte olan Ulkelerde,
ozellikle hastane ortamlarinda yasanan fiziksel, dijital ve iletisimsel engeller, bireylerin
saglik hakkina tam erisimini kisitlamaktadir. Lezzoni ve arkadaslari (2015), ABD'de
gerceklestirdikleri niteliksel bir ¢alismada, engelli bireylerin saglik hizmetlerine
erisiminde fiziksel erisilebilirlik, iletisim zorluklari ve saghk calisanlarinin engellilik
konusundaki bilgi eksikliklerinin temel sorunlar oldugunu ortaya koymustur. Bu
calismada, gorme engellilerin 6zellikle bilgilendirme eksikligi ve bagimsiz hareket
edememe nedeniyle hizmetlerden etkin sekilde yararlanamadiklari vurgulanmistir.
Sakellariou ve Rotarou (2017), Birlesik Krallik’ta yaptiklari genis ¢apli bir analizde,
engelli bireylerin saglk hizmetlerine erisiminde cinsiyet, egitim ve sosyoekonomik
dizey gibi faktorlerin etkisini degerlendirmis; gérme engellilerin en gok zorlandig
alanlar arasinda bilgiye erisim, dijital sistemlerin uyumsuzlugu ve fiziksel yénlendirme
eksikligi oldugunu tespit etmistir. Shakespeare ve digerleri (2021), COVID-19
pandemisi baglaminda yaptiklari ¢alismada, engellilerin saghk hizmetlerine erisimde
Uglh bir dislanmaya maruz kaldigini (engellilik, yoksulluk, sistemsel ayrimcilik) ileri
sirmis; saghk politikalarinin engelli bireylerin ihtiyaglarini dncelemesi gerektigini
vurgulamigtir.
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Yildirm ve Topuz (2022), Turkiye'de gérme engellilerin saghk hizmetlerine
erisimi  Gzerine gergeklestirdikleri nitel arastirmada, hastane ortamlarinda
yonlendirme sistemlerinin eksikligi, saglik ¢alisanlarinin yetersiz rehberlik sunmasi ve
dijital sistemlerin erisilemezligi gibi temel sorunlari belirlemistir. Katihmcilar, 6zellikle
bagimsiz hareket edemedikleri durumlarda mahremiyetlerinin ihlal edildigini ve
bireysel o6zerkliklerinin zedelendigini belirtmistir. Engelli bireylerin saglik hizmeti
deneyimlerine odaklanan ¢alismalar, hastane ortamlarinda fiziksel erisim
eksikliklerinin yani sira iletisim slreglerinde de énemli sorunlar yasandigini ortaya
koymaktadir. Ozellikle yénlendirme sistemlerinin yetersizligi, Braille yazilarin sinirli
kullanimi ve sesli anons sistemlerinin eksikligi, gérme engelli bireylerin saglik
hizmetlerine bagimsiz erisimini giiglestirmektedir (WHO, 2011; United Nations, 2006).

Turkiye baglaminda yapilan kurumsal degerlendirmeler de benzer bigcimde,
engelli bireylerin saghk hizmetlerinden yararlanma siireglerinde yapisal ve sistemsel
engellerle karsilastigini; bu durumun ¢ogu zaman bireyleri refakatgiye bagimli hale
getirdigini ve bireysel o6zerkliklerini sinirladigini ortaya koymaktadir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2019; T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi, 2020b). Ertas (2025)
ise gerceklestirdigi arastirmada istanbul’daki hastanelerin gérme engelli bireyler icin
fiziksel erisilebilirlik agisindan mevcut durumunu degerlendirmeyi amaglamistir.

Yukaridaki ¢alismalar gerek ulusal gerekse uluslararasi diizeyde, saghk
hizmetlerinde erisilebilirligin hala yeterince saglanamadigini géstermektedir. Ayrica,
bu c¢alismalarin blylk ¢ogunlugu fiziksel erisim sorunlarina odaklanmis olmakla
birlikte, iletisimsel ve dijital erisilebilirlik eksiklikleri dzellikle son yillarda daha fazla
dikkat cekmeye baslamistir. Ancak gorme engellilere 6zgii sorunlari odagina alan
calismalar sinirhdir ve bu durum, literatiirde 6nemli bir bosluga isaret etmektedir. Bu
baglamda, gorme engellilerin hastane deneyimlerini bltincll bigcimde ele alan,
fiziksel, dijital ve iletisimsel engelleri birlikte inceleyen nitel arastirmalara olan ihtiyag
devam etmektedir. Bu ¢alisma, bu literatiir boslugunu doldurma amaci tagimaktadir.

3. Yontem

3.1. Aragtirmanin Deseni

Bu arastirma, gérme engelli bireylerin hastane hizmetlerinde karsilastiklari fiziksel ve
sosyal engelleri derinlemesine anlamayi amagladigi igin nitel arastirma desenlerinden
fenomenoloji (olgubilim) deseni kullanilarak tasarlanmistir.  Nitel arastirmalar,
bireylerin yasadiklari sosyal gerceklikleri kendi perspektiflerinden ortaya koymayi
hedeflemektedirler (Creswell & Poth, 2018). Fenomenoloji deseninde ise,
katilimcilarin yasadiklari belirli bir olgunun onlarin yasamindaki yerini ve neyi ifade
ettigini ortaya koymak amaciyla kullanilir (Jasper, 1994; Miller & Glassner, 2003).
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3.2. Aragtirmanin Amaci ve Onemi

Bu arastirmanin temel amaci, gérme engelli bireylerin Tirkiye'deki hastane
ortamlarinda karsilagtiklari fiziksel, iletisimsel ve dijital erisilebilirlik sorunlarini nitel
veriler araciligiyla derinlemesine incelemektir. Ayni zamanda bu sorunlarin, bireylerin
saglik hizmetlerine esit ve bagimsiz katihmi Gzerindeki etkilerini ortaya koymak
hedeflenmektedir. Arastirma, katihmcilarin kisisel deneyimlerinden yola g¢ikarak
asagidaki konulari analiz etmeyi amaglamaktadir:

o Hastanelerde karsilagilan fiziksel erisim engelleri (6rnegin yon bulma
zorluklar, Braille eksikligi, rehber yol yetersizlikleri),

e Saglik personeliyle kurulan iletisim slreglerinde yasanan sorunlar,

o Dijital saglik hizmetlerine erisim (6rnegin MHRS, online formlar, dijital okuma
erisimi),

o  Refakat¢i zorunlulugunun, bireylerin bagimsiz hareket etme hakki tizerindeki
etkisi,

e Mevcut saglik politikalarinin uygulamadaki yetersizlikleri ve erisilebilirlik
acisindan degerlendirilmesi.

Bu calisma ayrica, gérme engelli bireylerin saglik hizmetleri baglamindaki
Ozglin ihtiyaglarini gorinir kilarak, saglik hizmet sunumu, hastane tasarimi ve saghk
personeli egitimi gibi alanlarda politika gelistiricilere ve uygulayicilara yol gosterici
oneriler sunmayl amaglamaktadir. Literatiirde bu alana dair mevcut bosluk géz éniine
alindiginda, calisma, gorme engelli bireylerin sesini dogrudan merkeze alarak;
erisilebilirlik, toplumsal dislanma ve insan haklari perspektiflerinden disiplinlerarasi bir
katki sunmayi hedeflemektedir.

3.3. Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Turkiye’de yasayan ve gorme engelli statlisiinde yer alan
bireylerdir. Bu bireylerin hastane hizmetlerinden yararlanma sirecinde edindikleri
deneyimler, arastirmanin ana inceleme konusunu olusturmaktadir.

Evrenin tamamina ulasmak pratikte mimkin olmadigindan, arastirmada
amacl 6rnekleme ydntemlerinden biri olan maksimum cesitlilik 6rnekleme teknigi
kullanilarak 6rneklem olusturulmustur. Bu sayede katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim
dizeyi, gérme engeli seviyesi (tam/kismi), yasadiklari sehir ve hastane tipi
(devlet/6zel) agisindan gesitlilik gostermesine dikkat edilmistir.

Arastirma kapsaminda, 2025 yili igerisinde Tirkiye’nin Sakarya illerinde
ikamet eden ve son bir yil iginde en az bir kez hastane hizmeti almis, 16 gorme engelli
birey ve 4 gorme engelli dernek yoneticisi olmak tizere toplam 20 gérme engelli bireyle
gbrisme gerceklestirilmistir. Katilimcilara, gesitli sivil toplum kuruluglari (6rnegin
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Turkiye Korler Federasyonu, Alti Nokta Kérler Dernegi) ve sosyal medya platformlari
aracihgiyla ulasilarak, gondllilik esasina dayali olarak dahil olmalari saglanmistir.

3.4. Veri Toplama Siireci ve Analizi

Veriler, arastirmaci tarafindan gelistirilen yari yapilandiriimis gériisme formu
aracihgiyla toplanmigtir. Gériisme sorulari, literatlirde yer alan benzer galismalardan
ve ilgili uzman gorislerinden faydalanilarak hazirlanmistir. Gorismeler yiz yize
gerceklestiriimis ve her goriisme ortalama 30-45 dakika slirmis ve katilimci onayi
alinarak ses kaydi yapilmistir. Toplanan veriler, nitel veri analizinde yaygin olarak
kullanilan tematik analiz yéntemiyle degerlendirilmistir. Oncelikle ses kayitlari yaziya
dokilmis, ardindan tekrar tekrar okunarak anlamli veri pargalari kodlanmistir. Elde
edilen kodlar benzerliklerine gore gruplandirilarak temalar olusturulmustur. Analiz
sirecinde arastirmacilar arasinda gorls birligi saglamak amaciyla kodlama sireci
bagimsiz olarak yiritilmis ve daha sonra karsilastiriimistir. Ayrica gilivenilirligi
artirmak amaciyla ikinci bir arastirmaci ile gapraz kodlama yapiimis ve temalar
Uzerinde uzlasi saglanmistir. Arastirma temalari “Hastane Hizmetinden Faydalanma
Deneyimi, Fiziksel Erisim Engelleri, Saglhk Personeli ile iletisim ve Farkindalik Eksikligi,
Bilissel ve Teknolojik Erisim Engelleri, Saghk Hizmetlerine Erisimde Refakatgl
Gereksinimi, Erisilebilir Hastane Dizenlemeleri, Yasanilan Olumlu Hastane
Deneyimleri, Katilmci Onerileri” olmak lizere 8 ana temaya ayrilarak icerik analizleri
gergeklestirilmistir.

3.5. Calismanin Sinirhliklar

Bu arastirma bazi sinirliliklar icermektedir. Oncelikle ¢alisma, Sakarya ilinde yasayan
sinirl sayida katihmciyla gergeklestirilmis olup bulgularin genellenebilirligi kisithdir.
Ayrica veriler nitel yontemlerle ve katihmci beyanlarina dayal olarak elde edilmis;
saglik calisanlarinin ve yoneticilerin perspektifleri kapsam disinda birakilmistir. Gelecek
arastirmalarda farkli illeri kapsayan karsilagtirmali ¢alismalarin yapilmasi, nicel verilerle
desteklenen karma yontem tasarimlarinin kullanilmasi ve saglik personelinin
goruslerinin de analize dahil edilmesi, erisilebilir saghk hizmetlerine iliskin daha
kapsamli sonuglar Uretilmesine katki saglayacaktir.

4. Bulgular

4.1. Hastane Hizmetinden Faydalanma Deneyimi Temasina Dair Bulgular
Katilimcilarin hastane hizmetlerinden yararlanma deneyimlerine iliskin anlatimlari,
saglik hizmetine erisim siirecinin birden fazla asamadan olustugunu ve bu siirecin
ozellikle gbérme engelli bireyler agisindan c¢esitli  glglikler barindirdigini
gbstermektedir. Randevu alma, hastaneye giris, kayit islemleri ve ilgili birimlere
yonlendirilme gibi temel adimlar, ¢ogu zaman kalabalik ortamlar, yetersiz danisma
hizmetleri ve etkisiz yénlendirme uygulamalari nedeniyle zorlayici hale gelmektedir.
Bu durum, saghk hizmetine erisimin yalnizca tibbi midahaleyle sinirli olmadigini;
hizmete ulagma sirecinin bitlincil olarak ele alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir.
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Katilimci ifadeleri, hastane deneyiminin biyik olg¢lide bireyin kendi ¢abalarina bagh
olarak ilerledigini ve kurumsal destek mekanizmalarinin sinirlh  kaldigini
gbstermektedir.

Bu temaya iliskin katilimci goriislerinden bazilari asagida sunulmustur:

K1: “Gegen yil dizimde siddetli bir agri vardi, fizik tedavi icin devlet
hastanesine gittim. Once randevu aldim, sonra hastaneye gidip kayit
yaptirdim. Kayit islemi biraz zordu ¢linkii danisma ¢ok kalabalkt ve
yobnlendirme zayifti. Sonra muayene odasina gidip doktorla
goristim. Tedavi siireci fizik tedavi merkezinde devam etti.”

K4: “Randevu almak sorun olmadi ama hastaneye gittigimde nereye
gidecegimi bulmakta zorlandim. Danismaya ulagsmak igin birkag
kisiye sormak zorunda kaldim, bu da siireci uzatti.”

K7: “Hastaneye giristen muayeneye kadar her asamada ayri bir
zorluk yasadim. Kayit, yonlendirme ve birimler arasi gegisler hep
bireysel gabamla oldu. Kurumsal bir destek hissetmedim.”

4.2. Fiziksel Erisim Engelleri Temasina Dair Bulgular

Katilimcilarin fiziksel erisime iliskin deneyimleri, hastane mekanlarinin gérme engelli
bireylerin bagimsiz hareketini destekleyecek bicimde tasarlanmadigini ortaya
koymaktadir. Ozellikle yénlendirme sistemlerinin siireklilik gdstermemesi, rehber
yollarin kesintili olmasi, asansor ve tuvalet gibi temel alanlara erisimin zor olmasi
katilimcilar tarafindan sik¢a dile getirilmistir. Bu durum, hastane iginde yén bulmayi
glclestirmekte ve bireylerin baskalarina bagimli hale gelmesine neden olmaktadir.

Bu bulgulara iliskin katilimci gérislerinden bazilari asagida sunulmustur:

K2: “Gegen yil dizimde siddetli bir agri vardi, fizik tedavi icin devlet
hastanesine gittim. Kayit islemi biraz zordu ¢linkii danisma ¢ok
kalabalikti ve yénlendirme zayift1.”

K3: “Hastanenin girisinde rehber yollar vardi ama ara kisimlarda
kesiliyordu. Bazen bastonla yolumu bulmak zor oldu. Kayit masasina
giden yol tabelalarla yeterince isaretlenmemisti.”

K4: “Asansorler ¢ok uzakta ve kullanimi zor. Tuvalete erisim de kolay

degildi; kapilar dar ve kapi agma mekanizmasi sesli ya da dokunsal
destek saglamiyor.”
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K6: “MHRS lizerinden randevu almaya ¢alisirken ekran okuyucu bazi
butonlari okumuyor. Yanlis yere tiklayip islemi bastan yapmak
zorunda kaliyorum, ¢ogu zaman birinden yardim istemem gerekiyor.”

K7: “Hastanenin mobil uygulamasini kullanmak ¢ok zor. Meni ¢ok
karisik ve sesli yonlendirme yok. Hangi bélimde oldugumu
anlayamiyorum, bu da beni oldukga yoruyor.”

K9: “Tetkik sonuglarina internetten bakmak istiyorum ama sayfalar
erisilebilir degil. PDF dosyalari ekran okuyucuyla agiimiyor, sonuglari
0grenmek icin mutlaka birine sormak zorunda kaliyorum.”

4.3. Saglk Personeli ile iletisim ve Farkindalik Eksikligi Temasina Dair Bulgular
Gorme engellilerin saglik hizmetlerine erisiminde karsilastiklari bir diger engel, saghk
personelinin farkindalik eksikligi ve etkili iletisim kuramama durumudur. Katiimcilar,
yonlendirme, bilgilendirme ve destek taleplerine yanit verirken saglk personelinin
yeterli bilgi ve beceriye sahip olmadigini vurgulamiglardir.

Bu bulgulara iliskin katilimci gérislerinden bazilari asagida sunulmustur:

K: “Genel olarak personel bazen sabirsizdi, 6zellikle kayit sirasindaki
gorevliler. Ama doktorum cok ilgiliydi, sorularimi sabirla dinledi ve
anlayishydi. Hemsirelerden biri de bana islemler hakkinda detayli
bilgi verdi. Ancak ¢ogu zaman bilgilendirme eksikligi vardi, personel
size nasil yardimci olacagini tam bilemiyordu.”

4.4. Bilissel ve Teknolojik Erisim Engelleri Temasina Dair Bulgular

Sesli rehberlik sistemlerinin yetersizligi ve dijital saglik uygulamalarinin erisilebilir
olmamasi, biligsel erisimde temel engeller olarak 6ne gikmaktadir. Katilimcilar, randevu
sistemlerine, saglik kayitlarina ve bilgilendirme dokiimanlarina erisimde sik sik destek
aramak zorunda kaldiklarini ifade etmislerdir. Katilimcilarin dijital sistemler ve bilissel
erisim silreglerine iliskin deneyimleri, saghk hizmetlerinde kullanilan teknolojilerin
gérme engelli bireylerin ihtiyaglarini yeterince dikkate almadigini géstermektedir.
Ozellikle MHRS sistemi, hastane ici dijital ekranlar ve yazili yénlendirmelerde
erisilebilirlik standartlarinin karsilanmamasi, katiimcilarin saghk hizmetlerinden
bagimsiz sekilde yararlanmasini gliglestirmektedir.

Bu kapsamda katihmci géruslerinden bazilari asagida sunulmustur:

K5: “Evet, MHRS sisteminde randevu alirken ekran okuyucu ile uyum
sorunlari yasadim. Formlar ¢ok gorseldi ve ekran okuyucuda tam
okunmuyordu. Hastane iginde dijital tabelalar veya ekranlarda sesli
yonlendirme yoktu. Yazili yonlendirmeler genellikle Braille degildi,
bu ylzden orada zorlandim.”
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K8: “Randevu sistemini kullanirken siirekli hata aliyorum ve neyi
yanlhs yaptigimi anlayamiyorum. Ekran okuyucu bazi alanlari atliyor.
Hastaneye gitti§imde de dijital panolar sadece gorsel, sesli bir
yonlendirme olmadigi i¢in hangi sirada oldugumu takip
edemiyorum.”

K10: “Hastanenin internet sitesinden bilgi almaya calistim ama
sayfalar ¢ok karisik. Linklerin ne ise yaradigini ekran okuyucu
soylemiyor. Braille ya da sesli bilgilendirme olmadig igin cogu islemi
tek basima yapamiyorum.”

4.5. Saghk Hizmetlerine Erisimde Refakat¢i Gereksinimi Temasina Dair Bulgular
Katilimcilarin saghk hizmetlerine erisim sirecinde refakatgl gereksinimine iliskin
ifadeleri, hastane ortamlarinin ve hizmet siireglerinin gérme engelli bireylerin bagimsiz
hareketini destekleyecek sekilde yeterince diizenlenmedigini ortaya koymaktadir.
Ozellikle yén bulma, kayit islemleri, birimler arasi gegis ve bilgilendirme siireclerindeki
erisilebilirlik eksiklikleri, katilimcilarin saglik hizmetlerinden yararlanirken refakatgi
destegine ihtiyag duymasina neden olmaktadir. Bu durum, bireylerin bagimsizhk
duygusunu zedelemekte ve saglk hizmetine erisimde bagskalarina bagimlilig
artirmaktadir.

Bu temaya iliskin katilimci goriislerinden bazilari asagida sunulmustur:

K5: “Genelde bir refakatgi ile gidiyorum ¢iinkii yon bulma ve kayit
islemleri tek basima zor oluyor. Yalniz gitmek teknik olarak miimkiin
ama pratikte ¢ok sikinti ¢ikariyor. Bagimsiz hareket etmek istiyorum
ama hastanedeki eksiklikler nedeniyle zorlaniyorum.”

K9: “Hastaneye tek basima gitmek istemiyorum ¢linkii danisma ve
yobnlendirme ¢ok vyetersiz. Bir yere sorarak gitmek zorunda
kallyorum, bu da zaman kaybi yaratiyor. Refakatgi olunca isler daha
hizli ve sorunsuz ilerliyor.”

K10: “Kayit, muayene ve tetkik arasinda siirekli yer degistiriyorum.
Yonlendirme olmadigl igin refakatci olmadan nereye gidecegimi
karistiriyorum. Kendi basima gitmek istesem de ¢ogu zaman
muamkiin olmuyor.”

4.6. Erisilebilir Hastane Diizenlemeleri Temasina Dair Bulgular

Arastirma bulgulari, hastane ortamlarinin gérme engelli bireylerin bagimsiz ve givenli
bicimde saglk hizmetlerinden yararlanabilmesi igin bitlncll bir erisilebilirlik
yaklasimiyla yeniden ele alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Katilimcilar,
erisilebilirligin yalnizca fiziksel dizenlemelerle sinirli olmadigini; rehber yollar, Braille
ve dokunsal yonlendirmeler gibi mekansal unsurlarin yani sira ekran okuyucu uyumlu
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dijital sistemler ve saglik personeline yonelik bilinglendirme ve egitim galismalarinin
da es zamanl olarak gelistirilmesi gerektigini vurgulamislardir. Ayrica, yaslanan niifus
ve artan bakim gereksinimleri baglaminda, saglik sistemlerinde kirilgan gruplara
yonelik kapsayici ve stirdirilebilir dizenlemelere duyulan ihtiyag dikkat gekmektedir.

Bu temaya iliskin katilimci goriislerinden bazilari asagida sunulmustur:

K6: “Rehber yollarin siirekli ve kesintisiz olmasi, Braille tabelalarin
yayginlasmasi lazim. Dijital sistemler ekran okuyucu dostu olmali.
Personelin gorme engelli hastalara yonelik bilinglendirme egitimi
almasi 6nemli. Ayrica hastanede sesli yonlendirme ve dokunsal
isaretler artirilmall.”

K7: “Hastaneler erisilebilirlik konusunda butincil distnilimeli.
Sadece giriste degil, tim katlarda rehber yollar olmali. Asansorlerde
sesli anonslar ve tuslarda kabartma olursa bagimsiz hareket etmek
¢ok daha kolay olur.”

K8: “Personelin yaklasimi ¢ok belirleyici. Gérme engellilerle nasil
iletisim kurulacagi konusunda egitim verilirse birgok sorun ¢ozilir.
Ayrica dijital panolarin sesli hale getirilmesi ve bilgilendirmelerin
Braille olmasi gerekiyor.”

4.7. Yasanilan Olumlu Hastane Deneyimleri Temasina Dair Bulgular

Katilimcilarin  olumlu hastane deneyimlerine iliskin anlatimlari, erisilebilirlik ve
kapsayict hizmet anlayisinin hayata gegirildigi durumlarda gérme engelli bireylerin
saglik hizmetlerinden memnuniyet dizeylerinin  belirgin  bigcimde arthgini
gostermektedir. Ozellikle saghk personelinin duyarli ve bilingli yaklasimi, yénlendirme
ve bilgilendirme sireglerinde sunulan destekler ile refakat ve eslik hizmetlerinin
saglanmasi, katilimcilarin  kendilerini gilivende ve degerli hissetmelerine katki
sunmaktadir. Bu tir uygulamalarin, saglik hizmetlerine erisimde yasanan zorluklari
onemli 6lglide azalttigi gorilmektedir.

Bu temaya iliskin katilimci goriislerinden bazilari asagida sunulmustur:

K2: “Gegen sene bir 6zel hastaneye gitmistim, orada personel daha
dikkatliydi. Bana randevu alirken yardimci oldular ve yénlendirme
icin 6zel bir gorevli eslik etti. Bu deneyim ¢ok rahatlatt ve ‘iste boyle
olmall’ dedim.”

K8: “Bir hastanede danismadaki gérevli beni dinledi ve gidecegim

yerlere kadar tek tek tarif etti. Asansér ve muayene odasina kadar
eslik edilmesi kendimi daha glivende hissetmemi sagladi.”
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K10: “Hemsireler ve doktorlar ¢ok ilgiliydi. Nasil yardim
edebileceklerini sordular ve acele etmeden bilgi verdiler. Bu yaklagsim
hastaneye olan giivenimi artird1.”

4.8. Katiimci Onerileri Temasina Dair Bulgular

Katilimcilarin - saghk hizmetlerine erisimin iyilestiriimesine yonelik &nerileri,
erisilebilirligin yalnizca fiziksel diizenlemelerle sinirli olmayan ¢ok boyutlu bir siireg
olarak ele alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Gérme engelli bireylerin saghk
hizmetlerinden bagimsiz bicimde yararlanabilmeleri igin fiziksel mekan diizenlemeleri
ile dijital sistemlerin erisilebilirliginin es zamanli olarak gelistiriimesi gerektigi
vurgulanmaktadir. Bunun vyani sira, refakatgi zorunlulugunu azaltacak vyapisal
dizenlemelerin  yapilmasi ve saghk personelinin erisilebilirlik konusunda
bilinglendirilmesi, katilimcilar tarafindan 6ne g¢ikan temel oneriler arasinda yer
almaktadir.

Bu temaya iliskin katilimci goriislerinden bazilari asagida sunulmustur:

K1: “Gorme engellilerin saghk hizmetlerinde bagimsiz olabilmesi igin
hem fiziksel hem dijital erisilebilirligin birlikte diisiiniimesi gerekiyor.
Ayrica hastanelerde refakatgi zorunlulugu ¢ok biyik bir sorun; bu
konuda diizenlemeler yapilmali. Erisilebilirlik sadece altyapi degil,
insan faktérind de icermeli.”

K6: “Hastanelerde erisilebilirlik standartlari net olmali ve her yerde
ayni sekilde uygulanmali. Dijital sistemler ekran okuyucuya uygun
olursa birgok isimizi tek basimiza halledebiliriz.”

K8: “Personelin tutumu ¢ok dnemli. Gérme engelli bireylerle nasil
iletisim kurulacagini bilen personel olursa, bir¢ok sorun zaten
kendiliginden ¢oziliir. Bu konuda diizenli egitimler yapiimali.”

SONUGC VE ONERILER

Bu calisma, gorme engelli bireylerin hastane hizmetlerine erisiminde karsilastiklari
fiziksel, bilissel ve iletisimsel engellerin, saghk hakkinin kullanimi Gizerinde belirleyici
bir etkiye sahip oldugunu ortaya koymustur. Bulgular, erisim sorunlarinin tekil veya
gegcici aksakliklardan ziyade, saglk hizmetlerinin tasarim ve sunum siireglerinde gérme
engelli bireylerin ihtiyaglarinin sistematik olarak géz ardi edilmesinden kaynaklandigini
gostermektedir. Bu yoniyle c¢alisma, erisilebilirligin  yalnizca fiziksel mekéan
dizenlemeleriyle sinirli olmayan, biligsel ve iletisimsel boyutlari da igeren bltiincil bir
stre¢ oldugunu vurgulamaktadir.

Arastirma sonuglari, rehber yollarin stireksizligi, Braille alfabeli bilgilendirme
eksikligi ve yonlendirme sistemlerinin yetersizligi gibi fiziksel engellerin, gérme engelli
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bireylerin hastane ortamlarinda bagimsiz hareket edebilmesini ciddi bigimde
kisitladigini ortaya koymustur. Bununla birlikte, MHRS gibi dijital saglik uygulamalarinin
ekran okuyucu uyumsuzlugu ve erisilebilirlik sorunlari, biligssel erisimi sinirlayan temel
unsurlar arasinda yer almaktadir. Bu bulgular, gérme engelli bireylerin saglik
hizmetlerinden yararlanma siirecinde mekansal erisimin 6tesinde dijital ve bilissel
boyutlarda da sinirliliklarla karsilastigini géstermektedir. Elde edilen sonuglar, Tirkiye
baglaminda hastanelerde fiziksel erisim sorunlarini ortaya koyan Ertas (2025) ile gérme
engelli bireylerin saghk hizmetlerine erisiminde yapisal ve kurumsal engelleri
vurgulayan Yildirim ve Topuz (2022) bulgulariyla paralellik géstermektedir. Bu sonuglar,
engellilik alaninda erisilebilirligin yalnizca fiziksel dizenlemelerle sinirli olmadigini;
kurumsal tasarim, dijital altyapi ve bilgiye erisim mekanizmalarinin da batincil bir
erisilebilirlik perspektifiyle ele alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Calismanin 6nemli bulgularindan biri de saglik personelinin engellilik
farkindaligi ve iletisim becerilerindeki yetersizliktir. Katilimci anlatilari, gérme engelli
bireylerin ¢ogu zaman yeterli yonlendirme ve bilgilendirme destegi alamadigini, bu
durumun hizmet memnuniyetini disirdigiini ve refakatgiye bagimlihgi artirdigini
gbstermektedir. Bu sonug, erisilebilirligin yalnizca altyapi ve teknolojiyle degil, insan
etkilesimi ve kurumsal kultirle de yakindan iliskili oldugunu ortaya koymaktadir.
Turkiye'de demografik yaslanmanin hizlanmasi ve saglik hizmetlerine olan talebin
artmasi, gorme engelli bireyler gibi kirilgan gruplarin erisim sorunlarini daha gorintr
hale getirmektedir. Bu baglamda, g¢alisma bulgulari kapsayici saghk politikalarinin
gelistirilmesinin, erisilebilirligin slrdurilebilir bir saglhk sistemi igin vazgegilmez
oldugunu gostermektedir. Arastirma sonuglari dogrultusunda asagidaki Oneriler
gelistirilmistir:

Fiziksel altyapinin iyilestirilmesi: Hastanelerde rehber vyollarin surekliligi
saglanmali, Braille ve dokunsal bilgilendirme panolari yayginlastiriimali ve erisilebilir
mekan tasarimlari standart hale getirilmelidir.

Teknolojik ¢6ziimler: Sesli rehberlik sistemleri yayginlastiriimali; MHRS ve
benzeri dijital saglik platformlari ekran okuyucu ve yardimci teknolojilerle tam uyumlu
hale getirilmelidir.

Saglik personeline egitim ve farkindalk: Gorme engelli bireylerle iletisim,
yonlendirme ve etik yaklasim konularinda dizenli hizmet igi egitim programlar
uygulanmahdir.

Kapsayici ve siirdiiriilebilir saglik sistemi: Politika gelistirme siireglerinde

engelli bireylerin deneyimleri dikkate alinmali; uluslararasi iyi uygulama 6rnekleri yerel
ihtiyaglarla birlikte degerlendirilmelidir.
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Refakatgi  bagimhliginin  azaltilmasi: Gorme engelli  bireylerin  saghk
hizmetlerine bagimsiz erisimini destekleyen uygulamalar ve destek mekanizmalari
gelistirilmelidir.

Sonug olarak bu galisma, gérme engelli bireylerin saglik hizmetlerine esit,
bagimsiz ve etkin erisiminin saglanabilmesi igin ¢ok boyutlu ve katilimci odakh
politikalarin gelistiriimesi gerektigini ortaya koymaktadir. Saglik kurumlari, politika
yapicilar ve akademik cevreler arasinda kurulacak is birligi, erisilebilirlik alaninda
surdlrdlebilir ve kalcr iyilestirmelerin gergeklestirilmesi agisindan kritik 6nem
tagimaktadir.
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