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Ozet

Bu boliimde engellilik ve saglik iligkisi biitiinciil bir bakig agistyla ele alinmustir.
Tlk olarak engellilik kavrami agiklanmus, engelliligin kiiresel ve ulusal boyutu
ile toplum saglig: izerindeki etkileri degerlendirilmistir. Ardindan engelliligin
nedenleri, tiirleri ve 6nlenmesine yonelik temel yaklagimlar incelenmig, koruyucu
saghk hizmetlerinin engelliligin azaltilmasindaki 6nemi vurgulanmigtir. Engelli
bireylerin saglik gereksinimleri, saglik hizmetlerine erisim ve erigilebilirlik ile
sagligin gelistirilmesine yonelik temel yaklagimlar kapsamli olarak ele alinmugtir.
Ayrica engelli bireylere yonelik toplumsal tutumlar, ayrimcilik ve saglik
alaninda yaganan esitsizlikler giincel bilgiler dogrultusunda degerlendirilmistir.
Bunun yaninda saglik profesyonellerinin engelli bireylerin bakim, tedavi ve
rehabilitasyon siire¢lerindeki rol ve sorumluluklar: agiklanmig, disiplinler
arasi 1§ birliginin 6nemi iizerinde durulmustur. Son olarak engelli bireylerin
saglik hizmetlerinden egit ve etkili bicimde yararlanabilmelerini desteklemeye
yonelik politika, uygulama ve aragtirma alanlarina iligkin 6neriler sunulmustur.
Bu boliimiin, engellilik ve saglik alaninda galisan saglik profesyonelleri,
aragtirmacilar ve 6grencilere giincel ve kapsamli bilgiler sunarak uygulama
ve gelecekte gergeklestirilecek aragtirmalara katki saglamasi amaglanmaktadur.

1. Engellilik kavramu ve saglik

Niifusun yaglanmasi ve toplumlarin demografik yapisinda meydana gelen
degisimler sonucunda engellilik, kiiresel 6lgekte insan yagaminin dogal ve
kaginilmaz bir unsuru haline gelmigtir (Lee, 2022). Engellilik kavrami; bireyin
doku, organ ve/veya fonksiyon ve psikiyatri tanist ve buna bagli muhakeme
yetenegi kaybi olarak tanimlanirken, engelli birey; fiziksel, zihinsel, ruhsal
ve duyusal yetilerinde gesitli diizeyde kayiplarindan dolayi, topluma diger
bireyler ile birlikte egit kogullarda tam ve etkin katilimini kisitlayan, tutum ve
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cevre kogsullarindan etkilenen kisi olarak tanimlanmaktadir (Resmi Gazete,
2019). Bagka bir ifadeyle engellilik; bireyin dogustan veya sonradan herhangi
bir nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal veya sosyal yeteneklerini
gesitli derecelerde kaybetmesi sonucu, toplumsal yagama uyum saglama
ve giinliik gereksinimlerini karsilayabilme yetisinden yoksun olmasi olarak
tanimlanmaktadir (TDK). Diinya Saghik Orgiitii (WHO) verilerine gore,
diinya genelinde 1,3 milyar insan, yani yaklagik olarak diinya niifusunun %16’s1
bir tiir engellilik durumuna sahip bir gekilde yagamini siirdiirmektedir. Ayrica
niifusun yaglanmasi ve bulagict olmayan hastaliklarin yayginlagmasi nedeniyle
bu sayinin arttigi vurgulanmaktadir (Diinya Saghk Orgiitii, 2023). 0-14 yag
grubundaki ¢ocuklarda agir ve orta diizey engellilik prevalans: diinya genelinde
ortalama %5 iken, bu oran 15-59 yas grubunda %21’e yiikselmekte, 60 yas ve
tizerindeki bireylerde ise %46’ya ulagmaktadir. Diigiik ve orta gelirli iilkelerde,
tiim yag gruplarinda orta ve agir diizey engellilik oranlar, ytiksek gelirli tilkelere
kiyasla daha yiiksektir (Mathers, 2008). Yine Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
tarafindan yayimlanan raporlara gore, engelli bireylerin saglik agisindan engelli
olmayan bireylere gore depresyon, astim, diyabet, inme (stroke) ve obezite
gibi saglik sorunlarina yakalanma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu, ayrica
bazi engelli bireylerin yagam siirelerinin engelli olmayanlara gore daha kisa
olabilecegi ve bu farkin 20 yila kadar ¢ikabildigi vurgulanmaktadir (Diinya
Saglik Orgiitii, 2023). Tiirkiye baglaminda baktigimizda ise Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanlig1 tarafindan olugturulan Ulusal Engelli Veri Sistemine kayitl
ve hayatta olan engelli sayisi; 1.414.6431 erkek (%56), 1.097.307’si kadin
(%44) olmak tizere 2.511.950°dir. Agir engeli olan kisi sayis1 ise 775.012°dir
(Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2023).. Ulkemizdeki veri sistemine
kayitli ve hayatta olan engellilerin, engel gruplarina gore dagilimi Tablo 1°de
verilmistir.
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Tablo 1. Veri sistemine kayitle ve hayatta olan engellilerin engel gruplarina gove

daglum (ASHB, 2023)

T

Gérme 215.076 9,53

Isitme 179.867 7,97

Dil ve Konugma 33.686 1,49

Ortopedik 311.131 13,78

Zihinsel 385.313 17,07

Rubhsal ve Duygusal 170.927 7.57

Siiregen Hastalik 917.259 40,63

Diger 44.248 1,96

Tablo 1’de verilen bu rakamlar Engelli Saglik Kurulu Raporu almak igin
yetkili hastanelere bagvurmayan ve hizmet almak i¢in devletle temasa gegmemig
bireyleri kapsamamaktadir.

Engellilik ve saglik arasindaki etkilesim karmagik bir yaprya sahiptir ve
her ikisi de birbirini etkilemektedir. Engellilik kronik saglik sorunlarina yol
acabildigi gibi, kronik saglik sorunlar1 da engellilie neden olabilmektedir
(Lancet, 2011). Diinya niifusunun yaglanmasi ve kronik hastaliklara sahip
olan bireylerin eklenmesiyle engelli birey sayisinda artig olmasi kaginilmazdir
(Health, 2021). Ornegin ABD’de, artrit ve ek bir kronik hastaligi olan yetiskin
bireylerin yaklagik %601 ayn1 zamanda engelli oldugunu bildirmistir. Diigiik
ve orta gelirli iilkelerde demans, yaglilarda engelliligin 6nemli bir nedenidir
(Lancet, 2011).

Mevcut ¢aligmalar, engellilerin saghk hizmetlerine dahil edilmesi konusunda
saglik sistemlerinin biiyiik eksikliklerinin oldugunu gostermektedir. Ornegin,
Birlesmis Milletlere tiye 193 iilkenin yalnizca 50’1 (%26) ulusal anayasalarinda
engellilerin saglik hakkini agik¢a garanti altina almigtir (Raub, 2016). Avrupa
Birligine iiye 27 iilkeden ise yalnizca 14’iinde hem engellilere yonelik ayrimciligt
yasaklayan hem de saglik hizmetlerinde engelliler i¢in diizenlemeler yapilmasin
gerektiren mevzuat bulunmakta, 5 iilkede ise bu alanlarin hi¢birinde hiikiim
bulunmamaktadir (Waddington, 2021). Ulkemizde ise; dogrudan engellilerin
saglk haklarini belirten bir kanun maddesi yoktur. Ancak 7 Temmuz 2005’te
yayimlanan 5378 sayili Engelliler Hakkinda Kanunun (EHK) igeriginde
engellilerin saglik, bakim ve sosyal giivence haklarini devlet giivencesine alan
¢ok net ve giiglii maddeler bulunmaktadir.
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2. Engelliligin Nedenleri, Tiirleri ve Onlenmesi
2.1. Engelliligin Nedenleri

2.1.1.Dogum Oncesi Nedenler

Insan gelisiminin en Gnemli evrelerinden biri olan dogum éncesi donem,
dollenmeden doguma kadar gegen yaklagik kirk haftalik bir siireci kapsar. Bu
donem gevresel ve biyolojik etkenlere kargi oldukga hassastir ve bu siiregte
ortaya ¢itkan olumsuz durumlar, dogumsal anomalilere, gelisim geriliklerine ve
kalic1 engellilige neden olabilmektedir (Diinya Saglik Orgiitii, 2023). Dogum
oncesi donemde; genetik ile ilgili nedenler, beyinle ilgili problemler ve gevresel
faktorler gibi pek ¢ok durum engellilige neden olabilmektedir.

Genetik Nedenler

Genetik faktorler, bireyin DNAsinda bulunan kalitsal ya da sonradan
ortaya ¢ikan gen degisikliklerinin (mutasyonlarin) geligim, biiyiime ve organ
tonksiyonlar: tizerindeki etkilerini ifade eder. Bu degisiklikler dogrudan ya
da dolayli olarak ¢egsitli engellilik durumlarina neden olabilmektedir. Genetik
faktorlere baglh olarak zihin engeli, isitme engeli, gorme engeli, geligimsel
yetersizlikler ve fiziksel yetersizlikler gibi bir¢ok engelin meydana gelmesi s6z
konusu olabilmektedir. Genetik faktorler arasinda en ¢ok bilinenlerden biri
kromozomlarla ilgili olan bozukluklardir. Anne-babadan gelen kromozomlarin
birlesmesi sirasinda ortaya gikan problemler engelliligin ortaya ¢tkmasina neden
olabilmektedir. Bilindigi {izere anneden gelen 23 kromozom ile babadan gelen
23 kromozomun birlesmesi ile 46 kromozomlu bir embriyo olugsmasi s6z
konusudur. Ancak bazen bu kromozomlara tazladan bir kromozom eklenmesi
veya normal eklenmesi gereken kromozomdan daha az kromozom eklenmesi
s0z konusu olabilmektedir. Bu durum Down Sendromu, Frajil X, William
Sendromu, Prader-Willi Sendromu, Turner Sendromu gibi sendromlara neden

olabilmektedir (Diken, 2014).
Beyinle Ilgili Nedenler

Beyinle ilgili nedenlerden kaynakli meydana gelen ve en ¢ok bilinen engellilik
durumlart mikrosefnli ve hidvosefalidir Mikrosefali; bebegin baginin yagina ve
normal geligim Olgiitlerine gore beklenenden daha kiigiik olmasi durumudur.
Mikrosefali genellikle dogustan gelen bir durum olsa da dogumdan sonra
da bagin beklenen oranda biiyiimemesi sonucu da ortaya ¢ikabilmektedir
(Acibadem Saglik Grubu, 2024). Hidrosefali ise; beyin omurilik sivisinin
agir1 miktarda birikmesi sonucu, bagin standartlarin tizerinde biiyiimesi ile
sonuglanan ve zihin yetersizligine neden olan bir durumdur (Aral, 2007).



Hakan Orake / Giiltag Erfidan | 107

Tiimorler, kafa travmasi, annenin gebelik siirecinde agir1 alkol kullanmas:
hidrosefaliye neden olabilir.

Cevresel Nedenler

Dogum 6ncesi ¢evresel nedenler yalnizca biyolojik etkenlerden ibaret degildir.
Annenin yagam bigimi, beslenme aligkanligi, maruz kaldig: enfeksiyonlar,
kullandigy ilaglar, radyasyon, stres, kronik hastaliklar ve saglik hizmetlerine
erisgim gibi pek ¢ok unsur fetiisiin gelisimini dogrudan veya dolayli olarak
etkileyebilmektedir. Ayrica annenin yasi, kan uyusmazlig, annenin sigara, alkol,
uyusturucu gibi zararli maddeler kullanmasi, psikososyal ve sosyoekonomik
faktorler de 6miir boyu siiren engellilik durumlarina neden olabilmektedir
(Aral ve Giirsoy, 2018).

2.1.2. Dogum Am1 Nedenler

Dogum esnasinda engellilige neden olabilecek en 6nemli etken bebegin
oksijensiz kalmasidir. Dogum sirasinda, dogumun uzun siirmesi ya da zor
olmas1 gibi nedenlere bagl olarak bebegin oksijensiz kalmasi ve bunun sonucu
olarak zihin engeli ve serebral palsy basta olmak tizere ¢esitli engellilik durumlari
ortaya gikabilmektedir (Aral ve Giirsoy, 2018). Ayrica ¢ok erken dogum ve
diigitk dogum agirligi, doguma yardimer araglarin yanls kullanimi, dogumun
saghk kurulugsunda ve saglik personeli tarafindan gergeklestirilmemesi gibi
nedenler de dogum aninda engele neden olabilecek durumlardir.

2.1.3. Dogum Sonras: Nedenler

Dogum sonrasinda meydana gelen veya maruz kalinan birgok etken
engellilige yol agabilmektedir. Dogum sonrasi bebegin atesli bir hastalik
gegirmesi, yenidogan bebegin saglik kontrollerinin yapilmamasi, agir dogum
sarilig1, bebegin dengesiz ve yetersiz beslenmesi, gegirilen kazalar, dogal afetler,
cocugun ihmal ve istismar edilmesi gibi etkenler dogum sonrasi engelliligin
baslica nedenleridir. Ornegin, menenjit sonras ortaya ¢ikan bedensel engeller,
orta kulak enfeksiyonlarina bagli isitme engeli, beyin travmasina bagli zihin
engeli, seker hastaligina baglh gorme bozukluklari, bireyin gelisimini olumsuz
etkileyerek kalic1 engellilige neden olabilmektedir (MEB, 2011).

2.2. Engelliligin Tiirleri

Engellilik tek bir durumu ifade etmemekte, bireylerin ihtiyaglar ve
yagadiklar1 giiglitkler bakimindan birbirinden farkli 6zelliklere sahip ¢ok
gesitli engel tiirlerini kapsamaktadir. Isitme, ortopedik, gorme, zihinsel, dil
ve konugma, otizm spektrum bozuklugu, 6zgiil 6grenme giigliigii, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, ¢oklu yetersizlikler, kronik hastaliklar
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ve siiregen saglik sorunlari gibi pek ¢ok farkli engel tiirii bulunmaktadir. Her
engel tiirti, bireyin egitim, istthdam, sosyal ve giinliik yasam ile alinacak saglik
hizmeti bakimindan farkl etkiler olugturabilmektedir. Bu boliimde yalmzca
zihin, igitme, gorme ve ortopedik engel tiirlerine deginilecektir.

2.2.1. Zihinsel Engeli Olan Bireyler

Zihinsel engellilik veya zihinsel yetersizlik, 22 yagindan 6nce ortaya ¢ikan,
bireyin hem zihinsel iglevlerde hem de uyumsal davramiglarda 6nemli strliliklar
yagamasi ile karakterize edilen bir durumdur. Zihinsel iglevler; 6grenme, akil
ylriitme ve problem ¢6zme gibi becerileri kapsarken, uyumsal davraniglar;
bireylerin giinlitk yasamlarinda 6grendikleri ve kullandiklar kavramsal, sosyal
ve pratik becerileri ifade etmektedir. Zihinsel beceriler IQ testi ile ol¢iiliir.
Genel olarak 70 civarinda IQ testi puani zihinsel iglevde 6nemli bir simirlamay:
isaret etmektedir (AAIDD, 2022). Zihin engeli olan bireyler, tipik gelisgim
gosteren akranlarina gore belirgin farkhiliklar gostermektedir. Bu bireyler;
bilgiyi igleme, dikkat, bellek, diisiinme ve akil yiiriitme gibi biligsel stire¢lerin
yani sira 6grenilen bilgiyi genelleme ve farkli durumlara aktarma, 6z diizenleme,
dil, motor ve sosyal beceriler alanlarinda gesitli giigliikler yagayabilmektedir (Art
ve Kartal, 2017). Bu durum zihin yetersizligi olan bireylerin birbirinden farkli
ozellikler gosterebilecegini ve farklr ihtiyaglart olabilecegini gostermektedir.
Nitekim zihin yetersizligi olan bireyler homojen bir grup olmayip; hafif diizey,
orta-agir diizey, agir diizey ve gok agir diizey olmak iizere farkl gruplara
ayrilmaktadir (MEB, 2018).

2.2.2. Isitme Engeli Olan Bireyler

Amerikan Konusma, Dil ve Isitme Dernegi’ne (ASHA) gore isitme engeli
veya igitme yetersizligi; isitsel sistemde meydana gelen bir bozukluk sonucu
sesleri algilama veya anlama yetisinin azalmasi sonucu, bireyin normal igitme
yetenegine sahip birinin duyabilecegi seviyede duyamamasi durumudur
(ASHA, 2015). Isitme engelinin de zihinsel engele benzer sekilde hafif, orta,
ileri gibi farkli dereceleri olabilmekte, her iki kulag: veya yalnizca bir kulag:
etkileyebilmektedir. Isitme kaybinin baglica nedenleri arasinda, dogustan
veya erken ¢ocukluk doneminde baslayan igitme kaybi, kronik orta kulak
enfeksiyonlari, giiriiltitye bagh igitme kaybi, yasa bagl isitme kaybi ve i¢
kulaga zarar veren ototoksik ilaglar yer alir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO),
isitme kaybina zamaninda tan1 konulmamasi ve uygun tedavi ile rehabilitasyon
hizmetlerinin sunulmamasi nedeniyle olugan saglik, egitim ve tiretkenlik
kayiplarinin, kiiresel ekonomiye yillik yaklagik 980 milyar ABD dolar1 maliyet
olusturdugunu tahmin etmektedir (Diinya Saglik Orgiitii, t.y.).
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2.2.3. Gorme Engelli Bireyler

Gorme engeli; bir goz hastaliginin gérme sistemini ve gorme iglevlerinden
birini ya da birkagini etkilemesi sonucunda ortaya g¢tkmaktadir (Diinya Saghk
Orgiitii, 2005). Gorme engeli alaninda gok sayida farkli tanim yapilnus olsa
da yaygin olarak kullanilan tanimlardan biri, tip alaninda ¢aliganlar tarafindan
yapilmistir. Bu tanima gore gorme alani1 ve gorme keskinliginin degerlendirilmesi
onemlidir. Bu tanim daha ¢ok vergi indirimi, ekonomik yardimlar, engellilere
taninan yasal olanaklardan yararlanma derecesini belirlemek amaciyla kullanilir
(Aral ve Giirsoy, 2018). Gorme keskinligi belirli bir mesafedeki detaylar:
fark etme ve sekilleri ayirt etme olarak tanimlanir. Yasal tanima gore tiim
diizeltmelere ragmen 20/200 gorme keskinligine veya daha azina sahip olan
veya gorme agis1 20 dereceyi agmayan kisilere gormeyen/kor denilirken, gorme
keskinligi 20/70 ile 20/200 arasinda olan kisilere ise az goren denilmektedir
(Howard vd., 2011).

2.2.4. Ortopedik/Fiziksel Engelli Bireyler

Ortopedik engel/yetersizlik; kas, kemik, eklem veya sinir sistemini
etkileyen dogustan ya da sonradan ortaya ¢ikan saglik sorunlar1 nedeniyle
bireyin hareket etme, durugsunu koruma ve motor becerilerini kullanma
kapasitesinde onemli sinirhiliklarin olustugu bir yetersizlik tiiriidiir. Bu
durum, dogumsal anomalilerin yanu sira gesitli hastaliklar veya serebral palsi,
ampiitasyon, omurilik yaralanmalari, kiriklar ve yaniklar gibi sonradan geligen
nedenlerden kaynaklanabilmektedir. Ortopedik yetersizligi bulunan bireylerin
giinliik yagamlarini, egitim siireglerini ve toplumsal yagama katilimlarin
desteklemek amaciyla erisilebilir fiziksel ortamlarin olugturulmasi, yardimei
teknolojilerden yararlanilmasi, rehabilitasyon ve terapi hizmetlerinin sunulmasi
ile bireysel gereksinimlere uygun 6zel egitim uygulamalarinin planlanmasi
onem tasimaktadir (Hallahan vd., 2013).

2.3. Engelliligin Onlenmesi

Engelliligin tiimiiyle 6nlenmesi her zaman miimkiin olmamakla birlikte,
uygun koruyucu uygulamalar, erken tani ve etkili miidahaleler sayesinde birgok
engellilik durumunun olugmasi engellenebilir veya birey iizerindeki olumsuz
etkileri en aza indirilebilir. Engelliligin 6nlenmesinde ilk olarak, koruyucu saghk
hizmetlerinin etkin bigimde sunulmasi 6nemlidir. Gebelik 6ncesi danigmanlik
hizmetleri, gebelik siiresince diizenli dogum 6ncesi bakimin saglanmasi,
annenin yeterli ve dengeli beslenmesi, enfeksiyonlardan korunma, zararl
madde kullanimindan kaginilmasi ve dogumun uygun saglik kuruluglarinda
gergeklestirilmesi, dogumsal anomalilerin ve bazi gelisimsel yetersizliklerin
onlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Ayrica gocukluk ¢agr agilarinin diizenli
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ve zamaninda yapilmasi, bulagict hastaliklarla miicadele edilerek bu hastaliklarin
onlenmesi ve kronik hastaliklarin erken donemde tedavi edilmesi, engellilige
yol agabilecek birgok saglik sorununun 6nlenmesine yardimei olmaktadir.
Erken tani ve miidahale uygulamalari, engelliligin etkilerini azaltmada en
etkili yaklagimlar arasinda yer almaktadir. Ozellikle diinyada ve iilkemizde
uygulanan yenidogan tarama programlari, isitme ve gorme taramalari, diizenli
saglik kontrolleri ve gelisimsel degerlendirmeler sayesinde birgok hastalik
erken donemde belirlenerek, gerekli tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri
sunulabilmektedir.

3. Engelli Bireylerde Saglik Gereksinimleri

Engelli bireylerin saglik gereksinimleri, genel popiilasyondan farkli olarak
yalnizca altta yatan saglik durumunun yonetimini degil, ayn1 zamanda
islevselligin korunmasini, stirdiiriilmesini ve yagam kalitesinin artirilmasini
da kapsayan biitiinciil bir yaklagim gerektirmektedir. DSO, saglik sistemlerinin
temel stratejilerini koruma, tedavi, rehabilitasyon ve palyatit bakim eksenlerinde
tanimlamakta; bu dort bilegenin engelli bireyler agisindan birbirini tamamlayan
bir siireklilik (kontinitum) olusturdugunu belirtmektedir (Physiopedia, t.y;;
WHO, 2023).

3.1. Koruyucu Hizmetler

Koruyucu saglik hizmetlerinin temel amaci, engellilige yol agabilecek
durumlar1 6nlemek veya erken donemde tespit ederek etkilerini en aza
indirmektir. Koruyucu hizmetler kapsaminda; erken tani ve miidahale
programlarinin uygulanmasi, engellilige yol agan kalitsal hastaliklarla miicadele,
kanun koyucularin engellilige neden olan faktorlere kars: toplum diizeyinde
tarkindalik ve 6nlem galigmalarinin yiirtitmesi kritik bir rol oynamaktadir.

Engelli bireyler; obezite, kronik agr1, sosyal izolasyon ve depresyon gibi
ikincil durumlarin gelisimine genel popiilasyona kiyasla daha duyarhdir,
ancak koruyucu saglik hizmetlerinden ve tarama programlarindan yeterince
yararlanamamaktadir (American Association on Health and Disability
[AAHD], 2011). Erisilemeyen saglik tesisleri, uygun olmayan tarama
ekipmanlari, saglik okuryazarlig: diizeyine uygun olmayan bilgilendirme
materyalleri ve saglik ¢alisanlarinin 6nyargili tutumlari, koruyucu hizmetlere
erisgimin 6niindeki 6nemli engeller arasinda yer almaktadir (AAHD, 2011).
Bu nedenle koruyucu hizmet modellerinin; erisilebilirlik, bireysellestirilmig
iletisim ve ¢ok yonlii destek unsurlarini igerecek sekilde yeniden tasarlanmasi
gerekmektedir.
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3.2. Tedavi

Tedavi hizmetleri gergevesinde engelli bireyler hem temel saglik problemleri
hem de engellilikle iliskili ek rahatsizliklarin yonetiminde kendilerine ozgii
ihtiyaglar barindirmaktadir. DSO’niin kiiresel esitlik raporu, engelli bireylerin
genel niifusa kiyasla daha erken yasta hayatlarini kaybettiklerini ve daha diistik
saghk diizeyine sahip oldugunu belirtmekte; bu farkin biiyiik ol¢iide saglik
sistemindeki adaletsiz uygulamalardan kaynaklandigini vurgulamaktadir

(WHO, 2022).

Engelli bireylerin tedavi hizmetlerine erigimi, diger bireylerle esit kogullarda
saglanmalidir. BM Engelli Kisilerin Haklar1 S6zlesmesi’nin 25. Maddesi
(Birlegmig Milletler [BM], 2006, Madde 25) engellilerin, engelleri nedeniyle
ayrimciliga ugramaksizin ulagilabilir en yiiksek saglik standardindan yararlanma
hakkini giivence altina alir. Saglik hizmetleri, parasiz veya karsilanabilir
bir maliyetle, diger bireylere saglananla ayni1 kapsam, kalite ve standartta
sunulmalhdir.

Tedavi siireglerinde, bireyin engelinden kaynaklanan 6zel gereksinimleri
goz ontinde bulundurulmalidir. Bu durum, saglik profesyonellerinin engelli
bireylerin haklari, onurlar1 ve gereksinimleri konusunda egitilmesini ve
farkindaligin artirilmasint gerektirir. Saglik hizmetlerine erisimde yalnizca
tiziksel erigilebilirlik (binalar, cihazlar) degil, aym1 zamanda bilgiye ve
teknolojiye erigim de biiyiik 6nem tagir. Bu baglamda tedavi hizmetlerinin,
yalmzca hastaliga yonelik degil, islevselligi ve yagam kalitesini gozeten biittinctil
bir bakig agisiyla planlanmasi 6nerilmektedir.

3.3. Rehabilitasyon

DSO, rehabilitasyonu “bir saglk durumuna sahip bireylerin gevreleriyle
etkilesiminde iglevselligi optimize etmeyi ve engelliligi azaltmay1 amaglayan
miidahaleler biitiinii” olarak tanimlamaktadir (WHO, 2023). Rehabilitasyon,
koruyucu ve tedavi edici bakimin 6tesine gegerek bireyin bagimsizligini
stirdiirmesini, egitim, i ve toplumsal yagama katilimini desteklemektedir
(WHO, 2023). Kiiresel verilere dayanarak diinya tizerindeki her ii¢
kigiden biri, yagamlarinin bir déneminde rehabilitasyon hizmetlerinden
yararlanabilecek saglik sorunlariyla kargilagmaktadir; yaslanan niifus ve artan
kronik hastalik oranlariyla bu gereksinimin oniimiizdeki yillarda daha da
artmasi ongoriilmektedir (WHO, 2023; Swarnakar, 2025). Dietz tarafindan
kanser rehabilitasyonu baglaminda tanimlanan ve giintimiizde genis bir hasta
yelpazesine uyarlanan dort unsurlu model; 6nleyici, iyilestirici, destekleyici ve
palyatif rehabilitasyon evrelerini kapsamakta, her bir evrenin bireyin hastalik



112 | Engellilik ve Sayilik

stirecindeki konumuna gore farkli hedefler tagidigini ortaya koymaktadir
(Physiopedia, t.y.).

Rehabilitasyon hizmetlerine erisimin kisith oldugu bolgelerde, ozellikle
catigma ve afet gibi olaganiistii durumlarda, engelli bireylerin bu hizmetlere
erigimi daha da zorlagtirmaktadir. Bu durum diinya genelindeki rehabilitasyon
1§ giiciiniin ve altyapisinin giiclendirilmesi gerekliligini giindeme getirmektedir
(WHO, 2023).

3.4. Evde Bakim

Evde bakim hizmetleri, engelli bireylerin kurumsal bakim alanlar1 diginda,
kendi yagadiklari ortamlarda bagimsiz bir sekilde hayatlarini siirdiirebilmelerini
destekleyen 6nemli bir hizmet modelidir. Ozellikle hareket kasithligs, kronik
hastaliklar veya ilerleyici nérolojik durumlarla yasayan kisilerde, evde uygulanan
egzersiz odakl rehabilitasyon programlarinin fiziksel kirllganligi 6nlemede
ve hastaneye yatigla baglantili iglev kayiplarini azaltmada etkili oldugu
bildirilmektedir (Takahashi ve ark., 2024). Evde bakim modelinin basarist;
aile tiyelerinin ve informal bakim verenlerin siirece dahil edilmesine, diizenli
saghk profesyoneli takibine ve bireyin ihtiyaglarina gore uyarlanmig ekipman
ve destek hizmetlerine erisimine baghdir. Bu model ayni1 zamanda saglik
sistemi tizerindeki kurumsal bakim yiikiinii azaltarak hem bireyin yagam
kalitesini artirmakta hem de saghk kaynaklarinin daha etkin kullanilmasina
katki saglamaktadir.

3.5. Palyatif Bakim

Palyatit bakim, yagamui sinirlayan ya da tehdit eden saglik durumlarina sahip
bireylerde acty1 azaltmay1 ve yagam kalitesini artirmay1 hedefleyen bir hizmet
alanidir. Tedavi olanaklarinin geligmesiyle birlikte bireyler, ilerleyici ve engelleyici
goklu kronik durumlarla daha uzun siire yagamakta; bu durum islevsellikte
azalma, rol ve rutin kaybi, bagimsizligin yitirilmesi ve onur kayb: gibi ok boyutlu
bir ac1 deneyimine yol agabilmektedir (European Association for Palliative
Care [EAPC], 2023). DSO’niin 2023 yilinda yayimladig: politika belgesi,
rehabilitasyonun palyatif bakim hizmetlerine entegre edilmesini 6nermekte;
bu entegrasyonun bireylerin giinliik yagam etkinliklerini olabildigince bagimsiz
stirdiirmesine ve potansiyellerine ulagmasina katki sagladigini vurgulamaktadir
(WHO, 2023). Nitekim INSPIRE caligmasi gibi kanita dayali girigimler, kisa
stireli entegre palyatif rehabilitasyon modellerinin, tedavisi miimkiin olmayan
kanser hastalarinda yagam kalitesini ve saglik hizmetlerine esit erigimi artirdigini
gostermektedir (Bayly ve ark., 2023). Palyatif bakim ile rehabilitasyonun
ortak paydast olarak evrensel saglik kapsayicihigi kavrami 6ne ¢ikmakta; DSO
bu kapsayiciligi, bireyin mali zorluklarla kargilasmadan, 6nleme, gelistirme,
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tedavi, rehabilitasyon ve palyasyonu iceren gerekli saglik hizmetlerine erisimin
saglanmast olarak tanimlamaktadir.

4. Saglik Hizmetlerine Erisim ve Erisilebilirlik

Engelli bireyler saglik hizmetlerine erigimde, en biiyiik zorlugu yasayan
gruplardan biridir (Trani vd., 2011). Diinya lizerinde 1 milyar1 asan engelli sayst,
kamuoyunu engelli bireyleri kapsama ve destekleme konusunda uygun stratejiler
diiglinmeye sevk etmektedir. Son yillarda {ilkelerin ¢ogu, toplumlarindaki
engelli bireylerin refahlarini iyilestirebilmek adina sosyal ve rehabilitasyon
planlar1 geligtirmeye baglamigtir (Malla ve Shaw, 1987). Engelli bireylerin
neredeyse tamami yagamlarinin bir doneminde tibbi bakim, destek ve tedavi
hizmetlerinden yararlanmaktadir. Bu nedenle ihtiya¢ duyduklar1 hizmetlere
erigebilmeleri biiyiik olgiide saglik hizmeti sunucularinin degerlendirme ve
kararlarina baghdir. (Khan vd., 2016). Uluslararas: insan haklar1 hukuku ve
bazi durumlarda ulusal yasalar uyarinca iilkelerin, engelli bireylerin kargilagtig
saglik esitsizliklerini giderme yiikiimliligii bulunmaktadir. Birlesmis Milletler
Engelli Kisilerin Haklarina Tliskin Sozlesmesi’nin 25. maddesi, engelli
kisilerin  engellilik temelinde ayrimeilyjo wiramadan ulasilabiliv en yiiksek saglik
standardmdan yaravianma hakkima € sahip oldugunu belirtmektedir (United
Nations, 2007). Engelli bireylerin saglikta esitligini destekleyen iki temel
uluslararasi diizenleme bulunmaktadir. Engelli Kisilerin Haklarina Tliskin
Sozlesme, engelli bireylerin ayrimciliga ugramadan erigilebilir ve kaliteli
saghk hizmetlerinden yararlanma hakkini giivence altina almaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii’niin WHA74.8 sayili karar1 ise engelli bireylerin evrensel saglk
giivencesi kapsaminda saglik hizmetlerine ve halk saghgi uygulamalarina esit
erigimini desteklemektedir (Diinya Saglik Orgiitii, 2023). Bu nedenle engelli
bireylerin saglik hizmetlerine esit ve etkin bir gekilde erigimini saglamak
ve kargilagtiklar1 engelleri azaltmak amaciyla kapsayic saglik hizmetlerinin
olusturulmast biiyiik 6nem tagimaktadir.

Engelli bireylerin diglanma ve ayrimciliga maruz kalmasi ve saglhk hizmetlerine
erisimde esitsizlik yagamalar1 daha kotii saglik problemlerine neden olmaktadir
(Mulumba vd., 2014). Nitekim Diinya Saglik Orgiitii’niin yayinladigi rapora
gore, diinya genelinde engelli kisiler saglik hizmetlerine erigimde belirgin
engellerle kargilagmakta ve engelli olmayan kisilere gére daha kotii saglik
sonuglart gostermektedir (Diinya Saglik Orgiitii, 2011). Engelli bireylerin,
saghk hizmetlerinde esitsizliklere maruz kalmasinda etkili olan birgok faktor
vardir. Saglik sisteminden kaynakl esitsizlik bu 6nemli faktorlerden biridir.
Clinkii engelli bireyler saglik sisteminin her alaninda engellerle kargilasmaktadur.
Ornegin saglik profesyonellerinin yeterli bilgiye sahip olmamasi, olumsuz
tutumlar, ayrimeci uygulamalar, erigilemeyen binalar ve bilgiler, bu grubun
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kargilastig saglik esitsizliklerine katkida bulunmaktadir (Diinya Saglhk Orgiitii,
2023). Alanyazinda yapilan ¢alismalar, saghk ¢alisanlarinin saglik hizmetleri
sunarken gogunlukla engelli olmayan bireyleri tercih ettikleri, engelli bireylerin
tedavisinde isteksiz olduklar1 ve bu hastalara bakim vermenin diger hastalara
oranla daha zor oldugunu kabul ettiklerini ortaya koymustur (Kerins vd.,
2004; Iezzoni vd., 2021; Lagu vd., 2022).

Engelli bireylerin saglik hizmetlerine erigim noktasinda yagadiklar1 diger
problemler de fiziki kogullar ve iletigim ile ilgilidir. Saglik hizmeti veren
kuruluglarin mimari yapisinin erigebilir olmamasi; rampa, asansor, erisilebilir
tuvaletler ve engelli bireylerin kullanimina uygun bekleme alanlarinin yetersizligi
ozellikle hareket kisitlilig olan bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanmalarini
giiclestirmektedir. Fiziksel erigebilirlik yalnizca saglik kurulugunun i¢ diizeniyle
ilgili olmayip, saglik kurulusunun konumu, ulagim olanaklar1 ve gevresel
diizenlemelerden de etkilenebilmektedir.

Engelli bireylerin saglik hizmetlerinde esitsizliklere maruz kalmalarina
neden olan bir diger konu ise iletisim gii¢liigiidiir, iletisim engeli sadece
bilgi aktarimini degil ayn1 zamanda bireyin saglk kararlarina katilimini
ve gereksinimlerinin dogru anlagilmasini da etkileyebilmektedir. Ozellikle
isitme, konugma ve zihin engelli bireyler, saglik ¢alisanlartyla etkili iletigim
kurma siirecinde gesitli zorluklarla kargilagabilmektedir. Ornegin saglk
caliganlarinin igaret dili bilmemesi, isitme engelli bir hasta ile iletigim
kurmalarini giiglestirmekte, bu durum hastanin saglik sorunlarini yeterli ve
dogru sekilde ifade edememesine, saglk bilgilerinin eksik aktarilmasina ve
saglik hizmetlerinden etkin yararlanmasinin zorlasmasina neden olabilmektedir.

5. Engelli Bireylerde Sagligin Gelistirilmesi

Saghigin gelistirilmesi, bireylerin kendi saghklar iizerindeki kontroliinii
artirmalarini ve sagliklarini iyilestirmelerini saglayan siire¢ olarak
tanimlanmaktadir. Engelli bireyler agisindan saghgin gelistirilmesi, genel
popiilasyona yonelik standart yaklagimlarin 6tesinde, erisilebilirlik ve
bireysellestirme ilkelerini merkeze alan 6zgiin stratejiler gerektirmektedir.
Engelli bireylerin, yetersiz ulagim imkanlari, erisilemeyen saglik tesisleri ve
tarama ekipmanlari, ayrimar tutumlar, yoksulluk ve bilgi eksikligi gibi gok
sayida engel nedeniyle saghgin gelistirilmesi ve fiziksel aktivite programlarindan
yeterince yararlanamadig: bildirilmektedir (AAHD, 2011).

5.1. Beslenme

Engelli bireylerde, 6zellikle zihinsel yetersizligi olan yetiskinlerde, yagam
tarzina bagl morbiditelerin genel popiilasyona kiyasla daha yiiksek oranda



Hakan Oralct / Giiltag Erfidan | 115

goriildiigi bildirilmektedir; bu durumun 6nemli bir nedeni bireye 6zgii
uyarlanmig beslenme ve sagligin gelistirilmesi programlarina erisimin sinirl
olmasidir (Salamon vd., 2023). On iki haftalik bireysellestirilmis fiziksel
aktivite ve saglikli beslenme miidahalelerini iceren “Get Healthy!” programu
gibi girisimler; antropometrik ol¢iimler, diyet alimi ve saglik okuryazarlig:
diizeyinde olumlu degisiklikler saglayarak bu tiir bireysellestirilmig
yaklagimlarin uygulanabilirligini ortaya koymugtur (Salamon vd., 2023).
Beslenme miidahalelerinin etkili olabilmesi i¢in bireyin biligsel diizeyine uygun
materyallerin kullanilmasi, aile ve bakim verenlerin siirece dahil edilmesi ve
beslenme danigmanhiginin ¢ok disiplinli bir yaklagimla sunulmas: 6nerilmektedir.

5.2. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, engelli bireylerde kas-iskelet sistemi sagliginin korunmas,
ikincil saglik durumlarinin 6nlenmesi ve genel yagam kalitesinin artirtlmasi
agisindan belirleyici bir rol oynamaktadir. Amerika Birlesik Devletleri Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) biinyesindeki Saglik, Fiziksel Aktivite ve
Engellilik Ulusal Merkezi (NCHPAD), engelli bireylerin mevcut ve gelecekteki
toplum saglig1 gelistirme programlarina erisilebilirlik ve kapsayicilik temelinde
dahil edilmesini amaglayan bir altyap: gelistirmeyi hedeflemektedir (CDC,
2025). Bu kapsamda hareket kisitlilig1 olan ¢ocuk ve yetiskinlere yonelik
kanita dayali model, uygulama ve politikalarin uyarlanmasi; yerel hizmet
saglayicilarin bu uyarlamalart uygulamaya gegirebilmesi igin 6zellestirilmis
egitim materyallerinin gelistirilmesi 6nerilmektedir (CDC, 2025). Yetiskin
engelli bireylerde yiiriitiilen bireysellestirilmis fiziksel aktivite miidahaleleri,
kardiyovaskiiler uygunluk ve fiziksel gii¢ gibi 6lgiitlerde olumlu sonuglar
vermekte; ancak bu programlarin siirdiiriilebilir olmasi igin erigilebilir mekan,
uyarlanmig ekipman ve nitelikli personel desteginin saglanmasi gerekmektedir
(Salamon ve ark., 2023).

5.3. Tarama

Tarama hizmetleri, engelli bireylerde hastaliklarin erken evrede saptanmasi ve
onlenebilir komplikasyonlarin azaltilmasi agisindan kritik 6neme sahiptir; ancak
bu grup, erigilemeyen saghk tesisleri ve uygun olmayan tarama ekipmanlari
nedeniyle tarama programlarina erigimde 6nemli giigliiklerle kargilagmaktadir
(AAHD, 2011). Ornegin Zihinsel yetersizligi olan bireylerde periodontal
hastaliklarin taranmasina yonelik yapilan bir ¢aligma, bu popiilasyonda agiz ve dig
sagligr sorunlarinin siklikla goz ardi edildigini ve kurumsal bakim ortamlarinda
sistematik tarama uygulamalarinin siirl kaldigini gostermistir (Alzahrani,
2024). Tarama hizmetlerinin engelli bireyler igin erisilebilir hale getirilmesi;
tiziksel erigilebilirligin yan1 sira iletisim uyarlamalari, bilgilendirilmis onam
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sirecinin bireyin anlama diizeyine gore yapilandirilmasi ve saglik ¢aliganlarinin
engellilik konusunda farkindaliginin artirilmasint gerektirmektedir.

5.4. Saglik Okuryazarlig:

Saglik okuryazarligi, bireylerin saglkla ilgili bilgiye ulagma, bu bilgiyi
anlama, degerlendirme ve karar alma siireglerinde kullanabilme kapasitesi
olarak tamimlanmaktadir. Engelli bireylerde, 6zellikle zihinsel yetersizligi
olanlarda, standart saglik egitimi materyallerinin gogunlukla erisilebilir formatta
sunulmadigi ve bu durumun saglikli yagam davraniglarinin benimsenmesini
giiglestirdigi bildirilmektedir (Cardell, 2015). Saghk okuryazarligini
artirmaya yonelik programlarda video, resim, fotograf ve basitlegtirilmig
gorsel iletisim sistemlerinin kullanilmasi; bilginin bireyin anlama diizeyine
gore onceliklendirilmesi ve ¢oklu iletisim yontemlerinin bir arada sunulmasi
onerilmektedir (FutureLearn, 2022). Web tabanli saghik okuryazarlig:
miidahalelerinin, diistik ve yiiksek saglik okuryazarligi diizeyine sahip bireylerde
benzer diizeyde olumlu tutum ve davranig degisikligi sagladigi, bu nedenle
dyjital araglarin erigilebilir tasarlandiginda engelli bireyler igin de etkili bir
saghgin gelistirilmesi kanali olugturabilecegi bildirilmektedir (Muller ve ark.,
2017). Bununla birlikte saglik okuryazarligi miidahalelerinin yalnizca bilgi
aktarimiyla sinirli kalmamasi; bireysel beceri gelistirme, se¢im yapabilme ve
toplumsal katilimi destekleyen biitiinciil bir ¢ergevede ele alinmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (Cardell, 2015).

6. Engellilere Yonelik Tutum ve Esitsizlikler

Tutum kavrami, bir nesneye yonelik 6grenilmig olumlu veya olumsuz
degerlendirme egilimi olarak tanimlanmaktadir. Bireylerin kisi, olay ve sosyal
konulara iligkin algilarini, degerlendirmelerini ve tepkilerini sekillendiren
tutumlar, sosyal psikolojinin en temel kavramlarindan biridir (Eagly ve Chaiken,
2007). Engellilere yonelik tutumlar olumlu veya olumsuz veya her ikisini
de igeren ¢ok boyutlu bir yapiya sahiptir (Dunn, 2015). Engellilere yonelik
olumsuz algilar hem bireysel hem de toplumsal diizeyde engelli bireylere yonelik
davranig ve tutumlari etkileyebilmektedir (Castillo ve Larson, 2020). Ayrica
engelli bireylere yonelik olumsuz tutumlar, engelli bireylerin egitim, toplumsal
yagama katilim ve saglik hizmetlerine erisim gibi bir¢ok alanda sinirlamalar
ile kargilagmalarina neden olmaktadir.  Saglik hizmetleri baglaminda bu
degerlendirme egilimleri, 6zellikle engelli bireyler gibi dezavantajh gruplarin
hizmetlere erisimini ve hizmet kalitesini dogrudan etkileyebilmektedir.
Ayrica, engelli bireylere yonelik olumsuz tutumlar, engelli bireylerin ig bulma,
sosyal iligkiler gelistirme ve saglik hizmetlerinden yararlanma da dahil olmak
tizere topluma tam olarak katilmalarini engelleyebilmektedir (Hergenrather
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vd., 2005). Engelli bireylerin refahi i¢in en 6nemli noktalardan biri halkin
destegi ve kabuliidiir (Seltzer, 1984). Ciinkii engelli bireyler saglik hizmetleri
ortamlar1 da dahil olmak {izere toplumun gegitli alanlarinda 6nemli ayrimeilik
ve onyargtyla karg kargtya kalmaktadir (Bunbury, 2019). Bu zorluklarin nedeni
kimi zaman engellilere sunulan haklarin yetersiz olmasi, saglik hizmetlerine
erisimde zorluklar olmasi ve iletigim problemleri olabilecegi gibi kimi zaman
da saglik alaninda ¢alisan personelin tutumlarindan da kaynaklanabilmektedir.
Nitekim engelli bireyler ve onlarin bakimini saglayan kisiler, hastanelerde
ayrimciliga ve olumsuz yorumlara maruz kaldiklarini 6nemli bir deneyim
olarak bildirmislerdir (Gibbs, Brown ve Muir, 2008). Dolayisiyla, saglik
profesyonellerinin engelli bireylere yonelik tutumlari, onlarin yasam kalitesini
artirmada ve kargilagtiklar giigliikleri azaltmada kritik bir 6neme sahiptir

(Khan, vd., 2016).

Saglik profesyonellerinin tutumlari, engelli bireylere sunulan bakimin
cesitli yonlerini dogrudan etkileyebilmektedir. Engelli bireylerle ¢aligan
saglik profesyonellerinin, hastalarin tedavi ve rehabilitasyon potansiyelleri
tizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu bilinmektedir (Al-Abdulwahab,
2003). Alanyazinda yapilan ¢aliymalardan bazilar1 saglik calisanlarinin engelli
bireylere yonelik olumlu tutumlara sahip olduklarini gosterirken (Apaydin
ve Barig, 2021; Yildirim-Sari, vd., 2010; Giiltepe, 2020), baz1 ¢aligmalar
ise bu tutumlarin olumsuz oldugunu veya engellilere yonelik ortiik bir
onyargiya sahip olduklarini ortaya koymustur (VanPuymbrouck vd., 2020;
Au ve Man, 2006; Cleary ve Doody, 2017). Ornegin, Derbyshire ve Keay
(2024) gergeklestirdikleri caligmada, hemygirelerin engelli bireylere yonelik
a¢ik tutumlarinin olumlu olmasina kargin, ortiik tutumlarinin daha olumsuz
oldugunu ve agik ile ortiik tutumlar arasinda belirgin bir uyumsuzluk
bulundugunu ortaya koymustur. Unal ve ark. (2026) tarafindan cerrahi
kliniklerde gorev yapan hemygireler ile gergeklestirilen bir diger ¢aligmada
ise; hemgirelerin engelli hastalar yonelik tutumlarinin ortalamanin stiinde
ve olumlu diizeyde oldugunu ortaya koymuslardir. Engelli bireylerin yagam
kalitesini artirmak, damgalanmay1 azaltmak ve toplum ile biitiinlesmelerini
saglamak amaciyla, olumsuz tutumlarin etkisini azaltmaya yonelik egitim
diizeyini artirmak ve tutumlari iyilestirmeye yonelik ¢esitli sosyal miidahaleler
gelistirilmesi ve uygulanmasi 6nemli konulardan biridir.

Saglik hizmetlerinde odaklanilmasi gereken bir diger konu da saglik
caliganlarinin engelli bireylere yonelik empati diizeyleridir. Literatiirde yer
alan ¢aligmalar, tutum ile empati arasinda kargilikli bir etkilegim bulundugunu
gostermektedir. Aragtirma bulgulari, bireylerin sahip olduklar1 tutumlarin
empati diizeyini etkileyebildigini, ayn1 zamanda empatik yaklagimin da
tutumlarin sekillenmesi ve gelismesinde 6nemli bir rol oynadigini ortaya
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koymaktadir (Gegkil, vd., 2017; Unal, vd., 2026). Bu nedenle, tutum ve
empati birbirinden bagimsiz degerlendirilemeyecek, birbirini kargilikli olarak
etkileyen iki 6nemli kavram olarak ele alinmaktadir. Empati kelimesinin genel
geger bir tanimi1 olmamakla birlikte, kisinin kendisini duygu ve diisiincelerinden
soyutlayarak, bir bagkasinin inanglarinin, arzularinin ve 6zellikle duygularinin
tarkina varabilme yetenegidir (Sayar, t.y.). Merhamet ve empati, hasta merkezli
bakimin ek bilegenleridir (Miller, 2013). Empati, kargilikl giivenin olusmasinu,
ortak anlayigin gelismesini ve etkili iletigimin giiclenmesini destekleyerek
hastalarin kendilerini anlagilmig hissetmelerine katkida bulunur (Williams
ve Stickley, 2010). Saglik ¢aliganlarinin empatik yaklagimu etkili bir gekilde
sergilemeyi 6grenmeleri 6nemlidir. Ciinkii empati; fizyolojik sikintinin azalmast,
benlik algisinin giiglenmesi, kaygi diizeyinin diigmesi ve tedavi memnuniyetinin
artmasi gibi olumlu sonuglarla iliskilendirilmektedir (Reynolds ve Scott, 2000).
Engelli bireyler saglik hizmetlerine erigmeye ¢alisirken, ¢evresel ve tutumsal
engeller ile yetersiz empatik anlayig ile kargilagirlar. Bu durum saghk hizmeti
saglayicilarinin yetersiz iletigimi ile sonuglanabilir. Bu da engelli hastalarin
tibbi ge¢miglerinin eksik anlagilmasina yol agabilir (Smeltzer, vd., 2007).
Buna bagli olarak engelli bireyler yetersiz bakim ve saglik esitsizlikleri ile karg:
kargtya kalabilmektedir (Miller, 2013). Bununla birlikte, egitimsel, davranigsal
ve sosyal temasi igeren bilingli miidahaleler ile saglik alaninda ¢aligsan kisilerin
empati diizeylerinin artirilabildigi ortaya konmustur (Crane, vd., 2021; Lin,

vd., 2022).

Ozetle, saglik calisanlarinin engellilere yonelik tutum ve empati diizeyleri,
engelli bireylere sunulan saglik hizmetlerinin kalitesini etkileyen 6nemli
unsurlardan biridir. Olumlu tutum ve empatik yaklagim, engelli hastalarin
saghk hizmetlerinden etkin ve esit bir gekilde yararlanmalarini desteklerken,
saglik caligani-hasta etkilegiminin de gii¢lenmesine katkida bulunmaktadir.

7. Engellilere Yonelik Saglik Profesyonellerinin Rolii

Engelli bireylere sunulan saglik hizmetlerinin niteligi, biiyiik ol¢iide bu
hizmeti sunan profesyonellerin bilgi, beceri ve ig birligi diizeyine baghdir.
Karmagik ve gok boyutlu gereksinimleri olan bu popiilasyonda, tek bir disiplinin
sundugu hizmetler yetersiz kalmakta; biitiinciil bakimin saglanabilmesi igin
farkl disiplinlerin koordineli bigimde ¢aligmasi gerekmektedir.

7.1. Multidisipliner Ekip

Multidisipliner saglk ekibi; hekimler, hemsireler, fizyoterapistler, ugrag
terapistleri, sosyal hizmet uzmanlari, psikologlar, diyetisyenler ve diger ilgili
saglik profesyonellerinden olugan, hastaya kapsamli, koordineli ve yiiksek
kaliteli bakim sunmak amacryla ig birligi i¢inde galisan bir yap1 olarak
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tanimlanmaktadir (Global Health Education [GHE] Australia, 2025). Bu
ekip yaklagimi, ozellikle kronik durumlarla yasayan bireylerde is akiglarini
sadelestirmekte, disiplinler aras1 ig birligini giiglendirmekte, sevk siireglerini
ortadan kaldirarak hasta memnuniyetini ve tedavi sonuglarini iyilestirmektedir
(Indeed, 2025). Multidisipliner ekip toplantilarinda hemygireler ve diger
hekim dis1 profesyonellerin, hastaya iligkin tibbi olmayan ancak bakimin
biitiinliigli agisindan kritik bilgileri paylagarak hasta savunuculugu roliinii
istlenmesi 6nerilmektedir; ancak yapilan ¢aligmalar bu profesyonellerin ekip
toplantilarinda sinurli diizeyde s6z hakkina sahip oldugunu ve bu durumun
hasta merkezli bilgi paylagimini kisitlayabildigini gostermektedir (Horlait ve
ark., 2022).

Engelli bireylere yonelik hizmet sunumunda multidisipliner ekip yaklagimimin
etkinligi; rollerin netlestirilmesi, iletisim kanallarinin giiglendirilmesi ve tiim
ekip tiyelerinin karar alma siireglerine esit diizeyde katiliminin saglanmasiyla
artirllabilir (Zajac ve ark., 2021).

7.2. Hemsirelik

Hemgireler, engelli bireylere yonelik multidisipliner ekip i¢inde hem klinik
bakimuin siirekliligini saglayan hem de hasta ve aile ile en uzun siireli ve en yakin
iligkiyi kuran profesyoneller olarak merkezi bir konuma sahiptir. Rehabilitasyon
hemgireligi alaninda yapilan bir nitel galisma, hemgirelerin hasta merkezli
bakim sunma, hasta egitimi verme ve hastanin baglamsal ve kisisel faktorlerini
derinlemesine anlama konusunda ekip igindeki diger profesyonellere kiyasla
ayricalikh bir konumda oldugunu ortaya koymustur. Bu ¢alismada hastalarin,
hemgirenin bakim siirecini takip ettigini bilmenin kendilerinde giiven duygusu
yarattig ve kaygilarini azalttigy bildirilmigtir (Witzig-Brandli ve ark., 2022).
Zihinsel yetersizligi olan bireylere 6zgiillesmis klinik uzman hemsgirelerin ise
hastalar, personel, aileler, kurumlar ve toplum ile diger kurumlar arasinda
destekleyici bir koprii iglevi gorerek bakim siirecinin biitiinliigiine katki sagladig:
belirtilmektedir (Doody ve ark., 2019). Hemsirelerin vaka yonetimi iglevi
kapsaminda; tan1 anindan itibaren hasta ve ailenin kapsaml degerlendirmesini
yapmast, tedaviye uyumu desteklemesi, olas1 komplikasyonlar1 erken tanimasi
ve tiim bakim siirecinde hasta ile ailenin giivencesi olmasi, hemgireligin engelli
bakimindaki vazgegilmez roliinii ortaya koymaktadir (Taberna ve ark., 2020).

7.3. Savunuculuk

Hasta savunuculugu, hemgirelik mesleginin temel iglevlerinden biri
olarak kabul edilmekte ve engelli bireylerin saglik sistemi igindeki haklarinin
korunmasinda belirleyici bir rol oynamaktadir. Hemgireler; hastay:
gozlemleyerek saglik ve iyilik héline iliskin sorunlari erken tanimlama, farkl
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saglik profesyonelleri arasindaki iletisimi kolaylagtirma ve hastanin ihtiyaglarini
ekip i¢inde dile getirme yoluyla savunuculuk islevini yerine getirmektedir
(NursingEducation, 2024). Saglik esitsizlikleriyle miicadelede hemgire
savunuculugunun; sosyal hizmet uzmanlari, halk saghg: yetkilileri ve toplum
liderleriyle ig birligi icinde yiiriitiilen ¢ok yonlii bir yaklagim gerektirdigi; bu ig
birliginin hastalar: ek kaynaklara yonlendirerek genel iyilik hallerini destekleyici
bir iglev gordiigii bildirilmektedir (Williams ve ark., 2018). Bununla birlikte
literatiir, hekimlerin bazi durumlarda hemgire savunuculugunu tam olarak
desteklemedigini ve bu durumun ekip i¢i gii¢ dinamiklerinden kaynaklanan
gerilimlere yol agabildigini de ortaya koymaktadir (Marshall, 1991). Bu
bulgular, savunuculuk roliiniin etkili bigimde yerine getirilebilmest igin yalnizca
bireysel hemgirelik becerilerinin degil, ayn1 zamanda kurumsal kiiltiiriin ve
ckip i¢i hiyerargik iliskilerin de yeniden degerlendirilmesi gerektigine isaret
etmektedir. Engelli bireyler s6z konusu oldugunda savunuculuk; tedaviye
erigimin kolaylagtirilmasi, bilgilendirilmis onam siirecinin bireyin anlama
diizeyine uyarlanmasi ve bireyin kendi bakimina iliskin kararlara katiliminin
desteklenmesi gibi boyutlari da kapsayan genis bir sorumluluk alanina kargilik
gelmektedir.

8. Sonug ve Oneriler

Engelli bireylerin yagam kalitesini iyilestirmek ve topluma tam ve etkin
katilimlarini desteklemek amaciyla kapsamli, disiplinler aras1 ve insan haklarina
dayali politikalar gelistirmek 6nemlidir.

Oncelikle, koruyucu saglik hizmetlerinin giiglendirilmesi ¢ok 6nemlidir.
Gebelik 6ncesi ve dogum oncesi bakimin genisletilmesi, ¢ocukluk ¢ag:
tarama programlarinin etkin bir gekilde uygulanmasi, bulagic1 ve kronik
hastaliklarin zamaninda teshis ve tedavisinin saglanmasi ve saglkli yagam
tarzlar1 konusunda kamuoyunun bilinglendirilmesi, 6nlenebilir engelliliklerin
azaltilmasina yardimci olacaktir. Ayrica, erken teshis ve miidahale hizmetlerinin
tegvik edilmesi, gelisimsel bozukluk riski tagtyan bireylerin gerekli tibbi ve
rehabilitasyon hizmetlerine derhal yonlendirilmesini saglayacaktir. Fiziksel
erigilebilirligin saglanmasinin otesinde, isitme ve gorme engelli bireyler
i¢in uygun iletisim yontemlerinin geligtirilmesi, saglik bilgi sistemlerinin
erigilebilirliginin saglanmasi ve yardimar teknolojilerin yaygin kullaniminin
tegvik edilmesi de ayn1 derecede 6onemlidir.

Okullarda, tiniversitelerde, kamu kurumlarinda ve 6zel sektorde yiiriitiilen
egitim faaliyetleri, medya araciligiyla yapilan farkindalik kampanyalariyla
birlikte, engelli bireyler hakkindaki 6nyargilar: azaltmaya ve daha kapsayici bir
toplumu tegvik etmeye yardimci olacaktir. Egitim, istihdam, sosyal giivenlik,
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ulagim ve saghk hizmetlerinde engelli bireyler igin esit haklarin saglanmast,
kurumlar arasinda daha giiglii bir igbirligi gerektirir. Kamu kurumlari, yerel
yonetimler, {iniversiteler ve sivil toplum orgiitleri erisilebilirlik standartlarin
tyilestirmek, destek hizmetlerini genisletmek ve engelli bireylerin ihtiyaglarina
uygun politikalar tasarlamak i¢in birlikte ¢aligmalidir.

Ayrica engelli bireylere sunulan saglik hizmetlerinin gelistirilmesi icin saglik
alanindaki lisans programlarinda engellilik, erigilebilirlik, engelli haklar ve etkili
iletigim konularina daha fazla yer verilmesi 6nemlidir. Teorik bilgilerin yani sira
uygulamali egitimlerle 6grencilerin farkli engel gruplarinin gereksinimlerini
tamimalar1 desteklenmelidir. Ayrica alanda aktif ¢aligan saghk profesyonellerine
yonelik diizenli hizmet i¢i egitimler planlanarak engelli bireylerle etkili iletigim
ve ayrimciligin 6nlenmesi konularindaki bilgi ve becerileri giiclendirilmelidir.
Bu tiir egitimlerin, saglik hizmetlerinin niteligini artiracag: ve engelli bireylerin
saglk hizmetlerinden daha esit kogullarda yararlanmalarina katki saglayacag:
diisiiniilmektedir.
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