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GIRIS VE AMAC

Toplumsal bir varlik olan insan i¢inde bulundugu topluma katilarak yasar. Her birey esit
dogar ve topluma katilimda esit hak ve hiirriyete sahiptir. Fakat gercek hayatta bazi gruplar,
sosyal durumlari, biligsel ve fiziksel farkliliklarindan 6tiirti bu haklara sahip olamamaktadir.

Engelliler, bu grubun énemli bir par¢asini olusturmaktadir (1, 2).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore; herhangi bir toplumun ortalama niifusunun
yaklasik %10’unu, diinyanin 750 milyon kisisini ve ayrica en yoksul diinya toplumlarinin
niifusunun %20’sini engelli kisiler olusturmaktadir (1, 3). Tirkiye’de ise Birinci Engelliler
Sura’s1 sonuglarina gore engellilik oram1 %12’dir ve bu oranin niifusun 8 milyon 431 bin

937’sine denk geldigi belirtilmektedir (4).

Toplumun 6nemli kesimini olusturan engelli bireyler, giindelik hayatta bir¢ok zorlukla
karsilagsmaktadir. Bu durum ¢ogu zaman kisileri engellerinden daha fazla yormaktadir. Her
bireyin biricik oldugu, tiim insanlarin insanca yasayabilecegi bir ¢evreye tim toplumlarin
ithtiyac1 vardir. Bu nedenle, engelli sorunlariin ele alinmasi ve onlarla ilgili konularda cesitli

iyilestirilmelerin yapilmasi, firsat esitliginin saglanmasi gerekmektedir (2, 5, 6).

Engelliler ve Bazi1 Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde degisiklik yapilmasi
hakkinda kanunun gegici 2. maddesi ‘Kamu kurum ve kuruluslarina ait mevcut resmi yapilar,
mevcut tiim yol, kaldirim, yaya gecidi, agik ve yesil alanlar, spor alanlar1 ve benzeri sosyal ve
kiiltirel alt yap1 alanlari ile umuma agik hizmet veren bu tiir yapilar bu kanunun yiiriirlige

girdigi tarihten itibaren yedi yil igerisinde engellilerin erisebilirligine uygun duruma getirilir’



hitkkmiiyle herkesin sorumlulugu belirtilmistir. Bu hiikiimden hareketle engellilerin tim
fiziksel mekanlara ulagsma, mekan1 kullanma ve mekandan ayrilma gibi konularda engellerle
karsilasmamalar1 gerekir (7). Ulkemizde ise engelli bireylerin yaklasik %60-67’si yaya
yollarinin, alt ve {ist gecitlerin, kaldirimlarin ve yasadiklar1 binalarin lokanta, magaza, market
ve kamu binalarinin kullanimlarina uygun olmadigini belirtmektedir (8). Bu nedenle engelli
bireylerin kullanimina uygun, rampalar, asansorler, giris ¢ikis gibi engelsiz alanlarin

olusturulmasi 6nem arz etmektedir (8, 9).

Saghgm temel insan hakki oldugu Insan Haklari Evrensel Beyannamesinin 25.
maddesinde belirtilmistir. Ayrica DSO’niin anayasasinda hiikiimetlerin kendi halklarinin
saglig i¢in yeterli saglik ve sosyal dnlemleri almakta zorunlu oldugu vurgulanmistir. Saglik
hakkinin korunmasi ve bu dogrultuda toplumu olusturan herkes tarafindan ulasilabilir, esit,
siirekli ve nitelikli saglik hizmeti sunulmasmi saglamak, hem devletin hem de saglik
calisanlarinin profesyonel ve etik sorumlulugudur (10). Ancak buna ragmen engelli bireylerin
saglikli kisilere gore tibbi bakim hizmetinden yararlanma oranlari dort kat daha azdir (11).
Fiziksel engelli bireylerin genellikle kamu binalar1 olarak hizmet veren hastanelerde, yardim
almadan hareket edemedikleri, bu hasta grubunun saglik hizmetlerine erisimde g¢esitli
zorluklarla kars1 karsiya kaldigi ve ek olarak koruma ve bakima ihtiyacit oldugu ortaya
cikmistir (5). Bu durum g6z oOniinde bulunduruldugunda, saglik kurumlarinin hastanin

bireysel ihtiyacina uygun bakim sunmaya odaklanmasi gerektigi muhakkaktir (12).

Fiziksel engelli kisilerin kendilerinden beklenen bir¢ok aktiviteyi yapamiyor olmalari,
giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz gerceklestirememeleri, bagimli olmalar1 ve sosyal
yasam sinirliliklart kisilerde; kendini igse yaramaz ve yetersiz hissetme gibi olumsuz duygulara
yol agmaktadir (13). Bununla birlikte fiziksel engellilerin yasadigi ortopedik zorluklar da g6z
onilinde bulunduruldugunda, hemsirelik bakim ihtiyaci agisindan 6zellikli hasta grubunda ele
alinmalar1 gerektigi ortadadir (14). Engelli hastalarin alacagi hemsirelik bakimi ve

rehabilitasyon hizmetiyle topluma kazandirilmasi temel amag olmalidir (15).

Bu baglamda ¢alismanin amaci, Istanbul ili Avrupa Yakasi’ndaki, Il Saghk
Midiirliigli'ne bagh saghk kurumlarinin; gegici ya da kalici fiziki engelleri olan kisiler
acisindan fiziki uygunlugunun incelenmesi, bu kisilerin hemsirelik bakim davraniglarina

iliskin algilarii belirlemek amaciyla planlanmistir.



GENEL BIiLGILER

ENGELLILIK KAVRAM TANIMI

Engellilik; tibbi bir problemden kaynaklanan, viicut yap1 veya fonksiyonlarinda bozulma
ve uzuv kapasitelerinde kisitliliga neden olan genis bir kavramdir (16). Birlesmis Milletler
Genel Kurulu’nda kabul edilen Engelli Kisilerin Haklar1 Bildirisi’nde; engelli kisiler, “bireyin
kisisel/sosyal hayatinda kendi kendisine yapmasi gereken isleri, bedensel veya ruhsal
yeteneklerindeki kalitimsal ya da sonradan olma herhangi bir eksiklik sonucu yapamayanlar”
olarak tanimlanmaktadir (1).

Diinya Saglk Orgiitii engellilik kavramini saghg gdz oniinde bulundurup, ayirarak
tanimlama yapmistir. Bu baglamda;

Bozukluk (Impairment): Kisinin psikolojik, fizyolojik ve anatomik yapisindaki eksiklikleri
ifade eder.

Oziirliiliik (Disability): Bir eylemin fiziksel ve zihinsel yapidaki bir eksiklikten dolay1 tam
olarak yerine getirilememesi durumudur.

Engellilik (Handicap): Kisinin bir yetersizliginden veya 6zriinden kaynakli nedenlerle yas,
cinsiyet ve sosyo-kiiltiirel faktorler agisindan kendisinden beklenenlere cevap verememesi
durumudur (17, 18).

Engel durumu ‘kisiye kisithlik olusturan, sosyal hayatinda yerine getirmesi beklenen
aktiviteleri yerine getirmesine mani olan bir durum’ seklinde tanimlanmistir. Kisinin bedenen
ve ruhen dogustan veya sonradan cesitli nedenlerle islevlerini yerine getirememesi
durumunda kisi engelli durumundadir. Beden ve ruhsal haliyle giinliik yasamla miicadelede

yetersiz olan kisiler “engelli” olarak nitelendirilebilir (18, 19).



ENGELLILIiGE SEBEP OLAN DURUMLAR

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore engellilige sebep olan durumlar {i¢ bashkta toplanmistir
(18).

Gebelikte Olusabilecek Durumlar

Kalitsal problemler, annenin ¢ocukluk ¢aginda gecirmesi gereken hastaliklar1 gebeliginin
ilk li¢ ayinda gegirmesi, yetersiz gida alimi, sagliksiz beslenme, gebelikte normal olmayan
kanamalar, alkol, madde ve bilingsiz ila¢ kullanimi, gebenin ¢arpmasi, diismesi, gestasyonel

diyabet, hipertansiyon, radyasyona maruz kalma gibi durumlardir (20, 21).

Dogum Sirasindaki Durumlar

Dogum sirasinda, gebe ve bebege uygulanan dogru olmayan girisimler, sikintili bir
dogum nedeniyle bebegin oksijensiz kalmasi, c¢oklu dogumlar, dogumla bulasabilecek
hastaliklar, miadindan ¢ok once ya da ¢ok sonra gerceklesen dogumlar gibi durumlardir (20,

21).

Dogum Akabindeki Durumlar

Menenjit, ensefalit, febril konviilsiyonlar, g¢esitli enfeksiyonlar, metabolik hastaliklar,

kanserler dogum sonras1 durumlar arasindadir (20, 21).

TRAVMA SONRASI ENGELLILIK (ORTOPEDIK ENGELLILIK)

Kisinin gilindelik hayatinda kendisinden karsilamas1 beklenen gereksinimleri
karsilayamadigi, is hayatina katilamadigi, almak istedigi bir hizmete beklenen siirede
ulasamadigi, toplumsal yasama adaptasyonu zorlastiran, dogum Oncesi, siras1 veya ilerleyen
yasaminda karsilastig1 hastalik, kaza gibi durumlar sonucunda santral sinir sisteminin zarar
gormesi ile gelisen bir durumdur (18, 22). Bir diger tanima gore ortopedik engellilik;
dogumsal anomaliler, hastaliklar, kaza ve carpmalar sonrasi olusabilen kalic1 bir durumdur
(23).

Oziirliiler Idaresi Baskanligi'na gére ortopedik engelli; uzuvlarini fonksiyonel olarak
yeterli kullanamayan, omurgalarinda fiziksel bozuklular, kemik, kas problemleri gibi
problemleri olan bireylerdir (18).

Diinya Saglik Orgiiti bu durumu cocuk iizerinden betimleyerek; “kas, kemik ve
uzuvlarda deformasyon ve sakatlik nedeniyle egitim, 6grenim hayatindan istendik seviyede

faydalanamayan cocuk™ ifadesiyle tasvir etmistir. Kapsamli bir diger tanimlamada ise;



dogumsal veya sonradan bir travma sonunda kiside kemik ve kaslarin isleyisinde
anormalliklerin olmasit ve bu nedenle kisinin gilindelik etkinliklerini yapamayacak kadar
bedenen yeterli olamamasidir (24).

Ortopedik engellilik hafif, orta ve agir olarak gruplandirilmistir (18, 22).

Hafif Derecede Engellilik
Kisinin giinliik yasam aktivitelerini yardimsiz veya kismen yardim alarak,
rehabilitasyon, fiziksel egzersizlerle motor kabiliyetlerin arttig1 veya bu imkanlardan mahrum

kalindiginda motor kabiliyetlerde gerileme olasiliginin meydana geldigi engellilik durumudur
(18, 22).

Orta Derecede Engellilik
Kisinin giinliilk yasam aktivitelerini gerceklestirirken kismen de olsa yardim alacagi bir

kisi, bir yardimci araca ihtiya¢ duydugu engellilik durumudur (18, 22).

Agir Derecede Engellilik
Kisinin gilindelik yasantisinda bagka bir kisinin yardimina muhtag¢ oldugu, yardim

almadan yasam aktivitelerini gerceklestiremedigi, yatak veya sandalyeye tam bagimli oldugu
durumdur (18, 22).

DUNYADA ve TURKIYE’DE ENGELLILIK DURUMU

Sosyal statiiler, ekonomik imkanlar géz oniinde bulunduruldugunda korunmaya muhtag
toplumlarin biiyiik bir ¢ogunlugunu engelli bireylerin olusturdugu goriilmektedir. Diinya
Saglik Arastirmasi’nin sonucglara gore de engellilik durumu maddi olarak yoksul iilkelerde
daha yaygindir. Bu iilkelerde engellilik durumu kadin ve ¢ocuklarda daha ¢ok goriilmektedir
(25, 26).

Global olarak yapilmis en genis arastirma raporu olan; Diinya Engellilik Raporu’nun
2010 verilerine gore; diinya niifusunun 785 milyonu (%15,6) engelli olarak tespit edilirken,
Kiiresel Hastalik Yiikii adli baska bir calismada ise 975 milyon olarak diinya niifusunun
yaklagik %19,2’sinin herhangi bir engellilik durumu ile yasadig: belirlenmistir (25, 27, 28).
Tiirkiye’de ise Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) ve Oziirliiler Idaresi Baskanligi’nin 2002
senesinde iilkedeki engelli kisileri belirleme amaciyla yaptig1 arastirmada Tiirkiye niifusunun

%12,29’unu engelli bireylerin olusturdugu belirlenmistir. Ulke niifusunun, 2014 senesinde



77.695.904 oldugu ve 2015 senesinde ortalama 9.500.000 bireyin engelli durumunda oldugu
belirlenerek, mevcut bu degerlerin ¢ogu Avrupa iilkesinin niifusundan fazla oldugu
gorilmektedir (4, 27).

Tiirkiye Istatistik Kurumu 2011 senesinde Tiirkiye Konut Arastirmasi ile illere gore
engellilik durumunu tespit edebilmeyi amaglamistir. Aragtirmaya gore; gorebilme, duyabilme,
konusabilme, yliiriiyebilme, agirlik tasiyabilme veya kendi yas grubuna gore Ogrenme,
herhangi bir konuda dikkatini toplayabilme fonksiyonlarindan en az birinde zorluk ¢eken ya
da hi¢ yapamadigini ifade eden sayisi 4 milyon 882 bin 841°dir. Bu say1 toplam niifusun %
6,6’sina denk gelmektedir (29).

Engelli bireyler toplum icinde yasamlarini siirdiiriirken ¢esitli sorunlar yasamaktadir.
Ornegin Kiiresel Hastalik Yiikii arastirmasinda; engellilerin %2,2’sinin giinliik aktivitelerini
gerceklestirirken sikinti yasadigi belirlenmistir (25). Ayrica engelli bireylerin en az saglikl
bireyler kadar egitim alma haklar1 vardir (30). Bu baglamda Tiirkiye’de de engelli bireyler
icin egitim programlar1 olusturulmaktadir. Ancak buna ragmen engelli bireylerin egitim
seviyesi lilke genelinin egitim seviyesine gore diigiiktiir. Yalniz bir engeli olan ve okumay1
yazmay1 bilmeyen bireylerin toplam niifusa oram1i %23,3 olup, erkeklerde %10,9 ve
kadinlarda %32,4’tiir. En az bir engeli olup, yliksekdgretim mezunu olanlarin orani erkeklerde
%4, kadinlarda ise %1,5’tir (29). Arastirmalarin biiylik bir kismina gore; engelli bireylerin
istihdama katiliminin az oldugu, daha diisiik egitim diizeyine sahip olduklari, cok fazla saglik
giderleri oldugu ve ekonomik olarak yoksul olduklar1 ortaya ¢ikmustir (31, 32). Tiirkiye’de
engelli bireylerin is hayatina katilim oran1 %22,1’dir. Niifusun toplam isgiicti %47,5, yalniz
bir engeli olan niifusta ki oran1 %22,1°dir.Ulke genelinde issizlik oran1 %7,9 iken, engelli
niifusta bu oran %38,8’dir (29).

Tiirkiye’de engelli insanlar en fazla agirlik tasima ve tutabilme konusunda zorluk
yasamaktadir. Tasima ya da tutmada fazla zorluk cektigini veya hi¢ yapamadigini ifade
edenlerin oran1 %4,1°dir. Bu durum erkeklerde %3,2, kadinlarda ise %S5,1 dir.Y{irliyebilme,
merdiven ¢ikip inmede zorluk yasadigini veya hi¢ yapamadigini belirten bireylerin orani
%3,3’tiir. Yirime problemi yasayan engelli bireyi olan hanelerin %58’1 1-2 katli binalarda
ikamet etmektedir. Yiiriime, basamak ¢ikma veya inme problemi yasayan engellilerin bina kat
sayis1 incelendiginde, konutlarin; %18,4’{iniin 3 ya da 4 katl binalarda, %23,7’sinin ise 5 ve

daha ¢ok katli binalarda yer aldig1 goriilmektedir (29).



ENGELLI BIREYLERI ETKILEYEN UNSURLAR
Engelli bireyleri yasamda etkileyen birgok faktdr bulunmaktadir. Bunlardan bazilar

asagida belirtilmistir (25).

Yeterli Olmayan Standartlar

Engelli bireyleri ihtiya¢ ve durumlarini ele alma konusunda siyasi tasarilar ve standartlar
her zaman yeterli olamamaktadir (25, 27). Engelli kisiler ge¢mis yillarda yardima muhtag
kisiler olarak betimlenirken, bu goriis giiniimiizde yerini hak temelli goriise birakmistir. Fakat
kamuya ait kurumlarda eksik uygulamalar, engellilerin haklarin1 arama veya sahip oldugu
haklarin farkinda olmamasi, aktif yasama katilim ve uyumlarini engellemektedir (33).
Gelismekte olan iilkeler, engelli bireylerin insani haklardan en az saglikli bireyler kadar
faydalanabilme ve galisma hayatina katilip etkin bireyler olabilmesi adina sosyal ¢alismalar
yapmaktadir (27). Ancak bu durum tiim diinya {ilkelerinde yeterince iizerinde durulan bir

konu olmay1p engelli bireylerin sosyal hizmete erisiminde ciddi sorunlar yasanmaktadir (25).

Olumsuz Davramslar

Olumsuz tutum ve davranislar engelli kisilerin esitlik hakkini almalar1 konusunda engel
teskil etmektedir (34). Engelli bireylerle ilgili olumsuz tutum ve Onyargilar bu bireylerin
egitim Ogretim, mesleki katilim, sosyal hak ve hizmetlerden yararlanma konusunda sorunlar
yasamasina neden olmustur (25). Devlet ve sosyal kurumlar engelli kisilere yonelik
onyargilar1 yikmak amaciyla programlar olusturmaktadir (34). Ancak buna ragmen isveren
kisilerin engelli bireylere nazaran saglikli kisileri daha verimli gormesine dair yanlis
diisiincelerin ortadan kaldirilmast ayrica engelli kisilerin mesleki hayata katilimini etkileyen
goriis ve yargilar bu bireylerin istihdam edilmesini engellemektedir (25).

Engelli bireyler i¢in hizmet veren birey sayisinin yetmemesi ve bu bireylerin uygun
gorevlendirilmemesi, engelli bireylerin alacagi hizmet kalitesini ve hizmete ulasimi etkiler
(25). Engelli bireylerinde en az saglikli bireyler kadar saglik, kurum, egitim, ulasim gibi temel
hizmetleri almaya hakki vardir. 93 iilkede yapilan bir aragtirmada, bu iilkelerden 31’inde
bireylerin isaret diline iligkin hizmet alabilecegi personel dahi saglanamamistir (35). 2003
yilinda Amerika’da yapilan bir ¢alismaya gore ise, engelli bireylere hizmet verenlerin %80’
resmi bir egitim programina katilmamistir (25, 36). Bircok iilkede engelli bireyler saglik

hizmetini iyi alamadigini, tedavilerinin yapilamadigini ifade etmistir (25).



Amerika’da yapilan bir diger ¢alismada engelli ¢ocuklarin %12,8’inin saglik hizmeti
almaya ihtiyact oldugu belirlenmistir (37). Giiney Afrika’da yapilan caligmalarda ise tibbi
rehabilitasyona ihtiyaci olan engellilerin yalnizca %26-55’inin bu hizmeti alabildigi, yardimci
alete ihtiyaci olan engellilerin %17-37’sinin aleti temin edebildigi ve mesleki egitime ihtiyaci
olanlarin %5-23"{inlin bu hizmete ulasabildigi ortaya ¢ikmistir (25, 38).

Engelli birey, hizmet veren bireylerin egitimsizligi ya da yetersizligi gibi problemler disinda
temel hizmete erisimde de ciddi sorunlar yasamaktadir. Cogu yasam alani, ulagim araglarina
erisimde engelli bireyler biiyilik zorluklar ¢cekmektedir. Bu nedenle engelli bireyler is hayatina
katilm ve saglik hizmetlerine ulagsmada yoksun kalmaktadir (25). Herhangi bir engeli
olmayan bireylerin is yasamina katilimi engelli bireylerden iki kat daha fazladir. Bu durum

engelli bireylerin liretime katilimi, rehabilitasyonu ve sosyallesmesine engel olmaktadir (28).

Engelli Bireyler i¢cin Yeterli Ekonomik Destegin Saglanamamasi

Engelli bireyler i¢in yapilmasi diisliniilen planlar igin genellikle yeterli kaynak
ayrilmamaktadir. Ulkelerin ekonomik durumu kétii de olsa engelli bireylere hizmet edebilmek
icin etkili bir biit¢e planlamasi gerekmektedir (25, 34). Ekonomik olarak kalkinmigs tilkelerde
bile engellilerin ortalama %30’u giinliik aktivitelerde gereksinim duydugu ihtiyaglari
karsilayamamaktadir. Gelismemis ya da az gelismis {ilkeler ise engelli bireylere yeterli hizmet
saglayamamaktadir (25). Ayrica 51 iilkede yapilan bir arastirmada engelli bireylerin saglik
hizmeti giderlerini 6deme konusunda saglikl1 bireylere gore daha fazla zorlandig1 goriilmiistiir

(26).

ENGELLI BIREYLER ICIN HASTANE BINA UYGUNLUGU

Engelli bireylerin sosyal hayata aktif katiliminin saglanabilmesi amaciyla kamuya ait
kurum binalar1 ve ag¢ik meydanlarin bu bireylerin kullanabilecegi hale getirilmesi biiytik
Olclide onemlidir (39, 40). Bu nedenle 5378 sayili Kanunun gegici 2’nci maddesiyle, kamuya
ait yapilarin, yol, kaldirim, yaya gecidi, agik ve yesil alanlar gibi halka hizmet veren yerlerin
engellilerin erisimine uygun hale getirilecegi; gecici 3’lincii maddesiyle, belediyeler
tarafindan toplu tasima hizmetlerinin engelli bireylerin kullanabilecegi hale getirilecegi
hiikmiine varilmstir (39).

Cevre kosullarinin engelli bireylere ayrica fiziksel engel olusturmasi, engelli bireylerin
kullandig1 hareketi kolaylastiran koltuk degnegi gibi aletlerin kullanimini bile etkisiz hale

getiren engellerin asilabilmesi i¢in yer yon isaretleri gibi bilgilendirmelerin engelli
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bireylerinde faydalanabilecegi sekilde diizenlenmesi gerekmektedir (41). Ayrica engelli
bireyler kamu kurumlarina ulagabilmekte cok zorlanmaktadir ve bu yapilarin bireylerin
kullanimina uygunlugu yeterince 6nemsenmemektedir. Engelli kisilerin de kamuya ait
yapilar1 kullandig1 gercegi kabul edilerek bu yapilarin engellilerin kullannmina uygun
Olgiilerde tasarlanmasi gerekmektedir (40). Normal hayatin akisinda engellilerin diger
bireylerden bagimsiz ve esit sartlarda, cevreye ulasim problemi giderilmelidir (41). Cogu
zaman bina ve yasam alanlar1 saglikli bireylerin kullaninmina uygun sekilde dizayn
edilmektedir (42). Ancak engelli bireylerin de toplum hayatina aktif katiliminin
saglanabilmesi, kolay ulasim ve erisimin temini i¢in uygun ¢evre olusturulmas: gereklidir.
Olusturulan uygun ¢evrenin de engelli bireylerin izolasyonu seklinde degil, tiim bireyler i¢in
kapsayici olmasi gerekmektir (42, 43).

Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan yapilan bir arastirmada kamu binalarinin
engellilerin kullanimina uygun olmadigini diisiinen engelli oran1 %58,4° tiir. Caligmada saglik
hizmetlerinden yararlanabilen engelli oraninin yalnizca %14 oldugu ve bu degerin %9,4’
iiniin ortopedik engelli oldugu sonucuna ulagilmistir. Ayrica bu caligmada bireylerin saglik
hizmetinden yararlanirken karsilagtiklari sorunlar arasinda saglik kurumunda hareket etmede
zorluk yasayanlarin oranmi %47,4, saglik kurumuna ulagimda problem yasayanlarin orani ise
%45,6’dir. (44). Esit saglik hizmetinin saglanabilmesi i¢in, tiim bireylerin hizmete ulagiminin
kolay olmas1 gerekmektedir. Ulkemizde iki biiyiik iiniversite hastanesinde yapilan arastirmada
fiziki ulagimla ilgili ciddi sorunlar oldugu sonucuna varilmistir. Engelli bireylerin sedye,
hastane yataklar1 ve goriintilleme araglarina ulagiminin  agir kosularda saglandigi
belirlenmistir. Ayrica egitim konusunda yetersiz olan hasta bakicilar nasil hasta tagimalari
gerektigini bilmedikleri i¢in istendik kalitede hizmet verilememektedir (45). Bu nedenler goz
onlinde bulundurularak saglik hizmetine ihtiya¢ duyan bireylerin uygun kosullarda hizmet

alabilmesi i¢in saglik kurumlari ve ¢evresinde uygun diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir
(46).

ENGELLILER iCIiN ULASILABILIR CEVRE OLCUTLERI
Yayalarin giivenligi i¢in tasit ve yaya trafiginin birbirinden ayrilmasi, tesis bahgeleri gibi
alanlarda yiirlime ortamlarinin iyilestirilmesi gerekmektedir. Ayrica c¢evre giivenligi

konusunda risk faktorleri ve miidahale yontemlerinin belirlenmesi gerekmektedir (46, 47).



Yaya yollar1, agik alanlar tasarlanirken tiim bireylerin kullanacagi sekilde yani 6zellikle
ortopedik ve gorme problemi yasayan engellilerin 6zel durumlart gozetilerek tasarlama

yapilmalidir (46, 48).

Yaya Kaldirimlari

Engelliler i¢in en uygun yaya kaldirim genisligi 2,0 m’dir. Kaldirimlar tasarlanirken,
hareket ederken tekerlekli sandalye gibi yardimci alet kullanan bireylerin manevra alabilecegi
bir alan olusturulmali ve kaldirim egimi en fazla %2 olmalidir. Ayrica kaldirim kaplamalari

kaymay1 engelleyecek, kilavuz izlerin oldugu ve bir anda seviye farkliliginin olmadig: sekilde

olmalidir (46, 48).
Acik Alanlar

Agik alanlarin her birey igin erisilebilir olmasit gerekmektedir. Gorme sorunu olan
bireyler i¢in hissedilebilir yiizeylerde kilavuz izlerin olmasi, yeterli aydinlatmanin saglanmasi,
aralikli olarak dinlenme alanlarinin olusturulmasi, zeminin tekerlekli sandalyeyle rahatlikla
gecilebilir 6zellikte olmasit ve tiim hava sartlarinda tehlikeye mahal vermeyecek sekilde

olmas1 gerekmektedir (46).
Hastane Rampalar

Rampalar olusturulurken amag, tekerlekli sandalye ve gérme sorunu yasayan bireylerin
kullaniminm kolaylastirmak olmalidir. Rampalarin dik olmas: tekerlekli sandalye kullanimini
zorlastirmaktadir. Rampa egimi en fazla %6 olmali, sahanliklarin duvar bulunmayan tarafinda
en az 5 cm yiiksekliginde koruma bordiirii ve rampalar arast dinlenme alani olusturulmalidir.
Rampa yiizeyinin 1slak ve kuru durumda kaygan olmayan hale getirilmesi 6nemlidir (42, 43,
46, 48).

Otopark

Otoparklar agik ve kapali olarak ayrilarak engelli bireylerin araglarina kolayca inip
binmesi i¢in uygun Olciilerde ayarlanmali ve bina girislerine yakin konumlandirilmalidir.
Yanlis kullanimi 6nlemek adina yonlendirici levhalar kullanilmali, kaymay1 6nleyecek inme
binme alanlar1 olusturulmali ve engellilere ayrilmigs park alaninda kaldirnm rampasi ve
engelliler i¢in park yerini gosteren isaretlemeler yapilmalidir (42, 46, 49). Kapali otoparklarda
ise, park alan1 asansore yakin olmali, otopark giris ¢ikisinda dogru ydnlendirmelerin

saglanabilmesi adina yazili, aydinlatilmis levhalar konmalidir (46).

10



Hastane Bina Girisleri

Bina girisi diizayak ise paspaslarin iist yiizeyleri zeminle ayni seviyede olmadir. Bina
girisleri iy1 aydinlatilmis olup, giris kapisinin temiz gecis genisligi en az 100 cm olmalidir.
Ulagilabilir giizergah ve girigler isaretlerle gosterilmeli, az goren engellilerin kapiya
carpmalarint 6nlemek icin kapt uygun bicimde isaretlenmelidir. Giris kapist ve gevresinde
genis cam yiizeyler varsa bunlar yerden 130-140 c¢m birinci diizey ve 90-100 c¢cm ikinci diizey
yiikseklikte, en az 7.5 cm genislikte uyarici renkli bantlarla isaretlenmis olmalidir. Giris kapist
fotoselli degil ise fazla kuvvet gerektirmeden kolayca agilabilmeli, bina girisi Oniinde
manevra alan1 olmalidir. Servisler ve diger birimlerin konumlandirilmasi fiziki kisitlilik ve

engeli olan kisilerin ulagimina uygun olmalidir (46, 48).
Hastane Yiizey Uygulamalar:

Hastane bahge kapisindan ulasilabilir girig/girislere yonlendirme yapilmali ve ayrica
gorme engelliler i¢in bina girisinden ilgili bankoya kadar kilavuz iz ve uyarici ylizeylerle de
yonlendirme yapilmalidir. Hissedilebilir ylizeylerin 6l¢ii, malzemeleri standartlara uygun olup
kaymaz, engelli kisilerin rahat yiriiyebilecegi sekilde olmalidir. Az goren engelliler
tarafindan kolayca fark edilebilmesi amaciyla korkuluk ve kiipeste rengi bitisik ylizeylere zit
renklerden seg¢ilmelidir. Tekerlekli sandalyeler icin sirkiilasyon saglanabilmesi adina uygun

manevra alanlar1 olugturulmalidir. Tiim dolagim alanlar1 1yi aydinlatilmalidir (46).
Tuvaletler

Bir kadin bir erkek olmak iizere iki ayr1 engelli tuvaleti kamu binalarinda yer almalidir
(46). Tuvaletlerin doseme kaplamasinda kaygan olmayan malzeme kullanilmali, tuvalet
duvarlarinda tutunma barlar1 bulunmali ve tekerlekli sandalye i¢in manevra alanlar
bulunmalidir (42, 45). Musluklar el ile kavrama gerektirmeden acilmali, tuvalet kapis1 disa
dogru acilmali ve ayrica tuvaletin girilmez ya da bos oldugunu gdsteren ses ve yazili

bilgilendirme isaretlerinin goriilebilir konumda olmas1 gerekmektedir (46, 50).

Asansorler

Giristen asansorlere engelsiz ve kisa mesafede ulagimin saglanmasi, asansorlerin herkese
acik olan tiim katlara hizmet verebilmesi, kapilarin sensorlii ve otomatik olmasi, kabin 6niinde
ve i¢inde yeterince aydinlatmanin saglanmasi, kabin i¢indeki diigmelerin kabartmali, Braille
alfabeli rakam ve yazilar olmasi gerekmektedir. Ayrica kabinin 10 saniyeden oOnce

kapanmamasi, acil durumda kabinde sesli ve goriintiilii bir uyar1 sisteminin olmasi, kaymayan
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zemin uygulamasi, kabin i¢i uygun tutunma barlarinin bulunmasi gerekmektedir (46, 48).

Merdiven ve Basamaklar

Merdivenler gérme engellileri korumak amaciyla yiiriiylis istikametine dik olarak
konumlandirilmalidir. Tiim basamaklar ayni genislikte ve ayni yiikseklikte olup, basamak
uclarinda kaymayi oOnleyici bantlarin uygun sekilde bulunmasi gerekmektedir. Merdiven
yiizey kaplamasi kaygan olmayan hale getirilmeli, merdivenin her iki yaninda ve ara
sahanlikta, kesintisiz kiipeste ve merdivenlerde her 8-10 basamakta bir sahanlik bulunmalidir.
Kiipesteler yan duvarlarla zit renkte olup, tirabzanlar ve kiipesteler dayanan bir kisinin viicut

kiitlesini ¢ekebilecek sekilde emniyetle olmalidir (46, 48).

HEMSIRELIK BAKIM KAVRAMI VE ENGELLI HASTALAR

Bakim kavrami, ge¢misten gilinlimiize kadar hakkinda belirlenememis, net olmayan
ifadelerden 6tiirli tanimlanmasinda zorlugun yasandig: bir terimdir (51, 52, 53). Hemsirelik
mesleginin bilimsel kaynaklarinda bakim kavrami ifade olarak ¢ok eski zamanlardan beri

kullanilmis olsa da bu kavramla ilgili ¢alismalar yakin gegmise aittir (53).

Bakim kavrami, Tiirk Dil Kurumu’nun (TDK) ikinci tanimlamasina gore; ‘bir seyin iyi
gelismesi, iyi bir durumda kalmasi i¢in verilen emek’, iiglincii tanimlamasina goreyse, ‘birinin
beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini iistlenme ve saglama is1” olarak ifade edilmistir (54,
55). TDK’ nin {iglincii taniminda bakima deger olanin bir canli oldugu ifade edilmistir (55).
Bir diger tanimlamada ise bakim; bireylerin hayati gereksinimlerini karsilayabilme,
kabiliyetlerini gelistirebilme, yasama tutunabilme, temel seviyede fonksiyon saglayabilme ve
1zdiraptan uzak yasayabilmelerini saglayabilmek amaciyla yapilana denir (56). Bakim; sadece
bireyin kendisi i¢in olan degil bununla birlikte ihtiyaci olan herkes i¢indir ve ayrica canl

varliklara ihtiya¢ oldugu kadar insanlar i¢in de bir sorumluluktur (55, 57).

Insanlar yalnizca kendi bakim ihtiyaclarini1 gidermekle kalmayip bakima muhtac diger
bireylerinde bu ihtiyacina karst hassastirlar (57, 58). Biitlin bu durumlar goz Oniinde
bulunduruldugunda bakim konusunda insanlara genis bir perspektiften bakilmasi gerektigi
ortaya ¢ikmistir. Bakim ihtiyacini karsilayamayan kisiler i¢in bakimin profesyonel bir sekilde
verilebilmesi etik bir sorumluluk olmakla birlikte beraberinde bu isi kaliteli bir sekilde

verebilecek meslek grubuna olan ihtiyaci dogurmustur (10, 58).
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Hemsirelik meslegi dogas1 geregi insan1 konu alan bakim merkezli bir meslek grubudur
(55). Gegen zaman ve degismekte olan diinyada hemsirelik mesleginde gelismeler olmustur
fakat degismeyen tek sey hemsirelik mesleginin bakim temelli oldugudur (55, 57, 58). Bilim
merkezli hemsirelik bakimiysa uzmanlagmis bir bakis acgisiyla saglanabilir. Hall, hasta
bireylerin bakim gereksiniminin tedaviye olan gereksinimden daha fazla oldugunu ve ayrica
bireylerin temel bakim ve egitim gereksinimlerini ancak uzman hemsirelerin karsilayabilecegi

goriisiint ifade etmistir (58, 59).

Orem’in hemsirelik bakim anlayigina gore ise her birey kendi 6z bakim, saglik ve iyilik
halinden birinci derecede sorumludur. Hemsirelik bakimi, kendi bireysel gereksinimlerini

karsilayamayan bireylerin bakim gereksinimlerinin karsilanmasidir (59, 60).

Travelbee’nin ‘Kisiler Arasi iliskiler Modeli ise bakim ihtiyaci, ancak uzman hemsireler
aracilifiyla saglanabilecek ve hasta bireyin ¢ok cesitli ihtiyaclarinin giderilmesidir. Travelbee
hastalara saglanan bakimda iletisimin biiyilk 6nemi oldugunu savunur. Hemsire - hasta

iletisimi ne kadar giiclii olursa hastaya verilecek bakim da o kadar amaca uygun olur (59, 60).

Roper, Logan, Tierney’ in modelinde bakim, diger meslek gruplarna bagli olmaksizin
ancak profesyonel hemsireler tarafindan bireyin konforunun ve bakiminin saglanmasidir (58,
59, 61). Bir diger kuramc1 Madeleine Leininger, bakimi hemsirelik mesleginin temeli olarak
ifade etmistir. Ayrica Leininger bakim i¢in ihtiyaci olan insan veya insanlarin ihtiyaclarinin

giderilmesi konusunda gerekli destegin saglanmasi seklinde tanimlamistir ( 55, 62).

Henderson, bakim konusunda hasta birey ve hemsirenin is birligi yaparak bakim
ithtiyaglarinin belirlenmesi gerektigini vurgular. Henderson’a gore hemsire hasta bireyin
sOylemekten kac¢indigi bakim ihtiyaglarim1i empati kurarak belirlemelidir. Hemsgireler
bireylerin ihtiyaglarin1 giderirken, asil amaclar1 bireylerin bagimlilik diizeylerini miimkiin
olan en alt seviyeye indirebilmek olmalidir (59). Modellerin bakim kavrami algisi
incelendiginde, hemsirelik mesleginin temelini bakimm olusturdugu goriilmektedir.

Hemsirelige olan ihtiya¢ bakim kavrami etrafinda sekillenmistir (58).

Hemsirelik bakimi, hasta ya da saglikli kisilerin saglik halinin devamliligi, hastalik
halinin ise saghiga kavusmayla sonlanmasi amaciyla birey igin gosterilen ozverilerin
tamamudir (63). Hemsirelerin kaliteli bakim hizmeti sunabilmesi i¢in kendisini hasta bireyin
yerine koyabilmesi, duygu durumunu kontrolle birlikte hastalar arasinda adil de davranmasi

gerekmektedir. Her hasta biriciktir ve hak ettigi bakim hizmetini almalidir. Bu nedenle bakim
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verici roliinli istlenen hemsirelerin bakim hizmetini verirken, bilim, adalet ilkesi, mesleki
profesyonellik, etik ve sorumluluk duygusuna sahip olmasi gerekmektedir. Hemsirelik

mesleki gelisimi, bu ilkeler 1s1¢inda bakim hizmeti verdidi siirece olumlu yonde olacaktir
(58).

Engellilik durumu goz onilinde bulunduruldugunda bakima ihtiyaci olan 6zellikli grup
olduklar1 ve bu bakim ihtiyacin1 karsilamada hemsirelerin etkin rolii oldugu goriliir (64).
Engellilik 6zel ve profesyonel yaklagim gerektiren bir durumdur (65). Engelli bireyler i¢in en
mithim gereksinim saglik gereksinimidir (33). Engellilerin saglik hizmetlerine ulagmada
zorluklar yasamasi saglikta esitsizliklere ve engelliler i¢in olumsuz durumlara neden olur.
Saglik hizmetinin profesyonel bakim vericileri olan hemsirelerin, engellilere karsi tutum ve
uygulamalar1 engelli bireylerin hizmet aliminda esitlik ilkesini gdzetip onlarin hayatini
kolaylastiracak sekilde olmalidir (66). Hemsireler hastanelerde engellilerin aldigi bakim
hizmetinden sorumlu kisiler olup, diger saglik calisanlarina kiyasla hastalarla daha ¢ok zaman
geciren saglik calisanlaridir. Hemgirelerin engelli bireyin iyilik halinin devamlilifi, iginde
bulundugu duruma uyum ve kabullenme siirecinde destek olma, mevcut ya da olusabilecek
engelli sorunlarinin ¢éziimii gibi mesleki rolleri bulunmaktadir. Bu nedenle hemsireler,
engelli bireylerin yetersiz kalan uzuvlarinin fonksiyonel kaybinin geri kazanilabilmesi i¢in
destek olmali, ayrica 6z bakim gibi temel gereksinimlerini karsilayarak engellilerin hayata
katilimina yardimci olmalidir. Ancak saglik kuruluslarinda c¢alisan hemsirelerin engelli
bireylerin toplumsal hayata katilim ve bakimi konusunda yeterli egitim almadiklari
goriilmektedir (67). Bu nedenle bu konuyla ilgili egitim programlar1 olusturulmali ve
engelliler i¢cin daha fazla farkindalik saglanmalidir. Ancak bu sayede engelli bireyler hak
ettikleri saglik hizmetini alacaktir (68).
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu arastirma; gecici olarak nitelendirilen, travma sonrasi fiziksel engellilik yasayan ve
daimi olarak fiziksel engelli olan bireyler i¢in kamu hastanelerinin bina uygunluklarinin
degerlendirilmesi ve bu hasta grubundan bagimlilik diizeyi yiiksek olanlarin hemsirelik bakim

algisin1 degerlendirmek amaciyla yapilmis tanimlayici ve kesitsel tipte bir calismadir.
ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Aragtirma 05.03.2018 — 20.05.2018 tarihleri arasinda Istanbul Avrupa yakasindaki on

yedi devlet hastanesinde yapilmaistir.
ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMIi
Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini Istanbul Avrupa yakasindaki devlet hastanelerinde (¢ocuk, cildiye,
kadin dogum gibi 6zel dal hastaneleri hari¢ 24 devlet hastanesi) 05.03.2018-20.05.2018

tarihleri arasinda yatan fiziksel engelli hastalar olusturmaktadir.
Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin rneklemini ise 2011 yili TUIK verileri géz oniinde bulundurularak %95
giiven araliginda %S5 kabul edilebilir hata sinirlari icerisinde, Istanbul Avrupa yakasindaki
devlet hastanelerinden aragtirma yapmaya izin veren 17 devlet hastanesinde yatan, fiziksel

engelli (kalict ve gegici engelli olarak nitelendirilen) 510 hasta olusturmustur.
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Arastirma kapsamina;
e Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden,
e 18— 65 yas araliginda olan,
e Noroloji tarafindan mental agidan klinik tan1 konulmamis olan,

e lyilesme imkan1 olmayan, uzuv kayiplari, iki goz ve iki kulakta isitme kaybi olan, siirekli
tekerlekli sandalye veya koltuk degnegi kullanmak zorunda olan kalici engelli olarak

nitelendirilen hasta grubu,

e lyilesme ve normal hayata dénme siireci en az bir ay en ¢ok alt1 ay siirebilecek, femur,
kalga, omurga kiriklari ve ayrica tibia ve fibula kiriklari olan gegici engelli olarak

nitelendirilen hasta grubu,

¢ Barthel Indeksi (Bl) degerlendirmesinden 61 puan ve altinda almis olan, 510 hasta dahil

edilmistir.

Arastirma Sorulari

1. Hastalarin Barthel Indeksi puani ve bakim davramslarma yonelik algilar1 ne
diizeydedir?
2. Hastalarm Barthel Indeksi ve bakim davranislari puanlar ile sosyo demografik ve

tanitic1 Ozellikleri arasinda anlamli bir farklilik var midir?

3. Hastalarin Barthel indeksi puani ile bakim davranislar1 puanlar arasinda bir iligki var
midir?
4, Barthel Indeksi ve bakim davranislari puanlart ile hastalarin  hemsirelik

hizmetlerinden memnuniyeti arasinda anlamli bir farklilik var midir?

5. Hastanelerin uygunluk diizeyleri nasil bir dagilima sahiptir?

6. Hastanelerin genel uygunluk diizeyleri ile hastalarin hemsirelik hizmetlerinden
memnuniyeti arasinda bir iliski var midir?

7. Hastane genel uygunluk diizeyi ile bakim davranislar 6l¢eginden elde edilen puanlar
arasinda bir iligki var midir?

8. Barthel indeksi puam, demografik ozellikler, memnuniyet diizeyi ve hastanelerin
uygunluk diizeyi ile bakim davranislar1 6l¢eginden elde edilen puanlar arasinda bir iliski var

midir?
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VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmanin verileri, engellilerin durumlarim1 belirlemeye yonelik 6zellikleri igeren
“Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi” (Ek 1), hastalarin sosyo demografik dzelliklerini
belirlemeye yonelik “Hastalarin Sosyo Demografik Ozellikleri Formu” (Ek 2), bakim
algilarin1 6lgmek amaciyla “Bakim Davranislar1 Olgegi-24” (Ek 3) ve hastanelerin engelliler
icin fiziksel uygunlugunu degerlendirmeye yonelik “Fiziksel Engelli Hastalar I¢in Kamu

Hastane Binalarinin Uygunlugu Formu” (Ek 4) kullanilarak toplandi.
Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi

Arastirmada Oncelikle fiziksel engeli olan hastalarin bagimlilik diizeyi belirlenmistir.
Bunun igin Modifiye Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi kullanilmistir. Modifiye
Barthel Giinlik Yasam Aktiviteleri Indeksi; beslenme, yikanma, 6z bakim, giyinme,
diskilama ve idrar kontrolii, tuvalete gitme, yataktan tekerlekli sandalyeye gecebilme,
yiirime/tekerlekli sandalyeye bagimli olma ve merdiven ¢ikma gibi eylemleri herhangi bir
fiziksel, sozel destek almaksizin bagimsiz olarak, hangi diizeyde yapabildigini

belirleyebilmek amaciyla kullanilmaktadir.

Indeks; Mahoney ve Barthel tarafindan 1965 yilinda gelistirilmis, Shah ve arkadaslar
tarafindan modifiye edilmistir (69). Indeksin Tiirkge uyarlamasi Kiigiikdeveci ve ark.
tarafindan 2000 yilinda yapilmis olup Cronbach alfa degeri 0.93 olarak bulunmustur (70).
Indeks, 10 bdliimden olusmakta, toplam puani 0-100 arasinda degerlendirilmektedir. Toplam
puanin artmastyla bagimsizlik diizeyi artmaktadir (0-20 puan tam bagimli, 21-61 puan ileri
derece bagimli, 62-90 puan orta derece bagimli, 91-99 puan hafif derece bagimli, 100 puan

tam bagimsiz).
Bakim Davramslari Olcegi-24

Modifiye Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi’ne gére tam bagiml ve ileri
derecede bagimli olan, indeksten 61 ve altinda puan almis olan fiziksel engelli hastalar i¢in
hemsirelerin verdigi bakim davranislarini belirlemede Bakim Davramslart Olgegi-24
kullanilmistir. Olgegin kisa formu Ying Wu tarafindan 2006 senesinde gelistirilmis ve Tiirkce
uyarlamas1 Kursun ve Kanan tarafindan 2012 yilinda yapilmistir (71). Olgek, giivence, bilgi-
beceri, saygilt olma ve baglilik olmak iizere dort alt boyuttan ve 24 maddeden olugmaktadir.

Cevaplar 6 puanl likert tipi olup; asla, hemen hemen asla, bazen, genellikle, cogu zaman, her
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zaman kullanilmaktadir. Olgekte ters soru bulunmamaktadir. Olgegin degerlendirilmesi 1 ile 6

puan araliginda yapilmakta ve 6l¢ekten toplam en az 24 en ¢ok 144 puan elde edilmektedir.

Olgegin kapsam gecerlik indeksi 0.95 olup, yap1 gecerligini degerlendirmek amaciyla
kullanilan dogrulayici faktdr analizinde dlgegin 4 faktorlii yapisi dogrulanmistir. Olgek hem
hemsirelere hem de hastalara uygulanabilir olup Cronbach alfa degeri hastalarda 0.97,
hemsirelerde 0.96; alt boyutlar i¢in ise hastalarda 0.89-0.93 hemsirelerde 0.81-0.94 arasinda
oldugu tespit edilmistir (72).

Hastalarin Sosyo Demografik Ozellikleri Formu

Arastirmaci tarafindan olusturulan “Hastalarin Sosyo Demografik Ozellikleri Formu”
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, ¢aligma, gibi sosyo demografik ozellikleriyle birlikte,
kronik hastalik durumu, hastane kullanim sikligi, yalniz yasama durumu, hemsirelik
hizmetlerinden memnuniyet durumlar1 gibi sorularin bulundugu toplam 12 sorudan olusan

yar1 yapilandirilmig bir formdur.
Fiziksel Engelli Hastalar icin Kamu Hastane Binalarinin Uygunlugu Formu

Arastirmacilar tarafindan olusturulan “Fiziksel Engelli Hastalar Icin Kamu Hastane
Binalarinin Uygunlugu Formu” i¢in Saghik Bakanligi’na ait Saglik Kurumlarinda Engelli
Bireyler Igin Ulagilabilirlik Temel Bilgiler Rehberi ve Engelliler I¢in Evrensel Standartlar
Kilavuzu’ndan faydalanmistir. Bu form, saglik tesisinin bahgesinin yayalar i¢in uygunlugu,
otopark alan ve saglik tesisi bahce ana giris uygunlugu, bina giris, saglik tesislerinin giris
cikiglarinin rampa egimlerinin ve sahanlik alanlarmin uygunlugu, acil, poliklinik, servis
girislerinde bilgilendirme, yonlendirme amacli sistemlerin bulunmasi, hissedilebilir yilizey
uygulamalari, bina i¢i yatay diizenlemeler, asansor-merdivenlerle ilgili diizenlemeler,
engelliler i¢in poliklinik uygunlugu, engelliler i¢in tuvalet, banyo, servis uygunlugu, engelli
oda pencereleri ve engelliler i¢in personel uygunlugu gibi ana bagliklar altinda toplam 176
sorudan olusmaktadir. Bu sorular i¢in evet, kismen ve hayir seklinde segenekler olup evet icin
2 puan, kismen i¢in 1 puan verilip hayir i¢in 0 puan verilmistir. Ayrica bunun disinda hastane
yatak sayisi, kag binadan olustugu, binadaki asansor ve kurumdaki isaret dili bilen personel
sayis1, engelliler i¢cin gorevlendirilmis personel ve otopark kapasitesi, bulundugu bolge gibi ek
8 soru daha bulunmaktadir. Bu form arastirmaci tarafindan hastane binalariin fiziksel

engelliler i¢in uygunlugunu degerlendirmek amaciyla doldurulmustur.
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ETiK KURUL ONAYI VE iZINLER

Bu calismanin uygulanabilmesi igin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 22.11.2017 tarih ve 20/17 no’lu (Ek 5) etik kurul izni
alimmustir. Ayrica arastirma verilerinin toplanabilmesi icin Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii'ne
Istanbul Avrupa yakasindaki devlet hastanelerinde calismanin yapilabilmesi icin izin yazisi
(Ek 6) yazilmistir. Yazismalardan yaklasik 3 ay sonra, bagvurulan 24 hastanenin 17°sinden
Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii Sagligi Gelistirme Birimi araciligiyla yazil izin alinarak (Ek 7)
ve Istanbul i1 Saglik Miidiirliigii ile Arastirma izinleri Isbirligi Protokolii (Ek 8) imzalanip,
Teslim Teselliim Belgesi (Ek 9) alinarak aragtirmaya baslanmistir. Aragtirma katilimcilarinin
goniilliiliik durumu esas alinarak, arastirmanin amaciyla ilgili ac¢iklama yapilip ve katilimin
goniillii oldugu, katilimcilarin kisisel bilgi ve gizliliginin korunacagi bilgisi verilmistir. Ayrica
Bakim Davranislar1 Olgegi-24 igin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasini yapan Serife

Kursun’dan 6l¢ek kullanim izni (Ek 10) alinmistir.
VERILERIN TOPLANMASI

Veriler, 05.03.2018 — 20.05.2018 tarihleri arasinda Istanbul ilindeki 17 devlet
hastanesinde, oncelikle hastanelerin fiziki kosullar1 degerlendirilip daha sonra tiim hasta
servislerinin sorumlu hemsireleriyle gorisiilerek, gecici ve kalict engelli hastalar tespit
edilerek toplanmistir. Arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar
ile hasta odasinda yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak oncelikle Barthel Indeksi ile
bagimlilik diizeyleri belirlenmistir. Indeksten 61 ve altinda puan alan hastalara arastirmaci
tarafindan anket sorular1 sorularak cevap vermeleri istenmistir. Her hastayla yaklagik 10

dakika goriisiilmiistiir.
VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmanin genel amaci dogrultusunda, arastirmaya katilimi saglanan hastalarin
bagimlik diizeylerini belirlemek i¢in BI puanlari, hastalarin genel bakim davraniglarina
yonelik algilarmin diizeyini belirlemek icin Bakim Davranislar1 Olgeginden elde edilen
puanlar betimsel analiz teknikleri ile incelenmistir. Katilimecilarin demografik 6zelliklere gore

dagilimini belirlemek i¢in ylizde-frekans analizi kullanilmistir.

Arasgtirmaya katilimi saglanan hastalarin BI ve bakim davranislart puanlarini; cinsiyet,
yas, medeni durum, evde yasama bi¢imi, evde tek basina yasama durumu, egitim diizeyi,

herhangi bir iste calisma durumu, kronik hastaliga sahip olma durumu, daha 6nce hastaneyi
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kullanma durumu, hastaneyi kullanma sayisi, hastanede yatis siiresi ve hemsirelik
hizmetlerinden memnuniyet diizeyi degiskenlerine gore karsilastirarak incelemek igin

parametrik analiz teknikleri kullanilmistir.

Parametrik testler birtakim varsayimlara dayanmaktadir. Analizler gerceklestirilmeden
once bu varsayimlar kontrol edilmistir. ilk olarak, normal dagilim1 giiclestiren, veri setinde ug
deger olarak yer alan gozlemlerin bulunup bulunmadigi arastirilmistir. Veri setinde ug
degerler belirlenmis ve standardize Z degerleri hesaplanmistir. Elde edilen sonuglar
incelendiginde, veri setinde normal dagilimin gergeklesmesini giiclestiren herhangi bir ug
degerin bulunmadig1 anlagilmistir. Bu asamadan sonra, BI ve bakim davraniglar1 puanlarinin
normal dagilima sahip olup olmadigi arastirilmistir. Orneklem sayisinmn biiyiik oldugu
arastirmalarda, normal dagilimin varsayiminin karsilanabilmesi i¢in carpiklik ve basiklik
katsayilarinin £2 aralifinda bulunmasi yeterli goriilmektedir. Dagilimlara ait carpiklik ve
basiklik degerlerinin belirtilen aralikta yer aldigi (-1,15 < Carpiklik <-0,61; 0,14 < Basiklik <
1,89), verilerin normale olduk¢a yakin dagilim gdsterdigi belirlenmistir. Bu sonuca gore,

parametrik testlerin verilerin analizinde kullanilmasinin uygun oldugu anlasilmistir.

Aragtirmada yer alan bagimli ve bagimsiz degiskenler ve kullanilan analiz teknikleri
Bagimsiz 6rneklem t testi ve Tek yonlii varyans analizidir. Tek yonlii varyans analizi sonucu
ortaya ¢ikan grup farkliliklarinin kaynagimi belirlemek i¢in Scheffe ¢oklu karsilagtirma testi
kullamilmistir. Arastirma verileri SPSS 24.0 kullanilarak analiz edilmistir. Istatistiksel

sonuglar, %95 giliven diizeyinde ele alinarak yorumlanmaistir.

Pearson Korelasyon analiz teknigi kullanilarak, hastalarin BI ve bakim davranislar
arasindaki iligskiler incelenmistir. Ayrica, hastalarin genel memnuniyet diizeylerin ile
hastanelerin genel uygunluk diizeyi arasindaki iliskiyi hesaplamak i¢in de bu analiz teknigi
kullanilmistir. Pearson Korelasyon Analizi normal dagilim varsayiminin karsilanmasini
gerektirmektedir. Bu varsayim karsilandiginda, Pearson Korelasyon analiz teknigi yardimu ile
degiskenler arasindaki dogrusal iliskilerin yonii ve glicii raporlanabilir. Elde edilen korelasyon
katsayilar1 su sekilde yorumlanabilmektedir; 0 ile £0.29 diisiik diizey iliski, 0.30 ile £0.69 orta
diizeyde iliski ve 0.70 ile £1.0 ise yiiksek diizey iliski.

Hastanelerin uygunluk diizeyini belirlemek i¢in, hastanelerin; Yayalara Uygunluk (YU),
Otopark Uygunlugu (OU), Bah¢e Ana Giris Uygunlugu (BAGU), Bina Giris Uygunlugu
(BGU), Giris Cikis Rampa Uygunlugu (GCRU), Acil, Poliklinik ve Servis Uygunlugu
(APSU), Hissedilebilir Yiizey Uygulamalar1 (HYU), Bina I¢i Yatay Diizenlemeler (BIYD),
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Asansorlere Yonelik Diizenlemeler (AYD), Merdivenlerle ilgili Diizenlemeler (MiD), Engelli
Poliklinik Uygunlugu (EPU), Engelli Tuvalet Uygunlugu (ETU), Servisteki Engelli
Odalarinin Uygunlugu (SEOU), Servisteki Engelli Tuvaletlerinin Uygunlugu (SETU), Engelli
Odalarindaki Lavabo Uygunlugu (EOLU), Engelli Odalarindaki Banyo Uygunlugu (EOBU),
Engelli Odalarindaki Pencere Uygunlugu (EOPU) ve Engelliler I¢in Uygun Personel (EIUP)
uygunluk kriterlerinden aldiklart puanlarin ortalamalar1 dikkate alinmistir. Puan ortalamalari 0
ile 2 arasinda degismektedir. Iki ve ikiye yakin puanlar uygunluk diizeyinin yiiksek oldugunu,

sifir ve sifira yakin puanlar ise uygunluk diizeyinin diisiik oldugunu ifade etmektedir.
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BULGULAR

Arastirma 05 Mart 2018— 20 Mayis 2018 tarihleri arasinda kamu hastane binalarinin

fiziksel engelli bireyler i¢cin uygunlugun belirlenmesi ve bu hasta grubunun bagimlilik diizeyi

ile hemsirelik bakim algilarini belirlemek amaciyla 510 hasta ve 17 hastane ile yiiriitiilmiistiir.

Arastirmada ulasilan bulgular asagida ifade edilen basliklar altinda sekil ve tablolar halinde

sunulmustur:

Katilimcilarin sosyo demografik 6zelliklerine gore dagilima,

Katilimcilarin Barthel indeksi ve Bakim Davramislar1 Olgegi puanlarina ait betimsel
bilgiler,

Katilimcilarin BI puanlart ile Bakim Davranislart Olgeginden elde ettikleri puanlar
arasindaki iligki,

Katilmcilarin BI ve Bakim Davramglari Olgegi puanlarinin sosyo demografik
ozelliklere gore karsilastirilmasi,

Katilimeilarin BI ve Bakim Davranislart Olgegi puanlarinin genel memnuniyet
diizeyine gore karsilastirilmasi,

Hastanelerin uygunluk diizeyi puanlari,

Hastanelerin genel uygunluk puanlarina gore siralamast,

Arastirmaya dahil edilen hastanelerin genel uygunluk diizeyleri ile hastalarin genel
memnuniyet diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi,

Hastane genel uygunluk diizeyi ile Bakim Davraniglar1 Olgeginden elde edilen puanlar
arasindaki iliskilerin incelenmesi,

Katilimeilarin Barthel indeksi puanlarmin, demografik 6zelliklerinin, memnuniyet
diizeyinin ve hastanelerin uygunluk diizeyinin genel bakim davraniglar iizerindeki

etkisinin incelenmesi.
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Katiimcilarin Sosyo Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimu

Tablo 1 incelendiginde, katilimcilarin %55,3’linlin kadin, %33,5’inin 39-52 yas
grubunda oldugu, %39,8’inin ilkdgretim mezunu, %70,8’inin evli oldugu, %>51’inin es ve
cocuklart ile yasadigi ve %77,5’inin evde tek basina yasayamayacagi, %72 sinin herhangi bir

iste calismadig1 belirlenmistir.

Tablo 1. Katihmcilarin sosyo demografik ozelliklerine gore dagilim (n:510)

Ozellikler Frekans (n) Yiizde (%)
o Kadn 282 55,3
Cinsiyet
Erkek 228 44,7
18-38 169 33,2
Yas Grubu 39-52 171 33,5
53-65 170 33,3
[kogretim 203 39,8
Lise 175 34,3
Egitim Durumu
Yiksekokul/ tiniversite 99 19,4
Diger* 33 6,5
) Bekar 149 29,2
Medeni durum )
Evli 361 70,8
Yalniz 7 1,4
Sadece es 102 20,0
Evde yasam Es ve ¢ocuklar 260 51,0
Anne ve baba 65 12,7
Diger** 76 14,9
Tek basina | Evet 115 22,5
asamaya
yas y Hayir 395 77,5
uygun
Herhangi bir | Evet 143 28,0
iste alisma
’ s Hayir 367 72,0
durumu

*Okur —yazar olmayan **Cocuk, torun veya akraba ile yagsama
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Tablo 1 (devam). Katihmecilarin sosyo demografik 6zelliklerine gore dagilim (n:510)

Ozellik Frekans (n) Yiizde (%)
Calismiyor 367 72,0
Ogretmen 13 2,5
Miuhendis/Mimar 17 3,3
Isei 31 6,1
Meslek Esnaf 26 51
Memur 16 31
Tekniker 7 1,4
Mali miisavir 7 14
Isletme sahibi 7 1,4
Diger* 19 3,7
Kronik Evet 250 49,0
hastalik Hayir 260 51,0
Hastalik yok 260 51,0
Hipertansiyon 104 20,3
Diyabet 62 12,2
Kronik Kalp hastaligi 26 51
hastahigin | Cocuk felci 5 1,0
tiirii Hepatit b 3 0,6
Kanser 2 0,4
MS 3 0,6
Coklu hastaliga sahip olma** 45 8,8
Daha once | Evet 308 60,4
hastane Hayir 202 39,6
kullanimi

*Sekreter, imam, laborant, avukat, asci1, serbest meslek, terciiman, polis, eczaci

**]ki ya da {i¢ hastaligin bir arada bulunmas1 (HT, DM, KOAH, kalp, astim, epilepsi, kanser vb.)
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Tablo 1 (devam). Katihmecilarin sosyo demografik ozelliklerine gore dagilimi (n:510)

Ozellikler Frekans (n) Yiizde (%)
Ik kez 200 39,3
Hastane kullanim sayis1 | Ara sira 218 42,7
Devamli 92 18,0
2-4 180 35,3
Yatis giin sayisi 5-7 159 31,2
8 ve lizeri 171 335
Az 3 0,6
Genel memnuniyet diizeyi | Orta 55 10,8
Yiiksek 452 88,6

Herhangi bir iste calistigini belirten katilimcilarin %6,1°1 is¢i olarak c¢alistigini
belirtmistir. %51 inin kronik hastaliginin bulunmadigi, kronik hastaligi bulundugunu belirten
katilimcilarin biiyiik bir oraninin hipertansiyon (%20,3), diyabet (%12,2), kalp hastaligina
(%35,1) sahip oldugu, %60,4 {iniin daha 6nce hastaneleri kullandig1 belirlenmistir.

Katilimcilarin %42,7°s1 hastaneleri ara sira kullandiklarini, %35,3’{ hastanede genellikle
2-4 giin siire ile yattiklarini, %88,6’sinin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet diizeyinin

yiiksek oldugunu belirtmislerdir.

Katihmailarin Barthel indeksi ve Bakim Davramislar1 Olcegi Puanlarina Ait

Betimsel Bilgiler

Aragtirmaya Barthel Indeksi puanlar1 61 ve {izeri olan hastalar alinmamistir. Buna gore
Barthel Indeksi puan ortalamasi 32,86+13,98 olarak belirlenmistir. Bu degere gore, hastalar
genel olarak ileri derecede bagiml diizeyde yer almaktadir (Tablo 2).

Katilimcilarin; bakim davranisi 6lgegi puan ortalamasi 5,10+0,64, alt boyutlarin puan
ortalamalar1 sirasiyla; giivence 5,20+0,66, bilgi ve beceri 5,42+0,61, saygili olma 4,92+0,79,
baglilik 4,84+0,83 olarak belirlenmistir. Bu degerlere gore, katilimcilarin; giivence ve bilgi-
beceriye yonelik algilarinin ¢ok yiiksek diizeyde; saygili olma, baglilik ve genel davraniglara

yonelik algilarinin ise yiiksek diizeyde oldugu sdylenebilir.
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Tablo 2. Katihmeilarin Barthel indeksi ve Bakim Davramislar: Olgegi puanlarina ait

betimsel bilgiler

Degisken N |[Min [Max |X |Ss |Diizey
Barthel Indeksi Puam 510 o 60 |3286| 1398 Ileri derecede
bagimli

Bakim Davramsi Olcegi 510 2,04 | 6,00 | 5,10 | 0,64 Yiiksek
Giivence 510 | 2,13 6,00 | 5,20 | 0,66 Cok yiiksek
Bilgi ve beceri 510| 2,20 | 6,00 | 542 | 0,61 Cok yiiksek
Saygih olma 510| 1,83 | 6,00 | 492 | 0,79 Yiiksek
Baghhk 510| 1,80 | 6,00 | 4,84 | 0,83 Yiiksek

Katihmecilarin Barthel indeksi Puanlari Ile Bakim Davramislar1 Olceginden Elde

Ettikleri Puanlar Arasindaki Iliski

Asagidaki tablo incelendiginde, Barthel Indeksi ile giivence puanlari arasinda orta
diizeyde negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin bulundugu anlasilmaktadir
(r=-0,545; p<0,01). Barthel indeksi puanlar arttik¢a giivence puanlart azalmaktadir. Bununla
birlikte Barthel indeksi ile bilgi-beceri puanlari arasinda orta diizeyde negatif yonlii ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin bulundugu gériilmektedir (r=-0,374; p<0,01). Barthel
Indeksi puani arttikga bilgi-beceri puam azalmaktadir. Barthel Indeksi ile baglilik puanlari
arasinda iligki incelendigindeyse orta diizeyde negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir
iliskinin bulundugu anlagilmaktadir (r=-0,666; p<0,01). Barthel Indeksi puani arttik¢a baglilik
puani azalmaktadir. Bu sonuca gore bagimlilik diizeyi diisiik olan hastalarin hemsirelere olan
baglilik diizeyi de azalmaktadir. Ayrica Barthel indeksi ile saygili olma puanlar1 arasinda orta
diizeyde negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski olup (r=-0,671; p<0,01), Barthel
Indeksi puam arttik¢a saygili olma puani azalmaktadir ve Barthel indeksi ile dlgekten elde
edilen toplam puan arasinda orta diizeyde negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir
iliskinin oldugu da tespit edilmistir (r=-0,649; p<0,01). Barthel Indeksi puani arttik¢a dlgegin
genelinden elde edilen puan azalmaktadir. Buna bagli olarak bagimlilik diizeyi azaldik¢a

hastalarin bakim davranislari algilarinin da azaldigi sdylenebilir (Tablo 3).
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Tablo 3. Katihmcilarin Barthel indeksi puanlari ile Bakim Davramslar: Olgeginden elde

ettikleri puanlar arasindaki iliski

Bakim Davramslar Olgegi
Bilgi ve Saygih .
Giivence ] Baghhik | Olcek toplam
beceri olma
Barthel indeksi |r -,545" -,374" -,671" -,666" -,649"
Puam p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 510 510 510 510 510
*p<0,01

Katihmcilarin Barthel indeksi ve Bakim Davramislar1 Olcegi Puanlarinin Sosyo
Demografik Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

Tablo 4’ de, katilimcilarin; Barthel indeks, giivence, bilgi-beceri, saygili olma, baglilik
ve davranis 6lgegi toplam puan ortalamalarinin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gosterdigi anlasilmaktadir (p<<0,01). Arastirmaya katilan kadinlarin; gilivence, bilgi-
beceri, saygili olma, baglilik ve davranis 6lcegi toplam puan ortalamalarinin erkeklere gore
anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Erkeklerin ise Barthel Indeks puan

ortalamasinin kadinlara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu gézlenmistir.

Buna ek olarak Barthel Indeksi, giivence, bilgi-beceri, saygili olma, baghlik ve davranis
Olcegi toplam puan ortalamalarinin yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterdigi anlagilmaktadir (p<0,01). Arastirmaya katilan “18-38” ve “39-52” yas gruplarinda
bulunan katilimcilarin Barthel Indeksi puan ortalamalarinin, “53-65 yas grubunda bulunan
katilimcilara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan “53-
65 yas grubunda bulunan katilimcilarin ise giivence, bilgi-beceri, saygili olma, baglilik ve
davranig Olgegi toplam puan ortalamalarinin, “18-38” ve “39-52” yas gruplarinda bulunan

katilimcilara gére anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Katilimcilarin; Barthel Indeksi, giivence, bilgi-beceri, saygili olma, baglilik ve davranis
Olcegi toplam puan ortalamalarinin medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermedigi anlasilmaktadir (p>0,05). Arastirmaya katilan evli ve bekar
katilimeilarin Barthel Indeksi, giivence, bilgi-beceri, saygili olma, baglilik ve davranis dlgegi

toplam puan ortalamalar1 birbirine olduk¢a yakin bulunmustur (Tablo 4).
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Barthel Indeksi, giivence, bilgi-beceri, saygili olma, baglilik ve davranis dlgegi toplam
puan ortalamalarinin evde yasam bicimine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterdigi anlasilmaktadir (p<0,01). Evde yasam bi¢imini “yalmiz” olarak belirten
katilimcilarin Barthel indeksi puan ortalamalari, evde yasam bigimini “diger”, “sadece es” ve
“es ve cocuklar” olarak belirten katilimcilara gore anlamli olarak daha yiiksektir. Bu bilgi
dogrultusunda evde yalniz yasayabilen engellilerin bagimlilik diizeylerinin diisiik oldugu
soylenebilir. Bakim Davranislar1 Olgeginin alt boyutlar1 incelendiginde ise giivence, saygili
olma ve baghlik alt boyutlarinda genel puan ortalamalart “yalniz ” olarak belirtilen
katilimcilarin “diger” olarak belirtilen katilimcilara gore anlamli olarak daha dugiiktiir.
“Sadece es” ile yasayan katilimc1 grubunun bilgi ve beceri alt boyut puan ortalamasi “yalniz
olarak belirtilen katilimcilara gore anlamli olarak daha yiiksektir. Ayrica evde yasam bigimi
“es ve cocuklar” olan katilimcilarin bilgi ve beceri alt boyut dl¢cek puan ortalamasi “yalniz
olarak belirtilen katilimcilara gore anlamli olarak daha yiiksektir. “Anne ve baba” ile yasayan

katilimcilarin toplam dlgek puan ortalamasi, giivence, saygili olma, baglilik 6l¢ek alt boyutlar

puan ortalamalar1 “diger” katilimci1 grubundan anlamli olarak daha diistiktiir (Tablo 4).

Evde yasam bi¢imini “diger” olarak belirten katilimcilarin giivence, saygili olma,
baglilik ve davranis 6lgegi genel puan ortalamalarinin, evde yasam bigimini “yalniz” ve “anne
ve baba” olarak belirten katilimcilara gére anlamli olarak daha ytliksek oldugu anlasilmigtir.
Evde yasam bicimini “diger”, “sadece es” ve “es ve ¢ocuklar” olarak belirten katilimcilarin
bilgi-beceri puan ortalamalar1 ise, evde yasam bi¢imini “yalmz” olarak belirten

katilimcilarinkinden anlamli olarak daha yiiksektir (Tablo 4).

Barthel indeksi, giivence, bilgi-beceri, saygili olma, baglilik ve davranis dlgegi toplam
puan ortalamalarinin evde tek basina yasama durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gosterdigi anlasilmaktadir (p<0,01). Arastirmaya katilan ve evde tek yasamadigini
belirten katilimcilarin; giivence, bilgi-beceri, saygili olma, baglilik ve davranig 6l¢egi toplam
puan ortalamalarinin anlaml olarak daha yiiksek; evde tek yasadigini belirten katilimeilarin
ise Barthel Indeksi puan ortalamasinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir

(Tablo 4).

Arastirmaya katilan ve egitim diizeyini “ilkdgretim”, “lise” ve “diger” olarak belirten
katilimcilarin bilgi-beceri, saygili olma, baghlik ve toplam puan ortalamalarinin, egitim
diizeyini “Yiiksekokul/ tiniversite” olarak belirten katilimcilara gore anlamli olarak daha

yiiksek oldugu gozlenmistir (Tablo 4).
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Herhangi bir iste ¢alismadigini belirten katilimcilarin; giivence, bilgi-beceri, saygili
olma, baglilik ve davranis dlcegi toplam puan ortalamalarinin anlamli olarak daha yiiksek;
herhangi bir iste calistigmi belirten katilimcilarm ise Barthel Indeksi puan ortalamasmnin

anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Katilimcilarin bilgi-beceri puan ortalamalarinin kronik hastaliga sahip olma durumuna
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi anlasilmaktadir (p>0,05). Barthel
Indeksi, giivence, saygili olma, baglilik ve davranis dlgegi toplam puan ortalamalarinin kronik
hastaliga sahip olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi
belirlenmistir (p<0,01). Kronik hastaliginin bulundugunu belirten katilimcilarin; giivence,
saygili olma, baglilik ve davranmis 6lgegi toplam puan ortalamalarinin anlamli olarak daha
yiiksek; kronik hastaligmnin bulunmadigim belirten katilimcilarin ise Barthel indeksi puan

ortalamasinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Katilimcilarin; gilivence, bilgi-beceri ve davranis Olgegi toplam puan ortalamalarinin
daha Once hastane kullanim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigi anlasilmaktadir (p>0,05). Diger yandan, katilimcilarin; Barthel Indeksi, saygili
olma ve baglilik puan ortalamalarinin daha once hastane kullanim durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0,01). Daha 6nce hastane kullandigini
belirten katilimcilarin, saygili olma ve baglilik puan ortalamalarinin anlamli olarak daha
yiiksek; daha &nce hastane kullanmadigini belirten katilimcilarin ise Barthel Indeksi puan
ortalamasinin anlaml olarak daha ytiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Katilimcilarin; gilivence, saygili olma ve davranis 6lgegi toplam puan ortalamalarinin
hastaneyi kullanim sayisina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi
anlasilmaktadir (p>0,05). Diger yandan, katilimcilarin; Barthel Indeksi, bilgi-beceri ve
baglilik puan ortalamalarinin hastaneyi kullanim sayisina gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0,01). Hastaneyi “ilk kez” kullananlarin Barthel Indeksi
puan ortalamalarinin, hastaneyi “devamli” kullananlarinkinden anlamli olarak daha yiiksek
oldugu gozlenmistir. Hastaneyi “devamli” kullandigin1 belirten katilimcilarin bilgi-beceri ve
baglililk puan ortalamalar1 ise, hastaneyi “ilk kez” ve ‘“ara sira” kullandigini belirten
katilimcilarininkinden anlamli olarak daha yiiksektir (Tablo 4).

Katilimeilarin, hastanede yatis siireleri géz oniine alindiginda Barthel Indeksi, saygil
olma, baglilik ve davranis 6l¢egi toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermedigi anlasilmaktadir (p>0,05). Diger yandan, katilimcilarin; giivence ve

bilgi-beceri puan ortalamalarinin hastanede yatis siiresine gore istatistiksel olarak anlamli bir
29



farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<<0,01). Hastanede “5-7 giin” ve “8 giin ve iizeri” siire ile
yattigin1 belirten katilimcilarin giivence ve bilgi-beceri puan ortalamalarinin, hastanede “2-4
giin” siire ile yattigini belirten katilimcilarinkinden anlamli olarak daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (Tablo 4).

30



T€

Tablo 4. Katihmcilarin Barthel indeksi ve Bakim Davramslar: Olgegi puanlarinin sosyo demografik ézelliklere gore karsilastiriimasi (n:510)

Bakim Davramslar Olgegi Alt Boyutlar
. Barthel indeksi )
Ozellikler N Puam Toplam Olgek Giivence Bilgi ve beceri Saygili olma Baghhk
X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS
Cinsiyet
Kadin 282 30,41+13,90 5,25+0,54 5,35+0,55 5,55+0,52 5,08+0,71 5,00+0,75
Erkek 228 35,90+13,51 4,92+0,71 5,02+0,73 5,27+0,66 4,71+0,84 4,64+0,89
t -4,59* 6,01* 5,69* 5,39* 5,41* 4,93*
p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Yas Grubu
18-38 169 36,51+13,10 4,89+0,67 5,04+0,69 5,33+0,68 4,64+0,79 4,54+0,85
39-52° 171 34,06+13,51 5,02+0,60 5,13 +0,65 5,33+0,59 4,85+0,75 4,78+0,77
53-65°¢
170 28,03+14,01 5,38+0,55 5,44+0,57 5,60+0,49 5,26+0,71 5,20+0,74
F 17,61** 28,68** 18,29** 11,72** 30,59** 30,73**
p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fark a>c, b>c c>a, c>b c>a, c>b c>a, c>b c>a, c>b c>a, c>b

*Student t Test, **Oneway ANOVA Test, Scheffe Test




Tablo 4 (devam). Katihmeilarin Barthel indeksi ve Bakim Davramslar1 Olgegi puanlarinin sosyo demografik ozelliklere gore karsilastiriimasi (n:510)

[43

Bakim Davramslari Olgegi Alt Boyutlar

Ozellikler N Barthel indeksi ) ) o _ 5
Puam Toplam Olgek Giivence Bilgi ve beceri Saygili olma Baghhk
X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS
Medeni durum
Evli 361 33,10+13,70 5,09+0,61 5,19+0,64 5,41%0,58 4,91+0,77 4,83+0,81
Bekar 149 32,28+14,68 5,13+0,71 5,24+0,71 5,45+0,67 4,93+0,85 4,86+0,88
t -0,60* 0,60* 0,77* 0,72* 0,27* 0,40*
p 0,55 0,55 0,44 0,47 0,79 0,69
Evde Yasam
Bicimi
Yalniz? 7 42,14+14,68 4,78+1,37 4,98+1,24 5,14+1,30 4,45+1,59 4,49+1,49
Sadece es” 102 32,30+12,50 5,19+0,61 5,30+0,62 5,49+0,55 5,0240,78 4,93+0,83
Es ve ¢ocuklar® 260 33,33+14,05 5,05+0,61 5,1540,64 5,38+0,58 4,87+0,76 4,79+0,80
Anne ve baba® 65 35,54+12,49 4,72+0,66 4,87+0,63 5,20+0,74 4,44+0,77 4,32+0,78
Diger® 76 25,46+13,45 5,50+0,44 5,55+0,50 5,68+0,41 5,40+0,52 5,30+0,60
F 10,66** 15,98** 11,34** 6,97** 15,79** 16,08**
P 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fark a>e, a>b, a>c e>a, e>d e>d, e>a e>a, b>a, c>a e>a, e>d e>a, e>d
Tek basina
Yasam
Evet 115 36,70+13,87 4,82+0,74 4,98+0,77 5,22+0,76 4,58+0,89 4,43+0,90
Hay1r 395 31,75+13,83 5,18+0,59 5,27+0,61 5,4840,54 5,02+0,74 4,96+0,78
T 3,37* -5,54* -4,17* -4,08* -5,32* -6,23*
P 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

*Student t Test ** Oneway ANOVA Test, Scheffe Test
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Tablo 4 (devam). Katihmcilarin Barthel indeksi ve Bakim Davramslar Olgegi puanlarinin sosyo demografik ézelliklere gore karsilastiriimasi

(n:510)
Bakim Davramslar: Olgegi Alt Boyutlar
N Barthel Indeksi
Ozellikler N Puam Toplam Olcek Giivence Bilgi ve beceri Saygili olma Baghhk
X £SS X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS
Egitim durumu
[kogretim? 203 30,64+14,28 5,26+0,62 5,36+0,63 5,58+0,59 5,10+0,79 5,00+0,81
Lise® 175 33,34+13,28 5,06+0,58 5,20+0,63 5,39+0,55 4,83+0,72 4,77+0,79
Yiiksekokul/ 99 | 40,05+11,08 4,70+0,63 4,78+0,63 5,07+0,59 4,52+0,78 4,43+0,83
Universite
Diger® 33 22,42+13,59 5,52+0,51 5,55+0,51 5,68+0,57 5,46+0,60 5,41+0,62
F 18,33** 25,10%* 23,03** 19,25** 20,03** 17,58**
p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Cark °>§'>g>b’ d>c, d>b, d>c, d>b, d>c, d>b, d>c, d>b, d>c, d>b,
’ a>c, b>c a>c, b>c a>c, b>c a>c, b>c a>c, b>c
b>d, c>d
Herhangi bir iste
calisma durumu
Evet 143 38,15+12,97 4,75+0,73 4,89+0,75 5,13+0,70 4,52+0,88 4,45+0,91
Hayir 367 30,80+13,84 5,2340,55 5,33+0,57 5,54+0,53 5,07+0,70 4,99+0,75
t 5,48* -8,07* -7,10% -7,16* -7,40% -6,89*
p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

*Student t Test, **Oneway ANOVA Test, Scheffe Test
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Tablo 4 (devam). Katihmcilarin Barthel Indeksi ve Bakim Davramslar1 Olgegi puanlarinin sosyo demografik ézelliklere gore karsilastiriimasi

(n:510)
Bakim Davramslar: Olgegi Alt Boyutlar
.. Barthel indeksi
Ozellikler N Puam Toplam Olcek Giivence Bilgi ve beceri Saygih olma Baghhik
X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS
Kronik Hastahk
Evet 250 29,94+13,75 5,24+0,58 5,32+0,61 5,47+0,53 5,12+0,79 5,05+0,75
Hayir 260 35,67+13,65 4,96+0,67 5,1040,69 5,38+0,67 4,83+0,72 4,63+0,85
t -4,72* 4,96* 3,83* 1,64* 5,73* 5,87*
p 0,00 0,00 0,00 0,10 0,00 0,00
Daha 6nce
hastane
kullanim
Evet 308 31,57+14,43 5,14+0,64 5,23+0,68 5,43+0,59 4,99+0,79 4,91+0,83
Hayir 202 34,83+13,07 5,04+0,64 5,17+0,63 5,41+0,63 4,81+0,79 4,72+0,83
t -2,58* 1,79* 0,97* 0,29* 2,44* 2,57*
p 0,01 0,07 0,33 0,78 0,02 0,01
Hastane
kullamim sayisi
Ik kez? 200 35,10+12,82 5,03+0,63 5,16+£0,63 5,41+0,63 4,80+0,79 4,71£0,83
Ara sira® 218 31,61+14,18 5,15%0,60 5,24+0,64 5,38+0,56 5,00+0,73 4,96+0,78
Devamli® 92 30,98+15,38 5,13+0,74 5,214+0,76 5,55+0,64 4,96+0,91 4,82+0,92
F 4,33** 1,95** 0,69** 3,45** 2,81** 4,77**
p 0,01 0,14 0,50 0,03 0,06 0,01
Fark a>c - - c>a, c>b - c>a, b>a

*Student t Test,**Oneway ANOVA Test, Scheffe Test
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Tablo 4 (devam). Katihmcilarin Barthel indeksi ve Bakim Davramslar1 Ol¢egi puanlarinin sosyo demografik 6zelliklere gore karsilastirilmasi

(n:510)
Bakim Davramsslar1 Olgegi Alt Boyutlar
N Barthel indeksi .
Ozellikler N Puam Toplam Olgek Giivence Bilgi ve beceri Saygili olma Baghhk
X £SS X +SS X +SS X +SS X £SS X £SS
Hastanede Yatis
Siiresi
2-4 giin® 180 32,97+13,06 5,03%0,53 5,04+0,53 5,24+0,53 4,94+0,67 4,90+0,68
5-7 giin® 159 32,70+13,43 5,12+0,65 5,29+0,68 5,47+0,63 4,91+0,79 4,77+0,86
8 giin ve iizeri® 171 32,89+15,43 5,15+0,73 5,30+0,73 5,57+0,62 4,89+0,91 4,84+0,95
F 0,02** 1,92** 8,72** 14,89** 0,20** 0,98**
p 0,98 0,15 0,00 0,00 0,82 0,38
Fark - b>a, c>a b>a, c>a - -

**Oneway ANOVA Test, Scheffe Test




Katiimeilarin Barthel indeksi ve Bakim Davramslari Olcegi Puanlarinin Genel

Memnuniyet Diizeyine Gore Karsilastirilmasi

Barthel Indeksi, giivence, bilgi-beceri, saygili olma, baglilik ve davranis dlgegi toplam
puan ortalamalarinin memnuniyet diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterdigi belirlenmistir (p<0,01). Memnuniyet diizeyi “az” ve “orta” olan katilimcilarin
Barthel indeksi puan ortalamalarinin, memnuniyet diizeyi “yiiksek” katilimcilarinkinden
anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Memnuniyet diizeyi “yiiksek” olan
katilimcilarin; giivence, bilgi-beceri, saygili olma, baglilik ve davranis 6l¢egi toplam puan
ortalamalarinin, memnuniyet diizeyi az” ve “orta” olan katilimcilara gore anlamli olarak daha
yiiksek oldugu gozlenmistir. Ayrica memnuniyet diizeyi “orta” olan katilimcilarin; giivence,
bilgi-beceri, saygili olma, bagllik ve davramis Olgegi toplam puan ortalamalarinin,
memnuniyet diizeyi “az” olan katilimcilarinkinden anlamli olarak daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Sonu¢ olarak memnuniyet diizeyi arttik¢a giivence, bilgi-beceri, saygili olma,
baglilik ve davranis dlgegi toplam puan ortalamalarinin da artig gosterdigi anlagilmistir
(Tablo 5).
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Tablo 5. Katihmeilarin Barthel indeksi ve Bakim Davramslar: Olgegi puanlarinin genel memnuniyet diizeyine gore karsilastirilmasi (n:510)

Bakim Davramslari Olgegi Alt Boyutlar
N Barthel )
Ozellikler N |indeksi Puam Toplam Olg¢ek Giivence Bilgi ve beceri Saygili olma Baghhk
X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS
Genel
Memnuniyet
Diizeyi
Az? 3 56,67+5,77 2,71+0,58 2,96+0,72 3,27+0,92 2,28+0,42 2,27+0,23
Orta® 55 51,27+4,74 3,88+0,42 4,09+0,54 4,58+0,67 3,44+0,47 3,36+0,50
Yiksek® 452 30,46+12,92 5,26+0,44 5,35+0,49 5,54+0,47 5,11+0,58 5,03+0,64
F 75,94** 288,95** 187,72** 117,73** 247,15** 201,99**
Fark a>c, b>c C>ba>’;>b’ c>a, c>b, b>a c>a, c>b, b>a c>a, c>b, b>a c>a, c>b, b>a

**Oneway ANOVA Test, Scheffe Test




Hastanelerin Uygunluk Diizeyi Puanlar:
Sekil 1 incelendiginde; yayalara uygunluk puani en yiiksek olan ilk ii¢ hastanenin sirasi

ile 4, 7 ve 16 numaral1 hastaneler oldugu anlasilmaktadir. YU puani en diisiik ilk iki hastane
ise sirast ile 10 ve 8 numarali hastanelerdir.

Otopark uygunluk puani en yiiksek olan ilk {i¢ hastanenin sirasi ile 1, 2 ve 6 numarali
hastaneler oldugu anlasilmaktadir. OU puani en diisiik ilk {i¢ hastane ise siras1 ile 10, 11 ve 16
numarali hastanelerdir.

Bina ana giris uygunluk puani en yiiksek olan ilk ii¢ hastanenin siras1 ile 13, 7 ve 16
numarali hastaneler oldugu anlasilmaktadir. BAGU puani en diisiik ilk {i¢ hastane ise sirast ile

11, 12 ve 5 numarali hastanelerdir (Tablo 6).

2,00
1,80

1,60
1,40
1,20
1,00
0,80
0,60
0,40 ‘
i
0,00 | I I
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Hastaneler

EYU mOU mBAGU
Sekil 1. Hastanelerin yayalara uygunluk, otopark uygunluk ve bina ana giris uygunluk

diizeyi puanlan

Sekil 2 incelendiginde bina giris uygunluk puani en yliksek olan ilk dort hastanenin
sirast ile 13, 16, 1 ve 2 numarali hastaneler oldugu anlasilmaktadir. BGU puani en diisiik ilk
li¢ hastane ise sirasi ile 11, 6 ve 5 numarali hastanelerdir.

Giris ¢ikis rampa uygunluk puani en yiiksek olan ilk {i¢ hastanenin sirasi ile 4, 9 ve 5
numarali hastaneler oldugu anlagilmaktadir. GCRU puani en diisiik ilk dort hastane ise sirasi

ile 16, 3, 7 ve 13 numaral1 hastanelerdir.
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Acil, poliklinik, servis ve uygunluk puani en yiiksek olan ilk ii¢ hastanenin sirast ile 1, 2
ve 13 numarali hastaneler oldugu anlasilmaktadir. APSU puani en diisiik ilk {i¢ hastane ise

sirast ile 5, 10 ve 11 numarali hastanelerdir (Tablo 6).

2,00

1,80

1,6
1,40
1,2
1,00
0,8
0,6
0,40
0,2
000 [ [ [
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Hastaneler

o

o

o

o

o

EBGU MGCRU HAPSU
Sekil 2. Hastanelerin bina giris uygunluk, giris ¢cikis rampa uygunluk, acil, poliklinik

ve servis uygunluk diizeyi puanlari

Sekil 3 incelendiginde hastane ylizey uygulamalari uygunluk puani en yiiksek olan ilk
dort hastanenin sirast ile 1, 2, 13 ve 16 numarali hastaneler oldugu anlasilmaktadir. HYU
uygunluk puani en diisiik ilk ii¢ hastane ise sirasi ile 17, 14 ve 10 numarali hastanelerdir.

Hastanelerin bina i¢i yatay diizenlemeler uygunluk puanlar1 incelendiginde, hastanelerin
yarisindan fazlasinin tam puan aldig1 anlasilmaktadir. BIYD uygunluk puani en diisiik ilk dort
hastane ise sirasi ile 11, 17, 14 ve 12 numaral1 hastanelerdir.

Hastanelerin asansorlere yonelik diizenlemeler uygunluk puanlart incelendiginde,
hastanelerin yarisindan fazlasinin tam puan aldig1 anlasilmaktadir. AYD uygunluk puani en

diisiik ilk ti¢ hastane ise sirasiile 11, 10 ve 14 numarali hastanelerdir.
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Sekil 3. Hastanelerin, hastane yiizey uygulamalari, bina ici yatay diizenlemeler ve

asansorlere yonelik diizenlemeler uygunluk diizeyi puanlar:

Sekil 4 incelendiginde merdivenlerle ilgili diizenlemeler uygunluk puant en yiiksek olan
ilk yedi hastanenin sirast ile 1, 2, 16, 5, 15, 9 ve 3 numaral hastaneler oldugu anlasilmaktadir.
MID uygunluk puani en diisiik ilk iki hastane ise siras1 ile 10 ve 12 numaral1 hastanelerdir.

Hastanelerin engelli poliklinik uygunluk puanlar1 incelendiginde, hastanelerin yaklasik
yarisinin tam puan aldig1 anlasilmaktadir. EPU puani en diisiik ilk ii¢ hastane ise sirasiile 11,
12 ve 15 numaral1 hastanelerdir.

Engelli tuvalet uygunluk puani en yiiksek olan ilk {i¢ hastanenin sirasi ile 13, 16 ve 9
numarali hastaneler oldugu anlasilmaktadir. ETU puani en diisiik ilk {i¢ hastane ise sirasi ile

14, 12 ve 17 numaral1 hastanelerdir.
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Sekil 4. Hastanelerin merdivenlerle ilgili diizenlemeler, engelli poliklinik uygunluk ve

engelli tuvalet uygunluk diizeyi puanlar

Sekil 5 incelendiginde servis engelli odalarinin uygunluk puani en yiiksek olan ilk alt1
hastanenin sirasi ile 6, 15, 4, 1, 2 ve 14 numarali hastaneler oldugu anlagilmaktadir. SEOU

puant en diisiik ilk {i¢ hastane ise sirasiile 11, 10 ve 8 numarali hastanelerdir.

Servis engelli tuvalet uygunluk puani en yiiksek olan ilk iki hastanenin sirast ile 16 ve 1
numarali hastaneler oldugu anlagilmaktadir. SETU puani en diisiik ilk {i¢c hastane ise sirasi ile

11, 14 ve 8 numaral1 hastanelerdir.

Engelli odalarindaki lavabo uygunluk puani en yiiksek olan ilk bes hastanenin sirasi ile 16, 1,
15, 2 ve 13 numaral1 hastaneler oldugu anlasilmaktadir. EOLU puani1 en diisiik ilk iki hastane

ise sirast ile 10 ve 5 numarali hastanelerdir (Tablo 6).
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Sekil 5. Hastanelerin servis engelli odalarinin uygunluk, servis engelli tuvalet uygunluk

ve engelli odalari lavabo uygunluk diizeyi puanlari

Sekil 6 incelendiginde, engelli odalarindaki banyo uygunluk puani en yiiksek olan ilk ii¢
hastanenin sirasi ile 9, 3 ve 16 numarali hastaneler oldugu anlasilmaktadir. EOBU puan1 en

diisiik ilk ti¢ hastane ise sirasi ile 5, 10 ve 17 numaral1 hastanelerdir.

Hastanelerin engelli odalarindaki pencere uygunluk puanlar1 incelendiginde, hastanelerin
yarisinda fazlasinin tam puan aldig1 anlagilmaktadir. EOPU puani en diisiik ilk {i¢ hastane ise

sirasi ile 6, 8 ve 7 numaral1 hastanelerdir.

Engelliler i¢in uygun personel puani en yiiksek olan ilk iki hastanenin sirasi ile 3 ve 14
numarali hastaneler oldugu anlasilmaktadir. EITUP puam en diisiik ilk {i¢ hastane ise sirasi ile

15, 13 ve 5 numarali1 hastanelerdir (Tablo 6).
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Sekil 6. Hastanelerin engelli odalarindaki banyo uygunluk, engelli odalarindaki

pencere uygunluk ve engelliler icin uygun personel uygunluk diizeyi puanlari
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Tablo 6. Hastanelerin uygunluk diizeyi puan incelenmesi (n:17)

Hastane Hastaneler
Uygunluk
Kriterleri
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
YU
Ort 186 | 1,86 | 1,29 | 2,00 | 1,43 | 1,00 | 200 | 0,29 | 1,86 | 0,29 | 1,00 | 1,00 | 1,712 | 1,57 | 1,57 | 2,00 | 143
SS 0,38 | 0,38 | 0,76 | 0,00 | 0,98 | 1,00 | 0,00 | 0,49 | 0,38 | 0,49 | 0,82 | 0,82 | 0,49 | 0,79 | 0,79 | 0,00 | 0,98
ou
Ort 2,00 | 200 | 0,73 | 191 | 0,73 | 200 | 155 | 1,18 | 1,27 | 0,09 | 0,28 | 191 | 182 | 164 | 1,73 | 0,18 | 1,36
SS 0,00 | 0,00 | 065 | 0,30 | 1,01 | 0,00 | 069 | O,75 | 0,79 | 0,30 | 0,40 | 0,30 | 0,60 | 0,67 | 0,65 | 0,60 | 0,92
BAGU

Ort 182 | 182 | 100 | 1,73 | 055 | 0,64 | 200 | 0,82 | 1,82 | 0,73 | 0,36 | 0,45 | 200 | 164 | 064 | 200 | 1,55
SS 0,40 | 0,40 | 0,77 | 0,47 | 093 | 0,92 | 0,00 | 098 | 0,40 | 101 | 0,67 | 0,82 | 0,00 | 0,67 | 0,92 | 0,00 | 0,82
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Tablo 6 (devam). Hastanelerin uygunluk diizeyi puan incelenmesi (n:17)

Hastane Hastaneler
Uygunluk
Kriterleri
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
BGU
Ort 200 | 200 | 164 | 182 | 1,27 | 1,00 | 164 | 164 | 164 | 1,45 | 0,82 | 1,82 | 2,00 | 191 | 164 | 2,00 | 1,64
SS 0,00 | 0,00 | 0,67 | 0,40 | 101 | O,77 | O67 | 0,81 | 0,67 | 0,82 | 0,75 | 0,60 | 0,00 | 0,30 | 0,81 | 0,00 | 0,67
GCRU
Ort 1,73 | 1,73 | 0,18 | 191 | 191 | 155 | 0,18 | 164 | 191 | 155 | 100 | 1,27 | 0,18 | 1,45 | 1,73 | 0,00 | 1,00
SS 0,47 | 047 | 0,60 | 0,30 | 0,30 | 0,69 | 0,60 | 0,67 | 0,30 | 0,69 | 1,00 | 0,79 | 0,60 | 0,69 | 0,65 | 0,00 | 0,89
APSU
Ort 200 | 200 | 1,36 | 191 | 091 | 1,18 | 155 | 1,73 | 1,73 | 1,00 | 1,09 | 155 | 2,00 | 1,73 | 1,82 | 1,73 | 1,27
SS 0,00 | 0,00 | 050 | 0,30 | 1,04 | 098 | 052 | 0,47 | 0,47 | 0,89 | 0,70 | 0,82 | 0,00 | 0,47 | 0,60 | 0,65 | 0,90
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Tablo 6 (devam). Hastanelerin uygunluk diizeyi puan incelenmesi (n:17)

Hastane Hastaneler
Uygunluk
Kriterleri
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
HYU
Ort 200 | 200 | 1,71 | 186 | 186 | 1,29 | 157 | 1,71 | 1,71 | 114 | 1,71 | 129 | 2,00 | 1,00 | 1,71 | 2,00 | 0,86
SS 0,00 | 0,00 | 0,49 | 0,38 | 0,38 | 0,76 | 0,79 | 0,49 | 0,49 | 0,69 | 0,49 | 0,76 | 0,00 | 0,58 | 0,49 | 0,00 | 0,90
BiYD
Ort 200 | 200 | 1,83 | 200 | 200 | 1,83 | 200 | 200 | 200 | 1,83 | 150 | 1,67 | 2,00 | 1,67 | 2,00 | 2,00 | 1,67
SS 0,00 | 0,00 | 0,41 | 0,00 | O,00 | 0,41 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,41 | O55 | 0,52 | 0,00 | 052 | 0,00 | 0,00 | 0,52
AYD
Ort 2,00 | 200 | 2,00 | 2,00 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 160 | 153 | 1,87 | 2,00 | 1,67 | 2,00 | 2,00 | 1,87
SS 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | O,00 | O,00 | O,00 | O,00 | O,00 | 063 | 0,52 | 0,52 | 0,00 | 0,72 | 0,00 | 0,00 | 0,35




LY

Tablo 6 (devam). Hastanelerin uygunluk diizeyi puan incelenmesi (n:17)

Hastane Hastaneler

Uygunluk

Kriterleri

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

MiD
Ort 2,00 | 200 | 200 | 192 | 200 | 185 | 1,92 | 192 | 200 | 146 | 169 | 146 | 185 | 1,85 | 2,00 | 2,00 | 1,69
SS 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,28 | 0,00 | 0,38 | 0,28 | 0,28 | 0,00 | O,78 | 0,48 | 0,52 | 0,38 | 0,38 | 0,00 | 0,00 | 0,63
EPU
Ort 1,80 | 1,80 | 200 | 200 | 1,80 | 1,80 | 2,00 | 2,00 | 2,00 | 1,80 | 1,00 | 1,40 | 2,00 | 1,80 | 1,60 | 2,00 | 2,00
SS 045 | 045 | 0,00 | 0,00 | 0,45 | 0,45 | 0,00 | 0,00 | O,00 | 0,45 | 0,00 | 0,89 | 0,00 | 0,45 | 0,89 | 0,00 | 0,00
ETU
Ort 163 | 163 | 169 | 169 | 169 | 163 | 163 | 169 | 1,75 | 169 | 156 | 144 | 188 | 1,06 | 1,56 | 1,75 | 1,50
SS 0,72 | 0,72 | 0,70 | 060 | O,70 | 0,81 | 0,72 | 060 | 0,68 | 0,70 | 0,73 | 0,89 | 050 | 093 | 0,81 | 0,68 | 0,82




117

Tablo 6 (devam). Hastanelerin uygunluk diizeyi puan incelenmesi (n:17)

Hastane Hastaneler
Uygunluk
Kriterleri
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
SEOU
Ort 163 | 163 | 150 | 163 | 1,25 | 1,75 | 1,38 | 1,00 | 150 | 0,75 | 0,75 | 150 | 150 | 163 | 1,75 | 1,13 | 1,13
SS 0,74 | 0,74 | 0,76 | 0,74 | 104 | 0,71 | 092 | 093 | 0,76 | 0,89 | 0,712 | 0,76 | 0,93 | 0,74 | 0,71 | 0,64 | 0,64
SETU
Ort 188 | 182 | 153 | 147 | 165 | 153 | 165 | 135 | 1,71 | 165 | 129 | 153 | 182 | 1,29 | 1,82 | 2,00 | 1,47
SS 049 | 053 | 0,80 | 0,80 | O,70 | 0,80 | 0,70 | 0,79 | 059 | 0,70 | 0,92 | 0,72 | 053 | 0,92 | 0,53 | 0,00 | 0,87
EOLU
Ort 200 | 200 | 2,70 | 160 | 1,40 | 180 | 160 | 150 | 1,80 | 1,40 | 160 | 1,90 | 2,00 | 1,60 | 2,00 | 2,00 | 1,50
SS 0,00 | 0,00 | 0,67 | 0,84 | 0,97 | 063 | 0,70 | 0,71 | 0,42 | 0,70 | 0,70 | 0,32 | 0,00 | 0,84 | 0,00 | 0,00 | 0,85
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Tablo 6 (devam). Hastanelerin uygunluk diizeyi puan incelenmesi (n:17)

Hastane Hastaneler
Uygunluk
Kriterleri
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
EOBU
Ort 1,73 | 1,73 | 187 | 167 | 0,80 | 153 | 1,40 | 160 | 193 | 1,20 | 147 | 1,73 | 1,80 | 153 | 1,73 | 1,87 | 1,27
SS 059 | 059 | 052 | 0,72 | 101 | 0,83 | 0,83 | 0,63 | 0,26 | 0,68 | 0,74 | 059 | 056 | 0,64 | 059 | 0,35 | 0,96
EOPU
Ort 200 | 200 | 200 | 1,75 | 200 | 1,25 | 150 | 1,25 | 1,75 | 2,00 | 1,75 | 2,00 | 2,00 | 2,00 | 2,00 | 2,00 | 1,75
SS 0,00 | 0,00 | 0,00 | 050 | 0,00 | 0,96 | 058 | 0,96 | 0,50 | 0,00 | 0,50 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,50
EiUP
Ort 1,00 | 1,00 | 200 | 1,80 | 0,80 | 1,80 | 1,00 | 1,00 | 1,20 | 140 | 1,80 | 1,60 | 0,00 | 2,00 | 0,00 | 1,00 | 1,20
SS 1,00 | 1,00 | 0,00 | 045 | 1,10 | 0,45 | 1,00 | O,71 | 0,84 | 0,89 | 0,45 | 055 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 0,84




Hastanelerin Genel Uygunluk Puanlarina Gore Siralamasi
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Sekil 7. Hastanelerin genel uygunluk puanlarina gore siralamasi

Sekil 7 incelendiginde, genel uygunluk puani en yiiksek olan ilk {i¢ hastanenin sirasi ile
1, 2 ve 4 numarali hastaneler oldugu, genel uygunluk puani en diisiik ilk {i¢ hastane ise sirasi

ile 11, 10 ve 5 numarali hastaneler oldugu belirlenmistir.

Tablo 7. Hastanelerin genel uygunluk puanlarmin incelenmesi

Genel uygunluk puanlar:
Hastaneler Oort sS
1 1,85 0,45
2 1,85 0,46
4 1,79 0,51
9 1,77 0,52
13 1,74 0,65
15 1,67 0,70
16 1,66 0,72
7 1,59 0,72
14 1,57 0,70
6 1,54 0,77
3 1,53 0,74
12 1,52 0,73
8 1,50 0,74
17 1,45 0,80
5 1,43 0,89
10 1,28 0,83
11 1,22 0,80
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Hastanelerin Genel Uygunluk Diizeyleri le Hastalarin Genel Memnuniyet

Diizeyleri Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Tablo 8 incelendiginde, hastalarin genel memnuniyet diizeyleri ile hastanelerin genel
uygunluk diizeyi arasinda diisiik diizeyde pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir
iligkinin bulundugu anlagilmaktadir (r=0,126; p<0,01). Hastanelerin genel uygunluk diizeyi

arttik¢a, hastalarin genel memnuniyet diizeylerinin de artig gosterdigi belirlenmistir (Tablo 8).

Tablo 8. Hastanelerin genel uygunluk diizeyleri ile hastalarin genel memnuniyet

diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi

Degiskenler Hastanenir:1 gzeg;il uygunluk
r ,126™
Genel memnuniyet diizeyi p 0,005
N 510

**n<0,01

Hastane Genel Uygunluk Diizeyi ile Bakim Davramslar1 Olceginden Elde Edilen

Puanlar Arasindaki Iliskilerin incelenmesi

Tabloda yer alan anlamli iliskiler incelendiginde, hastane genel uygunluk diizeyi ile
bilgi-beceri puanlari arasinda diisiik diizeyde pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir
iligkinin bulundugu anlasilmaktadir (r=0,117; p<0,01). Hastane uygunluk diizeyi arttik¢a

bilgi-beceri puanlarinin da arttig1 belirlenmistir (Tablo 9).

Tablo 9. Hastane genel uygunluk diizeyi ile Bakim Davramislar1 Olgeginden elde edilen

puanlar arasindaki iliskilerin incelenmesi

. . Bilgi ve Saygih 3 Olcek
Degiskenler Giivence beceri olma Baghhk toplam
r 0,066 0,117 0,022 -0,028 0,051
Hastane genel 0,139 0,008 0,623 0,528 0,247
uygunluk diizeyi
N 510 510 510 510 510
**p<0,01
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Katihmcilarin Barthel indeksi Puanlarinin, Demografik Ozelliklerinin,
Memnuniyet Diizeyinin ve Hastanelerin Uygunluk Diizeyinin Bakim Davranislar:
Uzerindeki Etkisinin incelenmesi

Katilimcilarin; Barthel Indeksi puanlarinin, demografik 6zelliklerinin, memnuniyet
diizeyinin ve hastanelerin uygunluk diizeyi ile bakim davraniglari arasinda anlamli bir
iliskinin oldugu anlasilmaktadir (R=0,818; R2=0,669; F= 70,96; p<0,001). Bu degiskenler
birlikte bakim davraniglarindaki degisimin yaklasik %67’sini agiklamaktadir. Diger yandan,
hesaplanan katsayilara ait anlamlilik testi sonuglari incelendiginde, bagimsiz degiskenlerden
sadece Barthel Indeksi, yas grubu, cinsiyet, hastane kullanim say1si, yatis giin say1s1 ve genel
memnuniyet diizeyi degiskenlerinin genel bakim davranislarinin anlamli yordayicilar: oldugu
anlagilmaktadir. Hesaplanan standardize beta katsayilarina gore, genel bakim davranislar
iizerinde en etkili olan degiskenler sirasiyla; genel memnuniyet diizeyi, Barthel Indeksi, yatis

giin sayisi, yas grubu, cinsiyet ve hastane kullanim sayisidir (Tablo 10).

Tablo 10. Katihmeilarin Barthel indeksi puanlarinin, demografik ézelliklerinin,
memnuniyet diizeyinin ve hastanelerin uygunluk diizeyinin bakim davramslar:

uizerindeki etkisinin incelenmesi

o <. Standart
Bagimsiz Degiskenler B Hata B t p
Sabit 2,69 0,40 6,79 0,00
Barthel indeksi -0,02 0,00 -0,36 -11,81 0,00
Yas Grubu 0,09 0,03 0,12 3,54 0,00
Cinsiyet? -0,12 0,04 -0,09 -3,04 0,00
Medeni durum -0,10 0,06 -0,07 -1,60 0,11
Evde yasam -0,02 0,03 -0,03 -0,62 0,53
Tek bagina yasam 0,08 0,05 0,06 1,78 0,08
Egitim Durumu -0,02 0,02 -0,03 -1,03 0,31
Is 0,00 0,05 0,00 -0,08 0,94
Kronik hastalik 0,00 0,04 0,00 -0,03 0,97
Daha 0nce hastane kullanimi -0,05 0,07 -0,04 -0,64 0,52
Hastane kullanim sayis1 -0,10 0,05 -0,12 -2,25 0,02
Yatis giin sayist 0,09 0,02 0,12 443 0,00
Genel memnuniyet diizeyi 1,00 0,06 0,50 16,46 0,00
Hastane uygunluk diizeyi 0,14 0,09 0,04 1,66 0,10
R=0,818 R2=0,669 F=70,96 p<0,001

30= Kadin, 1=Erkek
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TARTISMA

Arastirmada elde edilen bulgular asagidaki basliklar halinde tartisilmistir:

Katilimcilarin sosyo demografik 6zelliklerine gore dagilima,

Katilimcilarin Barthel Indeksi ve Bakim Davranislar1 Olgegi puanlarina ait betimsel
bilgiler,

Katilimcilarin Barthel Indeksi puanlari ile Bakim Davramglari Olgeginden elde
ettikleri puanlar arasindaki iliski,

Katilimcilarin  Barthel indeksi ve Bakim Davranislart Olgegi puanlarmin sosyo
demografik 6zelliklere gore karsilastirilmasi,

Katilimcilarin Barthel Indeksi ve Bakim Davranislari Olgegi puanlarmim genel
memnuniyet diizeyine gore karsilagtirilmasi,

Hastanelerin uygunluk diizeyi puanlari,

Arastirmaya dahil edilen hastanelerin genel uygunluk diizeyleri ile hastalarin genel
memnuniyet diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi,

Hastane genel uygunluk diizeyi ile Bakim Davraniglar1 Olgeginden elde edilen puanlar
arasindaki iligkilerin incelenmesi,

Katilimeilarin Barthel Indeksi puanlarinin, demografik 6zelliklerinin, memnuniyet
diizeyinin ve hastanelerin uygunluk diizeyinin bakim davraniglar tizerindeki etkisinin

incelenmesi.
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Katiimcilarin Sosyo Demografik Ozelliklerine Gore Dagilin

TUIK tarafindan yapilan arastirmalara gore iilkemizde engellilerin %52,7’sinin kadin
oldugu ve erkeklere oranla kadinlarda engellilik durumunun daha yaygin oldugu tespit
edilmistir. Fakat durum fiziksel engellilerde farklilik gostererek, fiziksel engelli erkeklerin
%60 oranla biiyiik ylizdeye sahip oldugu goriilmistir (73). Bu c¢alismada ise fiziksel
engellilerin %55,3’linli kadinlarin olusturmasiyla ulasilan bu sonug¢ arasinda farklilik oldugu
goriilmiistiir. Ancak cografi bolgeler, yas araliklar1 gibi faktorlerin yilizdeyi etkiledigi goz
oniinde bulundurulmalidir (73). Geng’in c¢aligmasi ise bu calismayla benzerlik gosterip

ortopedik engelli kadin oraninin erkeklerden fazla oldugu belirtilmistir (33).

Engellilerin yaklasik yarisinin 34 yasin iizerinde ve devamli hastaligt bulunan
engellilerinde yine yarisinin 49 yasin iizerinde oldugu, ilkokula kadar okuyabilen engeli
oraninin  %40,97 oldugu, bekar engelli oraninin %26,28 oldugu belirlenmistir. Ayrica
herhangi bir iste ¢alisma durumu incelendiginde engellilerin %77,13’{inlin ¢alisgmadig tespit
edilmistir (33, 73). TUIK verileriyle ¢alismanin sonuglari benzerlik gdstermekte olup,
katihimcilarin %33,5’inin 39-52 yas grubunda, %29,2’sinin bekar, %39,8’inin ilkdgretim

mezunu ve %72’sinin herhangi bir iste ¢alismadig1 saptanmustir.

Bu ¢alismada hastalarin hemsirelik hizmeti memnuniyet diizeyi yiiksek (%88,6) olarak
tespit edilmistir. Konuyla ilgili ¢alismalarda sonucu destekleyen bulgular elde edilmistir (74-
79).

Katihmcilarin Barthel Indeksi Ve Bakim Davramslar (")lg:egi Puanlarina Ait
Betimsel Bilgiler

Temel bakim ihtiyacina muhtag engelliler, saglik kurumlar1 ve bu alanda ¢alisan kisilere
ihtiya¢c duyarlar. Bakim, saglik c¢alisanlar1 agisindan ozellikle kendi bireysel, beslenme,
bosaltim gibi temel ihtiyaclarini gidermeyen gercekten bakim gereksinimine ihtiya¢ duyan
bireyler i¢indir (80). Bu baglamda arastirmaya Barthel indeksi puanlar1 61 ve iizeri olan
hastalar alinmayip yogun hemsirelik bakim ihtiyac1 olan hastalar alinarak, Barthel Indeksi
puan ortalamasi 32,86+13,98 olarak belirlenmistir. Bu degere gore, hastalar genel olarak ileri
derecede bagimhi diizeyde yer almaktadir. Musa ve Keegan’in Malezya’da yaptigi1 calismada
hastanede yatistan taburculuga kadar gegen siirede Barthel Indeksi puan degisimi incelenmis

ve ilk BI ortalama puani kadinlarda 31,6 ve erkekler 41,8 bulunarak bu sonugla benzerlik
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gostermistir (81). Bu sonugtan farkli olarak Pascual ve ark.’nin yaptigi ¢alismada hastalarin
cerrahi operasyon sonrasinda dahi BI puanlarinda biiyiik bir degisiklik olmayip operasyondan
sonraki 7. giinde ortalama BI puani 85,3 bulunmustur (82). Ancak Arict ve Tastan’in yaptig
bir diger ¢alismada ise BI puaninin cerrahi operasyon, kronik hastalik gibi durumlardan

etkilendigi tespit edilmistir (83).

Hemsirelik bakimi hasta bireylerin temel bakim ihtiya¢lari arasindadir ve hastalarin
genel memnuniyet diizeyini primer etkileyen faktorlerdendir (84). Bu durum g6z 6niinde
bulundurularak katilimeilarin; bakim davranisi 6lgegi puan ortalamasi incelenerek glivence ve
bilgi-beceriye yonelik algilarmin ¢ok yiiksek diizeyde; saygili olma, baglilik ve genel
davraniglara yonelik algilarinin ise yiiksek diizeyde oldugu soOylenebilir. Yapilan benzer

caligmalarda yaklasik sonuglarin oldugu gérillmistiir (71, 72).

Katihmcilarin Barthel indeksi Puanlari ile Bakim Davranislan (“)lg:eginden Elde
Ettikleri Puanlar Arasindaki liski

Literatiirde Barthel Indeksi puanlari ile Bakim Davranisi Olgeginin birlikte ele alindig1
calisma bulunmamaktadir. Bakim Davramslari Olgegi alt boyutlar1 genel olarak
incelendiginde BI puani arttik¢a 6l¢egin genelinden elde edilen puan azalmaktadir. Buna bagh
olarak bagimhilik diizeyi azaldik¢a hastalarin bakim davranislar1 algilar1 da azalmaktadir.

Ancak Cevik ve ark. yaptigi ¢alismada tam zitt1 bir sonuca ulagilmistir (85).

Katihmcilarin Barthel indeksi ve Bakim Davramslari Olcegi Puanlarinin Sosyo
Demografik Ozelliklere Gore Karsilastiriimasi

Barthel Indeksi, giivence, bilgi-beceri, saygili olma, baglilik ve davranis dlgegi toplam
puan ortalamalar1 cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir
(p<0,01). Arastirmaya katilan kadinlarin; giivence, bilgi-beceri, saygili olma, baglilik ve
davranis Olgegi toplam puan ortalamalarinin erkeklere gore anlamli olarak daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Yapilan arastirmalardan bazilarinda yine bu sonuca benzer kadinlarin
hemsirelik bakimindan memnuniyeti erkeklere gore daha fazladir (86, 87). Bir diger
calismada ise erkeklerin hemsirelik bakimindan memnuniyet orani daha yiiksektir (88).
Erkeklerin ise BI puan ortalamasinin kadinlara goére anlamli olarak daha yiiksek oldugu
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gozlenmistir. Bu durumun erkek bireylerin fiziksel olarak kadinlara gore daha giicli ve

dayanikli olmasiyla iligkisi oldugu séylenebilir (89).

Hindistan’da yapilan bir c¢alisma ve benzer caligmalarda yasla birlikte engellilik
durumunun arttign sonucuna ulasiimistir (90-92). Bu calismada Barthel indeksi, giivence,
bilgi-beceri, saygili olma, baglilik ve davranis O6lgegi toplam puan ortalamalarinin yas
gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya
katilan “18-38” ve “39-52” yas gruplarinda bulunan katilimcilarin BI puan ortalamalarinin,
“53-65” yas grubunda bulunan katilimcilara gore anlamli olarak daha yiikksek oldugu

belirlenmistir.

Evde yasam sekli incelendiginde ‘“yalmiz” olarak belirten katilimcilarin BI puan
ortalamalari, diger gruplardaki katilimcilara gore anlamli olarak daha yiiksektir. Bu bilgi
dogrultusunda evde yalniz yasayabilen engellilerin bagimlilik diizeylerinin diisiik oldugu belli
olmaktadir. Geng’in yaptig1 benzer bir ¢alismada da evde yalniz yasayabilen engellilerin
bagimlilik diizeylerinin diislik oldugu tespit edilmistir (33). Zhang ve ark.’nin yaptig1 ¢alisma
sonucunda ise engellilik ve bagimlilik hali agirlagtikca bireylerin baska kisiler veya

kurumlardan destek alma ihtiyacinin arttig1 gériilmiistiir (93).

Aragtirmada egitim diizeyine baktigimizda yiiksekokul/iiniversite egitim diizeyindeki
hastalarin hemsirelik bakim algisinin diger egitim gruplarina gére daha diisiik oldugunu
sOylemek miimkiindiir. Bu durumun egitimli hastalarin beklentilerin daha fazla olmasiyla
ilgisi olabilir. Yilmaz’in ¢aligmasina gore bakima iligkin beklentileri olmayan ve egitim
diizeyi diisiik hastalarin daha fazla memnun olduklari, bunlarla birlikte saglik hakkinda
egitimli veya beklentilerini fazla tutan hastalarin az memnun ya da memnun olmadig: tespit

edilmistir (94).

Tiirkiye Istatistik Kurumu verileri incelendiginde, 20-60 yas arasi1 kronik hastaliga sahip
engelli sayis1 %60,1 olarak tespit edilmistir (73). Ayrica Ay ve arkadaslari tarafindan yapilan
bir ¢alismada kronik hastaligin kisilerin bakim algisini etkiledigi sonucuna ulasilmistir (95).
Bu durum mevcut ¢alismanin sonuglari ile ortiismektedir. Kronik hastaliginin bulundugunu
belirten katilimcilarin; giivence, saygili olma, baglilik ve davranig Olgedi toplam puan
ortalamalar1 anlamli olarak daha yiiksektir. Kronik hastaliginin bulunmadigin1 belirten
katilimcilarin BI puan ortalamasinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu

bilgiyle kronik hastaligin bagimlilik durumunu etkiledigi soylenebilir (96).
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Arslan ve Kelleci’nin caligmasina gore onceden hastane kullanmis olan hastalarin
memnuniyet durumlarinin daha 6nce hastane kullanmayanlara kiyasla daha diisiik oldugunu
belirtilmistir (97). Bu arastirmada ulasilan sonug literatiir ile benzerlik gostermektedir.
Bununla birlikte hastaneyi “ilk kez” kullananlarin BI puan ortalamalarinin, hastaneyi
“devaml1” kullananlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Siiregen hastaligt
olan ve devamli saglik hizmeti alan engellilerin bagimlilik durumu g6z Oniinde
bulunduruldugunda bu sonug olagandir (5).

Hastane kullanimi “devamli” olan bireyler Bakim Davramglari Olgegi alt boyutlarindan
bilgi-beceri ve baglilik puan ortalamalarinda, hastaneyi “ilk kez” ve “ara sira” kullandigini
belirten katilimcilardan anlamli olarak daha yiiksektir. Hasta bireyin ge¢cmis deneyimleri
bakim algisini etkileyebilir (94). Kore’de yapilan bir ¢alismada uzun siireli hastane kullanan
bireylerin hemsirelere olan giiveninin daha fazla oldugu belirlenmistir (98). Bununla birlikte
devamli hastane kullanan bireyler dogal olarak hemsirelerle daha fazla iletisim ve iligki
halinde olan kisilerdir (99). Bu ¢alismada hastanede “5-7 giin” ve “8 giin ve lzeri” siire ile
yattigin1 belirten katilimcilarin giivence ve bilgi-beceri puan ortalamalarinin, hastanede “2-4
gin” siire ile yattigini belirten katilimcilardan anlamli olarak daha yiliksek oldugu
belirlenmistir. Sise’nin ¢aligmasinda bu durumun tam tersi bir durumla karsilagilmistir (100).
Ancak hastanede daha uzun siire geciren bireyler saglik ¢alisanlarinin bilgilerinin ve onlara
olan gilivenlerinin daha fazla oldugunu disiinebilirler. Nitekim benzer calismalarda hastane
kalis siiresi uzayan hastalarin hemsirelerle iletisimin arttig1, hemsirelerin is yiiklerinin hastalar
tarafindan fazla bulundugu ve buna bagli memnuniyet durumlarinin arttig1 goriilmiistiir (101,
102).

Hemsireler, hasta bireylerin saglik hizmeti alim siirecinde sagliginin devami, saglik
halinin kazanimi, rehabilitasyon gibi siireglerde hastaya destek olan saglik personelidir (102).
Bu nedenle hastanin aldigi saglik hizmetinden memnuniyet durumunda 6nemli derecede
etkileri vardir (103, 104). Bu calismada Barthel Indeks puani ortalamalari yiiksek olan yani
bagimlilik seviyeleri diisiik olan bireyler, ileri derece bakim ihtiyact olan bireylere kiyasla
daha az memnun olarak tespit edilmistir. Bu sonu¢ Bulut’'un calismasiyla benzerlik
gostermektedir (105). Temel gereksinimlerini kargilayamayan bireylerle hemsirelerin daha
fazla ilgilenmesi ve vakit gecirmesi beklenen bir durumdur. Wojnicka’nin caligmasinda
hastalarin farkli servislerde yatma durumunda bile memnuniyet durumunun degistigi

goriilmiistiir (106). Bu nedenle hastalarin ge¢gmis deneyimleri, kendi saglik halleri hakkindaki
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goriisleri ve hemsirelik bakimindan beklentilerinin de bu durumu etkileyebilecegi sdylenebilir

(94).

Hastanelerin Uygunluk Diizeyi Puanlari

Hastanelerin uygunluk diizeyi puanlari incelendiginde, bina i¢i yatay diizenlemeler
Ozelligini arastirmaya katilan hastanelerin yarisindan fazlasimin sagladigi goriilmektedir.
Ancak Sar1 ve arkadaslarinin ¢alismasinda hastanelerdeki BIYD &zelliginin tiim engelli
gruplarina hitap etmedigi tespit edilmistir (107). Aynmi sekilde Yelvar’in ¢alismasinda yine
bina i¢i diizenlemelerin yetersiz oldugu sonucuna ulasilmistir (108). Alkawia ve
Alowayved’in ¢alismasinda ise engelli bireylerin %10’nun bina iginde dolasirken sikintilar
yasadig1 belirlenmistir (5). Ulasilan ¢alismalarin bu sonugla tezatlik gostermesi, gegen zaman
icerisinde hastane bina sartlarinda iyilestirmeye gidildiginin ve bu durumda kosullarda
iyilestirmenin devamina yonelik ¢aligmalara ihtiya¢ oldugunun da agik gostergesidir.

Useh ve arkadaslari 2001 yilinda yaptiklari c¢alismada kamu binalar1 igerisinde
asansorlerin engellilerin ulagim ve kullanimina %83 uygunluk gosterdigi belirlenmistir (109).
Ulagilan bu sonug¢ yapilan ¢alismayr destekler nitelikte olup, hastanelerin AYD uygunluk
puanlar1 incelendiginde, hastanelerin yarisindan fazlasinin tam puan aldigi anlagilmaktadir.
Tiyek ve ark.’nin kamuya agik alanda engelliler igin asansoér uygunlugunu inceledikleri
caligmalarinda ise, asansoriin c¢evresinde uygunsuz yapilarin oldugu gibi i¢ kisminin
standartlara uygun oldugu belirlenmis olup kismen de olsa g¢alismay: destekler nitelikte
oldugu sdylenebilir (41).

Engelli poliklinik uygunluk puanlari incelendiginde, hastanelerin yaklasik yarisinin tam
puan aldig1 anlasilmaktadir. Literatiire bakildiginda ise EPU degerlendirmesi Karip’in
caligmayla benzerlik gostermektedir (110). Ayrica bir diger ¢alisma kismen olsa da bu sonucu
destekler niteliktedir (42).

Engelli odalar1 pencere uygunluk puanlari incelendiginde, hastanelerin yarisinda
fazlasinin tam puan aldig1 anlasilmaktadir. Literatiir incelendiginde dogrudan hastane EOPU
degerlendiren bir ¢alisma bulunmamaktadir. Ancak engelli poliklinik odalarmin da konu
alindig1 bir ¢alismada engellilerin %57,3” niin odalardan memnun oldugu anlasilmistir (110).

Bu agidan sonucun bu veriyi destekler nitelikte oldugunu sdylenebilir.
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Hastanelerin Genel Uygunluk Diizeyleri fle Hastalarin Genel Memnuniyet

Diizeyleri Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Kamu binalarinin engelli bireyler i¢in uygun olmamasi bireylerin giindelik yasantisinda
ciddi zorluklar yasamasi, kisitlanmasina neden olur ve hayat kalitesini olumsuz etkiler (111).
Engelli kisilerin yasam alanlar1 yalnizca evlerinden ibaret degildir ve hizmet aldiklar1 tim
yasam alanlar1 tasariminin engellilerin gereksinimlerini giderecek cesitlilikte ve kullanicilar
icin giivenli olmas1 gerekir (112). Engelli bireylerin kamu binalar1 arasinda en yaygin
kullandig1 yapilardan biri hastanelerdir. Bu nedenle hastane binalarinin kisilerin sagliklarinin
iyl olmasini destekler nitelikte olmasi gerekmektedir. Ayrica hastanelerin fiziki yapisinin,
hasta bakiminin yetkinligi izerinde de etkisi vardir (113).

Bu ¢alismada hastalarin genel memnuniyet diizeyleri ile hastanelerin genel uygunluk
diizeyleri arasinda diisiik diizeyde pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin
bulundugu anlasilmaktadir (r=0,126; p<0,01). Hastanelerin genel uygunluk diizeyi arttik¢a,
hastalarin genel memnuniyet diizeylerinin de artig gosterdigi belirlenmistir.

Literatlir incelendiginde ise hastanelerin fiziki uygunlugunun hasta memnuniyetine
olumlu etkisi oldugu goriilmektedir (114, 115). Yine Yagct ve Duman’in iki farkli hastane
grubunda yaptiklar1 calismada hastanelerin fiziki durumlarinin hastalarin memnuniyet

durumunu olumlu etkilemekte oldugu gorilmistiir (116).

Hastane Genel Uygunluk Diizeyi ile Bakim Davramslar1 Olceginden Elde Edilen

Puanlar Arasindaki Iliskilerin Incelenmesi

Hastane genel uygunluk diizeyi ile bilgi-beceri puanlari arasinda diisiik diizeyde pozitif
yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin bulundugu anlagilmaktadir (r=0,117; p<0,01).
Ulasilan bu sonucun, hastalar tarafindan hastane kosullarinin olumlu bulunmasi, hastalarin
rehabilitasyon siirecinin kurumlarda tamamlanmasi ve bununla birlikte saglik profesyoneli

olan hemsirelerin bilgilerine olan giiveni de etkiledigi soylenebilir (117-119).

Katiimeilarin Barthel indeksi Puanlarinin, Demografik Ozelliklerinin, Memnuniyet

Diizeyinin ve Hastanelerin Uygunluk Diizeyinin Bakim Davramslar1 Uzerindeki

Etkisinin Incelenmesi

Bu calisma da; Barthel Indeksi puanlarinin, demografik 6zelliklerinin, memnuniyet
diizeyinin ve hastanelerin uygunluk diizeyi ile bakim davraniglar1 arasinda anlamli bir

iligkinin oldugu anlagilmaktadir (R=0,818; R2=0,669; F= 70,96; p<0,001). Bu sonugla bakim

59



davraniglarint  BI puani, demografik ozellikler, memnuniyet durumu ve hastane
uygunluklarindan alinan degerlerin etkiledigi goriilmistiir. Bu sonuglar literatiirle benzerlik
gostermektedir (85, 88, 90, 105, 119). Calismadaki standardize beta katsayilarina gore, genel
bakim davranislar iizerinde en etkili olan degiskenler sirasiyla; genel memnuniyet diizeyi,
Barthel indeksi, yatis giin sayis1, yas grubu, cinsiyet ve hastane kullanim sayisidir. Bu sonuca
gore hemsirelerin genel bakim davranislarini bireylerin bagimlilik diizeylerinin yiiksek
olmasi, hastanede kalis sliresinin uzamasi, yas grubu, hastane kullanim siklig1, cinsiyeti gibi
degiskenlerin etkilemekte oldugu tespit edilmistir. Midilli ve ark.’nin (2017) ¢alismasinda
bakildiginda ise bu degiskenlerden yas, cinsiyet, hastanede kalig siiresinin bu durumu
etkiledigi goriilmustiir (120). Bir diger calismada hastanede kalis siiresi ve cinsiyetin yine bu
durumu etkiledigi goriilmiistiir (100). Literatiiriin ulasilan sonugla kismen benzerlik gosterdigi

belirlenmistir.
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SONUC VE ONERILER

SONUCLAR

05.03.2018 — 20.05.2018 tarihleri arasinda tanimlayici, gozlemsel ve Kesitsel olarak
planlanan bu c¢aligma; Istanbul Avrupa yakasindaki 17 devlet hastanesinde, hastane
binalarinin fiziksel engelli bireyler i¢in yapilan diizenlemelerin incelenmesi ve fiziksel
engellilerin hemsirelik bakim algilarim1  degerlendirmek amaciyla 510 hasta ile
gergeklestirildi.

Arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki sonuglara ulasildi.

Arastirmaya katilan hastalarin, %39,8’inin ilk6gretim mezunu, %70,8’inin evli oldugu,
%51’inin es ve g¢ocuklar ile yasadigi ve %77,5’inin evde tek basina yasayamayacagi,
%72’sinin herhangi bir iste ¢alismadigi tespit edildi. Hastalarin %51 inin kronik hastaliginin
bulunmadigi, %60,4’iniin daha O©nce hastaneleri kullandigl, %88,6’sinin  hemsirelik

hizmetlerinden memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugu bulundu.

Hastalarin Barthel Indeksi puan ortalamas1 32,86+13,98 olarak bulundu. Bu degere gore,
hastalarin genel olarak ileri derecede bagimli oldugu tespit edildi. Barthel Indeksi ile bakim
davraniglar1 6l¢eginden elde edilen toplam puan arasinda orta diizeyde negatif yonli ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin oldugu da tespit edildi (r=-0,649; p<0,01). Barthel
Indeksi puani arttik¢a 6lgegin genelinden elde edilen puanda azalma oldugu buna bagh olarak

bagimlilik diizeyi azaldik¢a hastalarin bakim davraniglar algilarinin da azaldigi bulundu.

Hastalarin; Barthel indeksi, giivence, bilgi-beceri, saygili olma, baglhlik ve davranis
Olcegi toplam puan ortalamalarinin cinsiyet, yas, tek basina yasam degiskenlerine gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi bulundu (p<0,01).
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Hastalarin saygili olma ve baglilik puan ortalamalarinin daha 6nce hastaneyi kullandigin
belirten hastalara gore anlamli olarak daha yiiksek; daha once hastaneyi kullanmadigini
belirten katilimcilarin ise Barthel Indeksi puan ortalamasmin anlamli olarak daha yiiksek
oldugu bulundu. Hastalarin; giivence, saygili olma ve davranis Olgegi toplam puan
ortalamalarinin hastaneyi kullanim sayisina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigi tespit edildi (p>0,05). Ayrica Barthel Indeksi, bilgi-beceri ve baglilik puan
ortalamalarinin hastaneyi kullanim sayisina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterdigi bulundu (p<0,01). Hastaneyi “ilk kez” kullananlarin Barthel Indeksi puan
ortalamalarinin, hastaneyi “devamli” kullananlarinkinden anlamli olarak daha yiiksek oldugu

tespit edildi.

Hastaneyi “devamli” kullandigini belirten katilimcilarin bilgi-beceri ve baglilik puan
ortalamalari, hastaneyi “ilk kez” ve “ara sira” kullandigin1 belirten hastalarinkinden anlamli
olarak daha yiiksek bulundu. Hastalarin; gilivence ve bilgi-beceri puan ortalamalarinin

hastanede yatis siiresine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi bulundu (p<0,01).

(13 29 (13

Memnuniyet diizeyr “az” ve “orta

2

olan katilimcilarin Barthel Indeksi puan
ortalamalarinin, memnuniyet diizeyr “yliksek” katilimcilarinkinden anlamli olarak daha
yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,01). Hastalarin memnuniyet diizeyi arttik¢a giivence, bilgi-
beceri, saygili olma, baglillk ve davramis Olgegi toplam puan ortalamalarinin da artis
gosterdigi bulundu. Hastalarin genel memnuniyet diizeyleri ile hastanelerin genel uygunluk
diizeyi arasinda diisiik diizeyde pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu
(r=0,126; p<0,01). Hastane genel uygunluk diizeyi bakildiginda 17 hastaneden 13’tiniin 2.00

puan {lizerinden 1.50 ve iizeri puan aldig1 belirlendi.

Hastalarin; Barthel Indeksi puanlari, demografik 6zellikleri, memnuniyet diizeyi ve
hastanelerin uygunluk diizeyi ile bakim davraniglar1 arasinda anlamli bir iliskinin oldugu
bulundu (R=0,818; R2=0,669; F= 70,96, p<0,001). Hemsirelerin genel bakim davranislar
lizerinde en etkili olan degiskenlerin sirasiyla; genel memnuniyet diizeyi, Barthel indeksi,

yatis glin sayisi, yas grubu, cinsiyet ve hastane kullanim sayis1 oldugu bulundu.
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ONERILER

Arastirma sonuglar1 dogrultusunda;

Hastanelerdeki  hemsirelerin, engelli hastalar1  Barthel Indeksi  kullanarak
degerlendirmelerinin, verilecek bakimin planlamasi, uygulamas: ve uygunlugu
konusunda etkili olabilecegi,

Hemsirelerin engelli bireylere bakim hizmeti verirken olusabilecek ek engelleri
onleyebilmesi, tekerlekli sandalye, walker gibi aletlerin kullanimi konusunda hastalara
yardimc1 olabilmesi,

Hastane binalarinda fiziki iyilestirilmelerin yapilmasi ve ileriye doniik yapilacak diger

calismalarda bu konunun tekrar ele alinmasi 6nerilmektedir.

63



OZET

Tanimlayici, gozlemsel ve kesitsel olarak planlanan arastirma hastanelerin fiziksel
engelli hastalar i¢cin yaptig1 diizenlemelerin incelenmesi ve bu hastalarin hemsirelik bakim
algilarinin degerlendirilmesi amaciyla yapildi.

Mart 2018 - Mayis 2018 tarihleri arasinda yapilan arastirma, kalict veya gecici olarak
fiziksel engellilik hali olan 510 hasta ile 17 farkli devlet hastanesinde gerceklestirildi.
Arastirmanin verileri, “Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi”, “Hastalarin Sosyo
Demografik Ozellikleri Formu”, “Bakim Davranislart Olgegi-24” ve “Fiziksel Engelli
Hastalar I¢cin Kamu Hastane Binalarinin Uygunlugu Formu” kullanilarak toplandi.

Aragtirmaya katilan hastalari Barthel Indeksi (BI), Bakim Davranislart Olgegi toplam
puan ortalamalarinin cinsiyet, yas, evde yasam sekli, egitim durumu, ¢alisma durumu, kronik
hastaliga sahip olma, daha 6nce hastane kullanimi, hastaneyi devamli kullanma durumu ve
hastane yatis gilin sayisina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi belirlendi
(p<0,01).

Hastalarin genel memnuniyet durumu ile hastanelerin genel uygunluk diizeyi arasinda
diisiik diizeyde pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin oldugu bulundu
(r=0,126; p<0,01). Hastane genel uygunluk diizeyi ile Bakim Davranislar1 Olgegi’ nin bilgi-
beceri alt boyut puani arasinda diisiik diizeyde pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir

iligski bulundu (r=0,117; p<0,01).

Hastalarin; Barthel Indeksi puanlari, demografik 6zellikleri, memnuniyet diizeyi ve
hastanelerin uygunluk diizeyi ile bakim davraniglar1 arasinda anlamh bir iligki oldugu tespit
edildi (R=0,818; R?=0,669; F= 70,96; p<0,001). Hemsirelerin genel bakim davranislari
tizerinde en etkili olan degiskenlerin sirasiyla; genel memnuniyet diizeyi, BI, yatis giin sayisi,

yas grubu, cinsiyet ve hastane kullanim sayis1 oldugu bulundu.
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Calismanin sonuglarina gore hastanelerin fiziksel engelli hastalar i¢in yaptigi bina
diizenlemelerinde iyilestirmelerin yapilmasi ve hemsirelerin engelli bakim ihtiyaglarini

degerlendirilmesi hasta memnuniyeti acisindan gereklidir.

Anahtar kelimeler: fiziksel engellilik, hastane binalari, hemsirelik bakim davranislari
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REGULATIONS OF PUBLIC HOSPITALS FOR PATIENTS WITH
PHYSICAL DISABLED AND PERCEPTIONS OF PATIENTS ON
NURSING CARE BEHAVIORS

SUMMARY

A descriptive, observational and cross-sectional study was conducted to investigate the
regulation of hospitals for physically disabled people and to evaluate the nursing care
behaviour perceptions of these patients.

The research conducted of between March-May 2018 was carried out in 17 different
state hospitals with 510 patients with permanent or temporary physical disability. The data
were collected by using ‘Barthel Daily Living Activities Index’, ‘Socio-Demographic
Characteristics Form’, ‘Caring Behaviors Inventory-24’ and ‘Eligibility of Public Hospital

Buildings for Patients with Physical Disabilities Form’.

The Barthel Index (Bl) and Caring Behaviors Inventory-24 total score averages of the
patients who participated in the study was statistically different according to gender, age,
home life style, education status, working status, having chronic disease, hospital use, and the
number of hospital admissions days. It was found that there was a low positive and
statistically significant relationship between the general satisfaction level of the patients and
the general suitability level of the hospitals. A low positive and statistically significant
relationship was found between the general suitability level of the hospital and the knowledge
& skill sub-dimension score of the Caring Behaviors Inventory. Patients of there was a
significant relationship between Barthel Index scores, demographic characteristics,
satisfaction level, adherence to hospital and care behaviors. The most effective variables on
nurses' care behaviors are; the general satisfaction level, BI, number of hospitalization days,

age group, gender and number of hospital use were found.
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According to the results of the study, it is necessary to make improvements in the
building arrangements made by hospitals for physically disabled patients and to assess the

needs of nurses for their disability care needs in terms of patient satisfaction.

Key words: physical disability, hospital buildings, nursing care behaviors
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Ek 1. Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi

Barthel Gunluk Yasam Aktiviteleri Indeksi

The Barthel ADL Index
HastannAdiSoyad:: o CTaih: [ [
Parametreler Hastanin degjerlendirilmesi Skor
Tam bagumsiz yemnek yemek Igin gerekll aletlert kullanabilir, mh
Beslenme Bar miktar yardima thttya duyar. as
Tam Badimhidir. =]
re——r Hasta yardimsiz olarak kovette yikanabilir, dug alabdir ya da keselenebilir. as
Yardima thttyaci vardir 30
Elint yzn0 yikayabilir digterini firgalayabillr, tira olabdir, makya) yapabi. as
Kending Bakam Kestsel bakimda yardima Ihttyag duyar. Do
Hasta glyinip soyunabillr. Ayakabi baglanni qozebily. an
Glyinip Soyunma Yardima gerelsinam duyar (lgin en az %50'sinl kendist yapabilmelidir.) s
Tam Bagimiidir. =]
Suppozituvar kullanabéir ya da gerekirse lavman yapabir, ow
Bagirsak Bakimi Hasta belirtilen aktnviteler I¢in yardima gereksinim duyar. s
Inkontinans: meveuttur. o
Hasta gece ve gOndaz mesanesini kontrol edebfmelidy. Sonda bakamen bagemsiz an
bir selalde kendist yapabdmelidr.

Mesane Bakimi Bazen tuvalete yetigemez ya da sOrgay0 beldeyemez altina kaginr. as
Inkontinandsr veya kateterlidir ve mesanesini kontrol edemez. ]
Duvardan ya da bardan destek alabllir tuvalet kagwdau kendi kullanabilr, ow
Tuvalet Kullanimi Elbiselerini glytp glarmak, tuvalet kagidine kullanmak igin bir miktar yardem Os
Tam Badimhidur. 3o
Tam bagemsizdir. o1s
TokeksSandaf d0n .oy ety s v kst 2
Tronsferier Tek bagina yatakta oturma pozisyonuna gegebilir ama gegls Igin yardem alr. as
Tam Bagimlidur. 3o

Hasta yardimsiz olarak 45 metre yorQyebllir. Bireys, baston, koltuk degned, yoroteg
Dizgin yizeyde  'Uiznabllir Breys kullaniyorsa kitleytp agabémell, oturup kalkabiimely, mekanik s

ylrime destekler! yardimsz kullanabllmelsdir.)
Hasta bir kiinin stizel veya fizksel yardimiyla 45 metre yOryebilr. aw
2 Tekerlekli sandalyeyi Hasta yoroyemez ama tekerlekll sandalyeyt kullanabilir. Hasta kigeler! donebi. 2
kullanabilme Yataga, tuvalete yanagabilir.

(uygunsa) Tekerlekli sandalyede oturabilir ancak kullanamaz. 20
Bagimsz Ingp gikabdlr, ancak destek kullanabdir (urabzan, baston, koltuk degnegl...) 010
Merdiven Inlp gikma  Hastayukardald igler yapmak icin yardma veya gozetime ihtiyag duyar. as
Yapamaz. Qo

Puaniama
0-20: Tam Baumh 21-61:llert Derecede Baymb €2-50: Orta Derecede Bagmls 9150: Haff Derecede Bagemhi 10 Tam Baymsz

C Cobr. 0T Wade. 5. Cowes (1928) Int Dbt Stadies, BE3;WoL10.Na 2

Toplam Puan (0-100): ________ i

‘0

www ftrenline.com Tazarn ve dlrereee: Dr. Dnder Sabag 2016



Ek 2. Hastalarin Sosyo Demografik Ozellikleri Formu

HASTALARIN SOSYO DEMOGRAFIK OZELLIKLERI FORMU

1.Yasmiz?...............
2.Cinsiyet
a.) Kadin b.) Erkek
3.Medeni durumunuz
a.) Bekar  b.) Evli
4.Evinizde kimlerle yasamaktasiniz?
a.) Yalmiz ~ Db.) Sadece esinizle  c.) Es ve cocuklar  d.) Anneve baba  e.)Diger
5.Tek basiniza yasayabilir misiniz?
a.)Evet  b.)Hayir
6. Egitim diizeyiniz?
a.) llkogretim  b.) Lise  c.) Yiiksekokul veya iiniversite  d.) Diger...
7. Yapmakta oldugunuz bir iginiz var m1?
a.) Evet, ise belirtiniz.................. b.) Hayir
8. Daha once higbir iste calistiniz mi1?
a.) Evet, ise belirtiniz............... b.) Hayir
9. Kronik bir hastaliginiz var mi1?
a.) Evetvar.  b.)Hayir yok.
10. Daha 6nce bu hastaneyi kullandiniz mi1? Kullandiysaniz kag¢ defa kullandiniz?
a.)Hi¢ kullanmadim. b.) ik kez kullantyorum.
c.)Ara sira kullamyorum.  d.)Siirekli kullanirim.
11. Kag giindiir bu hastanede yatiyorsunuz?...................

12. Genel olarak hemsirelik hizmetlerinden memnun musunuz? Birden 10 a kadar olan

cetvelde degerlendiriniz.

11
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Ek 3. Bakim Davramslar Olcegi-24

BAKIM DAVRANISLARI OLCEGI -24

Maddeler Asla | Hemen | Bazen | Genellikle | Cogu Her
hemen zaman | zaman
asla

1) ) @) (4) () (6)
1.Hastay1 dikkatle

dinleme

2.Hastay1 egitme ya da
bilgilendirme

3.Hastaya bir birey
olarak davranma
4.Hastaya zaman
ayirma

5.Hastaya destek olma

6.Hastayla

0zdeslesme

ya da empati kurma

7.Hastanin gelisimine
yardim etme/destek
olma

8. Hastaya kars1 sabirlt

ve anlayish olma

9.Enjeksiyon,
intravendz
girigimlerin
uygulanacagini bilme

gibi
nasil

10.Hastaya giiven
verme
11.Profesyonel/mesleki
bilgi ve beceri
sergileme

12.Arag-gereci
beceriyle kullanma

13.Hastanin, hastalig1 ya
da

tedavisine iliskin
duygularini
aciklamasina izin verme

14.Bakimin planlamasinda
hastanin
katilimini saglama

15.Hastaya ait bilgileri
gizli tutma

16.Hastaya istekle
gitme

17.Hastayla konugma




18.Sorunu oldugunda
¢agirmast i¢in
hastay1 cesaretlendirme

19.Hastanin ifade ettigi ya
da

etmedigi gereksinimlerini
karsilama

20.Hastanin cagrisina
hemen yanit

Verme

21.Hastanin agrisini
azaltmaya

yardim etme

22 Hastaya ilgi gosterme

23.Hastanin tedavive
ilaclarini
zamaninda uygulama

24 .Hastanin semptomlarini
Hafifletme




Ek 4. Fiziksel Engelli Hastalar I¢cin Kamu Hastane Binalarimn Uygunlugu Formu

FiZIKSEL ENGELLI HASTALAR ICIN KAMU HASTANE BINALARININ
UYGUNLUGU FORMU

Hastane adt:

Yatak sayisi:

Kag binadan olusuyor? Ekleme yapilmis mi1?

Binadaki asansor sayist:

Isaret dili bilen personel sayisi:

Engelliler i¢in gorevlendirilmis personel sayist:

Otopark kapasitesi:

Bulundugu lokasyon (sehire uzak/sehir merkezi):

SAGLIK TESiSI BAHCESININ YAYALAR ICIN EVET | HAYIR | KISMEN
UYGUNLUGU

1 Yayalarin giivenli ve rahat hareket edebilmesi i¢in tasit
trafigi ile yaya trafigi birbirinden ayrilmis midir?

2 Yaya kaldirim1 genisligi net olarak en az 150 cm midir?

3 Kaldirim yiiksekligi 7 -15 cm arasinda midir?

4 Yaya kaldirim genisligi tasarlanirken 6zellikle tekerlekli
sandalye kullanicilarinin manevra alanlar1 gz 6ntinde
bulundurulmus mudur?

5 Yaya kaldirim kaplamasi, kaymay1 6nleyici ve dolagmay1
kolaylastirict midir? (Yollardaki basamak vb. yol
hattindaki yer alt1 tesisat1 rogar kapaklar ¢ikinti
olusturmamali, ani seviye degisiklikleri olmamalidir.)

6 Klavuz iz gdrme engellilerin karistirmamasi igin rogarlara
ya da drenaj kanallarina uzak midir?

7 Kaldirimlarin tasitlar tarafindan isgali engellenmis midir?

OTOPARK ALAN UYGUNLUGU

1 Otoparkta en az 1 tane olmak iizere, toplam park yerinin
%»35'1 engelli araclarma ayrilmis midir?

2 Engellilere ayrilan park yerleri ulasilabilir bina girisine
ve/veya asansor ve merdivenlere en yakin yerde
konumlandirilmis midir?

3 Otopark girisinden itibaren yerde ve kolon, duvar gibi
yiizeylerde engelli otoparkina yonlendirmeler yapilmis
midir?

4 Otopark iyi aydinlatilmig midir?

5 Tekerlekli sandalye gegisleri icin iki park yeri arasinda 1,2
m genigliginde bir erigim koridoru var midir?

6 Otoparkta kullanilan levhalar gece 1siklandiriliyor mu?

7 Acik park yerinde, yerde engelli park isareti var midir?




Kapali park tesisinde yerde, duvarda ve tavana asili engelli
park isareti konulmus mu?

Kaymay1 6nleyen bir diiz satihla kaplanmis yol seviyesinde
engelsiz inme/binme alanlar1 var m1?

10

Engelliler i¢in ayrilmig park yerlerinde kaldirim rampasi ve
engellilere ait park yeri isareti var mi1?

11

Acik/kapali otoparklarin giris/¢ikis alanlarinda, arag
trafigini aksatmayacak ve goriilebilir yerlere engellilerin
algilayacagi sehir, mahal, acil durum gibi bilgi panolari
yerlestirilmis mi?

SAGLIK TESISI BAHCE ANA GIRIS UYGUNLUGU

Hastane yerleskesi kabartma haritasi iizerinde yalnizca
onemli bilgiler (“Su anda buradasiniz” noktasi, kilavuz
izlere iliskin giizergah bilgileri, bina konum, kullanim ve
giriglerine iligkin bilgiler vb.) yer almis midir?

Harita yatay bir diizleme yerlestirilmis, okuma kolaylig1
i¢in 20-30 derece arasinda ag1 olusturacak sekilde monte
edilmis midir?

Haritanin yiizeyinde aydinlatma g6zii kamastirmayacak
sekilde midir?

Haritanin agiklama boliimii (lejant) sola dayali ve yeterli
midir?

Gorme engellilerin goriilebilir bilgiyi kullanmalar1 zor
oldugundan, bilgilendirme isaretleri az gorenler icin
kontrast renklerde midir?

Bilgilendirme isaretleri korler igin dokunarak kavranabilir
veya hissedilebilir olarak yapilmis midir?

Bu bilgilendirme isaretlerinde kabartma harf ve say1, zor
isitenler i¢in gerekli seviyede sesli bilgilendirme var midir?

Cop kutular yaya hareketine mani olmayacak sekilde yaya
kaldirimi kenarinda bordiir tagina en az 40 cm

uzakliginda ve en az 90 cm, en ¢ok 1,2 m yiikseklige monte
edilmis mi?

Goriis mesafesinde, en fazla 18 m ara ile dinlenme yerleri
var mi1?

10

Acik ve yesil alanlardaki yollar her tiirlii kosulda
kaymayacak nitelikte mi?

11

Dinlenme alanlarinda oturma bankinin yaninda tekerlekli
sandalyeler i¢in mutlaka 1,2 m’lik alan var mi1?

BINA GIRIS UYGUNLUGU

Bina girisi diizayak ise paspaslarin iist yiizeyleri zeminle
ayni seviyede midir?

Bina girisleri iyi aydinlatilmig midir?

Girig kapisinin temiz gegis genigligi en az 100 cm midir?

Ulasilabilir giizergah ve girisler igaretlerle gosterilmis
midir?

Giriste doner kap1 kullaniliyorsa yaninda temiz gegis
genisligi en az 100 cm olan ulagilabilir ikinci bir kap1 var




mudir?

Az goren engellilerin kapiya ¢arpmalarini 6nlemek i¢in
kap1 uygun bigimde isaretlenmis midir?

Giris kapisi ve ¢evresinde genis cam yiizeyler varsa bunlar
yerden 130-140 cm birinci diizey ve 90-100 cm ikinci
diizey yiikseklikte, en az 7.5 cm genislikte uyarici renkli
bantlarla isaretlemeler yapilmis midir?

Giris kapisi fotoselli degil ise fazla kuvvet gerektirmeden
kolayca agilabilir nitelikte midir?

Bina giriglerinde ¢igeklik tabela, ¢op kutusu vb. nesneler
gecise engel olusturmayacak sekilde yerlestirilmis midir?

10

Kap1 agik durumdayken bina girisi 6niinde en az 150*150
cm’lik temiz manevra alan1 var midir?

11

Servisler ve diger birimlerin konumlandirilmasi fiziki
kisitlilik ve engeli olan kisilerin ulasimina uygun mudur?

SAGLIK TESISLERININ GIRIS CIKISLARININ
RAMPA EGIMLERININ VE SAHANLIK
ALANLARININ UYGUNLUGU

Bina girisinde rampa var midir?

Rampa egimi en fazla %6 midir?

Rampa’nin temiz genisligi en az 100 cm midir?

ArIWINPF

Rampa ve sahanliklarin duvar bulunmayan tarafinda en az
5 cm yliksekliginde koruma bordiirli var midir?

Bina ana giris zemin désemesinde ve rampa ylizeyinde
1slak ve kuru durumda kaygan malzeme kullanilmais ise
kaygan olmayan hale getirilmis midir?

10 m’den uzun rampalarda veya bir rampadan ikinci bir
rampaya gecis varsa en az 2,5 m’lik diiz dinlenme
alanlar1 yapilmisg midir?

Egimler, tekerlekli sandalye ve bastonlu kisilerin rahat ve
giivenli gecisine uygun mu?

Rampalarin yiizeyleri sert, stabil, kaymaz ve ¢ok az piiriizlii
malzeme ile kaplanmig midir?

Rampanin her iki yaninda 90 cm ve 70 cm yiikseklikte 2
ayr kesintisiz kiipeste (tutamak) var midir?

10

Kiipeste, rampanin baslangicindan 45cm 6nce baslamakta
ve bitiminden 45cm sonra bitmekte midir?

11

Kiipeste kolay kavranabilecek 6zellikte midir? (¢ap veya
genislik 32 mm-40 mm)

ACIL, POLIKLINIK, SERVIS GIRISLERINDE
BILGILENDIRME, YONLENDIRME, UYARI AMACLI,
BILGILENDIRME AMACLI SISTEMLERIN
BULUNMASI

Otoparktan bina giriglerine yonlendirme var midir?

Ulasilabilir giris holiinde yonlendirme isaretleri bulunuyor
mu?

Ana giris holiinde goérme oziirliiler i¢cin 120 cm - 160 cm
arasindaki ylikseklikte Braille yazili ve kabartmali
bilgilendirme panosu var midir?




Kap1 yanindaki isaretler Braille alfabesi ile yazilmis ve
zemin yiizeyinden en az 120 cm, en fazla 160 cm
yiikseklikte midir?

5 Duvara dik veya tavana monte edilmis levhalar zeminden
en az 220 cm yiikseklikte midir?

6 Yazilar ve isaretler goriis mesafesine gére uygun
bliytikliikte midir? (Harf yiiksekligi 15 mm den az
olmamali ve goriis mesafesindeki her metre i¢in yazi
bulytikligl 20 mm - 30 mm arttirilmalidir.)

7 Engelli tuvaletlerine yonlendirme saglanmig midir?

8 Engelli tuvaletleri hem tuvalet hem de kabin girisinde
isaretlerle belirtilmis midir?

9 Asansorlere ve merdivenlere yonlendirme saglanmis midir?

10 | Tekerlekli sandalyeli kullanicilar i¢in bina igerisindeki
rampalara yonlendirme yapilmis midir?

11 | Acil durumda giivenli ¢ikisa yonlendirecek sesli uyaranlar
var m1?

HISSEDILEBILIR YUZEY UYGULAMALARI

1 Hastane bahge kapisindan ulasilabilir giris/girislere
yonlendirme yapilmis midir?

2 Gorme engelliler icin bina girisinden ilgili bankoya kadar
klavuz iz ve uyarici yiizeylerle yonlendirme yapilmis
midir?

3 Hissedilebilir yilizeylerin 6l¢ii, malzeme ve diger 6zellikleri
ilgili standartlara uygun mudur?

4 Hissedilebilir ylizey malzemeleri kaymaz, engelli kisilerin
rahat yiirliyebilecegi sekilde midir?

5 Hissedilebilir yilizeylerde tercih edilecek renkler, ilgili
standartlar ¢ercevesinde, dosenecek zeminle kontrast
olusturmus mudur?

6 Her iki taraf bosluk olan rampalarin her iki tarafinda,
bosluk tek tarafta ise bosluk olan tarafta korkuluk var mi?

7 Az goren engelliler tarafindan kolayca fark edilebilmesi
amaciyla korkuluk ve/veya kiipeste rengi bitisik
yiizeylere zit renklerden se¢ilmis mi?

BINA ICI YATAY DUZENLEMELER

1 Tiim dolasim alanlar1 boyunca engellerden (¢6p kutusu, su
sebili, ¢ay kahve makinas1 vb.) arindirilmis en az 110 cm
gecis genisligi var midir?

2 Bas seviyesi lizerinde bulunan engeller yerden en az 220
cm ylikseklikte midir?

3 Tekerlekli sandalyeler igin sirkiilasyon alanlarinda 150
cm*150 cm ‘lik manevra alanlar1 var midir?

4 Tim dolasim alanlarinda kolay hareket saglayan, diiz, sert
ve sabit malzeme kullanilmis midir?

5 Tiim dolasim alanlari iyi aydinlatilmis midir?

6 Hastane genelinde fiziki problemi olan kisilerin tutunacagi

duvara sabit yapilar var midir, uygun mudur?




ASANSORLERE YONELIK DUZENLEMELER

Giristen asansorlere engelsiz ve kisa mesafede ulagim
saglanmis midir?

Ulagilabilir asansorler herkese agik olan tiim katlara hizmet
veriyor mu?

Asansor kapist bulundugu duvar ile zit renkte midir?

Kabin 6nii ve kabin i¢inde yeterli aydinlatma saglanmis
midir?

Asansor kapilart sensorlii ve otomatik midir?

Kabin i¢i kontrol diigmelerinde kabartmali ve Braille
alfabeli rakam ve yazilar var midir?

Kabin dis1 ¢cagr diigmelerinde kabartmali semboller
kullanilmis midir?

Asansor kapilart agildiginda kabin zemini, kat zemini ile
ayni seviyede midir? (Kabul edilebilir seviye farki _+1.3
cm’dir)

Kabin i¢inde ve disinda asansorlerin ¢agrildigini ve kata
geldigini gosteren sesli ve gorsel uyart sistemleri var midir?

10

Kabin i¢inde, yerden 85 cm -90 cm yiikseklikte tutunma
barlar1 var midir?

11

Kapilarin agik kalma siiresi en az 10 saniye midir?

12

Kabinin zemini uygun malzeme ile kapli midir? (Parlak,
kaygan malzeme ya da hali olmalidir.)

13

Kabin i¢inde sesli ve gorsel acil durum uyari sistemi var
midir?

14

Acil durum uyar1 diigmeleri kontrol panelinin en altinda
konumlandirilmis midir?

15

Kabin dis1 ve i¢i diigmelerin en kiiciik boyutu en az 19 mm
midir?

MERDIVENLERLE ILGILI DUZENLEMELER

Merdivenler gorme engellileri korumak amaciyla yiiriiytis
istikametine dik olarak konumlandirilmis midir?

Basamak genisligi en az 28 cm midir?

Basamak yiiksekligi en fazla 15 cm - 18 cm midir?

Tiim basamaklar ayn1 geniglikte ve ayn1 yiikseklikte midir?

g~ lw N

Basamak uglarinda kaymayi 6nleyici bantlar mevcut ve
yeterli mi?

Merdiven basamaklarinin 6n kenarinda algilamay1
kolaylastiric1 farkli renkte kaymaz seritler kullanilmig
midir?

Merdiven yiizey kaplamasi 1slak ve kuru durumda kaygan
malzeme kullanilmig ise kaygan olmayan hale getirilmis
midir?

Gorme engelliler i¢in merdiven baslangi¢ ve bitislerinde
merdiven genisligi boyunca ve basamak genisligi kadar
bosluktan sonra en az 10 cm derinliginde, uygulandigi
yiizey ile ¢ikint1 olusturmayacak sekilde zit renklendirme
var midir?

Merdivenin her iki yaninda ve ara sahanlikta kesintisiz




kiipeste(tutamak) var midir?

10

Kiipeste, merdivenin baslangicindan 30 cm 6nce
baslamakta ve bitiminden 30 cm sonra bitmekte midir?

11

Kiipesteler yan duvarlarla zit renkte midir?

12

Trabzanlar ve kiipesteler dayanan bir kiginin viicut
kiitlesini ¢ekebilecek sekilde emniyetle tutturulmus mudur?

13

Merdivenlerde her 8-10 basamakta bir sahanlik yapilmis
midir?

ENGELLI VE FiZIKi KISITLILIGI OLAN KISILER
ICIN POLIKLINIK UYGUNLUGU

Poliklinik muayene odalar1 i¢cinde en az 150*150 cm
genisliginde manevra alanlar1 var midir?

Poliklinik kapilarin temiz gecis genisligi en az 120 cm
midir?

Poliklinik girislerinde oturma elamanlar tekerlekli
sandalye gecis mesafelerini ihlal etmeyecek sekilde
yerlestirilmis midir?

Bekleme alanlarinda tekerlekli sandalyeler icin yeterli
genislikte en az 150 cm manevra ve en az 90 cm bekleme
yeri olusturulmus mudur?

Oturma elemanlar1 sabit midir ve en az %10 ‘u kolcakli
midir?

POLIKLINIKLERDEKI ENGELLI TUVALETLERININ
UYGUNLUGU

Bir kadin bir erkek olmak tizere iki ayr1 engelli tuvaleti
mevcut mudur?

Tuvaletlerin doseme kaplamasinda 1slak ve kuru durumda
kaygan malzeme kullanilmis ise kaygan olmayan hale
getirilmis midir?

w

Sifon kollar1 yerden en fazla 112 cm yiikseklikte midir?

Sifon kollar1 tek elle ve kavrama gerektirmeden
kullanilabilecek nitelikte midir?

Kagit havluluk ve sabunluklarin yerden yiiksekligi 80-110
cm arasinda midir?

Musluklar el ile kavrama gerektirmeden acilip
kapanabilecek nitelikte midir?

Aynalari alt kenariin yerden yiiksekligi en fazla 90 cm
midir?

Engelli tuvaleti genel tuvaletin i¢inde konumlandirilmissa,
lavabolarin en az bir tanesi en fazla 86 cm yiiksekliginde
mi ve altinda 75 cm yiiksekliginde ve en az 20 cm
derinliginde diz boslugu var midir?

Yeterli sayida ulasilabilir engelli tuvaleti var midir?

Engelli tuvalet kabinleri i¢inde tekerlekli sandalyeliler i¢in
en az 150 cm x 150 cm genisliginde net manevra alani var
midir?

11

Klozetler yerden en az 43 cm, en fazla 48 cm yiikseklikte
midir?




12

Klozetlerin her iki tarafinda yerden 70 cm - 80 cm
yiikseklikte tutunma barlar1 var midir?

13 | Duvar tarafinda olmayan tutunma barlar1 hareketli midir?
14 | Engelli tuvaletlerinde acil durum ¢agr1 aparati var midir?
15 | Tuvalet kapilar1 disa agiliyor mu?

16 | Kap1 yanindaki butonla tuvaletin girilmez veya bos
oldugunu gosteren yazili, 1s1kl1 ve sesli bilgilendirme
isaretini gosteren levha ve ses sinyali kapi tizerinde
goriilebilir yerde midir?

SERVISTEKI ENGELLI ODALARININ UYGUNLUGU

1 Maksimum 40 yatakli her serviste en az 2 adet olmak tizere
engellilere yonelik hasta yatak odalari mevcut mudur?

2 Tiim hasta yatak odalarinda tekerlekli sandalyenin
manevrasi i¢in gerekli alan mevcut mudur?

3 Birden ¢ok yatakli hasta yatak odalarinda, bu manevra
alanlariin yataklar arasinda birakilmig midir?

4 Tiim bir hasta yatak odasinda yatagin uzun kenarlari ve
ayakucu boyunca en az 120 cm mesafe birakilmis midir?

5 Hasta odalarinda gereksiz takilma yaratacak kablo vs.
seyler var midir?

6 Odada hemsire ¢agr1 zili var mi1 ?

7 Hemsire ¢agri zili varsa amaca uygun kullaniliyor mu?

8 Hasta odalarinda ¢agr zili, telefon ve gerekli malzemeler
hastan1 ulasabilecegi uzaklikta mi1?

SERVISTEKI ENGELLI TUVALETLERININ
UYGUNULUGU

1 Tuvaletlerin doseme kaplamasinda 1slak ve kuru durumda
kaygan malzeme kullanilmis ise kaygan olmayan hale
getirilmis midir?

2 Sifon kollar1 yerden en fazla 112 cm yiikseklikte midir?

3 Sifon kollar1 tek elle ve kavrama gerektirmeden
kullanilabilecek nitelikte midir?

4 Kagit havluluk ve sabunluklarin yerden yiiksekligi 80-110
cm arasinda midir?

5 Musluklar el ile kavrama gerektirmeden acilip
kapanabilecek nitelikte midir?

6 Aynalarn alt kenarimin yerden yiiksekligi en fazla 90 cm
midir?

7 Engelli tuvaleti genel tuvaletin i¢inde konumlandirilmissa,
lavabolarin en az bir tanesi en fazla 86 cm yiiksekliginde
mi ve altinda 75 cm yiiksekliginde ve en az 20 cm
derinliginde diz boslugu var midir?

8 Yeterli sayida ulasilabilir engelli tuvaleti var midir?

9 Tilim engelli tuvaletlerine engelsiz ulagim saglaniyor mu?

10 | Engelli tuvaletlerinin kapis1 disar1 agiliyor mu?

11 | Engelli tuvaletlerinin kapisinin temiz gegis genisligi en az
90 cm midir?

12 | Engelli tuvalet kabinleri i¢inde tekerlekli sandalyeliler i¢in

en az 150 cm x 150 cm genisliginde net manevra alani var




mudir?

13 | Klozetler yerden en az 43 cm, en fazla 48 cm yiikseklikte
midir?

14 | Klozetlerin her iki tarafinda yerden 70 cm - 80 cm
yiikseklikte tutunma barlar1 var midir?

15 | Duvar tarafinda olmayan tutunma barlar1 hareketli midir?

16 | Engelli tuvaletlerinde acil durum ¢agr1 aparati var midir?

17 | Kap1 yanindaki butonla tuvaletin girilmez veya bos
oldugunu gosteren yazili, 1s1kl1 ve sesli bilgilendirme
isaretini gosteren levha ve ses sinyali kapi ilizerinde
goriilebilir yerde midir?

ENGELLI ODALARINDAKI LAVABO UYGUNLUGU

1 Ayaksiz ve tezgah seklinde olmayan lavabolar kullanilmis
midir? (Lavabo altina dolap yerlestirilmemelidir.)

2 Lavabolar tekerlekli sandalye ile her yonden yaklasimi
saglayacagi i¢in yuvarlak kenarlt midir?

3 Lavabo kullanim1 i¢in lavabo 6niinde bos bir zemin yiizeyi
ve lavabo altinda diz boslugu saglanmig midir?

4 Lavabonun derinligi (On yiiziiniin arka duvar olan
mesafesi) en az 43 cm en fazla 49 cm midir?

5 Armatiirler (musluk/batarya) kollu, itmeli tipte, fotoselli
veya elektronik kontrol mekanizmali midir?

6 Musluklar ve diger kontrol araglari tek elle ve kolayca
kullanilabilir, ¢alistirilmasi i¢in gii¢ gerektirmeyen
ozelliklerde midir?

7 Eger fotoselli tipte musluklar kullaniliyorsa en az 10 saniye
acik kalabilmekte midir?

8 Armatiirler segilirken el yikama sirasinda el ile lavabo
arasindaki mesafe rahat kullanilabilir sekilde midir?

9 Lavabo altindaki sicak su ve drenaj borular1 yalitilmali
veya dokunmaya kars1 korunmali midir? (Lavabo altinda
keskin ve rahatsiz edici yiizeyler olmamalidir.)

10 | Lavabonun her iki yaninda, ayakta durmakta zorlanan
kisiler i¢in tutunma ¢ubuklar1 kullanilmis midir?
ENGELLI ODALARINDAKI BANYO UYGUNLUGU

1 Banyolar ulasilabilir bir giizergahta midir?

2 Banyoya tekerlekli sandalye ile girilebilecek ve hareket
edilebilecek bi¢gimde tasarlanmis midir?

3 Net kullanim alani; banyo i¢ine girmeyi engelleyecek esik
vb. seviye farklar1 var midir?

4 Dus bolmesinin banyo dolasim alanindan kesintisiz bir
yiizeyle ayrilmis ve doseme kaplamasinda 1slak ve kuru
durumda kaygan malzeme kullanilmis ise kaygan olmayan
hale getirilmis midir?

5) Banyolarda menteseli kapilar en az 90 derece agilabilir ve
kapilarda net aciklik en az 110 cm midir?

6 Tiim banyo kapilar1 digar1 agilmali midir?

7 Musluklar ve diger kontrol araglari tek elle ve kolayca




kullanilabilir, ¢alistirilmasi i¢in fazla gii¢ gerektirmeyen
ozelliklerde midir?

8 Su kontroliinde su ¢ikiglart dogru baglanmis ve sicak su
kontrolii “sol”, soguk su kontrolii “sag”da yer almig midir?

9 Musluklar ve diger kontrol araglar1 oturma yerinden
ulasilabilir mesafede midir?

10 | Dus basliginin en az 160 cm uzunlugunda hortumu var
midir ?

11 | Dus basligi hem sabit dus kafasi ile hem de elle tutarak
kullanilabiliyor mu?

12 | Tutunma ¢ubuklar1 dus zemininden 80 - 95 cm yiikseklige
yerlestirilmis midir?

13 | Tutunma gubuklar1 duvara monte edilmis ise duvar ile
tutunma ¢ubugu arasindaki mesafe en az 4 cm midir?

14 | Dus alaninda bir oturma yeri (oturak) saglanmis midir?

15 | Oturak banyo zemininden 43 cm ile 48,5 cm aras1
yiikseklikte monte edilmis midir?

ENGELLI ODALARINDAKI PENCERELERIN
UYGUNLUGU

1 Pencereler, gérme bozuklugu olanlar i¢in g6z kamastirici
1518a maruz kalmayacak sekilde diizenlenmis midir?

2 Az goren engellilerin i¢in parapet (pencere alt1 duvar)
yapilmis midir?

3 Yere kadar cam yapilmasi durumunda gérme oziirliilerin
cama carpmasini Onleyecek tedbirler alinmis midir?

4 Tekerlekli sandalye kullananlarin, pencereden rahatlikla
disariy1 gorebilmeleri miimkiin miidiir? (Parapet ytiksekligi
en fazla 80 cm olmalidir.)

ENGELLILER ICIN UYGUN PERSONEL

1 Isaret dili konusunda temel egitim alan personel var midir?

2 Isaret dili bilen personel varsa hastane i¢in sayis1 yeterli
midir?

3 Nobet sartlarinda isaret dili bilen personel mevcut mudur?

4 Engelli bireylere hastane i¢i ve dis1 refakat edebilecek
personel gorevlendirmesi resmi olarak yapilmis midir?

5 Bu gorevi yiiriiten personel sayisi yeterli midir?




Ek 5. Etik Kurul izni
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Ek 6. Istanbul 1l Saghk Miidiirliigii’ne, istanbul Avrupa Yakasi’nda Calisma Yapilmasi
Istegine iliskin Yaz1

EK1
T.C.

ISTANBUL VALILIGI
istanbu! il Saghk Mildiirliigii'ne

Trakya Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Balimi Yiiksek lisans
figrencisiyim.

Kamu Hastanelerinin Fiziksel Engelli Hastalar Igin Yapugn Dizenlemeler ve
Hastalarin Hemgirelik Bakim Davramiglarina Iliskin Algilar1 baglikli tezin saha ¢ahgmasi
kapsaminda 15/01/2018-15/05/2018 tarihleri arasinda Istanbul 1l Saghk Mudirligi'ne bagh
SBU istanbul Bageilar Egitim ve Aragurma Hastanesi, Bahgelievler Devlet Hastanesi, SBU
Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arasurma Hastanesi, $BU Istanbul Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Aveilar Murat Kolik Devlet Hastanesi,
Basakgehir Devlet Hastanesi, Catalca ilyas Cokay Devlet Hastanesi, Esenyurt Necmi
Kadiwoglu Devlet Hastanesi, SBU Kanuni Sulian Silleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Silivei Devlet Hastanesi, SBU Ckmeydam Egitim ve Araglirma Hastanesi, SBU Sishi
Hamidiye Etfal Egitim ve Aragrma Hastanesi, SBU Gaziosmanpaga Taksim Egitim ve
Arastirma Hastanesi, SBU Metin Sabanci Balta liman Kemik Hastahklarl Egitim Arastirma
Hastanesi, Eyiip Devlet Hastanesi, Kafiithane Devlet Hastanesi, Sariyer Ismail Akgiin Devlet
Hastanesi, Istinye Devlet Hastanesi, Besiktas Sait Ciftgi Devlet Hastanesi, Aravutkdy Devlet
Hastanesi, Bayrampaga Devlet Hastanesi, Haseki Egitim ve Aragtrma Hastanesi, Istanbul
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Liitfiye Nuri Burat Devlet Hastanesi subelerkurumlardan veri
toplamal/anket ¢alismas: yapmak istiyorum.

Sz konusu ¢alismamn yapilabilmesi i¢in gerekli iznin verilmesi hususunda gerefini

arz ederim.

Adres: Giizelyurt Mah.2124.50k.No:25/2 Tarih:15.12.2017

Esenyur/ISTANBUL Kiibra AKSAKAL MANLLA
Tel:05535656886 ST T T

Imza j(/ Qi‘w.é-':-



Ek 7. Calisma Yapilmak Istenen Kurum izinleri

T.C.

e ISTANBUL VALILIGT
WUDURLUGO 1 Saglik Midirliigi

Say1  : 16867222/619

Konu : Kibra AKSAKAT MANLLA

Tez Caligmasi Hk.

TRAKYA UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Ogrenci Islen Datre Baskanlig:
(Trakya Universites: Rektarliign 22030 Balkan Yerleskes: / Edime )

g1 ©22/12/2017 tarthl ve 71211201-94420 sayili yaz1.

gide kaytls yazi 1le Universitemiz Saglik Bilimler: Enstitiisti Hemsirelik Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Kitbra AKSAKAL MANLLA'nm "Kamu Hastanelerinin
Fiziksel Engelli Hastalar icm Yaptign Dizenlemeler ve Hastalann Hemsirelik Bakmm
Davramslarna Iliskin Algilan” bashkli tez calismasim flimiz Avrupa yakasinda bulunan
kurumumuza bagh hastanelerde yapma taleb: Midiirliigiimiize iletilmigtir.

Séz konusu arastima ile ilgili hastanelerin izin talebi hakkindaki cevabi yazilar ekte
gonderilmekte olup, konunun ¢alismada adi gegen 6grencimize teblig: hususunda;

Geregin ve bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Dt. Sule TUYGUN
Miidiira.
Baskan Yardimeist

EKLER:

1- Amavutkdy Devlet Hastanest

2- Avcilar Murat Kélilk Devlet Hastanest

3- Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanest

4- Bahcelievler Devlet Hastanest

5- Bakukoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanes:
G- Basaksehir Devlet Hastanest

7- Bayrampasa Devlet Hastanes:

8- Besiktas Sait Ciftci Devlet Hastanesi

1 Binmi Seyitmizam Mah Mevlana Cd. No:83, 34015

Saglizm Gelistmilmes — :
Eat- 1 OdaNo: 102 Zeytinburm/Jst. Bilgi igin: Arzu SARMUSAK
Falks No- UnvanFIRMA

e-Posta:arzu sammsak @saglik gov.tr Int Adresi: Tel: 0212 638 33 9973102
Irtibat: Arm SARMUSAK ist saglisngel@isaglik gov tr

Telefon No:



9- Catalca Ilyas Cokay Devlet Hastanesi

10- Esenyurt Necmi Kadioglu Devlet Hastanes:

11- Eyiipsultan Devlet Hastanest

12- Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Aragtirma Hastanest

13- Hasek: Egitim ve Arastirma Hastanes:

14- istanbul EAH Kurul Toplant: Tutanag:

15- Istanbul EAH

16- Istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim Ve Arastirma Hastanesi
17- Istanbul Istinye Devlet Hastanesi

18- Kagithane Devlet Hastanes:

19- Kanumi Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

20- Liitfrye Nur Burat Devlet Hastanes:

21- Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanest
22- Okmevydan: Egiiim ve Aragtirma Hastanes:

23- Saryer Ismail Akgiin Devlet Hastanesi

24- Silivna Devlet Hastanes:

25- Sish Hamidiyve Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Saglizm Geligtimlmesi Bt Seyimizam Mah. Mevlana Cd. No:83, 34015 I ! !
Kat: { Oda No: 102 Zeytinburmu/Jst Bilgi iin: Arzu SARMUSAK
Faks No: Unvan FIRMA
e-Posta:arzu sammisak @saglik gov tr Int Adresi: Tel: 0212 638 33 99/ 3102 Telefon No-

Irtibat: Armu SARMUSAK ist saglizingel @saglik govir letom o



ISTANBUL ARKAVUTROY DEVLET HASTANESL -
¥ ISTANBUL ARNAVUTEOT DEVLET HASTANES
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TC.
ISTANBUL VALILIGI
IL SAGLIKE MUDURLUGU
Amavutkéy Devlet Hastanes:

Say1 © 68123153-799
Konu : Aragtirma Bagvurusu(Kiibra
AKSAKAT MANLLA)

ISTANBUL KHHB - 5 EGITIM VE ARGE BIRIMI'NE

Tlgi: 29/01/2018 tarthl ve 71211201-619-98 sayili vaz

flgih vaziya istinaden. Trakya Universitest Saglik Bilimler: Enstitisii Hemsirelik
Anabilim Dali Yiiksek Lisans Progranmu Ogrencisi Kitbra AKSAKAL MANLLA'mn "Kamu
Hastanelerinin Fiziksel Engelli Hastalar icin Yaptig1 Diizenlemeler ve Hastalarin
Hemsirelik Bakim Davramslarma Iliskin Alglan' adh tez calismasm  hastanemiz
biinyesinde yapabilme talebi uygun goriilmiis olup, tarafinizea da degerlendirilmesi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Dr. Celal SAHIN
Bashekim
EKLER:
Kiibra AKSAKAT MANLLA
amavutkdy deviet hastanesi Bilgi ici:BURCIN NUR OZDEMIR
Faks No:02125972043 Unvan-HEMSIRE
e-Posta:burcinnur. ozdemin @ saglik. gov.ir Int Adresi: burinmuri@hotmail com Telefon No:0{212)4331212-2497

Evrakan elektronik mzah suretine hitp://e-belge saglik. gov.tr advesinden 9955ce37-9373-486£-85158-7af3 Ted Tibd kodu ile erizebilirsiniz,
Bu belge 5070 sayih elaktromk imza kamna gore givenli elektronk miza tle mnzalammstor,



ISTANBUL AVCIL AT MURAT KOT K DEVLET

¥_ HASTANES - ISTANEUL AVCILAR MURAT EOLUK
DEVLET HASTANES]
OLULI0IE 12:34 . 6251838 - 60499 _ESI0
: AT TT TS OIGLS00143
ISTANBUL VALILIGI

IL SAGLIK MUDURLUGU
Istanbul Avcilar Murat Kolik Devlet Hastanesi

Savi © 66251834-604.99
Konu : Kilbra AKSAKAL MANLLA'nin
Arastirma Izni Hk.

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGT

ilgi  :26/01/2018 tarihli ve 71211201-604.99-10420 sayili yazimz.

flg1 sayilt yazimza 1stinaden, Trakya Universites: Saglik Bilimler: Enstitisii Hemsirelik
Anabilim Dali yiksek hsans programu égrencist Kibra AKSAKAT MANLLA'min "Kamu
Hastanelermin Fiziksel Engells Hastalar icin vaptigi Duzenlemeler ve Hastalara Hemsirelik
Bakim Davramslarma fliskin Algilan” konulu yitksek lisans tezi kapsaminda; hastanemizde
bahsi gecen konu hakkinda anket calismasimi yapmasi talebi hastanemiz Bashelamligi
tarafindan degerlendirilmis olup, adi gegenin taleb1 uygun gérillmiigtiir.

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzahduwr.
Op.Dr. Aldbrahim ULUSOY
Bashekim
Universite Mah Yeni Yuva Sok No-d AveilarTstanbul Bl icin-Emel EMRE
Faks No:(212)5092075 Unvarr FIRMA
e-Posta-emel erare@saglik gov i Int Adresi: Aveilar Murat Kélitk Devlet Hastanesi i
(2124129028 Telefon No-

Evrakin elekfronik imzah suretine hitp://e-belge saglik gov tr adresinden Th3BELTS-50a0-4831-Baff-f61942%302e kodu ile ensebilirsiniz.
Bu belge 5070 say1h elekiromk imza kamna gore givenli elektromk mmea ile imzalammstr.



USTANBUL BAGCILAR EGITIM VE ARASTIRMA
¥ EASTANESI - [STANBUL BAGCILAR. EGITIMVE
ARASTIRMA HASTANES]

R
ISTANBUL VALITIGI
IL SAGLIK MUDURLUGT
Istanbul Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi

15

D006 1401546

T.C.

Say1 © 82998542-771
Konu : Kibra AKSAKAL MANLLA Tez
Calismast

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU
Saghgin Gelistirilmesi Birini

flgi: 22.01.2018 tarthli ve 151 sayil yazimz

Trakya Universites: Saglik Bilimlen: Enstitisi Hemstrelik Anabilim Dali Yiksek Lisans
Programu Ogrencisi Kibra AKSAKAL MANLLA'mn "Kamu Hastanelerinin Fiziksel
Engelli Hastalar Icin Vaptigi Diizenlemeler ve Hastalarm Hemsirelik Bakim
Davramslarma Iliskin Algilar" konulu calismasmi, bir dmegini kurumumuz BAPKOM
Birimine birakmas: sartiyla yapmasinda herhangi bir sakinea yoktur.

Geregini arz ederim.

e-imzalidir.
Prof. Dr. Ahmet Yaser MUSLUMANOGLU
Bashekim
Merkez Mah. Mimar Sinan Cad. No: 6 BagalarISTANBUL Tel. (212) 2303000 I
oy Bilgi igin'Nihal KURUL
Faks No:(212) 440 4242 Unwvan: Veri Hazirlama ve Kontrol Islt.

e-Posta:nihal kurul @saglik gov.tr Int Adresi: BAPKOM Sekreterya Nihal KURUL Telefon No-
Evrakin elektromk mzal suretine http://a-belge. saglik.gov tr adresinden 890649 5ef-19f5-4ccd-9298-b0932161bb82 kodu ile angebilivsinz.
Bu belge 3070 sayih elektromk imza kamma gore givenl elekironik e imzalammst,



USTANBUL BAHCELIEVLER DEVLET HASTANESI -

¥ I5TANBLUL BAHLELIEVLER DEVLET HASTANEST
301018 1501 9710115 - 766 - EARR
: [ 0008 1 2B07ED
ISTANBUL VALILIGI

IL SAGLIK MUDURLUGU
Istanbul Bahgelievler Devlet Hastanesi

Say1 © 97010115/799
Konu : Kiibra AKSAKAL MANLLA
Tez Calismasi

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU

g1 ©22/12/2017 tarthls ve 71211201-94420 sayili yazi.

flgide kayith yazimza istinaden Trakya Universites: Saglik Bilimler: Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dal Yiiksek Lisans Programu Ogrencisi Kiibra AKSAKAL MANLLA'min
"Kamu Hastanelerinin Fiziksel Engelli Hastalar i¢in Yaptig: Diizenlemeler ve Hastalann
Hemsirelik Bakim Davraniglarina fliskin Algilan” adli caligmasini hastanemizde yapma taleb:
uygun gorilmistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir. 3
Uzm Dr. Adnan DEVELIOGLU
Bashekim
EAHCELIEVLER DEVLET HASTANEST Bilei icin-Selda ERDOGAN
Faks No: Unvan'HEMSIRE
e-Posta:selda erdogan] @saglik. gov.tr Int Adresi- selda 0102@hotmail com Telefon Na-02172 496 70 00

Evrakin elektronk mmzal suretme hitp:/e-belge saglk gov tr adresinden £19457dd-debf-4591-9b48-25c74c23a95f kodu 1le engsbilirsimz.
Bu belge 5070 sayih elaktromk imza kamna gore givenli elektromk miza tle mnzalammstor,



ISTANBUL BAKREOGY DR SADIEONUK EAH -
ISTANBUL BARRKOT DR AT KONUK EAH

23MILIOIE 170 2]I2‘Jl-“| l-E.IE-2|| I|
3

. Saghi Bakanhgl . T.C. .. 00061343651
T ISTANBUL VALILIGI
MU0 URLIGE IL SAGLIK MUDURLUGU
Istanbul Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanest
Sayi o T1211201-771
Konu : Kiibra AKSAKAL MANLLA -Tez

Caligmast hk.

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU'NE

Mgz 22.01.2018 tarth ve E. 151 sayili yaz1

flg1 tarih ve sayih vaziya istinaden Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali Yiksek Lisans Programn Ogrencisi Kibra AKSAKATL MANLLA'
mn "Kamu Hastanelerinin Fiziksel Engelli Hastalar icin Yapti@a Diizenlemeler wve
Hastalarm Hemsirelik Bakin Davramsslarma iliskin Algilar” bashkli calismasi, bu
dénemde hastanemizde bir ¢ok kurumdan gelen arastirmalar yapilmakta olup, calismanin
kurumumuzda yiritilmesi 15 yogunlugu nedemivle hastane vyodneticilifimizce uvgun
goriilmemis olup;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Yard Dog¢ Dr. Mehmet Emin GUNES
Bashekim

Zuhuratbaba Mah. Dr. Tevfik Saglam Cad. No:11 Balarksy/ISTANBUL
Halkan AKAT AN Hizmet I¢i Egitim Birimi-0212 414 75 02

Evrakmn elekfromk mmzah suretme hittp://e-belge saghk gov tr adresinden 227ace76-2709-4 1ac-99bl celach3 64986 kodu ile enzehlrsmiz.
Bu belge 3070 sayih elektromk imza kamma gore givenl elekironik e imzalammst,



ISTANBLL BASAKSERIE DEVLET HASTANESI -
¥ ISTANBUL BASARSEHIR DEVLET HASTANES]

lso;.ﬂjlls liluil-iixljiﬁl- ii3 li:\IEII.-|j ”II I| |‘|

0063054003

TC.
ISTANBUL VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU
Basgaksehir Devlet Hastanest

Say1 © 45203095-773.02
Konu : Kibra AKSAKATL MANLLA'mn
Arastirma [z Hk.

ISTANBUL VALILIGI IL SAGLIK MUDURLUGU
(Kamu Hastanelers Hizmetler: Baskanligi/6)

flg1 : 26.01.2018 tarth ve 71211201-604 99-E.10420 sayili yazimz.

Trakya Universites: Saglik Bilimler: Enstitiisit Hemsirelik Anabilim Dah viiksek
lisans program &grencisi Kilbra AKSAKAL MANLLA'min "Kamu Hastanelerinin Fiziksel
Engelli Hastalar Icin Yaptig Diizenlemeler ve Hastalarm Hemsgirelik Bakim Davramislarma
Tliskin Algilar1™ konulu yiksek lisans tezi kapsammda; hastanemizde bahsi gegen komnu
hakkinda anket calismasi vapma talebi incelenmis olup tarafimizea uygun goriilmiigtiir.

Geregim bilgilermize arz ederim.

e-imzalidir.
Op Dr idns KURTULUS
Bashekim
Yurus Enore Cd. 4 Etap 1. Kismm Bilsi igin-Sengil ULUMAN
Faks No: Unvan-HEMSIRE

e-Posta:sengul ulmman@saglik gov tr Int Adresi: Telefon No:
2124880170-1447-sengululuman 7@ gmail com on o
Evrakn elektronik imzal: surefine http-//e-belge saglik gov tr adresinden 10698513-sb2a-4922-8262-330de683843 kodu ile erisebilirsiniz.

Bu belge 5070 say1h elekiromk imza kamna gore givenli elektromk mmea ile imzalammstr.



ISTANBUL BAYRAMPASA DEVLET HASTANES! -
¥. ISTANBUL BATRAMPAZA DEVLET HASTANES]

m D:.mlls lllluzllhislarﬁ3i||i]|g‘|ij|5 I”"‘I“"l |‘|
0B 103 2

Ol 811

T.C.
ISTANBUL VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU
Istanbul Bayrampasa Devlet Hastanesi

Say1 o 48270730-619
Komu : Kiibra AKSAKAT MANLLA Tez Hk.

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGUNE
(Kamu Hastanelenn Hizmetler: Baskanligs -5)

flg1 :29/01/2018 tanthl ve 71211201-619-98 sayili vazi

Tlgi savili yazimzda Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim
Dali Yiksek Lisans Programi Ogrencisi1 Kilbra AKSAKAL MANLLA' nm "Kamu
Hastanelerinin Fiziksel Engelli Hastalar icin YaptiZ1 Diizenlemeler ve Hastalarin
Hemsirelik Bakim Davramslarma Iliskin  Algilan” adli tez calismasmm  hastanemiz
biinyesinde yapabilme talebi tarafimiza bildirilmigtir.

Soz konusu calisma bilgr giivenligi ile balimsel calismanin etikligi agisindan hastanemiz
tarafindan degerlendirilons  ve calismanm  hastanemiz  binyesinde yapilmasi  uygun
bulunmugtur.

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Uzm Dr S Fikret TURAN
Bashekim
BAYRAMPASA DEVLET HASTANES! — -
Egiﬁmnﬁ Bilgi igin Derya DONMEZ
Faks No:02125447653 Unvan:EBE

&-Posta:derya donmezi@saglik gov tr Int Adresi: donmezderya83@gmail com

Telefon No:02125676774-1321

Evrakin elektronik imzal suretine hitp:/fe-belze saglik gov tr adresinden SefTf7db-Beaz-42211-9729-29d%1 1eb8bf kodu ile engebilirsinez.
Bu belge 5070 sayih slaktromk imza kamma gore givenh elektromk e mnzalammystoe.



ISTANBUL BESIKTAS SAIT (P T¢I DEVLET HASTANES] -

¥ ISTANBUL BESIKTAS SAIT (IF TGT DEVLET HASTANESI
OROT015 1156 - 91444335 _ 77207 F.205
. e e 00062074240
ISTANBUL VALILIGI

IL SAGLIK MUDURLUGU
Istanbul Besiktas Sait Ciftci Devlet Hastanes:

Say1 o 92444225-772.02
Konu : Kibra AKSAKATL MANLLA

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGUNE
(Kamu Hastaneler1 Hizmetleri Baskanligi -4)

lg1:30.01.2018 tarth ve 11775 sayili vazs.

Trakya Universites: Saglik Bilimler: Fakiiltes:i Hemsirelik Anabilim Dali Yiksek Lisans
Programi Ogrencisi Kiibra AKSAKAL MANLLA 'nin " Kamu Hastanelerinin Fiziksel Engelli
Hastalar Icin Yaptg: Diizenlemeler ve Hastalanin Hemsirelik Bakim Davramslanna fliskin
Algilan "Konulu Tez Calismasin kurumumuzda yapma taleb: degerlendinlmis olup uygun
goriillmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Dr Abdullah VELIOGLU
Baghekim
Barbaros Bulvan No:100 Yildiz Besikiag TSTANBUL Bilg icin Mualla DEMIR
Faks No:0) 212 258 50 57 Unvan'HEMSIRE
e-Posta:mualla demirgisaglik gov tr Int Adresi: www. bsedh.gov.ir Telefon Mo-0 212 381 68 21

Evrakan elektronik mzal suretine hitp://e-belge saglik. gov.tr adresinden 4£2720bd-37e9-4cfa-95cb-1d668242T908 kodu ils erizebilivsiniz.
Bu belge 5070 sayih elaktromk imza kamna gore givenli elektromk miza tle mnzalammstor,



USTANBUL CATALCA [LYAS {ORAY DEVLET HASTANES]
¥ - ISTANBUL CATALCA ILYAS COEAY DEVLET
HASTANES!

) OEOLT0IE
T il
ISTANBUL VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU
Istanbul Catalca Ilyas Cokay Devlet Hastanesi

114

0062035447

Sayi T 32524313-60499
Konu : Kibra AKSAKAL MANLLA'nin
Arastirma Izni Hk.

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU

flgn - 26/01/2018 tamhli ve 71211201-604.99-10420 sayili yazimz.

Trakya Universites: Saglik Bilimler: Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dali vitksek lisans
programu 6@rencisi Kilbra AKSAKAL MANLLA'nin "Kamn Hastanelerinin Fiziksel Engelli
Hastalar Icin Yapngr Diizenlemeler ve Hastalarm Hemsirelik Bakim Davramislarma Iliskin
Algilar” konulu viiksek lisans tezi kapsamunda; hastanemuzde bahsi gecen konu hakkinda
anket ¢calismas: yapmasi | bashekimligimizee uygun gorillmastir -

Geregini arz ederim.

Note-imzahdur.
Mehmet Giirthan BILGIC
Bashekim
Ferhat Paga Mah_ Afatik Cad. Catalca TSTANBUL 0217 783 17971194 Bilei icin:Sebile CORBACT
Faks No:02127892371 Unvan' HEMSIRE
e-Posta:sebile corbaci@saglik zov it Int Adresi- Sebile QORBACT Egitim Birimi Telefon No:021278017927/1104

Evrakmn elekfromk mmzah suretine htip://e-belge saglik gov ir adresinden ad 799619-c801-408c-82314-a6bddb693acT kedn ile erizebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektromk imza kamma gare givenli elekironik ile imzalanmistir.



USTANBUL ESENYURT NECMI KADIOGLU DEVLET _
¥ FASTANES] - [STANBUL ESENTURT NECMI EADIOGLT
DEVLET HASTAMES]

D0062118314

L0

Tc {l

ISTANBUL VALITIGI
Istanbul Esenyurt Necmi Kadiozlu Devlet Hastanesi

IL SAGLIK MUDURLUGU

Say1 : 49078885-799
Komu : Kibra AKSAKAL MANLLA'mn
Arastirma Tzni Hk.

ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGUNE

g1 :26.01.2018 tarihli ve E.10420 sayili yaziniz

Trakya Universites: Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dah Yiksek Lisans
Progranu dgrencisi Kitbra AKSAKAL MANLLA'mn "Kamu Hastanelerinin Fiziksel Engelli
Hastalar I¢in Yapth@ Diizenlemeler ve Hastalarin Hemsirelik Bakin Davramislarma
fliskin Algilar1” konulu arastirmasi kapsaminda anket cahsmasi yapmasi Hastanemiz
Yonetimi tarafindan degerlendirilmis olup. uygun gérilmiigtiir.

Bilgilerinize arz edenim.

Not: e-imzahidir.
Op. Dr. Ahmet Atilla YILMAZ
Bashekim
Fatth Mah 19 Mayis Bulvan No:E Esemyurt Bili i:l;in'Tugi;.eI)OGAN
Faks No: Unvan HEMSIRE
e-Posta:tugee dogan@saglik gov.fr Int Adresi: esenyurtdh saglik gov.tr Telefon No-212 596 1999

Evrakm elekfromk mmzah suretme hittp://e-belge saghk gov tr adresinden B0dd2fd2-5cal -4553-bfb6-deSc Thfeab2] kodu ile engebilirsinez.
Bu belge 3070 sayih elektromk imza kamma gore givenl elekironik e imzalammst,



USTANBUL EYUPSULTAN DEVLET HASTANES] -

¥ ISTANBUL EYUPSULTAN DEVLET HASTANES]

m D:.WIIS liﬂ-‘“”lw:l“sl- TT]| Iijsjl II

O00EI00T3 5

T.C.
ISTANBUL VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU
Istanbul Eyiipsultan Devlet Hastanes1

Say1 o 55607146-771
Konu : Kibra AKSAKAL MANILA
Tez Calismasi

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGUNE
(Kamu Hastaneler1 Hizmetleri Baskanligi -4)

g1 : Istanbul 11 Saghk Miidirliginin 30.01.2018 tarthli ve 71211201-771-E.11775 sayilt
Vazist.

Trakya Universites: Saglik Bilimler:i Enstitiisii Hemsirelik Ana Bilim Dali Yiksek

Lisans Programu dgrencisi Kiibra AKSAKAL MANLLA'nin "Kamu Hastanelerinin Fiziksel

Engelli Hastalar icin Yaptigi Diizenlemeler ve Hastalarin Hemsirelik Bakim Davramislarina

Ihskin Algilan” konulu tez calismasim Kuromumuzda yapma talebi uygun gorilmiigtiir.
Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Op. Dr. Hasan KARAMAN
Bashekim
Silahtaraga Cad. No:33-33-57 Eyip’ ISTANBUL Bl icin- CETINER
Faks No:0212 41729 15 Unvan HEMSIRE
e-Posta:handan cetiner@saelik gov tr Int Adresi: waw eyupdh saglik gov tr Telefon No:0212 417 29 00 Dahili: 3127

Evrakin elekfronik imzah suretine hitp-//a-belge saglik gov tr adresinden 74535036-Tc8a-41el-9ble-al15851 6£db3 kodu ile engebilirsiniz.
Bu belge 5070 say1h elekiromk imza kamna gore givenli elektromk mmea ile imzalammstr.



HSTAMBUL GAZIOSMANPASA TARSM EGITIM VE

¥ ARASTIRMA HASTANES - ISTANBUL GAZIGSMANPASA
TAKSIM EGLTIM VE ARAJTIRMA HASTANESI
OTZZ0IE 1£:4T . 4593301 - TT1 - E.Le92
7 PAT T T DM2326263
ISTANBUL VALILIGI S

IL SAGLIK MUDURLUGU
Istanbul Gaziosmanpaga Taksim Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Savi : 45793301-771
Konu : Kiibra AKSAKAL MANLLA Tez
Calismast

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU
( EGITIM BIRIMI)

Mg1 - 30/01/2018 tarthl ve 71211201-771-11775 sayih vazimz.

g1 sayili yaziya istinaden: Trakya Universites: Saglik Bilimler: Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dal: Yilksek Lisans Programu Ogrencisi Kibra AKSAKAL MANLLA'm | "Kamu
Hastanelerinin Fiziksel Engelli Hastalar Icin Yaptig: Diizenlemeler ve Hastalann Hemsirelik
Bakim Davramslanna Iliskin Algilan” konulu tez calismasim kurumumuzda yapmas: uygun
gorilmistiir.
Geregini arz ederim.

e-imzalidir.
Dog. Dr. Savas OZTURK
Bashekim
Osmanbey Cad. 621. Sok_ No.10 Gazosmanpasa/Tstanbul Bilgi igin YILDIZ TOSUN
Faks No: Unvan'HEMSIRE
e-Posta-yildiz tosun@saglik gov tr Int Adresi: www taksimhastanesi gov tr Telefon Mo:02129453000/3115

Evrakan elektromk mezah surstine hitp://e-belge saglk. gov.tr adresinden 3d58b0c] -3ebe-413f-bd98 45086509564k kodu ile enjabilirsimz.
Bu belge 3070 sayih alsktromk imza karmna gire givenh elektromk miza ile imzalanmstr,



ISTANBLUL HASER] EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
¥ - ISTAMBUL HASEKI EGITIM VE ARAFTIEMA

HASTANES!
22ML20IE 15:11 - JOITA0IL - 700 - E415E
DMGE34529TE

ISTANBUL VALILIGT
IL SAGLIK MUDURLUGU
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanes:

Say1 © 30279032-799
Konu : Kibra AKSAKAL MANLLA Tez
Calismasi Hk.

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU

g1 :29/01/2018 tarthls ve 71211201-619-98 sayili yaz

g1 say1h yaziva istinaden; Trakva Universites: Saglik Bilimler: Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programu Ogrencisi Kitbra AKSAKAL MANLLA'mn "Kamu
Hastanelerinin Fiziksel Engelli Hastalar icin Yaptigi Diizenlemeler ve Hastalarin
Hemsirelik Bakim Davramslarma Iliskin  Alglan'" adh tez calismasm  hastanemiz
biinyesinde yapabilme talebi tarafimizca incelenmistir. Kurumumuzun fiziki yapisiun uygun
olmamas1 ve wveni hastane projesinde konuyla ilgili daha fazla dizenleme vapilmasi
planlanmakta olup tasinma siireci icinde oldugumuzdan kvrumumuzda yapilmas: uygun
goriilmemaistir.

Geregini arz edenm.

e-tmzalidir.
Prof Dr. Gikhan Tolga ADAS
Bashekim

Egitn Binm ] S -
Irihat: A KAPLANOGLU Bilgi icin ARZU KAPL ANOGLU
Faks No: UnvanHEMSIRE
e-Postazarzu kaplanoghy@saglik. gov.tr Int Adresi: Millet Cd. Aksaray / Fath
-ISTANBUL Tel: 0212 529 44 002182 Telefon No:0(212)5294400-2182

Evrakin elekironk mmzah suretine hitp://e-belge saglik gov ir adresinden 01c4fe34-b914-4f95-9504-92 1967 3ea %60 kodn 1le engebilirsimz.
Bu belge 5070 say1h elekiromk imza kamna gore givenli elektromk mmea ile imzalammstr.



T.C.
ISTANBUL VALILiGI
i1 Saghk Midirligi i
5.B.0.Istanbul Egitim ve Arashrma Hastanesi

BIiLIMSEL KURUL TOPLANTI TUTANAGI |

Toplanti Tarihi :13/02/2018 '
Bashekim :Prof. Dr.Ozgir YIGIT !
Uyeler :0p.Dr. Yusuf KARALI — UzDr.Mehmet Emin PISKINPASA L Mﬁlqerm‘l‘n ALPAK

— Meral KURT DURMUS — Serpil KAYALI - Saduman 62Mim'
| |

KARA{R
istlanbul Valiligi 11 Saghk Mudtirliiginden alinan 29.01.2018 tarih ve E.98 sayil yazisi ekinde bulunan
Trakya Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Yiksek Lisans Program Ogrencisi
Kibra AKSAKAL MANLLATin "Kamwn Hastanelerinin Fiziksel Engelli Hastalar icin Yaphf

Diizenlemeler ve Hastalarin Hemgirelik Balam Dall'mmslarma iliskin Algilan'' adh tez galigmasin
hastanemiz biinyesinde yapabilme talebi incelenmistir.

|
Adi gegenin yapacagn caligmanin kapsam ve hipotezleri bilimsel galigmanin etkinligi agisindan
degerlendirilmis olup, hastanemizde gergeklestiriimesi uygun bulunmamigtir. ‘

Prof. Dr.Ozgir YIGIT ‘
Hastane YonetigisitBaghekim

/

Op.Dr. Yusuf KARALI Uz Dr.Mehmet Emin P[SKINFA$A

Baghekim Yardimeisi ' [¢ Hast. Kln. E?ﬁr.M

SadumyplZMAY

' Sa iz, Miid.
Serpil KAYALI Meral KURT DURMUS |
fd. ve Mali s, Mad. Yar. Mitdiir Yardimegst

Ef. Ar,Ge| Sor. |

Evrakan elekiromk immezah smetine hitp:/fe-belge saghk gov ir adresmden ?%8%63«1.{'42—1-0-391‘5—535@941479 kodu ile engebilirsmiz.
Bu belge 5070 savih elaktrontk imza kanuna gére givenh elektromk imza ils mmzalanmshr. .



ISTANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES] -
¥ ISTANBUL EGITIM VE ARAFTIRMA HASTANES]
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T.C.
ISTANBUL VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU
Istanbul Egitim Ve Arastirma Hastanes:

Say1 o 74839299-619
Konu : Kiibra AKSAKAL MANLLA Tez
Calismas1

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGUNE
(Kamu Hastaneleri Hizmetleri Baskanhg -5)

Egitim Arastirma Gelistirme Birimi

g1 :29.01 2018 tarihli ve E 98 sayili yvazimz.

Tlgi sayils yaziya istinaden Trakya Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemgirelik Anabilim
Dah Yiksek Lisans Programi Ogrencisi Kilbra AKSAKATL MANLLA'mn "Kamu Hastanelerinin
Fiziksel Engelli Hastalar icin Yaptg1 Diizenlemeler wve Hastalarm Hemsirelik Balkum
Davransslarma iliskin Algilart” adl tez calismasina ait hastanemiz 13.02.2018 tarihli Bilimsel
Kurul Toplant: Tutanagi ekte sunulmustur.

Geregim bilgileriize arz edenim.

e-imzalidir.
Op. Dr.Yusuf KARALT
Bashekim V.
EKLER: 1 Sayvfa
Personel Servisi Birimi Bilsi icinKiymet GOLER
Faks No:02124396230 Unvan:FIRMA
e-Posta:kiymet guler] @saglik gov tr Int Adresi: Org Abdwrrahran Nafiz Giirman
Cad. Eocanmistafapaga-Fatih 34098 ISTANBUL Telefon No:(2124506225

E-posta: istanbuleah@ gmail com www.istanbuleahi@gov. ir
Evrakin elektromk mmzal suretme hitp-//e-belge saghk gov fr adresinden Tlca834b-Gedf-4240-a95-536c9df1479 kodu 1le engebilrsmsz.
Bu belge 5070 sayih elaktromk imza kamna gore givenli elektronk miza tle mnzalammstor,



USTANBUL FIZIE TEDAVI REHABILITASYON EAH. -
ISTANBUL FIZIE TEDAVI REHABILITASYON EAH.
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Salh Bakanlig ) T.C. L e LS pli]
brenia ISTANBUL VALILIGI
WUDORLOG0 IL SAGLIK MUDURLUGU

Istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Savi o T1211201-604.99
Konu - Kibra AKSAKAL MANLLA Tez
Calismas1 Hk.

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU
Tlg1 - 22.01.2018 tarthli ve E.151 sayili yazimiz.

Tlgi sayilili vaziniza istineden. Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programu Ogrencisi Kitbra AKSAKAL MANLLA'min "Kamu
Hastanelerinin Fiziksel Engelli Hastalar 1¢m Yaptiga Diizenlemeler ve Hastalann Hemsirelik
Bakim Davramglarma Ihiskin Algilan” adli ¢ahsmamn kurmumumuza yapmas: uygun
gorilmistir.

Geregini arz ederim.
e-imzalidir.

Doc¢. Dr. Fatma Nur KESIKTAS
Bashekim (Yénetic1)

Istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Aragtima Hastanesi Kocasinan Mrk Mh Karadeniz Cad No:48
Owal Bina D Blok Kat:3 Sicil Birimi
zevnep.besiktas(@saglik gov.tr

Evrakin elekfromk imzah suretine hitp://e-belge saglik gow tr adresinden bifb5204-6ac6-4858-2a63-9b2b18dde532 kodn ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektromk imza kamma gare givenli elekironik ile imzalanmistir.



ISTANBUL [STINVE DEVLET HASTANES] - [STANBUL

¥ ISTINYE DEVLET HASTANESI
02073018 14:45 - SR45E2T2 . TT71 . E 356
UNCAAR RV
ISTANBUL VALILIGI (061026460

IL SAGLIK MUDURLUGU
Istanbul Istinye Devlet Hastanesi

Sayi o 38458272-771
Konu : Kiibra AKSAKAL MANLLA Tez
Calismas1

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGUNE
(Kamu Hastanelen1 Hizmetler: Baskanlig: -4)

Ilgi: 30.01.2018 ve E.11775 tarihli yazimiz.

Tlgi sayili vaziiza istinaden; ilgili kisinin knorumumuzda "Kamu Hastanelerinin Fiziksel
Engelli Hastalar icin Yaptigi Diizenlemeler ve Hastalarin Hemsirelik Bakim Davramiglarina
Ihiskin Algilar' konulu tez calismasini yapmas: uygun gériilmiigtir.

Gerefini arz ederim.

e-tmzalidir.
Mehmet ATMACA
Bashekim a.
Bashekim Yardimeist

emirgan cad no 98 samyer/istanbul Bilsi icin-Gilsin BORA
Faks No:2122777074 Unvan:SAGLIK TEKNIKERI
e-Posta:gulsun bora@saglik gov.tr Int Adresi: gulsim bora@saglik gov.tr Telefon No-2123234444
Evrakm elektronik imzah suretine hitp://e-belge saglik.gov.fr adresinden 6c1176bb-89c7-408-8349-75d93fcbbb8a kodu ile erizebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elaktromk imza kamna gore givenli elektromk miza tle mnzalammstor,



ISTANBUL EAGITHANE DEVLET HASTANES] -
¥ ISTANBUL KAGITHANE DEVLET HASTANES]
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T.C.
ISTANBUL VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU
Istanbul Kagithane Devlet Hastanes1

Say1 o 90785684-771
Konu : Kiibra AKSAKAL MANLLA Tez
Calismas1

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU

g1 :30/01/2018 tamshly ve 71211201-771-11775 sayili vaziz.

flg1 sayils yazimza 1stinaden; Trakya Universitesi Saglik Bilimler: Enstitisti Ana Bilim
Dali Yiksek Lisans Programi o&grencisi Kibra AKSAKAL MANLLA'mn “"Kamu
Hastanelermin Fiziksel Engellh Hastalar i¢m Yaptigi Diizenlemeler ve Hastalarin Hemsirelik
Bakim Davramslarma Iliskin Algilan” konulu tez calismasmm kurumumuzda yapma taleb:
uygun girilmiis olup;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Uzm. Dr. Keramettin KURT
Bashekim
Sanayl mah. Sahmler Sok. Ne 23 Eagthane TSTANEUL Bils icin‘Havva Sirin KORKMAZ
Faks No:0212 22005 00 Unvan HEMSIRE
e-Posta:havva sirmkorkmazisaglik gov.tr Int Adresi: kagithanehastanesi gov.r Telefon Na-0212 280 22 2241172

Evrakan elektronik mzal suretine hitp://e-belge saglik. gov.tr adresinden 949cbeld-4dba-4Th7-b8d8-Foc226906f8 kodu ile ergebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elaktromk imza kamna gore givenli elektronk miza tle mnzalammstor,



ISTANBUL EANLUNI SULTAN SULEYRMAN EGITIM VE
¥. AFRAFTIRMA HASTANES] - ISTANBUL KANUNI SULTARN
SULEYMARN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES]

L
ISTANBUL VALILIGI B
IL SAGLIK MUDURLUGU
Istanbul Kanuni Sultan Silleyman Egitim ve Aragtirma Hastanes:

53

3

T.C.

Sayi o B0929729-604 99
Konu : Kibra AKSAKAL MANLLA'mn
Arastirma Izni Hk.

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGUNE
(Kamu Hastaneler1 Hizmetlenn Baskanlig: -6)
Egitim ve Ar-Ge Binim

Tlgi : 26/01/2018 tarithh ve 71211201-604.99-10420 sayili yazimz.

Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali viiksek lisans
programu $grencisi Kitbra AKSAKAL MANLLA'min "Kamu Hastanelerinin Fiziksel Engelli
Hastalar Icin Yaptigr Diizenlemeler ve Hastalarm Hemgirelik Bakim Davramglarma iskin
Algrlar1” konulu yiksek lisans tez1 kapsaminda; hastanenuzde bahsi gecen konu haklanda
anket ¢alismasmi etik kurul onay: sonrasinda yapmasinin uygun oldugu hususunu;

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Dog. Dr. Kerem ERKALP
Bashekim
Tt Ozal Cad NoT Halkal1ST Bilghicin Sel KOG
Faks No-0212 495 59 56 Unven FIRMA

e-Posta:secil koc@saglik gov.tr Int Adresi- 01212 404 15 00 Telefon No-
Evrakmn elekfromk mmzah suretme hitp:/fe-belze saglik gov tr adresinden 8f40f1c7-5275-4eee-beaf-6ef0839abfab kodn ile erizebilrsmiz
Bu belge 3070 sayih elektromk imza kamma gore givenli elektromk e imzalammstr,



ISTANBUL LUTFIVE NURI BURAT DEVLET HASTAMES] -

¥ ISTANBUL LUTFIYE NURI BURAT DEVLET HASTANES]
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ISTANBUL VALILIGI

IL SAGLIK MUDURLUGU
Istanbul Litfiye Nun Burat Devlet Hastanesi

Say1 T 62560444-619
Konu : Kibra AKSAKATL MANLLA Tez
Calismasi

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU

g1 ©29/01/2018 tarthls ve 71211201-619-98 sayili yazimiz.

flgi vazuuz Bastabiplifimizce incelenmustir. Trakya Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisit Hemsgirelik Anabilim Dali Yilksek Lisans Programu Ogrencisi Kibra AKSAKAL
MANLLA'mn "Kamu Hastanelerinin Fiziksel Engelli Hastalar icin Yaptig1 Diizenlemeler
ve Hastalarm Hemsirelik Bakim Davramslarina iliskin Algilarn" baslikl tez calismasin
Hastanemizde yapmasinda bilg: giivenligi ile bilimsel calismanm etikligi agisindan herhangi bar
salanea goriilmemis olup. 1lgilinin tez ¢calismasini hastanemizde yapmast uygun gérilmiistir.

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Dr. Hasan GOKCEOGLU
Bashekim
MAH. 21&]? SK. SULTANGAZLISTANBUL . tlgt i Al
Faks No:0(212)3941767 Unwan:Veri Hazrlama ve Kontrol Islt.
e-Posta:all cikani@saghk gov tr Int Adresi: - Telefon No:0(212)5941253/4021

Evrakin elekironik mmzah suretine hitp:/e-belge saglik gov fr adresinden (4d305bd-0zal 6-4edd-2104-326561 1 fredd kodu ile engebilirsimz.
Bu belge 5070 say1h elekiromk imza kamna gore givenli elektromk mmea ile imzalammstr.



USTANBUL METIN SABANCT BALTAL AN KEMIE
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ISTANBUL VALILIGI

IL SAGLIK MUDURLUGU
Metin Sabanci Baltaliman: Kemik Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanest

Sayi © 75233404-771
Komu : Kiibra AKSAKAT MANLLA Tez
Calismast

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU

flg1 30.01.2018 tarithli ve E 11775 sayili yazimz

Trakya Universitesi Saglik Bilimler: Entitiisit Hemsirelik Ana Bilim Dal: Yiiksek Lisans
Programi 6grencist Kitbra AKSAKAT MANLLA'nin "Kamu Hastaneleninin Fiziksel Engelld
Hastalar Irin Yaptigi Diizenlemeler ve Hastalarin Bakim Davraniglarma Iliskin Algilan” konulu
tez cabismasim kurumumuzda yapma talebi; TUEK'e bagvuru yapmasit ve sonucunda uygun
goriildigi takdude degerlendinlebileceg: hususunda;

Geregini bilgilermize arz ederim.

e-imzalidir.
Prof Dr. Mehmet Alnf KAYGUSUZ
Hastane Yoneticisi / Baghekim

Fameli Hisan Cad Noc62 34470 Baltalimam-Sanyer/ TSTANBUL

Bilgi igin: Az GUCLU
Faks No:02123237082 Unvan:Veri Giris Personeli
e-Posta:arzu guchul @saglik gov.tr Int Adresi: arm guchul @saglik gov.ir Telefon No-02123237075

Evrakn elektronik mezal suretine hitp:/fe-belze saglik. gov.ir adresinden beel 3494-523b-44cc-bdfe-0829fd8423 2 kodu ile erizebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektromk imza kammma gare givenh elekironik e imzalammstr.



USTANBUL DEMEYDANI EGITIM VE ARASTIRMA
¥ FIASTANES] - [STANBUL OKMETDAN EGITIM VE

ARASTIRMA HASTANES]
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T.C.
ISTANBUL VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU
Okmeydam Egitim ve Arastirma Hastanes:

Say1 © 48670771-771
Konu : Tez Calismas: Izni (Kithra AKSAKAL
MANLLA)

ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGUNE
(Kamu Hastaneler1 Hizmetlen: Baskanligi -4)

Tlgide kayith vaziya istinaden Trakya Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anabilimdali Yiksek Lisans Progranmu Ogrencisi Kitbra AKSAKAL MANLLA'mn "Kamu
Hastanelerinin Fiziksel Engelli Hastalar Icin Yaptig: Diizenlemeler ve Hastalanin Hemsirelik
Bakmmi Davramglarma Iliskin Algilan” konulu tez ¢alismasiin; kurumumuzun fiziki yapismn
uygun olmamasindan ve yeni hastane projesinde konuyla 1lgili daha fazla diizenleme yapilmas:
planlandigindan kurumumuzda yvapilmas: vygun gorilmemigtir.

Bilgilerinize ve geregini arz edenm.

e-imzalidir.
Prof. Dr. Hakan GURBUZ
Bashekim
Okmeydam Eftim ve Araghmma Hastanes: Efitim ve AF-GE Binmu Bilgi icin:Hacer OZEL
Faks No:0212 221 78 00 Unvan HEMSIRE
e-Posta:hacer ozelli@saglik gov tr Int Adresi: hacerozkulozel@hotmail com Telefon Mo:0212 314 55 55

Evrakmn elekfromk mmzah suretine htip:/fe-belge saglik gov ir adresinden 15edd37d-5115-431c-b8bd-347ebl80e68d kodn 1le ensabilirsimz.
Bu belge 5070 sayih elektromk imza kamma gare givenli elekironik ile imzalanmistir.



ISTANBUL SARIVER ISMAIL ARG DEVLET

¥ HASTANES - ISTANBUL SARTYER ISMALL AKGUN
DEVLET HASTANES!
CSALB0IE 15:15 . 136TB473 - TT1 - EALT
7 PAT TT T DMIG205E84E
ISTANBUL VALILIGI

IL SAGLIK MUDURLUGU
Istanbul Sarryer fsmail Akgiin Devlet Hastanes:

Say1 - 12678473-771
Konu : Kibra AKSAKAL MANLLA Tez
Calismas1

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU

Hgr - 30/01/2018 tarth ve 71211201-771-E.11775 sayili yaz1

flg1 sayili yaziva 1stinaden, Kiibra AKSAKAL MANLLA'min s6z konusu arastirmasini
kurumumuzda yapma talebi uygun bulunmustur.

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Dr. Sevki AKARCAY
Bashekim
Dhrsun Fakih sk Ne:T SanyverTSTANBEUL Bl igin-Sema YILMAZ
Faks No: Unvan: HEMSIRE
e Posta:sema yilmazS@saglik gov.tr Int Adresi Telefon No:0212 242 06 63 - 215

Evrakin elekfronik imzah suretine hitp-//e-belge saglik gov tr adresinden 63b5ed95-b414-435d-a3cb-ef401d0bdd56 kodu ile erisebilirsmiz.
Bu belge 5070 say1h elekiromk imza kamna gore givenli elektronk mmea ile imzalammstr.



USTANBUL SILIVRI DEVLET HASTANES] - ISTANBUL

¥ SILIVRI DH INSAN KAYNAKLARI BIRIMI
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AR
ISTANBUL VALILIGI Go0sLTLTIEL

IL SAGLIK MUDURLUGT
Istanbul Silivri Devlet Hastanes:

Sayi o 24978049-604 99
Konu : Kitbra AKSAKAL MANLLA
Arastirma Izni

ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU

flg ©26/01/2018 tarthli ve 71211201-604.99-10420 sayili yazimz;

flg1 yazimiza istinaden: Trakya Universitesi Saglik Bilimler: Enstitiisii hemsirelik Ana
Bilim Dali yilksek lisans programu &grencisi Kibra AKSAKAL MANLLA' mn "Kamu
Hastanelerinin Fiziksel Engelli Hastalar I¢in Yaptig: Diizenlemeler ve Hastalarnn Hemsirelik
Bakim Davranislanina Iliskin Algilan” konulu vilksek lisans tezi kapsaminda Kumumumuzda
bahsi gecen konu hakkinda anket calismasi vapmasimn Idaremizee uygun goriildign hususunu;

Bilgilerinize arz edenim.

e-imzalidir.
Uz. Dr. Faith Mehmet
VELIBEYOGLU
Bashekim

Silnm Devlet Hastanez Bilgi icin-Gilhan SALKI

Faks No:02127274663 Unvarr TIBBI SEKRETER.

&-Posta:gulhan salki/@saglik gov.tr Int Adresi: Telefon No:02127272100/1018
Evrakn elekfromk mmzah suretine htip:/fe-belge saglik gow ir adresinden ebd53792-502f-446b-8aac-802TdebThd52 kodu ile ensebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektromk imza kamma gare givenli elekironik ile imzalanmistir.



T.C.
ISTANBUL VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU

USTANBUL 51511 HAMIDIYE ETFAL EGITIMVE
ARAFTIRMA HASTANES] - ISTANEUL SIHLI HAMIDIYE
ETFAL EGITIM VE ARAFTIHMA HASTANES]

00061797450

£l

Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sayi : 79341859-799
Konu : Kibra AKSAKAT MANLLA
Tez Calismasi

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU

Tlgi - 30/01/2018 tarihli ve 71211201-771-11775 sayili yazi

Tlg1 sayilt yazimza istinaden Trakya Universites: Saghk Bilimler: Enstitiisiit Hemsirelik
Ana Bilim Dali Yiiksek Lisans Progranu dgrencisi Kiibra AKSAKAL MANLLA'mn "Kamu
Hastanelerinin Fiziksel Engelli Hastalar ig¢in Yaptigi Diizenlemeler ve Hastalarin Hemsirelik
Bakim Davramslarma Iliskin Algidan" konulu tez calismasinin kurumumuzda vapma talebi
lurumumuzun tasinmasi sebebi ile engelli hastalara vinelik yapilanmamiz uygun olmadigi icin,

Hastane Yénetiminiz tarafindan uygunluk venlmemastir.
Geregim bilgilermize arz ederim.

Not: e-imzalidir
Dog. Dr. Mehmet Mesut SONMEZ
Bashekim V.
Halaskargaz cad. Etfal sok. 34371 Sish/Tstanbul Bilsi igin-Deniz SAFIN
Faks No:2122240772 Unvan:SOZ1 ESMELT PERSONEL
e-Posta:deniz sahind@saghk. gov tr Int Adrest: www sishietfal gov.tr Telefon No-2123736767

Evrakin elektronik imzal suretine hittp-/fe-belge saghk. gov ir adresinden (eScl f36-61b3-40aa-bd4a-leal3callfddd kedu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayih slaktromk imza kamma gore givenh elektromk e mnzalammystoe.



Ek 8. Istanbul il Saghk Miidiirliigii Arastirma izinleri Is Birligi Protokolii

( )4 ) T.6.

S hk Baksnkd ISTANBUL VALILIiGi
ISTANNLL

SAGLIK iL SAGLIK MUDURLUGU

MUODORLOGD

ARASTIRMA IZINLERI i$SBIiRLIGIi PROTOKOLU
Madde 1. Taraflar 1 ]

is bu protokol T.C. Saghk Bakanhg fIstanbul il Saghk Miidiirliigii ile Trakya
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Ana Bilim Dal Yiiksek Lisans Program
dgrencisi Kiibra AKSAKAL MANLLA arasinda diizenlenmistir.

Madde 2. Konusu:

Bu protokol T.C. Saghk Bakanhg istanbul il Saghk Miidiirligii’ne bagh verilen
hizmetleri, saghk hizmeti ¢aligmalarin1 ya da yapilan kayitlar sonucu elde edilen istatistik
verilerini igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran kisilerle vapilacak anket
¢aligmalarimi kurala baglamak amaciyla diizenlenmigtir.

Madde 3. Aragtirmanin Yiiriitiilmesi:

a) Kurumlar arasi yapilan protokol neticesinde ¢alisma yapacak kisiler bagli olduklan
Universiteler araciligiyla st yaziyla lIstanbul i1 Saghk Miidiirligi’ne
basvuracaktir.

b) Yapilacak bilimsel ¢alisma proje agsamasinda iken Istanbul il Saghk Miudirligi
tarafindan degerlendirilecektir.

¢) Galiyma uygulanirken talep edilen arastirmanmin kapsami disinda  higbir veri
toplanmayacaktir,

d) Veri toplama sirasinda Saghk Bakanhi personelinden de yararlamlacaksa ayrica
Istanbul Il Saghk Midiirligii’nden onay alinacaktir.

¢) Caligmada veri toplanacak kurumlardan Il Saghk Mudirlagd ve bagh kurumlarin
rizasi Istanbul Il Saghk Miidiirliigi tarafindan 6zel kurumlar ve kigilerin rizas:
caligmaci tarafindan alinacaktir.

f) Caliyma siiresi Univ;_:rsite tarafindan teklif edilecektir. Caligma siiresinin uzatilmas:
aragtirmacinin veya Universitenin resmi talebi ile miimkiin olacaktir.

g) Universitenin onay verdigi kigiler ile sahada caligmay yiirlitecek kisiler aym Kkisiler
olacaktir. Caligmaya yeni kisilerin dahil edilmesi ancak istanbul i1 Saghk
Miidiirliigii onay1 ile mimkiin olacakur. Aksi takdirde galigma onay: iptal
edilecektir.

h) Calismay: gergeklestiren kisi/kisiler kurumda gérevlendirilecekse ayrica Istanbul il
Saghk Midiirliigii’nden onay alinacaktir.

i) Caligma, Universite tarafindan kabul edildikten sonra bir niishasi elektronik ortamda
ve dokiiman halinde istanbul [l Saghk Miidiirligi’ne teslim edilecektir.
Caligmacinin ¢alismasimin bir niishasin teslim etmedigi durumlarda [l Saghk
Midirlagil yapilan bu ¢aligmanin bir 6rnegini Universiteden talep edebilecektir.

j) Sartlarda olusabilecek degigikliklere bagl olarak Istanbul 11 Saghk Mudurlugi
protokolii siire gz dntinde bulundurulmaksizin daha énce de sonlandirabilecektir.

K) Aragtirma verileri, sé6zel ya da yazili olarak kullanildiginda ilgili kurum/kurumlarin
(Hastane, Sube, Birim vs.) ismi zikredilmeyecektir.

1) 01.08.2014 tarihli Hasta Haklari Y&netmeliginin Birinci Boltim S5.madde d ve e
fikrasi, Dérdiincii Bolim 21.maddesine kesinlikle riayet edilmesi gerekmektedir.

Sayfa1/2 KOd‘m' M

F N



, T:C:
Sogik Bokar ISTANBUL VALILIiGI
iL SAGLIK MUDURLUGU

SAGLIK
MUDORLOGD

Madde 4. Protokoliin Siiresi:

a) Bu protokol taraflarin imzaladig: tarihten itibaren gegerli olup, gegerlilik siiresi 6
(alti) aydir. Silre bitiminde taraflarm onay ile siire uzatilabilir, Uzatilmasi ancak

yeni bir protokole baghdir,
b) Baslangig c.....92...03... 201 £ / Bitis ... 0.2. 09, 20&

Madde 5. ihtilaflarm Céziimii:

Protokoliin uygulanmas: ile ilgili ¢ikabilecek anlagmazliklar oncelikle taraflarin
yetkili temsilcileri tarafindan gorigiilerek ¢ozillecektir. Bunun miimkiin olmamasi halinde
ise hakem sifatiyla Idari Mahkemelerce géziimlenecektir.

Madde 6. Yiiriirlik:

[s bu protokol 6 (alt1) madde ve 2 (iki) sayfadan ibaret olup, hiikiimleri taraflarca
okunmug ve uygulanmak tizere 2 (iki) niisha olarak tanzim ve imza edilmis olup taraflarca
imzalandig: tarihte yiirtirliige girer.
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Trakya Universitesi Saghk Bilimleri Prof. Pr. Kemal MEMISOGLU
Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal Vali a.
Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi istanbul Saghk Miidiirii
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Ek 9. Istanbul i1 Saghk Miidiirliigii Teslim Teselliim Belgesi

X
-9 Te:
ISTANBUL VALILIGi
T.C. Sagiik Bakanlds
e I Saghk Mudurlaga

SAGLIK
MUDORLOGD
TESLIM - TESELLUM BELGESIDIR

Trakya Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Ana Bilim Dal Yiiksek Lisans
Programi dgrencisi Kiibra AKSAKAL MANLLA, "Kamu Hastanelerinin Fiziksel Engelli Hastalar
icin Yaptizn Diizenlemeler ve Hastalarin Hemygirelik Bakim Davramglarina lliskin Algilar” baghkI
galismasiyla ilgili Miidiirligiimiz ve Kitbra AKSAKAL MANLLA arasinda imzalanan is birligi
protokoliinii (02.03.20;%_ — 02.09.2018 tarihleri arasindaki gegerli) bizzat elden teslim

aldim. 0'5_0&30
TESLIM EDEN TESLIM ALAN
Davut KOSEOGLU Kiibra AKSAKAL MANLLA
Saghgin Gelistirilmesi Birimi ..</ ;

Sube Mii

.




Ek 10. Bakim Davramslar Ol¢egi-24 Kullanmim izni

17.11.2018 Gmail - Covap: Olgek kulamim izni

M Gmail Kiibra Aksakal <kaksakal2506@gmail.com>

Cevap: Olgek kullanim izni
1 mesaj

"$EREFE KURSUN" <skursunfselcuk. edu fr>
Alicr: Kibra Aksakal <ksksakal2506@gmail.com=

Merhaba Kilbra,
Bakim Davrariglar Olgedi-24'0 tez galigmanda kullanabilirsin, Ekte &loek yer almaktadir... Manar hocana selamiar,

Tez galismanizda kolayliklar diliyorum...

Serife KURSUN
04/02/18 20:49, Kilbra Aksakal <kakszkal2506 @gmail.com> yazmig:
Serife Hocam;

Ben Trakya Universitesinden; Manar ASLAN hocanin yilksek lisans égrencilerinden

Kilbra AKSAKAL MANLLAYIm. Manar hocayla birlikte yirittagimiz Kamu

Hastanelerinin Fiziksel Engelli Hastalar Igin Yaptigr Dizenlemeler ve Hastalann Hemsgirelik Bakim Algilan
adl tez gahgmamda, sizin gegerik ve glivenirigini yaptigimz Bakim Davranislan Olgedi-24 "0 kullanmak
istjy\orum.fjigegi kullanmak igin izninizi rica edivorum hocam.

Degedi vaktinizi mailimi okuyup degerlendirmek igin ayirdidiniz tegekkir ederim.
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