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GİRİŞ VE AMAÇ 

        Toplumsal bir varlık olan insan içinde bulunduğu topluma katılarak yaşar. Her birey eşit 

doğar ve topluma katılımda eşit hak ve hürriyete sahiptir. Fakat gerçek hayatta bazı gruplar, 

sosyal durumları, bilişsel ve fiziksel farklılıklarından ötürü bu haklara sahip olamamaktadır. 

Engelliler, bu grubun önemli bir parçasını oluşturmaktadır (1, 2). 

        Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) verilerine göre; herhangi bir toplumun ortalama nüfusunun 

yaklaşık %10’unu, dünyanın 750 milyon kişisini ve ayrıca en yoksul dünya toplumlarının 

nüfusunun %20’sini engelli kişiler oluşturmaktadır (1, 3). Türkiye’de ise Birinci Engelliler 

Şura’sı sonuçlarına göre engellilik oranı %12’dir ve bu oranın nüfusun 8 milyon 431 bin 

937’sine denk geldiği belirtilmektedir (4). 

        Toplumun önemli kesimini oluşturan engelli bireyler, gündelik hayatta birçok zorlukla 

karşılaşmaktadır. Bu durum çoğu zaman kişileri engellerinden daha fazla yormaktadır. Her 

bireyin biricik olduğu, tüm insanların insanca yaşayabileceği bir çevreye tüm toplumların 

ihtiyacı vardır. Bu nedenle, engelli sorunlarının ele alınması ve onlarla ilgili konularda çeşitli 

iyileştirilmelerin yapılması, fırsat eşitliğinin sağlanması gerekmektedir (2, 5, 6). 

        Engelliler ve Bazı Kanun ve Kanun Hükmünde Kararnamelerde değişiklik yapılması 

hakkında kanunun geçici 2. maddesi ‘Kamu kurum ve kuruluşlarına ait mevcut resmi yapılar, 

mevcut tüm yol, kaldırım, yaya geçidi,  açık ve yeşil alanlar, spor alanları ve benzeri sosyal ve 

kültürel alt yapı alanları ile umuma açık hizmet veren bu tür yapılar bu kanunun yürürlüğe 

girdiği tarihten itibaren yedi yıl içerisinde engellilerin erişebilirliğine uygun duruma getirilir’ 
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hükmüyle herkesin sorumluluğu belirtilmiştir. Bu hükümden hareketle engellilerin tüm 

fiziksel mekanlara ulaşma, mekanı kullanma ve mekandan ayrılma gibi konularda engellerle 

karşılaşmamaları gerekir (7). Ülkemizde ise engelli bireylerin yaklaşık %60-67’si yaya 

yollarının, alt ve üst geçitlerin, kaldırımların ve yaşadıkları binaların lokanta, mağaza, market 

ve kamu binalarının kullanımlarına uygun olmadığını belirtmektedir (8). Bu nedenle engelli 

bireylerin kullanımına uygun, rampalar, asansörler, giriş çıkış gibi engelsiz alanların 

oluşturulması önem arz etmektedir (8, 9). 

        Sağlığın temel insan hakkı olduğu İnsan Hakları Evrensel Beyannamesinin 25. 

maddesinde belirtilmiştir. Ayrıca DSÖ’nün anayasasında hükümetlerin kendi halklarının 

sağlığı için yeterli sağlık ve sosyal önlemleri almakta zorunlu olduğu vurgulanmıştır. Sağlık 

hakkının korunması ve bu doğrultuda toplumu oluşturan herkes tarafından ulaşılabilir, eşit, 

sürekli ve nitelikli sağlık hizmeti sunulmasını sağlamak, hem devletin hem de sağlık 

çalışanlarının profesyonel ve etik sorumluluğudur (10). Ancak buna rağmen engelli bireylerin 

sağlıklı kişilere göre tıbbi bakım hizmetinden yararlanma oranları dört kat daha azdır (11). 

Fiziksel engelli bireylerin genellikle kamu binaları olarak hizmet veren hastanelerde, yardım 

almadan hareket edemedikleri, bu hasta grubunun sağlık hizmetlerine erişimde çeşitli 

zorluklarla karşı karşıya kaldığı ve ek olarak koruma ve bakıma ihtiyacı olduğu ortaya 

çıkmıştır (5). Bu durum göz önünde bulundurulduğunda, sağlık kurumlarının hastanın 

bireysel ihtiyacına uygun bakım sunmaya odaklanması gerektiği muhakkaktır (12). 

         Fiziksel engelli kişilerin kendilerinden beklenen birçok aktiviteyi yapamıyor olmaları, 

günlük yaşam aktivitelerini bağımsız gerçekleştirememeleri, bağımlı olmaları ve sosyal 

yaşam sınırlılıkları kişilerde; kendini işe yaramaz ve yetersiz hissetme gibi olumsuz duygulara 

yol açmaktadır (13). Bununla birlikte fiziksel engellilerin yaşadığı ortopedik zorluklar da göz 

önünde bulundurulduğunda, hemşirelik bakım ihtiyacı açısından özellikli hasta grubunda ele 

alınmaları gerektiği ortadadır (14). Engelli hastaların alacağı hemşirelik bakımı ve 

rehabilitasyon hizmetiyle topluma kazandırılması temel amaç olmalıdır (15). 

         Bu bağlamda çalışmanın amacı, İstanbul ili Avrupa Yakası’ndaki, İl Sağlık 

Müdürlüğü’ne bağlı sağlık kurumlarının; geçici ya da kalıcı fiziki engelleri olan kişiler 

açısından fiziki uygunluğunun incelenmesi, bu kişilerin hemşirelik bakım davranışlarına 

ilişkin algılarını belirlemek amacıyla planlanmıştır.  
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GENEL BİLGİLER 

        ENGELLİLİK KAVRAM TANIMI 

        Engellilik; tıbbi bir problemden kaynaklanan, vücut yapı veya fonksiyonlarında bozulma 

ve uzuv kapasitelerinde kısıtlılığa neden olan geniş bir kavramdır (16). Birleşmiş Milletler 

Genel Kurulu’nda kabul edilen Engelli Kişilerin Hakları Bildirisi’nde; engelli kişiler, “bireyin 

kişisel/sosyal hayatında kendi kendisine yapması gereken işleri, bedensel veya ruhsal 

yeteneklerindeki kalıtımsal ya da sonradan olma herhangi bir eksiklik sonucu yapamayanlar” 

olarak tanımlanmaktadır (1). 

        Dünya Sağlık Örgütü engellilik kavramını sağlığı göz önünde bulundurup, ayırarak 

tanımlama yapmıştır. Bu bağlamda; 

Bozukluk (Impairment): Kişinin psikolojik, fizyolojik ve anatomik yapısındaki eksiklikleri 

ifade eder. 

Özürlülük (Disability): Bir eylemin fiziksel ve zihinsel yapıdaki bir eksiklikten dolayı tam 

olarak yerine getirilememesi durumudur. 

Engellilik (Handicap): Kişinin bir yetersizliğinden veya özründen kaynaklı nedenlerle yaş, 

cinsiyet ve sosyo-kültürel faktörler açısından kendisinden beklenenlere cevap verememesi 

durumudur (17, 18). 

        Engel durumu ‘kişiye kısıtlılık oluşturan, sosyal hayatında yerine getirmesi beklenen 

aktiviteleri yerine getirmesine mani olan bir durum’ şeklinde tanımlanmıştır. Kişinin bedenen 

ve ruhen doğuştan veya sonradan çeşitli nedenlerle işlevlerini yerine getirememesi 

durumunda kişi engelli durumundadır. Beden ve ruhsal haliyle günlük yaşamla mücadelede 

yetersiz olan kişiler “engelli” olarak nitelendirilebilir (18, 19). 
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       ENGELLİLİĞE SEBEP OLAN DURUMLAR 

        Dünya Sağlık Örgütü’ne göre engelliliğe sebep olan durumlar üç başlıkta toplanmıştır      

(18). 

        Gebelikte Oluşabilecek Durumlar 

        Kalıtsal problemler, annenin çocukluk çağında geçirmesi gereken hastalıkları gebeliğinin 

ilk üç ayında geçirmesi, yetersiz gıda alımı, sağlıksız beslenme, gebelikte normal olmayan 

kanamalar, alkol, madde ve bilinçsiz ilaç kullanımı, gebenin çarpması, düşmesi, gestasyonel 

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

 

        Doğum Sırasındaki Durumlar 

        Doğum sırasında, gebe ve bebeğe uygulanan doğru olmayan girişimler, sıkıntılı bir 

doğum nedeniyle bebeğin oksijensiz kalması, çoklu doğumlar, doğumla bulaşabilecek 

hastalıklar, miadından çok önce ya da çok sonra gerçekleşen doğumlar gibi durumlardır (20, 

21). 

 

        Doğum Akabindeki Durumlar 

        Menenjit, ensefalit, febril konvülsiyonlar, çeşitli enfeksiyonlar, metabolik hastalıklar, 

kanserler doğum sonrası durumlar arasındadır (20, 21). 

 

        TRAVMA SONRASI ENGELLİLİK (ORTOPEDİK ENGELLİLİK) 

        Kişinin gündelik hayatında kendisinden karşılaması beklenen gereksinimleri 

karşılayamadığı, iş hayatına katılamadığı, almak istediği bir hizmete beklenen sürede 

ulaşamadığı, toplumsal yaşama adaptasyonu zorlaştıran, doğum öncesi, sırası veya ilerleyen 

yaşamında karşılaştığı hastalık, kaza gibi durumlar sonucunda santral sinir sisteminin zarar 

görmesi ile gelişen bir durumdur (18, 22). Bir diğer tanıma göre ortopedik engellilik; 

doğumsal anomaliler, hastalıklar, kaza ve çarpmalar sonrası oluşabilen kalıcı bir durumdur 

(23). 

        Özürlüler İdaresi Başkanlığı’na göre ortopedik engelli; uzuvlarını fonksiyonel olarak 

yeterli kullanamayan, omurgalarında fiziksel bozuklular, kemik, kas problemleri gibi 

problemleri olan bireylerdir (18). 

        Dünya Sağlık Örgütü  bu durumu çocuk üzerinden betimleyerek; “kas, kemik ve 

uzuvlarda deformasyon ve sakatlık nedeniyle eğitim, öğrenim hayatından istendik seviyede 

faydalanamayan çocuk” ifadesiyle tasvir etmiştir. Kapsamlı bir diğer tanımlamada ise; 
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doğumsal veya sonradan bir travma sonunda kişide kemik ve kasların işleyişinde 

anormalliklerin olması ve bu nedenle kişinin gündelik etkinliklerini yapamayacak kadar 

bedenen yeterli olamamasıdır (24). 

Ortopedik engellilik hafif, orta ve ağır olarak gruplandırılmıştır (18, 22). 

 

        Hafif Derecede Engellilik 

        Kişinin günlük yaşam aktivitelerini yardımsız veya kısmen yardım alarak, 

rehabilitasyon, fiziksel egzersizlerle motor kabiliyetlerin arttığı veya bu imkanlardan mahrum 

kalındığında motor kabiliyetlerde gerileme olasılığının meydana geldiği engellilik durumudur 

(18, 22). 

 

        Orta Derecede Engellilik 

        Kişinin günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştirirken kısmen de olsa yardım alacağı bir 

kişi, bir yardımcı araca ihtiyaç duyduğu engellilik durumudur (18, 22). 

 

        Ağır Derecede Engellilik 

        Kişinin gündelik yaşantısında başka bir kişinin yardımına muhtaç olduğu, yardım 

almadan yaşam aktivitelerini gerçekleştiremediği, yatak veya sandalyeye tam bağımlı olduğu 

durumdur (18, 22). 

 

        DÜNYADA ve TÜRKİYE’DE ENGELLİLİK DURUMU 

        Sosyal statüler, ekonomik imkanlar göz önünde bulundurulduğunda korunmaya muhtaç 

toplumların büyük bir çoğunluğunu engelli bireylerin oluşturduğu görülmektedir. Dünya 

Sağlık Araştırması’nın sonuçlarına göre de engellilik durumu maddi olarak yoksul ülkelerde 

daha yaygındır. Bu ülkelerde engellilik durumu kadın ve çocuklarda daha çok görülmektedir 

(25, 26). 

        Global olarak yapılmış en geniş araştırma raporu olan; Dünya Engellilik Raporu’nun 

2010 verilerine göre; dünya nüfusunun 785 milyonu (%15,6) engelli olarak tespit edilirken, 

Küresel Hastalık Yükü adlı başka bir çalışmada ise 975 milyon olarak dünya nüfusunun 

yaklaşık %19,2’sinin herhangi bir engellilik durumu ile yaşadığı belirlenmiştir (25, 27, 28). 

Türkiye’de ise Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) ve Özürlüler İdaresi Başkanlığı’nın 2002 

senesinde ülkedeki engelli kişileri belirleme amacıyla yaptığı araştırmada Türkiye nüfusunun 

%12,29’unu engelli bireylerin oluşturduğu belirlenmiştir. Ülke nüfusunun, 2014 senesinde 
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77.695.904 olduğu ve 2015 senesinde ortalama 9.500.000 bireyin engelli durumunda olduğu 

belirlenerek, mevcut bu değerlerin çoğu Avrupa ülkesinin nüfusundan fazla olduğu 

görülmektedir (4, 27). 

        Türkiye İstatistik Kurumu 2011 senesinde Türkiye Konut Araştırması ile illere göre 

engellilik durumunu tespit edebilmeyi amaçlamıştır. Araştırmaya göre; görebilme, duyabilme, 

konuşabilme, yürüyebilme, ağırlık taşıyabilme veya kendi yaş grubuna göre öğrenme, 

herhangi bir konuda dikkatini toplayabilme fonksiyonlarından en az birinde zorluk çeken ya 

da hiç yapamadığını ifade eden sayısı 4 milyon 882 bin 841’dir. Bu sayı toplam nüfusun % 

6,6’sına denk gelmektedir (29). 

        Engelli bireyler toplum içinde yaşamlarını sürdürürken çeşitli sorunlar yaşamaktadır. 

Örneğin Küresel Hastalık Yükü araştırmasında; engellilerin %2,2’sinin günlük aktivitelerini 

gerçekleştirirken sıkıntı yaşadığı belirlenmiştir (25). Ayrıca engelli bireylerin en az sağlıklı 

bireyler kadar eğitim alma hakları vardır (30). Bu bağlamda Türkiye’de de engelli bireyler 

için eğitim programları oluşturulmaktadır. Ancak buna rağmen engelli bireylerin eğitim 

seviyesi ülke genelinin eğitim seviyesine göre düşüktür. Yalnız bir engeli olan ve okumayı 

yazmayı bilmeyen bireylerin toplam nüfusa oranı %23,3 olup, erkeklerde %10,9 ve 

kadınlarda %32,4’tür. En az bir engeli olup, yükseköğretim mezunu olanların oranı erkeklerde 

%4, kadınlarda ise %1,5’tir (29). Araştırmaların büyük bir kısmına göre; engelli bireylerin 

istihdama katılımının az olduğu, daha düşük eğitim düzeyine sahip oldukları, çok fazla sağlık 

giderleri olduğu ve ekonomik olarak yoksul oldukları ortaya çıkmıştır (31, 32). Türkiye’de 

engelli bireylerin iş hayatına katılım oranı %22,1’dir. Nüfusun toplam işgücü %47,5, yalnız 

bir engeli olan nüfusta ki oranı %22,1’dir.Ülke genelinde işsizlik oranı %7,9 iken, engelli 

nüfusta bu oran %8,8’dir (29). 

        Türkiye’de engelli insanlar en fazla ağırlık taşıma ve tutabilme konusunda zorluk 

yaşamaktadır. Taşıma ya da tutmada fazla zorluk çektiğini veya hiç yapamadığını ifade 

edenlerin oranı %4,1’dir. Bu durum erkeklerde %3,2, kadınlarda ise %5,1’dir.Yürüyebilme, 

merdiven çıkıp inmede zorluk yaşadığını veya hiç yapamadığını belirten bireylerin oranı 

%3,3’tür.  Yürüme problemi yaşayan engelli bireyi olan hanelerin %58’i 1-2 katlı binalarda 

ikamet etmektedir. Yürüme, basamak çıkma veya inme problemi yaşayan engellilerin bina kat 

sayısı incelendiğinde, konutların; %18,4’ünün 3 ya da 4 katlı binalarda, %23,7’sinin ise 5 ve 

daha çok katlı binalarda yer aldığı görülmektedir (29). 
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        ENGELLİ BİREYLERİ ETKİLEYEN UNSURLAR 

        Engelli bireyleri yaşamda etkileyen birçok faktör bulunmaktadır. Bunlardan bazıları 

aşağıda belirtilmiştir (25). 

 

        Yeterli Olmayan Standartlar 

        Engelli bireyleri ihtiyaç ve durumlarını ele alma konusunda siyasi tasarılar ve standartlar 

her zaman yeterli olamamaktadır (25, 27). Engelli kişiler geçmiş yıllarda yardıma muhtaç 

kişiler olarak betimlenirken, bu görüş günümüzde yerini hak temelli görüşe bırakmıştır. Fakat 

kamuya ait kurumlarda eksik uygulamalar, engellilerin haklarını arama veya sahip olduğu 

hakların farkında olmaması, aktif yaşama katılım ve uyumlarını engellemektedir (33). 

Gelişmekte olan ülkeler, engelli bireylerin insani haklardan en az sağlıklı bireyler kadar 

faydalanabilme ve çalışma hayatına katılıp etkin bireyler olabilmesi adına sosyal çalışmalar 

yapmaktadır (27). Ancak bu durum tüm dünya ülkelerinde yeterince üzerinde durulan bir 

konu olmayıp engelli bireylerin sosyal hizmete erişiminde ciddi sorunlar yaşanmaktadır (25). 

 

        Olumsuz Davranışlar 

        Olumsuz tutum ve davranışlar engelli kişilerin eşitlik hakkını almaları konusunda engel 

teşkil etmektedir (34). Engelli bireylerle ilgili olumsuz tutum ve önyargılar bu bireylerin 

eğitim öğretim, mesleki katılım, sosyal hak ve hizmetlerden yararlanma konusunda sorunlar 

yaşamasına neden olmuştur (25). Devlet ve sosyal kurumlar engelli kişilere yönelik 

önyargıları yıkmak amacıyla programlar oluşturmaktadır (34). Ancak buna rağmen işveren 

kişilerin engelli bireylere nazaran sağlıklı kişileri daha verimli görmesine dair yanlış 

düşüncelerin ortadan kaldırılması ayrıca engelli kişilerin mesleki hayata katılımını etkileyen 

görüş ve yargılar bu bireylerin istihdam edilmesini engellemektedir (25). 

        Engelli bireyler için hizmet veren birey sayısının yetmemesi ve bu bireylerin uygun 

görevlendirilmemesi, engelli bireylerin alacağı hizmet kalitesini ve hizmete ulaşımı etkiler 

(25). Engelli bireylerinde en az sağlıklı bireyler kadar sağlık, kurum, eğitim, ulaşım gibi temel 

hizmetleri almaya hakkı vardır. 93 ülkede yapılan bir araştırmada, bu ülkelerden 31’inde 

bireylerin işaret diline ilişkin hizmet alabileceği personel dahi sağlanamamıştır (35). 2003 

yılında Amerika’da yapılan bir çalışmaya göre ise, engelli bireylere hizmet verenlerin %80’i 

resmi bir eğitim programına katılmamıştır (25, 36). Birçok ülkede engelli bireyler sağlık 

hizmetini iyi alamadığını, tedavilerinin yapılamadığını ifade etmiştir (25).   
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        Amerika’da yapılan bir diğer çalışmada engelli çocukların %12,8’inin sağlık hizmeti 

almaya ihtiyacı olduğu belirlenmiştir (37). Güney Afrika’da yapılan çalışmalarda ise tıbbi 

rehabilitasyona ihtiyacı olan engellilerin yalnızca %26-55’inin bu hizmeti alabildiği, yardımcı 

alete ihtiyacı olan engellilerin %17-37’sinin aleti temin edebildiği ve mesleki eğitime ihtiyacı 

olanların %5-23’ünün bu hizmete ulaşabildiği ortaya çıkmıştır (25, 38). 

Engelli birey, hizmet veren bireylerin eğitimsizliği ya da yetersizliği gibi problemler dışında 

temel hizmete erişimde de ciddi sorunlar yaşamaktadır. Çoğu yaşam alanı, ulaşım araçlarına 

erişimde engelli bireyler büyük zorluklar çekmektedir. Bu nedenle engelli bireyler iş hayatına 

katılım ve sağlık hizmetlerine ulaşmada yoksun kalmaktadır (25). Herhangi bir engeli 

olmayan bireylerin iş yaşamına katılımı engelli bireylerden iki kat daha fazladır. Bu durum 

engelli bireylerin üretime katılımı, rehabilitasyonu ve sosyalleşmesine engel olmaktadır (28). 

 

        Engelli Bireyler İçin Yeterli Ekonomik Desteğin Sağlanamaması 

        Engelli bireyler için yapılması düşünülen planlar için genellikle yeterli kaynak 

ayrılmamaktadır. Ülkelerin ekonomik durumu kötü de olsa engelli bireylere hizmet edebilmek 

için etkili bir bütçe planlaması gerekmektedir (25, 34). Ekonomik olarak kalkınmış ülkelerde 

bile engellilerin ortalama %30’u günlük aktivitelerde gereksinim duyduğu ihtiyaçları 

karşılayamamaktadır. Gelişmemiş ya da az gelişmiş ülkeler ise engelli bireylere yeterli hizmet 

sağlayamamaktadır (25). Ayrıca 51 ülkede yapılan bir araştırmada engelli bireylerin sağlık 

hizmeti giderlerini ödeme konusunda sağlıklı bireylere göre daha fazla zorlandığı görülmüştür 

(26). 

 

        ENGELLİ BİREYLER İÇİN HASTANE BİNA UYGUNLUĞU 

        Engelli bireylerin sosyal hayata aktif katılımının sağlanabilmesi amacıyla kamuya ait 

kurum binaları ve açık meydanların bu bireylerin kullanabileceği hale getirilmesi büyük 

ölçüde önemlidir (39, 40).  Bu nedenle 5378 sayılı Kanunun geçici 2’nci maddesiyle, kamuya 

ait yapıların, yol, kaldırım, yaya geçidi, açık ve yeşil alanlar gibi halka hizmet veren yerlerin 

engellilerin erişimine uygun hale getirileceği; geçici 3’üncü maddesiyle, belediyeler 

tarafından toplu taşıma hizmetlerinin engelli bireylerin kullanabileceği hale getirileceği 

hükmüne varılmıştır (39). 

        Çevre koşullarının engelli bireylere ayrıca fiziksel engel oluşturması, engelli bireylerin 

kullandığı hareketi kolaylaştıran koltuk değneği gibi aletlerin kullanımını bile etkisiz hale 

getiren engellerin aşılabilmesi için yer yön işaretleri gibi bilgilendirmelerin engelli 
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bireylerinde faydalanabileceği şekilde düzenlenmesi gerekmektedir (41). Ayrıca engelli 

bireyler kamu kurumlarına ulaşabilmekte çok zorlanmaktadır ve bu yapıların bireylerin 

kullanımına uygunluğu yeterince önemsenmemektedir. Engelli kişilerin de kamuya ait 

yapıları kullandığı gerçeği kabul edilerek bu yapıların engellilerin kullanımına uygun 

ölçülerde tasarlanması gerekmektedir (40). Normal hayatın akışında engellilerin diğer 

bireylerden bağımsız ve eşit şartlarda,  çevreye ulaşım problemi giderilmelidir (41). Çoğu 

zaman bina ve yaşam alanları sağlıklı bireylerin kullanımına uygun şekilde dizayn 

edilmektedir (42). Ancak engelli bireylerin de toplum hayatına aktif katılımının 

sağlanabilmesi, kolay ulaşım ve erişimin temini için uygun çevre oluşturulması gereklidir. 

Oluşturulan uygun çevrenin de engelli bireylerin izolasyonu şeklinde değil, tüm bireyler için 

kapsayıcı olması gerekmektir (42, 43). 

        Türkiye İstatistik Kurumu tarafından yapılan bir araştırmada kamu binalarının 

engellilerin kullanımına uygun olmadığını düşünen engelli oranı %58,4’ tür. Çalışmada sağlık 

hizmetlerinden yararlanabilen engelli oranının yalnızca %14 olduğu ve bu değerin %9,4’ 

ünün ortopedik engelli olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Ayrıca bu çalışmada bireylerin sağlık 

hizmetinden yararlanırken karşılaştıkları sorunlar arasında sağlık kurumunda hareket etmede 

zorluk yaşayanların oranı %47,4, sağlık kurumuna ulaşımda problem yaşayanların oranı ise 

%45,6’dır. (44). Eşit sağlık hizmetinin sağlanabilmesi için, tüm bireylerin hizmete ulaşımının 

kolay olması gerekmektedir. Ülkemizde iki büyük üniversite hastanesinde yapılan araştırmada 

fiziki ulaşımla ilgili ciddi sorunlar olduğu sonucuna varılmıştır. Engelli bireylerin sedye, 

hastane yatakları ve görüntüleme araçlarına ulaşımının ağır koşularda sağlandığı 

belirlenmiştir. Ayrıca eğitim konusunda yetersiz olan hasta bakıcılar nasıl hasta taşımaları 

gerektiğini bilmedikleri için istendik kalitede hizmet verilememektedir (45). Bu nedenler göz 

önünde bulundurularak sağlık hizmetine ihtiyaç duyan bireylerin uygun koşullarda hizmet 

alabilmesi için sağlık kurumları ve çevresinde uygun düzenlemelerin yapılması gerekmektedir 

(46). 

 

        ENGELLİLER İÇİN ULAŞILABİLİR ÇEVRE ÖLÇÜTLERİ 

        Yayaların güvenliği için taşıt ve yaya trafiğinin birbirinden ayrılması, tesis bahçeleri gibi 

alanlarda yürüme ortamlarının iyileştirilmesi gerekmektedir. Ayrıca çevre güvenliği 

konusunda risk faktörleri ve müdahale yöntemlerinin belirlenmesi gerekmektedir (46, 47).          
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        Yaya yolları, açık alanlar tasarlanırken tüm bireylerin kullanacağı şekilde yani özellikle 

ortopedik ve görme problemi yaşayan engellilerin özel durumları gözetilerek tasarlama 

yapılmalıdır (46, 48).  

 

        Yaya Kaldırımları 

        Engelliler için en uygun yaya kaldırım genişliği 2,0 m’dir. Kaldırımlar tasarlanırken, 

hareket ederken tekerlekli sandalye gibi yardımcı alet kullanan bireylerin manevra alabileceği 

bir alan oluşturulmalı ve kaldırım eğimi en fazla %2 olmalıdır. Ayrıca kaldırım kaplamaları 

kaymayı engelleyecek, kılavuz izlerin olduğu ve bir anda seviye farklılığının olmadığı şekilde 

olmalıdır (46, 48). 

        Açık Alanlar 

        Açık alanların her birey için erişilebilir olması gerekmektedir. Görme sorunu olan 

bireyler için hissedilebilir yüzeylerde kılavuz izlerin olması, yeterli aydınlatmanın sağlanması, 

aralıklı olarak dinlenme alanlarının oluşturulması, zeminin tekerlekli sandalyeyle rahatlıkla 

geçilebilir özellikte olması ve tüm hava şartlarında tehlikeye mahal vermeyecek şekilde 

olması gerekmektedir (46). 

        Hastane Rampaları 

        Rampalar oluşturulurken amaç, tekerlekli sandalye ve görme sorunu yaşayan bireylerin 

kullanımını kolaylaştırmak olmalıdır. Rampaların dik olması tekerlekli sandalye kullanımını 

zorlaştırmaktadır. Rampa eğimi en fazla %6 olmalı, sahanlıkların duvar bulunmayan tarafında 

en az 5 cm yüksekliğinde koruma bordürü ve rampalar arası dinlenme alanı oluşturulmalıdır. 

Rampa yüzeyinin ıslak ve kuru durumda kaygan olmayan hale getirilmesi önemlidir (42, 43, 

46, 48). 

        Otopark 

        Otoparklar açık ve kapalı olarak ayrılarak engelli bireylerin araçlarına kolayca inip 

binmesi için uygun ölçülerde ayarlanmalı ve bina girişlerine yakın konumlandırılmalıdır. 

Yanlış kullanımı önlemek adına yönlendirici levhalar kullanılmalı, kaymayı önleyecek inme 

binme alanları oluşturulmalı ve engellilere ayrılmış park alanında kaldırım rampası ve 

engelliler için park yerini gösteren işaretlemeler yapılmalıdır (42, 46, 49). Kapalı otoparklarda 

ise, park alanı asansöre yakın olmalı, otopark giriş çıkışında doğru yönlendirmelerin 

sağlanabilmesi adına yazılı, aydınlatılmış levhalar konmalıdır (46). 
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        Hastane Bina Girişleri 

        Bina girişi düzayak ise paspasların üst yüzeyleri zeminle aynı seviyede olmadır. Bina 

girişleri iyi aydınlatılmış olup, giriş kapısının temiz geçiş genişliği en az 100 cm olmalıdır. 

Ulaşılabilir güzergah ve girişler işaretlerle gösterilmeli, az gören engellilerin kapıya 

çarpmalarını önlemek için kapı uygun biçimde işaretlenmelidir. Giriş kapısı ve çevresinde 

geniş cam yüzeyler varsa bunlar yerden 130-140 cm birinci düzey ve 90-100 cm ikinci düzey 

yükseklikte, en az 7.5 cm genişlikte uyarıcı renkli bantlarla işaretlenmiş olmalıdır. Giriş kapısı 

fotoselli değil ise fazla kuvvet gerektirmeden kolayca açılabilmeli, bina girişi önünde 

manevra alanı olmalıdır. Servisler ve diğer birimlerin konumlandırılması fiziki kısıtlılık ve 

engeli olan kişilerin ulaşımına uygun olmalıdır (46, 48). 

        Hastane Yüzey Uygulamaları 

        Hastane bahçe kapısından ulaşılabilir giriş/girişlere yönlendirme yapılmalı ve ayrıca 

görme engelliler için bina girişinden ilgili bankoya kadar kılavuz iz ve uyarıcı yüzeylerle de 

yönlendirme yapılmalıdır. Hissedilebilir yüzeylerin ölçü, malzemeleri standartlara uygun olup 

kaymaz, engelli kişilerin rahat yürüyebileceği şekilde olmalıdır. Az gören engelliler 

tarafından kolayca fark edilebilmesi amacıyla korkuluk ve küpeşte rengi bitişik yüzeylere zıt 

renklerden seçilmelidir. Tekerlekli sandalyeler için sirkülasyon sağlanabilmesi adına uygun 

manevra alanları oluşturulmalıdır. Tüm dolaşım alanları iyi aydınlatılmalıdır (46). 

        Tuvaletler 

        Bir kadın bir erkek olmak üzere iki ayrı engelli tuvaleti kamu binalarında yer almalıdır 

(46). Tuvaletlerin döşeme kaplamasında kaygan olmayan malzeme kullanılmalı, tuvalet 

duvarlarında tutunma barları bulunmalı ve tekerlekli sandalye için manevra alanları 

bulunmalıdır (42, 45). Musluklar el ile kavrama gerektirmeden açılmalı, tuvalet kapısı dışa 

doğru açılmalı ve ayrıca tuvaletin girilmez ya da boş olduğunu gösteren ses ve yazılı 

bilgilendirme işaretlerinin görülebilir konumda olması gerekmektedir (46, 50). 

        Asansörler 

        Girişten asansörlere engelsiz ve kısa mesafede ulaşımın sağlanması, asansörlerin herkese 

açık olan tüm katlara hizmet verebilmesi, kapıların sensörlü ve otomatik olması, kabin önünde 

ve içinde yeterince aydınlatmanın sağlanması, kabin içindeki düğmelerin kabartmalı, Braille 

alfabeli rakam ve yazılar olması gerekmektedir. Ayrıca kabinin 10 saniyeden önce 

kapanmaması, acil durumda kabinde sesli ve görüntülü bir uyarı sisteminin olması, kaymayan 
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zemin uygulaması, kabin içi uygun tutunma barlarının bulunması gerekmektedir (46, 48).

  

        Merdiven ve Basamaklar 

        Merdivenler görme engellileri korumak amacıyla yürüyüş istikametine dik olarak 

konumlandırılmalıdır. Tüm basamaklar aynı genişlikte ve aynı yükseklikte olup, basamak 

uçlarında kaymayı önleyici bantların uygun şekilde bulunması gerekmektedir. Merdiven 

yüzey kaplaması kaygan olmayan hale getirilmeli, merdivenin her iki yanında ve ara 

sahanlıkta, kesintisiz küpeşte ve merdivenlerde her 8-10 basamakta bir sahanlık bulunmalıdır. 

Küpeşteler yan duvarlarla zıt renkte olup, tırabzanlar ve küpeşteler dayanan bir kişinin vücut 

kütlesini çekebilecek şekilde emniyetle olmalıdır (46, 48). 

 

        HEMŞİRELİK BAKIM KAVRAMI VE ENGELLİ HASTALAR 

        Bakım kavramı, geçmişten günümüze kadar hakkında belirlenememiş, net olmayan 

ifadelerden ötürü tanımlanmasında zorluğun yaşandığı bir terimdir (51, 52, 53). Hemşirelik 

mesleğinin bilimsel kaynaklarında bakım kavramı ifade olarak çok eski zamanlardan beri 

kullanılmış olsa da bu kavramla ilgili çalışmalar yakın geçmişe aittir (53). 

        Bakım kavramı, Türk Dil Kurumu’nun (TDK) ikinci tanımlamasına göre; ‘bir şeyin iyi 

gelişmesi, iyi bir durumda kalması için verilen emek’, üçüncü tanımlamasına göreyse, ‘birinin 

beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini üstlenme ve sağlama işi’ olarak ifade edilmiştir (54, 

55). TDK’ nın üçüncü tanımında bakıma değer olanın bir canlı olduğu ifade edilmiştir (55). 

Bir diğer tanımlamada ise bakım; bireylerin hayati gereksinimlerini karşılayabilme, 

kabiliyetlerini geliştirebilme, yaşama tutunabilme, temel seviyede fonksiyon sağlayabilme ve 

ızdıraptan uzak yaşayabilmelerini sağlayabilmek amacıyla yapılana denir (56). Bakım; sadece 

bireyin kendisi için olan değil bununla birlikte ihtiyacı olan herkes içindir ve ayrıca canlı 

varlıklara ihtiyaç olduğu kadar insanlar için de bir sorumluluktur (55, 57). 

        İnsanlar yalnızca kendi bakım ihtiyaçlarını gidermekle kalmayıp bakıma muhtaç diğer 

bireylerinde bu ihtiyacına karşı hassastırlar (57, 58). Bütün bu durumlar göz önünde 

bulundurulduğunda bakım konusunda insanlara geniş bir perspektiften bakılması gerektiği 

ortaya çıkmıştır. Bakım ihtiyacını karşılayamayan kişiler için bakımın profesyonel bir şekilde 

verilebilmesi etik bir sorumluluk olmakla birlikte beraberinde bu işi kaliteli bir şekilde 

verebilecek meslek grubuna olan ihtiyacı doğurmuştur (10, 58).  
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        Hemşirelik mesleği doğası gereği insanı konu alan bakım merkezli bir meslek grubudur 

(55). Geçen zaman ve değişmekte olan dünyada hemşirelik mesleğinde gelişmeler olmuştur 

fakat değişmeyen tek şey hemşirelik mesleğinin bakım temelli olduğudur (55, 57, 58). Bilim 

merkezli hemşirelik bakımıysa uzmanlaşmış bir bakış açısıyla sağlanabilir. Hall, hasta 

bireylerin bakım gereksiniminin tedaviye olan gereksinimden daha fazla olduğunu ve ayrıca 

bireylerin temel bakım ve eğitim gereksinimlerini ancak uzman hemşirelerin karşılayabileceği 

görüşünü ifade etmiştir (58, 59). 

        Orem’in hemşirelik bakım anlayışına göre ise her birey kendi öz bakım, sağlık ve iyilik 

halinden birinci derecede sorumludur. Hemşirelik bakımı, kendi bireysel gereksinimlerini 

karşılayamayan bireylerin bakım gereksinimlerinin karşılanmasıdır (59, 60). 

        Travelbee’nin ‘Kişiler Arası İlişkiler Modeli ise bakım ihtiyacı, ancak uzman hemşireler 

aracılığıyla sağlanabilecek ve hasta bireyin çok çeşitli ihtiyaçlarının giderilmesidir. Travelbee 

hastalara sağlanan bakımda iletişimin büyük önemi olduğunu savunur. Hemşire - hasta 

iletişimi ne kadar güçlü olursa hastaya verilecek bakım da o kadar amaca uygun olur (59, 60). 

        Roper, Logan, Tierney’ in modelinde bakım, diğer meslek gruplarına bağlı olmaksızın 

ancak profesyonel hemşireler tarafından bireyin konforunun ve bakımının sağlanmasıdır (58, 

59, 61). Bir diğer kuramcı Madeleine Leininger, bakımı hemşirelik mesleğinin temeli olarak 

ifade etmiştir. Ayrıca Leininger bakım için ihtiyacı olan insan veya insanların ihtiyaçlarının 

giderilmesi konusunda gerekli desteğin sağlanması şeklinde tanımlamıştır ( 55, 62). 

        Henderson, bakım konusunda hasta birey ve hemşirenin iş birliği yaparak bakım 

ihtiyaçlarının belirlenmesi gerektiğini vurgular. Henderson’a göre hemşire hasta bireyin 

söylemekten kaçındığı bakım ihtiyaçlarını empati kurarak belirlemelidir. Hemşireler 

bireylerin ihtiyaçlarını giderirken, asıl amaçları bireylerin bağımlılık düzeylerini mümkün 

olan en alt seviyeye indirebilmek olmalıdır (59). Modellerin bakım kavramı algısı 

incelendiğinde, hemşirelik mesleğinin temelini bakımın oluşturduğu görülmektedir. 

Hemşireliğe olan ihtiyaç bakım kavramı etrafında şekillenmiştir (58). 

        Hemşirelik bakımı, hasta ya da sağlıklı kişilerin sağlık halinin devamlılığı, hastalık 

halinin ise sağlığa kavuşmayla sonlanması amacıyla birey için gösterilen özverilerin 

tamamıdır (63). Hemşirelerin kaliteli bakım hizmeti sunabilmesi için kendisini hasta bireyin 

yerine koyabilmesi, duygu durumunu kontrolle birlikte hastalar arasında adil de davranması 

gerekmektedir. Her hasta biriciktir ve hak ettiği bakım hizmetini almalıdır. Bu nedenle bakım 
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verici rolünü üstlenen hemşirelerin bakım hizmetini verirken, bilim, adalet ilkesi, mesleki 

profesyonellik, etik ve sorumluluk duygusuna sahip olması gerekmektedir. Hemşirelik 

mesleki gelişimi, bu ilkeler ışığında bakım hizmeti verdiği sürece olumlu yönde olacaktır 

(58). 

        Engellilik durumu göz önünde bulundurulduğunda bakıma ihtiyacı olan özellikli grup 

oldukları ve bu bakım ihtiyacını karşılamada hemşirelerin etkin rolü olduğu görülür (64). 

Engellilik özel ve profesyonel yaklaşım gerektiren bir durumdur (65). Engelli bireyler için en 

mühim gereksinim sağlık gereksinimidir (33). Engellilerin sağlık hizmetlerine ulaşmada 

zorluklar yaşaması sağlıkta eşitsizliklere ve engelliler için olumsuz durumlara neden olur. 

Sağlık hizmetinin profesyonel bakım vericileri olan hemşirelerin, engellilere karşı tutum ve 

uygulamaları engelli bireylerin hizmet alımında eşitlik ilkesini gözetip onların hayatını 

kolaylaştıracak şekilde olmalıdır (66). Hemşireler hastanelerde engellilerin aldığı bakım 

hizmetinden sorumlu kişiler olup, diğer sağlık çalışanlarına kıyasla hastalarla daha çok zaman 

geçiren sağlık çalışanlarıdır. Hemşirelerin engelli bireyin iyilik halinin devamlılığı, içinde 

bulunduğu duruma uyum ve kabullenme sürecinde destek olma, mevcut ya da oluşabilecek 

engelli sorunlarının çözümü gibi mesleki rolleri bulunmaktadır. Bu nedenle hemşireler, 

engelli bireylerin yetersiz kalan uzuvlarının fonksiyonel kaybının geri kazanılabilmesi için 

destek olmalı, ayrıca öz bakım gibi temel gereksinimlerini karşılayarak engellilerin hayata 

katılımına yardımcı olmalıdır. Ancak sağlık kuruluşlarında çalışan hemşirelerin engelli 

bireylerin toplumsal hayata katılım ve bakımı konusunda yeterli eğitim almadıkları 

görülmektedir (67). Bu nedenle bu konuyla ilgili eğitim programları oluşturulmalı ve 

engelliler için daha fazla farkındalık sağlanmalıdır. Ancak bu sayede engelli bireyler hak 

ettikleri sağlık hizmetini alacaktır (68). 
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GEREÇ VE YÖNTEMLER 

 

        ARAŞTIRMANIN AMACI VE TİPİ 

        Bu araştırma; geçici olarak nitelendirilen, travma sonrası fiziksel engellilik yaşayan ve 

daimi olarak fiziksel engelli olan bireyler için kamu hastanelerinin bina uygunluklarının 

değerlendirilmesi ve bu hasta grubundan bağımlılık düzeyi yüksek olanların hemşirelik bakım 

algısını değerlendirmek amacıyla yapılmış tanımlayıcı ve kesitsel tipte bir çalışmadır. 

        ARAŞTIRMANIN YERİ VE ZAMANI 

        Araştırma 05.03.2018 – 20.05.2018 tarihleri arasında İstanbul Avrupa yakasındaki on 

yedi devlet hastanesinde yapılmıştır. 

        ARAŞTIRMANIN EVREN VE ÖRNEKLEMİ 

        Araştırmanın Evreni 

        Araştırmanın evrenini İstanbul Avrupa yakasındaki devlet hastanelerinde (çocuk, cildiye, 

kadın doğum gibi özel dal hastaneleri hariç 24 devlet hastanesi) 05.03.2018-20.05.2018 

tarihleri arasında yatan fiziksel engelli hastalar oluşturmaktadır.  

        Araştırmanın Örneklemi 

        Araştırmanın örneklemini ise 2011 yılı TÜİK verileri göz önünde bulundurularak %95 

güven aralığında  %5 kabul edilebilir hata sınırları içerisinde, İstanbul Avrupa yakasındaki 

devlet hastanelerinden araştırma yapmaya izin veren 17 devlet hastanesinde yatan, fiziksel 

engelli (kalıcı ve geçici engelli olarak nitelendirilen) 510 hasta oluşturmuştur. 
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     Araştırma kapsamına; 

    Araştırmaya gönüllü olarak katılmayı kabul eden,  

    18 – 65 yaş aralığında olan, 

    Nöroloji tarafından mental açıdan klinik tanı konulmamış olan, 

   İyileşme imkanı olmayan, uzuv kayıpları, iki göz ve iki kulakta işitme kaybı olan, sürekli 

tekerlekli sandalye veya koltuk değneği kullanmak zorunda olan kalıcı engelli olarak 

nitelendirilen hasta grubu, 

  İyileşme ve normal hayata dönme süreci en az bir ay en çok altı ay sürebilecek, femur, 

kalça, omurga kırıkları ve ayrıca tibia ve fibula kırıkları olan geçici engelli olarak 

nitelendirilen hasta grubu, 

 Barthel İndeksi (BI) değerlendirmesinden 61 puan ve altında almış olan, 510 hasta dahil 

edilmiştir. 

Araştırma Soruları 

1. Hastaların Barthel İndeksi puanı ve bakım davranışlarına yönelik algıları ne 

düzeydedir? 

2. Hastaların Barthel İndeksi ve bakım davranışları puanları ile sosyo demografik ve 

tanıtıcı özellikleri arasında anlamlı bir farklılık var mıdır? 

3. Hastaların Barthel İndeksi puanı ile bakım davranışları puanları arasında bir ilişki var 

mıdır? 

4. Barthel İndeksi ve bakım davranışları puanları ile hastaların hemşirelik 

hizmetlerinden memnuniyeti arasında anlamlı bir farklılık var mıdır? 

5. Hastanelerin uygunluk düzeyleri nasıl bir dağılıma sahiptir? 

6. Hastanelerin genel uygunluk düzeyleri ile hastaların hemşirelik hizmetlerinden 

memnuniyeti arasında bir ilişki var mıdır? 

7. Hastane genel uygunluk düzeyi ile bakım davranışları ölçeğinden elde edilen puanlar 

arasında bir ilişki var mıdır? 

8. Barthel İndeksi puanı, demografik özellikler, memnuniyet düzeyi ve hastanelerin 

uygunluk düzeyi ile bakım davranışları ölçeğinden elde edilen puanlar arasında bir ilişki var 

mıdır? 
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        VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 

        Araştırmanın verileri,  engellilerin durumlarını belirlemeye yönelik özellikleri içeren 

“Barthel Günlük Yaşam Aktiviteleri İndeksi” (Ek 1), hastaların sosyo demografik özelliklerini 

belirlemeye yönelik “Hastaların Sosyo Demografik Özellikleri Formu” (Ek 2),  bakım 

algılarını ölçmek amacıyla “Bakım Davranışları Ölçeği-24” (Ek 3) ve hastanelerin engelliler 

için fiziksel uygunluğunu değerlendirmeye yönelik “Fiziksel Engelli Hastalar İçin Kamu 

Hastane Binalarının Uygunluğu  Formu” (Ek 4) kullanılarak toplandı.  

        Barthel Günlük Yaşam Aktiviteleri İndeksi 

        Araştırmada öncelikle fiziksel engeli olan hastaların bağımlılık düzeyi belirlenmiştir. 

Bunun için Modifiye Barthel Günlük Yaşam Aktiviteleri İndeksi kullanılmıştır. Modifiye 

Barthel Günlük Yaşam Aktiviteleri İndeksi; beslenme, yıkanma, öz bakım, giyinme, 

dışkılama ve idrar kontrolü, tuvalete gitme, yataktan tekerlekli sandalyeye geçebilme, 

yürüme/tekerlekli sandalyeye bağımlı olma ve merdiven çıkma gibi eylemleri herhangi bir 

fiziksel, sözel destek almaksızın bağımsız olarak, hangi düzeyde yapabildiğini 

belirleyebilmek amacıyla kullanılmaktadır.  

        İndeks; Mahoney ve Barthel tarafından 1965 yılında geliştirilmiş, Shah ve arkadaşları 

tarafından modifiye edilmiştir (69). İndeksin Türkçe uyarlaması Küçükdeveci ve ark. 

tarafından 2000 yılında yapılmış olup Cronbach alfa değeri 0.93 olarak bulunmuştur (70). 

İndeks, 10 bölümden oluşmakta, toplam puanı 0-100 arasında değerlendirilmektedir. Toplam 

puanın artmasıyla bağımsızlık düzeyi artmaktadır (0-20 puan tam bağımlı, 21-61 puan ileri 

derece bağımlı, 62-90 puan orta derece bağımlı, 91-99 puan hafif derece bağımlı, 100 puan 

tam bağımsız). 

        Bakım Davranışları Ölçeği-24 

        Modifiye Barthel Günlük Yaşam Aktiviteleri İndeksi’ne göre tam bağımlı ve ileri 

derecede bağımlı olan, indeksten 61 ve altında puan almış olan fiziksel engelli hastalar için 

hemşirelerin verdiği bakım davranışlarını belirlemede Bakım Davranışları Ölçeği-24 

kullanılmıştır. Ölçeğin kısa formu Ying Wu tarafından 2006 senesinde geliştirilmiş ve Türkçe 

uyarlaması Kurşun ve Kanan tarafından 2012 yılında yapılmıştır (71). Ölçek, güvence, bilgi-

beceri, saygılı olma ve bağlılık olmak üzere dört alt boyuttan ve 24 maddeden oluşmaktadır. 

Cevaplar 6 puanlı likert tipi olup; asla, hemen hemen asla, bazen, genellikle, çoğu zaman, her 
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zaman kullanılmaktadır. Ölçekte ters soru bulunmamaktadır. Ölçeğin değerlendirilmesi 1 ile 6 

puan aralığında  yapılmakta ve ölçekten toplam en az 24 en çok 144 puan elde edilmektedir. 

        Ölçeğin kapsam geçerlik indeksi 0.95 olup, yapı geçerliğini değerlendirmek amacıyla 

kullanılan doğrulayıcı faktör analizinde ölçeğin 4 faktörlü yapısı doğrulanmıştır. Ölçek hem 

hemşirelere hem de hastalara uygulanabilir olup Cronbach alfa değeri hastalarda 0.97, 

hemşirelerde 0.96; alt boyutlar için ise hastalarda 0.89-0.93 hemşirelerde 0.81-0.94 arasında 

olduğu tespit edilmiştir (72). 

        Hastaların Sosyo Demografik Özellikleri Formu 

        Araştırmacı tarafından oluşturulan “Hastaların Sosyo Demografik Özellikleri Formu” 

yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim, çalışma, gibi sosyo demografik özellikleriyle birlikte, 

kronik hastalık durumu, hastane kullanım sıklığı, yalnız yaşama durumu, hemşirelik 

hizmetlerinden memnuniyet durumları gibi soruların bulunduğu toplam 12 sorudan oluşan 

yarı yapılandırılmış bir formdur. 

        Fiziksel Engelli Hastalar İçin Kamu Hastane Binalarının Uygunluğu Formu 

        Araştırmacılar tarafından oluşturulan “Fiziksel Engelli Hastalar İçin Kamu Hastane 

Binalarının Uygunluğu Formu”  için Sağlık Bakanlığı’na ait Sağlık Kurumlarında Engelli 

Bireyler İçin Ulaşılabilirlik Temel Bilgiler Rehberi ve Engelliler İçin Evrensel Standartlar 

Kılavuzu’ndan faydalanmıştır. Bu form, sağlık tesisinin bahçesinin yayalar için uygunluğu, 

otopark alan ve sağlık tesisi bahçe ana giriş uygunluğu, bina giriş, sağlık tesislerinin giriş 

çıkışlarının rampa eğimlerinin ve sahanlık alanlarının uygunluğu, acil, poliklinik, servis 

girişlerinde bilgilendirme, yönlendirme amaçlı sistemlerin bulunması, hissedilebilir yüzey 

uygulamaları, bina içi yatay düzenlemeler, asansör-merdivenlerle ilgili düzenlemeler, 

engelliler için poliklinik uygunluğu, engelliler için tuvalet, banyo, servis uygunluğu, engelli 

oda pencereleri ve engelliler için personel uygunluğu gibi ana başlıklar altında toplam 176 

sorudan oluşmaktadır. Bu sorular için evet, kısmen ve hayır şeklinde seçenekler olup evet için 

2 puan, kısmen için 1 puan verilip hayır için 0 puan verilmiştir. Ayrıca bunun dışında hastane 

yatak sayısı, kaç binadan oluştuğu, binadaki asansör ve kurumdaki işaret dili bilen personel 

sayısı, engelliler için görevlendirilmiş personel ve otopark kapasitesi, bulunduğu bölge gibi ek 

8 soru daha bulunmaktadır. Bu form araştırmacı tarafından hastane binalarının fiziksel 

engelliler için uygunluğunu değerlendirmek amacıyla doldurulmuştur.  
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        ETİK KURUL ONAYI VE İZİNLER 

        Bu çalışmanın uygulanabilmesi için Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Bilimsel 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 22.11.2017 tarih ve 20/17 no’lu (Ek 5) etik kurul izni 

alınmıştır.  Ayrıca araştırma verilerinin toplanabilmesi için İstanbul İl Sağlık Müdürlüğü’ne 

İstanbul Avrupa yakasındaki devlet hastanelerinde çalışmanın yapılabilmesi için izin yazısı 

(Ek 6) yazılmıştır.  Yazışmalardan yaklaşık 3 ay sonra, başvurulan 24 hastanenin 17’sinden 

İstanbul İl Sağlık Müdürlüğü Sağlığı Geliştirme Birimi aracılığıyla yazılı izin alınarak (Ek 7) 

ve İstanbul İl Sağlık Müdürlüğü ile Araştırma İzinleri İşbirliği Protokolü (Ek 8) imzalanıp, 

Teslim Tesellüm Belgesi (Ek 9) alınarak araştırmaya başlanmıştır. Araştırma katılımcılarının 

gönüllülük durumu esas alınarak, araştırmanın amacıyla ilgili açıklama yapılıp ve katılımın 

gönüllü olduğu, katılımcıların kişisel bilgi ve gizliliğinin korunacağı bilgisi verilmiştir. Ayrıca 

Bakım Davranışları Ölçeği-24 için Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasını yapan Şerife 

Kurşun’dan ölçek kullanım izni (Ek 10) alınmıştır. 

        VERİLERİN TOPLANMASI 

        Veriler, 05.03.2018 – 20.05.2018 tarihleri arasında İstanbul ilindeki 17 devlet 

hastanesinde, öncelikle hastanelerin fiziki koşulları değerlendirilip daha sonra tüm hasta 

servislerinin sorumlu hemşireleriyle görüşülerek, geçici ve kalıcı engelli hastalar tespit 

edilerek toplanmıştır. Araştırma kriterlerine uyan ve araştırmaya katılmayı kabul eden hastalar 

ile hasta odasında yüz yüze görüşme yöntemi kullanılarak öncelikle Barthel İndeksi ile 

bağımlılık düzeyleri belirlenmiştir. İndeksten 61 ve altında puan alan hastalara araştırmacı 

tarafından anket soruları sorularak cevap vermeleri istenmiştir. Her hastayla yaklaşık 10 

dakika görüşülmüştür. 

        VERİLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

        Araştırmanın genel amacı doğrultusunda, araştırmaya katılımı sağlanan hastaların 

bağımlık düzeylerini belirlemek için BI puanları, hastaların genel bakım davranışlarına 

yönelik algılarının düzeyini belirlemek için Bakım Davranışları Ölçeğinden elde edilen 

puanlar betimsel analiz teknikleri ile incelenmiştir. Katılımcıların demografik özelliklere göre 

dağılımını belirlemek için yüzde-frekans analizi kullanılmıştır. 

        Araştırmaya katılımı sağlanan hastaların BI ve bakım davranışları puanlarını; cinsiyet, 

yaş, medeni durum, evde yaşama biçimi, evde tek başına yaşama durumu, eğitim düzeyi, 

herhangi bir işte çalışma durumu, kronik hastalığa sahip olma durumu, daha önce hastaneyi 
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kullanma durumu, hastaneyi kullanma sayısı, hastanede yatış süresi ve hemşirelik 

hizmetlerinden memnuniyet düzeyi değişkenlerine göre karşılaştırarak incelemek için 

parametrik analiz teknikleri kullanılmıştır. 

        Parametrik testler birtakım varsayımlara dayanmaktadır. Analizler gerçekleştirilmeden 

önce bu varsayımlar kontrol edilmiştir. İlk olarak, normal dağılımı güçleştiren, veri setinde uç 

değer olarak yer alan gözlemlerin bulunup bulunmadığı araştırılmıştır. Veri setinde uç 

değerler belirlenmiş ve standardize Z değerleri hesaplanmıştır. Elde edilen sonuçlar 

incelendiğinde, veri setinde normal dağılımın gerçekleşmesini güçleştiren herhangi bir uç 

değerin bulunmadığı anlaşılmıştır. Bu aşamadan sonra, BI ve bakım davranışları puanlarının 

normal dağılıma sahip olup olmadığı araştırılmıştır. Örneklem sayısının büyük olduğu 

araştırmalarda, normal dağılımın varsayımının karşılanabilmesi için çarpıklık ve basıklık 

katsayılarının ±2 aralığında bulunması yeterli görülmektedir. Dağılımlara ait çarpıklık ve 

basıklık değerlerinin belirtilen aralıkta yer aldığı (-1,15 ≤ Çarpıklık ≤ -0,61; 0,14 ≤ Basıklık ≤ 

1,89), verilerin normale oldukça yakın dağılım gösterdiği belirlenmiştir. Bu sonuca göre, 

parametrik testlerin verilerin analizinde kullanılmasının uygun olduğu anlaşılmıştır. 

        Araştırmada yer alan bağımlı ve bağımsız değişkenler ve kullanılan analiz teknikleri 

Bağımsız örneklem t testi ve Tek yönlü varyans analizidir. Tek yönlü varyans analizi sonucu 

ortaya çıkan grup farklılıklarının kaynağını belirlemek için Scheffe çoklu karşılaştırma testi 

kullanılmıştır. Araştırma verileri SPSS 24.0 kullanılarak analiz edilmiştir. İstatistiksel 

sonuçlar, %95 güven düzeyinde ele alınarak yorumlanmıştır. 

        Pearson Korelasyon analiz tekniği kullanılarak, hastaların BI ve bakım davranışları 

arasındaki ilişkiler incelenmiştir. Ayrıca, hastaların genel memnuniyet düzeylerin ile 

hastanelerin genel uygunluk düzeyi arasındaki ilişkiyi hesaplamak için de bu analiz tekniği 

kullanılmıştır. Pearson Korelasyon Analizi normal dağılım varsayımının karşılanmasını 

gerektirmektedir. Bu varsayım karşılandığında, Pearson Korelasyon analiz tekniği yardımı ile 

değişkenler arasındaki doğrusal ilişkilerin yönü ve gücü raporlanabilir. Elde edilen korelasyon 

katsayıları şu şekilde yorumlanabilmektedir; 0 ile ±0.29 düşük düzey ilişki, 0.30 ile ±0.69 orta 

düzeyde ilişki ve 0.70 ile ±1.0 ise yüksek düzey ilişki. 

        Hastanelerin uygunluk düzeyini belirlemek için, hastanelerin; Yayalara Uygunluk (YU), 

Otopark Uygunluğu (OU), Bahçe Ana Giriş Uygunluğu (BAGU), Bina Giriş Uygunluğu 

(BGU), Giriş Çıkış Rampa Uygunluğu (GÇRU), Acil, Poliklinik ve Servis Uygunluğu 

(APSU), Hissedilebilir Yüzey Uygulamaları (HYU), Bina İçi Yatay Düzenlemeler (BİYD), 
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Asansörlere Yönelik Düzenlemeler (AYD), Merdivenlerle İlgili Düzenlemeler (MİD), Engelli 

Poliklinik Uygunluğu (EPU), Engelli Tuvalet Uygunluğu (ETU), Servisteki Engelli 

Odalarının Uygunluğu (SEOU), Servisteki Engelli Tuvaletlerinin Uygunluğu (SETU), Engelli 

Odalarındaki Lavabo Uygunluğu (EOLU),  Engelli Odalarındaki Banyo Uygunluğu (EOBU), 

Engelli Odalarındaki Pencere Uygunluğu (EOPU) ve Engelliler İçin Uygun Personel (EİUP) 

uygunluk kriterlerinden aldıkları puanların ortalamaları dikkate alınmıştır. Puan ortalamaları 0 

ile 2 arasında değişmektedir. İki ve ikiye yakın puanlar uygunluk düzeyinin yüksek olduğunu, 

sıfır ve sıfıra yakın puanlar ise uygunluk düzeyinin düşük olduğunu ifade etmektedir. 
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BULGULAR 

 

        Araştırma 05 Mart 2018– 20 Mayıs 2018 tarihleri arasında kamu hastane binalarının 

fiziksel engelli bireyler için uygunluğun belirlenmesi ve bu hasta grubunun bağımlılık düzeyi 

ile hemşirelik bakım algılarını belirlemek amacıyla 510 hasta ve 17 hastane ile yürütülmüştür. 

Araştırmada ulaşılan bulgular aşağıda ifade edilen başlıklar altında şekil ve tablolar halinde 

sunulmuştur: 

 Katılımcıların sosyo demografik özelliklerine göre dağılımı, 

 Katılımcıların Barthel İndeksi ve Bakım Davranışları Ölçeği puanlarına ait betimsel 

bilgiler, 

 Katılımcıların BI puanları ile Bakım Davranışları Ölçeğinden elde ettikleri puanlar 

arasındaki ilişki, 

 Katılımcıların BI ve Bakım Davranışları Ölçeği puanlarının sosyo demografik 

özelliklere göre karşılaştırılması, 

 Katılımcıların BI ve Bakım Davranışları Ölçeği puanlarının genel memnuniyet 

düzeyine göre karşılaştırılması, 

 Hastanelerin uygunluk düzeyi puanları, 

 Hastanelerin genel uygunluk puanlarına göre sıralaması, 

 Araştırmaya dahil edilen hastanelerin genel uygunluk düzeyleri ile hastaların genel 

memnuniyet düzeyleri arasındaki ilişkinin incelenmesi, 

 Hastane genel uygunluk düzeyi ile Bakım Davranışları Ölçeğinden elde edilen puanlar 

arasındaki ilişkilerin incelenmesi, 

 Katılımcıların Barthel İndeksi puanlarının, demografik özelliklerinin, memnuniyet 

düzeyinin ve hastanelerin uygunluk düzeyinin genel bakım davranışları üzerindeki 

etkisinin incelenmesi. 
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        Katılımcıların Sosyo Demografik Özelliklerine Göre Dağılımı  

        Tablo 1 incelendiğinde, katılımcıların %55,3’ünün kadın, %33,5’inin 39-52 yaş 

grubunda olduğu, %39,8’inin ilköğretim mezunu, %70,8’inin evli olduğu,  %51’inin eş ve 

çocukları ile yaşadığı ve %77,5’inin evde tek başına yaşayamayacağı, %72’sinin herhangi bir 

işte çalışmadığı belirlenmiştir.  

 

Tablo 1. Katılımcıların sosyo demografik özelliklerine göre dağılımı (n:510) 

Özellikler Frekans (n) Yüzde (%) 

Cinsiyet 
Kadın 282 55,3 

Erkek 228 44,7 

Yaş Grubu 

18-38 169 33,2 

39-52 171 33,5 

53-65 170 33,3 

Eğitim Durumu 

İlköğretim 203 39,8 

Lise 175 34,3 

Yüksekokul/ üniversite 99 19,4 

Diğer* 33 6,5 

Medeni durum 
Bekar 149 29,2 

Evli 361 70,8 

Evde yaşam 

Yalnız 7 1,4 

Sadece eş 102 20,0 

Eş ve çocuklar 260 51,0 

Anne ve baba 65 12,7 

Diğer** 76 14,9 

Tek başına 

yaşamaya 

uygun 

Evet 115 22,5 

Hayır 395 77,5 

Herhangi bir 

işte çalışma 

durumu 

Evet 143 28,0 

Hayır 367 72,0 

*Okur –yazar olmayan  **Çocuk, torun veya akraba ile yaşama 
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Tablo 1 (devam). Katılımcıların sosyo demografik özelliklerine göre dağılımı (n:510) 

Özellik Frekans (n) Yüzde (%) 

Meslek 

Çalışmıyor 367 72,0 

Öğretmen 13 2,5 

Mühendis/Mimar 17 3,3 

İşçi 31 6,1 

Esnaf 26 5,1 

Memur 16 3,1 

Tekniker 7 1,4 

Mali müşavir 7 1,4 

İşletme sahibi 7 1,4 

Diğer* 19 3,7 

Kronik 

hastalık 

Evet 250 49,0 

Hayır 260 51,0 

Kronik 

hastalığın 

türü 

Hastalık yok 260 51,0 

Hipertansiyon 104 20,3 

Diyabet 62 12,2 

Kalp hastalığı 26 5,1 

Çocuk felci 5 1,0 

Hepatit b 3 0,6 

Kanser 2 0,4 

MS 3 0,6 

Çoklu hastalığa sahip olma** 45 8,8 

Daha önce 

hastane 

kullanımı 

Evet 308 60,4 

Hayır 202 39,6 

*Sekreter, imam, laborant, avukat, aşçı, serbest meslek, tercüman, polis, eczacı 

**İki ya da üç hastalığın bir arada bulunması (HT, DM, KOAH, kalp, astım, epilepsi, kanser vb.)  
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Tablo 1 (devam). Katılımcıların sosyo demografik özelliklerine göre dağılımı (n:510) 

 Özellikler Frekans (n) Yüzde (%) 

Hastane kullanım sayısı 

İlk kez 200 39,3 

Ara sıra 218 42,7 

Devamlı 92 18,0 

Yatış gün sayısı 

2-4 180 35,3 

5-7 159 31,2 

8 ve üzeri 171 33,5 

Genel memnuniyet düzeyi 

Az 3 0,6 

Orta 55 10,8 

Yüksek 452 88,6 

 

        Herhangi bir işte çalıştığını belirten katılımcıların %6,1’i işçi olarak çalıştığını 

belirtmiştir. %51’inin kronik hastalığının bulunmadığı, kronik hastalığı bulunduğunu belirten 

katılımcıların büyük bir oranının hipertansiyon (%20,3), diyabet (%12,2), kalp hastalığına 

(%5,1) sahip olduğu, %60,4’ünün daha önce hastaneleri kullandığı belirlenmiştir. 

        Katılımcıların %42,7’si hastaneleri ara sıra kullandıklarını, %35,3’ü hastanede genellikle 

2-4 gün süre ile yattıklarını, %88,6’sının hemşirelik hizmetlerinden memnuniyet düzeyinin 

yüksek olduğunu belirtmişlerdir.       

 

        Katılımcıların Barthel İndeksi ve Bakım Davranışları Ölçeği Puanlarına Ait   

        Betimsel  Bilgiler 

        Araştırmaya Barthel İndeksi puanları 61 ve üzeri olan hastalar alınmamıştır. Buna göre 

Barthel İndeksi puan ortalaması 32,86±13,98 olarak belirlenmiştir. Bu değere göre, hastalar 

genel olarak ileri derecede bağımlı düzeyde yer almaktadır (Tablo 2). 

        Katılımcıların; bakım davranışı ölçeği puan ortalaması 5,10±0,64, alt boyutların puan 

ortalamaları sırasıyla; güvence 5,20±0,66, bilgi ve beceri 5,42±0,61, saygılı olma 4,92±0,79, 

bağlılık 4,84±0,83 olarak belirlenmiştir. Bu değerlere göre, katılımcıların; güvence ve bilgi-

beceriye yönelik algılarının çok yüksek düzeyde; saygılı olma, bağlılık ve genel davranışlara 

yönelik algılarının ise yüksek düzeyde olduğu söylenebilir. 
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Tablo 2. Katılımcıların Barthel İndeksi ve Bakım Davranışları Ölçeği puanlarına ait     

               betimsel bilgiler  

Değişken N Min Max  �̅� Ss Düzey 

Barthel İndeksi Puanı 
510 0 60 32,86 13,98 

İleri derecede 

bağımlı 

Bakım Davranışı Ölçeği 510 2,04 6,00 5,10 0,64 Yüksek 

      Güvence 

      Bilgi ve beceri 

      Saygılı olma 

      Bağlılık 

510 2,13 6,00 5,20 0,66 Çok yüksek 

510 2,20 6,00 5,42 0,61 Çok yüksek 

510 1,83 6,00 4,92 0,79 Yüksek 

510 1,80 6,00 4,84 0,83 Yüksek 

 

 
        Katılımcıların Barthel İndeksi Puanları İle Bakım Davranışları Ölçeğinden Elde   

        Ettikleri Puanlar Arasındaki İlişki 

        Aşağıdaki tablo incelendiğinde, Barthel İndeksi ile güvence puanları arasında orta 

düzeyde negatif yönlü ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişkinin bulunduğu anlaşılmaktadır 

(r=-0,545; p<0,01). Barthel indeksi puanları arttıkça güvence puanları azalmaktadır. Bununla 

birlikte Barthel İndeksi ile bilgi-beceri puanları arasında orta düzeyde negatif yönlü ve 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişkinin bulunduğu görülmektedir (r=-0,374; p<0,01). Barthel 

İndeksi puanı arttıkça bilgi-beceri puanı azalmaktadır. Barthel İndeksi ile bağlılık puanları 

arasında ilişki incelendiğindeyse orta düzeyde negatif yönlü ve istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişkinin bulunduğu anlaşılmaktadır (r=-0,666; p<0,01). Barthel İndeksi puanı arttıkça bağlılık 

puanı azalmaktadır. Bu sonuca göre bağımlılık düzeyi düşük olan hastaların hemşirelere olan 

bağlılık düzeyi de azalmaktadır. Ayrıca  Barthel İndeksi ile saygılı olma puanları arasında orta 

düzeyde negatif yönlü ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olup (r=-0,671; p<0,01), Barthel 

İndeksi puanı arttıkça saygılı olma puanı azalmaktadır ve Barthel İndeksi ile ölçekten elde 

edilen toplam puan arasında orta düzeyde negatif yönlü ve istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişkinin olduğu da tespit edilmiştir (r=-0,649; p<0,01). Barthel İndeksi puanı arttıkça ölçeğin 

genelinden elde edilen puan azalmaktadır. Buna bağlı olarak bağımlılık düzeyi azaldıkça 

hastaların bakım davranışları algılarının da azaldığı söylenebilir (Tablo 3). 
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Tablo 3. Katılımcıların Barthel İndeksi puanları ile Bakım Davranışları Ölçeğinden elde        

               ettikleri puanlar arasındaki ilişki 

  Bakım Davranışları Ölçeği 

   Güvence 
Bilgi ve 

beceri 

Saygılı 

olma 
Bağlılık Ölçek toplam 

Barthel İndeksi 

Puanı 

r -,545* -,374* -,671* -,666* -,649* 

p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 

N 510 510 510 510 510 

*p<0,01 

        Katılımcıların Barthel İndeksi ve Bakım Davranışları Ölçeği Puanlarının Sosyo  

        Demografik Özelliklere Göre Karşılaştırılması 

        Tablo 4’ de, katılımcıların; Barthel İndeks, güvence, bilgi-beceri, saygılı olma, bağlılık 

ve davranış ölçeği toplam puan ortalamalarının cinsiyete göre istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık gösterdiği anlaşılmaktadır (p<0,01). Araştırmaya katılan kadınların; güvence, bilgi-

beceri, saygılı olma, bağlılık ve davranış ölçeği toplam puan ortalamalarının erkeklere göre 

anlamlı olarak daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Erkeklerin ise Barthel İndeks puan 

ortalamasının kadınlara göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu gözlenmiştir. 

        Buna ek olarak Barthel İndeksi, güvence, bilgi-beceri, saygılı olma, bağlılık ve davranış 

ölçeği toplam puan ortalamalarının yaş gruplarına göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

gösterdiği anlaşılmaktadır (p<0,01). Araştırmaya katılan “18-38” ve “39-52” yaş gruplarında 

bulunan katılımcıların Barthel İndeksi puan ortalamalarının, “53-65” yaş grubunda bulunan 

katılımcılara göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Araştırmaya katılan “53-

65” yaş grubunda bulunan katılımcıların ise güvence, bilgi-beceri, saygılı olma, bağlılık ve 

davranış ölçeği toplam puan ortalamalarının, “18-38” ve “39-52” yaş gruplarında bulunan 

katılımcılara göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu belirlenmiştir (Tablo 4). 

        Katılımcıların; Barthel İndeksi, güvence, bilgi-beceri, saygılı olma, bağlılık ve davranış 

ölçeği toplam puan ortalamalarının medeni duruma göre istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık göstermediği anlaşılmaktadır (p>0,05). Araştırmaya katılan evli ve bekar 

katılımcıların Barthel İndeksi, güvence, bilgi-beceri, saygılı olma, bağlılık ve davranış ölçeği 

toplam puan ortalamaları birbirine oldukça yakın bulunmuştur (Tablo 4). 
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        Barthel İndeksi, güvence, bilgi-beceri, saygılı olma, bağlılık ve davranış ölçeği toplam 

puan ortalamalarının evde yaşam biçimine göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

gösterdiği anlaşılmaktadır (p<0,01). Evde yaşam biçimini “yalnız” olarak belirten 

katılımcıların Barthel İndeksi puan ortalamaları, evde yaşam biçimini “diğer”, “sadece eş” ve 

“eş ve çocuklar” olarak belirten katılımcılara göre anlamlı olarak daha yüksektir. Bu bilgi 

doğrultusunda evde yalnız yaşayabilen engellilerin bağımlılık düzeylerinin düşük olduğu 

söylenebilir. Bakım Davranışları Ölçeğinin alt boyutları incelendiğinde ise güvence, saygılı 

olma ve bağlılık alt boyutlarında genel puan ortalamaları “yalnız ” olarak belirtilen 

katılımcıların “diğer” olarak belirtilen katılımcılara göre anlamlı olarak daha düşüktür. 

“Sadece eş” ile yaşayan katılımcı grubunun bilgi ve beceri alt boyut puan ortalaması “yalnız ” 

olarak belirtilen katılımcılara göre anlamlı olarak daha yüksektir. Ayrıca evde yaşam biçimi 

“eş ve çocuklar” olan katılımcıların bilgi ve beceri alt boyut ölçek puan ortalaması “yalnız ” 

olarak belirtilen katılımcılara göre anlamlı olarak daha yüksektir. “Anne ve baba” ile yaşayan 

katılımcıların toplam ölçek puan ortalaması, güvence, saygılı olma, bağlılık ölçek alt boyutları 

puan ortalamaları “diğer” katılımcı grubundan anlamlı olarak daha düşüktür (Tablo 4). 

        Evde yaşam biçimini “diğer” olarak belirten katılımcıların güvence, saygılı olma, 

bağlılık ve davranış ölçeği genel puan ortalamalarının, evde yaşam biçimini “yalnız” ve “anne 

ve baba” olarak belirten katılımcılara göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu anlaşılmıştır. 

Evde yaşam biçimini “diğer”, “sadece eş” ve “eş ve çocuklar” olarak belirten katılımcıların 

bilgi-beceri puan ortalamaları ise, evde yaşam biçimini “yalnız” olarak belirten 

katılımcılarınkinden anlamlı olarak daha yüksektir (Tablo 4). 

        Barthel İndeksi, güvence, bilgi-beceri, saygılı olma, bağlılık ve davranış ölçeği toplam 

puan ortalamalarının evde tek başına yaşama durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık gösterdiği anlaşılmaktadır (p<0,01). Araştırmaya katılan ve evde tek yaşamadığını 

belirten katılımcıların; güvence, bilgi-beceri, saygılı olma, bağlılık ve davranış ölçeği toplam 

puan ortalamalarının anlamlı olarak daha yüksek; evde tek yaşadığını belirten katılımcıların 

ise Barthel İndeksi puan ortalamasının anlamlı olarak daha yüksek olduğu belirlenmiştir 

(Tablo 4). 

        Araştırmaya katılan ve eğitim düzeyini “ilköğretim”, “lise” ve “diğer” olarak belirten 

katılımcıların bilgi-beceri, saygılı olma, bağlılık ve toplam puan ortalamalarının, eğitim 

düzeyini “Yüksekokul/ üniversite” olarak belirten katılımcılara göre anlamlı olarak daha 

yüksek olduğu gözlenmiştir (Tablo 4). 



29 
 

         Herhangi bir işte çalışmadığını belirten katılımcıların; güvence, bilgi-beceri, saygılı 

olma, bağlılık ve davranış ölçeği toplam puan ortalamalarının anlamlı olarak daha yüksek; 

herhangi bir işte çalıştığını belirten katılımcıların ise Barthel İndeksi puan ortalamasının 

anlamlı olarak daha yüksek olduğu belirlenmiştir (Tablo 4). 

        Katılımcıların bilgi-beceri puan ortalamalarının kronik hastalığa sahip olma durumuna 

göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermediği anlaşılmaktadır (p>0,05). Barthel 

İndeksi, güvence, saygılı olma, bağlılık ve davranış ölçeği toplam puan ortalamalarının kronik 

hastalığa sahip olma durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği 

belirlenmiştir (p<0,01). Kronik hastalığının bulunduğunu belirten katılımcıların; güvence, 

saygılı olma, bağlılık ve davranış ölçeği toplam puan ortalamalarının anlamlı olarak daha 

yüksek; kronik hastalığının bulunmadığını belirten katılımcıların ise Barthel İndeksi puan 

ortalamasının anlamlı olarak daha yüksek olduğu belirlenmiştir (Tablo 4). 

        Katılımcıların; güvence, bilgi-beceri ve davranış ölçeği toplam puan ortalamalarının 

daha önce hastane kullanım durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

göstermediği anlaşılmaktadır (p>0,05). Diğer yandan, katılımcıların; Barthel İndeksi, saygılı 

olma ve bağlılık puan ortalamalarının daha önce hastane kullanım durumuna göre istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği belirlenmiştir (p<0,01). Daha önce hastane kullandığını 

belirten katılımcıların, saygılı olma ve bağlılık puan ortalamalarının anlamlı olarak daha 

yüksek; daha önce hastane kullanmadığını belirten katılımcıların ise Barthel İndeksi puan 

ortalamasının anlamlı olarak daha yüksek olduğu belirlenmiştir (Tablo 4). 

        Katılımcıların; güvence, saygılı olma ve davranış ölçeği toplam puan ortalamalarının 

hastaneyi kullanım sayısına göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermediği 

anlaşılmaktadır (p>0,05). Diğer yandan, katılımcıların; Barthel İndeksi, bilgi-beceri ve 

bağlılık puan ortalamalarının hastaneyi kullanım sayısına göre istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık gösterdiği belirlenmiştir (p<0,01). Hastaneyi “ilk kez” kullananların Barthel İndeksi 

puan ortalamalarının, hastaneyi “devamlı” kullananlarınkinden anlamlı olarak daha yüksek 

olduğu gözlenmiştir. Hastaneyi “devamlı” kullandığını belirten katılımcıların bilgi-beceri ve 

bağlılık puan ortalamaları ise, hastaneyi “ilk kez” ve “ara sıra” kullandığını belirten 

katılımcılarınınkinden anlamlı olarak daha yüksektir (Tablo 4). 

        Katılımcıların, hastanede yatış süreleri göz önüne alındığında Barthel İndeksi, saygılı 

olma, bağlılık ve davranış ölçeği toplam puan ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık göstermediği anlaşılmaktadır (p>0,05). Diğer yandan, katılımcıların; güvence ve 

bilgi-beceri puan ortalamalarının hastanede yatış süresine göre istatistiksel olarak anlamlı bir 
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farklılık gösterdiği belirlenmiştir (p<0,01). Hastanede “5-7 gün” ve “8 gün ve üzeri” süre ile 

yattığını belirten katılımcıların güvence ve bilgi-beceri puan ortalamalarının, hastanede “2-4 

gün” süre ile yattığını belirten katılımcılarınkinden anlamlı olarak daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir (Tablo 4). 

 

 

 

 



 
 

  Tablo 4. Katılımcıların Barthel İndeksi ve Bakım Davranışları Ölçeği puanlarının sosyo demografik özelliklere göre karşılaştırılması (n:510)      

Özellikler N 

 

Barthel İndeksi 

Puanı 

 

 

Bakım Davranışları Ölçeği Alt Boyutları 

Toplam Ölçek 

 

Güvence 

 

Bilgi ve beceri Saygılı olma Bağlılık 

±SS ±SS ±SS ±SS ±SS ±SS 

Cinsiyet        

Kadın 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 

Yaş Grubu        

18-38 a 
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 b 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 

53-65c 

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

x x x x x x

3
1

 



 
 

Tablo 4 (devam). Katılımcıların Barthel İndeksi ve Bakım Davranışları Ölçeği puanlarının sosyo demografik özelliklere göre karşılaştırılması (n:510) 

      Özellikler N 

 

Barthel İndeksi 

Puanı 

 

 
Bakım Davranışları Ölçeği Alt Boyutları 

Toplam Ölçek 

 

 

Güvence 

 

  Bilgi ve beceri       Saygılı olma          Bağlılık 

±SS ±SS ±SS ±SS ±SS ±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 Yaşam 

Biçimi 
   

 
   

  Yalnıza 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 eşb 102 32,30±12,50 5,19±0,61 5,30±0,62 5,49±0,55 5,02±0,78 4,93±0,83 

Eş ve çocuklarc 260 33,33±14,05 5,05±0,61 5,15±0,64 5,38±0,58 4,87±0,76 4,79±0,80 

Anne ve babad 65 35,54±12,49 4,72±0,66 4,87±0,68 5,20±0,74 4,44±0,77 4,32±0,78 

Diğere 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 başına 

yaşam 
   

 
   

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 

Hayır 395 31,75±13,83 5,18±0,59 5,27±0,61 5,48±0,54 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

x x x x x x
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  Tablo 4 (devam). Katılımcıların Barthel İndeksi ve Bakım Davranışları Ölçeği puanlarının sosyo demografik özelliklere göre karşılaştırılması  

  (n:510) 

Özellikler N 

 

Barthel İndeksi 

Puanı 

 
Bakım Davranışları Ölçeği Alt Boyutları 

Toplam Ölçek 

 

 

Güvence 

 

Bilgi ve beceri Saygılı olma Bağlılık 

±SS ±SS ±SS ±SS ±SS ±SS 

Eğitim durumu        

İlköğretima 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 

Liseb 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 

Yüksekokul/ 

Üniversitec 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 

Diğerd 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 

Fark  
c>a, c>b, 

c>d, 

b>d, c>d 

d>c, d>b, 

a>c, b>c 

d>c, d>b, 

a>c, b>c 

d>c, d>b, 

a>c, b>c 

d>c, d>b, 

a>c, b>c 

d>c, d>b, 

a>c, b>c 

Herhangi bir işte 

çalışma 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 

Hayır 367 30,80±13,84 5,23±0,55 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 

 

   

x x x x x x
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   Tablo 4 (devam). Katılımcıların Barthel  İndeksi ve Bakım Davranışları Ölçeği puanlarının sosyo demografik özelliklere göre karşılaştırılması  

   (n:510)    

      Özellikler N 

 

 

Barthel İndeksi 

Puanı 

 
Bakım Davranışları Ölçeği Alt Boyutları 

Toplam Ölçek 

 

           

Güvence 

 

  Bilgi ve beceri       Saygılı olma          Bağlılık 

±SS ±SS ±SS ±SS ±SS ±SS 

Kronik Hastalık        

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 

Hayır 260 35,67±13,65 4,96±0,67 5,10±0,69 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 önce 

hastane 

kullanımı 

   

 

   

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 

Hayır 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 

kullanım sayısı 
       

İlk  keza 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 sırab 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 

Devamlıc 92   30,98±15,38 5,13±0,74 5,21±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 

x x x x x x

3
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   Tablo 4 (devam). Katılımcıların Barthel İndeksi ve Bakım Davranışları Ölçeği puanlarının sosyo demografik özelliklere göre karşılaştırılması   

   (n:510) 

      Özellikler N 

 

 

Barthel İndeksi 

Puanı 

 Bakım Davranışları Ölçeği Alt Boyutları 

Toplam Ölçek 

           

Güvence 

 

  Bilgi ve beceri       Saygılı olma          Bağlılık 

±SS ±SS ±SS ±SS ±SS ±SS 

Hastanede Yatış 

Süresi 
       

2-4 güna 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 günb 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 gün ve üzeric 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 

  

x x x x x x

3
5

 



 
 

        Katılımcıların Barthel İndeksi ve Bakım Davranışları Ölçeği Puanlarının Genel  

        Memnuniyet Düzeyine Göre Karşılaştırılması   

        Barthel İndeksi, güvence, bilgi-beceri, saygılı olma, bağlılık ve davranış ölçeği toplam 

puan ortalamalarının memnuniyet düzeyine göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

gösterdiği belirlenmiştir (p<0,01). Memnuniyet düzeyi “az” ve “orta” olan katılımcıların 

Barthel İndeksi puan ortalamalarının, memnuniyet düzeyi “yüksek” katılımcılarınkinden 

anlamlı olarak daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Memnuniyet düzeyi “yüksek” olan 

katılımcıların; güvence, bilgi-beceri, saygılı olma, bağlılık ve davranış ölçeği toplam puan 

ortalamalarının, memnuniyet düzeyi az” ve “orta” olan katılımcılara göre anlamlı olarak daha 

yüksek olduğu gözlenmiştir. Ayrıca memnuniyet düzeyi “orta” olan katılımcıların; güvence, 

bilgi-beceri, saygılı olma, bağlılık ve davranış ölçeği toplam puan ortalamalarının, 

memnuniyet düzeyi “az” olan katılımcılarınkinden anlamlı olarak daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir. Sonuç olarak memnuniyet düzeyi arttıkça güvence, bilgi-beceri, saygılı olma, 

bağlılık ve davranış ölçeği toplam puan ortalamalarının da artış gösterdiği anlaşılmıştır  

(Tablo 5). 

 

36 



 
 

 

   Tablo 5. Katılımcıların Barthel İndeksi ve Bakım Davranışları Ölçeği puanlarının genel memnuniyet düzeyine göre karşılaştırılması (n:510) 

 

      Özellikler N 

 

 

Barthel 

İndeksi Puanı 

 

Bakım Davranışları Ölçeği Alt Boyutları 

  Toplam Ölçek 

           

Güvence 

 

  Bilgi ve beceri       Saygılı olma          Bağlılık 

±SS ±SS ±SS ±SS ±SS ±SS 

Genel 

Memnuniyet 

Düzeyi 

       

Aza 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 

Ortab 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 

     Yüksekc 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>a, c>b, 

b>a 
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 

 

  

x x x x x x

3
7
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        Hastanelerin Uygunluk Düzeyi Puanları 

        Şekil 1 incelendiğinde; yayalara uygunluk puanı en yüksek olan ilk üç hastanenin sırası 

ile 4, 7 ve 16 numaralı hastaneler olduğu anlaşılmaktadır. YU puanı en düşük ilk iki hastane 

ise sırası ile 10 ve 8 numaralı hastanelerdir. 

        Otopark uygunluk puanı en yüksek olan ilk üç hastanenin sırası ile 1, 2 ve 6 numaralı 

hastaneler olduğu anlaşılmaktadır. OU puanı en düşük ilk üç hastane ise sırası ile 10, 11 ve 16 

numaralı hastanelerdir. 

        Bina ana giriş uygunluk puanı en yüksek olan ilk üç hastanenin sırası ile 13, 7 ve 16 

numaralı hastaneler olduğu anlaşılmaktadır. BAGU puanı en düşük ilk üç hastane ise sırası ile 

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

 

 
Şekil 1. Hastanelerin yayalara uygunluk, otopark uygunluk ve bina ana giriş uygunluk 

             düzeyi puanları 

 
         Şekil 2 incelendiğinde bina giriş uygunluk puanı en yüksek olan ilk dört hastanenin 

sırası ile 13, 16, 1 ve 2 numaralı hastaneler olduğu anlaşılmaktadır. BGU puanı en düşük ilk 

üç hastane ise sırası ile 11, 6 ve 5 numaralı hastanelerdir.  

        Giriş çıkış rampa uygunluk puanı en yüksek olan ilk üç hastanenin sırası ile 4, 9 ve 5 

numaralı hastaneler olduğu anlaşılmaktadır. GÇRU puanı en düşük ilk dört hastane ise sırası 

ile 16, 3, 7 ve 13 numaralı hastanelerdir. 
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        Acil, poliklinik, servis ve uygunluk puanı en yüksek olan ilk üç hastanenin sırası ile 1, 2 

ve 13 numaralı hastaneler olduğu anlaşılmaktadır. APSU puanı en düşük ilk üç hastane ise 

sırası ile 5, 10 ve 11 numaralı hastanelerdir (Tablo 6). 

 

 

 
Şekil 2. Hastanelerin bina giriş uygunluk, giriş çıkış rampa uygunluk, acil, poliklinik  

              ve servis uygunluk düzeyi puanları 

 

        Şekil 3 incelendiğinde hastane yüzey uygulamaları uygunluk puanı en yüksek olan ilk 

dört hastanenin sırası ile 1, 2, 13 ve 16 numaralı hastaneler olduğu anlaşılmaktadır. HYU 

uygunluk puanı en düşük ilk üç hastane ise sırası ile 17, 14 ve 10 numaralı hastanelerdir. 

        Hastanelerin bina içi yatay düzenlemeler uygunluk puanları incelendiğinde, hastanelerin 

yarısından fazlasının tam puan aldığı anlaşılmaktadır. BİYD uygunluk puanı en düşük ilk dört 

hastane ise sırası ile 11, 17, 14 ve 12 numaralı hastanelerdir. 

        Hastanelerin asansörlere yönelik düzenlemeler uygunluk puanları incelendiğinde, 

hastanelerin yarısından fazlasının tam puan aldığı anlaşılmaktadır. AYD uygunluk puanı en 

düşük ilk üç hastane ise sırası ile 11, 10 ve 14 numaralı hastanelerdir. 
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 Şekil 3. Hastanelerin, hastane yüzey uygulamaları, bina içi yatay düzenlemeler ve  

               asansörlere yönelik düzenlemeler uygunluk düzeyi puanları 

         

        Şekil 4 incelendiğinde merdivenlerle ilgili düzenlemeler uygunluk puanı en yüksek olan 

ilk yedi hastanenin sırası ile 1, 2, 16, 5, 15, 9 ve 3 numaralı hastaneler olduğu anlaşılmaktadır. 

MİD uygunluk puanı en düşük ilk iki hastane ise sırası ile 10 ve 12 numaralı hastanelerdir. 

        Hastanelerin engelli poliklinik uygunluk puanları incelendiğinde, hastanelerin yaklaşık 

yarısının tam puan aldığı anlaşılmaktadır. EPU puanı en düşük ilk üç hastane ise sırası ile 11, 

12 ve 15 numaralı hastanelerdir. 

        Engelli tuvalet uygunluk puanı en yüksek olan ilk üç hastanenin sırası ile 13, 16 ve 9 

numaralı hastaneler olduğu anlaşılmaktadır. ETU puanı en düşük ilk üç hastane ise sırası ile 

14, 12 ve 17 numaralı hastanelerdir. 
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Şekil 4. Hastanelerin merdivenlerle ilgili düzenlemeler, engelli poliklinik uygunluk ve  

              engelli tuvalet uygunluk düzeyi puanları 

 

 

        Şekil 5 incelendiğinde servis engelli odalarının uygunluk puanı en yüksek olan ilk altı 

hastanenin sırası ile 6, 15, 4, 1, 2 ve 14 numaralı hastaneler olduğu anlaşılmaktadır. SEOU 

puanı en düşük ilk üç hastane ise sırası ile 11, 10 ve 8 numaralı hastanelerdir. 

        Servis engelli tuvalet uygunluk puanı en yüksek olan ilk iki hastanenin sırası ile 16 ve 1 

numaralı hastaneler olduğu anlaşılmaktadır. SETU puanı en düşük ilk üç hastane ise sırası ile 

11, 14 ve 8 numaralı hastanelerdir. 

 Engelli odalarındaki lavabo uygunluk puanı en yüksek olan ilk beş hastanenin sırası ile 16, 1, 

15, 2 ve 13 numaralı hastaneler olduğu anlaşılmaktadır. EOLU puanı en düşük ilk iki hastane 

ise sırası ile 10 ve 5 numaralı hastanelerdir (Tablo 6). 
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Şekil 5. Hastanelerin servis engelli odalarının uygunluk, servis engelli tuvalet uygunluk  

              ve engelli odaları lavabo uygunluk düzeyi puanları 

 

Şekil 6 incelendiğinde, engelli odalarındaki banyo uygunluk puanı en yüksek olan ilk üç 

hastanenin sırası ile 9, 3 ve 16 numaralı hastaneler olduğu anlaşılmaktadır. EOBU puanı en 

düşük ilk üç hastane ise sırası ile 5, 10 ve 17 numaralı hastanelerdir. 

        Hastanelerin engelli odalarındaki pencere uygunluk puanları incelendiğinde, hastanelerin 

yarısında fazlasının tam puan aldığı anlaşılmaktadır. EOPU puanı en düşük ilk üç hastane ise 

sırası ile 6, 8 ve 7 numaralı hastanelerdir. 

        Engelliler için uygun personel puanı en yüksek olan ilk iki hastanenin sırası ile 3 ve 14 

numaralı hastaneler olduğu anlaşılmaktadır. EİUP puanı en düşük ilk üç hastane ise sırası ile 

15, 13 ve 5 numaralı hastanelerdir (Tablo 6). 
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Şekil 6. Hastanelerin engelli odalarındaki banyo uygunluk, engelli odalarındaki  

              pencere uygunluk ve engelliler için uygun personel uygunluk düzeyi puanları 
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Tablo 6. Hastanelerin uygunluk düzeyi puan incelenmesi (n:17) 

 

 
 

Hastane 

Uygunluk 

Kriterleri 

Hastaneler 

1

1 

2

2 

3

3 

4

4 

5

5 

6

6 

7

7 

8

8 

9

9 

1

10 

1

11 

1

12 

1

13 

1

14 

1

15 

1

16 

1

17 

YU                  

Ort 1,86 1,86 1,29 2,00 1,43 1,00 2,00 0,29 1,86 0,29 1,00 1,00 1,71 1,57 1,57 2,00 1,43 

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 2,00 0,73 1,91 0,73 2,00 1,55 1,18 1,27 0,09 0,18 1,91 1,82 1,64 1,73 0,18 1,36 

SS 0,00 0,00 0,65 0,30 1,01 0,00 0,69 0,75 0,79 0,30 0,40 0,30 0,60 0,67 0,65 0,60 0,92 

BAGU                  

Ort 1,82 1,82 1,00 1,73 0,55 0,64 2,00 0,82 1,82 0,73 0,36 0,45 2,00 1,64 0,64 2,00 1,55 

SS 0,40 0,40 0,77 0,47 0,93 0,92 0,00 0,98 0,40 1,01 0,67 0,82 0,00 0,67 0,92 0,00 0,82 

4
4

 



 
 

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

Hastane 

Uygunluk 

Kriterleri 

Hastaneler 

1

1 

2

2 

3

3 

4

4 

5

5 

6

6 

7

7 

8

8 

9

9 

1

10 

1

11 

1

12 

1

13 

1

14 

1

15 

1

16 

1

17 

BGU                  

Ort 2,00 2,00 1,64 1,82 1,27 1,00 1,64 1,64 1,64 1,45 0,82 1,82 2,00 1,91 1,64 2,00 1,64 

SS 0,00 0,00 0,67 0,40 1,01 0,77 0,67 0,81 0,67 0,82 0,75 0,60 0,00 0,30 0,81 0,00 0,67 

GÇRU                  

Ort 1,73 1,73 0,18 1,91 1,91 1,55 0,18 1,64 1,91 1,55 1,00 1,27 0,18 1,45 1,73 0,00 1,00 

SS 0,47 0,47 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 2,00 2,00 1,36 1,91 0,91 1,18 1,55 1,73 1,73 1,00 1,09 1,55 2,00 1,73 1,82  1,73 1,27 

SS 0,00 0,00 0,50 0,30 1,04 0,98 0,52 0,47 0,47 0,89 0,70 0,82 0,00 0,47 0,60 0,65 0,90 

 

 

4
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Tablo 6 (devam). Hastanelerin uygunluk düzeyi puan incelenmesi (n:17) 

Hastane 

Uygunluk 

Kriterleri 

Hastaneler 

1

1 

2

2 

3

3 

4

4 

5

5 

6

6 

7

7 

8

8 

9

9 

1

10 

1

11 

1

12 

1

13 

1

14 

1

15 

1

16 

1

17 

HYU                  

Ort 2,00 2,00 1,71 1,86 1,86 1,29 1,57 1,71 1,71 1,14 1,71 1,29 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 

       BİYD                  

Ort 2,00 2,00 1,83 2,00 2,00 1,83 2,00 2,00 2,00 1,83 1,50 1,67 2,00 1,67 2,00 2,00 1,67 

SS 0,00 0,00 0,41 0,00 0,00 0,41 0,00 0,00 0,00 0,41 0,55 0,52 0,00 0,52 0,00 0,00 0,52 

AYD                  

Ort 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,60 1,53 1,87 2,00 1,67 2,00 2,00 1,87 

SS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,63 0,52 0,52 0,00 0,72 0,00 0,00 0,35 

 

4
6

 



 
 

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

Hastane 

Uygunluk 

Kriterleri 

Hastaneler 

1

1 

2

2 

3

3 

4

4 

5

5 

6

6 

7

7 

8

8 

9

9 

1

10 

1

11 

1

12 

1

13 

1

14 

1

15 

1

16 

1

17 

MİD                  

Ort 2,00 2,00 2,00 1,92 2,00 1,85 1,92 1,92 2,00 1,46 1,69 1,46 1,85 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 0,78 0,48 0,52 0,38 0,38 0,00 0,00 0,63 

EPU                  

Ort 1,80 1,80 2,00 2,00 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 0,45 0,45 0,00 0,00 0,45 0,45 0,00 0,00 0,00 0,45 0,00 0,89 0,00 0,45 0,89 0,00 0,00 

ETU                  

Ort 1,63 1,63 1,69 1,69 1,69 1,63 1,63 1,69 1,75 1,69 1,56 1,44 1,88 1,06 1,56 1,75 1,50 

SS 0,72 0,72 0,70 0,60 0,70 0,81 0,72 0,60 0,68 0,70 0,73 0,89 0,50 0,93 0,81 0,68 0,82 

4
7

 



 
 

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

Hastane 

Uygunluk 

Kriterleri 

Hastaneler 

1

1 

2

2 

3

3 

4

4 

5

5 

6

6 

7

7 

8

8 

9

9 

1

10 

1

11 

1

12 

1

13 

1

14 

1

15 

1

16 

1

17 

SEOU                  

Ort 1,63 1,63 1,50 1,63 1,25 1,75 1,38 1,00 1,50 0,75 0,75 1,50 1,50 1,63 1,75 1,13 1,13 

SS 0,74 0,74 0,76 0,74 1,04 0,71 0,92 0,93 0,76 0,89 0,71 0,76 0,93 0,74 0,71 0,64 0,64 

SETU                  

Ort 1,88 1,82 1,53 1,47 1,65 1,53 1,65 1,35 1,71 1,65 1,29 1,53 1,82 1,29 1,82 2,00 1,47 

SS 0,49 0,53 0,80 0,80 0,70 0,80 0,70 0,79 0,59 0,70 0,92 0,72 0,53 0,92 0,53 0,00 0,87 

EOLU                  

Ort 2,00 2,00 1,70 1,60 1,40 1,80 1,60 1,50 1,80 1,40 1,60 1,90 2,00 1,60 2,00 2,00 1,50 

SS 0,00 0,00 0,67 0,84 0,97 0,63 0,70 0,71 0,42 0,70 0,70 0,32 0,00 0,84 0,00 0,00 0,85 

4
8

 



 
 

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

Hastane 

Uygunluk 

Kriterleri 

Hastaneler 

1

1 

2

2 

3

3 

4

4 

5

5 

6

6 

7

7 

8

8 

9

9 

1

10 

1

11 

1

12 

1

13 

1

14 

1

15 

1

16 

1

17 

EOBU                  

Ort 1,73 1,73 1,87 1,67 0,80 1,53 1,40 1,60 1,93 1,20 1,47 1,73 1,80 1,53 1,73 1,87 1,27 

SS 0,59 0,59 0,52 0,72 1,01 0,83 0,83 0,63 0,26 0,68 0,74 0,59 0,56 0,64 0,59 0,35 0,96 

EOPU                  

Ort 2,00 2,00 2,00 1,75 2,00 1,25 1,50 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 0,50 0,00 0,96 0,58 0,96 0,50 0,00 0,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,50 

EİUP                  

Ort 1,00 1,00 2,00 1,80 0,80 1,80 1,00 1,00 1,20 1,40 1,80 1,60 0,00 2,00 0,00 1,00 1,20 

SS 1,00 1,00 0,00 0,45 1,10 0,45 1,00 0,71 0,84 0,89 0,45 0,55 0,00 0,00 0,00 1,00 0,84 

4
9
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Hastanelerin Genel Uygunluk Puanlarına Göre Sıralaması 

 

 
Şekil 7. Hastanelerin genel uygunluk puanlarına göre sıralaması 

 

        Şekil 7 incelendiğinde, genel uygunluk puanı en yüksek olan ilk üç hastanenin sırası ile 

1, 2 ve 4 numaralı hastaneler olduğu, genel uygunluk puanı en düşük ilk üç hastane ise sırası 

ile 11, 10 ve 5 numaralı hastaneler olduğu belirlenmiştir. 

 

Tablo 7. Hastanelerin genel uygunluk puanlarının incelenmesi 

Hastaneler 
Genel uygunluk puanları 

Ort 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 

0,00

0,20

0,40

0,60

0,80

1,00

1,20

1,40

1,60

1,80

2,00

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

Hastaneler
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        Hastanelerin Genel Uygunluk Düzeyleri İle Hastaların Genel Memnuniyet  

        Düzeyleri Arasındaki İlişkinin İncelenmesi 

        Tablo 8 incelendiğinde, hastaların genel memnuniyet düzeyleri ile hastanelerin genel 

uygunluk düzeyi arasında düşük düzeyde pozitif yönlü ve istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişkinin bulunduğu anlaşılmaktadır (r=0,126; p<0,01). Hastanelerin genel uygunluk düzeyi 

arttıkça, hastaların genel memnuniyet düzeylerinin de artış gösterdiği belirlenmiştir (Tablo 8). 

 

Tablo 8. Hastanelerin genel uygunluk düzeyleri ile hastaların genel memnuniyet  

                  düzeyleri arasındaki ilişkinin incelenmesi 

Değişkenler  
Hastanenin genel uygunluk 

düzeyi 

Genel memnuniyet düzeyi  

r     ,126** 

p 0,005 

N 510 

**p<0,01 

 

        Hastane Genel Uygunluk Düzeyi İle Bakım Davranışları Ölçeğinden Elde Edilen  

        Puanlar Arasındaki İlişkilerin İncelenmesi 

        Tabloda yer alan anlamlı ilişkiler incelendiğinde, hastane genel uygunluk düzeyi ile 

bilgi-beceri puanları arasında düşük düzeyde pozitif yönlü ve istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişkinin bulunduğu anlaşılmaktadır (r=0,117; p<0,01). Hastane uygunluk düzeyi arttıkça 

bilgi-beceri puanlarının da arttığı belirlenmiştir (Tablo 9). 

 

Tablo 9. Hastane genel uygunluk düzeyi ile Bakım Davranışları Ölçeğinden elde edilen  

                  puanlar arasındaki ilişkilerin incelenmesi 

Değişkenler  Güvence 
Bilgi ve 

beceri 

Saygılı 

olma 
Bağlılık 

Ölçek 

toplam 

Hastane genel 

uygunluk düzeyi 

r 0,066 0,117** 0,022 -0,028 0,051 

p 0,139 0,008 0,623 0,528 0,247 

N 510 510 510 510 510 

**p<0,01 
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        Katılımcıların Barthel İndeksi Puanlarının, Demografik Özelliklerinin, 

         Memnuniyet Düzeyinin ve Hastanelerin Uygunluk Düzeyinin Bakım Davranışları  

         Üzerindeki Etkisinin İncelenmesi 

         Katılımcıların; Barthel İndeksi puanlarının, demografik özelliklerinin, memnuniyet 

düzeyinin ve hastanelerin uygunluk düzeyi ile bakım davranışları arasında anlamlı bir 

ilişkinin olduğu anlaşılmaktadır (R=0,818; R2=0,669; F= 70,96; p<0,001). Bu değişkenler 

birlikte bakım davranışlarındaki değişimin yaklaşık %67’sini açıklamaktadır. Diğer yandan, 

hesaplanan katsayılara ait anlamlılık testi sonuçları incelendiğinde, bağımsız değişkenlerden 

sadece Barthel İndeksi, yaş grubu, cinsiyet, hastane kullanım sayısı, yatış gün sayısı ve genel 

memnuniyet düzeyi değişkenlerinin genel bakım davranışlarının anlamlı yordayıcıları olduğu 

anlaşılmaktadır. Hesaplanan standardize beta katsayılarına göre, genel bakım davranışları 

üzerinde en etkili olan değişkenler sırasıyla; genel memnuniyet düzeyi, Barthel İndeksi, yatış 

gün sayısı, yaş grubu, cinsiyet ve hastane kullanım sayısıdır (Tablo 10). 

 

Tablo 10. Katılımcıların Barthel İndeksi puanlarının, demografik özelliklerinin,  

                    memnuniyet düzeyinin ve hastanelerin uygunluk düzeyinin bakım davranışları  

                 üzerindeki etkisinin incelenmesi 

Bağımsız Değişkenler B 
Standart 

Hata 
β t p 

Sabit 2,69 0,40 
 

6,79 0,00 

Barthel İndeksi  -0,02 0,00 -0,36 -11,81 0,00 

Yaş Grubu 0,09 0,03 0,12 3,54 0,00 

Cinsiyeta -0,12 0,04 -0,09 -3,04 0,00 

Medeni durum -0,10 0,06 -0,07 -1,60 0,11 

Evde yaşam -0,02 0,03 -0,03 -0,62 0,53 

Tek başına yaşam 0,08 0,05 0,06 1,78 0,08 

Eğitim Durumu -0,02 0,02 -0,03 -1,03 0,31 

İş 0,00 0,05 0,00 -0,08 0,94 

Kronik hastalık 0,00 0,04 0,00 -0,03 0,97 

Daha önce hastane kullanımı -0,05 0,07 -0,04 -0,64 0,52 

Hastane kullanım sayısı -0,10 0,05 -0,12 -2,25 0,02 

Yatış gün sayısı 0,09 0,02 0,12 4,43 0,00 

Genel memnuniyet düzeyi 1,00 0,06 0,50 16,46 0,00 

Hastane uygunluk düzeyi 0,14 0,09 0,04 1,66 0,10 

R=0,818  R2=0,669 F=70,96 p<0,001 

a0= Kadın, 1=Erkek 
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TARTIŞMA 

 

Araştırmada elde edilen bulgular aşağıdaki başlıklar halinde tartışılmıştır: 

 Katılımcıların sosyo demografik özelliklerine göre dağılımı, 

 Katılımcıların Barthel İndeksi ve Bakım Davranışları Ölçeği puanlarına ait betimsel 

bilgiler, 

 Katılımcıların Barthel İndeksi puanları ile Bakım Davranışları Ölçeğinden elde 

ettikleri puanlar arasındaki ilişki, 

 Katılımcıların Barthel İndeksi ve Bakım Davranışları Ölçeği puanlarının sosyo 

demografik özelliklere göre karşılaştırılması, 

 Katılımcıların Barthel İndeksi ve Bakım Davranışları Ölçeği puanlarının genel 

memnuniyet düzeyine göre karşılaştırılması, 

 Hastanelerin uygunluk düzeyi puanları, 

 Araştırmaya dahil edilen hastanelerin genel uygunluk düzeyleri ile hastaların genel 

memnuniyet düzeyleri arasındaki ilişkinin incelenmesi, 

 Hastane genel uygunluk düzeyi ile Bakım Davranışları Ölçeğinden elde edilen puanlar 

arasındaki ilişkilerin incelenmesi, 

 Katılımcıların Barthel İndeksi puanlarının, demografik özelliklerinin, memnuniyet 

düzeyinin ve hastanelerin uygunluk düzeyinin bakım davranışları üzerindeki etkisinin 

incelenmesi. 
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        Katılımcıların Sosyo Demografik Özelliklerine Göre Dağılımı 

        TÜİK tarafından yapılan araştırmalara göre ülkemizde engellilerin %52,7’sinin kadın 

olduğu ve erkeklere oranla kadınlarda engellilik durumunun daha yaygın olduğu tespit 

edilmiştir. Fakat durum fiziksel engellilerde farklılık göstererek, fiziksel engelli erkeklerin 

%60 oranla büyük yüzdeye sahip olduğu görülmüştür (73). Bu çalışmada ise fiziksel 

engellilerin %55,3’ünü kadınların oluşturmasıyla ulaşılan bu sonuç arasında farklılık olduğu 

görülmüştür. Ancak coğrafi bölgeler, yaş aralıkları gibi faktörlerin yüzdeyi etkilediği göz 

önünde bulundurulmalıdır (73). Genç’in çalışması ise bu çalışmayla benzerlik gösterip 

ortopedik engelli kadın oranının erkeklerden fazla olduğu belirtilmiştir (33). 

        Engellilerin yaklaşık yarısının 34 yaşın üzerinde ve devamlı hastalığı bulunan 

engellilerinde yine yarısının 49 yaşın üzerinde olduğu, ilkokula kadar okuyabilen engeli 

oranının %40,97 olduğu, bekar engelli oranının %26,28 olduğu belirlenmiştir. Ayrıca 

herhangi bir işte çalışma durumu incelendiğinde engellilerin %77,13’ünün çalışmadığı tespit 

edilmiştir (33, 73). TÜİK verileriyle çalışmanın sonuçları benzerlik göstermekte olup, 

katılımcıların %33,5’inin 39-52 yaş grubunda, %29,2’sinin bekar, %39,8’inin ilköğretim 

mezunu ve %72’sinin herhangi bir işte çalışmadığı saptanmıştır. 

        Bu çalışmada hastaların hemşirelik hizmeti memnuniyet düzeyi yüksek (%88,6) olarak 

tespit edilmiştir. Konuyla ilgili çalışmalarda sonucu destekleyen bulgular elde edilmiştir (74-

79). 

                     

        Katılımcıların Barthel İndeksi Ve Bakım Davranışları Ölçeği Puanlarına Ait  

        Betimsel Bilgiler 

        Temel bakım ihtiyacına muhtaç engelliler, sağlık kurumları ve bu alanda çalışan kişilere 

ihtiyaç duyarlar. Bakım, sağlık çalışanları açısından özellikle kendi bireysel, beslenme, 

boşaltım gibi temel ihtiyaçlarını gidermeyen gerçekten bakım gereksinimine ihtiyaç duyan 

bireyler içindir (80). Bu bağlamda araştırmaya Barthel indeksi puanları 61 ve üzeri olan 

hastalar alınmayıp yoğun hemşirelik bakım ihtiyacı olan hastalar alınarak, Barthel İndeksi 

puan ortalaması 32,86±13,98 olarak belirlenmiştir. Bu değere göre, hastalar genel olarak ileri 

derecede bağımlı düzeyde yer almaktadır. Musa ve Keegan’ın Malezya’da yaptığı çalışmada 

hastanede yatıştan taburculuğa kadar geçen sürede Barthel İndeksi puan değişimi incelenmiş 

ve ilk BI ortalama puanı kadınlarda 31,6 ve erkekler 41,8 bulunarak bu sonuçla benzerlik 
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göstermiştir (81). Bu sonuçtan farklı olarak Pascual ve ark.’nın yaptığı çalışmada hastaların 

cerrahi operasyon sonrasında dahi BI puanlarında büyük bir değişiklik olmayıp operasyondan 

sonraki 7. günde ortalama BI puanı 85,3 bulunmuştur (82). Ancak Arıcı ve Taştan’ın yaptığı 

bir diğer çalışmada ise BI puanının cerrahi operasyon, kronik hastalık gibi durumlardan 

etkilendiği tespit edilmiştir (83). 

        Hemşirelik bakımı hasta bireylerin temel bakım ihtiyaçları arasındadır ve hastaların 

genel memnuniyet düzeyini primer etkileyen faktörlerdendir (84). Bu durum göz önünde 

bulundurularak katılımcıların; bakım davranışı ölçeği puan ortalaması incelenerek güvence ve 

bilgi-beceriye yönelik algılarının çok yüksek düzeyde; saygılı olma, bağlılık ve genel 

davranışlara yönelik algılarının ise yüksek düzeyde olduğu söylenebilir. Yapılan benzer 

çalışmalarda yaklaşık sonuçların olduğu görülmüştür (71, 72). 

         

        Katılımcıların Barthel İndeksi Puanları İle Bakım Davranışları Ölçeğinden Elde  

   Ettikleri Puanlar Arasındaki İlişki 

        Literatürde Barthel İndeksi puanları ile Bakım Davranışı Ölçeğinin birlikte ele alındığı 

çalışma bulunmamaktadır. Bakım Davranışları Ölçeği alt boyutları genel olarak 

incelendiğinde BI puanı arttıkça ölçeğin genelinden elde edilen puan azalmaktadır. Buna bağlı 

olarak bağımlılık düzeyi azaldıkça hastaların bakım davranışları algıları da azalmaktadır. 

Ancak  Çevik ve ark. yaptığı çalışmada tam zıttı bir sonuca ulaşılmıştır (85). 

  

 Katılımcıların Barthel İndeksi ve Bakım Davranışları Ölçeği Puanlarının Sosyo    

 Demografik Özelliklere Göre Karşılaştırılması 

       Barthel İndeksi, güvence, bilgi-beceri, saygılı olma, bağlılık ve davranış ölçeği toplam 

puan ortalamaları cinsiyete göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermektedir 

(p<0,01). Araştırmaya katılan kadınların; güvence, bilgi-beceri, saygılı olma, bağlılık ve 

davranış ölçeği toplam puan ortalamalarının erkeklere göre anlamlı olarak daha yüksek 

olduğu belirlenmiştir. Yapılan araştırmalardan bazılarında yine bu sonuca benzer kadınların 

hemşirelik bakımından memnuniyeti erkeklere göre daha fazladır (86, 87). Bir diğer 

çalışmada ise erkeklerin hemşirelik bakımından memnuniyet oranı daha yüksektir (88). 

Erkeklerin ise BI puan ortalamasının kadınlara göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu 
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gözlenmiştir. Bu durumun erkek bireylerin fiziksel olarak kadınlara göre daha güçlü ve 

dayanıklı olmasıyla ilişkisi olduğu söylenebilir (89). 

       Hindistan’da yapılan bir çalışma ve benzer çalışmalarda yaşla birlikte engellilik 

durumunun arttığı sonucuna ulaşılmıştır (90-92). Bu çalışmada Barthel İndeksi, güvence, 

bilgi-beceri, saygılı olma, bağlılık ve davranış ölçeği toplam puan ortalamalarının yaş 

gruplarına göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu tespit edilmiştir. Araştırmaya 

katılan “18-38” ve “39-52” yaş gruplarında bulunan katılımcıların BI puan ortalamalarının, 

“53-65” yaş grubunda bulunan katılımcılara göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir. 

       Evde yaşam şekli incelendiğinde “yalnız” olarak belirten katılımcıların BI puan 

ortalamaları, diğer gruplardaki katılımcılara göre anlamlı olarak daha yüksektir. Bu bilgi 

doğrultusunda evde yalnız yaşayabilen engellilerin bağımlılık düzeylerinin düşük olduğu belli 

olmaktadır. Genç’in yaptığı benzer bir çalışmada da evde yalnız yaşayabilen engellilerin 

bağımlılık düzeylerinin düşük olduğu tespit edilmiştir (33). Zhang ve ark.’nın yaptığı çalışma 

sonucunda ise engellilik ve bağımlılık hali ağırlaştıkça bireylerin başka kişiler veya 

kurumlardan destek alma ihtiyacının arttığı görülmüştür (93). 

        Araştırmada eğitim düzeyine baktığımızda yüksekokul/üniversite eğitim düzeyindeki 

hastaların hemşirelik bakım algısının diğer eğitim gruplarına göre daha düşük olduğunu 

söylemek mümkündür. Bu durumun eğitimli hastaların beklentilerin daha fazla olmasıyla 

ilgisi olabilir. Yılmaz’ın çalışmasına göre bakıma ilişkin beklentileri olmayan ve eğitim 

düzeyi düşük hastaların daha fazla memnun oldukları, bunlarla birlikte sağlık hakkında 

eğitimli veya beklentilerini fazla tutan hastaların az memnun ya da memnun olmadığı tespit 

edilmiştir (94). 

        Türkiye İstatistik Kurumu verileri incelendiğinde, 20-60 yaş arası kronik hastalığa sahip 

engelli sayısı %60,1 olarak tespit edilmiştir (73). Ayrıca Ay ve arkadaşları tarafından yapılan 

bir çalışmada kronik hastalığın kişilerin bakım algısını etkilediği sonucuna ulaşılmıştır (95). 

Bu durum mevcut çalışmanın sonuçları ile örtüşmektedir. Kronik hastalığının bulunduğunu 

belirten katılımcıların; güvence, saygılı olma, bağlılık ve davranış ölçeği toplam puan 

ortalamaları anlamlı olarak daha yüksektir. Kronik hastalığının bulunmadığını belirten 

katılımcıların BI puan ortalamasının anlamlı olarak daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Bu 

bilgiyle kronik hastalığın bağımlılık durumunu etkilediği söylenebilir (96). 
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        Arslan ve Kelleci’nin çalışmasına göre önceden hastane kullanmış olan hastaların 

memnuniyet durumlarının daha önce hastane kullanmayanlara kıyasla daha düşük olduğunu 

belirtilmiştir (97). Bu araştırmada ulaşılan sonuç literatür ile benzerlik göstermektedir. 

Bununla birlikte hastaneyi “ilk kez” kullananların BI puan ortalamalarının, hastaneyi 

“devamlı” kullananlardan anlamlı olarak daha yüksek olduğu gözlenmiştir. Süreğen hastalığı 

olan ve devamlı sağlık hizmeti alan engellilerin bağımlılık durumu göz önünde 

bulundurulduğunda bu sonuç olağandır (5). 

        Hastane kullanımı “devamlı” olan bireyler Bakım Davranışları Ölçeği alt boyutlarından 

bilgi-beceri ve bağlılık puan ortalamalarında, hastaneyi “ilk kez” ve “ara sıra” kullandığını 

belirten katılımcılardan anlamlı olarak daha yüksektir. Hasta bireyin geçmiş deneyimleri 

bakım algısını etkileyebilir (94). Kore’de yapılan bir çalışmada uzun süreli hastane kullanan 

bireylerin hemşirelere olan güveninin daha fazla olduğu belirlenmiştir (98). Bununla birlikte 

devamlı hastane kullanan bireyler doğal olarak hemşirelerle daha fazla iletişim ve ilişki 

halinde olan kişilerdir (99). Bu çalışmada hastanede “5-7 gün” ve “8 gün ve üzeri” süre ile 

yattığını belirten katılımcıların güvence ve bilgi-beceri puan ortalamalarının, hastanede “2-4 

gün” süre ile yattığını belirten katılımcılardan anlamlı olarak daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir. Şişe’nin çalışmasında bu durumun tam tersi bir durumla karşılaşılmıştır (100). 

Ancak hastanede daha uzun süre geçiren bireyler sağlık çalışanlarının bilgilerinin ve onlara 

olan güvenlerinin daha fazla olduğunu düşünebilirler. Nitekim benzer çalışmalarda hastane 

kalış süresi uzayan hastaların hemşirelerle iletişimin arttığı, hemşirelerin iş yüklerinin hastalar 

tarafından fazla bulunduğu ve buna bağlı memnuniyet durumlarının arttığı görülmüştür (101, 

102). 

        Hemşireler, hasta bireylerin sağlık hizmeti alım sürecinde sağlığının devamı, sağlık 

halinin kazanımı, rehabilitasyon gibi süreçlerde hastaya destek olan sağlık personelidir (102). 

Bu nedenle hastanın aldığı sağlık hizmetinden memnuniyet durumunda önemli derecede 

etkileri vardır (103, 104). Bu çalışmada Barthel İndeks puanı ortalamaları yüksek olan yani 

bağımlılık seviyeleri düşük olan bireyler, ileri derece bakım ihtiyacı olan bireylere kıyasla 

daha az memnun olarak tespit edilmiştir. Bu sonuç Bulut’un çalışmasıyla benzerlik 

göstermektedir (105). Temel gereksinimlerini karşılayamayan bireylerle hemşirelerin daha 

fazla ilgilenmesi ve vakit geçirmesi beklenen bir durumdur. Wojnicka’nın çalışmasında 

hastaların farklı servislerde yatma durumunda bile memnuniyet durumunun değiştiği 

görülmüştür (106). Bu nedenle hastaların geçmiş deneyimleri, kendi sağlık halleri hakkındaki 
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görüşleri ve hemşirelik bakımından beklentilerinin de bu durumu etkileyebileceği söylenebilir 

(94). 

         

        Hastanelerin Uygunluk Düzeyi Puanları 

        Hastanelerin uygunluk düzeyi puanları incelendiğinde, bina içi yatay düzenlemeler 

özelliğini araştırmaya katılan hastanelerin yarısından fazlasının sağladığı görülmektedir. 

Ancak Sarı ve arkadaşlarının çalışmasında hastanelerdeki BİYD özelliğinin tüm engelli 

gruplarına hitap etmediği tespit edilmiştir (107). Aynı şekilde Yelvar’ın çalışmasında yine 

bina içi düzenlemelerin yetersiz olduğu sonucuna ulaşılmıştır (108). Alkawia ve 

Alowayved’in çalışmasında ise engelli bireylerin %10’nun bina içinde dolaşırken sıkıntılar 

yaşadığı belirlenmiştir (5). Ulaşılan çalışmaların bu sonuçla tezatlık göstermesi, geçen zaman 

içerisinde hastane bina şartlarında iyileştirmeye gidildiğinin ve bu durumda koşullarda 

iyileştirmenin devamına yönelik çalışmalara ihtiyaç olduğunun da açık göstergesidir. 

        Useh ve arkadaşları 2001 yılında yaptıkları çalışmada kamu binaları içerisinde 

asansörlerin engellilerin ulaşım ve kullanımına %83 uygunluk gösterdiği belirlenmiştir (109). 

Ulaşılan bu sonuç yapılan çalışmayı destekler nitelikte olup, hastanelerin AYD uygunluk 

puanları incelendiğinde, hastanelerin yarısından fazlasının tam puan aldığı anlaşılmaktadır. 

Tiyek ve ark.’nın kamuya açık alanda engelliler için asansör uygunluğunu inceledikleri 

çalışmalarında ise, asansörün çevresinde uygunsuz yapıların olduğu gibi iç kısmının 

standartlara uygun olduğu belirlenmiş olup kısmen de olsa çalışmayı destekler nitelikte 

olduğu söylenebilir (41). 

        Engelli poliklinik uygunluk puanları incelendiğinde, hastanelerin yaklaşık yarısının tam 

puan aldığı anlaşılmaktadır. Literatüre bakıldığında ise EPU değerlendirmesi Karip’in 

çalışmayla benzerlik göstermektedir (110). Ayrıca bir diğer çalışma kısmen olsa da bu sonucu 

destekler niteliktedir (42). 

        Engelli odaları pencere uygunluk puanları incelendiğinde, hastanelerin yarısında 

fazlasının tam puan aldığı anlaşılmaktadır. Literatür incelendiğinde doğrudan hastane EOPU 

değerlendiren bir çalışma bulunmamaktadır. Ancak engelli poliklinik odalarının da konu 

alındığı bir çalışmada engellilerin %57,3’ nün odalardan memnun olduğu anlaşılmıştır (110). 

Bu açıdan sonucun bu veriyi destekler nitelikte olduğunu söylenebilir. 
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        Hastanelerin Genel Uygunluk Düzeyleri İle Hastaların Genel Memnuniyet 

        Düzeyleri Arasındaki İlişkinin İncelenmesi 

        Kamu binalarının engelli bireyler için uygun olmaması bireylerin gündelik yaşantısında 

ciddi zorluklar yaşaması, kısıtlanmasına neden olur ve hayat kalitesini olumsuz etkiler (111). 

Engelli kişilerin yaşam alanları yalnızca evlerinden ibaret değildir ve hizmet aldıkları tüm 

yaşam alanları tasarımının engellilerin gereksinimlerini giderecek çeşitlilikte ve kullanıcılar 

için güvenli olması gerekir (112). Engelli bireylerin kamu binaları arasında en yaygın 

kullandığı yapılardan biri hastanelerdir. Bu nedenle hastane binalarının kişilerin sağlıklarının 

iyi olmasını destekler nitelikte olması gerekmektedir. Ayrıca hastanelerin fiziki yapısının, 

hasta bakımının yetkinliği üzerinde de etkisi vardır (113). 

        Bu çalışmada hastaların genel memnuniyet düzeyleri ile hastanelerin genel uygunluk 

düzeyleri arasında düşük düzeyde pozitif yönlü ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişkinin 

bulunduğu anlaşılmaktadır (r=0,126; p<0,01). Hastanelerin genel uygunluk düzeyi arttıkça, 

hastaların genel memnuniyet düzeylerinin de artış gösterdiği belirlenmiştir. 

        Literatür incelendiğinde ise hastanelerin fiziki uygunluğunun hasta memnuniyetine 

olumlu etkisi olduğu görülmektedir (114, 115). Yine Yağcı ve Duman’ın iki farklı hastane 

grubunda yaptıkları çalışmada hastanelerin fiziki durumlarının hastaların memnuniyet 

durumunu olumlu etkilemekte olduğu görülmüştür (116). 

         

        Hastane Genel Uygunluk Düzeyi İle Bakım Davranışları Ölçeğinden Elde Edilen  

        Puanlar Arasındaki İlişkilerin İncelenmesi 

        Hastane genel uygunluk düzeyi ile bilgi-beceri puanları arasında düşük düzeyde pozitif 

yönlü ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişkinin bulunduğu anlaşılmaktadır (r=0,117; p<0,01).  

Ulaşılan bu sonucun, hastalar tarafından hastane koşullarının olumlu bulunması, hastaların 

rehabilitasyon sürecinin kurumlarda tamamlanması ve bununla birlikte sağlık profesyoneli 

olan hemşirelerin bilgilerine olan güveni de etkilediği söylenebilir (117-119). 

        

       Katılımcıların Barthel İndeksi Puanlarının, Demografik Özelliklerinin, Memnuniyet     

       Düzeyinin ve Hastanelerin Uygunluk Düzeyinin Bakım Davranışları Üzerindeki  

       Etkisinin İncelenmesi                 

        Bu çalışma da; Barthel İndeksi puanlarının, demografik özelliklerinin, memnuniyet 

düzeyinin ve hastanelerin uygunluk düzeyi ile bakım davranışları arasında anlamlı bir 

ilişkinin olduğu anlaşılmaktadır (R=0,818; R2=0,669; F= 70,96; p<0,001). Bu sonuçla bakım 
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davranışlarını BI puanı, demografik özellikler, memnuniyet durumu ve hastane 

uygunluklarından alınan değerlerin etkilediği görülmüştür. Bu sonuçlar literatürle benzerlik 

göstermektedir (85, 88, 90, 105, 119). Çalışmadaki standardize beta katsayılarına göre, genel 

bakım davranışları üzerinde en etkili olan değişkenler sırasıyla; genel memnuniyet düzeyi, 

Barthel İndeksi, yatış gün sayısı, yaş grubu, cinsiyet ve hastane kullanım sayısıdır. Bu sonuca 

göre hemşirelerin genel bakım davranışlarını bireylerin bağımlılık düzeylerinin yüksek 

olması, hastanede kalış süresinin uzaması, yaş grubu, hastane kullanım sıklığı, cinsiyeti gibi 

değişkenlerin etkilemekte olduğu tespit edilmiştir. Midilli ve ark.’nın (2017) çalışmasında 

bakıldığında ise bu değişkenlerden yaş, cinsiyet, hastanede kalış süresinin bu durumu 

etkilediği görülmüştür (120). Bir diğer çalışmada hastanede kalış süresi ve cinsiyetin yine bu 

durumu etkilediği görülmüştür (100). Literatürün ulaşılan sonuçla kısmen benzerlik gösterdiği 

belirlenmiştir. 
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

        SONUÇLAR 

        05.03.2018 – 20.05.2018 tarihleri arasında tanımlayıcı, gözlemsel ve kesitsel olarak 

planlanan bu çalışma; İstanbul Avrupa yakasındaki 17 devlet hastanesinde, hastane 

binalarının fiziksel engelli bireyler için yapılan düzenlemelerin incelenmesi ve fiziksel 

engellilerin hemşirelik bakım algılarını değerlendirmek amacıyla 510 hasta ile 

gerçekleştirildi. 

        Araştırmada elde edilen bulgular doğrultusunda aşağıdaki sonuçlara ulaşıldı. 

        Araştırmaya katılan hastaların, %39,8’inin ilköğretim mezunu, %70,8’inin evli olduğu,  

%51’inin eş ve çocukları ile yaşadığı ve %77,5’inin evde tek başına yaşayamayacağı, 

%72’sinin herhangi bir işte çalışmadığı tespit edildi. Hastaların %51’inin kronik hastalığının 

bulunmadığı, %60,4’ünün daha önce hastaneleri kullandığı, %88,6’sının hemşirelik 

hizmetlerinden memnuniyet düzeyinin yüksek olduğu bulundu. 

        Hastaların Barthel İndeksi puan ortalaması 32,86±13,98 olarak bulundu. Bu değere göre, 

hastaların genel olarak ileri derecede bağımlı olduğu tespit edildi. Barthel İndeksi ile bakım 

davranışları ölçeğinden elde edilen toplam puan arasında orta düzeyde negatif yönlü ve 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişkinin olduğu da tespit edildi (r=-0,649; p<0,01). Barthel 

İndeksi puanı arttıkça ölçeğin genelinden elde edilen puanda azalma olduğu buna bağlı olarak 

bağımlılık düzeyi azaldıkça hastaların bakım davranışları algılarının da azaldığı bulundu. 

        Hastaların; Barthel İndeksi, güvence, bilgi-beceri, saygılı olma, bağlılık ve davranış 

ölçeği toplam puan ortalamalarının cinsiyet, yaş, tek başına yaşam değişkenlerine göre 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği bulundu (p<0,01). 
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        Hastaların saygılı olma ve bağlılık puan ortalamalarının daha önce hastaneyi kullandığını 

belirten hastalara göre anlamlı olarak daha yüksek; daha önce hastaneyi kullanmadığını 

belirten katılımcıların ise Barthel İndeksi puan ortalamasının anlamlı olarak daha yüksek 

olduğu bulundu. Hastaların; güvence, saygılı olma ve davranış ölçeği toplam puan 

ortalamalarının hastaneyi kullanım sayısına göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

göstermediği tespit edildi (p>0,05). Ayrıca Barthel İndeksi, bilgi-beceri ve bağlılık puan 

ortalamalarının hastaneyi kullanım sayısına göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

gösterdiği bulundu (p<0,01). Hastaneyi “ilk kez” kullananların Barthel İndeksi puan 

ortalamalarının, hastaneyi “devamlı” kullananlarınkinden anlamlı olarak daha yüksek olduğu 

tespit edildi. 

        Hastaneyi “devamlı” kullandığını belirten katılımcıların bilgi-beceri ve bağlılık puan 

ortalamaları, hastaneyi “ilk kez” ve “ara sıra” kullandığını belirten hastalarınkinden anlamlı 

olarak daha yüksek bulundu. Hastaların; güvence ve bilgi-beceri puan ortalamalarının 

hastanede yatış süresine göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği bulundu (p<0,01). 

        Memnuniyet düzeyi “az” ve “orta” olan katılımcıların Barthel İndeksi puan 

ortalamalarının, memnuniyet düzeyi “yüksek” katılımcılarınkinden anlamlı olarak daha 

yüksek olduğu tespit edildi (p<0,01). Hastaların memnuniyet düzeyi arttıkça güvence, bilgi-

beceri, saygılı olma, bağlılık ve davranış ölçeği toplam puan ortalamalarının da artış 

gösterdiği bulundu. Hastaların genel memnuniyet düzeyleri ile hastanelerin genel uygunluk 

düzeyi arasında düşük düzeyde pozitif yönlü ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulundu 

(r=0,126; p<0,01). Hastane genel uygunluk düzeyi bakıldığında 17 hastaneden 13’ünün 2.00 

puan üzerinden 1.50 ve üzeri puan aldığı belirlendi. 

        Hastaların; Barthel İndeksi puanları, demografik özellikleri, memnuniyet düzeyi ve 

hastanelerin uygunluk düzeyi ile bakım davranışları arasında anlamlı bir ilişkinin olduğu 

bulundu (R=0,818; R2=0,669; F= 70,96; p<0,001). Hemşirelerin genel bakım davranışları 

üzerinde en etkili olan değişkenlerin sırasıyla; genel memnuniyet düzeyi, Barthel İndeksi, 

yatış gün sayısı, yaş grubu, cinsiyet ve hastane kullanım sayısı olduğu bulundu. 
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     ÖNERİLER 

     Araştırma sonuçları doğrultusunda; 

 Hastanelerdeki hemşirelerin, engelli hastaları Barthel İndeksi kullanarak 

değerlendirmelerinin, verilecek bakımın planlaması, uygulaması ve uygunluğu 

konusunda etkili olabileceği, 

 Hemşirelerin engelli bireylere bakım hizmeti verirken oluşabilecek ek engelleri 

önleyebilmesi, tekerlekli sandalye, walker gibi aletlerin kullanımı konusunda hastalara 

yardımcı olabilmesi, 

 Hastane binalarında fiziki iyileştirilmelerin yapılması ve ileriye dönük yapılacak diğer 

çalışmalarda bu konunun tekrar ele alınması önerilmektedir. 
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ÖZET 

 
        Tanımlayıcı, gözlemsel ve kesitsel olarak planlanan araştırma hastanelerin fiziksel 

engelli hastalar için yaptığı düzenlemelerin incelenmesi ve bu hastaların hemşirelik bakım 

algılarının değerlendirilmesi amacıyla yapıldı. 

        Mart 2018 -  Mayıs 2018 tarihleri arasında yapılan araştırma, kalıcı veya geçici olarak 

fiziksel engellilik hali olan 510 hasta ile 17 farklı devlet hastanesinde gerçekleştirildi. 

Araştırmanın verileri, “Barthel Günlük Yaşam Aktiviteleri İndeksi”, “Hastaların Sosyo 

Demografik Özellikleri Formu”, “Bakım Davranışları Ölçeği-24” ve “Fiziksel Engelli 

Hastalar İçin Kamu Hastane Binalarının Uygunluğu Formu” kullanılarak toplandı. 

        Araştırmaya katılan hastaların Barthel İndeksi (BI), Bakım Davranışları Ölçeği toplam 

puan ortalamalarının cinsiyet, yaş, evde yaşam şekli, eğitim durumu, çalışma durumu, kronik 

hastalığa sahip olma, daha önce hastane kullanımı, hastaneyi devamlı kullanma durumu ve 

hastane yatış gün sayısına göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği belirlendi 

(p<0,01). 

        Hastaların genel memnuniyet durumu ile hastanelerin genel uygunluk düzeyi arasında 

düşük düzeyde pozitif yönlü ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişkinin olduğu bulundu 

(r=0,126; p<0,01). Hastane genel uygunluk düzeyi ile Bakım Davranışları Ölçeği’ nin bilgi-

beceri alt boyut puanı arasında düşük düzeyde pozitif yönlü ve istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki bulundu (r=0,117; p<0,01). 

        Hastaların; Barthel İndeksi puanları, demografik özellikleri, memnuniyet düzeyi ve 

hastanelerin uygunluk düzeyi ile bakım davranışları arasında anlamlı bir ilişki olduğu tespit 

edildi (R=0,818; R2=0,669; F= 70,96; p<0,001). Hemşirelerin genel bakım davranışları 

üzerinde en etkili olan değişkenlerin sırasıyla; genel memnuniyet düzeyi, BI, yatış gün sayısı, 

yaş grubu, cinsiyet ve hastane kullanım sayısı olduğu bulundu. 
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         Çalışmanın sonuçlarına göre hastanelerin fiziksel engelli hastalar için yaptığı bina 

düzenlemelerinde iyileştirmelerin yapılması ve hemşirelerin engelli bakım ihtiyaçlarını 

değerlendirilmesi hasta memnuniyeti açısından gereklidir.   

Anahtar kelimeler: fiziksel engellilik, hastane binaları, hemşirelik bakım davranışları 
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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 (BI) 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 Günlük Yaşam Aktiviteleri İndeksi 

 



 

Ek 2. Hastaların Sosyo Demografik Özellikleri Formu 

      

HASTALARIN  SOSYO DEMOGRAFİK  ÖZELLİKLERİ FORMU 

1.Yaşınız?............... 

2.Cinsiyet 

a.)  Kadın   b.)  Erkek 

3.Medeni durumunuz 

      a.) Bekar      b.) Evli  

      4.Evinizde kimlerle yaşamaktasınız? 

      a.) Yalnız       b.) Sadece eşinizle       c.) Eş ve çocuklar       d.) Anne ve baba       e.)Diğer 

      5.Tek başınıza yaşayabilir misiniz? 

      a.)Evet       b.)Hayır 

      6. Eğitim düzeyiniz? 

      a.) İlköğretim       b.) Lise       c.) Yüksekokul veya üniversite       d.) Diğer… 

      7. Yapmakta olduğunuz bir işiniz var mı? 

      a.) Evet, ise belirtiniz………………       b.) Hayır 

      8. Daha önce hiçbir işte çalıştınız mı? 

     a.) Evet, ise belirtiniz……………      b.) Hayır   

     9. Kronik bir hastalığınız var mı? 

     a.) Evet var.      b.)Hayır yok. 

    10. Daha önce bu hastaneyi kullandınız mı? Kullandıysanız kaç defa kullandınız? 

    a.)Hiç kullanmadım.           b.) İlk kez kullanıyorum.   

    c.)Ara sıra kullanıyorum.    d.)Sürekli kullanırım. 

   11. Kaç gündür bu hastanede yatıyorsunuz?................... 

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

cetvelde değerlendiriniz. 

 

 

 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 



 

Ek 3. Bakım Davranışları Ölçeği-24 

 

BAKIM DAVRANIŞLARI ÖLÇEĞİ -24 

Maddeler Asla 

  

 

(1) 

Hemen 

hemen    

asla 

  (2) 

Bazen 

    

 

  (3) 

Genellikle 

       

 

      (4) 

Çoğu 

zaman 

    

   (5) 

Her 

zaman 

   

  (6) 

1.Hastayı dikkatle 

dinleme 
      

2.Hastayı eğitme ya da 

bilgilendirme  
      

3.Hastaya bir birey 

olarak  davranma 
      

4.Hastaya zaman 

ayırma 
      

5.Hastaya destek olma       

6.Hastayla özdeşleşme 

ya da empati  kurma 
      

7.Hastanın gelişimine 

yardım etme/destek 

olma  

      

8.Hastaya karşı sabırlı 

ve anlayışlı olma 
      

9.Enjeksiyon, 

intravenöz gibi 

girişimlerin nasıl 

uygulanacağını  bilme 

      

 

10.Hastaya güven 

verme 

      

11.Profesyonel/mesleki 

bilgi ve beceri 

sergileme 

      

12.Araç-gereci 

beceriyle kullanma  
      

13.Hastanın, hastalığı ya 

da 

tedavisine ilişkin 

duygularını 

açıklamasına izin verme 

      

14.Bakımın planlamasında 

hastanın 

katılımını sağlama 

      

15.Hastaya ait bilgileri 

gizli tutma 
      

16.Hastaya istekle 

gitme 
      

17.Hastayla konuşma       



 

18.Sorunu olduğunda 

çağırması için 

hastayı cesaretlendirme 

      

19.Hastanın ifade ettiği ya 

da 

etmediği gereksinimlerini 

karşılama 

      

20.Hastanın çağrısına 

hemen yanıt 

 Verme 

      

21.Hastanın ağrısını 

azaltmaya 

yardım etme 

      

22.Hastaya ilgi gösterme       

23.Hastanın tedavive 

ilaçlarını 

zamanında  uygulama 

      

24.Hastanın semptomlarını 

Hafifletme 
      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Ek 4. Fiziksel Engelli Hastalar İçin Kamu Hastane Binalarının Uygunluğu  Formu 

 

FİZİKSEL ENGELLİ HASTALAR İÇİN KAMU HASTANE BİNALARININ   

UYGUNLUĞU FORMU 

Hastane adı: 

Yatak sayısı: 

Kaç binadan oluşuyor? Ekleme yapılmış mı? 

Binadaki asansör sayısı: 

İşaret dili bilen personel sayısı: 

Engelliler için görevlendirilmiş personel sayısı: 

Otopark kapasitesi: 

Bulunduğu lokasyon (şehire uzak/şehir merkezi): 

 SAĞLIK TESİSİ BAHÇESİNİN YAYALAR İÇİN 

UYGUNLUĞU 

EVET HAYIR KISMEN 

1 Yayaların güvenli ve rahat hareket edebilmesi için taşıt 

trafiği ile yaya trafiği birbirinden ayrılmış mıdır? 

   

2 Yaya kaldırımı genişliği net olarak en az 150 cm midir?    

3 Kaldırım yüksekliği 7 -15 cm arasında mıdır?    

4 Yaya kaldırım genişliği tasarlanırken özellikle tekerlekli 

sandalye kullanıcılarının manevra alanları göz önünde 

 bulundurulmuş mudur? 

   

5 Yaya kaldırım kaplaması, kaymayı önleyici ve dolaşmayı 

kolaylaştırıcı mıdır? (Yollardaki basamak vb. yol 

hattındaki yer altı tesisatı rögar kapakları çıkıntı 

oluşturmamalı, ani seviye değişiklikleri olmamalıdır.) 

   

6 Klavuz iz görme engellilerin karıştırmaması için rögarlara  

ya da drenaj kanallarına uzak mıdır? 

   

7 Kaldırımların taşıtlar tarafından işgali engellenmiş midir?    

 OTOPARK ALAN UYGUNLUĞU    

1 Otoparkta en az 1 tane olmak üzere, toplam park yerinin 

%5'i engelli araçlarına ayrılmış mıdır? 

   

2 Engellilere ayrılan park yerleri ulaşılabilir bina girişine 

ve/veya asansör ve merdivenlere en yakın yerde 

konumlandırılmış mıdır? 

   

3 Otopark girişinden itibaren yerde ve kolon, duvar gibi 

yüzeylerde engelli otoparkına yönlendirmeler yapılmış 

mıdır? 

   

4 Otopark iyi aydınlatılmış mıdır?    

5 Tekerlekli sandalye geçişleri için iki park yeri arasında 1,2 

m genişliğinde bir erişim koridoru var mıdır? 

   

6 Otoparkta kullanılan levhalar gece ışıklandırılıyor mu?    

7 Açık park yerinde, yerde engelli park işareti var mıdır?     



 

 

8 Kapalı park tesisinde yerde, duvarda ve tavana asılı engelli 

park işareti  konulmuş mu? 

   

9 Kaymayı önleyen bir düz satıhla kaplanmış yol seviyesinde 

engelsiz inme/binme alanları var mı? 

   

10 Engelliler için ayrılmış park yerlerinde kaldırım rampası ve 

engellilere ait park yeri işareti var mı? 

   

11 Açık/kapalı otoparkların giriş/çıkış alanlarında, araç 

trafiğini aksatmayacak ve görülebilir yerlere engellilerin 

algılayacağı şehir, mahal, acil durum gibi bilgi panoları 

yerleştirilmiş mi? 

   

 SAĞLIK TESİSİ BAHÇE ANA GİRİŞ UYGUNLUĞU    

1 Hastane yerleşkesi kabartma haritası üzerinde yalnızca 

önemli bilgiler (“Şu anda buradasınız” noktası, kılavuz 

izlere ilişkin güzergah bilgileri, bina konum, kullanım ve 

girişlerine ilişkin bilgiler vb.) yer almış mıdır? 

   

2 Harita yatay bir düzleme yerleştirilmiş, okuma kolaylığı 

için 20-30 derece arasında açı oluşturacak şekilde monte 

edilmiş midir? 

   

3 Haritanın yüzeyinde aydınlatma gözü kamaştırmayacak 

şekilde midir? 

   

4 Haritanın açıklama bölümü (lejant) sola dayalı  ve yeterli 

midir? 

   

5 Görme engellilerin görülebilir bilgiyi kullanmaları zor 

olduğundan, bilgilendirme işaretleri az görenler için 

kontrast renklerde midir? 

   

6 Bilgilendirme işaretleri körler için dokunarak kavranabilir 

veya hissedilebilir olarak yapılmış mıdır? 

   

7 Bu bilgilendirme işaretlerinde kabartma harf ve sayı, zor 

işitenler için gerekli seviyede sesli bilgilendirme var mıdır? 

   

8 Çöp kutular yaya hareketine mani olmayacak şekilde yaya 

kaldırımı kenarında bordür taşına en az 40 cm 

uzaklığında ve en az 90 cm, en çok 1,2 m yüksekliğe monte 

edilmiş mi? 

   

9 Görüş mesafesinde, en fazla 18 m ara ile dinlenme yerleri 

var mı? 

   

10 Açık ve yeşil alanlardaki yollar her türlü koşulda 

kaymayacak nitelikte mi? 

   

11 Dinlenme alanlarında oturma bankının yanında tekerlekli 

sandalyeler için mutlaka 1,2 m’lik alan var mı? 

   

 BİNA  GİRİŞ UYGUNLUĞU    

1 Bina girişi düzayak ise paspasların üst yüzeyleri zeminle 

aynı seviyede midir? 

   

2 Bina girişleri iyi aydınlatılmış mıdır?    

3 Giriş kapısının temiz geçiş genişliği en az 100 cm midir?    

4 Ulaşılabilir güzergah ve girişler işaretlerle gösterilmiş 

midir? 

   

5 Girişte döner kapı kullanılıyorsa yanında temiz geçiş 

genişliği en az 100 cm olan ulaşılabilir ikinci bir kapı var 

   



 

mıdır? 

6 Az gören engellilerin kapıya çarpmalarını önlemek için 

kapı uygun biçimde işaretlenmiş midir? 

   

7 Giriş kapısı ve çevresinde geniş cam yüzeyler varsa bunlar 

yerden 130-140 cm birinci düzey ve 90-100 cm ikinci 

düzey yükseklikte, en az 7.5 cm genişlikte uyarıcı renkli 

bantlarla işaretlemeler yapılmış mıdır? 

   

8 Giriş kapısı fotoselli değil ise fazla kuvvet gerektirmeden 

kolayca açılabilir nitelikte midir? 

   

9 Bina girişlerinde çiçeklik tabela, çöp kutusu vb. nesneler 

geçişe engel oluşturmayacak şekilde yerleştirilmiş midir? 

   

10 Kapı açık durumdayken bina girişi önünde en az 150*150 

cm’lik temiz manevra alanı var mıdır? 

   

11 Servisler ve diğer birimlerin konumlandırılması fiziki 

kısıtlılık ve engeli olan kişilerin ulaşımına uygun mudur? 

   

 SAĞLIK TESİSLERİNİN GİRİŞ ÇIKIŞLARININ 

RAMPA EĞİMLERİNİN VE SAHANLIK 

ALANLARININ UYGUNLUĞU 

   

1 Bina girişinde rampa var mıdır?    

2 Rampa eğimi en fazla %6 mıdır?    

3 Rampa’nın temiz genişliği en az 100 cm midir?    

4 Rampa ve sahanlıkların duvar bulunmayan tarafında en az 

5 cm yüksekliğinde koruma bordürü var mıdır? 

   

5 Bina ana giriş zemin döşemesinde ve rampa yüzeyinde 

ıslak ve kuru durumda kaygan malzeme kullanılmış ise 

kaygan olmayan hale getirilmiş midir? 

   

6 10 m’den uzun  rampalarda veya bir rampadan ikinci bir 

rampaya geçiş varsa en az 2,5 m’lik düz dinlenme 

alanları yapılmış mıdır? 

   

7 Eğimler, tekerlekli sandalye ve bastonlu kişilerin rahat ve 

güvenli geçişine uygun mu? 

   

8 Rampaların yüzeyleri sert, stabil, kaymaz ve çok az pürüzlü 

malzeme ile kaplanmış mıdır? 

   

9 Rampanın her iki yanında 90 cm ve 70 cm yükseklikte 2 

ayrı kesintisiz küpeşte (tutamak) var mıdır? 

   

10 Küpeşte, rampanın başlangıcından 45cm önce başlamakta 

ve bitiminden 45cm sonra bitmekte midir? 

   

11 Küpeşte kolay kavranabilecek özellikte midir? (çap veya 

genişlik 32 mm-40 mm) 

   

 ACİL, POLİKLİNİK, SERVİS  GİRİŞLERİNDE 

BİLGİLENDİRME, YÖNLENDİRME, UYARI AMAÇLI, 

BİLGİLENDİRME AMAÇLI SİSTEMLERİN 

BULUNMASI 

   

1 Otoparktan bina girişlerine yönlendirme var mıdır?    

2 Ulaşılabilir giriş holünde yönlendirme işaretleri bulunuyor 

mu? 

   

3 Ana giriş holünde görme özürlüler için 120 cm - 160 cm 

arasındaki yükseklikte Braille yazılı ve kabartmalı 

bilgilendirme panosu var mıdır? 

   



 

4 Kapı yanındaki işaretler Braille alfabesi ile yazılmış ve 

zemin yüzeyinden en az 120 cm, en fazla 160 cm 

yükseklikte midir? 

   

5 Duvara dik veya tavana monte edilmiş levhalar zeminden 

en az 220 cm yükseklikte midir? 

   

6 Yazılar ve işaretler görüş mesafesine göre uygun 

büyüklükte midir? (Harf yüksekliği 15 mm den az 

olmamalı ve görüş mesafesindeki her metre için yazı 

büyüklüğü 20 mm - 30 mm arttırılmalıdır.) 

   

7 Engelli tuvaletlerine yönlendirme sağlanmış mıdır?    

8 Engelli tuvaletleri hem tuvalet hem de kabin girişinde 

işaretlerle belirtilmiş midir? 

   

9 Asansörlere ve merdivenlere yönlendirme sağlanmış mıdır?    

10 Tekerlekli sandalyeli kullanıcılar için bina içerisindeki 

rampalara yönlendirme yapılmış mıdır? 

   

11 Acil durumda güvenli çıkışa yönlendirecek sesli uyaranlar 

var mı? 

   

 HİSSEDİLEBİLİR YÜZEY UYGULAMALARI 

 

   

1 Hastane bahçe kapısından ulaşılabilir giriş/girişlere 

yönlendirme yapılmış mıdır? 

   

2 Görme engelliler için bina girişinden ilgili bankoya kadar 

klavuz iz ve uyarıcı yüzeylerle yönlendirme yapılmış 

mıdır? 

   

3 Hissedilebilir yüzeylerin ölçü, malzeme ve diğer özellikleri 

ilgili standartlara uygun mudur? 

   

4 Hissedilebilir yüzey malzemeleri kaymaz, engelli kişilerin 

rahat yürüyebileceği şekilde midir? 

   

5 Hissedilebilir yüzeylerde tercih edilecek renkler, ilgili 

standartlar çerçevesinde, döşenecek zeminle kontrast 

oluşturmuş mudur? 

   

6 Her iki taraf boşluk olan rampaların her iki tarafında, 

boşluk tek tarafta ise boşluk olan tarafta korkuluk var mı? 

   

7 Az gören engelliler tarafından kolayca fark edilebilmesi 

amacıyla korkuluk ve/veya küpeşte rengi bitişik 

yüzeylere zıt renklerden seçilmiş mi? 

   

 BİNA İÇİ YATAY DÜZENLEMELER    

1 Tüm dolaşım alanları boyunca engellerden (çöp kutusu, su 

sebili, çay kahve makinası vb.) arındırılmış en az 110 cm 

geçiş genişliği var mıdır? 

   

2 Baş seviyesi üzerinde bulunan engeller yerden en az 220 

cm yükseklikte midir? 

   

3 Tekerlekli sandalyeler için sirkülasyon alanlarında 150 

cm*150 cm ‘lik manevra alanları var mıdır? 

   

4 Tüm dolaşım alanlarında kolay hareket sağlayan, düz, sert 

ve sabit malzeme kullanılmış mıdır? 

   

5 Tüm dolaşım alanları iyi aydınlatılmış mıdır?    

6 Hastane genelinde fiziki problemi olan kişilerin tutunacağı 

duvara sabit yapılar var mıdır, uygun mudur? 

   



 

 ASANSÖRLERE YÖNELİK  DÜZENLEMELER    

1 Girişten asansörlere engelsiz ve kısa mesafede ulaşım 

sağlanmış mıdır? 

   

2 Ulaşılabilir asansörler herkese açık olan tüm katlara hizmet 

veriyor mu? 

   

3 Asansör kapısı bulunduğu duvar ile zıt renkte midir?    

4 Kabin önü ve kabin içinde yeterli aydınlatma sağlanmış 

mıdır? 

   

5 Asansör kapıları sensörlü ve otomatik midir?    

6 Kabin içi kontrol düğmelerinde kabartmalı ve Braille 

alfabeli rakam ve yazılar var mıdır? 

   

7 Kabin dışı çağrı düğmelerinde kabartmalı semboller 

kullanılmış mıdır? 

   

8 Asansör kapıları açıldığında kabin zemini, kat zemini ile 

aynı seviyede midir? (Kabul edilebilir seviye farkı _+1.3 

cm’dir) 

   

9 Kabin içinde ve dışında asansörlerin çağrıldığını ve kata 

geldiğini gösteren sesli ve görsel uyarı sistemleri var mıdır? 

   

10 Kabin içinde, yerden 85 cm -90 cm yükseklikte tutunma 

barları var mıdır? 

   

11 Kapıların açık kalma süresi en az 10 saniye midir?    

12 Kabinin zemini uygun malzeme ile kaplı mıdır? (Parlak, 

kaygan malzeme ya da halı olmalıdır.) 

   

13 Kabin içinde sesli ve görsel acil durum uyarı sistemi var 

mıdır? 

   

14 Acil durum uyarı düğmeleri kontrol panelinin en altında 

konumlandırılmış mıdır?  
   

15 Kabin dışı ve içi düğmelerin en küçük boyutu en az 19 mm 

midir? 

   

 MERDİVENLERLE İLGİLİ DÜZENLEMELER    

1 Merdivenler görme engellileri korumak amacıyla yürüyüş 

istikametine dik olarak konumlandırılmış mıdır? 

   

2 Basamak genişliği en az 28 cm midir?    

3 Basamak yüksekliği en fazla 15 cm - 18 cm midir?    

4 Tüm basamaklar aynı genişlikte ve aynı yükseklikte midir?    

5 Basamak uçlarında kaymayı önleyici bantlar mevcut ve 

yeterli mi? 

   

6 Merdiven basamaklarının ön kenarında algılamayı 

kolaylaştırıcı farklı renkte kaymaz şeritler kullanılmış 

mıdır? 

   

7 Merdiven yüzey kaplaması ıslak ve kuru durumda kaygan 

malzeme kullanılmış ise kaygan olmayan hale getirilmiş 

midir? 

   

8 Görme engelliler için merdiven başlangıç ve bitişlerinde 

merdiven genişliği boyunca ve basamak genişliği kadar 

boşluktan sonra en az 10 cm derinliğinde, uygulandığı 

yüzey ile çıkıntı oluşturmayacak şekilde zıt renklendirme 

var mıdır? 

   

9 Merdivenin her iki yanında ve ara sahanlıkta kesintisiz    



 

küpeşte(tutamak) var mıdır? 

10 Küpeşte, merdivenin başlangıcından 30 cm önce 

başlamakta ve bitiminden 30 cm sonra bitmekte midir? 

   

11 Küpeşteler yan duvarlarla zıt renkte midir?    

12 Trabzanlar ve küpeşteler dayanan bir kişinin vücut 

kütlesini çekebilecek şekilde emniyetle tutturulmuş mudur? 

   

13 Merdivenlerde her 8-10 basamakta bir sahanlık yapılmış 

mıdır? 

   

 ENGELLİ VE FİZİKİ KISITLILIĞI OLAN KİŞİLER 

İÇİN POLİKLİNİK UYGUNLUĞU 

   

1 Poliklinik muayene odaları içinde en az 150*150 cm 

genişliğinde manevra alanları var mıdır? 

 

   

2 Poliklinik kapıların temiz geçiş genişliği en az 120 cm 

midir? 

   

3 Poliklinik girişlerinde oturma elamanları tekerlekli 

sandalye geçiş mesafelerini ihlal etmeyecek şekilde 

yerleştirilmiş midir? 

   

4 Bekleme alanlarında tekerlekli sandalyeler için yeterli 

genişlikte en az 150 cm manevra ve en az 90 cm bekleme 

yeri oluşturulmuş mudur? 

   

5 Oturma elemanları sabit midir ve en az  %10 ‘u kolçaklı 

mıdır? 

   

 POLİKLİNİKLERDEKİ ENGELLİ TUVALETLERİNİN 

UYGUNLUĞU 

   

1 Bir kadın bir erkek olmak üzere iki ayrı engelli tuvaleti 

mevcut mudur? 

   

2 Tuvaletlerin döşeme kaplamasında ıslak ve kuru durumda 

kaygan malzeme kullanılmış ise kaygan olmayan hale 

getirilmiş midir? 

   

3 Sifon kolları yerden en fazla 112 cm yükseklikte midir?    

4 Sifon kolları tek elle ve kavrama gerektirmeden 

kullanılabilecek nitelikte midir? 

   

5 Kağıt havluluk ve sabunlukların yerden yüksekliği 80-110 

cm arasında mıdır? 

   

6 Musluklar el ile kavrama gerektirmeden açılıp 

kapanabilecek nitelikte midir? 

   

7 Aynaların alt kenarının yerden yüksekliği en fazla 90 cm 

midir? 

   

8 Engelli tuvaleti genel tuvaletin içinde konumlandırılmışsa, 

lavaboların en az bir tanesi en fazla 86 cm yüksekliğinde 

mi ve altında 75 cm yüksekliğinde ve en az 20 cm 

derinliğinde diz boşluğu var mıdır? 

   

9 Yeterli sayıda ulaşılabilir engelli tuvaleti var mıdır?    

10 Engelli tuvalet kabinleri içinde tekerlekli sandalyeliler için 

en az 150 cm x 150 cm genişliğinde net manevra alanı var 

mıdır? 

   

11 Klozetler yerden en az 43 cm, en fazla 48 cm yükseklikte 

midir? 

   



 

12 Klozetlerin her iki tarafında yerden 70 cm - 80 cm 

yükseklikte tutunma barları var mıdır? 

   

13 Duvar tarafında olmayan tutunma barları hareketli midir?    

14 Engelli tuvaletlerinde acil durum çağrı aparatı var mıdır?    

15 Tuvalet kapıları dışa açılıyor mu?    

16 Kapı yanındaki butonla tuvaletin girilmez veya boş 

olduğunu gösteren yazılı, ışıklı ve sesli bilgilendirme 

işaretini gösteren levha ve ses sinyali kapı üzerinde 

görülebilir yerde midir? 

   

 SERVİSTEKİ ENGELLİ ODALARININ UYGUNLUĞU    

1 Maksimum 40 yataklı her serviste en az 2 adet olmak üzere 

engellilere yönelik hasta yatak odaları mevcut mudur? 

   

2 Tüm hasta yatak odalarında tekerlekli sandalyenin 

manevrası için gerekli alan mevcut mudur?  

   

3 Birden çok yataklı hasta yatak odalarında, bu manevra 

alanlarının yataklar arasında bırakılmış mıdır? 

   

4 Tüm bir hasta yatak odasında yatağın uzun kenarları ve 

ayakucu boyunca en az 120 cm mesafe bırakılmış mıdır? 

   

5 Hasta odalarında gereksiz takılma yaratacak kablo vs. 

şeyler var mıdır? 

   

6 Odada hemşire çağrı zili var mı ?    

7 Hemşire çağrı zili  varsa amaca uygun kullanılıyor mu?    

8 Hasta odalarında çağrı zili, telefon ve gerekli malzemeler 

hastanı ulaşabileceği uzaklıkta mı? 

   

 SERVİSTEKİ  ENGELLİ TUVALETLERİNİN 

UYGUNULUĞU 

   

1 Tuvaletlerin döşeme kaplamasında ıslak ve kuru durumda 

kaygan malzeme kullanılmış ise kaygan olmayan hale 

getirilmiş midir? 

   

2 Sifon kolları yerden en fazla 112 cm yükseklikte midir?    

3 Sifon kolları tek elle ve kavrama gerektirmeden 

kullanılabilecek nitelikte midir? 

   

4 Kağıt havluluk ve sabunlukların yerden yüksekliği 80-110 

cm arasında mıdır? 

   

5 Musluklar el ile kavrama gerektirmeden açılıp 

kapanabilecek nitelikte midir? 

   

6 Aynaların alt kenarının yerden yüksekliği en fazla 90 cm 

midir? 

   

7 Engelli tuvaleti genel tuvaletin içinde konumlandırılmışsa, 

lavaboların en az bir tanesi en fazla 86 cm yüksekliğinde 

mi ve altında 75 cm yüksekliğinde ve en az 20 cm 

derinliğinde diz boşluğu var mıdır? 

   

8 Yeterli sayıda ulaşılabilir engelli tuvaleti var mıdır?    

9 Tüm engelli tuvaletlerine engelsiz ulaşım sağlanıyor mu?    

10 Engelli tuvaletlerinin kapısı dışarı açılıyor mu?    

11 Engelli tuvaletlerinin kapısının temiz geçiş genişliği en az 

90 cm midir? 

   

12 Engelli tuvalet kabinleri içinde tekerlekli sandalyeliler için 

en az 150 cm x 150 cm genişliğinde net manevra alanı var 

   



 

mıdır? 

13 Klozetler yerden en az 43 cm, en fazla 48 cm yükseklikte 

midir? 

   

14 Klozetlerin her iki tarafında yerden 70 cm - 80 cm 

yükseklikte tutunma barları var mıdır? 

   

15 Duvar tarafında olmayan tutunma barları hareketli midir?    

16 Engelli tuvaletlerinde acil durum çağrı aparatı var mıdır?    

17 Kapı yanındaki butonla tuvaletin girilmez veya boş 

olduğunu gösteren yazılı, ışıklı ve sesli bilgilendirme 

işaretini gösteren levha ve ses sinyali kapı üzerinde 

görülebilir yerde midir? 

   

  

ENGELLİ ODALARINDAKİ LAVABO UYGUNLUĞU 

   

1  Ayaksız ve tezgah şeklinde olmayan lavabolar kullanılmış 

mıdır? (Lavabo altına dolap yerleştirilmemelidir.) 

   

2 Lavabolar tekerlekli sandalye ile her yönden yaklaşımı 

sağlayacağı için yuvarlak kenarlı mıdır? 

   

3 Lavabo kullanımı için lavabo önünde boş bir zemin yüzeyi 

ve lavabo altında diz boşluğu sağlanmış mıdır? 

   

4 Lavabonun derinliği (Ön yüzünün arka duvar olan 

mesafesi) en az 43 cm en fazla 49 cm midir? 

   

5 Armatürler (musluk/batarya) kollu, itmeli tipte, fotoselli 

veya elektronik kontrol mekanizmalı mıdır?  

   

6 Musluklar ve diğer kontrol araçları tek elle ve kolayca 

kullanılabilir, çalıştırılması için güç gerektirmeyen 

özelliklerde midir? 

   

7 Eğer fotoselli tipte musluklar kullanılıyorsa en az 10 saniye 

açık kalabilmekte midir? 

   

8 Armatürler seçilirken el yıkama sırasında el ile lavabo 

arasındaki mesafe rahat kullanılabilir şekilde midir?  

   

9 Lavabo altındaki sıcak su ve drenaj boruları yalıtılmalı 

veya dokunmaya karşı korunmalı mıdır? (Lavabo altında 

keskin ve rahatsız edici yüzeyler olmamalıdır.) 

   

10 Lavabonun her iki yanında, ayakta durmakta zorlanan 

kişiler için tutunma çubukları kullanılmış mıdır? 

   

 ENGELLİ ODALARINDAKİ BANYO UYGUNLUĞU    

1 Banyolar ulaşılabilir bir güzergahta mıdır?    

2 Banyoya tekerlekli sandalye ile girilebilecek ve hareket 

edilebilecek biçimde tasarlanmış mıdır? 

   

3 Net kullanım alanı; banyo içine girmeyi engelleyecek eşik 

vb. seviye farkları var mıdır? 

   

4 Duş bölmesinin banyo dolaşım alanından kesintisiz bir 

yüzeyle ayrılmış ve döşeme kaplamasında ıslak ve kuru 

durumda kaygan malzeme kullanılmış ise kaygan olmayan 

hale getirilmiş midir? 

   

5 Banyolarda menteşeli kapılar en az 90 derece açılabilir ve 

kapılarda net açıklık en az 110 cm midir? 

   

6 Tüm banyo kapıları dışarı açılmalı mıdır?    

7 Musluklar ve diğer kontrol araçları tek elle ve kolayca    



 

kullanılabilir, çalıştırılması için fazla güç gerektirmeyen 

özelliklerde midir? 

8 Su kontrolünde su çıkışları doğru bağlanmış ve sıcak su 

kontrolü “sol”, soğuk su kontrolü “sağ”da yer almış mıdır? 

   

9 Musluklar ve diğer kontrol araçları oturma yerinden 

ulaşılabilir mesafede midir? 

   

10 Duş başlığının en az 160 cm uzunluğunda hortumu var 

mıdır ?  

   

11 Duş başlığı hem sabit duş kafası ile hem de elle tutarak 

kullanılabiliyor mu? 

   

12 Tutunma çubukları duş zemininden 80 - 95 cm yüksekliğe 

yerleştirilmiş midir?  

   

13 Tutunma çubukları duvara monte edilmiş ise duvar ile 

tutunma çubuğu arasındaki mesafe en az 4 cm midir? 

   

14 Duş alanında bir oturma yeri (oturak) sağlanmış mıdır?     

15 Oturak banyo zemininden 43 cm ile 48,5 cm arası 

yükseklikte monte edilmiş midir? 

   

  

ENGELLİ ODALARINDAKİ PENCERELERİN 

UYGUNLUĞU 

   

1 Pencereler, görme bozukluğu olanlar için göz kamaştırıcı 

ışığa maruz kalmayacak şekilde düzenlenmiş midir? 

   

2 Az gören engellilerin için parapet (pencere altı duvar) 

yapılmış mıdır? 

   

3 Yere kadar cam yapılması durumunda görme özürlülerin 

cama çarpmasını önleyecek tedbirler alınmış mıdır? 

   

4 Tekerlekli sandalye kullananların, pencereden rahatlıkla 

dışarıyı görebilmeleri mümkün müdür? (Parapet yüksekliği 

en fazla 80 cm olmalıdır.) 

   

  ENGELLİLER İÇİN UYGUN PERSONEL     

1 İşaret dili konusunda temel eğitim alan personel var mıdır?    

2 İşaret dili bilen personel varsa hastane için sayısı yeterli 

midir? 

   

3 Nöbet şartlarında işaret dili bilen personel mevcut mudur?    

4 Engelli bireylere hastane içi ve dışı refakat edebilecek 

personel  görevlendirmesi resmi olarak yapılmış mıdır? 

   

5 Bu görevi yürüten personel sayısı yeterli midir?    

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Ek 5. Etik Kurul İzni 

 



 

Ek 6. İstanbul İl Sağlık Müdürlüğü’ne, İstanbul Avrupa Yakası’nda Çalışma Yapılması 

İsteğine İlişkin Yazı 

 



 

Ek 7. Çalışma Yapılmak İstenen Kurum İzinleri 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

Ek 8. İstanbul İl Sağlık Müdürlüğü Araştırma İzinleri İş Birliği Protokolü 

 

 



 

 



 

Ek 9. İstanbul İl Sağlık Müdürlüğü Teslim Tesellüm Belgesi 

 



 

Ek 10. Bakım Davranışları Ölçeği-24 Kullanım İzni  

 

 


