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OZET

GAZIANTEP UNIVERSITESI TIP FAKULTESI SAHINBEY ARASTIRMA VE
UYGULAMA HASTANESI TARAFINDAN OCAK 2004-TEMMUZ 2007 TARIHLERI
ARASINDA VERILEN OZURLU SAGLIK KURULU RAPORLARININ
INCELENMESI

Dr. Serdar Ozdil
Uzmanlik Tezi, Adli Tip Anabilim Dali
Tez Yoneticisi: Prof. Dr. H. Ergin DULGER
Ocak 2008, 89 sayfa

Oziirlillerin toplum yasamina tam katilminin saglanmasi ve yasam standartlarinin
yiikseltilmesi ¢agdas toplum anlayisinin geregidir. Oziirlii insanlar, normal saglikli bireylerin
faydalandigi ¢ogu haklardan yararlanamamaktadirlar. Gelismis devletlerin 6ziirliilere
sagladig1 genis imkanlar, ilkelerin sosyoekonomik seviyeleri ile dogru orantili olarak farklilik
gostermektedir. Sosyal giivenlik uygulamalar1 toplumda adil bir paylasim ve esitligi
saglamada etkin bir ara¢ olma konumundadir. Oncelikle kabul edilmesi gereken konu,
Oziirlillerin saglam insanlara gore istihdam edilmeye ¢ok daha fazla ihtiya¢ duyduklaridir.

Arastirmamizda, Ocak 2004-Temmuz 2007 tarihlerini kapsayan donemde 6ziirlii raporu
almak i¢in bagvuran 601 olgunun raporlar1 geriye doniik incelendi. Bunlarin 494’1 (%82.2)
erkek, 107°si (%17.8) kadindi. Olgular en c¢ok 2140 yas aralifinda bagvurdular.
Bagvuranlarin 205’1 (%31.1) i¢in malulen emeklilik karar1 verildi. Arastirmamiz daha ¢ok bir
sakatlig1 olup, bunu raporla belgelemek isteyen olgular1 kapsadigi i¢in, maluliyet oranlar
Tirkiye’de genel niifus iizerinde yapilan aragtirmalara oranla yiiksek ¢ikmaistir.

Resmi Gazete’nin 16 Temmuz 2006 tarih, 26230. sayisinda yer alan 6ziirlii maluliyet
cetveli’nin uygulanmaya baslamasiyla, uygulayicilar ¢esitli sorunlar yasamaktadir. Cetveldeki
eksiklik ve hatalardan olusan bu sorunlar, daginik bir goriintii i¢cinde olan oziirliiler ile ilgili
kurum ve kuruluslarin koordinasyon halinde olmasi gerektiginin kanitidir.

Bu raporlar, Hastanemiz’e basvuru yapan olgular1 kapsadigindan, raporu olmayan benzer
olgular hakkinda da yorum yapmamizi saglayacagi gibi, elde ettigimiz veriler, yapilacak
benzer arastirmalara basamak olabilir. Ulkemizde bu konuda yapilan arastirmalarin sayisinin
az, veri tabanin sinirli olmasi ve oziirliilerle ilgili uygulamalarin farkli kurumlar tarafindan
degisik kanunlarla yiiriitilmesi, oOziirlilere daha fazla ©nem verilmesi gerektigini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Oziirlii Saghk Kurulu Raporu, Maluliyet, Rehabilitasyon, Oziirlii
Siniflandirmasi
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ABSTRACT

THE STUDY OF HEALTH COMMITTEE REPORTS ABOUT THE DISABLED
GIVEN BY GAZIANTEP UNIVERSITY SAHINBEY MEDICAL FACULTY
RESEARCH AND APPLICATION HOSPITAL BETWEEN JANUARY 2004-JULY
2007

Dr. Serdar OZDIL
Residency Thesis, Forensic Science Department
Supervisor: Professor Dr. H. Ergin DULGER
January 2008, 89 pages

It is a necessity for a modern society concept to provide fully participating of the
disabled in society life and to promote their life standards. The disabled aren't able to benefit
from many of the advantages which normal healty people make use of. The broad advantages
which developped countries provide for the disabled are increasing directly proportional to
socioeconomic levels of that countries. Practices of social security remains as an effective
mean in society to provide a just sharing and equality. First of all, it must be admitted that the
disabled need to be employed much more than healty people.

In our study, between January 2004-July 2007, reports of 601 cases which apply for
getting disability medical certificate were studied retrospectively. There were men and
women in study respectively 494(%82.2) and 107(%17.8). The cases applied mostly in the
ages of 21-40. For 205(%31.1) of them, disability retirement was decided. As our study
covered the ones who are disabled and want to document this with a certificate, the rates of
disability retirement appeared high than other studies which performed in Turkey on general
population.

With the start of practicing of disablement and disabled schedule which appear in official
gazette dated July 16, 2007, issue 26230, practicioners have had problems. This problems
stemming from deficiencies and errors in the schedule proves that organizations and
institutions concerning the disabled are disorganized and so should act in coordination.

As this reports covered the phenomenons applying to our Hospital, we can comment on
other similar phenomenons without reports and this data can be a step to other similar studies.
In our country, that the number of studies concerning this subject are very few and database is
limited; the practices about the disabled are conducted by different institutions with divergent
laws show that necessary importance to the disabled isn't given.

Key Words: The Disabled Health Committee Report, Disability, Rehabilitation, Disability
Categories
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1.GIRIS VE AMAC

Ulkemizde heniiz sayilari, oziirliilik oranlar, &ziirliilik nedenleri, o6ziirliiliik
gruplari, nerede yasadiklari; net olarak bilinmeyen, dolayisiyla sorunlari ve
gereksinimleri de tam anlamiyla saptanamamis bir Oziirlii niifus yasamaktadir. Ayrica
Oziirliiler ile ilgili bir veri tabaninin olmamasi, hizmetlerin planlanmasi ve onceliklerin
belirlenmesi konusunda ciddi bir engel yaratmaktadir. Bu kitlenin diger toplumsal
kesimlerden farkli olmayan temel gereksinimleri bulunmaktadir. Ancak temel
gereksinimler agisindan bir farklilik bulunmamasina karsin, 6zel bir grubu olusturan
Oziirliller, mevcut hizmetlere ulasilabilirlik agisindan diger bireylerle esitsiz bir konuma
sahiptirler (1).

Oziirliilerin, toplumsal yasamin tiim alanlarina, diger bireylerle esit kosullarla
katilimlarint engelleyen etkenlerin ortadan kaldirilmasi, ancak olumlu ayrimcilik olarak
adlandirilacak diizenlemelerle olanakli hale getirilebilecektir (1). Bu nedenle,
Oziirliilerin diger toplumsal kesimlerle birlikte gereksinimlerinin karsilanmasi
hizmetlerin saglikl1 bir bi¢gimde planlanmasi ve toplumsal kaynaklarin rasyonel dagilimi
ile olanaklidir (1).

Ulkemizde oziirliilerin tespit edilmesi ve incelenmesi zor ve karisiktir. Bunun
nedenleri; oziirliiliigiin standart olarak taniminin ve siniflamasinin yapilmamis olmasi,
Oziirlii taramasinda kullanilacak olan anket gibi dlgiim aletlerinin uluslar arasi nitelikte
olmasi ile birlikte iilkenin egitim, kiiltiir ve sosyal yapisina gore diizenlenmemis
olmasidir. Oziirliilerin tespitinde gorev alacak kisilerin dziirlerin tanimi ve tiirleri ile
ilgili egitim programina alinma gerekliligi ve iilke ¢apinda yapilacak 6ziirlii taramasinin
maliyetinin yliksek olmasidir (2).

Amacimiz, niifusun %]12’sini etkileyen, 8 milyonluk (3,4) ozirlii gercegine
toplumun dikkatini ¢gekmek, sorunlariyla beraber yasayan bu insanlarin problemlerini

gormek, hissetmek, azaltmak, paylagsmak ve bu verileri topluma yansitmaktir. Bu



insanlar Ozellikle Tiirkiye’de toplumdan kopuk, evlerde, izole bir sekilde ailelerin
destegi ile ayakta durabilmektedirler.

Diger amacimiz da, Ocak 2004-Temmuz 2007 tarihleri arasinda oziirlii saglik
kurulu raporu almak i¢in Hastanemiz’e bagvuran olgu raporlarinin, cinsiyet, yas,
maluliyet orani, basvuru amaci, bolimlerden aldiklari tani sayisi, bagvuru yillari,
malulen emeklilik, ¢cocuk ve ergenler gibi degiskenler bazinda, eski ve yeni cetveller
1s1ginda  irdeleyerek bu konuyla ilgili insanlar1 bilgilendirmektir. Bu raporlarin
incelenmesi, daha once ililkemizde bu tarz bir ¢calismanin yapilmamis olmasi nedeniyle
onemlidir. Boylece gelecekte bizim c¢alismamiz paralelinde, iilke ¢apinda daha genis
kapsamli benzer caligmalar yapilabilir. Calismamizin, 6ziirlii insanlarin ihtiyaglarini,
oranlarini, sorunlarmi ve haklarin1 belli bir ¢erceve dahilinde yansitmasi bakimindan
onemli islevler gorecegi diisiincesindeyiz.

Sosyoekonomik haklar, bireyi toplumdan alacakli kilar ve devlete de bir takim
yukiimliiliikler getirir. Devletin alacagi dnlemler arasinda tiim bireylere sosyal giivenlik
saglanmast i¢in gerekli yasal diizenlemeler yapmak, uygun finansman kaynagi ve
orgiitsel alt yap1 olusturmak olarak sayilabilir.

Gelismeye bagli olarak kentlesme ve endiistrilesme siiregleri aile kurumunu biiytik
Olclide etkilemekte, aile yapisi degismekte, aile kiiclilmekte, kadin ev disinda is
yasamina katilmakta, dolayisiyla ailenin {iyelerine sagladigi maddi manevi giivence
biiyiik kayba ugramakta ve ailenin bu fonksiyonu giderek devlete devredilmektedir (5).

Devletin gorevi, sosyal giivenlik dnlemleriyle ulusal gelirin dezavantajli kesimler
lehine yeniden dagitimini ve toplumsal dayanismay1 saglayarak, ayni zamanda sosyal
adaletin de gelismesine katkida bulunmaktir. Bu yoniiyle sosyal giivenlik uygulamalari
toplumda adil bir paylasim ve esitligi saglamada 6nemli bir ara¢ olmaktadir (6).

Oziirliilerin biiyiik ¢ogunlugu gelismekte olan iilkelerde yasamaktadir. Bu insanlar
saglikli bireylerin faydalandigi sosyal ve ekonomik haklardan yararlanamamaktadirlar
(7).

Her gecen giin diinya niifusundaki oziirli orani artmaktadir. Bu orani artiran
sebeplerin basinda yasam siiresinin uzamasi ve kazalarin artmasi gelmektedir. Giderek
artan bu 6ziirlii popiilasyona gerekli olan rehabilitasyon hizmetinin gétiiriilebilmesi igin
toplumdaki 6ziirlii sayisinin ve tiplerinin bilinmesi gerekir. Bu konuda iilkemizde

yapilmus istatistiki ¢alisma sayis1 azdir (8).



2. GENEL BILGILER

2.1. MALULIYET VE OZURLU KAVRAMLARI:
Oziirliiler ve bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmasi1 Hakkinda ¢ikarilan 01.07.2007 tarih, 5378 sayili Kanun’a gore;

a) Sakat: Beden ve zihin giiclinden belirli bir oranda yoksun oldugu, saglik
kurulu raporu ile belirlenen ve is bulmakta zorluk ¢eken, fakat herhangi bir isyerinde
s0z konusu yetersizligine ragmen bazi isleri derhal veya kisa bir alistirma sonucu
yapabilecek durumda olan kimseye denir (9).

b) Oziirlii: Dogustan veya sonradan, bedensel, zihinsel, ruhsal, duygusal, ve
sosyal yeteneklerini cesitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasama uyum
saglama ve giinliik gereksinimlerini karsilamada giigliikleri olan ve korunma, bakim ve
rehabilitasyon, danigmanlik ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyulan kisiyi, (9)

¢) Oziirliiliik 8lciitii: Uluslararas temel dlgiitler esas alinarak hazirlanan ve gerek
duyuldukca revize edilen olgiitleri, (9)

d) Agir dziirlii: Oziirliiliik 6lgiitii olarak agir 6ziirlii olarak tanimlanan kisiyi,

e) Oziirlii saglik kurulu: Kisilerin hastalik ve oziirlii hakkinda karar vermeye
yetkili olan ve bu yonetmeligin 6. ve 7. maddelerinde belirtilen organlari,

f) Oziirlii saglik kurulu raporlar: Oziirlii saghik kurulunca hazirlanan kisilerin
Oziir ve saglik durumunu, yararlanabilecegi sosyal haklari ve c¢alistirilamayacag is
alanlarin1 gosterir belgeyi, (9)

g) Oziirliiliik oran1: Oziirlii olan niifusun toplam niifusa oranina, (10).

h) Maluliyet: Calisanlarin yaptiklar1 is ya da baglarina gelen kaza nedeniyle
kendilerinde olusan arizalar sonucu ¢alisma gii¢lerindeki eksiklik ve kayip orani,

1) Balthazard formiilii: Tiim viicut fonksiyon kaybi hesabinda, birden fazla 6zrii

olanlar i¢in kullanilan hesaplama sekline denir.



1) Rehabilitasyon: Dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle olusan 6zrii
ortadan kaldirmak veya oziirliiliiglin etkilerini miimkiin olan en az diizeye indirmek,
oziirliiye fiziksel, zihinsel, psikolojik, ruhsal, sosyal, mesleki ve ekonomik yararlilik
alanlarinda basarabilecegi en iist diizeyde yetenekler kazandirarak; evinde, isinde ve
sosyal yasaminda kendine ve topluma yeterli olabilmesi ve Oziirliiniin toplum ile
biitlinlesmesi, ayrimciliga karsi tiim tedbirlerin alinmasi amaciyla verilen koruyucu,
tibbi, mesleki, egitsel ve psikososyal hizmetler biitliniine denir (9).

Maluliyet, Arapca kokenli bir kelimedir, saglam olmayan hastalik ve sakatlik
anlamina gelen illet sdzctigiinden gelmektedir (11). Her ne kadar maluliyet, sozliik
anlaminda hastalik ve sakatlik kelimeleri ile ayn1 kokenden geliyor olsa da kavramsal
acidan farkli bir igerige sahiptir. Fakat aralarindaki siki bag nedeniyle maluliyet
cogunlukla bu iki kavram ve bazi baska kavramlarla karistirilmaktadir. Maluliyetin
karistirildigr kavramlarin basinda sakatlik gelmektedir. Sakatlik ve maluliyet birbirine
benzer kavramlar olmalarina ragmen aymi anlami ifade etmemektedirler (12). Her
seyden once maluliyet sakatliktan daha genis bir kavramdir. Buna gore, her maluliyet
ayn1 zamanda bir sakatlik durumunu ifade ederken, her sakatlik maluliyet durumunu
olusturmamaktadir. Nitekim Tiirk Hukuku’nda maluliyet kavramindan s6z edebilmek
icin Kanun’da belirlenmis unsurlarin mevcut olmasi gerekmektedir. Sakatlik bu
unsurlardan bir tanesini olusturabilir. Diger yandan maluliyet, siirekli is goremezlik
durumunu ifade eder. Diger bir deyisle, maluliyet ve siirekli is géremezlik kavramlari
da birbirleriyle ayn1 anlama gelmemektedir. Maluliyet kavramindan s6z edebilmek i¢in
her seyden Once siirekli is géoremezligin belirli bir orana ulasmasi gerekmektedir. Ayrica
maluliyet kavraminin olusabilmesi i¢in ise maluliyetin unsurunu olusturan hastalik ve
arizanin kisinin ilk defa sigortali olarak calistig tarihten sonra meydana gelmesi ya da
bu tarihten sonra belli bir seviyeye gelmesi gerekmektedir (13).

Yukarida ifade ettiklerimizden yola ¢ikarak, maluliyeti cok genel olarak
“kisinin ilk defa sigortali olarak ¢alismaya basladig1 tarihten sonra meydana gelen veya
bu tarihten sonra belirli seviyeye gelen fiziksel ya da zihinsel hastaligmin yahut
sakatliginin belirli oranda stirekli is goremezlik yaratmasi durumu” olarak tanimlamak
miimkiindiir (14).

Maluliyet kavraminin birinci unsuru, kisinin bir veya birden fazla arizaya sahip

olmasidir. Bu hastalik veya ariza kisinin fiziksel saghiginda gerceklesebilecegi gibi



zihinsel olarak da meydana gelebilir (15). Hastalik veya sakatlik halinin belirli bir
siireklilik tasimast bu unsurun Onemli bir niteligini olusturmaktadir. Burada
stireklilikten kastedilen, kisinin fiziksel veya zihinsel sagliginda gerceklesen anormal
durumun hayat boyunca siirmesi degil, gecici sayilamayacak Ol¢iide uzun bir siire
devam etmesi veya devam edeceginin belirlenmesidir (16). Baska bir deyisle, ancak
tedavi edilemez veya tedavisi ¢ok zor olan hastalik ve arizalar maluliyet kavraminin
niteliksel anlamda unsurunu olusturabilecektir (15).

Maluliyet kavramindan s6z edebilmek i¢in, s6z konusu hastalik veya arizanin
kisinin ¢aligma hayatina bir etkisinin olmasi gerekmektedir. Burada anlatilan etki ve
nitelik “stirekli” is goremezliktir (15,17). “Siirekli” is goremezlik, siireklilik tasiyan
fiziksel ve zihinsel hastalik ya da ariza sebebiyle kisinin ¢aligma giicilinii belirli oranda
kaybetmesi ve kalici nitelikte gelir kaybina ugramasidir. Maluliyet sigortas: agisindan
maluliyet kavraminin olusabilmesi igin, slirekli is goremezligin belirli bir orana
ulagmas1 gerekmektedir. Bu oran c¢alisma giiciliniin en az 2/3 oraninda yitirilmesi olarak
belirlenmigtir. Calisma giiciinii en az 2/3 oraninda yitirmeyen kisi ¢alisabilir durumda

olmasa bile malul olarak kabul edilmemektedir (13).

2.2. YASALAR ITIBARIYLE SAKATLIK VE MALULIYET

Ulkemizde mevzuatta ilgili olan hizmet konularma gore sakathgm tanimi
konusunda, asagida Ozetle belirtilen degisik olgiitler esas alinmakta ve farkli tanimlar
getirilmektedir (18).

2.2.1 1s Yasas1 Bakimindan:

1475 sayili s Yasasr’min 25. maddesinde sakatlarm istihdamu ile ilgili madde
bulunmaktadir. Bu nedenle sakatligin taniminda getirilmistir. 16.05.1987 tarih ve 19402
sayili Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige giren “Sakatlarin Istihdamm Hakkinda
Tiizuk’te sakatlik;

“Bedensel Oziirleri bakimindan calisma giiglerinin en az %40’indan en ¢ok
%70’inden stirekli olarak mahrum bulunanlar ile % 70’inden siirekli olarak mahrum
bulunduklar1 halde bir iste ¢alisabilecekleri saglik kurulu raporu ile belgelenenler” sakat

sayilirlar.”



2.2.2. Sosyal Giivenlik Yasalarinda Sakathk ve Maluliyet
2.2.2.1. 5434 Sayilh Emekli Sandig1 Kanunu’na Tabi Cahsanlar
Kendi sistemi i¢inde yasal bir tanimi yapilmamis olan bu husus, 27.07.1983 tarihli
18117 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Sakatlarin Devlet Memurluguna Alinma
Sartlar1 fle Hangi Islerde Calistirilacaklart Hakkinda Y dnetmelik” ile belirlenmistir.
Yonetmelige gore caligma giicli kistas esas alinarak, “siirekli olarak caligma
giiclinden en az %40 oraninda yoksun olanlar ve sakatligin gorevlerini yapmasina engel
olmadig1 resmi saglik kurulu raporu ile belgelenenler” uygulama bakimindan sakat
sayilirlar. 5434 Sayili Kanuna tabi olarak ¢alisirken herhangi bir hastalik veya kaza
sonucu c¢alisma giiciinii kaybederek malul duruma diisenlere, 10 yillik emeklilige tabi

hizmetleri olmalar1 halinde aylik baglanir (19).

2.2.2.2. 2022 Sayih Kanun Geregi Sakathk ve Maluliyet Ayhg:
Sakatlik Aylig::

Calisma giiciiniin %40 ile %70 arasinda kaybetmis muhtac sakatlara baglanan
ayliklardir. Aylik baglanabilmesi i¢in ¢alisma ve is gérme giiclinii en az %40 oraninda
kaybettiklerini tam tesekkiillii hastanelerden alacaklar1 saglik kurulu raporu ile
kanitlamalar1 gerekmektedir.

Malulliik aylig::

Calisma ve isgiiclinli %70’in {izerinde kaybetmis muhta¢ sakatlara baglanan
ayliklardir. Bagkasinin yardimi olmaksizin hayatini devam ettiremeyecek sekilde malul
oldugunu, tam tesekkiillii hastanelerden alacaklar1 saglik kurulu raporlar ile
kanitlamalar1 gerekmektedir.

Aylik baglanma sartlari:

a) T.C. vatandasi olmak,

b) Muhta¢ olmak,

c) Baglanacak aylik miktarina esit veya fazla devaml gelir saglayamamak,

d) Kendisine bakmakla ytlikiimlii kimsesi bulunmamak,

e) Aylik almakta olan aile reisinin ayligi; esinin de bu ayligi hak etmesi halinde

veya bu aylig1 alma hakkina sahip biriyle evlenmesi durumunda %50 oraninda

artirilmaktadir (19).



Bu yasada sakatlik tanimi “65 yasini doldurmadigi halde bagkasinin yardimi
olmaksizin hayatin1 devam ettiremeyecek sekilde malul olduklarini tam tesekkiilli
hastanelerden alacaklar1 saglik kurulu raporuyla kanitlayanlar ile durumlarina uygun bir

ise yerlestirilemeyenler” seklinde yapilmistir (20).

2.2.2.3. 506 Sayih Sosyal Sigortalar Kanunu’nca belirlenen Maluliyet Sigortasi

Bu Kanun’un Madde 53- Boliim 5’inde belirtildigi lizere:

A- a) Kurum hastanelerince diizenlenecek usuliine uygun saglik kurulu raporlari ve
dayanagi tibbi belgelerin incelenmesi sonucu ¢aligma giicliniin en az 2/3’linii yitirdigi,

c) Is kazas1 ve meslek hastalifi sonucu meslekte kazanma giiciiniin en az
%6011 yitirdigi, Kurumeca tespit edilen sigortali malul sayilir.

B- Bu Kanun kapsaminda ilk defa ¢alismaya basladiklar1 tarihte mevcut hastalik
veya arizasl bulunanlar, bu hastalik veya arizasinin malul sayilmay1 gerektirmeyecek
diizeyde olmadigint Kurum veya Kurum disindaki hastanelerden ise girmeden once
almmig, usuliine uygun saglik raporu ve dayanagi tibbi belgelerle kanitlamakla
yiikiimliidiirler.

Madde 54.— Sigortalinin malulliik ayli§indan yararlanmasi i¢in:

a) 53. maddeye gore malul sayilmasi,

b) Toplam 1800 giin veya en az 5 yildan beri sigortali bulunup, sigortalilik
stiresinin her yili i¢in ortalama olarak 180 giin malulliik, yaslilik ve oliim
sigortalar1 primi 6demis olmasi sarttir.

Madde 55- Malulliik aylig1 baglanmasina hak kazanan sigortaliya, bu Kanun’un 61.

maddesine gore bulunacak ortalama yillik kazancinin %60’ 1nin 1/12°si oraninda

malulliik aylig1 baglanir. Sigortali bagka birinin bakimma muhta¢ durumda ise bu

oran %70’e ¢ikarilir (21).
2.2.2.4. 1479 Sayih Bag-Kur Kanunu ve Maluliyet

Kanunun 28. Madde’since- Bu kanunun uygulanmasinda calisma giiciiniin en az
ticte ikisini yitirdigi tespit edilen sigortali malul say1lir.

Bu Kanun’a tabi sigortalinin basladigi tarihte malul sayilacak derecede hastalik
veya arizasi bulundugu 6nceden veya sonradan tespit edilen sigortali, bu hastalik veya
arizas1 nedeniyle malulliik sigortasi yardimlarindan yararlanamaz.

Madde 29- Malulliik ayligindan yararlanabilmek i¢in;



a) Bu kanunun 28’nci maddesine gore malul sayilmak,

b) En az 5 tam yil sigorta primi 6demis olmak sarttir.

Bu Kanun’a tabi sigortalilifi devam ederken bir is kazas1 veya meslek hastaligi
sonucu ¢aligma giicliniin en az {igte ikisini kaybedenler hakkinda bes tam yil sigorta

primi 6demis olmak sart1 aranmaz (21).

2.2.2.5. 4760 Sayih Ozel Tiiketim Vergisi Kanunu

Bu Kanun’da 5228 sayili Kanun ile yapilan degisikliklerle motor silindir hacmi
1600 cc’yi agmayan binek otomobilleri, motor silindir hacmi 2800 cc’yi asmayan
kamyonet, pikap vb. gibi esya tagimaya mahsus tasit araclari ile motosikletlerin, sakatlik
derecesi %90 veya daha fazla olan malul ve engelliler tarafindan yetkili satict veya
galeriden ilk defa satin alinmasinda Ozel Tiiketim Vergisi ddenmeyecektir.

Ozel Tiiketim Vergisi Kanunu'nda, 5228 sayili Kanun ile yapilan degisiklik
sonucu, malul ve engellilere saglanan OTV istisnasinin kapsami genisletilmis ve engel
derecesi %90°1 asanlarin herhangi bir mekanik ilave veya tadilat yapilmasi sarti
olmaksizin yurt icinden veya yurt disindan iktisap ettikleri tasit araglarindan OTV tahsil
edilmemesi saglanmistir. Engel sebebinin 6nemi bulunmamaktadir. Gérme, isitme,
konusma, veya ortopedik olabilecegi gibi zihinsel engellilerde yasadan
yararlanabilmektedir.

Bu sekilde yurt icinden tasit araci iktisap edecek veya ithal edecek olanlarin
motorlu tasit kullanma ve ehliyet alma imkanlari olmadigi i¢in bunlar adina alinan
motorlu tasitlar bagkalar tarafindan kullanilacaktir. Bu kisilerde, ara¢ sahibinin {i¢iincii
dereceye kadar kan veya hisimlarindan birisi veya noterce diizenlenmis is akdine bagh
olarak istihdam edilen bir siiriicii olacaktir.

Sakatlik derecesi %90’ altinda olan engellilerin OTV istisnasi i¢in gerekli olan
“H” smifi siiriicii belgesi, 6zel tertibath olarak imal, tadil veya techiz edilmis motosiklet
veya otomobil tlirlinden araglar1 kullanacak hasta veya sakatlara verilmektedir. Araglari
tadil veya Ozel tertibat yapmaksizin kullanabilecek olan engelli kendisine A veya B

sinifi ehliyet verilmesi nedeniyle satin alacag: aracta OTV ddeyecektir (19).



2.2.2.6. 193 Sayih Kanuna Gére Sakatlar i¢in Vergi Indirimi

Bu yonetmeligin amaci 193 sayili Gelir Vergisi Kanunu’nun degisik 31.
maddesinde yer alan sakatlik indiriminden yararlanacak hizmet erbabinin sakatlik
derecelerinin ve indirim uygulamasinin tespitidir.

Sakatlik dereceleri bu yonetmelikle 3’e ayrilmis olup,

—Birinci derece sakatlik: Calisma giiciiniin %80’inden fazlasini kaybetmis bulunan
hizmet erbabi,

—lkinci derece sakatlik: Calisma giiciiniin %60 ile %80’e kadar ¢alisma giiciinii
kaybeden hizmet erbabu,

—Ugiincii derece sakatlik: Calisma giiciiniin %40°1 ile %60’ m1 kaybeden hizmet
erbabidir.

Maliye Bakanligi, Merkez Saglik Kurulu tarafindan incelenmis ve kesin karara
baglanmis olan raporlari ilgili merkez ve tasra miidiirliiklerine yollar. Bu miidiirliikler,
Gelir Vergisi Kanunu’nun 31. Maddesi’nde belirtilen 6zel indirim hadleri geregince
birinci derece sakatlar icin 4 kati, ikinci derece sakatlar icin 2 kati, iigiincli derece
sakatlar icin 1 kati kadar gelir vergisi indiriminden yararlanmalar1 gerektigini

calistiklar1 kurumlara yaziyla bildirir (19).

2.3. SOSYAL GUVENLIK KAVRAMI:

Sosyal giivenlik; bir dizi kamu 6nlemi ile hastalik, dogum, is kazasi, issizlik, is
goremezlik, yashilik, 6ltim gibi nedenlerle ortaya c¢ikabilecek ekonomik ve sosyal
rahatsizliklara karsi, toplumun kendini korumasidir. Calisma giiciinii olumsuz yonde
etkileyen hastalik, yaslilik gibi fizyolojik riskler ile ¢aligma giiciinii etkilememekle
birlikte onun kullanimint 6nleyen issizlik, bu tiirden risklerdir. Bu risklerle karsilasan
birey, gecici ya da siirekli olarak gelirden yoksun kalmakta, ekonomik giivensizlik
ortamina itilmektedir. Bu nedenle sosyal giivenlik politikalarinin temelini ekonomik,
sosyal ve fizyolojik risklerin bireyler {izerindeki etkilerini giderme ¢abalar
olusturmaktadir (22).

Henry Richardson’a gore sosyal giivenligin amaci, “¢alisma giiciinii kaybeden,
istekleri disinda meydana gelen nedenler yiiziinden kazanclar1 kesilen, asla yeterli

olmayan veya ciddi sekilde azalmis olanlara ve bunlarin gegindirmekle yiikiimlii
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olduklar1 kimselere yeterli bir gecim seviyesi saglayacak gelir ve saglik garantisinin
kamu O6nlemleriyle saglanmasi”dir (23).

Talas’a gore, “genis anlami ile sosyal giivenlik bir iilke halkinin bugiiniinii ve
yarmint giiven altina almay1 amaglayan ve birbiri arasinda siki bir birlik ve uyum
kurulmus olan bir kurumlar biitiiniidiir.” Bagka bir deyisle, sosyal giivenlik “bir
mesleksel, fizyolojik ya da sosyoekonomik riskten 6tiirii geliri ya da kazanci siirekli ya
da gegici olarak kesilmis kimselerin ge¢inme ve yasama gereksinimlerini karsilayan bir
sistem” olarak tanimlanir (17).

Diislinsel temelini biiyiik 6lglide Lord Beveridge Raporu’ndan alan ve sosyal
gilivenligi toplumun biitlin bireylerine yayginlastirilmasi ilkesi, ilk kez 10 Aralik 1948
tarihli insan Haklar1 Evrensel Bildirisi’nin 22. maddesiyle resmi nitelik kazanmistir
(24).

Birlesmis Milletler’in 1948 tarihli Insan Haklar1 Evrensel Bildirisi’ne gére sosyal
giivenlik “issizlik, hastalik, maluliyet, dul ve yetimlik, yaslilik ve insan iradesi disinda
meydana gelen diger her tiirlii tehlikeye karsi emniyet” i¢cinde olmaktir. Ferdin ve
ailesinin yeterli beslenme, giyinme, barinma, tibbi bakim ve diger lizumlu sosyal
hizmetleri igine alan belirli bir hayat standardina sahip olmasi zaruridir (25).

Cagdas sosyal giivenlik kavraminin hedefledigi risklerin ¢ogu saglikla ilgilidir.
Saglikla ilgili sosyal giivenlik programi ¢ergevesine giren asgari yararlanimlar sunlardir.

a) Genel pratisyenlik bakimi,

b) Yatakli ve ayakta bakim veren uzman bakimu,

¢) Temel ilaglar,

d) Dogumla ilgili hizmetler ve gerektiginde hastane hizmetleridir (26).

2.4. AVRUPA VE TURKIYE’DE SOSYAL GUVENLIGIN TARIHi GELIiSiMIi:

2.4.1. Avrupa’da Sosyal Giivenlik ve Tarihsel Gelisimi:

Almanya’da dénemin basbakani Bismarck’in onciiliigiiyle baglatilan “bir devlet
sigortas1 kurulmalidir” diisiincesi, en acik ifadesini, imparator 1. Wilhelm’in 17.11.1881
tarihinde yaptig1 Meclis acilis konugsmasinda bulmustur. Niteligi geregi bir imparatorluk
ferman1 olma 6zelligi tasiyan bu belgede, lilkede is barisinin saglanmasi ve yardima

muhtag kisilerin daha fazla sosyal gilivenlige kavusturulmasi amaciyla sosyal giivenlik
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yasalarinin ¢ikarilmasint ongérmiistiir (27). Bu gelismeler 15181 altinda Meclis, 1883
yilinda Hastalik Sigortas1 Yasasi’m kabul etmistir. Ikinci olarak, Is Kazalar1 Sigortasi
1885 yilinda yiiriirliige girmistir. Son olarak da Malulliikk ve Yashlik Sigortas: Yasasi
kabul edilmistir. Sosyal giivenligin ilk sigorta uygulamalarindaki Onciiliigii nedeniyle
Bismarck, sosyal giivenligin babasi sayilir (24).

Almanya’yi ilk izleyen iilke, Avusturya olmustur. Avusturya’da 1887 yilinda s
Kazalar1 Sigortasi, 1888 yilinda hastalik sigortalar1 yasalar1 ¢ikarilmistir (28).

Ayn1 donemde bu gelismelere diger Bat1 Avrupa iilkelerinde de rastlanmaktadir.
Ornegin; Macaristan 1891, Norveg 1894, Finlandiya 1895, italya 1898, Ispanya 1900,
Hollanda, Liiksemburg ve Isve¢ 1901 ve Belgika 1903 yillarinda modern sosyal sigorta
ile ilgili yasalar1 ¢ikarmiglardir.

Fransa’da 1893 tarihli Is Kazas1 Sigortasi, 1894’te maden iscileri i¢in yapilan
0zel diizenlemelerden sonra Alman sistemi ornek olarak cikarilan ilk sigorta yasasi
1928 yilinda yiirtirliige girmistir.1930 yilinda bir degisiklige ugrayan bu yasa 1945°de
yapilan genel diizenlemeye kadar yiiriirliikte kalmistir (24).

Ingiltere’de 1912°de yiiriirliige giren 1911 tarihli Ulusal Sigorta Yasasi, iilkeye
zorunlu sigorta ilkesini getirmistir. Ingiltere’deki sosyal giivenlik sisteminde énemli bir
doniim noktas1 olan bu Kanun, sadece hastalik, sakatlik ve en Onemlisi issizlik
sigortasini diizenlemistir (24).

20. yiizyilda iki diinya savasi geciren uluslar, artik sosyal giivenlige ve onun
kurumlarina daha ¢ok ihtiya¢ duymuslardir. Giinlimiizde evrensel bir ilkeye donlisen ve
cagdas uygarligin simgesi olan sosyal giivenlik kavrami, temelde, bireyin karsilasacagi
ve yasamu i¢in tehlike olusturan olaylara kars1 giivence arayismin iiriiniidiir. Onceleri
kisisel, sonra karsilikli yardim temeline dayanan bu sosyal giivenlik kurumlarinin,
cagdas sosyal gilivenlik sistemlerinin g¢ekirdegini olusturduklari kabul edilmektedir.
Sanayi devrimi ile koklii degisimlere ugrayan toplumsal hayat, en 6nemli degisimlerden
birini de sosyal giivenlik alaninda yasamustir. Uretim iliskilerinin degisimine bagl
olarak toplumsal yap1 ve is boliimii de degismistir. Almanya’da Bismarck, 19. yiizyil
sonunda Onemli bir sosyal politika araci olarak sosyal giivenlik kavramina
basvurmustur. Bir yandan emek giiciiniin yeniden iiretimine olanak taniyan, 6te yandan
da iscileri sistem ile biitlinlesmeyi kolaylastiran sosyal sigorta modeli olusturarak

modern anlamda ilk adimi atmustir. Bu iilkeyi diger Avrupa iilkeleri izlemistir. Ozellikle
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iki diinya savasi arasindaki donemde sosyal giivenlik alanindaki ¢abalar yogunlasarak

glinlimiize kadar gelmistir.

2.4.2. Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik ve Tarihsel Gelisimi:

Osmanli Imparatorlugu ise sanayilesme siirecine girmemis ve dolayisiyla sosyal
koruma talep edecek bir is¢i siifi olusmamustir. Aile yapisinin da koruyucu bir birim
olma iglevini siirdiirmesi ile Osmanli Imparatorlugu’nda smirli ve daginik sosyal
koruma 6nlemleri, gercek bir sosyal giivenlik sistemine doniisememistir. Tarima dayals,
genis aile yapisit olan Osmanli toplumunda yasl, hasta ve sakatlara gerekli bakim ve
destek ailenin diger bireylerince verilmistir. Vakiflar ise daha organize sosyal yardim
kuruluslar1 olmustur. imparatorlugun son déneminde Dariilaceze, Dariileytam, Kizilay
gibi kurumlar sosyal yardim agisindan 6énem kazanmistir. Bu her toplumda rastlanan,
kendiliginden ve dogal olarak verilen bakim, insani yardim kapsaminda
degerlendirildigi i¢in sosyal giivenlik agisindan fazla 6nem tasimamaktadir (22). Tezgah
ve el sanatlarina dayali tarim dis1 alanlarda hastalik, kaza ve 6liim gibi risklere karsi
giivence, Avrupa’da oldugu gibi, mevcut zorunlu esnaf birlikleri icerisinde olusturulan
‘orta sandigi’ ya da ‘teaviin sandigi’ denilen dayanisma sandiklar1 tarafindan
saglanmaya calisilmistir. Bu sandiklarin gelir kaynaklarini usta ve kalfalarin 6deme
giici ve geleneklere gore Odedikleri aidatlar ile bagislar ve cirakliktan kalfaliga,
kalfaliktan ustaliga yiikselenler icin ustalarin 6dedikleri harglar olusturmaktaydi.
Sandiklarca, yoksulluk kosuluna bagli olarak, hastalanan {iyelere gerekli yardim
yapilmakta, yaslanan veya tedavisi olanakli olmayan hastaliga yakalanan usta, kalfa ve
ciraklarin gecimi saglanmaktaydi (22).

Kurulan ilk isci orgiitii, 1 Nisan 1866’da ‘Amelperver Cemiyeti’dir. Bu cemiyet
zanaat Ogretme, ara¢ gerec saglama ve is bulma gibi amaglar ile yetersizde olsa bir
sosyal giivenlik uygulamasi kabul edilebilir. Yine 1866’da kurulan ‘Askeri Tekaiit
Sandigr’ ilk resmi sosyal gilivenlik kurumudur. Bunu 1881°de sivil memurlar i¢in
kurulan bir emekli sandig1 izlemistir. 1890°da Seyrisefain Tekaiit Sandigi, 1909°da
Askeri ve miilki sandiklarla Tersane-i Amire’nin ig¢i ve memurlart i¢in emeklilik ve
malulliik sandig1, 1910°da Hicaz Demiryollart Memur ve Miistahdemleri’ne Hastalik ve
Kaza Halleri Ig¢in Yardim Sandigi, 1917°de Sirket-i Hayriye Tekaiit Sandig
kurulmustur (29).



13

Sosyal sigortalarin kurulusu asamasinda 1936 tarihli 3008 sayili Is Kanunu ile
sosyal sigortalara iligkin temel ilkeler ongoriilmiistiir. Ancak 1945 yilina gelinceye
kadar bir sosyal gilivenlik sistemi olugturulamamigstir. Sosyal sigortalarla ilgili ilk yasa
27 Haziran 1945 tarih ve 4772 sayili s Kazalari, Meslek Hastaliklar1 ve Analik
Sigortalar1 Kanunu® dur (30). Bu yasaya paralel olarak 16 Temmuz 1945 tarihinde Isci
Sigortalar1 Kurumu Kanunu ¢ikarilmistir. Thtiyarlik Sigortast Kanunu, 2 Haziran 1949’
da c¢ikarilmis olup, Tiirkiye’de maluliyet sigortasi konusunda cumhuriyet sonrasindaki
ilk adimlar1 olusturmaktadir, daha sonra 1957 yilinda Maluliyet, Ihtiyarlik ve Oliim
Sigortalar1 Kanunu kabul edilmistir (30).

Sosyal Giivenlik sistemimizde maluliyet sigortasinin ayri bir sigorta kolu olarak yer
almamasinin biiyiik bir eksiklik oldugu, 5417 sayili Kanun’un ¢ikarilmasi sathasinda da
bilinmekteydi. Nitekim bu duruma “bazi imkansizliklarin zorladiginin ve ihtiyarlik
sigortasinin uygulamasinda edinilecek tecriibelerden de yararlanilarak ihtiyarlik
sigortasinin en kisa zamanda maluliyet ve Oliim sigortalar1 ile tamamlanacaginin”
belirtilmesi ihtiyacit dogmustu (31).

Maluliyet sigortasinin ger¢ek anlamda Tiirk hukuk sistemine girisi, 04.02.1957 giin
ve 6900 sayili ‘Maluliyet, Ihtiyarlik ve Oliim Sigortalar1 Kanunu’ ile olmustur. Bu
Kanun’la ilk olarak sosyal giivenligin uzun vadeli sigorta kollarinin tamami
uygulamaya gecirilmistir (32).

Tiirkiye, Ikinci Diinya Savasi sonrasi’ndan sonraki donemde diinyada sosyal
giivenlik alaninda ortaya ¢ikan gelismelere ayak uydurmaya c¢alismistir. Insan Haklari
Evrensel Bildirisi 6 Nisan 1949’da Bakanlar Kurulu’nca kabul edilmis; 7 Nisan 1948
tarihli Diinya Saglik Orgiiti (WHO) Anayasasi, 9 Haziran 1949 tarih ve 5062 sayili
yasa ile onaylanmus ve Tiirkiye Diinya Saglik Orgiitii {iyesi olmustur. Bu sézlesmeler
saglik ve sosyal giivenlik alanlarinda yiikiimliiliikkler getirmistir (33).

T.C. Emekli Sandig1, 1949 yilinda ¢ikarilan 5434 sayili Kanun’la kurularak genel
ve karma biitceli kuruluslardan aylik alanlarla, daha 6nce 6zel kanunla kurulmus 6zel
sandiklara bagli olanlar Emekli Sandig1 kapsamima alinmistir (34). Boylece o giine
kadar dagimik halde bulunan ve memurlara sosyal giivence saglayan tiim yasa ve
sandiklar birlestirilmistir. 1961 Anayasasi’nda sosyal giivenlik ve saglik kavramlari
birer hak olarak tanimlanmis ve bu haklarin saglanmasinin devletin gérevi oldugu kabul

edilmistir (35). Sosyal giivenlik alaninda yogun diizenlemelere gidilen bu dénemde
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primli sistem agisindan 6nemli bir gelisme, 1965°te yiiriirliige giren 506 sayili Sosyal
Sigortalar Kanunu ile gergeklestirilmistir. Bu kanun 6ncelikle daginik durumda bulunan
sosyal sigorta yasalarini tek bir ¢at1 altinda toplamistir (13).

Bu gelismeyi 1971 yilinda kabul edilen ve esnaf, sanatkdr ve diger bagimsiz
calisanlara yonelik olan 1479 sayili Bag-Kur Kanunu izlemistir (30). Yine bu donemde
Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO)nun 1952 tarihli 102 sayili ‘Sosyal Giivenligin
Asgari Normlarina iliskin Sézlesmesi’ 1 Nisan 1974 tarih ve 7/7964 sayili kararnamesi
ile yiirirlige girmistir. Bu Onemli sozlesme sosyal giivenlik kavraminin ¢agdas
taniminda belirleyici olmustur. Soézlesmede 9 risk sayilmistir. Bu riskler; hastalik,
analik, sakatlik, yashlik, issizlik, is kazasi, meslek hastaligi, 6liim ve aile yiikleridir
(24).

Kamu kesiminde calisan sivil ve askeri personele yonelik tazminat niteligindeki
O0demeler, 1980’li yillarin basindan itibaren ve 1983 yilinda ise sosyal yardim
hizmetlerini tek cat1 altinda toplamay1 amaclayan ‘Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu’nun’ tekrar yapilanmasi, bu alanlardaki 6nemli adimlardir (24). ‘Sosyal
Yardimlagsma ve Dayanismay1 Tesvik Fonu’ ve 1992 yilinda uygulanmaya baglayan
“Yesil Kart’ sistemi bu alandaki diger 6zgiin diizenlemeleri olusturmaktadir. Birinci 5
Yillik Kalkinma Plani’ndan bu yana séz edilen ‘Issizlik Sigortasi’nin olusturulmasi
konusu, 25 Agustos 1999 tarihli 4447 sayili Yasa ile hayata gecirilmistir (36).

Ulkemizde smirli sayida ve birbirinden kopuk uygulamalar disinda, sosyal
giivenligi olmayan, 65 yas ve daha yukari yastaki kisiler, ilk kez 1976 yilinda ¢ikarilan
ve 1977 yilinda yiriirliige giren 2022 sayili ‘65 Yasimi Doldurmus Muhtag, Giigsiiz,
Kimsesiz Tiirk Vatandaslarina Aylik Baglanmas1 Hakkindaki Yasa’ ile animsanmastir.
‘Yasa, yalniz 65 yasin1 doldurmus muhtag yashlari® kapsamamaktadir. 65 yasini
doldurmadigi halde baskasinin yardimi olmaksizin hayatlarint devam ettiremeyecek
sekilde malul olduklarin1 tam tesekkiillii hastanelerden alacaklar1 saglik kurulu raporu
ile kanitlayanlarla, durumlarina uygun bir ise yerlestirilemeyen sakatlardan, yukaridaki
sartlar1 tasiyyan Tirk Vatandaslarina da aymi o6lgiide aylik baglanmasma olanak

tanimaktadir (37).
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2.5. OZURLULERIN TURKIYE’DE KONUMU:

Oziirliilerin toplum yasamima tam katilimin saglanmasi ve yasam standartlarinin
yiikseltilmesi ¢agdas toplum anlayisinin geregidir. Bu baglamda, firsat esitligi ilkesi
cevresinde toplumsal yasamin olanaklarindan oOzirliilerin de diger bireylerle esit
kosullarla yararlanmasinin saglanmasi gerekmektedir. Tam katilimin saglanmasi igin
gerekli olan ilk ve en 6nemli kosul ‘ulasilabilirlik’ tir. Bilgi ve hizmet sunumunun tiim
bireyler i¢in her an ulasilabilir olmasini 6ngdren kavram, sosyal yasamin tiim olgularini
kapsamalidir (1).

Toplumda dezavantajli bir grup olusturan oziirliilerin, toplumun kaynaklarindan
pay alabilmesi, hizmet sunumundan yararlanabilmesi bu kaynaklarin planlanmas1 ve
dagitilmasi siirecini elinde bulunduran, denetleyen, paylastiran en st birim olan

devletin, lizerine diisen gorevi yerine getirmesi ile olanakli olacaktir.

2.6. T.C. ANAYASASI VE OZURLULUK:

T.C. Anayasasi’nin 5. maddesinde, devletin kisilerin ve toplumun refah, huzur
ve mutlulugunu saglamak, kisinin temel hak ve hiirriyetlerini, sosyal hukuk devleti ve
adalet ilkeleriyle bagdasmayacak surette sinirlayan siyasal, ekonomik ve sosyal
engelleri kaldirmak, insanin maddi ve manevi varliginin gelismesi igin gerekli sartlari
hazirlamakla yiikiimlii oldugu belirtilmistir (38).

Anayasamizin 17. maddesinde de herkesin yasama, maddi ve manevi varligini
koruma ve gelistirme hakkina sahip oldugu bildirilmistir. Bu maddeye dayanarak
oOziirliiler, yasama, maddi ve manevi varliklarin1 koruma ve gelistirmeyi talep etme
hakkina sahiptirler.

Anayasamizin 42. maddesi, kimsenin egitim ve Ogretim hakkindan yoksun
birakilamayacagini, 6grenim hakki kapsaminin kanunla tespit edilip diizenlenecegini ve
devletin, durumlar1 sebebiyle 6zel egitime ihtiyaci olanlari topluma yararli kilacak
tedbirleri alacagi sOylenmistir. Burada 6ziirlii kimselerden, durumlar1 sebebiyle 6zel

egitime ihtiyaci olanlar olarak bahsedilmis ve devlet 6ziirlii kisilerin egitim ve 6grenimi
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i¢cin ve onlar1 topluma yararh kilmak icin gerekli tedbirleri almakla yiikiimlii kilinmistir
(38).

Anayasa’nin 50. maddesi, “kimse yasina, cinsiyetine ve giicline uymayan islerde
calistirilamaz. Kiiciik ve kadinlar ile bedeni ve ruhi yetersizligi olanlar ¢caligma sartlar
bakimindan 06zel olarak korunurlar” demektedir. Anayasa, burada, calisma sartlar
bakimindan 6zel olarak korunacak gruplar arasinda oziirliileri de saymustir (38).

T.C. Anayasasr'nin 61. maddesi ile devlet, “Oziirliilerin korunmasi ve toplum
yasamina uyumlarini saglayan onlemleri alma” ile gorevlendirilmistir (38,39). Devlet
kurumlart araciligiyla bu gorevi yerine getirmek {izere karar almak, planlama yapmak
ve bunlar1 uygulamakla yiikiimlii kilinmistir. Devlet merkez birimleri ve yerel birimleri
araciligilyla  hizmet  sunumunu  gerceklestirmektedir.  Toplumda  dziirliilerin
gereksinimlerinin  karsilanmasi, yasam kosullarinin iyilestirilmesi sosyal devlet
olmasinin gereklerindendir. Toplumsal yapi igerisinde dezavantajli bir grup olan
Oziirlillerin gereksinimlerinin karsilanmasi ve yasam kosullarinin iyilestirilmesi sosyal
devlet olmanin gereklerindendir (38,39).

Sosyal devletin gorevi:

a) Oziirlii bireyi korumak,

b) Toplumla kaynasmalarini saglamak,

¢) Uretken olabilmelerine ve kisiliklerinin gelismesine katkida bulunmak,

d) Bireyleri yasalar hakkinda bilgilendirmek,

e)Bireyleri sadece yasama risklerine karsi degil, dogumdan 6liime kadar sosyal
giivenlik ag1 igerisinde korumak olarak belirlemistir (39).

Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nca 20.12.1993 tarihinde kabul edilen sakatlar
icin firsat esitligi konusunda standart kurallarin 18. maddesi 6ziirliilerin 6rgiitlenmesi ile
ilgilidir. Burada “devletler, sakatlara, kendilerini, ulusal ve yerel diizeyde temsil edecek

olan orgiitleri” kurma hakkinin verilmesi gerektigi belirtilmistir (1).

2.7.0ZURLULERIN CALISMA YASAMINA KATILIMI VE iSVERENLER
ICIN REHBER:

Oziirliiler, c¢alisma yasaminda bircok giicliikle karsilasmakta, iilkelerin

gelismislik diizeyine gore istihdam piyasasinda az ya da ¢ok yer almaktadir. Pozitif
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ayrimcilik ilkesinden hareketle oOziirliilere egitim, bilgi ve becerilerini en yiiksek
diizeyde sergileyebilecekleri is ortami saglanmalidir.

Calisan oziirliilerin igyerlerindeki calisma arkadaslarinin ve isverenlerin
tutumlari, Onyargilar1 onlarin is verimlerini etkilemektedir. Makro istihdam politikasi
acisindan, toplumdaki her bireyin ¢alisma hakkindan yararlanabilmesi, devlete gerekli
istthdam politikasi tedbirlerini alma zorunlulugu yiiklemektedir (40). Bedensel, zihinsel
ve ruhsal yetersizlikleri nedeniyle is bulma, mevcut isi siirdlirebilme ve is kosullarinda
yiikselebilme olanaklar1 sinirlandirilmis oziirliiler icin her sosyal devletin alacagi
onlemler, Tiirkiye’de oncelikle anayasal bir hak, sonra da yasal bir yiikiimliilik olarak
diizenlenmigtir (41).

Oziirlillerin  sorunlarmin  ¢dziimiinde istihdamin ¢ok onemli bir rolii
bulunmaktadir. Ciinkii bu anlamda oncelikle kabul edilmesi gereken konu, dziirliilerin
saglam insanlara gore istihdam edilmeye ¢ok daha fazla ihtiya¢ duyduklaridir (42).

Oziirliilerin ¢alismasin1 gerektiren ya da yararli olacagmi gosteren pek cok
neden saymak miimkiindiir (43). Bu nedenlerin basinda sayisal nedenler gelmektedir.
Ciinkii glinimiiz modern yontem ve teknolojileri ile oziirliiliik ile 6ziirliiliikk olusumuna
etki eden nedenlerin azalmasi, gerek kisa donem tibb1 agidan, gerekse uzun donemde
egitsel agidan Onemli Ol¢lide miimkiindiir. Bu olumlu gelismelere karsin iginde
yasadigimiz diinyada niifusun giderek artmasi sonucu kaynaklarin kullanim bigimi,
beraberinde dnceki nedenlerin degiserek artmasina neden olmustur.

Oziirliilerin istihdamin1 gerektiren ikinci neden nitelige iliskin nedenlerdir.
Oziirliileri baskalarina bagimli ve topluma yiik olmanin ezikliginden kurtaracak, kendini
toplumun bir parcast olarak gérmesini saglayacak ve bir ise yaramanin mutlulugunu
hissettirecek bagka bir yol onlarin istthdam edilmesidir (42).

Oziirliilerin istthdammna iliskin igiincii bir neden grubu ise ekonomik
nedenlerdir. Genellikle Oziirliillerin istihdam edilmelerinin, kalkinmis {ilkelerin
iistesinden gelebilecekleri bir sosyal hizmet oldugu ileri siiriiliir. Ancak bu durumun
kokenine inildiginde goriilmektedir ki, olay sadece iilkelerin ekonomik agidan
kalkinmisg olmasi ile ilgili olmayip, bunun yani sira dziirliillerin de iiretim siirecine
katilincaya kadar geg¢irmis olduklari donemin bir yatirnm degeri tasidigi bilincinin

toplumca anlasilmis olmasidir (42).
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Oziirliilerin istihdamina gerekce teskil edecek dordiincii ve son neden sosyal
nedenlerdir. Cagdas demokrasi anlayisina gore, ¢agdas toplumlarda, artik, insanlarin
fakir, cahil, oziirlii, yash, kadin, ya da erkek olmalar1 onlarin haklarini kullanmalarini
engellememektedir. Bu nedenle, bedensel dziirliilerin sorumlulugu, teorik olarak sadece
ailelerine ve yardimseverlere degil, topluma ve lilke yonetimine diismektedir (42).

Diger taraftan, bir iilkenin kalkinmishigi ve sosyal agidan gelismisligini
belirlemede aranan Olgiitlerden biri olarak artik sadece demir celik {iretimi ve egitime
ayrilan paylar olmayip, hastalara, oziirlillere ve yashilara, yapilan yardim ve verilen
hizmetler ile Oziirlilerin isttihdam oranlar1 Onemli Olgiitlerden biri  olarak

degerlendirilmektedir (44).

2.8.YENI OZURLU YASASINDA OZURLULERE TANINAN AYRICALIKLAR:

Oziirliiler Hakkinda 01.07.2005 Tarih ve 5378 Sayili Kanun’un: 1. Bolim, 1.
Maddesi’nde, amacin 6ziirliiliiglin 6nlenmesi, 6zirliilerin saglik, egitim, rehabilitasyon,
istthdam, bakim, ve sosyal giivenligine iliskin sorunlarinin ¢dziimii ile her bakimdan
gelismelerini ve Onlerindeki engelleri kaldirmay: saglayacak tedbirleri alarak topluma
katimlarint saglamak bu hizmetlerin koordinasyonu i¢in gerekli diizenlemeleri
yapmaktir.

Oziirliiler Kanunu, éziirliiliigiin énlenmesi, dziirliilerin saglik, egitim, istihdam,
bakim ve sosyal gilivenligine iliskin sorunlarin ¢6ziimii ile gelismelerini ve Onlerindeki
engelleri kaldirmay1 saglayacak tedbirleri alarak katilimlarini saglamak ve hizmetlerin
koordinasyonunu saglamay1r amaglamaktadir. Kanun, 0Oziirliillerin karsilastiklar
ayrimcilikla miicadele edilmesi, alinacak/verilecek hizmetlerde oziirliiniin, ailesinin ve
goniilli kuruluslarin katiliminin saglanmasi ve oziirlilye sunulacak hizmetlerde aile
biitiinligiinlin korunmasini esas almaktadir (45).

a-Kanunla, sosyal giivencesi bulunmayan ve ailesi ekonomik yoksulluk i¢indeki
bakima muhtag 6ziirliilere evlerinde ve kurumlarinda bakim hizmeti verilecektir (md.7).

b-Oziirliilerin yetenekleri dogrultusunda yapabilecekleri bir iste egitilmesi,
meslege kazandirilmasi, verimli kilinarak ekonomik ve sosyal refahinin saglanmasi, ve
mesleki rehabilitasyon hizmetleri yayginlastirilacaktir (md. 12,13) (45).

c-Oziirliiniin isini yapabilmesine ydnelik tedbirlerin alinmasi ve fiziki gevre

diizenlemelerinin yapilmasi, zorunlu hale getirilmistir. Ciraklik egitimi almak isteyen
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ilgi, istek ve becerileri dogrultusunda ve saglik kurulu dayanak alinarak, hangi meslek
dalinda egitim alacaklarina rehberlik aragtirma merkezi’nde kurulacak olan 6zel egitim
degerlendirme kurulu karar verecektir. Kanunun ilgili hilkmii geregince Oziirlii is¢i
istihdam etmeyen isyerlerine uygun cezalarin tahsilinde yasanan sikintilar1 giderebilmek
amactyla s6z konusu gorev Tiirkiye Is Kurumu i1 Miidiirliikleri’ne verilmistir (md. 39)
(45).

d-Ozel egitim almas1 gereken &ziirlii cocuklardan sadece emekli sandig1 ve
mensuplarinin  6zel egitim ve rehabilitasyona iliskin giderleri kurumlarinca
karsilanmaktaydi. Adil olmayan bu uygulama kaldirilarak 6zel egitim degerlendirme
kurulu tarafindan tespit edilen tiim 6ziirlii ¢ocuklarin hizmet alabilmeleri saglanmistir.
Ayrica, bu merkezlerin denetimi ve ruhsatlandirilmalariyla, merkezlerden alinan
hizmetin licretinin 6denmesi Milli Egitim Bakanligi’na devredilmistir (md. 15-18) (45).

e-Ulkemizde ulusal isaret dili bulunmamaktadir. Isitme Oziirliilerin egitim ve
iletisimlerinin saglanmas1 amaciyla Tiirk Isaret Dili Sistemi olusturulacaktir (md. 15).
Oziirliilerin her tiirlii egitim ve kiiltiirel ihtiyaglarini karsilamak iizere kabartma, sesli,
elektronik kitap, alt yazili film ve benzeri materyal iiretilmesini temin etmek i¢in gerekli
calismalar yapilacaktir (md. 15) (45).

f-Oziirlii vatandaslarimz, yasamlarim kolaylastirabilmek icin konutlarinda bazi
tadilatlar yapmak zorunda kalabilmektedir. Ancak bir kat maliki bile onay vermezse bu
diizenlemeler yapilamiyordu. Kanunla 6ziirliiniin yasami i¢in zorunluluk gosteren proje
tadili, olusturulacak bir komisyonda degerlendirilecek ve uygun goriilmesi halinde
gerceklestirilebilecektir.

g-Meslegi olan Oziirlii devlet memurlari, mesleklerine uygun miinhal kadrolara
atanacak ve mesleklerini icra ederken kullanacaklar1 yardimeci ara¢ ve gerecler
kurumlarinca karsilanacaktir (md. 21,22).

h-Oziirliiniin sahip oldugu bir evi, emlak vergisinden muaf tutulmustur (md. 22)
(46).

1-Isitme ve gdrme engellilerin noterlik islemlerinde yasadiklar1 tanik bulma
zorunlulugu, istege bagimli olmak iizere kaldirilmistir ( md. 23,24) (45).

i-Sosyal Hizmetler Miidiirliikleri’nce isitme oOziirlillere tercimanlik yapmak

tizere isaret dili bilen personel gorevlendirilecektir ( md. 27-30).



20

j-Oziirliilere destek olmak amaciyla egitimleri, meslekleri ve giinliik yasamlari
icin iretilmis her tiirli arag, gere¢ ve Ozel bilgisayar programlar1 katma deger
vergisinden muaf tutulmustur (md. 32).

k-Spor tesisleri, Oziirliillerin kullanimina uygun hale getirilecek, spor egitim
programlari ve destekleyici teknolojiler gelistirilecektir (md. 33).

1-Saglik Bakanligi, oziirliiliige yol acan kalitsal hastaliklarla saglik hizmetleri
kapsaminda miicadele edecektir (md. 34-36).

m-Radyo ve televizyonda oziirliilere kars1 siddetin ve ayrimciligin tesvik edildigi
programlar yapilamayacaktir (md. 37) (45).

n-Tiirk Medeni Kanunu’nda yer alan anne ve babadan birisinin 6ziirlii olmasinin,
cocugun velayetinin alinmasina yeterli gerekce olusturmasina iligkin hiikiim iptal
edilmistir ( md. 38).

o-Biiyliksehir Belediyeleri’'nde oziirliilerle ilgili bilgilendirme, yonlendirme,
danmismanlik, sosyal ve mesleki rehabilitasyon hizmetleri vermek i¢in 6ziirlii hizmet
birimleri olusturulmustur (md.40) (45).

p-Kanunla, ilk defa oziirliilere karsi yapilan ayrimci uygulamalara ceza hiikmii
getirilmistir. Oziirliiye 6zriinden dolayl, Tiirk Ceza Kanunu’nda ayrimcilik sayilan
eylemlerden birini gegeklestirenler hakkinda 6 ay—1 yil hapis veya para cezasi
Ongorilmiistiir (md. 41).

r-Oziirliiler Idaresi Baskanligi’nca verilen kimlik karti hazirlama ve verme
yetkisi, islemlerin ve siirecin hizlandirilmas1 amaciyla valiliklere devredilecektir.

s-Kanunla, umuma agik, her tiirlii bina, yol, kaldirim, yaya gecidi, agik ve yesil
alanlar, spor alanlar1 ve benzeri sosyal ve kiiltiirel yap1 alanlari, yedi yil igerisinde
oziirliilerin erisilebilirligine uygun hale getirilecektir. Yine Biiyiiksehir Belediyeleri ve
Belediyeler, sehir i¢inde kendilerine sunulan yada denetimlerinde olan toplu tasima
hizmetlerinin, yedi yil i¢erisinde Oziirliilerin erisilebilirligine uygun olmasi i¢in gereken

tedbirleri alacaklardir (gegici md. 2,3) (45).

2.9. TURKIYE’DE OZURLU NUFUS ORANLARI:

Tiirkiye’de 0ziirlii olan niifusun toplam niifus i¢indeki orant %12.29°dur.

Ortopedik, gérme, isitme, dil ve konusma ile zihinsel 6ziirliilerin oran1 %2.58 iken
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siiregen hastalig1 olanlarin orani ise %9.70’dir. Oziirlii olma oranlar1 yas grubu bazinda
incelendiginde her iki grupta da ileri yaslarda artmaktadir. Ancak bu artis siire§en
hastalig1 olanlarda diger Oziir grubundakilere gore daha fazladir. 0-9 yas grubunda
ortopedik, gorme, isitme, konusma ile zihinsel 6ziirlii olanlarin oran %1.54 iken, ayni
yas grubunda siiregen hastaliga sahip olanlarin orani %2.60’tir. Bu oran ortopedik
gorme, isitme, konusma ile zihinsel 6ziirlii olanlarda 50-59 yas grubu, siiregen hastaligi
olanlarda 20-29 yas grubunda yaklasik iki katina ¢gikmaktadir (47).

Ortopedik, gérme, isitme, konusma ile zihinsel 6ziirlii niifus cinsiyet ayriminda
incelendiginde, erkeklerin oraninin daha yiiksek oldugu, siiregen hastaliga sahip olan
niifusta ise kadinlarin oraninin daha ytiksek oldugu gézlenmektedir (47).

Tamamlanmis egitim diizeyine gore ortopedik, gdrme, isitme, dil ve konusma ile
zihinsel Oziirlilerde okuma yazma bilmeyenlerin oran1 %36.37 ile siiregen hastaligi
olanlardan %?26.64 ve toplam niifustan %15.51 daha yiiksektir. Ortopedik, gorme,
isitme, dil ve konusma ile zihinsel 6ziirlii niifus i¢inde isgiliciine katilim oran1 %21.71
iken, isgliciine dahil olmayan o6ziirli niifus oram1 %78.29 dur. Siiregen hastalig
olanlarda ise isgiiciine katilim oram1  %22.87 iken isgiicline dahil olmayanlarin orani
%77.13 tir. Diger bir anlatimla 06ziirlii olan niifusta her bes kisiden biri isgiiciine
katilmaktadir. Isgiiciine katilim orani, oziirliilerde cinsiyet bazinda &nemli farklilik
gostermektedir. Ortopedik, gorme, isitme, dil ve konusma ile zihinsel 6ziirli erkeklerde
isgliciine katilim oran1 %32.22, kadinlarda %6.71 iken siiregen hastaligi olan erkeklerde
isgliciine katilim oran1 %45.58, kadinlarda bu oran %7.21°dir (47).

Ortopedik, gorme, isitme, konusma ile zihinsel oziirlii olanlarin %47.55’inin,
siiregen hastaligi olanlarm ise %63.67 sinin sosyal giivenligi bulunmaktadir. Oziir
tiirlerinin toplam niifus i¢indeki yaygimligiin incelenebilmesi amaciyla her 6ziir tiirii
i¢in Oziirli niifus oran1 hesaplanmistir. En yiiksek oziirliiliikk orani ortopedik 6ziirliilerde
gozlenirken, en diisiik 6ziirliilikk orani isitme ozirliilerde gézlenmektedir (47).

Yasa gore Oziirliilik oranlar1 incelendiginde, ortopedik, gbérme ve isitme
oziirliilerde yasla birlikte Oziirliiliik oram1 da artmaktadir. Ozriin ortaya cikis zamani
dogustan ve sonradan olmak iizere iki baslik altinda incelenmistir. Ozriin ortaya ¢ikis
zamani, Ozriin tilirline gore incelendiginde, ortopedik %73.3, gérme %76.32 ve isitme

%67.10 oziirliilerde, sonradan 6ziirlii olanlarin orani daha yiiksektir.
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Ozriin ortaya ¢iktif1 zamani, cinsiyet ayriminda incelendiginde gdérme ve isitme
Oziirlii olanlarda cinsiyet ayriminda 6énemli bir farklilik gozlenmemektedir. Ortopedik,
konusma ve zihinsel Oziirlillerde, dogustan Oziirlii olanlarin oram1 kadinlarda daha
yiiksektir. Dil ve konusma 6ziirlii olanlarda, hastalik %23.88 ile en 6nemli 6ziir nedeni
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ikinci énemli neden %15.90 ile genetik ve kalitsal bozukluk,
ticlincli 6nemli neden ise sirastyla %10.49 ve %10.31 ile zeka geriligi ve isitme engeli
nedenleri goriilmektedir.

Dogustan olan dziirliiler li¢ faktérden kaynaklanmaktadir. Bunlar genetik, hamilelik
ve dogum sirasinda yasanan sorunlardir. Genetik nedenlerden 6ziirlii olanlarin orant,
konjenital tiim 6ziir tlirlerinde en yiiksek diizeydedir.

Sonradan o6ziirlii olanlarin, 6zlir nedenleri incelendiginde, kaza ve hastalik
nedeniyle 6ziirlii olanlarin orani tiim 6ziir tiirlerinde ytiksek oldugu goriilmektedir.

Kaza ve hastalik nedenleri cinsiyet ayriminda incelendiginde, tlim Oziir tiirlerinde
kaza nedeniyle Oziirlii olanlarin orani erkeklerde daha yiiksek iken, hastalik nedeni ile
Oziirlli olanlarin orani kadinlarda daha yiiksektir (47).

Tiirkiye genelinde, ortopedik Oziirliilerde %66.98 ile en fazla sekil bozuklugu
goriilmektedir. Sonraki grubu fonksiyon kaybi bulunanlar olusturmaktadir. Organ
yoklugu %11.81 ile {igiincii sirada yer almaktadir. Erkeklerde ortopedik sekil bozuklugu
ve organ yoklugu kadinlara gore daha fazla iken, fonksiyon kaybi kadinlarda daha fazla
goriilmektedir.

Gorme Oziirliilerde bir goziin hi¢ gdrmemesi orant %27.92 ile en yiiksektir. Her iki
gbzii gormeyenlerin orant %]11.75°dir. Isitme o&ziirliilerde, her iki kulag hig
isitmeyenlerin %32.45 ile en yliksek orana sahip olduklar1 gozlenmektedir. Her iki
kulagi hi¢ duymayanlarin oran1 kirsal kesimde ve kadinlarda daha yiiksektir.

Zihinsel oziirliiler incelendiginde %47.03 liniin egitilebilir ve 6gretilebilir diizeyde
Ozre sahip oldugu dikkat ¢ekmektedir. Cok agir diizeyde zihinsel 6zre sahip olanlarin
orani %19.66°d1r (47).

Oziirliilerin tedavi olma durumlari &ziir tiirii bazinda incelendiginde, tedavi olan
Oziirliilerin oran1 ortopedik, gorme ve isitme Oziirlillerde %50’nin iizerindedir. Tedavi
olma orani, en yiiksek gorme Oziirlilerde gozlenirken, en diisiik oran konusma
Oziirliilerde gozlenmektedir. Tiim Oziir tiirlerinde tedavi olan erkeklerin oraninin ise

kadinlardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Cihaz kullanma durumuna iliskin bilgiler, zihinsel 6ziirliiller disindaki 6ziir tiirleri
icin derlenmistir. Cihaz kullanma orani, ortopedik Ozirliilerde %19.65, isitme
Ozirlilerde ise %20.84’tlir. GoOrme Oziirlilerde, bu oran %30.81°dir. Konusma
Oziirliilerde bu oran %2.46’dir. Ortopedik ve isitme Oziirlii erkeklerde cihaz kullanma
orani, kadmlara gore daha yliksek iken gorme, dil ve konusma Oziir gruplarinda
kadinlarin cihaz kullanma orani daha yiiksektir.

Parasal katki yapilmasini isteyen Oziirliilerin kirsal kesimde daha yiiksek olmasi ve
bu kadinlarin bu destegi daha cok istemesi kadinlarin gelirlerinin daha diisiik
olmasindan kaynaklandig1 diisliniilebilir. Parasal destek isteyen oziirlillerde en yiiksek
oran %72.20 ile Karadeniz Bolgesi, en diisiik oran ise %53.76 ile Marmara Bolgesi’dir.
En o6nemli beklentilerinin is bulunmasina yardimci olunmasi, egitim olanaklarinin
yaratilmasi ve yasal haklarmin savunulmasi oldugunu ifade edenlerin orani, erkeklerde

ve kentte daha yiiksektir (47).

2.10. ENGELLI BIREYIN CALISMA HAKKI:
Asagidaki kurumlar 1475 sayili Kanuna goére %3 oraninda engelli g¢alistirmak
zorundadir.
a) Genel ve katma biitceli daireler,
b) 11 6zel idaresi ve belediyeler,
c) Kefalet sandiklari, doner sermayeli kuruluslar,
d) Sermayesinin yarisindan fazlasi devlete ait olan bankalar,
e) Hususi kanunlarla kurulmus banka ve tesekkiiller (48),

Engelli agik kontenjaninin doldurulmamasi halinde engelli istihdam etmeyen kamu
kurum ve kuruluglar i¢in ylikiimliliigiin doldugu tarihten, yiikiimliiliklerini yerine
getirecekleri tarihe kadar, her engelli acik kontenjani i¢in her ay itibari ile 1475 sayilt is
kanunun 98/c maddesinde belirtilen para cezas1 uygulanir.

Bir igyerinden malulen ayrilmak zorunda kalip da sonradan maluliyeti ortadan
kalkan engelli isciler, eski igyerlerine alinmalarini istedikleri takdirde igveren kadroda
bosluk varsa derhal, yoksa bosalan ilk kadroda kendilerine sans tanimalidir (48).

Bir igyerinde calisirken is kazasi nedeniyle sakatlanan kisilerin 6ncelik hakki

vardir. Isveren, bu iscisini sakat kadrosunda 6ncelikle ¢alistirmakla yiikiimliidiir.
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Engellilik dereceleri %40°1n iizerindeyken ise girip de daha sonra durumlarinda bir
iyilesme goriilerek dereceleri %40’1in altina diisenler engelli kadrosunda caligmaya
devam ederler (48).

5434 sayili Emekli Sandig1 Kanunu’na tabi olarak ise girenler, calisma giiciiniin en
az %40’ 11 kaybettigini belgeleyerek oziirlii olarak ise girmis olanlar, en az 15 yil fiili
hizmet siiresini doldurduklar1 takdirde istekleri iizerine emekliye ayrilabilirler.

5434 sayili kanuna tabi olarak ¢alisirken herhangi bir hastalik veya kaza sonucu
calisma giiclinii kaybederek malul duruma diisenlere, 10 yillik emeklilige tabi hizmetleri

olmalar1 halinde aylik baglanir.

2.11. OZURLU ORGUTLENMELERI ILE iLGILI GELiSMiS ULKELERDEN
ORNEKLER:

2.11.1. Amerika Birlesik Devletleri:

Oziirlii Amerikalilar Yasas1 (ADA); istihdamda, devlet ve yerel hiikiimetlerde,
kamu binalarinda, ticari etkinliklerde, ulastirmada ve telekomiinikasyonda oziirliilere
karst ayrimciligi yasaklayan genis kapsamli bir yasadir. Bu Yasa, Oziirlilerin
durumunun belirlenmesi konusunda duyarhilik gelistirmistir. Amerika’da Oziirliilere
iligkin sistemin iyi isledigine yonelik temel 6rnek, oziirliilerle ilgili bilgilerin elde
edildigi arastirmalar yapiliyor olmasi ve bu arastirmalardan elde edilen verilerle
hizmetlerin planlanmasidir. Oziirliilere iliskin sorunlar, tiim boyutlariyla bu
arastirmalarla sorgulanmakta, ¢6ziimiine yonelik dneriler gelistirilmektedir (1).

ADA’nin amaci, sayisi 54 milyonun iizerinde oldugu tahmin edilen oziirliilerin,
istihdama, hiikiimet programlarina, hizmet ve etkinlikler ile kamu hizmetlerine
ulagmalarini saglamaktir (1).

Bu Yasa’ya gore engelli kisi,
a) Zihinsel ve fiziksel agidan yasamsal etkinliklerini smirlayacak derecede
bozuklugu olan,

b) Bu bozuklugunu belgeleyen,

c¢) Boyle bir bozuklugu oldugu goriilen veya algilanan kisidir.
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Onbes kisi ve lizerinde is¢i ¢alistiran igverenler, 6ziirlii olmayanlara saglanan is
firsatin1 6ziirlii olanlara saglamakla yiikiimliidiir. Yasa; ise alimda, tanitimda, egitimde,
0demede ve sosyal etkinliklerde ayrimeilig1 da yasaklar (49).

Konut kiralama veya satin almada, kisinin Ozriinden dolayr ayrima ugramasi
yasadisidir. Bu yasa, konut yapanlardan, Oziirliillerin esit firsatlarla konut edinmeleri
icin, politikalarinda ve islemlerinde bazi uygun ayricaliklar yapmalarimi ister. Yasa,
ayrica Oziirlii kiracilarin yasadiklar1 yerde veya genel alanlarda, ulasilabilirlik i¢in
degisiklik yapmalarina olanak tanir. Bu iinite i¢inde, genel kullanim alani, tekerlekli
sandalyenin gegebilecegi genislikte kapilar, tekerlekli sandalyenin manevralarina uygun
mutfak ve banyolar ile diger uyarlanabilir 6zellikleri kapsar (49).

Bu Yasa ABD Bassavcisi'n1 hapishane, gozetim merkezleri, 1slahevleri,
bakimevleri ile psikiyatrik ve gelisimsel 0zrii bulunanlarin bakildigi kurumlardaki
durumu ve kosullar1 incelemekle gorevlendirmistir. ABD’de yasalarin uygulanmamasi
ve hizmetlerin sunumundaki aksaklik durumunda, gerekli sikayet mercilerinin
uygulayici birimler iizerinde yaptirim giicli bulunmaktadir (49).

ABD’de toplam niifusun, 1994 tarihi itibariyle %20.6’s1, yaklasik 54 milyon kisi
cesitli diizeylerde oziirliidiir. Bunlarin %9.9’unu agir oziirliiler olusturmaktadir. Alt1 ve
yukar1 yaslarda 23.7 milyon kisinin 1.8 milyonu tekerlekli sandalye; 5.2 milyon kisi
baston ve yiiriiteg gibi destekleyicileri, 6 ay ve daha uzun siire kullanmaktadir. Alt1 ve
yukart yagtakilerin 8.8 milyonu gérme giicliigli, 10.1 milyonu isitme glicliigi
¢cekmektedir. Hi¢ gormeyenler 1.6 milyon, hi¢ duymayanlar ise 1 milyon kisidir (50).
2.11.1.1. ABD’ de Cocuk Oziirliiler:

Yas grubu 6-14 olanlarin %12.7° si gesitli 6zre sahiptir (50). Bu oran bu yas
grubunda 8 c¢ocuktan birinin Oziirli olmasi demektir (51). Agir Oziirlii olarak
nitelendirilen olgularin oran1 %1.9° dur. Bu grupta yer alan 35 milyon ¢ocugun 2.2
milyonu siirekli ev 6devini yapmakta zorluk g¢ekmekte, 1.6 milyonu ise Ogrenme
giicliigii cekmektedir. Yaglar1 15-21 arasindaki 25 milyon kisinin %12.1°1 6ziirli, %3.2
ise agir oziirlidiir (50).

Ayni sekilde 18 yasin altindaki erkek ¢ocuklarda 1990 yilinda % 5.6 olan oziirli
orani, 1994 yilinda %7.9’a yiikselmistir. Bu %40°lik bir artis1 gostermektedir. Yine kiz

cocuklarinda %4.2 olan oran %5.6’ya ylikselerek %33’liik bir artisa neden olmustur.
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1994 yilinda; 1990 yilina gore 600 000 cocugun daha fazla 6ziirlii oldugu bildirilmekte,
kisacas1 Oziirlii sayis1 gittikge artmaktadir (51).

A.B.D.’de ailelerin %30’u bir aile ferdinin 6zrii ile etkilenmekte; 69,9 milyon
ailede en az bir adet oziirlii bulunmakta olup, ailelerin %6’sin1 olusturan 3.8 milyon

ailede 1 veya daha fazla ¢ocuk oziirlii bulunmaktadir (52).

2.11.1.2. A.B.D.’de Yetiskinlerde Oziirliilerin Durumu:

Amerika Birlesik Devletleri’nde 15-64 yaslar1 arasinda her bes kisiden biri, 65 yas
tizerinde ise, her iki kigiden biri 6ziirliidiir (52).

Oziirliiliik yasla birlikte artmaktadir. 22-44 yas aras1 95 milyon kisinin % 14.9° u
Oziirlli, %6.4’1 ise agir ozirlidir. 45-54 yas aras1 30.3 milyondan %24.5’1 6ziirli,
%11.5’1 agir 6zirliidiir. 55-64 yas aras1 20.6 milyonun %36.3’1i 0ziirlii, %21.9°u ise agir
Oziirlidiir. 65- 79 yas aras1 24.5 milyon kisiden 6ziirlii oran1 %47.3, agir 6ziirlii orani
%27.8°dir. 80 yas ve listii 6.8 milyon niifus vardir, bunlarin 6ziir oran1 %71.5, agir
Oziirlii oran1 ise %53.5’tir (50).

1990 yilinda 18-44 yas arasi geng eriskin erkeklerde %38.7, kadinlarda %8.9 olan
Oziirlli orani; 1994 yilinda %10.2 erkek, %10.3 kadina yiikselmistir. Bu oranlar 4 yilda
%1611k bir artis1 gostermektedir. 18-44 yas grubuna 3.1 milyon yeni 6ziirlii katilmigtir
(51).

1980°1i yillarda Oziirli oran1 %14’lerde sabit iken, 1990-1994 yillar1 arasindaki
ylkselis dikkat ¢ekmektedir. Bunun en biiyiik nedeni niifusun yaslanmasidir (51).
2.11.1.3 A.B.D’ de Oziirlii istihdam:

ABD’de 1991 yilinda yapilan bir arastirmada; oziirli olmayan saglam kisilerde
istihdam oram1 %80.5, Oziirlilerde %76.0, agir Oziirlide ise %?23’dir. Oysa 1997
yilindaki arastirmada 21-64 yas arasi niifusun istihdam oranina bakildiginda: Oziirlii
olmayanlarin %82.1°1, oziirlillerin %76.9’u, agir ozirlilerin ise %26.1°1 istihdam
edilmistir (50).
2.11.1.4. A.B.D.’nde Hiikiimet Yardimi Programlarz:

Hiikiimet yardimi programlarini alanlar i¢in yapilan bir teste katilanlardan (49); 22-
64 yas arasindaki 13 milyon kisiden nakit, yiyecek ve kira yardimi alanlarin %50.6°s1

agir Oziirliiler ve agir 6ziirlii olmayanlar, %40.3’i ise agir dzirliilerden olusmaktadir.
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Bu yas grubunda bulunan ve yardim programina dahil olmayan 133 milyon kisiden;
%16.9’u oziirli olan ve olmayanlar, %6.7’si ise agir Oziirlillerdir. Programdan
yaralananlar arasinda 6ziirlii oran1 yliksek olmasina karsin, agir 6ziirliilerin cogu yardim

programlarindan yararlanamamaktadir (50).

2.11.1.5 A.B.D.’de Kisisel Yardim:

A.B.D.’de oziirliilerin giinliikk yasamlarim1 gerceklestirebilmelerini saglamak igin
yapilan her tiir yardim, kisisel yardim olarak tanimlanmistir. Yaslar1 45-54 arasi olan
Oziirlillerden giinliik yasam aktivitelerinde kisisel yardima gereksinim duyanlarin orani
%3.3 iken, 55-64 yas arasinda bu oran %6.1; 65- 79 arasinda %11.5, 80 yas ve iizerinde
ise %34.1°dir. Gilinlik yasam aktivitelerine yardimci olanlarin ¢ogunlugu akrabadir
(50).

2.11.2. ingiltere:

Ingiltere, diinyada sosyal devlet uygulamasmin son derece ileri diizeyde
uygulandig iilkelerin baginda gelmektedir. Sosyal devletin temel ilkesi olan, toplumsal
refahin ve zenginligin tilkenin tiim vatandaslar1 arasinda esit bir bicimde dagitilmasi ile
hizmetlerin tiim vatandaslara esitlik ilkesi i¢inde sunulmasi, Ingiltere’de kamunun
orgiitlenmesini  belirlemektedir. Hizmetlerin ¢ogu yerel yonetimler tarafindan
yiriitiilmektedir. Merkezi hiikiimet dogrudan hizmet sunumundan ¢ok, denetleyici rol
oynamaktadir (53).

Yerel Yonetimlerin sosyal birimleri oziirlillerin giinliik gereksinimlerini (yikanma,
giyinme, yemek pisirme) karsilar. Ayrica yerel yonetimler, Oziirliiler i¢in siiregen
hastalig1 olan kisilerin 6zel konut gereksinimlerini karsilamak zorundadir (1).
2.11.2.1. Oziirliilere Iliskin Yasal Durum:

Oziirli Ayrimciligi Yasasi, oziirlillere istihdam, mal ve hizmetlere erisimde
kolaylik, mal-miilk alimi ve kiralanmasinda yeni haklar vermektedir. Ayrica, okullar,
kolejler ve tiniversiteler oziirliilere bilgi saglamakla yiikiimlii kilinmis, hiikiimet taksi,
tren, otobiisler i¢in asgari ulasim standardi olusturmakla gorevlendirilmistir. Bu yasa ile
hiikiimete Oziirliilere karsi ayrimciligin 6nlenmesi konusunda tavsiyelerde bulunacak bir

Ulusal Oziirliiler Konseyi kurulmasina olanak tanmmustir (54).



28

2.11.2.2. Oziirlii Ayrimcihg Yasasi ile Getirilen Oziirliilerin Yeni Haklari.
Isverenler ise alma, egitim, gelistirme ve isten ¢ikarma gibi konularda oziirliilere
yonelik ayrimcilik yapamayacaklardir. Ayrica ise alinan oziirliilere kolaylik saglamak
lizere isverenler, isyerlerinde gerekli diizenlemeleri yapacaklardir. Isverenlerin
kendilerine kars1 ayrimcilik yaptigim1 diisiinen oziirliller, endiistri mahkemesine
basvurabileceklerdir. Ayrica, Uzlastirma ve Hakem Hizmeti Kurulu'na sikayetci

olabilirler. Boylece anlagmazliklar mahkemeye bagvurmaksizin ¢oziilebilmektedir (54).

2.11.2.3. Mal, olanaklar, hizmetler ve maluliyet:

Gayrimenkul veya miilkiin satilmasi, kiralanmasinda da ayrimcilik yasaktir. Ancak,
bir gayrimenkul satan kisi buranin ulasilabilir olmasini saglamak zorunda degildir (51).

a) Hikiimet toplu tasimada kullanilan taksi, tren, otobiis ve tramvaylarda
oOziirliilerin kullanabilmesi i¢in asgari standart olusturacaktir.

b) Okullar, oziirlii 6grenciler igin yaptiklar1 diizenlemeleri onlara agiklamak
zorundadirlar.

¢) ileri ve Yiiksek Ogretimi Destekleme Konseyi tarafindan desteklenen kurumlar,
oOziirliilere saglanan kolayliklar hakkinda bilgi igeren yayin yapmak zorundadirlar.

d) Egitim almak isteyen Oziirliilerin gereksinimlerinin taninmasit ve ailelere,
ogrencilere daha fazla enformasyon saglamayi1 zorunlu kilar (54).
2.11.2.4. Ulusal Saghk Orgiitii Yasasi:

Bu yasanin amaci, halkin, fiziksel ve ruhsal sagligmin korunmasi, hastaliklarin
onlenmesi, teshis ve tedavisini saglamaktir. Ulusal Saglik Orgiitii, hastanede iyilestirme
ve rehabilitasyon, toplum tabanli saglik hizmeti ve daha sonra evde bakim, dnleme,
saglik, egitim hizmeti ve aile hekimligi hizmeti sunar (55).
2.11.2.5. Ulusal Yardim Yasasi:

Bu yasa, yerel otoritelere oOziirlillerin bakimi i¢in diizenleme yapma yetkisi
vermistir. 1970 tarihli siiregen hastaliklar ve oziirliiler yasas1 diger sosyal hizmetleri
saglamistir. 1984 Saglik ve Sosyal Giivenlik Yasasi, 1976 Tamamlayici Sosyal Yardim
Yasasi, ile sosyal giivenlik sistemine dahil olanlara finansal destek saglar. Sakatlik
Bakim Odenegi, yeni bir vergisiz sosyal yardimdir. Savas kurbanlar1 ve is kazalarindan

dolay1 oziirlii olanlarin mesleki rehabilitasyon ve bakimi da bu kurallar ¢ercevesinde
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yapilir. Bolge Konseyi ve kamu tasimaciligi otoriteleri 1985 Ulasim Yasasi’na gore
Oziirliiler i¢in indirimli ulagim saglama yetkisine sahiptir (55).
2.11.2.6. istihdam ve Egitim Yasalar

Sorunlar1 bulunan oziirliiler, ise yerlestirmenin degerlendirilmesi ve danigsmanlik
ekiplerinden is bulma, damigsmanlik, degerlendirme konularinda 6zel uzman yardimi
talep edebilirler. Beceri Gelistirme Merkezleri’nin amaci, Oziirlillere yonelik uzman
desteginin kalitesini artirmak, yeni istthdam yardimlarini arastirmak, kuruluslar i¢in
Oziirliiliik bilincini gelistirmek {izere paketler hazirlamaktir (55).

Ingiltere, Galler, ve Kuzey irlanda’da yerel egitim otoriteleri, egitim ve kiitiiphane
kurullar1, 6zel egitim gereksinimi olan ¢ocuklarin egitimini normal okullarda gerekli
kosullar1 hazirlayarak saglamakla yiikiimliidiir (55).
2.11.2.7. Istihdam Egitimi:

Oziirlii istihdam egitimi 18-59 yas arasindakilere, 6 ay ve daha c¢ok issiz
kalmislarsa mesleki egitim vermek iizere diizenlenmistir. Gelistirilmis egitim
programlari, Oziirlillerin kendilerine daha uygun bir is edinmelerini saglar.
Bireysellestirilmis egitim, gerekli donanimin saglanmasi, gérmeyenler i¢in okuyucu,
duymayanlar i¢in iletisim hizmeti, kiginin kapasitesi tam giin egitime uygun degilse
yarim giin katilim saglamaktadir (55).
2.11.2.8. Koordinasyon ve Global Plan:

Ingiltere’de, temel politika Oziirliilerin topluma tam katilimini saglamaktir.
Egitimde, 6gretimde ve istihdamda is konusunda dahil olmak iizere firsat esitligi;
mallara hizmetlere, binalara ve diger hizmetlere ulasilabilirlik saglanmasidir (56).
2.11.2.9. Medeni haklar:

Ayrimciligin bitirilmesi temel politik amagtir. 2004 yilindan itibaren tiim hizmet
sunucular, o6ziirlilerin bir hizmete erigmesini zorlastiran veya olanaksiz hale getiren
fiziksel ozellikleri gidermek veya degistirmek zorundadirlar (56).
2.11.2.10. istihdam:

Oziirlii ayrimcihig1 yasasinin, istihdama iliskin 6nlemleri 20 ve daha fazla isci
calistiran yerler icin gegerlidir. Bu onlemler 6ziirlii is¢ileri ve is bagvurusu yapanlari
ayrimciliktan korur ve igverenleri ¢calisma kosullarii ve ¢alisma yerlerini oziirliiler i¢in
uygun hale getirmeleri konusunda yiikiimliidiir. 1998 yilindan itibaren 15 is¢i ve

fazlasini ¢aligtiran yerler kapsama alinmistir (1).
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2.11.2.11. Ingiltere’de Oziirlii istthdamina Ait Veriler:

a) Ingiltere’de calisma yasindaki oziirliilerin, Kasim 2000°deki sayis1 6.6
milyondur. Bu rakam ¢aligma yasamindaki niifusun 1/5’idir.

b) Oziirliilerin oran1 yasla birlikte artmaktadir.16-17 yas aras1 gruptakilerin uzun
stireli oziirlilik orant %9 iken, 50 yas ve {istii emekliler arasindaki oziirlii orani
%34 tiir.

¢) Oziirliiler, 6ziirlii olmayanlara gére 7 kat daha az istihdam disinda kalmakta,
igsizlik ve saglik 6denegine gereksinim duymaktadirlar. 2.6 milyonun iizerinde 6zirli
igsizdir ve bunlar igsizlik ve saglik 6denegi almaktadir.

d) Pakistan ve Banglades’liler arasindaki Oziir orani diger gruplara oranla daha
yiiksektir.

e) Oziirliiliik insidansinda bolgesel farkliliklar bulunmaktadar.

f) Istihdam orani, dziir gruplari arasinda degisiklik gosterir. Bu oran, en diisiik
zihinsel oziirliilerde ve 6grenme giicliigii ¢ekenlerde goriiliir.

g) Isin siirekliligi agisindan degerlendirildiginde, oziirliilerle, 6ziirlii olmayanlar
arasinda kiiciik bir fark bulunmaktadir. Devamli istthdamda kalis ortalamasi,
Oziirliilerde daha yiiksektir, bu da kalic1 bir istihdam kalibin1 yansitmaktadir.

h) Oziirliiler, 6ziirlii olmayanlarin yaris1 kadar istihdam edilmektedir. Mevcut
durumda 3.1 milyon Oziirlii istihdam edilmistir. Bu sayi, istihdam edilen niifusun
%12’sini olusturur (57).

Ingiltere’de 6.6 milyon kisi 6ziirlii olarak tanimlanmaktadir. Bunlarin 3.1 milyonu
(%47) istihdam edilmis, 305 bini (%5) ise is aramaktadir. Oziirlii olmayanlara
bakildiginda ise %81°1 istihdam edilmis olup, %41 ise is aramaktadir (57).
2.11.2.12. Girisimcilik:

AB’ye iiye her iilkede bir ulusal eylem plani hazirlanacaktir. Bu eylem planinin
temel amaclarindan birisi oziirliiler arasi issizligi gidermektir. Ulusal eylem plani her
tilkenin 6zgiil kosullarindan dolay1 farkli olmakla birlikte genel agidan;

a) Oziirliilerin becerilerini artirmak,

b) Pasif degil, aktif 6nlemler alinmasini saglamak,

¢) Oziirliilere uygun islerin yaratilmasini saglamak,
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d) Kendi isini kurmak isteyenlere vergi indirimleri ve tesvikler saglamak,

e) Isyeri orgiitlenmesini oziirliilerin gereksinimlerine gore uyarlamak seklinde
gruplandirilabilir.

Ingiltere’de 1999 yili itibariyle, yaklasik 2 milyon hasta ve 6ziirlii sosyal yardimdan
yararlanmaktadir. Bu sayinin yiliksek olmasinin nedeni, yardim programlarina ¢ok
sayida kisinin giriyor olmasi degil, aksine bu programdan nadiren ayrilan olmasindan
kaynaklanmaktadir. Ingiltere’de calisma ¢aginda 5.5 milyon 6ziirlii bulunmaktadir, bu
calisma cagindakilerin 5’te birinden az bir rakamdir. Yaglilar genglere oranla daha fazla
Oziirliidir, 16-19 yas aras1 gencglerin %10’u Ozre sahiptir. 45-49 yas arast kadin ve
erkeklerin %21°1 oziirlidir. 1999 yilinda 6ziirliilerin istihdam orani %49°da kalmstir,
oysa oOziirli olmayanlarn oram ise %81°dir. Oziirliller, 6ziirlii olmayanlara gore
ekonomik agidan daha az aktiftir (54). Oziirliilerin issizlik oram1 %9.4 iken &ziirlii
olmayanlarin oram %35.5’tir. Oziirlii olanlar, olmayanlara oranla daha az kalifiyedir ve

iki kat daha az bigimsel (formel) nitelikleri vardir (58).

2.11.3. Almanya:

Alman Anayasasi’nda Ozgiirliige dayali ayrimcilik yasaklanmistir. Bu olay,
birlesmeden sonra olusan anayasal reform ¢alismalar1 sirasinda, Oziirli haklar
hareketinin baskis1 ile ortaya cikmistir. Temel acidan simgesel olmakla birlikte,
rehabilitasyon amacint destekleyen bir degisikliktir. Almanya’da temel kavram
rehabilitasyondur. Mesleki rehabilitasyon ve yeniden egitim c¢ok Onemlidir. Sosyal
haklar pek ¢ok yasada daginik olarak bulunurken bunlar bir araya getirilmis ve anlasilir
olmasi saglanmistir (39).
2.11.3.1. Sosyal Yasa:

Oziir grubuna ve 6zriin nedenine bakilmaksizin fiziksel, zihinsel ve psikolojik
acidan Ozirli olanlar ile Oziirlii olma tehdidi altinda bulunanlar aynmi sosyal hakka
sahiptir. Bu hak, rehabilitasyon politikalarinin gerisinde yatan temel olup, 4 temel ilke
vurgulanmstir (59).

a) Oziirliilerin topluma tam katiliminin anlami, onlarin olabildigince normal ve
bagimsiz, miimkiin oldugunca az sosyal yardima dayali yasamalarinin saglanmasidir.

b) Ozriin nedenine bakilmaksizin gerekli yardim tiim 6ziirliilere saglanmalidir.

¢) Miimkiin olan en erken siirede miidahale edilmelidir.
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d) Oziirlii bireyin veya &ziirliiliik tehdidi altindaki bireyin durumuna ve giincel
gereksinimlerine uygun bireysel yardim saglanmalidir (59).

Oziirliiliik normalde mevcut olan fiziksel, psikolojik veya zihinsel yapmin kaybi
veya yoklugu olarak da tanimlanmaktadir. Herhangi bir 6ziir, bu 6zre sahip kisilerde
degisen olgiilerde sorun yaratabilmektedir. Oziirliiler ile ilgili mevzuat dziir derecesinin
belirlemesini ongdrmektedir. “Agir 6ziir” %50 ve istii Oziir oranin1 kapsamaktadir.
Oziirliilerin ve 6ziirlii olma tehlikesi ile karsi karsiya olan kisilerin entegrasyonuna
yardim, rehabilitasyon olarak adlandirilmaktadir. Rehabilitasyon, Sosyal Yasada
belirlenmis amagclara uygun yasam kosullarini olusturabilmek ig¢in gereken tiim
siiregleri, yardimlar1 ve bunlarin yollarin1 kapsamaktadir. Ozellikle kronik, dejeneratif
vakalar1 6nlemede is giivenligi, kazalarin 6nlenmesi, ¢cevre ve sagligin korunmasi biiyiik
Oonem tagimaktadir (1).
2.11.3.2. Federal Calisma Biirosu:

Almanya’daki bu kurum, yetkilerini Agir Oziirliiler Yasasi’ndan almakta olup,
bunlar sdyle siralanabilir:

a) Oziirliiler i¢in isyeri hazirlamakta danismanlik ve aracilik etmek,

b) Oziirliilere is ve egitim olanaklar1 saglamak,

¢) Isyeri edinmeleri ve istihdamlarini tesvik etmek,

d) Calismayi Tesvik Yasasi uyarinca Oziirlillere isyeri igin 0Ozel tesvikler
uygulamak,

e) Ozel ve kamu sektorii isyerlerinde ¢alistirilan dziirliiler i¢in kayit tutmak, yasada
belirtilen sayida oziirlii ¢alistirilip ¢alistirilmadigini denetlemek,

f) Oziirliiler i¢in kurulan is atdlyelerini onaylamak veya bu onaylari iptal etmek,

g) Yasaya gore yeterince Oziirlii ¢alistirmayan igyerlerinde, parasal cezanin
kayitlarin1 tutmak ve Odenmesini saglamak, parasal cezalardan olusan fonlarin
kullanimina karar vermek gorevleri arasindadir.

Federal Calisma Biirosu salt kamusal bir 6rgiit degildir. Bu kurulustaki karar organ
11 {liyeden olusur. Bes iiye oziirliiler organizasyonu temsilcisi, iki iiye igveren, iki iiye
is¢i temsilcisidir. Birer iiye de, Sosyal Yardim Ust Kurulu ve Calisma ve Sosyal
Diizenleme Bakanligi tarafindan atanir. Federal Hiikiimet kararname ile hizmetin

sliresini, hacmini ve tiirlinii saptar (39).
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2.11.3.3. Sosyal Yardim Ust Kurulu:

a) Agir oOzirliiler i¢in teknik araglarin kullamimi da dahil 15 ve egitim alani
yaratmak,

b) Agir ozirlilerin egitim, bakim ve korunmasmi saglamak, teknik yardimda
bulunmak,

¢) Oziirliiliigiin gerektirdigi ulasim arac1 ve donanimini saglamak,

d) Oziirliilerin kendine yeterli olmasina katkida bulunmak,

e) Konut yardimi ve 6zellikle 6ziirliiligiin gerektirdigi bicimde konutun donanimini
saglamak ve ulasim kolaylig1 ya da ozirliligiin gereklerine uygun igyeri bulmak bu
kurulun islevleri arasinda sayilabilir (39).

Oziirliiler Ust Kurulu’na %6 oraninda 6ziirlii is¢i calistirmayan isyerlerinden alian
cezalarin, igverenin bor¢lanmasina iligskin faiz paylarinin, bir 6nceki yilda kullanilmamis
olan parasal kaynagin, agir Oziirlilerin egitimi, tesviki, bakimi, korumasi ve ise
yerlestirilmesi amaclariyla kullanilmasi yetkisi taninmistir (39).
2.11.3.4. Egitim:

Ozrii olmayan kisiler i¢in de gegerli oldugu gibi egitim, dziirliiye kendine giiven
duygusunu vermektedir. Diger taraftan, Oziirliiniin istthdam sans1 oziirsiiz kisiden ¢ok
daha fazla olciide egitime baghdir. Oziirliiniin asir1 koruma ve izolasyonundan
kacinmak i¢in “miimkiin oldugunca 6zel yardim ve birlikte egitim” ilkesinden hareket
edilmesi gerekir (1).

Ayni yasa igyerlerinin gerekli teknik techizatla oziirliilere uygun hale getirilmesini,
esyalarin ve aletlerin miimkiin oldugunca ¢ok sayida Oziirliiniin ¢alismasina olanak
verecek sekilde diizenlenmesini, agir oziirliilerin bilgi ve yeteneklerini tam olarak
kullanabilmelerinin saglanmasin1 ve mesleki egitim verilmesini 6ngérmektedir. Yapilan
diizenlemelerle, devlet memuriyeti ve adli gérevlerde ¢ok sayida oziirliinlin istihdami
gerceklestirilmistir (1).
2.11.3.5. istihdam:

Toplam 6.6 milyon agir 6ziirlii 82.3 milyonluk niifusun %8’ini olusturmaktadir.

Yaklasik 5.3 milyon agir 6zirlii ¢alisma hayatinin i¢inde degildir.
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2.11.4. Oziirliilerle ilgili diger iilkelerden 6rnekler:

Avrupa Birligi’'nde 37 milyon kisi (%10) ozirliidiir. Kanada niifusunun 1/7’sini
olusturan 4 milyondan fazla kisi oziirlidiir. Yaklasik 3.7 milyon Avustralyali 6ziirlii
bulunmaktadir.

Diinya Saglk Orgiiti (DSO), gelismis iilkelerde toplam niifusun %10’unu,
gelismekte olan tilkelerde ise %12’sini 6ziirliilerin olusturdugunu kabul etmektedir (60).
DSO éziirliilerin %0.2’sinin gérme, %0.6’sinin isitme, %1.4’{iniin ortopedik, %3.5’inin

konusma oziirliiler, %0.1 inin siirekli hastalig1 olanlar oldugunu varsaymaktadir (61).

2.11.5. Japonya:

Temel Oziirliiler Yasasi, egitim, mesleki rehabilitasyon, istihdam gibi ¢ogu alan
icermektedir. 1993 yilinda yeni cerceveleri ¢izilen bu yasa Amerikan Oziirliiler
Yasasi’ndan etkilenmistir.

Asya-Pasifik Ekonomik ve Sosyal Komisyonu (ESCAP), BM’ye bagli bolgesel bir
komisyondur. Aralarinda Tiirkiye nin de bulundugu 51 iilke ESCAP’ a iiyedir. ESCAP
bolgesindeki mevzuatin temel hedefi 6ziirliilerin toplumsal yasama tam katilimi ve esit
haklarini gergeklestirmesidir (1).
2.11.5.1. Temel Oziirliiler Yasasi:

Degisiklikler arasina kapsamli bir 6ziirli tanimi konulmus olup, o6ziirliilerin
politika yapma diizeyi artirilmistir. Oziirliiler igin plan ve politika yapilmasini, bilgiye
ve fiziksel c¢evreye ulasilabilirligin gelistirilmesini, yasanin temel ilkesi olan tam
katilimi getirmistir. Yasanin hazirlanmasinda Japon oziirliileri etkin olarak pek g¢ok
goriislerini yasaya koymuslardir (62).

Bu yasanin amaci, oziirliiler icin gelistirilmis temel ilkelerin giiclendirilmesi ile
devletin ve toplumun sorumluluklarini belirlemektir. 1995 yilinda uzun vadeli
programda hiikiimetin Oziirliller i¢in aldigi Onlemler seklinde bir eylem plani
hazirlanmistir. Plan 7 alanda politikalarin gelistirilmesine 6ncelik taninmasini
getirmektedir:

a) Toplumda siradan insanlar gibi yasamalari,

b) Oziirliilerin bagimsiz yasama kapasitelerinin gelistirilmesi,

c) Engelsiz bir toplumun gelistirilmesi,

d) Yasam kalitesinin hedeflenmesi,
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e) Giivenli yerlesim alanlar1 saglanmasi,

f) Psikolojik engellerin giderilmesi,

g) Uluslararasi igbirligi ve bilgi aligverisinin gelistirilmesi,

Japonya’da tiim hiikiimet kurumlar1 ulusal, bolgesel ve daha alt diizeylerde bu yasal
diizenlemeleri uygulamak zorundadir. Japonya’da bu yasalari uygulamak ve yonetmek
amaciyla koordinasyon komitesi kurulmustur. Temel Oziirliler Yasasi’na gore
Japonya’da bir merkez konseyi ve bir de yerel konsey kurulmustur. Merkez Konsey’in
gorevi Oziirliilere yonelik Onlemlerin temel plana uygun olarak hazirlanmasi ve bu
amaca gore onaylanmasidir (62).

Japonya’da hiikiimet meclise, Oziirliilerin mevcut durumu ve alinan Onlemlere
iliskin her y1l bir rapor sunmakla yiikiimliidiir (62). Asgari oranda 6ziirlii istthdami i¢in
bir kota sistemi, isverenlerin bu konuda tesvik edilmesini saglar. Ozel firmalar, devlet
ve yerel kamu Orgiitleri belirli bir oranda o6zirliyi istihdam etmekle yukiimlii
kilinmistir. Yasada ongoriilenden daha fazla fiziksel engelli ¢alistiran firmalara tesvik
uygulanir ve vergi indirimi yapilir. 1998 yilinda uygulanmaya baglayan sisteme gore
0zel sektorde igverenler %1.8 oraninda 6ziirlii kotasin1 gerceklestirmekle ylikiimlidiir.
Ulusal ve yerel kamu sektdriinde bu oran %?2.1°dir. Bu kotaya uymayan isverenler
cezalandirilir ve buradan toplanan paralar 6ziirlii istthdam eden igverenlere dagitilir.

Oziirliiler i¢in konut yapimi ve konut yapimlarma erisimde &ncelik tanminmasi
amaciyla Konut ve Kentsel Gelisim Birligi tarafindan 6ziirliiler ve ailelerine 6zel dizayn
edilmis oncelikli olarak konut saglanir. Hiikiimet Konut Kredi Birligi, oziirlillere ev
satin almalar1 veya yapmalari i¢in kredi verir.

Gorme, isitme ve fiziksel Oziirliilerin, hem 6zel egitim okullarinda, hem mesleki
egitim merkezlerinde ve hem de kariyer yapabilmeleri i¢in liselerde egitimlerini
stirdiirmelerini saglayabilmek i¢in gerekli dnlemler saglanmistir. 1995 yilindan bu yana
egitim 6zel smiflar olan okullarda stirdiiriilmektedir (63).

Oziirliiler icin mesleki rehabilitasyon hizmeti, 6ziirliilerin istihdami igin rehberlik
biirolar1 tarafindan diizenlenir. 1999 tarihi itibariyle, 0ziirlii istihdami: Devlet
kurumlarinda 12.004 kisi (%2.16), yerel orgiitlerde 8.260 kisi (%2.43), belediyelerde
21.543 kisi (%2.44) ve oOzel kuruluslarda 254.562 kisi (%]1.49) olarak
gergeklestirilmistir (63).
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2.12. ENGELLI BIREYE SAHIP AILELERDE BASETME MEKANIZMALARI:

Engelli bir ¢ocuga sahip olmak, anne ve baba i¢in bilinen ve umulan hayatin
istemedikleri yonde degismesi ile onlar1 zorda birakan ve yeniden yapilanmay1 zorunlu
kilan bir durumdur. Engelin 6zelligine gore farkli beklentiler kurgulamasina ragmen
yeniden ve hi¢ bilmedigi ve bu anlamda saglam referanslari da olmadan bir gelecegi
kurgulamak durumundadir. Engelli ¢ocuga sahip ebeveynler hi¢ beklenilmeyen bir
durumla karsilasan ve bununla bas etme yollarini arayan bireylerdir. Kendine 6zgiiveni,
gercegi degerlendirme yetileri, kendine ve yasama dair destek mekanizmalar1 yiiksek
olan bireyler, bu durumla hizla bas edebilirler (48).

Birkag baslik altinda destek mekanizmalarini simflayabiliriz. ilk ve temel destek
mekanizmas1 kisinin kendisidir. Olaylara kars1 direncini aktif olarak harekete
gecirebilen, yardim gerektiginde isteyebilen, yasama dair her seyin olasilik ig¢inde
oldugunu bilen, gercegi degerlendiren, yogun sugluluk duygular gelistirmeyen, kendini
onemli bulan bireylerin bu durumla daha gii¢lii bas etmeleri beklenir (48).

Ikinci destek mekanizmasi sosyal destek mekanizmasidir. Ozellikle birbirlerini
anlamaya calisan ve yasadiklar1 zorluklara saygi duyan bireylerin bulundugu ailelerin
durumla daha ¢abuk bas ederek bir ¢oziime ilerlediklerini gorebiliriz. Eglerin bu siirecte
birbirlerini suglamalari, sugu digerinde ya da onun ailesinde aramalari, kendilerinin ve
eslerinde bir kusurun oldugunu diisiinmeleri ve bu sebepten onu yargilamalar: bireysel
ve birlikte bag etmeyi zorlagtirir. Onun i¢in 6zellikle esler bu siiregte cocuga konsantre
olurken birbirlerini desteklemeleri, kararlarini, zorluklarin1 ve duygu ve diislincelerini
karsilikli dinlemeleri, anlatmalari, bas etmelerinde kolaylik saglar. Artan is yukiini
paylagmalar1 ayn1 zamanda bu siiregte ¢cok 6nemlidir.

Yine ozellikle engelli cocugun ailesinde bulunan yakin ya da uzak tamis ya da
akrabalarin maddi ve manevi destekleri, elestirisiz onlar1 kabulleri ve onlarin istekleri
karsisinda duyarli olmalar1 azimsanmayacak biiyiik bir destek olur. Bu donemde kadinin
ya da ailesinin gerek cocuklarina gerekse cocuklarinin evlenmis oldugu esine dair
olumsuz so6z ve elestirileri engelli ¢cocuk ailesini zor durumda birakair.

Bir diger destek mekanizmasi ise kisinin umutlarinin ve hayallerinin olmasidir.
Gelecege dair hayaller kurabilen bireyler sorunlarla daha kolay bas edebilirler.

Ayni1 zamanda hayattan kopmak yerine, lretmek ve hayatin1 giiclendirmeye

yoneldiginde de ¢ocugu ve kendi i¢in daha kaliteli bir yasam olusturacaktir. Oysa birey
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hayattan, kendinden umut keserse ve depresyonda kalmaya devam ederse gelecegi
saglikll olusturmasi daha ¢ok aksamaktadir.

Bir diger destek mekanizmasi ise cevrenin, ailesinin ve bireyin kendisinin
olusturabilecegi fiziksel ve maddi kaynaklardir. Engelli bir ¢cocugun tedavi siireci ve
egitimi ¢ok pahalidir. Bunun i¢in ailenin maddi olarak gii¢lii olmas1 ya da devletin
gereken sosyal ve ekonomik destekleri olusturmasi gereklidir. Engelli bir ¢ocuga sahip
olabilecek riskli grup takip ediliyorsa, engelli bir ¢ocugun ve ailenin tiim saglik
masraflar1 devletce saglanabiliyorsa, engelli bireye yonelik sehir ve yasadigi mekanlar
diizenlenmisse ve engelli bir ¢ocuga ailesi olmadan da yasama sansi veriliyorsa ailenin
engelle ve engelliligin getirdigi durumla bas etmesi daha kolay olmaktadir.

Engelli ebeveynlerinin umutlarint korumalari, ger¢egi dogru degerlendirmeleri,
duygularin1 ve acilarin1 dostlariyla paylasmalari, sosyal desteklerin yerinde ve
zamaninda saglanmasi halinde engelli bir durumla bas etmek; aileler i¢in daha kolaydir

(48).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. CALISMANIN TiPi
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’'ne, Oziirlii Saghk Kurulu Raporu almak igin, 01.01.2004 ile 30.06.2007
tarihleri arasinda 601 olgu basvuru yapmisti. Arastirmamiz, bu olgularin raporlarinin,
geriye doniik olarak incelenmesi neticesinde, kesitsel ve tamimlayict yontemler
kullanilarak yapilmistir. Bu raporlar, her yil i¢in ayr1 klasor olusturularak arsivlenmisti.

Calismamizda, bu donem i¢inde tanzim edilen raporlar degerlendirmeye alinmistir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI SAGLIK KURUMUNUN TANITILMASI
VE BALTHAZARD FORMULU

Arastirmamizdaki olgular, Hastanemiz biinyesindeki Saglik Kurulu’na basvuru
yapanlardan meydana gelmektedir. Adli Tip Anabilim Dalimiz’in baskanligini yaptigi
Saghk Kurulu; I¢ Hastaliklari, Néroloji, Géz, KBB ve Genel Cerrahi Anabilim
Dallari’ndan olugmaktaydi. Olgular, tarafimizca gerek goriildiigiinde sayilanlar diginda
diger boliimlere de sevk edildiler. Boylece, bireylerdeki tiim arizalarin degerlendirilmesi
saglanmig olup, hak kaybina ugranmasi dnlenmistir. Bu olgular, boliimler tarafindan
‘Oziirliilik Olgiitii Siniflandirmas1 ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlar:
Hakkindaki Yonetmelige’ uygun olarak muayene edilmis/ettirilmig, aldiklar1 tanilarin
cetvele uygunlugu; Anabilim Dalimiz tarafindan kontrol edilip, puanlar1 ‘Balthazard
Formiilii” kullanilarak hesaplanmustir.

Balthazard Formiilii: En yiiksek maluliyet oraninmn, kisinin calisma giicii
biitiiniinden ¢ikarilip, geriye kalan miktarin 2. siradaki maluliyet orani ile carpilip, bu

carpima da en yliksek maluliyet oraninin eklenmesidir.
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3.3. UYGULANAN CETVELLER

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nce diizenlenen Oziirlii Saghik Kurulu Raporlari’ndan 2004, 2005 ve 2006
tarihli olanlar;; 16 Temmuz 2006 tarihine kadar bagvuru yaptiklart icin, o tarihlerde
yiiriirliikte olan; 18.03.1998 tarih ve 23290 sayili Resmi Gazete’de yer alan “Oziirlii
Olgiitii  Simiflandirmas1  ve  Oziirliilere  Verilecek Saglik Raporlar Hakkindaki
Yonetmelik™te yer alan maluliyet cetveli kullanilmistir.

Bagvurusu 16 Temmuz 2006 tarihinden sonra yapilan 2006 ve 2007 tarihli raporlar
icin ise; eskisi iptal edilip yeni uygulamaya konulan 16 Temmuz 2006 tarihli, 26230
Sayili Resmi Gazete’de yayinlanan ‘Oziirlii Olgiitii Simiflandirmas1 ve Oziirliilere
Verilecek Saglik Kurulu Raporlari Hakkindaki Yonetmelik’te yer alan cetvel

kullanilmistir.

3.4. DEGISKENLER

Arastirmanin uygulanmasinda kullanilan degiskenler; bagvuru tarihi, rapor
numarasi, hastanin yasi, cinsiyeti, muayene sayisi, maluliyet yiizdesi, tani aldiklari
boliimler, raporun siiresi, bagvuru sekli (kisisel bagvurular veya kurumca sevk edilen
olgular), basvuru tarihi (16 Temmuz 2006 tarihi 6ncesi veya sonrasi), maluliyet durumu
gibi; 10 degisik veri degerlendirilmeye alinarak, bunlar 1s181inda frekans dagilim ve

capraz tablolar1 olusturuldu.

3.5. CALISMANIN KISITLILIKLARI

Olgularin ¢ogunlukla amaglari, 2022 Sayili Kanun geregi maluliyet ve 6ziirlii maasi
i¢in basvuru yapanlar, tasit almmda OTV indiriminden, 193 Sayili Yasa geregi Gelir
Vergisi Indirimi’nden faydalanmak isteyenler, 506 Sayili Yasa geregi SSK’dan veya,
1479 Sayili Yasa geregi Bag-Kur’dan emekli olabilecegini diisiinenler, maluliyet orani
Ol¢iistinde Trafik Sigorta Fonu’ndan faydalanmak isteyenler veya diger nedenlerle
saglik durumunu belgelemeyi arzu edenlerin bagvurularindan olugmaktaydi.

Oziirlii Saglik Kurulu Raporu almak igin basvuran olgularmn bir kismi; daha 6nce
baska saglik kurumlarindan da rapor almigslar, bu raporlardaki eksiklik veya ¢esitli
celiskiler, uyumsuzluklar ve eksiklikler nedeniyle bagli bulunduklari kurumlar

tarafindan, Hastanemiz’e sevk edilenleri de icermekteydi.
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Dolayisiyla ¢alismamiz, tiim toplumdaki 6ziirlii rakamlar1 ve verilerini yansitmayip,
yukarida belirtilen kisith bir grubu olusturan olgularin tanimlanmasi esas alinarak

yapilmustir.

3.6. VERI DEGERLENDIRME

Oziirlii Saglik Kurulu Raporlar1 incelendikten sonra, elde edilen bilgiler kodlanip,
bilgisayara girildi. Toplanan veriler, SPSS 13.0 analiz programi kullanilarak
degerlendirildi. Bu degerlendirmede frekans, yiizde orani, aritmetik ortalama ve standart
sapma, ortanca deger, dagilim araligi, Kolmogorov Simirnov testi, kesikli degerler i¢in
ki-kare, siirekli degiskenler icin student t testi kullanildi. Elde edilen ¢apraz tablo analiz
sonuclarindan, p=0.005’in altindaki sonuglar istatistik olarak anlamli, p=0.005’in

istlindeki degerler ise anlamsiz olarak degerlendirildi.



4. BULGULAR

Olgularimizin toplam1 601 kisiydi. Bunlarin 494’1 (%82.2) erkek, 107’si (%17.8)
kadind1 (Tablo 1, Sekil 1). Olgulardan, erkeklerin en kiigiik 4, en biiylik 75 yasinda,

kadinlarin ise en kiigiik 1, en biiyiik 73 yasinda bagvurduklar1 goriildii (Tablo 2, Tablo
8).

Tablo 1. Arastirmaya katilan olgularin cinsiyete gére dagilimi

Cinsiyet Say1 %
Erkek 494 82.2
Kadin 107 17.8

Toplam 601 100.0

Erkek;
Sayl; 494

%82.2

\l

Kadin;
Say1;107
%17.8

Sekil 1. Aragtirmaya katilan olgularin cinsiyete gore dagilimi

Tablo 2. Yas gruplarina gore olgu dagilimi

Yas grubu Olgu sayis1 Olgu yiizdesi
0-20 78 13.0
2140 311 51.7
41-60 184 30.6
61-75 28 4.7
Toplam 601 100.0

Olgularm %13’ (78 kisi) 0-20 yas grubunda, %51.7’si (311 kisi) 2140 yas
grubunda, %30.6’s1 (184 kisi) 41-60 yas grubunda, %4.7’si (28 kisi) yas grubundaydi.

En ¢ok bagvuran 2140 yas grubu olup, olgularin yarisindan fazlasini olusturuyordu
(Tablo 2).
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Tablo 3. Olgularin bagvuru tarihi ve cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet Toplam
Basvuru Yili Erkek Kadin
Say1 % Say1 % Say1 %

2004 96 78.7 26 21.3 122 100

2005 120 82.2 26 17.8 146 100

2006 198 82.8 41 17.2 239 100

2007* 80 85.1 14 14.9 94 100
Toplam 494 82.2 107 17.8 601 100

x*:1.639 p=0.651 *: Ocak-Temmuz aylar1 arasinda

Raporlarini degerlendirmeye aldigimiz 601 olgudan 2006 yilinda erkeklerin 198
(%82.8), kadinlarin ise 41 (%17.2) olgu ile en sik bagvurdugu yil olarak gézlendi. Ocak
2004-Temmuz 2007 tarihleri arasinda basvuran erkeklerin say1 ve oraninin her gecen yil
arttiginin tespit edilmesine ragmen, olgularin bagvuru yillarina goére dagilimi ve
cinsiyetleri arasinda anlamli bir iliski yoktu (Tablo 3).

Tablo 4. Oziirlii Saghik Kurulu Raporu basvuru yillarinin yas gruplarina gore dagilimi
Yas gruplar
0-20 21-40 41-60 61-75
Say1 % | Say1 % | Say1 % | Say1 % | Say1 %
2004 9 7.4 74 60.7 32 26.2 7 5.7 122 100
2005 13 8.9 81 55.5 44 30.1 8 5.5 146 100
2006 37 155 | 116 | 48.5 77 32.2 9 3.8 239 100
2007 19 20.2 40 42.6 31 33.0 4 4.3 94 100
Toplam 78 13.0 | 311 | 51.7 | 184 | 30.6 28 4.7 601 100
x%:16.144 p=0.064

Basvuru
Yillar1

Toplam

Yas grubu ve bagvuru yillar karsilagtirildiginda, 21-40 yas grubunun tiim yillarda
en ¢ok bagvuran grup oldugu, 0-20 yas grubu ve 41-60 yas grubunda bagvurularin her
gecen sene arttigr goriildii. 61-75 yas grubunun tiim yas gruplar arasinda en az bagvuru
yapan grup oldugu tespit edildi (Tablo 4).

Tablo 5. Olgularin ¢ocuk ve ergen olma durumuna gore dagilimi

Say1 %

Cocuk 35 5.8
Ergen 566 94.2
Toplam 601 100.0

Olgularm 35’inin (%5.8) ¢ocuk, 566’simnin (%94.2) ise ergen yas grubunda oldugu
gozlendi (Tablo 5, Sekil 2).



Ergen;
Say1;566
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Sayl1; 35
%5.8
Sekil 2. Cocuk ve ergen olma durumuna gore olgularin dagilimi
Tablo 6. Olgularin bagvuru amaci ve yillara gore dagilim
Basvuru yili
Topl
B:x;cﬂ“ 2004 2005 2006 2007 opiam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1
2022* 115 | 284 | 125 | 30.9 128 | 31.6 37 9.1 405
OTV** 0 0 1 25 3 75 0 0 4
SSK*** 0 0 7 12.3 35 61.4 15 26.3 57
Vergi ind
*f** 7 21.9 8 25 16 50.0 1 3.1 32
Tr.sigorta 0 0 1 1.4 36 52.2 32 26.5 34
Bag-Kur 0 0 4 11.8 21 61.8 9 46.4 69
Toplam 122 | 20.3 146 | 243 | 239 | 398 94 15.6 601
x2:159.577 p=0.000

*
koK

*#% :506 Sayili SSK Kanunu geregi malulen emeklilik i¢in bagvuranlar.
*#%%:193 Sayili Vergi Kanunundan faydalanmak isteyenler.

:2022 Sayili Kanun Geregi Malulen Emeklilik ve Oziirlii aylig1 icin bagvuranlar.
:Araba aliminda Ozel Tiiketim Vergisi indiriminden faydalanmak isteyenler.

Olgularin bagvuru amaci ve yillara gére dagilimi incelendi. Tiim yillarda, malulen
emeklilik i¢in bagvuranlarin en fazla oldugu, malulen emeklilik i¢in; 2006 yilinda 128
olgu (%31.6) ile en fazla basvurunun yapildigi, 2004 yilinda ozel tiiketim vergisi
indirimi, 506 sayili SSK Kanunu, trafik sigortast ve Bag-Kur Kanunu i¢in bagvuru
olmadigi, 2006 ve 2007 yillarinda trafik sigortasi, Bag-Kur ve SSK i¢in bagvurularin
anlamli olarak arttig1 tespit edildi. Olgularin yillara ve bagvuru amacina gore dagilimi
istatistik olarak anlamliydi (Tablo 6).




Tablo 7. Oziir yiizdesi gruplarina gore olgu dagilim
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Oziir Yiizdesi Olgu say1s1 %
0-20 75 12.5
21-39 81 13.5
40-70 240 39.9
71-100 205 34.1
Toplam 601 100.0

Raporlarda maluliyet oranlar1 4 gruba ayrildi. Maluliyet oran1 0-20 olan grup, 75
olgu (%12.5) ile en kiiglik dilimi olusturuyordu. En biiyiik grubu olusturanlar ise, 240
olgu (%39.9) ile 40-70 aras1 oziirliiliikk puan1 aldilar (Tablo 7).

Tablo 8. Olgularin muayene sayisi, maluliyet yiizdesi, tani sayilar1 ve yaslarina gore frekans

dagilimi
En az En ¢ok Ortalama Standart
sapma
Muayene > 11 6.47 1.18
sayi1s1
Maluliyet 0 100 55.85 26.00
ylizdesi
Tan1 sayis1 1 4 2.24 1.05
Yas 1 75 35.56 14.18

Olgularin en kii¢iigii 1, en biiyiigii 75 yasindaydi. Rapor alanlarin yas ortalamasi
35.56+14.18 idi. Olgular en az 2, en ¢ok 11 farkli poliklinikte muayene oldular,
muayene sayist ortalamast 6.47+1.18 idi. Olgularin raporlarda aldiklar1 maluliyet orani
en az 0, en cok 100 idi, maluliyet oram1 ortalamasi 55.85+26.00 idi. Tani sayisi
ortalamasi 2.24+1.05 bulundu (Tablo 8).

Tablo 9. Bagvuru amacina gore olgularin dagilimi

Cinsiyet Toplam
Basvuru Amaci Erkek Kadin
Say1 % Say1 % Say1 %
2022%* 316 78.0 89 22.0 405 67.4
OTV** 3 75.0 1 25.0 4 0.4
SSK ##* 55 96.5 2 3.5 57 9.5
Vergi indirimi**** 30 93.8 2 6.3 32 5.3
Trafik sigortasi 58 84.1 11 15.9 69 11.5
Bag-Kur emekli 32 94.1 2 59 34 5.7
Toplam 494 82.2 107 17.8 601 100.0
x%:19.301 p:0.002

* :2022 Sayili Kanun Geregi Malulen Emeklilik ve Oziirlii aylig1 igin bagvuranlar.
*#% :Araba aliminda Ozel Tiiketim Vergisi indiriminden faydalanmak isteyenler.
*#% :506 Sayil1 SSK Kanunu geregi malulen emeklilik i¢in bagvuranlar.

*#%%:193 Sayili Vergi Kanunundan faydalanmak isteyenler.
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Toplam 601 olgunun 405°i (%67.4) 2022 Sayili Kanuna gére Maluliyet ve Oziirlii
ayligindan faydalanmak, 4’ii (%0.4) araba aliminda Ozel Tiiketim Vergisi indiriminden
faydalanmak, 57’si (%9.5) 506 sayili SSK Kanunu geregince emeklilik, 32’si ( %5.3)
193 sayili Gelir Vergisi Kanunu’ndan faydalanmak, 69°u (%11.5) Trafik Sigortasi’ndan
faydalanmak, 34’4 (%5.7) ise Bag-Kur Kanunu’ndan faydalanarak emeklilige hak
kazanabilmek i¢in basvurdular (Tablo 9).

Tablo 10. Raporlarin yag gruplar1 ve bagvuru amacina gore dagilimi

Bagvuru amaci

Yas gy | OTV | ggg | Malive | Trafik oo g | Toplam

Gruplart Indirimi vergi ind | sigortasi
say1 | % |[sayt| % |say1| % |say1| % |[say1| % |say1| % |say1| %

0-20 47 1603 3 |38 3 |38 3 |38 17 |21.8] 5 |64 | 78 | 100
2140 [223|71.7| O 0 |23 | 74|20 |64 32 [103] 13 | 42 |311 100
41-60 [ 1191647 1 |05] 25 |13.6| 9 [49)| 19 |103] 11 | 6.0 | 184|100

61-75 | 16 |[57.1] O 0 6 [214] O 0 1 36 | 5 |179] 28 100
Toplam | 405 | 674 4 0.7 57 | 95 | 32 |53 69 |11.5] 34 | 5.7 | 601|100

x*:48.381 p=0.000

Oziirlii Saglik Kurulu Raporu almak icin basvuranlarm yas grubu ve basvuru
amacina gore dagilimi incelendi. Tiim yas gruplarinda en sik 2022 sayili malulen
emeklilik i¢in bagvuru yapilmisti. Malulen emeklilik i¢in en sik bagvuru yapilan yas
grubu 2140 idi. SSK Kanunu’nca emeklilik i¢in bagvuranlar en sik 25 olgu ile 41-60
yas grubundaydi. Vergi indiriminden yararlanmak icin rapor almak isteyenler 20 olgu,
trafik sigortasi’ndan faydalanmak isteyenler 32 olgu, Bag-Kur Kanunu geregi emekli
olmak isteyenlerin ise 13 olgu ile en sik 2140 yas grubunda oldugu tespit edildi.
Raporlarin yas grubu ve basvuru amacina gore dagiliminin istatistik olarak anlaml
oldugu gozlendi (Tablo 10).

Tablo 11. Olgularin tani1 aldiklar1 béliimlere gore dagilimi

Tan1 grubu Olgu sayis1 %
I¢ Hast. 113 18.8
Cocuk 25 4.2
Noroloji 164 27.3
Kas-eklem 93 15.5
Cerrahi* 11 1.8
KBB** 22 3.7
Goz 97 16.1
Psikiyatri 79 12.6
Toplam 601 100

* :Genel cerrahi, tiroloji, plastik cerrahi, beyin cerrahi, kalp ve damar cerrahisi
**:Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1
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Saglik Kurulu Raporu i¢in basvuran olgularin polikliniklerden aldiklar1 tanilarin
frekans analizi yapildi. En ¢ok tani verilen bolim 164 (%27.3) ile ndroloji, en az tani
alman grup ise 11 (%1.8) kisiyle yukarida belirtilen cerrahi bdliimlerden olusuyordu
(Tablo 11).

Tablo 12. Raporlarin yag gruplan ve cinsiyete gore dagilimi

Yas Cinsiyet Toplam
Gruplarr Erkek Kadin
Say1 % Say1 % Say1 % %
0-20 54 69.2 24 30.8 78 13.0 100
21-40 264 84.9 47 15.1 311 51.7 100
41-60 155 84.2 29 15.8 184 30.6 100
61-75 21 75 7 25 28 4.7 100
Toplam 494 82.2 107 17.8 601 100 100
x%:12.015 p:0.007

Erkeklerin 264 olgu (%84.9) ile en sik 21-40 yas grubunda, kadinlarin ise en sik 0-20
yas grubunda, 24 olgu (%30.8) ile basvurduklar1 gozlendi. Yas gruplar1 ve cinsiyet
arasinda anlamli bir dagilim vardi (Tablo 12).

Tablo 13. Bagvuranlarin eski ve yeni 0ziirlii cetveli ve cinsiyete gére dagilimi

Cinsiyet
B?;:iltllzu Erkek Kadin Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Eski * 316 81.0 74 19.0 390 100
Yeni ** 178 84.4 33 15.6 211 100
Toplam 494 82.2 107 17.8 601 100
x2:1.040 p=0.308

* :Resmi Gazete’nin 18.03.1998 tarih, 23290. sayisinda yer alan “Oziirliilere Verilecek
Saglik Kurulu Raporlar1 Hakkinda Y 6netmelik”

*#:Resmi Gazete’nin 16.07.2006 tarih, 26230. sayisinda yer alan “Oziirliiliik Olgiitii
Siniflandirmas1  ve  Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlart Hakkinda
Y onetmelik”

Olgulardan eski cetvele gore bagvuranlarin 316°s1 (%81.0) erkek, 74’1 (%19.0)
kadindi. Yeni cetvele gore bagvuranlarin 178’1 (%84.4) erkek, 33’1 (%15.56) kadindu.
Olgularin eski ve yeni cetvellere gore dagilimi ve cinsiyetleri arasinda istatistik olarak
anlamli bir fark yoktu (Tablo 13).




Tablo 14. Eski ve yeni 6ziirlii cetveliyle basvuru amacina gore olgularin dagilimi
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Bagvuru Amaci
Oziirlii . :
Maluliyet 2022 OTV SSK Ma.h'ye Traﬁk Bag-Kur Toplam
; indirimi vergi ind. | sigortasi

Cetveli

Say1 | % Say1 | % | Say1 | % Say1 | % | Say1 | % Say1 | % Say1
Eski* 314 | 805 2 [05] 23 | 59| 22 |56| 15 | 38| 14 |3.6 390
Yeni** 91 [43.1| 2 |03 | 34 |16.1| 10 |47| 54 |256| 20 |95 211
Toplam | 405 | 674 | 4 |07 57 | 95 | 32 |53 69 |11.5] 34 |57 601
x%:108.856 p=0.000

* :Resmi Gazete nin 18.03.1998 tarih, 23290. sayisinda yer alan “Oziirliilere Verilecek
Saglik Kurulu Raporlar1 Hakkinda Y 6netmelik”
##:Resmi Gazete’nin 16.07.2006 tarih, 26230. sayisinda yer alan “Oziirliiliik Olgiitii

Siniflandirmast  ve  Oziirliilere Verilecek Saglk Kurulu Raporlart Hakkinda
Y 6netmelik”
Tablo 14 incelendiginde: Olgularin 390’1 16 Temmuz 2006’dan 6nceki

basvurulardi. Bunlarin 314’1 (%80.5) 2022 sayili Kanun geregi malulen emeklilik i¢in
basvuran en biiyiik grubu olusturdu. Eski listeye gore basvuran grubun en kiiciik
dilimini ise, 2 olgu ile Ozel Tiiketim Vergisi indirimi i¢in basvuranlarin olusturdugu
goriildi.

16 Temmuz 2006 sonrasi bagvuranlar 211 olguydu. Bunlarin yine en biiyiik oranini
91 olgu ile 2022 say1li Kanun’dan faydalanmak i¢in bagvuranlar, en kii¢iik dilimini yine
2 olguyla Ozel Tiiketim Vergisi’nden yararlanmak isteyenler olusturdu. Olgularin eski
ve yeni listeye gore dagilimi incelendiginde: SSK Kanunu geregi emeklilik ig¢in
basvurularin 23’ten 34’¢ yiikseldigi, trafik sigortasindan yararlanmak isteyenlerin
15’ten 54’e, Bag-Kur Kanunu’nca emekli olmak isteyenlerin ise 14’ten 20’ye
ylkseldigi tespit edildi (Tablo 14).

Tablo 15. Malulen emekli olmasina karar verilenlerin cinsiyetlerine gore dagilimi

Malulen Erkek Kadin Toplam
Emekli Say1 % Sayt | % Say1 %
Olan 180 81.8 40 18.2 | 220 36.6
Olmayan 314 82.4 67 17.6 | 381 63.4
Toplam 494 82.2 107 17.8 | 601 100.0
x2:0.034 p=0.854

Oziirlii Saglik Kurulu Raporu sonucuna gére 6ziirliiliik oran1 %70 ve yukarisinda
bulunan 220 (%36.6) olgunun malulen emekli olmasina karar verildi. Malulen emekli
olanlarin 180’1 (%81.8) erkek, 40’1 (%18.2) kadindi. Malulen emekli olmayanlar 381
kisiydi, bunlarin 314’1 (%82.4) erkek, 67’si (%17.6) kadindi. Malulen emeklilige hak
kazananlarin erkek veya kadin olmas1 arasinda anlamli bir iligki yoktu (Tablo 15).
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Tablo 16. Oziirlii saglik kurulu raporu i¢in basvuranlarin eski ve yeni ziirlii cetveli ve malulen
emekli olmasina gore dagilimi

Basvuru Malulen emeklilik durumu Toplam
Tarihi Olan % Olmayan % Say1 %
Eski* 139 35.6 251 64.4 390 100

Yeni** 81 38.4 130 61.6 211 100

Toplam 220 36.6 381 63.4 601 100

x2:0.445 p=0.505

* :Resmi Gazete’nin 18.03.1998 tarih, 23290. sayisinda yer alan “Oziirliilere Verilecek
Saglik Kurulu Raporlar1 Hakkinda Y 6netmelik”

*#:Resmi Gazete’nin 16.07.2006 tarih, 26230. sayisinda yer alan “Oziirliiliik Olgiitii
Siniflandirmas1  ve  Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlart Hakkinda
Y onetmelik”

Eski cetvele tabi olanlarin 139’una (%35.6) malulen emeklilik karar1 verilirken,
251’1 (%64.4) emekli oranina ulasamadi. Yeni cetvele gore bagvuran 211 olgunun
81’ine (%38.4) malulen emeklilik karar1 verilirken, 130’u (%61.6) emekli olamadi. Eski
ve yeni cetvele gore basvuran olgularin malulen emekli olmalar1 arasinda anlamli bir
iligski yoktu (Tablo 16).

Tablo 17. Raporlarin maluliyet durumu ve bagvuru amacina gore dagilimi

Maluliyet durumu |
Toplam
BAa FVUTd Olan Olmayan
mact
Say1 % Say1 % Say1 %
2022 159 393 246 60.7 405 100
OTV ind. 3 75.0 1 25.0 4 100
SSK 26 45.6 31 54.4 57 100
Vergl 6 18.8 26 81.2 32 100
indirimi
Trafik 5 72 64 92.8 69 100
sigortasi
Bag-Kur 21 61.8 13 38.2 34 100
Toplam 220 36.6 381 63.4 601 100
x2:45.063 p=0.000

En az basvuruyu 4 olgu ile Ozel Tiiketim Vergisi indirimi i¢in basvuranlar
olusturdu. Fakat bu gruptan bagvuranlarin 3’ii en yiiksek oziirliiliikk oranina ulasti. En
diisiik oziirliiliik oran1 grubunu ise 69 olgudan 5’inin (%7.2) malul kabul edildigi trafik
sigortasi i¢in bagvurular olusturdu. Analiz sonucu elde edilen veriler yapilan istatistikler
neticesinde anlamliydi (Tablo 17).
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Tablo 18. Malulen emeklilik karar1 alinanlarin teshis boliimiindeki tani sayisina gore dagilimi
Tan1 say1s1

Malulen
Emekli 1 % 2 % 3 % 4 % Toplam
tani tani tani tani
Olan 51 23.2 63 28.6 47 21.4 59 26.8 | 220 100
Olmayan | 126 | 33.1 134 | 35.2 84 22.0 37 9.7 381 100
Toplam | 177 | 29.5 197 | 32.8 131 | 21.8 96 16.0 | 601 100

x*:32.029 p=0.000

Rapor almak i¢in bagvuranlar arasinda 220 olgu icin malulen emeklilik karari
verildi. Bu olgularin ¢ogunlugunu 2 (%28.6) boliimden tanmi1 alanlar olusturdu. Daha
sonraki grubu birbirinden farkli organ, doku, sistem arizasi yoniinden 4 tani alanlar
(%26.8) olusturuyordu. Malulen emeklilik karar1 verilmeyenler ise 381 olguydu. Bunlar
agirhikli olarak 2 tami (%35.2) aldilar, sonraki grubu 1 tami alanlar (%33.1)
olusturuyordu. Malulen emekli olan ve olmayanlarin polikliniklerden aldiklar1 tani
sayisina gore dagilimlarinin istatistik olarak anlamli oldugu tespit edildi (Tablo 18).

Tablo 19. Olgularin bagvuru amaci ve sevk sekline gore dagilimi

Nasil sevk edildigi
Basvuru — Toplam
Amact Kisisel Kurum
Say1 % Say1 % Say1 %
2022 280 69.1 125 30.9 405 100
otV 3 75.0 1 25 4 100
SSK 6 10.5 51 89.5 57 100
Vergi ind. 10 31.3 22 68.8 32 100
Tr.Sigorta 64 92.8 5 7.2 69 100
Bag-Kur 19 55.9 15 44.1 34 100
Toplam 382 63.6 219 36.4 601 100
x2:115.559 p=0.000

Saglik Kurulu Raporu almak isteyenlerin 382’si (%63.6) kisisel olarak bagvuru
yapanlardan, 219’u (%36.4) ise bagli bulunduklari kurumca sevk edilenlerden
olusuyordu. En ¢ok bagvuru 405 kisiyle, 2022 sayili Kanun geregi malulen emeklilik
icin yapildi. Bu olgularin 280’1 (9%69.1) kisisel olarak basvururken, 125’1 (%30.9) ise
kurumu tarafindan sevk edilmisti. Trafik sigortasi i¢in basvuran 69 olgunun 64’i
(%92.8) kisisel olarak bagvuru yaparken, 5’1 (%7.2) bagli bulundugu sigorta sirketi
tarafindan sevk edildi. En az kisisel bagvuruyu %10.5 ile SSK Kanunu geregi
emeklilikten yararlanmak isteyenler olusturuyordu (Tablo 19).
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Tablo 20. Eski ve yeni 6ziirlii maluliyet cetveline gore bagvuranlarin, raporun siirekliligine gore
dagilimi

Raporun siirekliligi
Siirekli olan Siirekli olmayan | Siiresi belirsiz

Maluliyet
Raporu

Toplam

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Eski 250 64.1 66 16.9 74 19.0 390 100

Yeni 180 85.3 31 14.7 0 0 211 100

Toplam 430 71.5 97 16.1 74 12.3 601 100

x>:49.064 p=0.000

Eski maluliyet cetveline gore basvuranlar 390 kisiden olusuyordu. Bunlarin
250’sinin (%64.1) raporu “siirekli’yken, 74 (%19.0) olgunun rapor siiresi belirsizdi.
Halbuki 211 kisiden olusan yeni cetvele gore basvuranlarin 180°1(%85.3) “stirekli”
rapor alirken, siiresi belirsiz rapor yoktu. Yeni cetvelde siirekli olmayan raporlarda eski
cetvele oranla daha diisiiktii. Eski ve yeni cetvele gore basvuru sayisinin rapor siiresine
gore dagiliminin anlamli oldugu tespit edildi (Tablo 20).

Tablo 21. Cocuk ve ergenlerin bagvuru amacina gore dagilimi

Basvuru Gocuk Ergen Toplam
Amact (0-17 yas olgular) (18 yas listii olgular)
Say1 % Say1 % Say1 %
2022 18 4.4 387 95.6 405 100
oTV 3 75.0 1 25.0 4 100
506 0 0 57 100.0 57 100
193 2 6.2 30 93.8 32 100
Trafik 10 14.5 59 85.5 69 100
Sigorta
Bag-Kur 2 5.9 32 94.1 34 100
Toplam 35 5.8 566 94.2 601 100
x2:49.296 p=0.000

Cocuklarin 18’1 ve ergenlerin 387’sinin en sik 2022’den faydalanmak igin
basvurdugu, cocuklarin dogas1 geregi 506 sayili SSK Kanunu i¢in hi¢ bagvuru
yapmazken, ergenlerin de en az olarak 1 olgu ile araba aliminda Ozel Tiiketim Vergisi
indirimi i¢in bagvurdugu tespit edildi. Cocuk ve ergenlerin bagvuru amacina gore
dagilimu istatistik olarak anlamliydi (Tablo 21).
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Tablo 22. Oziirlii saglik kurulu raporlarinin maluliyet yiizdesi ve aldiklar1 tan1 sayisina gére
dagilimi

Maluliyet Tan1 sayis1
Yiizde 1 tanm 2 tani 3 tanm 4 tani

Toplam

Gruplar | Say % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

0-20 35 | 46.7 | 23 | 307 | 12 16.0 5 6.7 75 100

21-39 14 173 38 | 469 | 24 | 29.6 5 6.2 81 100

40-70 8 | 350 | 75 | 313 | 5l 213 | 30 | 12.5 | 240 100

71-100 44 | 21.5 61 298 | 44 | 21.5 56 | 273 | 205 100

Toplam | 177 | 29.5 | 197 | 32.8 | 131 | 21.8 | 96 | 16.0 | 601 100

x*:55.095 p=0.000

Raporlarin maluliyet yiizdeleri gruplandirildiginda ve polikliniklerden aldiklar tani
sayilar1 ile dagilimi incelendiginde; 0-20 yiizdelik grubunun en biiyiik diliminin 35
olguyla (%46.7) bir tan1 aldig1 saptandi. 0-20 ve 21-39 yiizdelik gruplart olusturan
dilimlerde ise dorder tani alanlarin en kiiclik gruplar1 olusturdugu goriildii. Maluliyet

yilizde gruplar1 ve tani sayilart dagiliminin istatistik olarak anlamli oldugu tespit edildi
(Tablo 22).

Tablo 23. Olgularin malulen emeklilik durumlar ve tan1 gruplarina gore dagilimi

Malulen emekli
Tam Toplam
Gruplan Olan Olmayan
Say1 % Say1 % Say1 %
Ic Hast. 49 43.4 64 56.6 113 100
Cocuk 14 56.0 11 44.0 25 100
Noroloji 61 37.2 103 62.8 164 100
Kas-
Eklem 10 10.8 83 89.2 93 100
Cerrahi 2 18.2 9 81.8 11 100
KBB 5 22.7 17 77.3 22 100
Goz 37 38.1 60 61.9 97 100
Psikiyatri 42 553 34 44.7 76 100
Toplam 220 36.6 381 63.4 601 100
x2:48.020 p=0.000

Tan1 gruplarinin malulen emeklilik durumlarina gére dagilimi incelendiginde: En
cok tani alan boliim 164 kisiyle norolojiydi. Cocuk bdliimiinden tani alan 14 (%56.0)
olgunun, oran olarak en ¢ok malulliik karar1 verilen boliim oldugu goriildii. Oran olarak

en az cerrahi boliimlerden tani alan 2 olguya malulen emeklilik karar1 verilmisti (Tablo
23).
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Tablo 24. Olgularin yag grubu ve malulen emekliliklerine gore dagilimi

Malulen emekli
Yas Toplam
Olan Olmayan
Gruplar
Say1 % Say1 % Say1
0-20 34 15.5 44 11.5 78
21-40 98 44.5 213 55.9 311
41-60 77 35.0 107 28.1 184
61-75 11 5.0 17 4.5 28
Toplam 220 100 381 100 601
x%:7.383 p=0.061

Olgularin yas gruplart ve maluliyetlerine gore dagilimu istatistik olarak anlamli
degildi (Tablo 24).

Tablo 25. Tan1 gruplarinin eski ve yeni 0ziirlii maluliyet cetveline gore dagilimi

Tani . Bagvuru tarihi - Toplam
Gruplan Eski Yeni
Say1 % Say1 % Say1 %
I¢ Hast. 62 15.9 51 24.2 113 18.8
Cocuk 4 1.0 21 10.0 25 4.2
Noroloji 121 31.0 43 20.4 164 27.3
Kas-
Eklem 36 9.2 57 27.0 93 15.5
Cerrahi 7 1.8 4 1.9 11 1.8
KBB 14 3.6 8 3.8 22 3.7
Goz 82 21.0 15 7.1 97 16.1
Psikiyatri 64 16.4 12 5.7 76 12.6
Toplam 390 100.0 211 100.0 601 100.0
x2:93.789 p=0.000

Eski ve yeni cetvele tabi raporlarin, tan1 gruplarina gore dagilimi incelendiginde:
Eski cetvele gore 4 cocugun bagvurdugu, yeni cetvelde bu sayinin 21°e yiikseldigi, en
cok artisin ¢ocuklarda goriildiigii; norolojiden tami alanlar eski cetvelde 121 (%31.0)
olgu ile en fazla iken, yeni listede 43’e (%20.4) diistiigii gozlendi. Kas-eklem
hastaliklar1 yeni cetvelde en fazla tani alan (%27.0) grubu olusturdu. Raporlarin bagvuru
tarihi ve tan1 gruplarina gore dagilimu istatistik olarak anlamli bulundu (Tablo 25).
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Tablo 26. Tan1 gruplarinin raporun siirekliligine gére dagilimi

Saglik kurulu raporunun siirekliligi
Tan1 FCRT FESTRT FSSSETICTIN Toplam
Siirekli Siirekli olmayan | Siiresi belirsiz
Gruplart
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
I¢ Hast. 83 73.5 24 21.2 6 53 113 100
Cocuk 20 80.0 5 20.0 0 0 25 100
Noroloji 118 72.0 28 17.1 18 11.0 164 100
Kas-
Eklem 75 80.6 18 19.4 0 0 93 100
Cerrahi 8 72.7 2 18.2 1 9.1 11 100
KBB 14 63.6 1 4.5 7 31.8 22 100
Goz 59 60.8 14 14.4 24 24.7 97 100
Psikiyatri 53 69.7 5 6.6 18 23.7 76 100
Toplam 430 71.5 97 16.1 74 12.3 601 100

x%:55.561 p=0.000

Raporlarin tan1 gruplar ve siireklilikleri incelendi. Oransal olarak en fazla “siirekli”
ibareli rapor alan tan1 grubunun kas-eklem hastaliklar1 grubu oldugu goriildii. Yetmis
bes (%80.6) olgu “siirekli” ibareli rapor alirken, bu grupta siiresi belirsiz rapor alan
bulunmadig: tespit edildi. Cocuk olgularda benzer sekilde 20 (%80.0) olgu ile en ¢ok
“stireklidir” raporu verilmigken, rapor siiresi belirsiz olgu yoktu. Tan1 gruplarinin rapor
stiresine gore dagiliminin istatistik olarak anlamli oldugu tespit edildi (Tablo 26).

Tablo 27. Oziirlii saglik kurulu raporlarmin maluliyet yiizdesi grubu ve rapor siirekliligine gére
dagilimi

. Raporun siirekliligi
%‘ﬂ;é‘eysft Sirekli Siirekli degil | Siiresi belirsiz Toplam

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

020 48 | 640 | 24 | 320 3 4.0 75 100
21-39 54 | 667 14 173 13 160 | 8l 100
4070 | 152 | 633 | 47 196 | 41 171 | 240 | 100
71-100 | 176 | 85.9 12 5.9 17 83 | 205 | 100
Toplam | 430 | 715 | 97 16.1 74 123 | 601 | 100

x>:48.206 p=0.000

Maluliyet yiizdesi gruplarindan en fazla “stirekli” ibareli rapor alanlar, %71-100’lik
dilimi olusturanlar olup, siirekli olmayan raporlarin en ¢ogunu ise %0-20’lik gruptaki
olgular olusturdu. Rapor siiresi belirtilmeyen olgularin yiizde grubu en fazla %40-70’lik
dilimde; %17.1°lik bir orana ulasti. Olgularin maluliyet ytlizdesi ve raporun siirekliligine
gore dagiliminin anlamli oldugu goriildii (Tablo 27).
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Tablo 28. Yas gruplar ve olgularin tan1 sayisina gore dagilimi

Yas 1 . Tam say1351 ; Toplam
Gruplar % % % % | Sayr | %
tani tani tani tani

0-20 28 359 | 20 | 25.6 | 21 26.9 9 11.5 78 100

21-40 99 | 31.8 | 118 | 379 | 64 | 206 | 30 9.6 311 100

41-60 47 25.5 52 28.3 39 21.2 46 250 | 184 100

61-75 3 10.7 7 25.0 7 25.0 11 39.3 28 100

Toplam | 177 | 29.5 | 197 | 32.8 | 131 | 21.8 96 16.0 | 601 100

x*:40.377 p=0.000

Olgularin yas gruplarinin, polikliniklerden aldiklari tanilarin sayilarina dagilimi
incelendiginde: 0-20 yas grubunda 1 tani alanlar, 28 (%35.9) olgu ile en fazla iken, bu
yas grubunda tan1 sayisi arttik¢a, olgu sayisi aritmetik olarak azaliyordu. 21-40 ve 41—
60 yas gruplar1 en ¢ok 2 tani aldilar. Bir tan1 alan 61-75 yas grubunda 3 olgu (%10.7)
bulundugu, bu yas grubunda tani1 sayis1 arttikca olgu sayisinin arttig1 goriildii. Yas grubu
ve tan1 sayist dagilimi istatistik olarak anlamliydi (Tablo 28).

Tablo 29. Olgularin yas gruplar ve raporlarin siirekliligine gore dagilimi

v Raporun siirekliligi Toplam
a3 Stirekli Siirekli olmayan | Siiresi belirsiz
Gruplari
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
0-20 68 87.2 9 11.5 1 1.3 78 100

21-40 222 71.4 45 14.5 44 14.1 311 100

41-60 126 68.5 35 19.0 23 12.5 184 100

61-75 14 50.0 8 28.6 6 21.4 28 100
Toplam | 430 71.5 97 16.1 74 12.3 601 100
x*:20.367 p=0.002

Tablo 29 incelendiginde; “siireklidir” raporu alan en fazla 0-20 yas arasi olgulardi.
Yas ylikseldik¢e “siireklidir” raporu alanlarin orani giderek azalirken, “siireli” ibareli
raporlarin orani artiyordu. Raporlardaki yas gruplarinin rapor siiresine gore dagilimi
istatistik olarak anlamliydi.



Tablo 30. Tan1 gruplarinin yas gruplarina gore dagilimi
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Tan Yas gruplari
Gruplari 0-20 21-40 41-60 61-75 Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
ic Hast. 1 1.3 53 | 17.0 | 51 | 27.7 8 | 286 | 113 | 188
Cocuk 25 32.1 0 0 0 0 0 0 25 4.2
Noroloji 15 19.2 97 | 312 | 46 | 25.0 6 214 | 164 | 273
Kas- 19 | 244 | 48 154 | 22 12.0 4 14.3 93 15.5
Eklem
Cerrahi 0 0 5 1.6 6 33 0 0 11 1.8
KBB 4 5.1 11 3.5 7 3.8 0 0 22 3.7
Goz 7 9.0 48 154 | 33 17.9 9 32.1 97 16.1
Psikiyatri | 7 9.0 49 15.8 19 10.3 1 3.6 76 12.6
Toplam 78 | 100.0 | 311 | 100.0 | 184 | 100.0 | 28 | 100.0 | 601 | 100.0
x2:218.639 p=0.000

Raporlarin yas gruplar1 ve tan1 gruplarina gore dagilimi incelendiginde; 0-20 yas
grubunda dogal olarak en sik ¢ocuk hastaliklarindan tani alanlar bulunuyordu. Yas
grubu 21-40 olanlarda ise en sik norolojik hastaliklardan tani alanlar, 41-60 yas
grubunu i¢ hastaliklarindan, 61-75 yas grubunu ise en sik goz hastaliklarindan tani
alanlar olusturuyordu. Yas grubu ve tani gruplari dagilimi istatistik olarak anlamliydi

(Tablo 30).
Tablo 31. Olgularn cinsiyet ve tan1 gruplarina gore dagilimi
Cinsiyet
Ggf;ﬁ;n Erkek Kadin Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
I¢ Hast. 99 20.0 14 13.1 113 18.8
(Cocuk 16 3.2 9 8.4 25 4.2
Noroloji 142 28.7 22 20.6 164 27.3
Kas-
Eklem 74 15.0 19 17.8 93 15.5
Cerrahi 9 1.8 2 1.9 11 1.8
KBB 18 3.6 4 3.7 22 3.7
Goz 74 15.0 23 21.5 97 16.1
Psikiyatri 62 12.6 14 13.1 76 12.6
Toplam 494 100.0 107 100.0 601 100
x:12.854 p=0.076

Olgularin cinsiyet ve tan1 gruplarina gore dagilimi incelendi. Erkekler 142 (%28.7)
olgu ile en sik noroloji boliimiinden, en az taniy1 cerrahi boliimlerden aldilar. Kadinlar
23 (%21.5) olgu ile en sik goz boliimiinden, en az cerrahi boliimlerden tani aldilar

(Tablo 31).
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Tablo 32. Cocuk raporlarinin (0—17 yas arasi) yillara ve cinsiyete gére dagilimi

Basvury Cinsiyet Toplam
Ylsﬁ,:rl Erkek cocuk Kiz ¢ocuk
Say1 % Say1 % Say1 %
2005 1 50.0 1 50.0 2 100
2006 11 55.0 9 45.0 20 100
2007 8 61.5 5 38.5 13 100
Toplam 20 57.1 15 42.9 35 100
x2:0.182 p=0.913

Cocuklarin cinsiyet ve rapor yillarina gore dagilimi incelendiginde: Basvuru yapan
erkek ¢ocuklarin orani, her gecen yil artarken, kiz ¢ocuklarinin orani ise azaliyordu.
Fakat kiz ve erkek cocuklarin yillara gore dagiliminda; istatistik olarak anlamli bir fark
olmadig goriildii (Tablo 32).

Tablo 33. Cocuklarin cinsiyetlerine ve maluliyet oranina gore dagilim

Maluliyet Cinsiyet Toplam
oranina Erkek cocuk Kiz ¢ocuk Cocuk %
Ulasan 7 43.8 9 56.3 16 100

Ulasmayan 13 68.4 6 31.6 19 100
Toplam 20 57.1 15 42.9 35 100
x2:2.159 p=0.142

Rapor almak icin getirilen erkek cocuklardan 7’sinin (%43.8), kizlardan ise 9’unun

(%56.3) agir oziirli olduguna karar verildi. Cocuklarin 6ziir durumlari arasinda istatistik
olarak anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 33).

Tablo 34. Cocuklarin maluliyet oran1 ve rapor siiresine gére dagilimi

) Raporun siiresi
I\garl:;llg;t Stirekli Siirekli olmayan Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Ulasan 14 87.5 2 12.5 16 100
Ulagmayan 15 78.9 4 21.1 19 100
Toplam 29 82.9 6 17.1 35 100
x2:0.447 p=0.504

Saglik Kurulu Raporu i¢in basvuru yaptirilan ¢ocuklardan agir oziirlii olan 16
olgudan, 14’ {inlin (%87.5) raporlarinin “siirekli” oldugu tespit edildi. Bu tablodaki
dagilim istatistik olarak anlamli degildi (Tablo 34).
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Tablo35. Olgularin aldiklari tanilarin bagvuru yaptiklar yillara gére dagilimi

Bagvuru yili
2004 2005 2006 2007 Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Tam
gruplari

I¢ Hast. 9 7.4 32 21.9 52 21.8 20 21.3 113

Cocuk 0 0 1 0.7 17 7.1 7 7.4 25

Noroloji 39 32.0 48 32.9 56 234 21 223 164

Kas- 4 33 9 6.2 50 | 209 | 30 | 31.9 93
Eklem
Cerrahi 2 1.6 2 1.4 5 2.1 2 2.1 11
KBB 6 4.9 5 34 7 2.9 4 43 22
Goz 36 | 295 | 26 | 178 | 28 | 117 | 7 74 97

Psikiyatri | 26 21.3 23 15.8 24 10.0 3 3.2 76

Toplam 122 | 203 146 | 243 | 239 | 39.8 94 15.6 601

x*:111.770 p=0.000

Olgularin bagvuru yil1 ve tan1 gruplarina gore dagilimi incelendiginde; 2004 yilinda
noroloji boliimiiniin % 32.0 ile, 2005 yilinda %32.9 ile, 2006 yilinda %23.4 ile ve 2007
yilinda %22.3 ile en sik tan1 verilen boliim oldugu; 2004 ve 2005 yillarinda en az
taninin ¢ocuk boliimiinden verildigi tespit edilmistir. Tiim yillarda en az tani verilen iki
boliimiin, cerrahi ve KBB oldugu gozlendi. 2004 yilinda 122 olan olgu sayisi, 2005
yilinda 146’ya, 2006 yilinda ise 239’a yiikselmis olup, 2007 yilinin ilk 6 ayinda ise
94’tiir. Tan1 gruplarinin, basvuru yillarina gore dagilimi anlamli bulundu (Tablo 35).

Tablo 36. Olgularin eski ve yeni cetvel ile malulen emeklilik ve cinsiyete gore dagilimi

Oziirliilik | Malulen Erkek Kadin Toplam
Cetveli emekli Say1 % Say1 %, Say1 %,

Olan 114 82.0 25 18.0 139 100

Eski Olmayan 202 80.5 49 19.5 251 100
Toplam 316 81.0 74 19.0 390 100

Olan 66 81.5 15 18.5 81 100

Yeni Olmayan 112 86.2 18 13.8 130 100
Toplam 178 84.4 33 15.6 211 100

x2:0.137 p=0.711

Olgulardan eski cetvele gore basvuru yapanlarin 139’u i¢in malulen emeklilik
karart verilirken, 251°1 i¢in verilmedi. Eski cetvele gére maluliyet karar1 verilenlerden
114’1 (%82.0) erkek iken, 25’1 (%18.0) kadindi. Yeni cetvele gore maluliyet karar
verilen 81 olgunun, 66’s1 (%81.5) erkek, 15’1 (%18.5) kadindi. Olgularin eski ve yeni
cetvele ve maluliyet karar1 verilenlerin cinsiyetlerine gore dagilimlar1 anlamli degildi
(Tablo 36).
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Basvuru Nasil sevk edildigi Toplam

Yillar Amact Kisisel Kurumsal
Say1 % Say1 % Say1 %
2004 2022 107 93 8 7 115 100
Vergi ind. 4 57.1 3 42.9 7 100
TOPLAM 111 91.0 11 9.0 122 100
2022 97 77.6 28 22.4 125 100
OtV 1 100 0 0 1 100
SSK 3 42.9 4 57.1 7 100
2005 Vergi ind. 4 50.0 4 50.0 8 100
Bag-Kur 4 100 0 0 4 100
Trafik sig. 1 100 0 0 1 100
TOPLAM 110 75.3 36 24.7 146 100
2022 55 43.0 73 57.0 128 100
OTVv 2 66.7 1 333 3 100
SSK 2 5.7 33 94.3 35 100
2006 Vergi Ind. 2 12.5 14 87.5 16 100
Bag-Kur 13 61.9 8 38.1 21 100
Trafik sig. 31 86.1 5 13.9 36 100
TOPLAM 105 43.9 134 56.1 239 100
2022 21 56.8 16 43.2 37 100
SSK 1 6.7 14 93.3 15 100
2007 Vergi Ind. 0 0 1 100 1 100
Bag-Kur. 2 22.2 7 77.8 100
Trafik sig. 32 100 0 0 32 100
TOPLAM 56 59.6 38 40.4 94 100

x%:10.367 p=0.001

Olgularin, basvuru yillari, bagvuru amaglart ve sevk sekline gore dagilimi
incelendiginde; 2004 yilinda toplam 122 basvurunun yapildigi gozlendi. Bagvurular
sadece 2022 sayili Kanun geregi malulen emeklilik ve 193 Sayili Kanun Geregi Maliye

Vergi Indirimi igin gerceklesmisti. Toplam basvurularin %91.0’i kisisel, %9.0’u

kurumsal sevklerden olugsuyordu. 2005 yilinda ise basvurular 146’ya, basvuru ¢esitliligi
ise 2’den 6’ya yiikseldi. Kisisel bagvuru oran1 %75.3’e diiserken, kurumsal sevk orani
%24.7’ye ylkseldi. 2006 yilinda ise toplam bagvuru sayis1 239’a yiikselirken, kisisel
basvuru oran1 %43.9’a diistii, kurumsal sevk oran1 %56.1°e yiikseldi. 2007 yilinin ilk 6
ayinda ise toplam basvuru 94 olup, kisisel basvuru oran1 %59.6 iken, kurumsal sevk
orant %40.4°tli. Basvuru yillar1, bagvuru amaclar1 ve sevk sekline gore dagiliminin
anlamli oldugu tespit edildi (Tablo 37).




5. TARTISMA

“Insan Haklar1 Bildirisi’nde insanlara tanman genis kapsamli sosyo-ekonomik
haklar, gelismekte olan “Sosyal Devlet”lerin giindemine girmis ve bu devletler de,
Ozellikle oOziirli vatandaslarini korumak ve desteklemek i¢in yeni programlar
belirlemiglerdir. Artik; gelismis sosyal devletlerde fertlerden, i¢inde bulunduklari
olumsuz hayat sartlarina boyun egmeleri veya asgari sosyo-ekonomik haklardan
vazge¢meleri beklenmemektedir (64).

Oziirliiler agisindan bakildiginda, saglik, egitim, mesleki rehabilitasyon, istihdam
ve toplumsal yasama katilim birbirlerini izleyen ve belirleyen siireclerdir. Bu siire¢lerin
diizgiin planlanmasi ve kurulmasi, hem hizmetin etkinligini belirleyecek, hem de hizmet
sunulan kitlenin gereksinimlerini dogru ve anlamli bir bigimde karsilamanin temelini
olusturacaktir. Ulkemizde oziirliileri giicsiiz ve aciz olarak degerlendiren, daha ¢ok
korumay1 amaglayan yaklasimlar, onlari toplum icinde iiretken kilmanin Oniindeki
engellerden birini olusturmustur (39).

Niifus verileri ve diger ¢alismalar, 6ziirliilerin toplumda sosyal, ekonomik ve egitsel
olarak alt statiide yer aldigin1 gdstermektedir. Onceleri 1rk, cinsiyet, din, yas, gibi
nedenlerle ayrimcili§a ugrayan bireylerden farkli olarak, 6ziirleri nedeniyle ayrimciliga
maruz kalan insanlart bu nedenle koruyan kanunlar yetersizdir. Devletin oziirlii
bireylerin firsat esitligi, tam katilim, bagimsiz bir hayat, ekonomik olarak kendine
yetebilme gibi konularda destek saglamasi gereklidir (65).

Oziirliiler Idaresi Baskanlhigi (OiB); toplum, devlet kurumlari ve hiikiimet dist
kurumlar arasinda bir konuma sahiptir. OIB kurumlarla koordinasyon halinde olmali,
onlarin birbirleriyle iliskilerine aracilik etmelidir.

Engellilerin toplumla biitiinlesmesinin dniindeki en biiylik engel, isttihdam sorunudur
(66). Engelli bireylerin istihdamu ile ilgili yasal diizenlemelere gidilmis olmasina karsin;

engelli bireyler arasinda issizlik oranmi1 oldukga yiiksektir (67). Bu konuda yasalardaki
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kavram kargasasi tek basina etkili olmamakta, isverenlerin engelli bireylerin ise
alinmasina ve birlikte calismalarina yonelik olumsuz tutumlar1 ve Onyargilari da bu
bireylerin isgiicline katilmalarimi onemli dlgiide etkilemektedir. Tirkiye’de o6ziirlii
niifusun gogunlugunun istthdam dis1 oldugu bilinmekle beraber, sosyal giivenceye sahip
Oziirlii sayisinin da ayni paralelde diisiik oldugu dikkat ¢ekmektedir.

Ulkemizde oziirliilerin istihdami konusunda &ncelikle o6ziirliilerin ve ailelerinin
bilin¢lendirilmesi, daha sonra da devlet ve goniillii kuruluslar araciligi ile igverenlerin
istihdam igin 6ziirliileri uygun aday olarak gérmelerini saglamak gerekir (68). Oncelikle
kabul edilmesi gereken konu, oziirliilerin saglam insanlara gore istihdam edilmeye daha
fazla ihtiya¢ duyduklaridir. Bu ihtiyacin karsilanmasi halinde, 6ziirliiniin toplumdan
soyutlanmasi 6nlenebilir.

Istihdam yaratma g¢abalarinin amaci en yeteneklilere is bulmak degil, insanlara
yeteneklerine gore is bulmak, insanlarin c¢aligma kabiliyetlerini {iretim alaninin
gereksinimleriyle biitlinlesebilecekleri bir bigimde gelistirmektir. Burada temel amag
Oziirliileri istihdam edilinceye kadar nitelikli sosyal yardimla beslemek, is edindikten
sonra bu yardimin kesilmesi olmalidir (1).

Engellilerin, engelleriyle baglantili bir egitim ve rehabilitasyon olanagindan
yararlanmasi, onlar1 toplumsal yasamla biitlinlestiren en biiylik etkendir. Rehabilitasyon
programlari, engellilerin ve Orgiitlenmelerinin katilimi ile gelistirilmeli; nitelik ve
nicelik yoniinden engellilerin gereksinimlerini karsilayacak yeterlikte olmasina 6zen
gosterilmelidir (69). Ayrica tibbi rehabilitasyona ne kadar erken baglanirsa, basari
derecesinin de o nispette arttig1 bilinmektedir (64).

Bireyde, sakatlik sonucu ortaya c¢ikan islevsel engellerden dolay1 toplumsal
etkinliklere katilimdaki sosyal engellerin asilmasi i¢in, ¢evre diizenlenmesi ve sosyal
rehabilitasyon gibi alanlarda, dziirliilerin toplumsal hayata katilimlarin1 saglayan veya
kolaylastiran bir ¢ok programin hayata gegirilmesi zorunludur (70).

Oziirlii ve ailelerinin ihtiyaglarma duyarhilikla karsilik verilmeli, yetenekleri
gelistirilmelidir (71). Oziirliilik ve ona sebep olan etkenlerin dogurdugu sorunlar
hakkinda halk bilinglendirilmelidir. Halkin saglayamayacagi hizmet ve miidahalelerden
yararlanilmasi i¢in diger kurumlardan uygun destek ve yardim alinmalidir.

Engellilerin toplumla biitiinlesmesinin 6niindeki bir engel de egitim konusunda

karsilagtiklar1 sorunlardir. Tiim {ilkelerdeki egitim sistemi, Oncelikle niifusun engelli
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olmayan kesimi i¢in planlanip uygulanmaktadir. Boylece daha en bastan egitim sistemi,
engellileri dislayan bir anlayisa sahip olmakta, daha sonra da engellileri egitim
sistemiyle biitlinlestirecek cesitli programlar gelistirilmeye calisilmaktadir. Cagdas
egitim anlayisinda, egitimin odaginda, engelli olsun olmasin, insan Ozellikleri ve
gereksinimleri yer alir (69). Oziirliiniin toplumsal yasama katilabilmesinin 6n kosulu
egitim olanaklarimin ulagilabilir olmasidir. Egitimin temel felsefesi; bireyi gelecege
hazirlamak olmalidir.

Oziirliiliik konusunda goz ardi edilmemesi gereken en onemli durum, toplumlarin
genel gelismiglik diizeylerinin, devletin vatandaglarina gotiirecegi hizmetin temel
belirleyicisi olmasidir. Oziirliilerle ilgili yapilacak hizmetlere iliskin calismalarda,
genellikle ekonomik karakterli giicliikler 6ne siiriiliir. Sorun, iddia edildigi gibi kaynak
sorunu olmayip, mevcut ekonomik kosullarda, kamu harcamalarinin rasyonel
planlanamamasidir.

Arastirmamizdaki veriler genelde Oziirliiler idaresi Baskanligi (OIB) ve Devlet
[statistik Enstitiisii’niin (DIE) 2002 yilinda beraber yaptiklari Tiirkiye Oziirlii
Arastirmast’yla karsilagtirilmistir. Bu arastirma 81 ilde kesitsel olarak bugiine kadar
yapilmis tek kapsamli ve organize bir arastirmadir (47). Bizim arastirmamizdan igerigi
ve sonuclar1 farkli olmakla beraber, verilerin birlestirilmesi ile ¢ok 6nemli sonuclara
ulagilabilir. Tiirkiye Oziirlii Arastirmasi, toplumdaki 6ziirlii orani, egitim, tam gruplari,
medeni durum, cinsiyet, sosyal glivenlik durumu, 6ziir derecesi, 6zriin nedeni ve ¢ikis
zamani, kirsal kesim Oziirli oranlari, bolgesel oran farkliliklar, iggiiciine katilim gibi
konularda uzun yillardir yapilan ilk ve tek arastirmadir. En biiylik 6zelligi; toplumun
merak ettigi verilerin, bu arastirma ile elde edilmesi ve yapilan bircok bilimsel
calismada kaynak olarak kullanilmasidir.

Gorildiigii gibi aragtirmamiz ve diger caligsmalar, olgularin yasi, cinsiyeti ve
malulen emekli olanlarin aldiklar1 tanilar boliimiinde kesismektedir. Bu veriler de diger
arastirmalarin belirli bir yerlesik bir niifus {izerinde kesitsel anket seklinde yapilmis
olmasit nedeniyle, tiim verilerin karsilagtirllmasint  zorlastirmaktadir.  Ciinkii
raporlarimizdaki bir¢ok sabit veri, diger arastirmalarda kullanilmamis olup, 6ziirli ve
maluliyet rapor formlarinda resmi gazetelerde belirtilen ve yazilmasi gereken standart
sorularla sinirhdir. Oziirlii ve maluliyet raporlar1 kullanilarak yaptigimiz bu tarz bir

calisma, ileride yapilacak benzer ¢aligmalara 151k tutabilir.
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Bizim arastirmamiz, gegmise doniik son 4 yillik 6ziirlii raporlarinin incelenmesi
oldugundan (Tablo 3), Tiirkiye genelini yansitan verilerimiz bulunmamaktadir.
Calismamizda herhangi bir 6zrii olup, bunu raporla belgelemek isteyen olgularin
raporlarinin, retrospektif incelenmesiyle yapilmistir. Gaziantep ve c¢evresinden oziirlii
oldugunu beyan ederek, belirtilen tarih araliginda Hastanemiz’e bagvuran 601 olgudan
220’sinin  (%36.6) yapilan muayeneleri ve tetkikleri neticesinde malulen emekli
olmalarma karar verildi (Tablo 15). Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi sonuglarma gére ise,
Tiirkiye niifusunun %12.29°u ozirlidiir (47,72). Bu rakam Tiirkiye’deki genel 6ziirlii
oranidir. Oysa ¢alismamiz, bolgemizdeki genel popiilasyonu yansitmayip, sadece oziirlii
oldugu diisiintilen ve bunu saglik kurulu raporu ile kanitlamak isteyen, Hastanemiz’e
basvuru yapan bir grubun niteligini yansitmaktadir (Tablo 15). Bu yiizden olgu
grubumuzdaki 6ziir ylizdesi ve malulen emeklilik karar1 verilenlerin genele gore yliksek
¢ikmasi dogal karsilanmaktadir (Tablo 7).

Calismamizda basvurularin ¢ogu Gaziantep’ten olmak iizere, komsusu Sanliurfa,
Kilis, Kahramanmaras, Adiyaman gibi il merkezleri, ilgeleri ve kirsal kesimlerinden
yapilmustir. Olgularin degisik nedenlerle bagvuru yaptiklar: goriildii. Bunlar, 2022 sayili
Kanun’a gore maag almak, 193 sayil1 gelir vergisi indiriminden faydalanmak, 506 sayili
SSK Kanunundan ve 1479 sayili Bag-Kur Kanunu’na gore malulen emekli olabilmek,
Trafik Sigorta Fonu’ndan maddi menfaat saglamak ve araba alirken Ozel Tiiketim
Vergisi indiriminden yararlanmak i¢in bagvuranlardan olusmustur (Tablo 6).

Tablo 9’da basvuru amaclarina gore cinsiyet dagilimi incelendiginde; olgularin
%82.2 gibi cok bilyiikk ¢ogunlugunu erkeklerin olusturdugu gorildii. 2022 Sayil
Kanun’a gore basvuran 405 olgudan %78.0’1 (316 olgu) erkek, %22.0’si (89 olgu)
kadm, OTV indirimi igin bagvuranlardan %75’i erkek (3 olgu), SSK Kanun’dan
faydalanmak i¢in bagvuranlardan 9%96.5’u erkek (55 olgu), vergi indirimi igin
basvurularin %93.8’1 erkek (30 olgu), trafik sigortasi i¢in bagvuranlardan %84.1°1 erkek
(58 olgu) ve Bag-Kur i¢in bagvurularin %94.1°1 erkekti (32 olgu).

Cinsiyet bazinda Tiirkiye genelindeki oranlar incelendiginde; 6ziirlii orani erkekler
icin %11.1 ve kadinlar i¢in de %13.45tir (73). Bu oranlara goére 02.12.2003 tarihi
itibariyle niifusun 8 milyon 431 bin 937’sini oziirliilerin olusturdugu tespit edilmistir
(47,73). Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi’nda (47) ortopedik, gérme, isitme, konusma ile

zihinsel Oziirlilerin oram1 %2.58 iken, siiregen hastaligi olanlarin orant %9.70dir.
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Oziirlii olma oranlar1 yas grubu bazinda incelendiginde; her iki grupta da ileri yaslarda
artmaktadir. Ancak bu artis siiregen hastalig1 olanlarda diger 6ziir grubundakilere gore
daha fazladir. Ortopedik, gorme, isitme, konusma ile zihinsel o6ziirlii niifus cinsiyet
ayriminda incelendiginde; erkeklerin oranmin daha yiiksek oldugu, siiregen hastaliga
sahip olan niifusta ise kadinlarin oraninin daha yiiksek oldugu gézlenmektedir (47).

Oziir tiirlerinin toplam niifus igindeki yayginligmin incelenebilmesi amaciyla her
oziir tiirii igin dziirlii niifus oran1 hesaplanmistir. OIB’nin yaptig1 arastirmada en yiiksek
Oziirliilik oranm1 ortopedik Ozirlillerde gozlenirken, en diisiik Oziirli orani isitme
Oziirliilerde gozlenmistir (47). Bizim ¢alismamizda ise isitmeden dolayr malul olan
Oziirlli sayis1 5°tir (Tablo 23). Bu rakam toplam 601 olgunun %0.8’in1 olusturmaktadir.
Boylece arastirmamizda isitme Oziirliiler, cerrahi boliimlerden sonraki en kiiclik grubu
olusturmustur (Tablo 23). Buna karsin aragtirmamizda, en kiigiik grubu olusturan
cerrahi 6ziirliiler grubu OIB’nin sonuglarinda yer almamistir (Tablo 23).

Arastirmamizda kas-eklem rahatsizliklarindan malul olanlarin sayis1 10 bulunup,
basvuranlarin %1.7’sini olusturmustur. Norolojik 6ziir nedeniyle 61 kisinin malul
oldugu ve bilylik boliminde de periferik sinir rahatsizliklar1  bulundugu
diistintildiiginde; norolojiyle birlikte kas-eklem rahatsizliklarinin yiliksek Ozirlii
grubunu olusturdugu goriilebilir (Tablo 23).

OIB’nin, 2002 yilinda yaptigi arastirmada (47); en yiiksek oranmin ortopedik
Oziirliilerde oldugu, en diisiik 0ziirlii oraninin isitme Oziirliilerde oldugu goézlenmistir
(47). Calisgmamizda yukarida belirtildigi gibi; norolojik Oziirliilerin en yogun grubu
olusturdugu tespit edilmistir (Tablo 23). Fakat yaptigimiz degerlendirmede, uygulanan
yonetmelik geregi, norolojik rahatsizliklar dahilinde ele aldigimiz periferik sinir
rahatsizliklari, medulla spinalis yaralanmalar1 veya kranium defektlerine baglh
ekstremite rahatsizliklari da kas-eklem arizalarmma dahil edildiginde, ortopedik
rahatsizliklarin en yiiksek orana yiikselecegi goriilebilir.

Arastirmamizda olgularin %36.6’sina malulen emekli olmasi yoniinde karar
verilmis olup (Tablo 23), bu oran 97.433 hane iizerinde anket seklinde yapilan Tiirkiye
Oziirliiler Arastirmas (47) sonucunda ortaya ¢ikan %12.29°luk maluliyet oranina gore 3
kat yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni; ¢alismamizdaki olgularin, herhangi bir 6zrii

olup, bu bilin¢le Hastanemiz’e bagvuru yapip, 6zrii ve oranini raporla belgelemek
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isteyen bir olgu grubu iizerinde yapilmis olmasidir. Dolayisiyla aradaki uyusmazlik bu
caligmalarin evrenlerinin tamamen farkli olmasindan kaynaklanmaktadir.

Oziirliiler Idaresi Bagkanlig1 Arastirmasi’nda (47) gérme ve isitme engelli say1sinin
ilerleyen yagla arttigi, bizim arastirmamizda ise gorme engellilerin, ilerleyen yasla
arttigi goriilmektedir (Tablo 30). Gorme Ozirliller 0-20 yas grubunda, %9.0 ile en
diisiik orandayken, 21-40 yas grubunda %15.4’e, 41-60 yas grubunda %17.9’a ve 61—
75 yas grubunda 9%32.1°e yiikselmektedir. Bu artis kisilerdeki gérme fonksiyonun
fizyolojik olarak, ilerleyen yasla dogru orantili olarak islevini yitirmeye basladigini
gosterir (Tablo 30). Boylece yasa bagl olarak gelisen gérme duyusunun azalmasi
yoniinde literatiirle (74) son derece uyumlu bulgular elde edilmistir. Benzer olarak,
ABD’de 8,6 milyon kisinin (%3.4) gérme oziirlii oldugu, ileri yaslarda goérme 6ziirlii
niifusun giderek arttig1 bildirilmistir (74). Calismamizda 601 olgudan 97’sinin (Tablo
30) g6z bolimiinden tani aldigi, gozle ilgili 37 bireyin malul sayildigi (Tablo 23),
bdylece tiim olgularin %6.1°inin ise gérme Oziirli oldugu, tespit edildi. Calismamizda,
yasin ilerlemesiyle birlikte g6z ve i¢ hastaliklar1 disinda, olgu sayisi orantili olarak artan
olgu grubu bulunmamaktadir (Tablo 30).

Tiirkiye Oziirliller Arastirmasi’nda, iilkemiz genelinde kaza nedeniyle oziirlii
olanlarin orani erkeklerde daha yiiksek iken, hastalik nedeni ile 6ziirlii olanlarin,
kadinlarda daha yiiksek oldugu gosterilmektedir (47). Bizim arastirmamizda da, Tablo
9’da: 69 olgunun trafik sigorta fonundan faydalanmak i¢in basvurdugu, bunlardan
erkeklerin %84.1’inin, kadinlarin ise %15.9 oraninda oldugu goriilmiistiir.

Tablo 31°deki olgularin cinsiyet ve tami aldiklar1 boliimlere gore dagilimi
incelendiginde: Toplamda erkeklerin kadinlardan 4 kat daha fazla basgvurdugu, fakat
c¢ocuklarda kizlarin  %8.4’linlin, erkek c¢ocuklarin  %3.2’sinin, kas-eklem
rahatsizliklarinda; kadmlarin %17.8, erkeklerin ise %15.0’mnin, cerrahi boliimlerde
kadinlarin %1.9’inin, erkeklerin %1.8’inin, KBB hastaliklarinda kadinlarin %3.7’sinin,
erkeklerin  %3.6’sinin, g6z hastaliklarinda kadinlarin %21.5’unun, erkeklerin
%15.0’1n1n, psikiyatrik hastaliklarda; kadinlarin %13.1’inin, erkeklerin de %12.6’sinin
tan1 aldiklar goriildi.

Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi’na hastalik bazinda bakildiginda; kadinlarm daha

fazla magdur oldugu bildirilmektedir. Caliymamizdaki bu oranlar Tiirkiye Oziirlii
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Aragtirmasi’nda One siiriilen hastalik ve kaza magdurlarinin da, cinsiyet
karsilastirmasinda bulgularimizla paralellik gostermektedir.

Yaptigimiz bu arastirmada trafik kazalari i¢in bagvuranlarin %84.1’inin erkek,
%15.9’unun kadin oldugunu tespit edildi. Bu tabloda erkeklerde basvuru oraninin
cinsiyet bazinda tiim basvuru ortalamalarina gore yiiksek oldugu gozlenmistir (Tablo 9).
Trafik sigortasinda erkeklerin basvuru oraninin yiiksekligi, erkeklerin, trafikte disarida
kalmalarmin kadinlara gére daha yiiksek olmasindan dolayi, daha fazla kazaya maruz
kaldiklarini diistind{iriir.

Bulgularimizla benzer sekilde, Istanbul Adli Tip Kurumu’nda, Ince ve
arkadaglarinin (75) yaptig1 arastirmada, Sosyal Sigortalar Kurumu’na tabi olarak
bagvuran 164 olgudan %95.1’inin erkek, %4.9’unun kadin sigortalilar oldugu tespit
edilmistir.

Giiven ve arkadaslar1 (76) tarafindan is kazasina bagli maluliyetleri saptanan 36
olgunun %97’sinin erkek ve Asicioglu (77) ve Forst’un (78) calismasinda is kazasi
geciren erkek oraninin %86 oldugu bildirilmistir. Bizim c¢alismamizda Tablo 9’da
izlenecegi gibi: Sosyal Sigortalar Kurumu'nca %96.5 (55) erkek, %3.5 (2) kadin
olgunun basvurduruldugu tespit edildi (Tablo 19). Erkek oranin yiiksek olmasinin, tiim
diinyada oldugu gibi iilkemizde de kadinlarin aktif is hayatina daha az katilmalarindan
Ote, sosyal giivenlik sistemlerinden daha az yararlaniyor olmalar1 da disiintilebilir.
Sosyal Sigortalar Kurumu Baskanligi’nin 2002 Istatistik Yillig1 (79) incelendiginde:
72.344 is kazasmin isleminin tamamlandigi, bu kazalara bagh %96.65 erkek, %3.35
kadin yaralandigr goriilmektedir. Bu veriler, ¢alismamizda elde edilen oranlarla
paraleldir.

Cevik’in, Diyarbakir’da yaptigi arastirmada; hareket sistemi kisitliligina bagh
sakatligin, 38.685 olgudan 1.031’ini (%2.66) etkiledigi belirtilmektedir (8). Bizim
calismamizda kas-eklem sistemine bagli hareket sistemi malulliik oran1 601 olgunun
%1.7’sidir (Tablo 23). Fakat ndrolojiye bagli tani alanlarin bir kisminin da hareket
sistemine bagli oziirlii oldugunu diisiindiigiimiiz de, oranlarin birbirine yakin oldugu
goriilebilir. Bu konuda tam uyum gdosteren sayilar; hareket sistemine bagl oziir
oranlarinin, kendi i¢inde yas gruplarima gore dagiliminda gorilmektedir. Cevik’in
arastirmasi’nda 0-20 yas arasit hareket Oziirlillerin %24, 21-40 yas arast hareket

bozuklugu olanlarin %18, 61 yas ve {lstiinde ise %27 oldugu belirtilmistir. Bizim
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arastirmamizda ise Tablo 30’da, 0—20 yas aras1 kas eklem hastaliklarindan tan1 alanlarin
oran1 %24.4, 21-40 yas aras1 %15.4, 61 yas istiinde %14.3’tlir. Ayn1 tablodaki: 21-40
yas grubunda, 311 bagvurunun toplam basvurularin yarisindan biraz ¢ogunu
olusturdugu goriilmektedir. Calismamiz, kas eklem rahatsizliklarinin genelde goriildiigi
yas aralig1 olan 61 yas iistiinde 28 bagvuru ile sinirli olmasi nedeniyle, homojen bir
dagilimi yansitamamaktadir. Geng yasta yapilan bagvurularin fazla olmasi; beklentilerin
geng yaslarda ¢esitli ve fazla oldugunu, yasin ilerlemesiyle bu beklentilerin azalmaya
basladigini gosterebilir.

Amerikan 2004 Yili Oziirlii Durum Raporu’nda (80) 2003 yili ve 2004 yillar
kiyaslandiginda: Oziirlii tan1 gruplari arasinda en az oran degisimi, isitme engellilerde
tespit edilmis olup, her iki yilda da oranlar %?2.8’dir. Bizim ¢aligmamizda Tablo 35°de
goriilecegi gibi; KBB rahatsizliklar iginde isitme engelli tanis1 alanlarin 2004 yili igin
%4.9, 2005 y1l1 i¢in %3.4, 2006 yil1 igin %2.9 ve 2007 yilinin ilk 6 ay1 i¢in ise %4,3 ile;
dort yil icinde nerdeyse en sabit tan1 alan grup oldugu tespit edildi. Boylece her iki
ilkede yapilan arastirmalarin bu konuda ortiistiigii gézlenmektedir.

Tablo 21’de ¢ocuk ve ergen yastaki olgularin, Sekil 2 ve Tablo 5’te de takip
edilecegi gibi, bagsvuru amaglarina gore dagilimi incelendiginde: 35 ¢ocuk (%5.8) ve
566 ergenin (%94.2) rapor almak icin bagvurdugu tespit edildi. Cocuk bagvurularini en
fazla 18 olgu ile 2022 sayili Kanun’dan, ikinci sirada ise 10 olgu ile trafik sigorta
fonundan faydalanmak isteyen ebeveynler olusturuyordu. Cocuklarin dogalar1 geregi,
basvuru ¢esidinin az olmasi normal olarak karsilandi.

Amerikan Niifus Dairesi’nin 2002 yilinda yaptig1 bir arastirmada (81):14,3 milyon
Amerikali’'nin (%6.4) psikiyatrik 6ziirlii oldugu, bu saymm 7.9 milyonunun 6grenme
giicliigli, mental retardasyon, Alzheimer hastaligi, yaslilik, demans, depresyon veya
konsantrasyon gii¢liigii ¢ektigi bildirilmektedir. Oziirlii sayilmayacak derecede
psikiyatrik rahatsizligi bulunanlar 7.918 milyonluk (%3.6) bir orani teskil etmektedir.
Bizim ¢alismamizda ise (Tablo 23) 601 olgudan psikiyatrik hastalik nedeniyle bagvuran
42 kisi agir oziirlii olup, tiim olgular iginde; %6.9’luk bir dilimi olusturdugu, diger 34
kisinin ise malul olmayacak derecede psikiyatrik rahatsizliginin bulundugu, bunlarin da
%5.6’11ik dilimi olusturdugu tespit edildi. Calismamiz, tiim niifusu kesitsel almadig1 ve

Oziirliiliigli nedeniyle bagvuranlar1 kapsadigi i¢in, oranlar Amerikan niifusuna gore biraz
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yuksek c¢ikmistir. Fakat psikiyatrik agir 06ziirli oranlari, kendi aralarinda
degerlendirildiginde, birbirine ¢ok yakin oldugu gorilebilir.

Amerikan niifusunun %18’iinii olusturan 51.2 milyon kisinin, herhangi bir seviyede
Ozrli vardir (81,82). Niifusun %12’sinin agir 6ziirlii oldugu bildirilmektedir. Seksen yas
tistlindeki toplumun %72’si 6ziirliidiir. Bu oran, herhangi bir yas grubundaki en yiiksek
orandir. Cinsiyet bazinda incelendiginde kadinlarin %20’si, erkeklerin ise %17’si
ozurlidiir (82). Bir milyonluk niifus isitme engelli olup, %0.4’liik bir orani teskil
etmektedir.

Bizim arastirmamizda ise: Tablo 23’te goriilecegi gibi; KBB’daki isitme engelinden
dolayr malul olanlar 5 kisiyle tiim olgularda %0.8’lik bir orani olusturmaktadir.
Aragtirmamiz tiim Gaziantep ¢evresinin Oziirlii niifusunu vermemekle beraber, dikkat
ceken bulgular arasinda; psikiyatrik, gorme, isitme Oziirlii oranlariin bizim
calismamizdaki yogunluk siralamasiyla; ABD’de yapilan calismalarla (81,82) paralel
oldugudur. Bu ii¢ tan1 grubu arasinda, en diisiik 6ziirliilik orani isitmede gdzlenirken,
sonra gdérme ve psikiyatrik rahatsizliklarda gézlenmektedir. Onemli diger bir benzerlik,
Tiirk Oziirliiler Arastirmasi ve Amerikan Niifus Dairesi verilerine gore her iki iilkenin
de 6ziirlii oranlarinin niifuslarinin %12’sini olusturmasidir (47,82).

Kraus’un, Amerikan Egitim Bakanligi i¢in Amerikan toplumu {izerinde yaptigi
aragtirmada: 15-34 yas aralifinda niifusun %14.3’linlin, 35-54 yas aralifinda
%23.0’1m1in, 55-74 yas araliginda %35.0’inin agir 6ziirlii oldugu tespit edilmistir (83).
Boylece Amerikan niifusunda 20’lik her yas grubunda, ilerleyen yaslarla birlikte 6ziirlii
oranlarinin yaklasik %10 arttig1 goriilmiistiir. Calismamizdaki agir 6ziirlii oranlari tiim
basvuranlar icin degil, sadece olgunun bulundugu yas aralifindaki bireylere gore
kiyaslandiginda (Tablo 24): 21-40 yas araligindaki 98 olgunun 311 olgu igerisinden,
%31.5’1, 41-60 yas araligindaki 184 kisiden %41.8’1 iken, 61-75 yas araligindakilerin
%39.2’s1 agir ozirlidiir. Calismamizda verilen agir 6ziirlii yiizdelerinin, olgularin yas
araliklarina gore oranlarinin verilmesi, yas gruplari arasinda, basvuru sayisinda biiyiik
farkliliklar bulunmasindandir. Amacimiz yas gruplart arasindaki farkliliklar:
gosterebilmek oldugundan, boylece yas gruplart arasindaki basvuru sayisindaki
farkliliklar bertaraf edilmistir. Ayrica olgularin 6ziirlii oldugu bilinciyle rapor almasi,

malulen emeklilige hak kazananlarin yiiksek oranda ¢ikmasina neden olmustur. 61-75
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yas araligindaki basvurularin ¢ok diisiik olmasi (28 olgu), bu yas aralifinda malulen
emeklilik karar1 verilenlerin oranini da etkilemistir (Tablo 24).

Tablo 14°deki eski olarak degerlendirilen basvurular 390 olgu olup, %80.5’unu
olusturanlar 2022 sayilt malulen emekli maasi i¢in bagvurmustu. Yeni cetvelde SSK,
Bag-Kur ve Trafik Sigortasi i¢in basvurularin artmasi, malulen emeklilik igin
basvuranlarin nispeten azalmasina neden oldu. Tablo 6’da: 2004 yilinda sadece 2022
sayill maluliyet ve Vergi Indirimi igin basvurulmus, diger amagclar icin bagvuru
yapilmamistt. 2005 yilindan itibaren bagvuru ¢esitliligi ve sayisi artarak, daha homojen
bir tablo ortaya ¢ikmistir. Bunun en biiylik sebebinin “Saglik Kurulu Raporlari”nin,
2005 yilindan itibaren Universitemiz Adli Tip Anabilim Dali’nca tanzim edilmesiydi
(Tablo 37). Bu Tablo’ya gore: 2004 yilinda %9.0 olan kurumlarca sevk edilen olgularin
oran1 2005 yilinda %24.7°ye, 2006 yilinda %56.1’e ve 2007 yilinin ilk 6 ayinda
%40.4’¢e yiikseldi. Toplam rapor sayist 2004 yilinda 122 iken, 2005 yilinda 146’ya,
2006 yilinda 239’a ve 2007 yilinin ilk 6 aymnda 94’e ¢ikt1 (Tablo 37). Boylece pek cok
kurumun kendisine bagl hak sahiplerini, Universitemiz Hastanesi'ne, oradan da
Anabilim Dalimiz’a sevkiyle beraber, rapor sayi ve cesitliligi de giderek artis
gostermistir.

Ayrica tablo 16°da goriildiigii gibi toplam basvurularin %36.6’s1 i¢cin malulen
emeklilik karar1 verildi. Eski cetvele tabi olanlarin 35.6’s1, yeni cetvele tabi olanlarin
%38,4’1i hakkinda malulen emeklilik karar1 verildi. Bu sonuglarda gostermektedir ki; iki
cetvel birbiriyle ortiismekte, onceki ve sonraki bagvuranlar arasinda herhangi bir hak
kayb1 olusmamaktadir. Dagilim istatistik olarak anlamli bulunmadi (p=0.5). Iki cetvelin
uygulanmas1 sonrasi ortaya c¢ikan yakin oranlar, cetvellerin her olgu, hastalik veya
boliim i¢in degisik yollardan da olsa, yakin neticelere varildig1 goriilmiistiir. Uygulayici
olarak yeni cetvelin eksikleri ve uygulamada karsilastigimiz aksakliklarina son bdliimde
yer verilecektir.

Tablo 7’de 6ziir oranlar1 4 ana gruba ayrildi. 0-20 arasi1 oranlarda olgu sayisinin 75
(%12.5) oldugu gozlendi. Bu grup en kiiciik dilimi olusturuyordu. En biiyiik dilimi ise
40-70 aras1 oranlarla 240 olgunun (%39.9) olusturdugu saptandi. 40—100 aras1 oranlarin
toplam 445 kisiyle (%74.0) basvuranlarin 3/4’iinii olusturdugu goriildii. Oranlarin
yiiksek olmasi, Hastanemiz’in Universite Hastanesi olmasi nedeniyle bagvuru

yapanlarin, daha Once baska saglik merkezlerinde rapor almalarina ragmen, bagh
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olduklar1 kurumlarca tekrar Hastanemiz’ce bu raporlarin dogrulanmasi, diger
hastanelerce ¢ozlimlenemeyen karmasik vakalarin, netlige kavusturulmasi nedeniyle
yollanmalarindan veya olgularin malulen emekli olabilecek derecede 6ziir oranina
ulasacaklart umudunu tasimalarindan dolayi, Hastanemiz’i de deneme isteklerinden
kaynaklanabilir.

Oziir oran1 siniflamasina gore, maluliyet yiizde gruplar1 ve basvuru amaclarim
gosteren Tablo 17’nin, olgularin  amaglart  dogrultusunda oranlara ulasip
ulagsmadiklarini, Resmi Gazete’deki cetvellerin bu beklentilerini  karsilayip
karsilamadigini gosterebilir.

Tablo 20’de; olgularin eski ve yeni cetvele gore raporlarin siireye gore dagilimi
incelendi. Eski cetvele gore bagvuranlarin %19’unun siiresinin belirsiz oldugu, yeni
cetvele gore bagvuranlarda ise siiresi belirsiz raporun bulunmadigi dikkat ¢ekicidir.
Maluliyet ve &ziirlii raporlari olgularin gelecekleri icin ¢ok ©6nemlidir. Oziir
durumlarinin raporla belgelenmesi, kisithiliklarla stiren yasamlarinin devlet tarafindan
belgelenmesi anlamina gelmekte ve gelecek icin az da olsa maddi getiri umudu
vermektedir. Raporlarda siire belirtilmesi, raporun ilgili kurumca degerlendirilmeye
alinarak, sonuc¢landirilmasi yoniinden 6nemlidir. Siiresi belirtilmeyen raporlar, verilen
maluliyet yilizdesi ne olursa olsun, ¢ogu kez kurumlarca tam degerlendirilmemekte ve
olgular, 0zlir durumundan bagimsiz olarak, olasi1 haklarindan yararlanamamaktadir.
Boylece kisiler, ya rapora itiraz etmekte, ya baska hastanelerden rapor talebinde
bulunmakta, ya da hayat boyu siiren miicadelelerine devam etmek zorunda kalmakta;
umutlarin1 yitirmektedir. “Stireli” raporlarda uygulayicilar, bu silirenin sonrasinda,
olgunun tekrar kontrol edilmesi gerektigini raporda belirterek, olgularin umutsuzluga
diismesini Onleyebilir. Devlete diisen gorev, tekrar kontrole gelip, “6ziirli” oldugu
raporla belgelenenlere, Onceki rapor tarihinden itibaren gecen siire boyunca,
yararlanamadig1 haklarini topluca vermek olabilir.

16 Temmuz 2006 tarihinde yeni cetvel uygulanmaya baslandiginda, maluliyet ve
oziirli raporlar1 Anabilim Dalimiz’ca tanzim edilmekteydi. Olgularin, Anabilim
Dalimiz’ca bu siire boyunca diizenlenen raporlar1 maluliyet derecesinden bagimsiz
olmak tizere %85.3°1 “siirekli” rapor alirken, siiresi belirtilmeyen rapor yoktur. Siirekli
olmayan (siireli) raporlarin orani ise eski cetvele tabi olanlarda %16.9 iken, Anabilim

Dalimiz’ca verilen raporlarda bu oran %14.7’ye diistiriilmiistiir (Tablo 20).
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Tablo 29’da rapor almak i¢in en fazla basvuru yapilan 21-40 yas grubunda 222
olgunun “siirekli” ibareli rapor aldig1 dikkat ¢ekmektedir. Bu rakam, olgularin en fazla
basvuruyu bu yas aralifinda yapmasi ile paraleldir. 0-20 yas grubu ise oransal olarak en
fazla olgunun (%87.2) “siirekli” ibareli rapor aldigi yas grubudur. Ilerleyen yasla
birlikte “stirekli” rapor alanlarin oraninin giderek azaldigi, siirekli olmayan raporlarin
ise bununla dogru orantili olarak arttig1 goriilmektedir.

Tablo 28°de ise 020 yas grubunda raporlarin %35.9’unda 1 tani alarak en biiyiik
grubu olusturmaktadirlar. 2140 yas grubu ile 41-60 yas gruplarinda ise, sirasiyla
olgularin %37.9’u ve % 28.3’1i ile 2 tan1 alan en biiyiik yas gruplarini olusturmaktadir.
Ayni tabloda; 6175 yas grubu olgulara en fazla taninin (%39.3) verildigi gruptur. Yas
yiikseldik¢e tani sayisit artmaktadir. Olgulara verilen tanilardan herhangi birisinin
stirekli olmamas1 nedeniyle tiim rapor etkilenmekte (Tablo 29), uygulanan mevzuata
gore 1 veya 2 yil sonra tekrar kontrol kaydi yazilmaktadir. Rapor tanzim edilirken,
“siireli” kaydi diisiilen olgularda, tekrar kontrol i¢in ¢agirilma nedeni raporun altina not
edilebilir. Boylece raporu degerlendirecek olanlar, kisi tekrar kontrole geldiginde;
uygulayici, tekrar ¢agirilma nedenini gorerek, sadece kontrol edilecek tanilar {izerinden
muayene edebilir, bdylece bagvuran ve uygulayicinin zaman kaybi 6nlenebilir.

Olgularin yas gruplarinin, bagvuru amacina gore dagilimi Tablo 10°da incelendi.
Tiim yas gruplarinda olgular en sik 2022 sayili malulen emeklilik i¢in basvuruda
bulundular. 0-20 yas grubunda 2022 sayili Kanun’dan faydalanmak i¢in basvuru orani
%60.3 iken, ayni yas grubunda ikinci sirada %21.8’lik oran ile trafik sigorta fonundan
faydalanmak isteyenler yer aldi. 21-40 yas grubunda 2022 sayili Kanun geregi malulen
emeklilik i¢cin bagvuru orani %71.7ye yiikselirken, trafik sigortasi i¢in bagvurular
%10.3’e diistii. 21-40 yas grubunda, “2022” ve “trafik sigorta fonu” basvuru nedenleri
ilk iki sirada yer aldi. Bu yas grubunda dikkat ¢eken azalis, diger bagvurularda goriildii.

Tablo 10’da 61-75 yas grubunda dikkat ¢eken diger bir bulgu; tiim yillarda
basvuran saymin 28 olguyla en az bu yas grubunda olmasidir. Bunlardan yine en ¢ok
basvuruyu %57.1’lik oran ile 2022 sayili malulen emeklilik i¢in bagvuranlar olusturdu.
Bu yaslarda bagvurularda %?21.4’lik oran ile SSK Kanunu geregi basvuru yapanlar
ikinci sirada, Bag-Kur Kanunu geregi emeklilik i¢in yapilan bagvurular da tgiinci
sirada yer aldi. Bu grupta énemli diger bir husus, arag alimmda OTV indirimi ve 193

Sayil1 Kanun geregi gelir vergisi indirimi i¢in hi¢ bagvuru yapilmamis olmasiydi.
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Tablo 10°da, en az bagvuru yapan 61-75 yas grubundaki kisilerin bulunduklar1 yasa
ulasincaya kadar daha Oonce rapor almalari, rapor almayanlarin ise, yaslari itibariyle
devletten fazla beklentilerinin kalmamas1 ve zaten 65 yas lizerindeki muhtac yasllara
aylik baglaniyor olmasi, bu yas grubundaki diisiik basvuru oranini agiklayabilir. Oysa
Tiirkiye’de ve tiim diinyada oransal olarak en fazla 6ziirliiniin, ileri yaslarda bulundugu
bilinmektedir (47,50).

Basvuru yillarina gore yas gruplariin dagilimi (Tablo 4) incelendiginde: 2004
yilinda, 0-20 yas grubunda 9 olgu ve 61-75 yas grubunda 7 olgu ile en az bagvuru
yapilan yas gruplari oldugu, her gecen yil 0-20 yas ve 41-60 yas gruplarinda olgu
sayisinin giderek arttigi, bagvurularin her gegen yil rakamsal olarak artmasina karsilik,
21-40 yas grubunda ise oransal kismi azalma dikkat ¢ekmektedir. Bunun nedeni diger
yas gruplarindaki artiga bagli bu yasta goreceli azalma olabilir. Bu tabloda dikkat ¢eken
diger sonug; yas gruplarina gore basgvurularin hem oran hem de rakamsal olarak, her
gecen yil daha da homojen bir dagilim gosterdigidir. Bunun da en 6nemli agiklamasi
daha 6nce, Hastanemizin degisik boliimlerince diizenlenen rapor tanzim etme gorevinin,
2005 yilindan itibaren, Adli Tip Anabilim Dalimiz’a verilmesidir. Bdylece raporlarin
tanzimi belli bir standarda kavusmus ve sonugta 16 Temmuz 2006 tarihinden itibaren
ise yeni Ozirli cetvelinin uygulamaya girmesiyle, ¢esitli saglik kurumlarindan eski
cetvele gore rapor alanlarin tekrar Anabilim Dalimiz’a sevk edilerek, yeni cetvele gore
tekrar rapor istenmeye baslanmistir.

Tablo 17’de olgularin basvuru amaci ve maluliyet durumuna gore dagilimi
incelendiginde: 405 olgunun, 2022 Sayili Kanun’dan faydalanmak ic¢in basvuru yaptigi
goriildii. Bunlarin %39.3’1 i¢in malulen emeklilik karari verildi. Malulen emeklilik
karar1 verilenlerden, en yiiksek oranlara ulasanlar, ara¢ alimi icin OTV indiriminden
faydalanmak isteyenler (%75.0), Bag-Kur Kanunu geregi emeklilik (%61.8) igin
basvuru yapanlar ve %45.6 oraniyla SSK Kanunu geregi emeklilik i¢in bagvuranlardir.

Tablo 19’da basvuru amaci ve olgularin sevk sekli incelendiginde, yine SSK
Kanunu geregi emeklilik i¢in basvuru yapanlarin %89.5 ile en fazla kurumca sevk
edilen olgu grubu oldugu, daha sonra ikinci sirada vergi indirimi nedeniyle ve {igiincii
olarak Bag-Kur Kanunu geregi emeklilik i¢in bagvuranlar olusturuyordu. SSK, vergi
indirimi ve Bag-Kur Kanunu geregi basvuranlarin en fazla kurumlarinca sevk edilen

kisiler oldugu tespit edildi. Bunun nedeni, resmi kurumlarin bu haklar1 vermek i¢in,
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ilgili midiirliiklerinin olgulari, Hastanemiz’e rapor tanzimi i¢in sevk etmesidir. Sevkle
gelen bu olgularin, daha once baska saglik kurumlardan, genelde gerekgesiz, kanita
dayanmayan ya da belirtilen klinikle orantisiz raporlar aldiklar1 veya malulen emeklilik
i¢in smirda olduklar1 dikkat ¢ekmistir. Sonugta, SSK, Vergi indirimi ve Bag-Kur’dan
sevk edilen olgularin, diger oziirliilere oranla daha yiiksek oranda malulen emeklilik
karar1 verilmesi dogaldir.

En az malulen emeklilik karar1 verilen olgular, trafik sigorta fonundan faydalanmak
icin bagvuranlardi (Tablo 17). Ciinkii trafik sigortasindan faydalanmak isteyenler sadece
kazayla ilgili, kalic1 hasarlar bazinda 6ziir orani aldiklar i¢in, emeklilikten ziyade,
arizalarini netlestirmek i¢in bagvurmuslardi. Bu yiizden, tiim trafik kazasi magdurlari,
stirekli sakatliklarin1 raporlarinda bildirilen yiizde orani Olgiisiinde, Trafik Sigorta
Fonu’ndan maddi tazminat alabilmektedir.

Tablo 11°de, olgularin en fazla taniyr ndroloji boliimiinden (164 olgu) aldiklari,
sonra sirasityla i¢ hastaliklar1 (113 olgu), gbéz hastaliklar1 (97 olgu), kas-eklem
hastaliklar1 (93 olgu) ve psikiyatrik hastaliklar (79 olgu) olarak siralandiklari, en az
taniy1 ise cerrahi hastaliklardan (11 olgu) aldiklar1 tespit edilmistir.

Tablo 23’te ise, her bolim i¢in ayrt olmak {izere, malulen emeklilik karari
verilenlerin dagilimi incelenmistir. Burada malulen emeklilik karar1 verilen olgularin
yogunluk siralamasini irdeleyecek olursak; noroloji ve i¢ hastaliklarinin ilk iki siray1
aldiklar1, fakat g6z boliimii, siralamada 97 kisiyle olgulara en ¢ok tani verilen 3. boliim
olmasina ragmen, gorme Ozriine bagli malulen emekli olanlar (37 olguyla) 4. sirada yer
almaktadirlar.

Ayni tabloda; bagvurularda 5. sirada bulunan psikiyatrik tani alanlar, en sik malulen
emeklilik karar1 verilenler arasinda, 42 olguyla 3. bolim olmustur (Tablo 23). Burada
onemli bir husus, goz hastaliklarinin maluliyet ve 6ziirlii cetvelinde yer alan puanlarinin
eski cetvele gore yenisinde diisiik olmasidir. Gorme kayiplarina ilaveten, yeni cetvelde
rutinde uygulanmayacak kadar detayli ve karmasik Ol¢lim sistemlerinin getirilmesi,
uygulamada sadece gérme keskinligi ile yetinilmesi sonucunu dogurdugu soylenebilir.

Diger bir 6nemli ayrint1 ise, kas-eklem hastaliklar1 boliimiinde dikkati cekmektedir.
Bu hastaliklarin 6ziir puanlarinin cetvellerde ¢ok diisiik olmasi, malulliik siralamasinda
geriye diismesine neden olmustur. Tablo 23’te tam1 siralamasinda kas-eklem

rahatsizliklariin tani alan 4. boliim olmasina ragmen, malulen emeklilik siralamasinda
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6. boliim olarak yer almasimna neden olmustur. KBB ve cerrahi tani alanlar ise, her iki
siralamada da son iki sirada yer almaktadirlar.

Tablo 28’de yas gruplart ve olgularin aldiklar1 tani sayisina gore dagilimi
incelendiginde: 0-20 yas grubunda olgularin %35.9 ile en fazla 1 tani aldig1, 21-40 yas
grubu ve 41-60 yas grubunda ise sirasiyla %37.9 ve %28.3 ile 2 tan1 alarak en biiyiik
gruplart olusturduklari, 61-75 yas grubunda ise 4 degisik boliimden tan1 alanlarin %39.3
ile en goze carpan gruplari olusturduklar tespit edilmistir. Yasin ilerlemesiyle kisilere
degisik hastalik ve oziirlerin eklenmesi sonucunda, tani sayilarinin maluliyet yiizdesine
etki etmeden artmasinin, normal fizyolojik yaslanma ve cetvelin de bu oranda arizalari
yastan bagimsiz ol¢ebilirligini ortaya koydugu kanisina varilmistir.

Tablo 18’de ise malulen emeklilik karar1 verilen 220 olgunun, tani sayist dagilimi
incelendiginde: En biiyiik grubu %28.6 ile 2 tani alanlarin olusturdugu, malulen emekli
olamayan 381 olgunun tani sayisina gore dagilimi incelendiginde ise, maluliyet karari
verilmeyenlerin en biiylik grubunu yine 2 boliimden tani alanlarin olusturdugu tespit
edildi. Maluliyet karar1 verilmeyen olgular grubunda, 4 boliimden tani alan olgular
%09.7 ile cok diisiik bir oranda kalmistir Dolayisiyla tani sayisinin artmasi veya
azalmasiin malulligii etkilemedigi anlagildi. Ayrica maluliyet karar1 verilenlerden, tani
sayilaria gore oranlarin birbirine yakin olmasit homojen bir dagilimi gostermis, dagilim
istatistik olarak anlamli bulunmustur (Tablo 18).

Tablo 9°da olgularin bagvuru amaci ve cinsiyet dagilimi incelenmistir. Erkeklerin
oransal olarak en sik bagvuruyu SSK Kanunu geregince (%96.5), ikinci olarak Bag-Kur
Kanunu geregi emeklilik (%94.1), {l¢iincii olarak gelir vergisi (%93.8) indirimi, sonra
trafik sigorta fonundan faydalanmak i¢in basvuru (%84.1) yaptiklart goriildi.
Ulkemizde ¢alisan niifusun ve trafikte kalanlarin genellikle erkek oldugu
diistintildiiglinde, bu oranlar olagandir. 2022 sayili Kanun geregi malulen emeklilik i¢in
basvuru yapanlar, 405 olgu ile bagvuranlarin yaklasik 2/3’iinli olusturmakla beraber,
yukarida siraladigimiz diger bagvuru nedenleri ile karsilastirildiginda, bagvuru yapan
erkeklerin %78’lik ylizdesi ile diger bagvuru nedenlerine gore nispeten diisiik kalmistir.

Tiim bagvurularin %82.2 sinin erkek, %17.8’inin ise kadin oldugu goriilmektedir
(Tablo1,9,Sekil 1). Tablo 15°te ise rapor almak icin basvuru yapan olgularin 220’si i¢in
malulen emeklilik karar1 verildigi, bunlarin %81.8’inin erkek, %18.2’sinin ise kadin

oldugu, malul olmayanlar arasinda oranlarin birbirine paralel olmasi, dagilimda
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istatistik olarak anlamli iliski bulunmadigindan kaynaklanmaktadir (p=0,8). Bdylece
basvuru yapanlarin cinsiyetleri ve malulen emeklilikleri dagiliminin tesadiifi oldugu
anlagilmistir Diger acidan bu oranlar, 6zlir durumunun cinsiyete 6zgiin hastaliklardan
kaynaklanmadiginin da gostergesidir.

Tablo 13’te ise eski ve yeni cetvelin cinsiyet bazinda dagilimi incelenmistir. Bu
Tabloda: Olgularin, 390’1 eski cetvelin, 211°1 ise yeni cetvelin gegerli oldugu tarihlerde
basvuru yapmistir. Bu iki cetvel cinsiyet bazinda degerlendirildiginde (Tablo 36): Eski
cetvele gore malulen emeklilik karari verilen erkeklerin %82.0’lik, kadinlarin ise
%18.0’lik bir orani, yeni cetvele gore ise erkeklerin %81.5, kadinlarin ise %18.5’luk bir
orani teskil ettikleri goriilmektedir. Dagilim istatistik olarak anlamli bulunmamistir
(p=0.07). Buradan c¢ikarilacak ilk sonug, olgularin eski ve yeni cetvele gore
degerlendirilirken hak kaybina ugramadigi, ikincisi her iki cetvelin temelde farkli
olmasina ragmen, benzer sonuglarin alindig, ti¢iinciisii ise erkek ve kadinlarin, bagvuru
sayilart ¢ok farkli olmasina ragmen, malulen emeklilik ve basvuru oranlar
karsilastirildiginda ¢ok yakin oranlarin elde edildigi, doérdiinciisii ise cinsiyete gore
ortaya ¢ikan sonuglarin, tiim toplumdaki erkek/kadin 6ziirlii ylizdesini vermeden, sadece
Hastanemiz’e basvuru sayilarina gore eski ve yeni cetvelin cinsiyet oranlarinin birbirine

paralel oldugudur.

5.1. GUNLUK UYGULAMADA KARSILASILAN SORUNLAR

Saglhik Kurulu Raporu almak igin bagvuran olgular1 degerlendirmek ig¢in
hastanelerde kullanilmakta olan saglik kurulu raporlari tek sayfalik matbu kagitlardan
olusmaktadir. Bu raporlarda her uzmanlik dali i¢in 2 cm genisliginde yatay alanlar
bulunmakta, bu araliklara kisinin oziir/hastalik durumuyla dogrudan ilgili olmayan
uzmanlik dallar1, genellikle “saglam” yazmakta, hastalifin ilgili oldugu uzmanhk dali
da ayni genislikteki bu alana kisinin, klinik fonksiyonel bulgularini yazip, son karari
verme durumunda kalmaktadir. Bu durum, esas 6ziirle/hastalikla ilgili uzmanlik dalinin
gereken tiim incelemeleri kaydetmesine engel olacagi gibi, konuyla ilgisi olmayan
birimler agisindan zaman kaybi1 yaratmakta, bagvuran kisinin zaman ve emek agisindan
ayrica magduriyetine yol agmaktadir. Bu nedenlerle, bu uygulama yerine, halen bir¢ok

tilkede uygulanan ve sadece ilgili uzmanhik dalinin tam degerlendirme yaptig1 bir
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formatin gelistirilmesi zorunludur. Birden fazla 6ziir durumunda; aymi format, diger
uzmanlik birimleri tarafindan da, ilgili uzmanlik dalina uyarlanarak yapilabilir (84).

Oziir durumuna gore fonksiyon kayb1 oranlar1 belirlenirken, olgularda tibbi tedavi
olsun veya olmasin, 6ziir durumunda bir degisikligin olmayacag1 kanaatine varildigi
kalic1 bozukluklar degerlendirilir. Oziir durumuna gore fonksiyon kayb: cetveli organ
veya viicut sistemlerine gore bdliimlere ayrilmistir. Bu tarz yaklasim ile oziirliiliik
durumu belirlenirken, tibbi bozukluk hem anatomik, hem de fonksiyonel olarak
degerlendirilmektedir. Fonksiyon kayb1 oranlar1 belirlenirken mevcut tibbi bozuklugun
ciddiyetine gore, kisinin tim viicut fonksiyonelligine ve giinliik aktivitesine getirdigi
sinirlama, cetvellerde yiizde olarak belirtilmistir (85).

Oziirliiliik kavrami, insanlarm normal giinliik aktivitelerini yaparken karsilastiklart
giicliiklerdir. Bu giicliiklerin siirekli olmasi, 6zriin en 6nemli kosullarindandir. Kisiler,
kargilagtiklar1 bu zorluklarin artmasi oraninda, Oziirlii veya agir Oziirli olarak
nitelendirilir. Kisilerin maruz kaldig1 kisa siireli rahatsizliklar, bu durumdan farkhidir.
Ornek olarak bir sahsin kirtlan kemigi, onun gegici bir siire islevini yapmasini engeller,
fakat kirigin tam olarak iyilesmesi sonrasi, sahsin normal aktivitelerini yapmasinda bir
engel yoksa, sahis Oziirlii degildir. Sahsin 6ziir durumu, kemiginin yanlis kaynamasi
veya beraberinde meydana gelen sinirsel hasar sonrasi, hareketlerinde siirekli olusan
fonksiyon bozuklugu ile beraber baglamaktadir. Ayni sekilde giinlerce yogun bakim
tedavisi gdrmesine ragmen, sekelsiz iyilesen kisiler, bu anlamda 6ziirlii degildir.

I¢ Hastaliklar1, hematoloji boliimiinde yeni cetvelin (85) 15. ve 16. sayfalarinda
anemi alt tiplerinin bulunmasi ve bazi diger hematolojik rahatsizliklar1 kapsamasi
onemlidir. Boylece, biiyiik bir boliimii mikrositer ve makrositer anemi grubunda yer
alan hastalarin, yeni listeye gore puan alabilmeleri miimkiin olacaktir

Yeni cetvelde, gorme yetersizliginin hesaplanmasinin, en iyi diizeltilmis gérme
keskinligine gore yapilmasi, muayenede diizeltilmis ve diizeltilmemis gorme
keskinliginin ayr1 yazilmasi gerektigi belirtilmesine karsin, isitme kaybi ile ilgili
boliimde herhangi bir isitme cihazi kullanilarak maksimum isitme 6l¢iimii i¢in herhangi
bir bilgi verilmemistir. Diger biitlin viicut boliimlerinde yardimci cihazlarin
kullanilmayip, sadece goz boliimiinde, diizeltilmis gorme keskinligi {izerinden

degerlendirme yapilmasi diger bulgulara gore farklilik yaratmaktadir. Ayrica goz



76

boliimiinde latent nistagmus, diplopi, renk ve gece korliigli rahatsizliklarinda,
uygulayicinin nasil hesaplama yapacagi agik degildir.

Urogenital hastaliklar boliimiinde, diyaliz tedavisi gerektiren kronik bobrek
yetmezligi i¢in 90 puan verilmesi Ongoriliirken, ayni boliimde iki bobregin de
cikarilmasi halinde 80 puan verilecegi belirtilmistir. Her iki bobregin ¢ikarilmasinin,
diyaliz tedavisi gerektiren bobrek yetmezligine esdeger agir bir rahatsizlik oldugu
aciktir. Ustelik her iki bobregi alinan bir kisinin yine aralikli olarak diyalize bagiml
oldugu da herkesce bilinmektedir.

I¢ Hastaliklarinin, endokrin béliimiinde yer alan diabetes mellitus (seker)
hastaliginin alt gruplar1 incelendiginde, yeni cetvelde tip 2 diyabetin sadece “diyet ve
ilag tedavisi ile kontrol edilebilen” secenegi yer almaktadir. Ancak pratikte diyet veya
ilag tedavisi ile kontrol edilemeyen ¢ok sayida tip 2 diyabet hastasi ile
karsilagilmaktadir. Boylece uygulamada, tiim tip 2 diabetes mellitus hastalarina, diyet
veya ilag tedavisi ile diizelsin veya diizelmesin %20 puan verildigi goriilmiistiir.

Sinir Sistemi hastaliklarinda, daha Onceki cetvelde bulunmasina ragmen, yeni
cetvelde yer almayan, kraniektomi ameliyati sonrast kemik ¢ikarilmasi sonucu olusan
kemik defektleri, eksik kemik alanina gore kademeli olarak puan verilebilen ve dnceki
cetvelde dogru bulunan uygulamanin, artik yer almadigi anlamini dogurmustur.

Safra kesesi ve dalagin islevsel birer organ olup, gerektiginde cerrahi ile zaman
zaman ¢ikarilmalarina rastlanmaktadir. Fakat yeni oziirlii cetvelinde, yukarida belirtilen
organlarin ¢ikarilmasi yer almamaktadir. Safra kesesinin alinmasinin sahsin sagligini ve
yasam kalitesini etkileyecegi kesindir. Safra yollar1 rahatsizliklari, 4 ana sinifa ayrilarak
derecelendirilmesine ragmen, kolesistektominin cetvelde bulunmamasi, 6nemli bir
eksiklik olarak goriilmektedir. Uygulayicilar ise, bu gibi vakalarla karsilastiklarinda,
genellikle eski cetvelde yer alan oranlari da hesaba katmakta ve sonugta her iki
cetvelden olusan, nispeten karisik bir sentez yapmak zorunda kalmaktadir.

Kas iskelet sistemi rahatsizliklarinda, motor ve spinal sinire bagli bozukluk
durumlarinda ekstremitelerdeki motor kayiplar 5 kategori tizerinden degerlendirilmekte,
1/5°1ik kayip durumunda 1-25 arasi, 2/5’lik kayipta 26-50, 3/5’lik kayipta 51-75, 4/5’lik
kayip durumunda 76-99, 5/5’lik kayiplarda ise 100 puan verilmesi dngdriilmektedir. Bu
uygulama, puanlamada genis araliklar bulunmasi nedeniyle, rapor yaziminda bulgular

bazen net olarak degerlendirilememektedir. Ayrica, muayene eden hekimler, olgularin
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motor kayiplart konusunda bazen goriis birligi icinde dahi olamamaktadir. Boylece
motor kaybin belirlenmesi sirasinda, subjektif bir degerlendirme ortaya ¢ikabilmektedir.
Uygulayici ¢ogu zaman periferik sinir lezyonlarinda, ENMG sonuglarin1 baz alarak,
sinir arizast oraninda mutlak kaybi degerlendirmekte, bdylece sonuca ulasabilmektedir.
Fakat ENMG raporlarinda, sinir lezyonlar1 tam ve parsiyel olarak 2 kademede
degerlendirildigi i¢in, ¢cogu zaman net bir oran yazilamamakla beraber, sahsin
rahatsizl181, bazen bu tetkikle de kesin bir ylizdelik kazanamamaktadir.

Periferik sinir zedelenmesi ile ilgili boliimde; alt ekstremite sinirlerinin lezyonlari,
puanlar verilerek siralanmigtir. Cetvelde, alt ekstremite fonksiyonunda ¢ok dnemli islevi
bulunan tibial sinirin puani yazilmamistir. Bu kadar 6nemli bir sinir lezyonunun
cetvelde bulunmamasi, yine ¢ok 6nemli bir eksiklik olarak yorumlanabilmektedir.

Yeni cetvelde (85) alt ekstremitenin uzunluk farki bolimiinde (Tablo3.3’te) alt
ekstremitenin uzunluk farki kademeli olarak 5 ayr1 kategoride alt alta siralanmaktadir.
Bu tabloda, ortadaki siitunda alt ekstremite kisalig1 i¢in verilen puan, sagdaki siitunda
ise ayn1 kisaligin tiim viicut kayp yiizdesine gore karsilig1 yer almaktadir. Ornek olarak
bir alt ekstremitesi 5 cm kisa olan olguda, alt ekstremite Ozirliiliik puani karsilig1 %8
olup, aymi tabloda arizanin tiim viicut fonksiyon kaybi orami karsiligi %20’dir. Alt
ekstremite i¢in verilen bu degerin, ayni1 ariza i¢in tiim viicut puanina gore orantili olarak
daha yiiksek olmasi gerekirken, her iki siitunun karsilikli olarak ters yazildigi
diistintilebilir. Boylece alt ekstremite icin Ongoriilen disiik yiizdeli siitunla, O6ziir
durumuna gore tiim viicut fonksiyon kaybi orani siitununda 6ngoriilen puanlar, hatal
yorumlara meydan vermektedir.

Eklem hareket agikligi ile ilgili verilen tablolarda, alt ekstremite agisindan
uygulamada bir problem yasanmamasina ragmen, iist ekstremite degerlerinde sikinti
yasanmaktadir. Ust ekstremitenin, alt ekstremitede uygulandig1 benzer sekilde, normal
eklem agikliklar1 baz alinarak, her biri 3 yada 4 kategoriye ayrilip, her kademeye ariza
biiytikliigiiyle dogru orantili puanlar verilerek, bu problem giderilebilecek iken, cetvelde
yer alan ve net agiklamasi da yapilmayan Tablo 2.1’in (85), alt ekstremitenin detayli ve
kolay yorumlanabilen tablolar1 yaninda eksik kaldig1 s6ylenebilir.

Uygulayicilar iist ekstremite arizalarinda, eklemlerin normal agiklig1 ile mevcut
kisithiligr karsilastirarak ortaya ¢ikan oraninin, tablodaki rakamla dogru orantisini

yaparak, yaklasik bir deger elde etmeye calismaktadir. Oziirliiniin, {ist ekstremitesini
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etkileyen bir¢ok arizasinin bulunmasi durumunda, uygulayicinin her hareket i¢in normal
oranlar1 bilmesi, kisithilik puanini orantiyla hesaplamasi, bunlar arasinda bazen farkli
yorumlarla hesap hatasi olusturarak, sahsin raporunu farkinda olmadan olumsuz olarak
etkilemesi, maalesef daha olagan bir hale getirilmistir. Bdylece uygulayici, iist
ekstremite rahatsizliklart bulunan kisiler karsisinda, cetvelin karigikligi ve olgularda ¢ok
sayida ariza bulunmasi durumunda, gereginden fazla emek ve zaman harcamaktadir.

Uygulayicilarin bu gibi belirsizliklerde, kisisel olarak ¢ogu zaman dogru veya
yanlig bir standart olusturma cabasi igerisinde kaldig1 gozlenmektedir. Dogal olarak bu
siiregte, uygulayicinin ufak bir yorum hatasi, kolayca yanlis sonuglara ulagilmasina
neden olmaktadir. Bu hatalar, sonucunda kroniklesen yanlis uygulamalar, rapor
alanlarin yagamlarini etkilemektedir. Clinkii ¢ogu olgu bu raporlari hayatlarinda bir defa
ve nihai olarak almaktadir. Bu sebeplerden dolay1, hastanelerde bu tarz raporlar1 tanzim
eden uygulayicilarla beraber, belirli zaman araliklar ile egitim toplantilart yapilmali,
sorunlara beraberce cevap aranmali, hatali/farkli uygulamalar konusunda karsilikli bilgi
alisverisinde bulunulmalidir.

Yukarida belirtilen eksiklikler, her olguda olmasa bile, cetvel biitiin halinde
diisiiniildiigiinde, onemli bir kistm raporu etkilemektedir. Ulkemizde &ziirliiler
tarafindan bu kadar yogun rapor talebi mevcut iken, uygulayicilarin rapor tanziminde
biiylik sikint1 ¢ektikleri aciktir. Bu kadar 6nemli eksiklikleri bulunan bir cetvelin
yeniden gozden gegirilerek, kolaylikla uygulanabilir ve yorumlanabilir, standart hale
getirilmesinin aciliyeti vardir. Bu sliregte ortaya ¢ikan celiskiler ve pratikte yasanan
aksakliklarin giderilmesi konusunda, uygulayicilarin da i¢inde oldugu bir komisyonla

bu tutarsizlik ve eksiklerin giderilmesi son derece 6nem tagimaktadir.



6. SONUC

Gilinlimiizde bir toplumun ¢agdaslik gostergeleri arasinda yer alan saglik, egitim ve
ekonomik gelismisglik kavramlar1 iginde oldugu kadar, insan haklarina iliskin
gostergeler iginde de oziirlillerin durumu énem kazannmustir. Oziirliiliigiin 6nlenmesi,
rehabilitasyonu ve firsat esitliginin saglanmasi1 amaciyla politikalarin belirlenmesi,
programlarin planlanmasi, yiriitiilmesi ve degerlendirilmesinde giivenilir 6ziirlii
istatistiklerinin olmasi temel kosul halini almistir. Kapsam, gostergeler, terminoloji,
uluslararasi standartlarin, 6nerilerin ve deneyimlerin kiiltiirel uygunlugunun saglanmasi,
verilerin kullanilmas1 vb. pek c¢ok alanda inceleme, arastirma, politika belirleme ve
uygulama caligmalarina gereksinim oldugu agiktir. Cesitli yollardan edinilen bilginin
tek bir kalemde toplanarak bir veri tabani olusturulmasi ve bunlarin giincellestirilmesi
onemli bir adim olacaktir.

Gelismekte olan iilkelerin cogunda oldugu gibi, iilkemizde de saglikli istatistiklere
ulagsmak olduk¢a zordur. Bu zorluk, dogasi geregi Olgiilmesi zor bir kavram olan
oziirliilik konusunda kendisini daha fazla gostermektedir. Ulkemizde birkag niifus
sayimindaki basarisiz deneyimden sonra, bu alanda kapsamli ilk ¢alisma 2002 Tiirkiye
Oziirliiler Arastirmasidir (86).

Ulkemizde, mevcut o&ziirliiliik politikas1 degerlendirildiginde, verilen hizmetin
niteligi, yeterliligi, standartlar1 ve yayginligir konusunda ciddi sorunlar bulunmaktadir.
Ayrica, Oziirliilerle ilgili bir veri tabaninin yeni olusturulmaya baslanmasi, hizmetlerin
planlanmas1 ve Onceliklerin belirlenmesi konusunda ciddi bir engel yaratmaktadir.
Ulkemizde, sosyal giivenlik sistemi, uluslararasi normlara uygun yapilanmadigi ve
biitiinciil bir yap1 tasimadigindan, degisik resmi kurumlar araciligiyla yapilan yardim
miktarlar1 arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Tiirkiye’de o6ziirliilere yonelik yasal
durum agisindan goriilen dagiikliga ve kurumlar arasi farka son verilmeli, oziirliilerle

ilgili her alan1 kapsayan biitiinciil yasal diizenlemeler yapilmalidir. 2022 Sayili Yasa,
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sosyal gilivenlikten ¢ok kamu yardimi niteliginde olup, yetersiz olan bu yardim
amaclaria ve sosyal yardim ilkesine uygun olarak, insan onuruna yakisir bir diizeye
yiikseltilmesinin istenildigi belirtilmistir (87).

Bazi iilkelerde maluliyet ve oOzirliilik, uygulanan anketler ile belirlenirken,
tilkemizde yeni uygulamaya konulan doktorlar tarafindan diizenlenmis saglik kurulu
raporlariin bilgisayar agiyla merkezde toplanarak degerlendirilmesi 6nemli bir
uygulamadir. Boylece, viicut fonksiyon kayip oranlari, spesifik olarak
hesaplanabilecektir. Resmi Gazete’nin 16 Temmuz 2006 tarih, 26230. Sayisi’'nda yer
alan “Oziirliilik Olgiitii, Siniflandirmast ve Oziir Durumuna Gére Tiim Viicut
Fonksiyon Kayb1 Oranlar1 Cetveli”nin karmasik ve kapsamli olmasi, bazi sikintilar1 da
beraberinde getirmistir. Cetveldeki eksiklerden/ hatalardan dolayi, saglik kurulu
raporlarini tanzim eden uygulayicilar, ¢ogu olguda, arizalari tespit ederken celiskide
kalmaktadir. Oziirliiler de bu yiizden degisik saglik kurumlarindan farkli oranlarin
verildigi raporlarla karsilasmaktadirlar. Cetveldeki bu olumsuzluklar zaman
kaybetmeden, uygulayicilarin 6nerileri dogrultusunda diizeltilmeli, hatali uygulamalar
sona erdirilerek, oziirliilerin hak kaybinin 6niine gecilmelidir.

Calismamiza konu olan, Oziirlii Saglik Kurulu Raporu almak igin basvuran 601
olgunun 311’inin 21-40 yas grubunda oldugu (Tablo 2), bu gruptaki olgularin tiim
basvuranlarin yarisindan ¢ogunu olusturdugu goriildii. Bu olgularin 98’1 (%44.5) rapor
sonuclarina gére malulen emeklilige hak kazanarak (Tablo 24), ¢ogunlugu elde etti.
Yine bu yas grubunda malulen emeklilige hak kazanamayan 213 (%55.9) olgunun, en
bliyiik grubu olusturdugu gézlendi. Boylece bu c¢alisan, geng niifus olarak bilinen yas
grubunun malulen emeklilige hak kazansin ya da kazanmasin devletten beklentilerinin
yiiksek oldugu ve 61-75 yaslarinda bagvurularin 28 olgu ile diisiik olmasinin ise, bu
beklentilerin ilerleyen yasla biiyiik oranda azaldig goriistinii desteklemektedir.

Maluliyetine karar verilen, oziirliiliikk yilizdesi 71-100 olan grubun %85.9°luk oran
(Tablo 27) ile ve 0-20 yas grubunun %87.2’lik oran ile (Tablo 29) en fazla “siirekli”
ibareli rapor alan gruplari olusturduklart goriildi. Yas grubunun yiikselmesi ile
“stirekli” rapor alanlarin oranmnin azaldigi gozlendi. Bunlara gore, genc yaslarda ve
yliksek maluliyet oranlarinda, “siirekli” ibareli rapor yogunlugunun yiiksek olmasi, yas
ilerledik¢e azalirken (Tablo 29), daha diisiik maluliyet yiizdelerinde stabil bir seyir
izledigi gozlendi (Tablo 27).
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Olgularin eski ve yeni cetvele gore (Tablo 16) diizenlenen raporlarinin maluliyet
durumlar incelendiginde: Eski listeye gore basvuranlarin %35.6’sinin ve yeni listeye
gbre basvuranlarm %38.4’{iniin malulen emeklilige hak kazandig1 gozlendi. iki cetvele
gbre diizenlenen raporlarin sonuclarinin bu kadar yakin olmasi, iki cetvelin bu bakis
acistyla birbiriyle oOrtiistiigiinii ve ister eski cetvele, ister yeni cetvele tabi olsun,
olgularin cetveller arasinda hak kaybina ugramadigini gostermektedir.

Bilindigi gibi, ¢agimiz toplumlarinda kalkinmanin insan unsuruna agirlik veren
sosyal hizmetler, insan haklari, kisi haysiyetini korumay1 ve toplumun sartlarini, kisinin
gelismesine olanak verecek sekilde diizenlemeyi amaglamaktadir (88). Sosyal giivenlik
sistemi, sosyal devlet ilkesinden hareketle, tiim bireyleri kapsamali ve bireylerine
onurlu bir yasam siirdiirebilecekleri, asgari yeni diizenlemeleri saglamalidir (37).

Insana verilen hizmette maliyetten kaginilmamalidir. Bu nedenledir ki; dziirliilerin
arastirmalarla incelenen sorunlarin temeline ulasilmali, boylece kaynaklarin dogru
kullaninmina 6nem kazandirilmalidir. Sosyal hizmet planlanmasinda insana yapilan

hicbir hizmetin maliyetinin, insan onuru kadar yiiksek olamayacagi unutulmamalidir.
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