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OZET

CAKIR G. 2007-2010 Yillar1 arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Oziirlii Saghk Kurulunca Diizenlenen Raporlarin incelenmesi. Tipta Uzmanhk

Tezi-Ege Universitesi Adli Tip Anabilim Dal, izmir, 2013.

Engellilik; dogustan ya da sonradan olusabilen, gegcici ya da kalict olabilen ve
fizyolojik, psikolojik, anatomik yap1 ve/veya islevlerde cesitli derecelerde kayiplar
yasanmasi sonucu, bireysel ve c¢evresel engelleyici faktorlerin de katkisiyla mal ve
hizmetlere erisim, toplumsal yasama katilim ve giinliik yasam aktivitelerinin yerine
getirilmesinde kisithiliklar ve giigliikkler yasanmasi seklinde tanimlanabilir. Bu
durumu yasayan ve korunma, bakim, rehabilitasyon, danigmanlik ve destek

hizmetlerine ihtiya¢ duyan bireyi de 6ziirlii olarak tanimlamak miimkiindiir.

Yaklasik olarak tiim diinyada 1 milyar (%15), lilkemizde de 9 (%13) milyon
engelli bireyin yasadigi gerceginden hareketle, engelli bireylerin toplumsal yasama
tam olarak katilimlarmin saglanmasi, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin
sunulmasi, egitim ve istthdam olanaklarinin gelistirilmesi, bagimsiz yasam
becerilerine kavusturulmasi ve yasam standartlarinin yiikseltilmesi son derece

Onemlidir.

Her ne kadar son yillarda iilkemizde engellilerle ilgili bir veri tabani
olusturulmaya baslandiysa da, tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de bu alanda
yapilan istatistiksel ¢caligmalar nitelik ve nicelik olarak yeterli degildir. Bu noktadan
hareketle calismamizin; basta engellilerle ilgili yasa yapicilara, engelli haklart
orgiitlerine, sivil toplum kuruluslarina ve uygulayicilara katki saglayacagini
distinmekteyiz. Calismamizda ayrica oziirliiliik kavrami farkli agilardan ele alinip,
degisik iilke Orneklerine ve uygulamalarina yer verilerek, bu alanda yapilmasi

gerekenlerle ilgili farkindalik yaratmak amaglanmistir.

Calismamizda; 2007-2010 yillar1 aras1 donemde, oziirli saglik kurulu raporu
almak iizere bagvuran toplam 7380 olguya ait rapor formlar1 geriye doniik olarak
incelenmistir. Olgularimizin %66,1°1 (4875) erkek, %33,9’u (2505) kadindir. Yas
ortalamasi ise 28,94+21,66°dir. En sik goriilen yas grubu, %25,3 (1865) ile 0-9 yas



grubudur. 2007 yilindan itibaren 6ziirlii saglik kurulu raporu almak i¢in bagvuran kisi
sayisi, her iki cins agisindan da giderek artmistir. Raporlarin ortalama diizenlenme
siiresi 40,65+35,76 giindiir. Oziir oranlarinin ortalamasi ise, 59,80+24,62°dir. Benzer
caligmalarla uyumlu olarak olgularimizin yaslarimin olduk¢a gen¢ oldugu ve
%43,6’smin  (3214), 0-19 yas arasi c¢ocuk ve ergenlerden olustugu dikkati
cekmektedir. Ayrica olgularin boliimlerdeki konsiiltasyon oranlart incelendiginde; en
stk %41,8 (3087) ile zihinsel islevlerle ilgili bozukluklar bashig:1 altinda toplanan
boliimde konsiilte edildigi, bunu %39,1 (2890) ile sinir, kas, iskelet ve hareket
islevleriyle ilgili bozukluklar baslig1 altindaki boliimlerde yapilan konsiiltasyonlarin
izledigi saptanmistir. En sik rapor isteme nedenleri (rapor kullanim amaglari) ise
sirastyla; belediye hizmetlerinden faydalanma, 2022 sayili yasa kapsaminda oziirli

aylig1 baglanmasi, vergi indirimi ve 6zel tiiketim vergisi (OTV) muafiyetidir.

Avrupa Birligi (AB) tilkelerinde engellilerle ilgili gerek siniflandirma gerekse
de istatistiki olarak oldukca ayrmntili ¢alismalar yapilmaktadir. Ulkemizde ise 2005
yilinda ¢ikarilan Oziirliiler Kanunu, Oziirliiliik Olgiitii ve Siniflandirilmasiyla ilgili
Yonetmelik ve oziirliilerle ilgili ulusal veri tabani kurulmasiyla, yasal dagmiklik ve
istatistiki veri eksikligi kismen giderilmis ve AB ile paralellik kurulmaya baslanmis
olsa da, saha calismalarindaki eksiklikler ve pratikte yasanan sorunlar devam

etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Oziirlii, Engelli, Oziirlii Saghk Kurulu, Oziirliiliik

Siniflandirmasi,



ABSTRACT

Investigation of the reports arranged by Ege University Medicine Faculty
Hospital Medical Board of Disabled in years 2007-2010. Thesis of speciality in

medicine-Ege University Department of Forensic Medicine, izmir, 2013.

Disability can be defined as: occuring congenital or acquired, temporary or
permenant and as a result of loss of functionality in physiologic, psychologic,
anatomic structures in different degrees; with negative effects of restrictive personal
and environmental factors, restriction and difficulties of reaching to properties and
services, contribution to social life and daily life activities. It is possible to define the
person as “disabled” who faces this situation and need protection, health care,

rehabilitation, consultation and support.

From the point of view that there are approximately 1 billion (%15) of disabled
in the whole world and 9 millions (%13) in Turkey, its crucial providing the
contribution of disabled individuals to social life, presenting health care and
rehabilitation, developing educational and occupational opportunities, acquiring

independent living abilities and rising life standarts.

Although there is an effort to create a data base about disabled people in our
country during last years, quality and quantity of this statistical studies are not
enough like all over the world. We hope that our study will contribute firstly to law
makers of disabled, organs of disabled rights, non-governmental organizations and
practitioners. On the other hand our study aim to evaluate the disabled concept from
diffirent point of views, introduce other countries practice and create an awareness on
this field.

In our study; totally 7380 reports of cases applied to take Medical Board
Report of Disabled in years of 2007-2010 are examined retrospectively. 66,1% of
cases are male (4875), 33,9% (2505) are female. Mean age is 28,94+21,66. Mostly
seen age group is 0-9 with 25,2% (n=1865). From the beginning of 2007, applicants
of to take Medical Board Report of Disabled gradually increased for both sexes.

Mean time to organise reports are 40,65+35,76 days. Mean of disability percentage is

Vi



59,80+24,62. In accordance with previous studies age of our cases are low, 43,46%
(3214) of them are at 0-19 age group children and adolescents. On the other hand
when body functions are examined, its seen that mostly with a percentage of 41,8%
(3087) disorders of cognitive functions are diagnosed and it is followed by with a
percentage of 39,1% (2890) noromuscular and movement functions disorder
diagnoses. Mostly seen report demands are about taking municipality services |,
taking disabled salary in the concept of law 2022, tax reduction and discharge of

private consumption tax respectively.

In European Union (EU) Countries there are many detailed studies about
disabled people on both taxonomic and statistical fields. In our country with the year
2005 law on disabled people, regulations about disability rate and classiffication,
creation of data base about disabled people; missing statistical datas and legal chaos
partially decreased and there has been a start of parallelism with EU; but missings on

field studies and practical problems are continuing.

Key Words: Disabled, Medical Board of Disabled, Classification of Disability,
Handicapped
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1.  GIRIS VE AMAC

“Hepimiz birer engelli adayyiz”

“Engelli olmanmin basariya mani olmasina gerek yok. Yetiskin hayatimin
neredeyse tamamini motor néron hastaligi ile gecirdim. Ama bu hastalik beni

astrofizik alaninda onemli bir kariyer ve mutlu bir aile sahibi olmaktan altkoyamadi.

Ben birinci sinif t1bbi bakima erisimden istifade ettim. Konforlu ve onurlu bir
bicimde yasamami ve ¢alismamu kisisel asistanlarimdan olusan ekibe bor¢luyum.
Evim ve is yerim benim icin kolaylikla erisilebilir hale getirildi. Bilgisayar
uzmanlarinmin destegi sayesinde derslerimi ve makalelerimi hazirlamama ve farkl
dinleyici kitleleri ile iletisime ge¢meme imkan taniyan desteklenmis bir iletigim

sistemine ve konugsma sentezleyicisine kavugtum.

Bir¢cok bakimdan olduk¢a sanshi  oldugumun farkindayim. Teorik fizik
konusunda gosterdigim basari, degerli bir hayat siirmem igin destek gormemi
sagladi. Uretken bir is ve kisinin kendini gerceklestirmesi soéyle dursun, diinyadaki
engelli insanlarin ¢ogu giindelik hayatlarini idame ettirirken bile son derece

zorlanmakta.”’ Profesor Stephen W. Hawking (1)

Saglikli bir sekilde yasamak, uluslararasi ve ulusal yasalarla glivence altina
alinmis en dogal ve en temel haklardan birisidir (2). Kisinin saglikli bir sekilde
yasayabilmesi; sosyal giivenlik semsiyesi altinda olmasi, iyi bir saglik hizmeti
almasi, yeterli oranda beslenmesi, barinma ve giyinme olanaklarinin iyi olmasi,
fiziksel ve psikolojik varligint koruyup gelistirecek imkanlara sahip olmas1 gibi pek
cok etkene baghdir (2). Ayrica kisinin saglikli yasama hakki; issizlik, yashlik,
hastalik, sakatlik ve oziirliiliik gibi dezavantajli durumlarla karsilastiginda ve dogal
afetler, kazalar gibi elverigsiz ve beklenmedik olaylara maruz kaldiginda yeterince

destek gorebilmesini de kapsamaktadir (2).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO, World Health Organization; WHO)’ niin tanimina
gore saglik; yalnizca hastalik ya da sakatligin olmayis1 degil, kisinin bedensel, ruhsal

ve sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢inde olmasidir (3). DSO’niin bu yaklasimu ile



saglik tanimi genislemis ve biyopsikososyal yonden tam iyilik hali tanimlamasi ile
hekimlik ve saglik hizmetleri disinda, toplumsal bir¢ok etken de saglik tanimlamasi

kapsamina alinmistir (4).

Kisinin ¢alisma ve yasam giivenliginin saglanamadigi, is bulma olanaginin
olmadigi, gelir dagilimindaki dengesizligin yaratmis oldugu huzursuzlugun
giderilemedigi, kisisel ve toplumsal i¢ barisin saglanamadigi toplumlarda, sosyal
yonden tam bir iyilik halinden bahsetmek olanaksizdir (5). Biyopsikososyal iyilik
halinin c¢esitli sebeplerle olumsuz etkilenmesi sonucu saglik durumu bozulan kisiye
tibbi yonden miidahale edilmedigi takdirde, kisi engelli olarak karsimiza
cikabilmektedir (4, 5). Bu noktadan hareketle insan, yasaminin her déneminde

hastalik-engellilik durumu ile kars1 karsiya kalabilmektedir (5).

Genel anlamda engelli; bedensel, zihinsel, duyusal ve sosyal yetilerini ¢esitli
derecelerde kaybetmis ve bu nedenle normal yasamin gereklerini yeterince yerine
getiremeyen kisi olarak tanimlanmaktadir (6).Toplumdaki genel kaninin aksine,
engelli birey sadece dogustan yeti eksikligine sahip olan birey degildir (6). Yasamin
her evresinde, her birey saglikli dogmus olsa da, gevresel etkenler, kaza ya da
siiregen bir hastalik nedeniyle oOziirli hale gelebilmektedir (6). Bu agidan

bakildiginda hepimiz aslinda potansiyel olarak birer engelli adayiy1z.

DSO’niin 2010 diinya niifus tahminlerine gore, 1 milyardan fazla insanin
(diinya niifusunun yaklasik %15°1) giinliik yasamlarini kisitlayan bir tiir engellilik ile
yasadig1 tahmin edilmektedir (1). 15 yas ve lizerindeki kisiler arasinda engellilik ile
yasamak durumunda olan kisi sayisin1 Diinya Saglik Arastirmast (World Health
Survey) 785 milyon (%15,6) olarak belirtirken, Kiiresel Hastalik Yiikii (Global
Burden of Disease) ¢alismasi bu sayiy1 yaklasik 975 milyon (%19,2) olarak tahmin
etmektedir. Kiiresel Hastalik Yiikii ¢aligmasi engelli ¢ocuklarin (0-14 yas) sayisini,

13 milyonu (%0,7) siddetli engelli olmak iizere, 95 milyon olarak tahmin etmektedir

).

Diinya Saglik Arastirmasi, bu kisiler arasindan 110 milyon kisinin (%2,2)
islevlerini yerine getirme konusunda ¢ok ciddi zorluklar (damgalanma ve ayrimciliga

maruz kalma, binalara, toplu tasim araglarina, saglik ve bakim hizmetlerine ve



bilgiye ulagim gibi) yasadigini tahmin etmekteyken, Kiiresel Hastalik Yiikii ¢aligmasi
siddetli engellilik (kuadripleji, siddetli depresyon veya korliikk gibi) yasayan kisi
sayisini 190 milyon (%3,8) olarak tahmin etmektedir (1, 7).

“2002 yili Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi” sonucuna gére %12,29 oraninda
Oziirlii niifusuna sahip olan iilkemizde, toplumsal farkindaligin arttirilmasi, kurumlar
arast 1yl bir iletisim ve organizasyon akisi saglanmasi, yasal mevzuattaki
eksikliklerin ve daginikligin giderilmesi, bilimsel arastirmalarin nitelik ve nicelik
olarak arttirllmasi ve bizzat engellilerin politika olusturma siireclerine katilimlari,

Oziirlii haklarmin gelistirilmesi agisindan son derece 6nemlidir (8).

Tiirkiye Cumbhuriyeti (T.C.) Anayasasi’nin 2. maddesinde vurgulanan “sosyal
hukuk devleti anlayis1”, 10. maddesindeki “esitlik ilkesi’” ve 61. maddede yer alan
“devlet, sakatlarin korunmalarini ve toplum hayatina intibaklarini saglayici tedbirleri
alir” hilkkmii ile oziirlillerin korunmasi, haklarinin gelistirilmesi ve sosyal hayata
katilimlarinin saglanmasi ile her tiirli ayrimciligin 6nlenmesi, anayasal gilivence

altina alinmigtir. Bu amagla pek ¢ok kanun, tliziikk ve yonetmelik ¢ikarilmistir (9).

Engellilere yonelik hazirlanmig yasal diizenlemelerin ve saglanan haklarin ister
ulusal, isterse uluslararasi alanda olsun, somut uygulamalarla hayata gegirilemedigi
ve toplumsal biling yaratilamadig: siirece beklenen etkiyi yaratmasi diisliniilemez.
(10). Gilintimiizde artik iilkelerin gelismisligi sadece ekonomik gostergelerle degil,
bagta engelliler ve diger dezavantajli gruplar olmak iizere, insana ve insan gelisimine

verdikleri 6nemle belirlenmektedir (11).

Engellilerin kendilerine saglanan hak ve olanaklardan yararlanabilmeleri,
engellerini yetkili bir saglik kurumundan alacaklari “Oziirlii Saghk Kurulu
Raporu’’ ile belgelendirmelerine baglhdir. Bu amagla Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
(EUTF) Hastanesince verilen Oziirlii Saglik Kurulu raporlari, 14 Ocak 2012 tarih ve
28173 sayili Resmi Gazete’de (RG) yayimlanarak yiiriirliige giren ve daha onceki
yonetmelikleri (16.07.2006 tarih ve 26230 Sayili RG’de ve 16.12.2010 tarih ve
27787 Sayili RG’de yayimlanan yonetmelikler) yiiriirliikten kaldiran “Oziirliiliik
Olgiitii, Siniflandiriimasi ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlar1 Hakkinda

Y onetmelik” hiikiimlerine gore diizenlenmektedir.



Ozetle gelecege dair bir projeksiyon yapmak gerekirse, engelli sayisinin her
gecen yil giderek artacagini séylemek hi¢ de abartili olmayacaktir. Bu durum sadece
engelliler ve aileleri i¢in degil, yasadiklar1 toplum ve iilke i¢in de ekonomik, sosyal,
fiziksel ve psikolojik yonlerden ciddi sorunlar olusturmaktadir. Anayasamizda yer
alan “sosyal devlet” ilkesinden hareketle, bu sorunlar1 en aza indirmek ve giderek
artan engelli niifusa ihtiya¢ duyduklar1 destek ve rehabilitasyon hizmetlerini adil ve
rasyonel sekilde ulastirabilmek igin gerekli politikalarin olusturulmasi amaciyla

engelli sayisinin ve tiplerinin bilinmesi son derece 6nemlidir.

EUTF Hastanesi, basta Izmir merkez ve ilgeleri olmak iizere, Ege bolgesi ve
komsu bolgelerden ¢ok sayida hastaya hizmet vermektedir. Bu ac¢idan bakildiginda,

calismamizin oldukga genis bir alan1 kapsamasi anlamlidir.

Calismamizda 6zellikle AB Oziirliiler Stratejisi 2010-2020°de belirlenen 8 ana
hedef (esitlik, erisilebilirlik/ulasabilirlik ve katilim, istihdam, egitim ve 6gretim,
saghk ve rehabilitasyon, gelir saglama ve sosyal giivence, aile yasam ve Kisisel
entegrasyon ve dis etkiler/kiiltiir-eglence-spor-din) incelenerek, bu hedeflerin
iilkemizdeki uygulamalarla ve c¢alismamizda elde ettigimiz  bulgularla
karsilastirilmasi, eksikliklerimizin belirlenmesi ve kendi 6znel sartlarimiza uygun
yasal, ekonomik ve sosyokiiltiirel diizenlemelerle, engellilerin 6niindeki engellerin
kaldirilmas: ve yasamin tiim alanlarina katilimlarinin saglanmasina yonelik oneriler

gelistirmek amaglanmistir (12).

Oncelikli amacimiz; 2007 - 2010 yillar1 arasinda Oziirlii Saglik Kurulu Raporu
almak icin hastanemize bagvurmus olan kisileri, belirli degiskenler (yas, cinsiyet,
basvuru tarihi, basvuru sekli, rapor diizenlenme siiresi, rapor gecerlilik siiresi,
bagvurulan boliimler ve konulan tanilar, 6ziir orani, agir 6ziirlii olup olmadigi ve
rapor istek nedenleri gibi) ¢cercevesinde incelemek ve elde ettigimiz bulgularla, ulusal

ve uluslararasi engelli istatistiklerine katkida bulunmaktir.

Diger bir amacimiz da; engellilik olgusunun tarihsel siirecini farkli bakis
acilariyla irdelemek, ulusal ve uluslararasi yasal diizenlemeler 1518inda engellilerin

sosyal hayat i¢indeki yerlerini ve saglanan haklarin nitelik ve niceligini tartismak ve



niifusumuzun yaklagik %13’{inli olusturan 8,5 milyonluk engelli gercegine vurgu
yaparak, bu konudaki toplumsal bilincin ve farkindaligin arttirilmasina katkida

bulunmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tarihce

Tarihsel siire¢ iginde hastalik, sakatlik, engellilik kavramlarinin yani sira
bunlara yol acan nedenlerin ve tedavi yollarinin dnemli 6l¢iide degisiklik gegirdigi
gorilmektedir. Tarim Oncesi avcilik ve toplayicilikla ugrasan toplumlarda, insanlar
genellikle ¢evresel nedenlerle ve av kazalari sonucu sakatlanmis ya da 6lmiislerdir.
Tarim toplumlarinda ise hava, su, yiyecek ve vektorlerle bulasan enfeksiyon
hastaliklar1 yayginlasmis ve salginlar ¢ok sayida insanin hastalanmasina, sakat

kalmasina veya oliimiine yol agmistir (13).

Gliniimiiz modern toplumlarinda ise; tip alanindaki gelismelere paralel olarak
hastaliklarin Onlenmesi/tedavi edilmesi ve bunun sonucunda da ortalama yasam
sliresinin uzamasi ile siiregen hastaliklar (kalp-damar hastaliklari, diyabet, kanser
vb.) giderek artmistir. Bunlara ilaveten savas ve teror olaylari, kazalar, sanayilesme
ve kiiresel 1sinmayla birlikte gevresel kirlenme, beslenme aliskanliklarinin olumsuz
yonde degismesi, alkol, uyusturucu madde ve sigara kullanimi, is ve ¢evresel stres
yayginlagmis ve bunlar hastalik, sakatlik ve 6liim nedenlerinin basinda yer almaya

baslamistir (5, 13).

Tipk: hastalik kavraminda oldugu gibi engellilik konusundaki yaklagimlar ve
tanimlamalarda, ilgili tarihsel donemlere rastlayan diisiinsel kaliplarla ve toplumlarin
engellilige yiikledigi anlamlarla sekillenmistir (14). Engellilere ait ilk kalintilar,
bugiinkii Irak civarinda yapilan kazilarda ortaya c¢ikmistir. Bulunan kalintinin
milattan dnce (MO) 45 bin’li yillarda yasadigi, gdziiniin gérmedigi ve sag kolunun
da felgli oldugu saptanmustir. (14). Eski Yunan mitolojik kaynaklarinda da, ates ve
dovme tanrist olan Hephaistos’un iki bacagi olmayan topal bir tanrt oldugu ve kralin

engellilere maag baglamis oldugu anlatilmaktadir (14).

Animistik (gizemci-biiyiisel) diisiincenin egemen oldugu Eski Yunan-Roma
donemine dek uzanan ¢aglarda insanlar, korktuklar1 ve agiklayamadiklar1 hastaliklar
dogaiistii giliglere baglamislardir (13). Eski caglarin sonlarina dogru, hastaliklarin

tanrisal/ruhani etkiler disinda dogal nedenlere bagli olarak meydana geldigi



diisiincesi belirmeye baglamis ve toprak, bataklik ve pisliklerden ¢ikan zehirli
maddelerin hastaliklara neden oldugunu one siiren “Miasma teorisi” on plana

cikmustir (13).

Antik Yunan’da her seyin dort elementten olustuguna inanilirdi; Toprak, ates,
su ve hava. Bu inaniga gore, insan viicudunun yapisi ve isleyisi, salgi denilen dort
Oze-kara safra, sar1 safra, balgam ve kan-dayanmaktaydi (15). Tiim hastaliklarin bu
dort salgidan birinin asir1 ya da eksik salgilanmasindan gelistigini savunan bu inanas,
yaklagik 2000 yil boyunca hastalarin istenmeyen salgilardan kurtarilmasi igin

kanlarinin akitilmasina neden olmustur (3, 15).

M.0.1500 civarinda Misir’da bulunan Thebes yazitlarinda zihinsel engelliligin

beyin hasarina bagli viicut ve akil sakatligi olarak tanimlandig1 goriilmiistiir (14).

Eski Yunan’da engelli dogan bebeklerin dldiiriilmesi yaygin ve tesvik edilen ve
hatta baz1 sehir devletlerinde mecburi tutulan bir uygulamaydi. Ornegin; Isparta’da
engelli ¢cocuklar, 6lmesi i¢in ugurumdan asagiya atilirlardi. Romalilara gelince; onlar

da sakat ve zayif dogan ¢ocuklari, Tiber nehrinde bogarak dldiiriiyorlard: (16).

Roma Imparatorlugu onceleri engelli dogan bireylerin 6ldiiriilmesine izin
verirken, sonradan bunu yasaklamistir. Ancak engellilerin (ciiceler, korler, sagirlar)
toplu eglencelerde siklikla kullanildig: ve bu kisilerin kadinlarla ve hayvanlarla zorla

doviistiiriilerek Roma’lilart eglendirdikleri belgelerde yer almaktadir (16).

Incil’de, engelliligin kisinin daha énceki yanls davranislari sonucu olustuguna
dair metinlere sik¢a rastlanmaktadir. Ornegin, Eski Ahid’de (The Old Testament)
“ahlaksiz insanlar Tanr tarafindan kor edilecektir” denmektedir (Deuteronomy, 27-
27). Bu geleneklere Yeni Ahid’de de (The New Testament) rastlanmaktadir.
Mattew’un kitabinda, Isa’nin elleri ayaklari titreyen bir adami, giinahlarmin
affedildigini soyledikten sonra iyilestirdigi anlatilmaktadir. Fakat ortaya c¢iktig
donemin diger Ogretilerinin aksine, Yahudi inancina gore bebeklerin oldiiriilmesi
yasaktl. Islam dininde ve Hristiyanligin sonraki dénemlerinde de bu anlayisin

stirdiirildigii goriilmektedir (16).



Sonug olarak kitapli dinler, zaman zaman farkli uygulamalarda bulunmus
olsalar da, oncelikle o donemin sosyo-ekonomik kosullarinin toplum disina ittigi
yoksullar, sakatlar gibi kesimler arasinda kabul gérmekte ve bu Kkisiler i¢in
sigmacaklar1 bir liman islevi géormekteydi. Savaslar, salgin hastaliklar, gocler ve
degisen sosyo-ekonomik sartlar, toplumsal yapinin disinda kalan insanlari, yagamak

i¢in kilise, havra ve camilerin ¢atisi altina siginmaya zorlamaktaydi (16).

Ortagagda Islam iilkelerinde, hastaliklarin agiklanmasi ve tedavi edilmesinde
onemli gelismeler yaganirken, Avrupa’da kilisenin kati, baskici, dogmatik tutumu ve
bunun sonucu olarak kurulan engizisyon mahkemelerinin uygulamalari nedeniyle,
tiim bilim alanlarinda oldugu gibi tip alaninda da, eski olumlu gelismeler unutulmus

ve yeniden biiylisel-gizemci diisiince egemenlik kazanmistir (17).

Ortacag Avrupa’sinda epilepsi, dilsizlik, sagirlik, mental bozukluk ve zihinsel
bozuklugu olan bireyler, i¢lerine seytan veya cin girmis olarak nitelendirilip din
adamlar1 (engizisyon mahkemeleri) tarafindan cadi ya da biiylicii olmakla
damgalanip, kilise ya da pazar meydanlarinda diri diri yakilarak ya da iskence

edilerek dldirtilmiislerdir (17).

Avrupa’da resmi kayitlara gore; Ortacag’dan baslayarak 18. ylizyillinin
sonlarina kadar yaklasitk 9 milyon insanin cadi diye damgalanip oldirildigi
belirtilmektedir. Ancak bunlarin kacinin engelli oldugu kesin olarak bilinmemektedir
(17). Ayrica yine bu dénemde, insanlarin toplu olarak yasadigi yerlerde ve o6zellikle
de kent merkezlerinde meydana gelen biiyiik salginlar nedeniyle ¢ok sayida hasta, ya

sakat kalmis ya da dlmiistiir (2, 13).

13. yiizyilda dilenci ve engelliler i¢in yurtlar olusturulmus, 14. yiizyilda ise
Ingiltere’de engellilerin ¢alismalarini ongdren yasalar ¢ikartilmistr. 16. yiizyilda Juan
Luis Vibes, engellilerin tedavi, ise alistirma ve calistirma yollar1 ile korunmasini

Oonermistir. Aziz Vincent de Paule 17.yy’ da sokak ¢ocuklar1 i¢in bir kurum agmistir

).

15. ve 16. ylizyilda Avrupa’da baslayip tiim diinyay: etkileyen “Ronesans ve

Reform” hareketleri, insanlarin bilinclerinde ve toplumsal yapida ¢ok Onemli



degisiklikler yaratmais, kilisenin baskici ve dogmatik anlayisini biiyiik oranda ortadan

kaldirarak bilimsel ¢alismalarin 6zgiirce yapilabildigi bir ortam saglamistir.

17. ylizyildan sonra pozitif bilimlerin (fizik, matematik, anatomi, fizyoloji,
biyokimya gibi) gelisimiyle birlikte, 6zellikle mikroskobun kesfi gibi buluslar, daha
onceden nedeni bilinemeyen pek cok hastaligin ve sakatligin aydmnlatilmasini

saglamistir (13).

19. ylizyilin sonlar1 ve 20. ylizyilin baglarindan itibaren, hastalik yapici nedene
maruz kalan herkesin ayni sekilde hasta olmadig1 goriildiigiinde, “hastalik yoktur
hasta vardir” temel anlayisiyla, her hasta ayr1 olarak degerlendirilmeye baslanmus,
hasta ve engelli bireyler biyopsikososyal olarak biitiinciil bir yaklasimla ele

alinmuslardir.

Osmanli Imparatorlugu déneminde insan haklari veya engelli haklar1 gibi
kavramlar yeterince gelismemis olmasina ragmen, engellilerin yaslilar evinde
koruma altina alindigi, ¢esitli vakiflarca desteklendigi veya bazi engellilerin
yeteneklerine uygun islerde ¢alistirildigi ve Enderun okullarinda zihinsel engellilere

yonelik egitim hizmetleri sunuldugu bilinmektedir (10).

Sonug olarak engelli insanlar; ilk ¢aglarda ugurumlardan atilmis, orta ¢agda
cadi diye yakilmis, 20. yiizyilin ilk yarisinda “sosyal darwinizm’in ve 6jenizm”in
(eugenia; 1yi tiir, iyi dogum-biyolojik 1slah) etkisiyle tehlikeli deneylerin kobaylar
olarak kullanilmis, kisirlagtirilmis, nazi soykirimina ugramis, gaz odalarinda
oldiiriilmiis, topluma zararli olduklar1 diisiincesiyle insanca yasamin kosullarini
sunmayan kurumlara kapatilmig, bazen bu kurumlarda kendi idrarlarinin iginde, elleri
baglanmis vaziyette tutularak tedavi ve bakimdan mahrum birakilmislardir (16, 17,

18).

Ayrica yine 20. ylizyilin basglarinda ortaya ¢ikan ve 6jenizmi ¢agristirmasindan
dolayi lizerinde yogun tibbi etik tartigmalarin siirdigii “insan genom projesi” ile her
ne kadar hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinin amacglandig1 vurgulansa da, biyolojik
1slaha yonelik sdylem, tutum ve uygulamalar nedeniyle bu tartigmalar gliniimiizde de

tim hiziyla siirmektedir (19).



Engelli insanlar en iyi ihtimalle korunmaya ve yardima muhtag, zavalli,
acinasi, zararsiz ama anormal olarak nitelendirilmisler; herkesle esit haklara sahip
bireyler olarak degil, yardimseverligin 6zneleri olmuslardir. Normal insanlar, bir
sakata yardim eli uzatmanin verdigi tatmin duygusunu yasarken, engelli insanlar

dislanmig ve Gtekilestirilmislerdir (18).

Gliniimiiz diinyasinda engelli insanlara yonelik cadi avlar1 ya da soykirimlarin
yerini yeni tehditler almigtir (18). Sanayilesme ve kiiresellesmeyle birlikte giderek
degisen tretim iligkileri ve kol-beyin giiciine dayali sektdrlerin 6n plana ¢ikmasi ve
bu sektorlerin arasindaki rekabetin artmasi ile engelli bireyler diglanmiglar ve
ayrimciliga ugramiglardir. Bu durum gelir dagiliminin esitsiz oldugu ve yoksullugun
giderek arttig1 diinyada, engelli olmayan insanlara uygun olarak tasarlanmis sosyal
ve fiziksel yapilar igerisinde yasayan ve calisan engelli insanlari, daha da yoksul ve

dezavantajli bir konuma sokmaktadir (18).

Engelli olan ve tarihte biiyiik roller oynamis pek c¢ok kisi vardir. Bunlarin
toplumsal ilerlemeye sunduklar1 katkilar, engellilerin iretken ve topluma katkist
olmadig1 yoniindeki inan¢ ve iddialarin ne kadar gegersiz oldugunu gdstermektedir.

Ornegin (10);

Alexander Graham Bell (6grenme bozuklugu), Thomas Edison (isitme engelli,
ogrenme bozuklugu, seker hastaligi ve dyslexia-konusma bozuklugu-), Albert
Einstein (otizmin bir tiirii olan Asperger sendromu ve dyslexia), Henry Ford
(dyslexia), Isaac Newton (kekeme ve epilepsi), Leonardo Da Vinci (dyslexia),
Pisagor (epilepsi), Stephan Hawking (motor néron hastaligl), Michael Faraday
(dyslexia), Pablo Picasso (dyslexia), Auguste Rodin (dyslexia), Hans Christian
Anderson (dyslexia), Ludwig Van Beethoven (isitme engelli), Tomy Hilfiger
(dyslexia), Steven Spielberg (dyslexia), Julius Caesar (epilepsi), Lenin (epilepsi),
Rus Car1 Biiyiikk Peter (astim), Winston Churchill (lisp-konusma bozuklugu),
Franklin D. Roosevelt (polio sonucu hareket engelli), George Washington (6grenme

bozuklugu), Timur (bacak kisalig1), Biiyiik Iskender (Boynunda egrilik)

10



2.1.1. Engelliligi Tarihsel Siire¢ icinde Aciklamaya Calisan Modeller:

Tarihsel siireg iginde engellilik kavrami irdelendiginde, genel anlamda 5 temel
bakis agisiyla agiklanmaya ve anlamlandirilmaya calisildigr goriilmektedir. Bunlar

(20);

Ahlaki-dini-moral model
Geleneksel-feodal model
Medikal-bireyci model
Sosyal model

a b w DN e

Insan haklari-politik model

Engellilik onceleri ahlaki-dini bakis agisiyla degerlendirilmis ve engellilik
kavramina ruhani-seytani anlamlar yiiklenerek engelli bireyler damgalanmis
(stigmatizasyon), lanetlenmis, dislanmis, cezalandirilmis ve hatta oldiiriilmustiir (21).
Daha sonralar1 hakim olan geleneksel anlayista engelliler, feodal diizenin aile temelli
ve kendine 6zgi tretim sekli icerisinde “sanssiz bireyler” olarak algilanmis ve bu
durum “tanrisal takdir, sanssizlik ve kader” ile agiklanarak diglanmaksizin, aile ve

toplum igerisinde korunmuslardir (21).

Sakatlig1 gilinah isleyenlerin basimna gelen bir durum olarak goren ideolojik
ortamin sOylemine gore sakatlar, seytanin varliginin ve onun insanlar {lizerindeki
giiclinlin yasayan kanitlar1 olarak goriiliiyorlardi (16). Protestanligin kurulmasinin
Onciisli ve dini lideri olan Martin Luther (1485 - 1546), sakat bir ¢ocukta seytani

gordiigiinii iddia ediyor ve onlarin 6ldiiriilmesini 6neriyordu (16).

18. yiizyil; topragin ve tarimin Onemli Ol¢iide ticarilestigi, sanayilesmenin
basladigi ve ayni zamanda aydinlanmaci ve liberal faydaci felsefenin agirlik
kazandig1 bir donem olarak nitelendirilmektedir. Dinlerin etkisi, akil ve bilim {izerine
yapilan vurgu, toplumsal ilerlemeye atfedilen 6nem, bireyselligin yiiceltilmesi bu
donemin One ¢ikan degerleriydi (16). Bu ylizyilda gelisen aydinlanma diisiincesi de,
kapitalizmin dayandig1 makineyi temel alarak, aklin denetimi altinda arizalanmadan

isleyen bir beden fikrini gelistirecek ve bedenin sakatliklar: tamir edilmesi gereken
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bir makine arizasi olarak; sakatlar da, tamir edilemedigi durumlarda hurdaya ayrilan

makineler olarak goriilecekti (16).

20. ylzyihn ortalarina dogru giderek giiclenen yenidiinya diizeninin
(neoliberalizm, kiiresellesme), kendine yeni pazarlar aramasi sonucu ortaya ¢ikan 2.
Diinya Savas1 ve isci ile is yerini standardize etmeye yonelik Fordist iiretim tarzi ve
Taylorist orgiitlenme anlayislar1 sonucunda tiim diinyada sakat sayis1 hizla artmigtir
(16). Calisma kosullarinin giderek kdétiilesmesi, uygun saglik kosullarin1 saglamayan
is yerleri nedeniyle ortaya ¢ikan is kazalari, tiim diinyay: saran savas ve teror olaylari
sonucunda sakatligin artmasi, 1960’larda insan haklar1 hareketlerine paralel olarak,

sakat haklar1 hareketlerinin de 6n plana ¢ikmasina yol agmaistir (16).

Sonu¢ olarak, feodal donemden sonra ortaya c¢ikan kapitalist diizende,
bireyselligin 6n plana ¢ikmasi, sanayilesmeyle birlikte degisen {iiretim iliskileri
icerisinde makinelesmenin ve fizik glice duyulan ihtiyacin artmasi, engellilerin
calisma hayatinin disina itilmesine, issiz kalmalarima ve toplumsal yasamdan
dislanmalarina yol agmistir (22). Bu dénemde engellilik, medikal bir anormallik-
bozukluk, tedavi edilmesi gereken patolojik bir durum olarak goriilmiis ve bir

fonksiyon sinirlilig1 ya da psikolojik kayipla iligkilendirilmistir (22).

Medikal/Bireyci modelin engellilik anlayisina gore engelli bireyler; aciz,
bagimli, tiikketici, yardima, tedaviye ve bakima muhtag kisiler olarak nitelendirilip,
normal-normal olmayan ayrimiyla tamimlanmig ve bu yaklasim engellilerin
ekonomik ve sosyokiiltiirel hayattan diglanmasi, soyutlanmasi ve pek ¢ok imkandan

yoksun kalmalar1 sonucunu dogurmustur (23).

Medikal modelde engellilikten kaynaklanan ve tamamen birey kdkenli oldugu
diisiiniilen sorunlar, sosyal yardimlar ya da korumali igyerleri, 6zel egitim okullar
gibi engelli bireye 6zel diizenlemeler ve devletin koruyucu rolii ile telafi edilmeye

calisilmakta, bu durum da; engellilerin bagimliligini arttirmaktadir (18).

1970’li yillarda ilk kez Ingiltere’de, medikal engellilik modelinin engelliligi
kisideki yetersizlige indirgeyen, asir1 korumaci, kisitlayici, dislayici, hastalik-tedavi

odakli anlayisina tepki olarak ortaya ¢ikan ve o donemin insan haklari, esitlik ve
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Ozgiirlik miicadelesi gibi toplumsal dinamiklerinin de etkisiyle tiim diinyada hizla
yayginlasan engelli haklari1 hareketi sonucu, sosyal engellilik modeli ortaya ¢ikmistir
(24).

Sosyal engellilik modeli, 1970’li yillarda ilk kez UPIAS (Union of Physically
Impaired Against Segregation-Ayrimciliga Karst Fiziksel Engelliler Birligi) orgiitiine
bagli aktivistler tarafindan dile getirilmis ve ayni Orgiitin 1976 yilindaki
“Engelliligin Temel Ilkeleri” adli belgesinde tanimlanmistir (25, 26). 1980
sonrasinda ise Vic FINKELSTEIN (1980, 1981), Colin BARNES (1991) ve ozellikle
de Mike OLIVER (1990, 1996) gibi aktivistlerin ¢alismalar1 yoluyla akademik
gecerlilige kavusmustur (25).

Sosyal modele gore engellilik; kisinin yetersizligi sonucu olusmus bir durum
degil, aksine toplumun dislayici, ayrimei, damgalayici ve dolayisiyla kisitlayict ve
engelleyici tutumlaridir (23, 27). Sosyal modelde bakim, rehabilitasyon ve egitim
gibi hizmetlerin, engelli insanlarin iginde bulundugu toplumdan koparilmadan
saglanmasi yani Toplum Temelli Rehabilitasyon (TTR) ve engelli kisilerin genel
egitim ve istihdam iginde (kaynastirilmig egitim ve istihdam), engelli olmayan

bireylerle bir arada ve esit sartlarda yararlanabilmesi savunulmaktadir (18).

Medikal ve Sosyal engellilik kavramlar1 arasindaki temel farklar Tablo I’de

Ozetlenmeye calisilmistir (21, 28).
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Tablo I. Medikal Model ile Sosyal Modeli Ayiran Kavramsal Farklar (*)

Medikal / Bireysel Engellilik Modeli

Sosyal Engellilik Modeli

Kisisel trajedi teorisi

Sosyal baski teorisi

Bireysel problem

Sosyal problem

Bireysel tedavi

Sosyal eylem

Tibbilestirme Kendi kendine yetme
Uzmanlarin hakimiyeti Kisisel ve toplumsal sorumluluk
Uzmanlik Deneyim

Diizenleme Kabul etme

Bireysel kimlik Kollektif kimlik

On yargi Ayrimcilik

Bakim / Gozetim Haklar

Kontrol Secim

Kural Politika

Kisisel uyum Sosyal degisim

Soruna odaklanma

Coziime odaklanma

* Oliver, M.(1996a) Understanding
Newyork, Palgrave, S.34

Disability: From Theory to Practice.

Ozetle sosyal model; kisideki fiziksel, psikolojik ya da zihinsel yetersizliklere

degil, toplumun kisilerin oniine koydugu engellere odaklanmaktadir. Bu engellerin

baslicalar1 (18);

. Engellilerle ilgili toplumdaki ve medyadaki olumsuz tutum ve davranislar,

. Erisimi zor egitim, sinema, tiyatro ve hizmet sektorii gibi sosyokiiltiirel

engeller,

. Erisimi zor ulasim, konut, kamu binalari, bilgi ve iletisim sistemleri gibi

fiziksel engeller,

. Ayrimeciligr ortadan kaldiracak yasal haklarinin bulunmamasi gibi siyasal
engeller,
. Yoksulluk, yetersiz maddi ve sosyal destekler, istthdama katilamamak gibi

ekonomik engellerdir.
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Sebebi ne olursa olsun ya da diinyanin neresinde bulunuyorsa bulunsun
engellilik olgusu ile karsilasan birey, yasadigi toplum iginde ¢esitli sosyal ve fiziksel
engellerden dolay: kisitliliklarla karsi karsiya kalmaktadir. Bu durum da, engellilik

olgusunu temel hak ve 6zgiirliikler boyutuna tagimaktadir (11).

1960’11 yillarda 6n plana ¢ikan insan haklar1 hareketinin itici giicii ve politik
miicadele zemininde gelisen “Engelli Haklar1 Hareketi”, engellilerin kendileri ile
ilgili olarak engelli olmayanlar tarafindan olusturulan politikalara ve edilgenlige
kars1 protestolarla 6nemli bir kars1 durus ve farkindalik yaratmistir (21). Bu donemde
esit hak ve Ozgirlik taleplerini dile getiren Oziirlii orgiitleri, 6zellikle ekonomik
esitsizlige ve toplumda bagimli bireyler olarak algilanmaya, kendilerine ragmen
kararlar alinmasina, politikalar olusturulmasina ve toplumsal kisitlanmishiga tepki

gostermislerdir (21, 27).

Engelli haklar1 hareketi, engelli bireylerin karsilastiklar1 problemleri anlamak
icin ilk basta; eksiklik, zayiflik, bozulma ve engellilik ile damgalanma ve
marjinellesme gibi tanimlamalar iizerinde yogunlasmistir. Buna gore damgalanma;
bireyin onur kiric1 bir tutuma maruz kalma siirecidir ve daha ¢ok bire bir iligkilerin
yasandig aile, arkadas cevresi, komsular ve is-okul gibi samimi gruplar arasinda ve
kendiliginden meydana gelmektedir. Marjinellesme ise; bireyin sosyal hayatin
disinda olma siirecidir ve biirokrasi gibi samimi ve yakin olmayan iligkilerin

yasandigi uzak ¢evrede, resmi ve kendiliginden olmayan bir olgudur (12).

Insan haklar1 yaklasimina gore, engelli bireylerin bagimsiz olarak yasamlarmi
stirdiirebilmeleri, engelli olmayanlarla her alanda esit olarak goriilmelerine ve fiziki
cevrenin (binalar, is ve eg8itim alanlari, ulasim araclari, spor ve sosyokiiltiirel alanlar
vb.) yeteneklerini kisitlamamasina baglidir. Bu da ancak engelli olsun ya da olmasin
tim insanlarin esit oldugu diisiincesinden hareketle, engelli bireylerin bizzat karar
mekanizmasinda oldugu sivil toplum kuruluslartyla beraber yiiriitiilecek olan

butincil bir insan haklar1 miicadelesi ile miimkiin olacaktir.

Ozellikle Ingiltere’de ki bazi Insan Haklar1 Orgiitleri, ILM (Independent Living
Movement-Bagimsiz Yasam Hareketi) ve 1981 yilinda kurulan BCODP (British

Council of Organizations of Disabled People-Ingiltere Engelli Orgiitleri Konseyi)
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gibi orgiitler, agirlikli olarak engellilerin ¢caligma hayatina katilimi konularma vurgu
yaparak, engellilerin  bagimsiz  yasamlarmi1  siirdiirebilmelerine  katkida
bulunmuslardir (26, 27, 28).

1960’11 yillardan giliniimiize dek, engellilerin haklarin1 savunmak, saha
calismalar1 ve istatistiksel analizler yaparak bugiine ve gelecege 1sik tutmak ve
devletleri yasal diizenlemeler yapmaya zorlamak iizere pek ¢ok orgiit kurulmustur.

Bunlarin baglicalart (21);

- ILM . (Independent Living Movement-Bagimsiz Yasam Hareketi)

- ACCD . (American Coalition of Citizens with Disabilities-Amerikan Engelli
Vatandaslar Koalisyonu)

- UPIAS  (Union of Physically Impaired Against Segregation-Ayrimciliga
Kars1 Fiziksel Engelliler Birligi)

- BCODP : (British Council of Organizations of Disabled People-ingiltere
Engelli Orgiitleri Konseyi)

- DPI . (Disabled People International-Uluslararas: Engelli Insanlar Oriitii)
- VOADL : (Voluntary Organizations for Anti-Discrimination Legislation-
Ayrimcilik Karsiti Mevzuat igin Goniillii Orgiitler)

- RADAR : (Royal Association for Disablement and Rehabilitation-Engellilik

ve Rehabilitasyon Biiytik Birligi)

Birlesmis Milletler (BM) orgiitii ve bagli organlari, 1948 yilindan giiniimiize
dek engelli bireylerin sosyal durumlarini iyilestirmek ve yasam kalitelerini
yiikseltmek i¢in egitim, saglik, planlama, teknik destek, sosyal giivenlik ve is yasami
gibi pek ¢ok alanda calismalar yapmis ve 1981 yilin1 “Uluslararas1 Engelliler Yili”
olarak ilan etmistir. Ayn1 y1l Viyana’da “Engellilerin Egitimi, Engelliligi Onleme ve
Sosyal Hayata Tam Katilim Konusunda Diinya Konferans1” gerceklestirilmistir (29).
1982 yilinda Engelliler i¢in Diinya Eylem Programi hazirlanmis ve bu programdaki
calismalar ii¢ ana baslikta toplanmistir: “Onleme, rehabilitasyon, toplumsal yasama
tam katilm ve firsat esitligi” (29). Yine BM, 1993 - 2002 donemi igin 6zellikle
gelismekte olan iilkelere “Ulusal Eylem Plan1”’n1 kabul etmelerini 6nermis ve ayrica
3 Aralikta diizenlenen Genel Konseyde de, her yil 3 Aralik giintiniin “Engelliler

Gilinii” olarak kutlanmasina dair tavsiye karar1 almistir. (29).
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Ozellikle son 20 yildir engelli bireylere olan bakis acis1 koklii degisimlere
ugramis ve sosyal modele dayali, insan haklar1 temelinde bir yaklagim agirlik
kazanmustir. Bu anlayis farklilig1 pek ¢ok uluslararasi belgeyle de somutlastirilmistir.
Engelli insanlarin ekonomik ve sosyokiiltiirel haklart ve toplumla tam anlamiyla
biitiinlesmeleri acisindan, 2008 yilinda yiiriirliige giren “Birlesmis Milletler (BM)
Engelli Haklarma Iliskin Sozlesme” ve “AB Engelliler Stratejisi 2010-2020” gibi

temel belgeler, taraf {ilkelere oziirliiler konusunda 6nemli yiikiimliiliikler getirmistir.

2.2. Tammlamalar

2.2.1.Saghk ve Hastallk Kavramlari

Saglikla ilgili olarak onceleri “hasta olmayan insan sagliklidir” seklinde,
hastalik ve hastalik etkeni odakli, son derece basit bir tanimlama yapilirken, 20.
yiizyilin bagindan itibaren hasta odakli yaklasim 6n plana ¢ikmis ve “’hastalik yoktur,

hasta vardir’’ temel anlayisi ile konuya yaklasilmistir.

Bir tanimlamaya gore saglikli bireyin ortaya c¢ikmasi; i¢c ve dis
sistemlerin/etmenlerin basarili ve uyumlu bir sekilde etkilesimleri sonucunda ortaya
cikmaktadir. Bu etkilesimin temelini olusturan i¢ ve dis etmenler Tablo II’de

gosterilmistir (30).
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Tablo Il. Saglhkli Birey Tanmimlamast: i¢ ve Dis Sistemlerin/Etmenlerin Etkilesimi

IC SISTEM/ETMENLER DIS SISTEM/ETMENLER

(Biyolojik ve Psikolojik etmenler) (Sosyo-ekonomik ve Kiiltiirel
etmenler)

Genetik Sosyo-ekonomik diizey

Beden yapisi Egitim diizeyi

Sinir sistemi Calisma kosullari/is stresi

Bagisiklik/immiinoljik/Endokrin sistem | Ozel yasam bigimi

Kisisel stres Ekolojik ¢evre

Huy (Mizag) Toplumla biitiinlesme

DSO’niin saglik tammlamasina getirdigi yeni anlays, iiye iilkeler tarafindan
onaylanmis bulunan “Alma-Ata Bildirgesi” ile “Koruyucu ve Temel Saglik
Hizmetleri” kavrami igerisinde yerini almistir (4). Sosyal yonden tam iyilik hali
tanimlamasi ile hekimlik hizmetleri disinda sayilabilecek barinma, beslenme, hijyen,
egitim, ekonomik refah ve hatta icinde bulunulan yonetim bi¢imi gibi toplumsal

bir¢ok etken de, saglik tanimlamasi kapsamina alinmstir (4).

Sonug olarak sagligi, siibjektif agidan belli bir zamanda kisinin kendini enerjik,
canli, rahat ve mutlu hissetmesi; objektif acidan fiziki muayene ve laboratuvar
sonuclart dogrultusunda bir bozukluk, yetersizlik ve hastaliginin olmamasi;
fonksiyonel agidan kisinin toplumsal yasam igerisindeki rol ve sorumluluklarini
bagimsiz bir sekilde yerine getirebilmesi; ruhsal agidan kisinin i¢ ve dis ¢evresini
gercekei bigimde algilamasi ve degerlendirmesi ve duygu, diislince ve davraniglarini
kontrol edebilmesi; sosyal yonden kisinin aile, meslek, gelir, statii, sosyal destek,
yasadig1 sosyal ve kiiltiirel ¢evre ve yasam tarzinin saglikli bir yasam ic¢in gereken
nitelikte olmasi; psikolojik yonden kisinin sosyal sartlara iliskin olumlu algilara
sahip olmasi, optimal saglik diizeyini saglamasi i¢in gerekli sagligi koruyucu ve
gelistirici aligkanliklar kazanmasi ve iyilik halini siirdiirme yoOnelimi igerisinde

olmasi olarak tanimlayabiliriz (13).
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“Hastalik” kavramu ise, tibbi bakis acisiyla; farkli etkenler nedeniyle hiicre,
doku, organ ve sistemlerin iglev yapamaz duruma gelmesi seklinde tanimlanirken,
toplumsal ve Kkiiltiirel bakis agisina gore; sagliksizligin veya patolojik siirecin
sonuglariin birey tarafindan algilanmasi, bireyin agri, ac1 ve 1zdirap ¢ekmesi olarak
tanimlanir (13). Patolojik bir anormallik olmaksizin birey kendini siibjektif anlamda
kotii  hissedebilecegi gibi, tam tersine silibjektif anlamda hasta ve rahatsiz

hissetmedigi halde patolojik anlamda hasta olabilir (13).

Her insan, yasaminin herhangi bir doneminde c¢esitli sebeplerle hastalik,
sakatlik, engellilik durumu ile kars1 karsiya kalabilmektedir (5). Rogers bu durumu
“Saglik Durumu Cetveli” ile agiklamis ve “Optimum Saglik” olarak adlandirmstir.
Buna goére saghklilik ile sagliksizlik arasindaki asamalar; optimum saglik,
suboptimum saglik, belirgin hastalik ya da sakatlik, yaklagsan 6liim ve son durumda
da oliim olarak tanimlanmistir (5). Her insanin bu asamalardan ge¢mis olabilecegi
gerceginden hareketle, sakatlik-engellilik olgusunun, insanlik tarihi kadar eski
oldugu soylenebilir. Hatta bazi antropolojik aragtirmalara gore, sakat primatlarin

saptanmasi nedeniyle, insanlik tarihinden de eski oldugu savunulmaktadir (31).

2.2.2. Engelli, Oziirlii, Sakat ve Malul Kavramlar

Oziirlii, engelli ya da sakat dendiginde; “viicut fonksiyonlarinda yetersizligi
olan ve bundan dolay1 gesitli aktiviteleri yerine getirmekte zorluk c¢eken, kisithilig
nedeniyle dezavantajli konumda olan, calisma giiciinii kaybetmis, sagliksiz, aciz,
acinacak ve korunmaya muhta¢ durumda olan, anormal ve farkli olarak algilanan,
toplumda azmnlik durumunda olan, engeli dolayisiyla tedavi, bakim ve sosyal
yardimlarin 6znesi olan ya da dislanan veya ayrimciliga ugrayan kisi” seklinde, her
biri bagka bir anlayigin iriinii olan c¢esitli tanimlamalarin yapildigini gérmek

miimkiindiir (21).

Burada {izerinde 6nemle diisiiniilmesi gereken nokta; kor, sagir, dilsiz, topal,
colak gibi tanimlamalar bireye vurgu yaparken, gérme engelli, isitme engelli,
zihinsel engelli, bedensel engelli gibi sdylemler, bir islevin zayiflamas1 veya
yitirilmesini isaret ederek, hem bireye hem de yasadigi topluma vurgu yapmaktadir.

Viicut islevlerindeki bu kayiplar, bireysel (tibbi cihazlar, rehabilitasyon hizmetleri
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vb.) ve toplumsal (kaldirim, yol ve toplu tasima diizenlemeleri, bilgi ve iletisim
teknolojilerine  erigsim, egitim, istthdam vb.) olarak g¢esitli hizmetlerle
desteklenmedigi takdirde gercek anlamda siirlilik, dezavantajlilik ve engellilik hali

giindeme gelmektedir.

Engelli haklari konusunda miicadele veren sivil toplum kuruluslariyla (STK)
resmi kurumlar arasinda da, bu kavramlardan hangisinin kullanilacagi konusunda
boliinmiisliik s6z konusudur. Ornegin; vakiflardan bir¢ogu engelli kelimesini tercih
edip bu isimle kurulmusken, konfederasyonun ismi Tiirkiye Sakatlar
Konfederasyonudur (11). Idare baskanligmm ismi ise daha énceden Basbakanlik
Oziirliiler Idaresi Baskanlig1 iken, 633 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname (KHK)
ile 31.12.2011 tarihinden itibaren, T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 Oziirlii
ve Yagh Hizmetleri Genel Miidiirliigli olarak degistirilerek sakat, 6ziirlii veya engelli

kelimeleri kullanilmustir.

2.2.2.1. Halk Saghg Sézliigii’ne Gore Yapilan Tanimlamalar (2);

Sakathik (impairment): insanda bulunabilen bedensel ya da diisiinsel kaynakli
her tiirlii eksiklik ve bozukluklardir. Bu bozukluklar hi¢bir iglevsel kisitlamaya neden
olmayacak kadar 6nemsiz olabilecegi gibi kisinin islevlerini sinirlayict da olabilir.

Bu durumda ortaya ¢ikan duruma “is gérmezlik” denir.

Engelli Kisi (handicapped): Kisiyi kendi isinde meslegini yapamaz duruma

getiren sakatliktir. Ornegin; eli kopan terzi

Siirekli is gormezlik (permanent disability, permanent disablement,
permanent total disability): Korliik, ciicelik, kamburluk, zekd geriligi gibi
bireylerin yasamlari siiresince olumlu yonde bir gelisme goéstermeyecek nitelikte

sakatliktir.
Tam is gormezlik (total disability, totaly disablement, full disability): Bir

kisinin meslegi geregi yapmasi gereken isleri tiimiiyle engelleyen sakatliktir. Bireyin

bedensel ya da diisiinsel yeteneklerini tiim olarak ortadan kaldiran durumdur.
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Tam sakathk (invalidity): Bireyi giyinme, tras olma ve yemek yeme gibi

alisilmis isleri yapamaz duruma getiren sakatliktir.

2.2.2.2. Oziirliiliik Terimleri Sozliigiine Gére Yapilan Tamimlamalar (32);

Oziirlii: “Dogustan veya sonradan herhangi bir hastalik veya kaza sonucu
bedensel, zihinsel, ruhsal, duygusal ve sosyal yeteneklerini ¢esitli derecelerde
kaybetmesi nedeniyle normal yasamin gereklerine uyamama durumunda olup;
korunma, bakim, rehabilitasyon, danigsmanlik ve destek hizmetlerine ihtiyaci olan
kisi” (Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu-SHCEK-Kanunu). Bir 6zrii
bulunan kisi, olusum, organ ya da yapidir. “Korliik, sagirlik, topallik vs. oziirliik

durumlaridir.” (Kaynak: DSO).

Engelli: Belli bir sosyal kesimin (o6ziirliiler, yaslilar, hastalar, yani kisaca
dezavantajli  gruplar) sosyal, mimari, ekonomik, kiiltiirel ve/veya tibbi
diizenlemelerin ve imkanlarin yetersiz olmasindan dolay1 esit sartlarda toplum
hayatina tam olarak katilamamalaridir. Her oziirlii, gerek oOziirlillik boyutu ve
derecesi, gerekse gevresel diizenlemeler ve firsatlar agisindan mutlak anlamda bir
engelli degildir. Bir kambur 6ziirlii bir kisidir ama hi¢ engellenmeden yasamini da

siirdiirebilmektedir (Kaynak: DSO).

Dilimizde engelli kisiyi ifade etmek i¢in; sakat, Oziirlii, ayrica, hem hastalik
hem de sakatlik anlamina gelen “illet” sdzctiglinden tiiremis olan, “alil” ve “malul”
gibi terimler kullanilmaktadir (33). Ayrica dilimizde bazilarina ¢ok sik rastlanmasa
da sakat terimine yakin ve es anlaml olarak kullanilan; ahnit, ahraz (dilsiz), aksak,
alil, apisak, bacaksiz, bastibacak, ¢aganozvari, calik, colak, ¢olpa, damlali, dilsiz,
diiztaban, ebkem, felgli, genzek, inmeli, kambur, kolsuz, kotiiriim, makrosefal,
meflli¢, menzul, mikrosefal, niizullii, paytak, sagir, sarsak, sokel, topal, yangaboz,
yarim (kisi), yatalak, carpik, kekeme, kor, kambur terimleri de bulunmaktadir (33).
Tiim bu terimler, sozliiklerde yer alsa da engelli kisiler, dilimizde en fazla “engelli”,

299 ¢

“ozlirli”, “sakat” terimleriyle adlandirilmaktadir (33).
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2.2.2.3. Tiirk Dil Kurumu Sézliigiine Gore Yapilan Tanimlamalar (34);

Engelli: 1. sifat Engeli olan, maniali, 2. Viicudunda eksik veya kusuru olan
Oziirlii: 1. sifat Ozrii olan, 2. Engelli, 3. Kusuru olan, defolu

Sakat: 1. sifat Viicudunda hasta veya eksik bir yani olan, engelli, 6ziirli, 2.
mecaz Bozuk veya eksik

Malul: 1. sifat Sakat ( kimse), 2. Hasta (kimse)

Maluliyet: isim eskimis sakatlik

Sozlik ve ansiklopedilerde engelli sozciigii, “engeli olan” seklinde
aciklanmistir. Ansiklopedik tanimlamaya gore engel ise, “bir isin yapilmasin
Onleyen ya da gecikmesine yol agan sey; mani, miiskiil, mania” olarak verilmistir
(34). Yine ansiklopedik tanima gore sakatin karsiligi, “bir ya da birden ¢ok organini
kullanamaz durumda olan kimse”, oziirli ise, “eksiklik, sakatlik veya kusuru olan,

defolu”dur (34).

2.2.2.4. Maluliyet Kavrami

Arapga kokenli bir kelime olan maluliyet, saglam olmayan, hastalik ve sakatlik
anlamlarma gelen “illet” sozcligiinden gelmektedir (34, 35). Sakatlik ve maluliyet
birbirine benzer kavramlar olmalarina ragmen ayni anlami ifade etmemektedirler.
Maluliyet, sakatliktan daha genis bir kavramdir. Buna gore her maluliyet aym
zamanda bir sakatlik durumunu ifade ederken, her sakatlik maluliyet durumunu
olusturmamaktadir (35). Maluliyet kavram1 hukuk dilinde, “bir kimsenin bir dis etki,
hastalik veya kaza sonucunda calima giiclinii kismen veya tamamen yitirmesi”
olarak tanimlanmaktadir (10). Tiirk hukukunda sakatlik, maluliyetin unsurlarindan
sadece bir tanesidir. Siirekli is géremezlikten kastedilen ise; kiside olusan bedensel
ya da zihinsel arizanin hayat boyu siirmesi degil, ge¢ici sayillamayacak 6l¢iide olan

ya da yagam1 boyunca olumlu yonde gelisme gdstermeyecek olan sakatliklardir (10).

Diger yandan, s6z konusu bedensel ya da zihinsel hastalik veya arizanin kisinin
caligma giiciinde belirli oranda azalmaya ve kalici nitelikte (siirekli is goremezlik)
gelir kaybma yol agmasi gerekmektedir. Maluliyet sigortasi agisindan bu oran,

calisma giiciiniin en az 2/3 oraninda (%60) yitirilmesi olarak belirlenmistir. Calisma
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giiclinli en az 2/3 oraninda yitirmeyen kisiler ¢alisabilir durumda olmasa bile, malul
olarak kabul edilmemektedirler (36, 37). Kisinin mesleginde kazanma giiciinde
meydana gelen azalma orani; 5510 Sayili Yasa’ya dayanilarak ¢ikarilan ve 11 Ekim
2008 tarih ve 27021 Sayili Resmi Gazete’de (RG) yayimlanarak yiiriirliige giren
“Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Orani Tespit Islemleri
Yonetmeligi ve ilgili Tiiziik’ten faydalanilarak hesaplanmaktadir. Malulen ve erken

emeklilik hakki, yine bu Yo6netmelik ve Tiiziik hiikiimlerine gore diizenlenmektedir.

Yalniz bizim dilimizde degil, diger birgok dilde de engelli ve engellilik
anlamma gelen birden fazla sézciik bulunmaktadir. Tanimlamadaki bu farkliliklar
zaman zaman Oyle c¢ok tartigmalara neden olmaktadir ki bu durum, birtakim

belirsizliklere yol agarak gercek sorunlarin 6niine bile gecebilmektedir (38).

Tiirk¢cede kullandigimiz sakat, malul, 6ziirlii ve engelli kelimelerinin yabanci
dillerdeki karsiliklari da her zaman ayni anlamda kullanilmamaktadir. Ornegin
“disability” kelimesi genellikle engelli, oziirli, engellilik veya oziirliilikk olarak
cevrilmesine ragmen, bazi durumlarda “yetersizlik” anlamina da gelmektedir (10).
Yabanct metinlerde yer alan “disability rights veya disability law” seklindeki
tamlamalar, bizim dilimizde “engelli haklar1 veya engelli hukuku” olarak karsilik
bulmaktadir. Oysa engelli kelimesinin karsiligi “disability” degil “disabled”
kelimesidir (10).

AB’nin engelliligi tanimlarken ve politika tiretirken, sosyal modelin belirleyici
etkisi dikkat ¢cekmekte ve birgok belgede engellilik kavraminin sadece kisisel degil,

sosyal ve kiiltiirel bir olgu oldugu vurgulanmaktadir (18).

AB belgelerinde genellikle, “the disabled ve disabled people” terimleri yerine
“person with a disability ve persons with disabilities” terimleri ile 6zel durumlar igin,
“person with epilepsy”, “person with cerebral palsy”, “person with intellectual

2 ¢

disabilities”, “person with autism”, “person with quadriplegia”, “person who uses a
wheelchair”, “a person who is blind, deaf” vb. terimler kullanilmaktadir. Bunun
nedeni, “disabled people” ifadesinin; engelliligin, kisinin baslica ozelligi olarak
algilanmasina ve engellilerin de trajedi yasayan, acinacak, yardim bekleyen, kurban,

bagimli bireyler olarak gériilmesine yol agmasidir (39).
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Engelli olma durumu i¢in daha 6nce siklikla kullanilan “sakat” soézciigii, artik
kullanilmaktan kaginilan bir sézciik haline gelmistir (33). Bu sozciik, yerini zaman
icinde “oziirli” ve “engelli” sozciiklerine birakmis, hatta “6ziirli” terimi de, engelli
kisiler i¢in rahatsizlik yaratan bir tanimlama olarak goriilmeye baglanmistir. Tiim
bunlarin nedeni, engelli olma durumu ve bu durumu tanimlayan sozciiklere yiiklenen

olumsuz anlam yiikiidiir (33).

2.2.2.5. Engellilik Kavramm

Engelli sozcligii genelde hareket yetenegi sinirlanmig bireyi akla getirmektedir.
Tek basina hareket yeteneginin kisith olmasi engellilik olarak nitelendirilmemelidir.
Burada 6nemli olan, fiziksel kisitliligi kompanse edecek ve giinliik yasama katilimi

kolaylastiracak destek sistemlerinin olup olmadigidir (38).

Engellilik; cevresel ve toplumsal tutumlarin ve/veya tercihlerin sonucu olarak
ortaya cikan digsal bir durumken, sakatlik; fizyolojik ve anatomik yani igsel bir

durumdur. Kisi (40);

1-) Sakat ve engelli olabilir. Ornegin felcli bir kisi sakattir ve bu sakatliktan
dolay1 6zel bir ¢oziim olmaksizin merdiven ¢ikamaz. Bu durumda merdiven dibinde
kalan bu kisi, ayn1 zamanda engelli de olmus/kilinmis demektir. Ancak bu kisiye

bilgisayar kullanirken engelli denilemez.

2-) Sakat ama engelsiz olabilir. Ornegin sagirlik bir sakathktir ama sagir
olmak merdiven ¢ikmak igin bir engel teskil etmez. Bu durumda merdivenle
karsilasan sagir biri i¢in engelden bahsedilemez ve fakat ayni kisiye kalabalik bir

ortamda seslenildiginde ve o ¢agriy1 duymadiginda isitme engelli denilebilir.

3-) Sakat degil ama engelli olabilir. Ornegin hicbir sakatligi olmayan ama
sigara icen ve beden sagligina dikkat etmeyen ya da asir1 kilolu biri spor yapamadigi,
kapilardan gegemedigi, otobiise binemedigi diisiiniildiigiinde, bu kisilerin ¢evresel

kosullar yiiziinden engellenmis/engelli oldugu sdylenebilir.
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Toplumdaki anlayis ise, oziirli kelimesinin “ayipli, kusurlu, defolu” oldugu
yoniindedir. Nitekim s6zliik anlami1 g6z oniine alindiginda; “6ziirlii ya da defolu mal”
vardir ancak “engelli mal” yoktur (10). Benzer sekilde sakat kavrami da, bozuk veya
eksik sey anlamiyla insan disindaki bazi kavramlarin karsiligi  olarak
kullanilabilmektedir (10). Gerek sozliikteki anlami, gerekse de toplumdaki anlayis
bakimindan 6ziirlii kelimesi bireyi ve ailesini fazlasiyla orselemekte ve bundan
dolay1 da, son donemlerde “engelli” kelimesi daha ¢ok tercih edilmektedir. Bunun
nedenlerinden biri de engellilik kavramimin toplumsal yasamdaki kisitliliga,

izolasyona ve dezavantajliliga vurgu yapmasidir (10).

2.2.2.6. Kuramsal A¢idan Baz1 Engellilik Tanimlamalar:

Engelli birey ve engellilik, “insanin dogal biyolojik varliginda herhangi bir
eksiklik, sakatlik bulunmasi ve bedenindeki herhangi bir organin kismen ya da
tamamen islememesi durumu” olarak tanimlanmaktadir (41). Buna gore oziirliiliik
(sakatlik-disability), giinliik yasamin temel 6geleri sayilan islev ve davraniglardaki
kisitlanma ya da sosyal roller ve davraniglarin yerine getirilememesidir. Engellilik
(handicapped) ise fiziksel olmaktan ¢ok sosyolojiktir. Ancak fiziksel kisitliliklar,
bireyin sosyal yasama katilim1 konusunda olumsuz etkilerde bulunarak kisinin sosyal

hayatini da kisitlayabilmektedir ( 41).

Whyte ve Ingstad’a gore (1995); “En genel anlamda engellilik, yeteneklerdeki
ve gligteki sinirlanmiglik ya da eksiklik durumudur. Daha agik bir ifadeyle engellilik,
bireyin belirli aktivitelerini yerine getirmesini ve sosyal yasamdaki rollerini
oynayabilmesini saglayan “ideal-normal” kapasitenin disinda olmaktir. Engellilik,
kisinin bedensel ve/veya zihinsel fonksiyonlarindaki kayiplar sonucu ortaya ¢ikan

sinirliliklari-kisithliklar ifade etmek iizere kullanilan bir kavramdir (21, 42, 43).
Engelliligi sosyal yonii ile ele alan bir baska goriise gore ise “engellilik”;

fiziksel bozukluklari, 6grenme giicliikkleri olan insanlar1 dikkate almayan cagdas

organizasyon tarafindan dezavantajli kilinmak veya aktivitenin kisitlanmasidir (41).
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2.2.3. Sosyal Giivenlik Kavram

Sosyal giivenlik kavrami, sosyal hukuk devletinin temel unsurlarindan birisidir
(6). Devletin sosyal devlet olmasi; toplumdaki dezavantajli gruplarin giiciinii devlet
yapisinda hissettirecek olan yasalarin, kurumlarin, mekanizmalarin ve yollarin

mevcut olmasina baghdir (6).

Sosyal giivenlik; Devlet’in aldigi birtakim Onlemlerle hastalik, dogum, is
kazasi, issizlik, is goremezlik, yaslilik, sakatlik ve Olim gibi nedenlerle ortaya
cikabilecek ekonomik ve sosyal rahatsizliklara karsi, toplumun kendini korumasidir

(44).

Bir diger tanimlamaya gore sosyal giivenlik; zamandan ve mekandan bagimsiz
olarak her toplumda ve biitiin insanlar i¢in temel ve vazgegilmez insan haklarindan
biri olup, insanlarin istekleri ve iradeleri disinda olusan tehlikelerin zararlarindan
korunma garantisini ifade etmektedir. Bu tanimlamaya gore sosyal giivenlik; sosyal

yardimlar, sosyal hizmetler ve sosyal sigortalardan olusan bir biitiindiir (12).

10 Aralik 1948 tarihli, BM Insan Haklari Evrensel Bildirisi’nin 22-25.
maddelerine gore; herkesin sosyal giivenlige sahip olma hakki vardir. Sosyal
giivenlik; “igsizlik, hastalik, maluliyet, dul ve yetimlik, yashlik ve kisinin kendi
iradesi disinda meydana gelen her tiirlii gecim sikintisina karst giivenlik iginde

olmaktir”. Herkesin kendisinin ve ailesinin saglik ve refahi i¢in beslenme, giyim,

konut ve tibbi bakim hakk1 vardir (45).

2.2.3.1. Avrupa’da Modern Anlamda Sosyal Giivenligin Gelisim Siireci:

Sanayi devrimi ile birlikte kokli degisimlere ugrayan g¢alisma hayati ve
toplumsal hayat, en Onemli degisimlerden birini de sosyal giivenlik alaninda
yasamustir (44). Uretim iliskilerinin ve seklinin degisimine bagli olarak toplumsal
yapt ve i bolimii de degismistir. Almanya’da Bismarck, 19. yiizyillin sonunda
onemli bir sosyal politika araci olarak sosyal gilivenlik kavramini gelistirmistir. Bu
yoniiyle sosyal giivenlik yasalarinin ¢ikarilmasimi saglayan Bismarck, sosyal

giivenligin babasi sayilmaktadir (44).
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2.2.3.2. Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik ve Oziirlii Calismalariin Tarihsel Gelisim

Siireci:

Osmanli Imparatorlugu’nda, sanayilesme siireci yasanmadigindan sosyal
giivenlige ihtiya¢ duyan ve bunu talep eden bir is¢i smnifi da olusmamistir (44).
Feodalitenin egemen oldugu, tarima dayali, genis ve koruyucu aile yapisi olan
Osmanli toplumunda yasli, hasta ve sakatlara gerekli bakim ve destek, ailenin diger
bireylerince ve daha organize calisan birtakim vakiflar tarafindan verilmistir. Bu
durum, ger¢ek anlamiyla sosyal giivenlik kavrammin uzun yillar Osmanl
toplumunda kurulmasimi geciktirmistir (44). Tiirkiye’de sosyal giivenligin ve

ozirliilere yonelik hizmetlerin gelisim siirecini 6zetlemek gerekirse (18, 44);

. Dariilaceze, Dariileytam, Kizilay gibi vakiflar; Osmanli imparatorlugu’ndaki
ilk organize yardim ve destek kurumlaridir.

. “Orta Sand181” ya da “Teaviin Sandig1” denilen dayanisma sandiklari, esnaf ve
sanatkarlar i¢in hastalik, kaza ve Oliim gibi risklere karsi giivence olarak
kurulmus organizasyonlardir.

. 1 Nisan 1866; “Amelperver Cemiyeti”, kurulan ilk ig¢i orgiitiidiir. Bu cemiyet
zanaat Ogretme, arag gerec¢ saglama ve is bulma gibi amaclart olan ilk sosyal
giivenlik uygulamasi olarak kabul edilebilir.

. 1866; ‘“Askeri Tekaiit Sandig1”, ilk resmi sosyal giivenlik kurumudur.

. 1881; sivil memurlar i¢in kurulan “Emekli Sandi1g1”,

. 1889; Avusturyali Mosyd Grati tarafindan ilk kez Istanbul Ticaret Meslek
Mektebi’nde sagirlar i¢in bir okul ag¢ilmistir. Daha sonra burada koérler icin de
bir smif agilmistir. 1921 yilinda Izmir’deki kérler okulunu, 1923’te yine
Izmir’de sagirlar okulu takip etmistir.

. 1890; “Seyrisefain Tekaiit Sand1g1”,

. 1909; “Askeri ve miilki sandiklarla Tersane-i Amire’nin is¢i ve memurlari i¢in
emeklilik ve malulliik sand1g1”,

. 1910; “Hicaz Demiryollar1 Memur ve Miistahdemleri’ne Hastalik ve Kaza
Halleri igin Yardim Sandig1”,

. 1917; “Sirket-i Hayriye Tekaiit Sandig1”,
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1923 yilinda Atatiirk tarafindan kabul edilen ve uluslararasi nitelikte olan ve
engelli cocuklardan da bahseden Cenevre Sozlesmesi imzalanmistir,

1930 yilinda Umumi Hifzissthha Kanunu ¢ikarilmistir. Bu kanun o6ziirli
olanlar1 kabul edecek yurt veya miiesseseler tesis etme ve idare etme gorevini
Saglik Bakanligi’na vermistir.

27 Haziran 1945 tarih ve 4772 sayili; “Is Kazalari, Meslek Hastaliklar1 ve
Analik Sigortalar1 Kanunu”, sosyal sigortalarla ilgili ilk yasa,

16 Temmuz 1945; “Isci Sigortalar1 Kurumu Kanunu”,

2 Haziran 1949; “ihtiyarlik Sigortas: Kanunu”,

1949 yilinda “Korumaya Muhtag Cocuklar Yasas1” ¢ikarilmig ve yatili 6zel
egitim kurumlari i¢in yasal kosullar hazirlanmistir.

6 Nisan 1949; “Insan Haklar1 Evrensel Bildirisi”, Bakanlar Kurulu’nca kabul
edilmis,

9 Haziran 1949 tarih ve 5062 sayili yasa; “DSO Anayasasi” onaylanmis ve
Tiirkiye DSO’niin iiyesi olmustur. Bu sézlesmeler saglik ve sosyal giivenlik
alanlarinda yiikiimliiliikler getirmistir.

1949 yilinda ¢ikarilan 5434 sayili Kanun; “T.C. Emekli Sandig1” kurularak,
genel ve karma biitceli kuruluglardan aylik alanlarla, daha 6nce 6zel kanunla
kurulmus 6zel sandiklara bagli olanlar Emekli Sandig1 kapsamina alinmustir.
Boylece o giine kadar daginik halde bulunan ve memurlara sosyal giivence
saglayan tiim yasa ve sandiklar birlestirilmistir.

1950 yilinda Altt Nokta Korler Dernegi kurulmus, 1951°de ¢ikarilan yasayla
0zel egitim kurumlari, Saglik Bakanligi’ndan Milli Egitim Bakanlii’na
devredilmistir. Ayni y1l 6zel egitim, 6rgilin egitim hizmetleri iginde yer almigtir.
1952 yilinda zihinsel 6ziirliilerin egitim ve 6gretim ¢alismalari i¢in Gazi Egitim
Enstitiisii’nde “Ozel Egitim Boliimii” agilmustir.

1955°te Ankara’da Demirlibahge ilkokulu’nda &zel egitime muhtag ¢ocuklarin
teshisi ve rehberlik ¢alismalart i¢in “Psikolojik Servis Merkezi” agilmistir.
1957; “Maluliyet, Thtiyarlik ve Oliim Sigortalart Kanunu”,

04.02.1957 giin ve 6900 sayil;; “Maluliyet, Ihtiyarlik ve Oliim Sigortalari
Kanunu”, maluliyet sigortasinin gercek anlamda Tiirk hukuk sistemine ilk
girisi,

1958 yilinda Ankara’da Lepra Hastanesi’nde kurulan ve sonra Ankara Tip

Fakiiltesi’ne baglanan “Rehabilitasyon Merkezi” agilmistir.
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1961 Anayasasi; sosyal gilivenlik ve saglik kavramlari birer hak olarak
tanimlanmis ve bu haklarin saglanmasinin devletin gorevi oldugu kabul
edilmistir.

1961 yilinda kabul edilen ve ilk kez 1963 yilinda Mus ilinde uygulamaya
konulan 224 Sayili “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun”
(Sosyalizasyon Yasasi) cikarilmigtir. Bu kanuna gore yapilanan saglik
sisteminin en Onemli unsurlar1 saglik ocaklaridir. “Saglik Hizmetlerinin
Yiiriitilmesi Hakkinda Yonerge” ile saglik ocaklar1 tarafindan oziirliilere
yonelik olarak yapilmasi gereken gorevler belirtilmistir. Saglik ocaklar
Oziirliilere yonelik olarak okullarda zaman zaman taramalar yapmak, 65 yas ve
tizeri kisilerin Ozirliiliikk agisindan risk altinda oldugunu kabul ederek bu
kisileri tespit etmek, izlemlerini yapmak ve oziirliiler ilgili diger kurumlar ile
isbirligi icerisinde ruh sagligi hizmetlerini belirlemek, planlamak ve
uygulamak gibi gorevleri tistlenmistir.

1962 yilinda ilk defa egitilebilir diizeydeki zihinsel engelliler i¢in normal
ilkokullarda 6zel smif uygulamasina baglanmustir. 1965°te Ankara Universitesi
Egitim Fakiiltesi biinyesinde “Ozel Egitim Béliimii” kurulmustur.

1965; “506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu” ile daginik durumda bulunan
sosyal sigorta yasalari tek bir ¢at1 altinda toplanmustir.

1971; Esnaf, sanatkar ve diger bagimsiz calisanlar i¢in “1479 sayili Bag-Kur
Kanunu”,

1971; 1475 sayili Is Kanunu diizenlemesiyle kota sistemi geregi dziirliiler igin
50’nin {izerinde is¢i ¢alistiran fabrikalarda % 2 kontenjan ayrilmistir (6.6.1997
tarih ve 572 sayili kanun hilkkmiinde kararname geregince oziirliiler i¢in ayrilan
% 2’lik kontenjan, % 3’e ¢ikarilmistir).

1 Nisan 1974; Uluslararas1 Calisma Orgiitii'niin “Sosyal Giivenligin Asgari
Normlarma Iliskin Sézlesmesi” ile sosyal giivenlik kavrammnm c¢agdas
taniminin temelleri atilmis ve 9 risk sayilmistir. Bu riskler; hastalik, analik,
sakatlik, yaslhlik, issizlik, is kazas1, meslek hastaligi, 6liim ve aile yiikleridir.
1977; 2022 sayih “65 Yasmi Doldurmus Muhtag, Giicsiiz, Kimsesiz Tiirk
Vatandaslarina Aylik Baglanmasi Hakkindaki Yasa” ile higbir geliri olmayan
65 yasini doldurmus muhtag kisilere aylik baglanmistir. Yasayla ayrica 65
yasint doldurmadigi halde bagkasimnin yardimi olmaksizin hayatlarini devam

ettiremeyecek sekilde malul olduklarini tam tesekkiillii hastanelerden alacaklari
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saglik kurulu raporu ile kanitlayanlarla, durumlarma uygun bir ise
yerlestirilemeyen sakatlar1 da kapsamaktadir.

1982; T.C. Anayasasi’nda ii¢ ana konuda Oziirliiler i¢cin 6zel hiikiimlere yer
verilmistir; 1. Egitim ve Ogretim Hakki, 2. Calisma Hakki, 3. Sosyal Giivenlik
Hakka.

1983; “Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu” ile sosyal yardim
hizmetleri tek cati1 altinda toplanmis, “Sosyal Yardimlasma ve Dayanismayi
Tesvik Fonu” ve 1992 yilinda uygulanmaya baglayan ‘Yesil Kart’ sistemi ile
de, 6deme gilicii olmayanlara destek saglanmaistir.

13 Agustos 1998; “Oziirliiler I¢in Kimlik Karti Yénetmeligi” cikartilmistir.
Oziirli Kimlik Kart1, %40 ve iizeri 6ziirlii bulunanlara verilmektedir. Bu kimlik
karti ile Ozirliler, birgok hizmetten licretsiz ya da indirimli
faydalanabilmektedirler.

5 Agustos 1999; “Issizlik Sigortas1” hayata gecirilmistir.

25 Mart 1997 tarih ve 571 sayilh KHK ile Bagbakanliga bagl olarak Oziirliiler
Idaresi Baskanligi kurulmustur.

06.07.2005 tarih ve 25867 sayilli RG’ de yayimnlanan “Aile Hekimligi Pilot
Uygulamas1 Hakkinda Yonetmelik” ile oziirliiliige yonelik yeni bir saglk
hizmeti yaklasimi baglamistir. Buna gore; aile hekimi calistigt mekanda veya
gezici hizmetler sirasinda tespit ettigi ozirlii kisilere yonelik, 1.basamak
koruyucu saglik hizmetleri, tani, tedavi, rehabilitasyon ve danigsmanlik
hizmetlerini vermekle yiikiimli kilinmustir.

01.07.2005 tarihinde “Oziirliiler Kanunu” olarak da bilinen 5378 sayili
“Oziirliler Hakkinda Kanun” kabul edilmistir. Bu diizenleme ©oziirliilere
yonelik yapilan en son diizenleme sayilmaktadir. Bu kanunla, bir¢ok farkli
alanda oziirliilere yonelik haklar yasalagmistir.

2006; 5510 Sayil1 “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 (GSS) Kanunu”
(RG: 16.06.2006, Say1: 26200)

2011; 633 Sayili KHK ile “Oziirliiler idaresi Baskanlig1” yerine, “T.C. Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanlig:, Oziirlii ve Yasli Hizmetleri Genel Miidiirliigii”
kurulmustur.

2012 ve 2013 yillarinda Oziirliilik Olgiitii, Smiflandirmas1 ve Oziirliilere
Verilecek Saglik Kurulu Hakkinda Y6netmelik degistirilmistir.
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. 2013 yilinda 6462 sayili kanun ¢ikarilarak oziirlii, sakat, ¢iiriik ibareleri engelli

olarak degistirilmistir.

Ulusal mevzuatimizdaki engellilik tanimlamalarina gegmeden Once, sosyal
giivenlik ve calisma hayatim1 yakindan ilgilendiren bazi yeni diizenlemelerden
bahsetmek faydali olacaktir. 2006 yilinda Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), Esnaf ve
Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu (Bag-Kur) ve
Emekli Sandigi, 20.05.2006 tarih ve 26173 sayili RG’de yayimlanarak yliriirliige
giren 5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) Kanunu ile Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanligi’na (CSGB) bagli SGK Bagkanligi ¢atisi altinda toplanmis oldu.
Daha sonra 31.05.2006 tarihinde kabul edilen ve 16.06.2006 tarih ve 26200 sayili
RG’de yayimlanarak yiiriirliige giren 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve GSS Kanunu
ciktl. Yeni diizenlemeye gore eski SSK’lilar 4/A, eski Bag-Kur’lular 4/B ve eski
Emekli Sandigina tabi olanlar da 4/C statiisiine ge¢mis oldular. Dolayisiyla tek ¢ati
altinda toplanmis olan bu kurumlarin kanun ve yonetmeliklerinde gegen Oziirlii,
engelli, sakat, malul ve maluliyet tanimlamalarindan ziyade, yeni kanun ve

yonetmeliklerdeki tanimlamalari incelemek daha dogru olacaktir.

Ayrica GSS Kanunuyla yesil kart uygulamasina son verilmis ve 01.01.2012
tarihinden itibaren GSS prim sistemine geg¢ilmistir. Yesil kart sahiplerinin, vize
stiresinin doldugu tarihten itibaren de en gec¢ bir ay i¢inde gelir testi yaptirmalari i¢in
ikametlerinin bulundugu Sosyal Yardimlagsma ve Dayanigma Vakiflarina (SYDV)
bagvurmalar1 gerekmektedir. Yapilan gelir testi sonucuna gore, aile i¢inde kisi bagina
diisen aylik ortalama gelirleri, asgari iicretin 1/3’liniin altinda olanlar, eski yesil
kartlilar gibi primi devlet tarafindan karsilanarak saglik hizmetlerinden
yararlanacaklardir. Gelir testi sonucu bu rakamin iistiinde ¢ikarsa, kisiler kademeli

olarak artan GSS primi yatiracaklardir (36, 46).

2.2.4. Ulusal Mevzuatimizda Yer Alan Engelli Tammmlamalar1 ve Engelliligin

siniflandirilmasi

Engellilerle ilgili olan tiim ulusal ve uluslararasi yasal mevzuat, antlasma,
sozlesme, bildirge ve direktifler; “T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig Oziirlii

ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii” niin resmi internet sitesinde bulunmaktadir
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(47). Engelli tanimlamalart ile ilgili yasal mevzuatimiz incelendiginde; her kurumun
kendi ¢alisma alaniyla ilgili tanimlar yapmis oldugu dikkati ¢ekmektedir. Bu
tanimlamalarin tiimiinii burada belirtmek yerine, temel aliman bazi tanimlari

belirtmek daha dogru olacaktir.

2.2.4.1. T.C. Anayasasi ve Engellilik

Anayasamizin 2, 5, 10, 17, 42, 50, 60 ve 61. maddeleri, engellileri yakindan
ilgilendiren hiikiimler icermektedir. Ozellikle 61.maddesinde; “devlet, sakatlarin
korunmalarin1 ve toplum hayatina intibaklarini1 saglayici tedbirleri alir” hiikkmi ile
engellilerin korunmasi, haklarmin gelistirilmesi ve sosyal hayata katilimlarinin
saglanmasi ile her tiirlii ayrimciligin 6nlenmesi, anayasal giivence altina alinmistir
9).

Devlet, yukaridaki temel Anayasa hiikiimleri ve bagli oldugumuz ulusal ve
uluslararas1 mevzuat geregince, merkezi ve yerel kuruluslari araciligiyla engelli
bireylerin gereksinimlerine yonelik tim hizmetleri sunmak, esitlik zemininde

haklarin1 korumak ve gelistirmekle yiikiimlidiir.

Engelli organizasyonlar1 da, yukarida belirtilen Anayasa hiikiimleri geregince;
engellilerin saglik, egitim, bakim, rehabilitasyon, istihdam, sosyal giivenlik ve
ulasilabilir fiziksel ¢evre gibi haklarma iliskin ¢esitli yasal diizenlemeler talep
etmektedirler (48). Genel amag ve gorevi kurumlar arasi koordinasyon ve isbirligini
saglamak olan Oziirliiler Idaresi Baskanlig1 (yeni adiyla; Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlhig Oziirlii ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii), engelilerle ilgili yasalarin
c¢ikarilmasinda ve uygulanmasinda STK’lar ile resmi kurumlar arasinda bir koprii

gorevi iistlenmistir (Oziirliiler Suras1 Raporu, 1999) (48).

2.2.4.2. 5825 Sayih Engellilerin Haklarina iliskin Sozlesmenin Onaylanmasinin
Uygun Bulunduguna Dair Kanun (49)

Toplam 50 maddeden olusan bu s6zlesmenin 1. maddesinde engelli kavramai;
“diger bireylerle esit kosullar altinda topluma tam ve etkin bir sekilde katilimlarinin
Oniinde engel teskil eden uzun siireli fiziksel, zihinsel, diislinsel ya da algisal

bozuklugu bulunan kisileri” icermektedir. 2. maddesindeki tanimlar boliimiinde;
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Tletisim; erisilebilir bilgi ve iletisim teknolojisi dahil dilleri, metin gdsterimini,
Braille alfabesi kullanarak ve dokunarak iletisimi, biiyiik harflerle baskiyi, yazil,
isitsel ve erisilebilir coklu medyayi, sade dili, isitsel okumayi, beden dilini, diger tiir,

bicem ve araclarla gerceklesen iletisimi igermektedir.

Engellilige dayalh ayrimcilik; siyasi, ekonomik, sosyal, kiiltiirel, medeni veya
baska herhangi bir alanda insan hak ve temel 6zgiirliiklerinin tam ve digerleri ile esit
kosullar altinda kullanilmasi veya bunlardan yararlanilmasi 6niinde engellilige dayali

olarak gerceklestirilen her tiirlii ayrim, diglama veya kisitlamay1 kapsamaktadir.

Makul diizenleme; engellilerin insan haklarin1 ve temel 6zgiirliikklerini tam ve
diger bireylerle esit sekilde kullanmasini veya bunlardan yararlanmasini saglamak
tizere belirli bir durumda ihtiya¢ duyulan, 6l¢iisiz veya asir1 bir yiik getirmeyen,

gerekli ve uygun degisiklik ve diizenlemeleri ifade etmektedir.

Evrensel tasarim; {iriinlerin, ¢cevrenin, programlarin ve hizmetlerin 6zel bir ek
tasarima veya diizenlemeye gerek duyulmaksizin, miimkiin oldugunca herkes

tarafindan kullanilabilecek sekilde tasarlanmasidir.

2.2.4.3. 01.07.2005 tarihinde yiiriirliige giren 5378 sayih Oziirliiler ve Baz1 Kanun
Hiikmiinde Kararnamelerde (KHK) Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda Kanun’un,

3. maddesindeki Tanimlar bdliimiinde (50);

a)  Ogziirlii: Dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle bedensel, zihinsel,
ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini c¢esitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle
toplumsal yasama uyum saglama ve gilinlilk gereksinimlerini karsilama giigliikleri
olan ve korunma, bakim, rehabilitasyon, danigsmanlik ve destek hizmetlerine ihtiyag
duyan kisiyi,

e)  Bakima muhtac éziirlii: Oziirliiliik sin1flandirmasina gore resmi saglik kurulu
raporu ile agir oziirlii oldugu belgelendirilenlerden, giinliik hayatin alisilmis, tekrar
eden gereklerini 6nemli olgiide yerine getirememesi nedeniyle hayatini baskasinin

yardimi1 ve bakimi olmadan devam ettiremeyecek derecede diiskiin olan kisileri,
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f)  Korumah isyeri: Normal isgiicii piyasasina kazandirilmalari gii¢ olan
Oziirliiler icin mesleki rehabilitasyon ve istihdam olusturmak amaciyla devlet
tarafindan teknik ve mali yonden desteklendigi ve ¢alisma ortaminin 6zel olarak
diizenlendigi isyerini,

h)  Rehabilitasyon: Dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle olusan Gzrii
ortadan kaldirmak veya 6zirliiliigiin etkilerini miimkiin olan en az diizeye indirmek,
oziirliiye yeniden 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 biitiinlesmesi, ayrimciliga kars: tiim tedbirlerin alinmasi amaciyla verilen
koruyucu, tibbi, mesleki, egitsel, rekreasyonal ve psikososyal hizmetler biitliniinii

ifade etmektedir.

2.2.4.4. 14.01.2012 tarih ve 28173 sayili RG’ de yayimlanarak yiiriirliige giren
Oziirliiliik Olgiitii, Stmflandirmas1 ve Oziirliilere Verilecek Saghk Kurulu

Raporlar1 Hakkindaki Yonetmeligin 4. maddesindeki Tanimlar boliimiinde (50);

a)  Agr oziirlii: Oziir durumuna gore 6ziir oran1 %50 ve iizerinde oldugu tespit
edilenlerden giinliik yasam aktivitelerini baskalarmin yardimi olmaksizin yerine
getiremeyecegine 0ziirlii saglik kurulu tarafindan karar verilen kisileri,

b)  Balthazard formiilii: Kisinin 6ziir orani belirlenirken birden fazla 6zrii olanlar
icin kullanilan hesaplama seklini,

¢)  Oziirlii: Dogustan veya sonradan; bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal
yeteneklerini c¢esitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasama uyum
aglama ve glinliik gereksinimlerini karsilamada giicliikleri olan ve korunma, bakim
veya rehabilitasyon, danigsmanlik ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisiyi,

¢)  Oziirlii saghk kurulu: Kisilerin hastalik ve oziirleri hakkinda karar vermeye
yetkili olan ve bu Yonetmeligin 6. ve 7. maddelerinde belirtilen organlari,

d)  Oziirlii saghk kurulu raporu: Oziirlii saghk kurulunca hazirlanan, kisilerin

Oziir ve saglik durumu ile kullanim amacini belirten belgeyi ifade etmektedir.

Aym Yonetmeligin 5. maddesinde &ziirliiliigiin smiflandiriimasinin; DSO
tarafindan saglik ve saglikla ilgili durumlarin tanimlanmasi i¢in standart bir dil ve

cerceve olusturmak amaci ile gelistirilen ¢cok kapsamli uluslararasi bir siniflandirma
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sistemi olan “Islevsellik Yeti yitimi ve Saghgm Uluslararasi Smiflandirmasi (ICF)

esas alinir” denmektedir.

2.2.4.5. 5510 sayih Sosyal Sigortalar ve GSS Kanunu’nun 25. maddesi ile bu
kanuna dayanilarak hazirlanmis olan 11.10.2008 tarih ve 27021 sayili Calisma Giicii
ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Oram Tespit Islemleri Yonetmeliginde

“malul ve maluliyet” ile ilgili tanimlamalara baktigimizda (36, 37);

Sigortalinin veya isverenin talebi {izerine, kurumca yetkilendirilen saglik
hizmeti sunucularinin saglik kurullarinca usuliine uygun diizenlenecek raporlar ve
dayanag olan tibbi belgelerin incelenmesi sonucu, 4. maddenin 1. fikrasinin (a) ve
(b) bentleri kapsamindaki sigortalilar i¢in c¢alisma giicliniin veya is kazasi veya
meslek hastaligi sonucu meslekte kazanma giicliniin en az %601, (c¢) bendi
kapsamindaki sigortalilar i¢in ¢alisma gilicliniin en az %60’mn1 veya vazifelerini
yapamayacak sekilde meslekte kazanma giiciinii kaybettigi kurum saglik kurulunca

tespit edilen sigortali, malul sayilir.

Ancak, sigortali olarak ilk defa ¢alismaya basladig tarihten dnce sigortalinin
caligma giiciiniin %60°1n1 veya vazifesini yapamayacak derecede meslekte kazanma
giiciinii kaybettigi onceden veya sonradan tespit edilen sigortalilar ile yedek subay
veya er olarak ya da talim, manevra, seferberlik veya harp dolayisiyla gorevleri ile
ilgileri kesilmeksizin silah altina alindiklar1 donemde malul olup, bu malulliikleri asil
gorevlerini veya islerini yapmaya mani olmayanlar hakkinda, bu hastalik veya

oziirleri sebebiyle malulliik sigortasina iligkin hiikiimler uygulanmaz.

2.2.4.6. 06.11.2010 tarih ve 27751 sayih RG’de yayimlanip yiiriirliige giren, 65
Yasim Doldurmus Muhtag, Giigsiiz ve Kimsesiz Tiirk Vatandaslan ile Oziirlii
ve Muhtag¢ Tiirk Vatandaslarina Aylik Baglanmas1 Hakkinda Yonetmeligin 10.

maddesine gore, 2022 Sayili Kanun’un uygulanmasi sirasinda (50, 51);

a)  Calisma giiglerini %40 ile %69 arasinda kaybedenler oziirlii,
b) Calisma giglerini %70 ve ilizerinde kaybedenler ise baskasinin yardimi
olmaksizin hayatim devam ettiremeyecek sekilde oziirlii olarak ifade

edilmektedir.

35



Ayni sekilde 2022 Sayili Kanun’un gegici 2. maddesine gore; sosyal giivenlik
mevzuatina tabi olarak ¢alismayan, sosyal giivenlik kurumlarindan ya da yabanci bir
iilke sosyal giivenlik kurumundan her ne ad altinda olursa olsun herhangi bir gelir
veya aylik almayan ve silikozis hastalig1 nedeniyle meslekte kazanma giiciinii en
az %15 kaybettigine SGK Saglik Kurulunca meslek hastaliklar tespit hiikiimleri
cercevesinde karar verilen kisilere, bu maddede belirtilen sartlar1 saglamalar1 halinde

SGK tarafindan aylik baglanmaktadir (51).

Ulusal mevzuatimizdaki engelli tanimlamalarin1 dzetlemek gerekirse; Is
Kanununda; oziirlillerin is yapabilme ve g¢alisabilme durumu g6z Oniinde
bulundurularak, Ozel Egitim Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamede; egitilebilme
durumu dikkate alinarak, Devlet Memurlar1 Kanununda; ¢alisabilme durumu dikkate
alinarak, Sosyal Giivenlik Kanununda; maluliyet, is kazast ve meslek hastalig
dikkate alinarak, Plansiz Alanlar Imar Y®dnetmeliginde; yapilarda ve acik alanlardaki
fiziki ¢evreye ulagilabilirlik vurgulanarak, Sosyal Hizmetler kanununda; korunma ve

bakim 0n plana ¢ikarilarak ¢esitli tanimlamalar yapilmis oldugu goézlenmektedir. (11)

Ayrica mevzuatimizda 6ziirliilerin hafif, agir ve bakima muhtag 6ziirlii seklinde
ayrimlarla ve yiizdelik oranlarla nitelendirildigi, maluliyet agisindan da meslekte
kazanma gliciine gore ytizdelik oranlarla siniflandirildigir durumlar mevcuttur. Elbette
ki engellilere sunulan hizmetlerin ve saglanan haklarin hukuka uygun ve adaletli bir
sekilde dagitilabilmesi ve kaynaklarin akilci bir sekilde kullanilabilmesi amaciyla
smiflandirma ve derecelendirmeler yapilmasi gerekmektedir. Bu durum diinya

orneklerinde de mevcuttur.

Tiirkiye’de 1935 - 1985 yillar1 arasinda engellilik tiirleri toplumsal yapt ve
kiltiiriin de etkisiyle; “kor, sagir, dilsiz, ¢olak, topal, kambur, ciice, kotiliriim, zihinsel
ve ruhsal 6ziirlii, miiteaddit ve diger ve bilinmeyenler” seklinde siniflandirilmisken,
2000 yilinda sadelestirme yapilmis ve ozirliilik tiirleri “gérme, isitme, konusma,
fiziksel, zihinsel Oziirlii, diger, birden fazla Ozirlii ve bilinmeyen” seklinde

degistirilmistir (29).
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Ulkemizde yapilan bircok arastirmada Basbakanlik Devlet Istatistik Enstitiisii
(DIE) Baskanlhigi ve Bagbakanlik Oziirliiler idaresi Baskanlig1 (yeni adi; Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanlig1, Oziirlii ve Yasl Hizmetleri Genel Miidiirliigii) isbirligi
ile yapilan 2002 Tirkiye Oziirliller Arastirmasinda kullanilan &ziir tiirleri

siniflandirmasi kullanilmistir (4, 52).

2.2.5. 2002 Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi’na Gére Yapilan Tammlamalar

1- Ortopedik Engelli: Kas ve iskelet sisteminde yetersizlik, eksiklik ve fonksiyon
kayb1 olan kisidir (DIE: 2004: 10). El, kol, ayak, bacak, parmak ve omurgalarinda,
kisalik, eksiklik, fazlalik, yokluk, hareket kisitligi, sekil bozuklugu, kas giigstizliigii,
kemik hastalig1 olanlar, felgliler, serabral palsi, spastikler ve sipina bifida olanlar bu
gruba girmektedir (52). Ortopedik engelliler kendi i¢inde, “yiiriiyebilen ve tekerlekli
sandalyeye bagli olanlar” seklinde siiflandirilmaktadir. Biitiin diizeltmelere ragmen
normal yasam ve c¢aligmalarinda; iskelet, sinir sistemi, kas ve eklemlerinden yeteri

kadar yararlanamayan kisi ortopedik engelli olarak tanimlanmaktadir (4).

DSO tarafindan yapilan ortopedik engelli tanimu ise soyledir; Ortopedik dziirlii
cocuk; iskelet, sinir sistemi, kas ve eklemlerindeki bozukluk ve sakatlik nedeniyle

egitim ve 0gretim ¢alismalarindan yeterli 6lgiide yararlanamayan ¢ocuktur (4).

2- Gorme Engelli: Duyusal engellilere ait grubun baginda gelen gérme engellileri
“az gorenler ve kor” diye iki grupta degerlendirmek miimkiindiir (4). Genel olarak
gorme engelli; tek veya iki géziinde tam veya kismi gorme kaybi veya bozuklugu
olan kisidir (DIE: 2004: 10) (52). Gérme kaybiyla birlikte goz protezi kullananlar,

renk korliigii, gece korliigii (tavuk karasi) olanlar da bu gruba girer (52).
Avrupa diilkelerinin benimsemis oldugu tanim su sekildedir; yapilan tim
miidahale ve alinan onlemlere ragmen, en iyi géren goziinde, gdérme giiciiniin en ¢ok

1/20’s1 bulunan ve goriis acis1 20 dereceyi gecmeyenlere “kor” denir (4).

3- Isitme Engelli: Tek veya iki kulaginda tam veya kismi isitme kaybi1 olan kisidir
(DIE: 2004: 10). Isitme cihazi kullananlar da bu gruba girmektedir (52). Isitme
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engelliler “sagir ve agir igiten” olarak iki grupta toplanmaktadir. Biitlin diizeltmelere
ragmen her iki kulaginda isitme kayb1 90 dB (desibel)’den daha fazla olan normal
yasam ve calismalarinda isitme giiciinden yararlanamayan kisi “sagir” olarak

tanimlanmaktadir (4).

Biitiin diizeltmelere ragmen her iki kulaginda isitme kayb1 mevcut olup, daha
iyl duyan kulagindaki isitme kaybi, 26 - 89 dB olan, yardimci isitme araglari
kullanarak veya kullanmadan, normal yasam ve calismalarinda isitme giiclinden
kismen yararlanabilenler de “agir isiten” diye tanimlanmistir (4). Agir isiten kisiler,
normal yasam ve aktivitelerinde isitme cihazlari, gorsel bilgiler veren cihazlar ve

ortak dinleme donanimlar1 gibi yardimci araglara bagl olarak yasayan kisilerdir (4).

4- Dil ve Konusma Engelli: Herhangi bir nedenle konusamayan veya konugmanin
hizinda, akicihiginda, ifadesinde bozukluk olan ve ses bozuklugu olan kisidir (DIE:
2004: 10) (52). Kisi konusurken; hos olmayan sesler ¢ikariyorsa, konugmanin ritim
ve akiginda farkliliklar oluyorsa cinsiyet, yas ve fiziksel yapisina uygun olmayan,
anlagilamayacak sekilde sesler ¢ikiyorsa ve bu durum siireklilik gosteriyorsa, bu kisi
konusma engelli olarak kabul edilmektedir (4, 52). Isittigi halde konusamayan,
girtlagi alinanlar, konusmak igin alet kullananlar, kekemeler, afazi, dil-dudak-damak-

¢ene yapisinda bozukluk olanlar bu gruba girmektedir (52).

5- Zihinsel Engelli: Cesitli derecelerde zihinsel yetersizligi olan kisidir. Engel
gruplart iginde en agir engellilik tiirli olarak kabul edilir. Zeka geriligi olanlar
(mental retardasyon), down sendromu, fenil ketontiri (zeka geriligine yol agmisgsa) bu

gruba girer (52).

1990 yilinda yaymlanan egitilebilir ¢ocuklar ilkokul programinda zihinsel
engelli ¢ocuklar su sekilde tanimlanmistir; dogumdan 6nce, dogum esnasinda ve
sonraki gelisim siirecinde olusan ¢esitli nedenlerle zihin, sosyal olgunluk,
psikodevinimsel (psikomotor) gelisim ve fonksiyonlarinda stirekli yavaslama,
duraklama ve gerileme sonucu olarak yasitlarina gore 1/4 ve daha yiiksek oranda
gerilik ve yetersizligi nedeniyle normal egitim programlarindan yararlanamayana

sakat veya geri zekali denir. Tanimdan da anlasildig1 iizere zihinsel engelliler, kendi
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icinde zeka ol¢iim diizeyine (IQ) gore gesitli sekillerde siniflandirilmaktadir (hafif,
orta, agir) (4).

6- Diger Engelli Gruplarn (Siiregen Hastaliklar): Kisinin ¢aligma kapasitesi ve
fonksiyonlarmin engellenmesine neden olan, siirekli bakim ve tedavi gerektiren
hastaliklardir (kan hastaliklar1, kalp-damar hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklari,
idrar yollar1 ve lireme organi hastaliklar, cilt ve deri hastaliklari, kanserler, endokrin
ve metabolik hastaliklar, ruhsal davranis bozukluklari, sinir sistemi hastaliklari,

AIDS vb.) (DIE: 2004: 10) (52).

Stiregen hastaliklar engel tiirleri icerisinde bir alt baslik olarak yer almaktadir.
Siiregen hastalik, toplam o6zirliiliik orani igerisinde yer almakta ancak nitelikleri

incelenirken, diger Oziir tiirlerinden ayr1 olarak degerlendirilmektedir (4).

7- Coklu Oziirliiliik: Birden fazla dziir tiiriine sahip olan kisilerin olusturdugu ¢oklu

gruptur. (4, 52)

2.2.6. Uluslararasi Belgelerde Engellilik Tanimlamalari ve Stmflandirilmasi

Diinyada engellilik alaninda ¢esitli kuruluslarca tanimlama, istatistik ve
siniflandirma konusunda c¢aligmalar yapilirken ge¢cmisteki bakis agilarindan,
geleneksel, medikal, sosyal ve insan haklart temelli engellilik anlayiglarindan
faydalanildigi goriilmektedir (29). Engellilik tanimlamasi yapilirken egitim, saglik,
bakim, rehabilitasyon, meslek edindirme, caligabilirlik, sosyal hayata uyumun ve
katilimin saglanabilmesi, rehberlik ve danmismanlik, ulasilabilirlik ve erisilebilirlik

gibi sosyal faktorlerin de dikkate alinmasi1 gerekmektedir (29).

2.2.6.1. BM Genel Kurulu’nun insan Haklar1 Evrensel Bildirisi’ne eklenmis
olan 9 Aralik 1975 tarih ve 3447 sayih “Sakat Haklar Bildirisi’nin” 1.maddesine
gore; kisisel ya da sosyal yasantisinda kendi kendisine yapmasi gereken isleri
(bedensel ya da sonradan olma) herhangi bir noksanlik sonucu yapamayanlara

“sakat” denmektedir (53).
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Bu bildiri, engellilerin toplumda diger bireylerle esit olarak, diglanmadan
yasamalar1, topluma yiik degil iiretken bireyler olarak katilmalar1 konularinda oldugu
kadar, toplumun sakatlara karsi yiikiimliiliiklerini de tespit etmistir (2). Ancak
buradaki engelli birey (sakat) tanimlamasi, agirlikli olarak medikal bakis ag¢isini

yansitmaktadir (2).

2.2.6.2. BM Genel Kurulu’nun “Firsat Esitligi Konusunda Engelliler icin
Standart Kurallar ilke Karari”na gore (20.12.1993 tarihli); oziirliilik ve
engellilik kavramlari ayr1 ayr1 degerlendirilmekte ve bu baglamda kurgulanan sosyal
politikanin temel hedefi de, engellilerin firsat esitligi temelinde topluma tam
katiliminin saglanmasi olarak vurgulanmaktadir (12). BM standart kurallari; AB’de
oldugu gibi, Asya-Pasifik Bolgesindeki oziirlii bireyler i¢in de “Biwako Bin Yil
Eylem Cercevesi” adi altinda uygulamaya gecirilmistir. BM standart kurallarina

gore (12);

“QOziirlii” terimi; diinyanin herhangi bir iilkesindeki herhangi bir niifusta
ortaya ¢ikan ¢ok sayida farkli islevsel kisitliliklar1 6zetlemektedir. insanlar fiziksel,
zihinsel ya da sinirsel yetersizlik, tibbi kosullar ya da akil hastalig1 nedeniyle 6ziirli
olabilirler. Bu yetersizlikler, kosullar ya da hastaliklar kalici ya da gegici

olabilmektedir.

“Engelli” terimi; toplumsal hayata digerleri ile esit derecede katilma
olanaklarinmn kayb1 ya da kisithligidir. Ozrii olan insan ile ¢evre arasindaki
karsilasmayr anlatir. Bu terimin kullanilmasmin amaci, oziirli kisilerin esit
kosullarda katilimini 6nleyen toplumdaki bilgi, iletisim ve egitim gibi Orgiitlii

aktivitelerin ¢ogundaki ve ¢evredeki eksikliklere vurgu yapilmasidir.
2.2.6.3. AB’de Engelli Tanimlamasi

AB belgelerinde dogrudan bir engellilik tanim: bulunmamakta ancak bu
belgelerin cogunda BM’nin “Engelliler I¢cin Firsat Esitligi Konusunda Standart

Kurallarima” atifta bulunularak, engellilerin egitim, istihdam, sosyokiiltiirel

etkinlikler, katilim, ulasim ve erisim gibi alanlarda karsilastiklar1 engellere
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deginilmekte ve sosyal boyut 6n plana ¢ikarilarak, hak ve esitliklere vurgu

yapilmaktadir (12, 18).

2.2.6.4. 1980 yilinda DSO’niin yayinladigi “Yetersizliklerin, Oziirliiliiklerin ve
Engelliligin Uluslararas1 Simiflandirilmasina (ICIDH)” gore (18, 54, 55);

Yetersizlik; saglik bakimindan psikolojik, anatomik (fiziksel) yap1 veya
fonksiyonlardaki herhangi bir kayip/eksiklik ya da anormallik olarak

tanimlanmaktadir.

Oziirliiliik; saghik bakimindan bir aktiviteyi, bir insan i¢in normal kabul edilen
tarzda ya da sirlar igerisinde gergeklestirme becerisinin - (yetersizlikten

kaynaklanan) kisitlanmasi ya da yoklugudur.

Engellilik; bir yetersizlik ya da 6ziir nedeni ile kisinin yasina, cinsiyetine ve
kiiltiirel faktorlere bagli olarak kendisi i¢in normal kabul edilen bir rolii yerine

getirmesini engelleyen ya da kisitlayan dezavantajdir.

2.2.6.5. 2001 yilinda DSO’niin yaymnladigi “Islevsellik, Yeti yitimi ve Saghgmn
Uluslararas1  Simiflandirilmasi”’na (ICF; International Classification of
Functioning, Disability and Health) gore, “handicap” terimi kiiglik diisiiriicli imas1
nedeniyle timden tanimlamadan ¢ikarilmis ve bunun yerine daha genis kapsamli bir
terim olan “yeti yitimi” kelimesinin kullamlmasina karar verilmistir. Ornegin
“zihinsel engelli kisi” yerine, “6grenme giicliigii olan kisi” ifadesi kullanilmistir (2).
Bu smiflandirmadaki tanimlamaya gore, “Engellilik/Yeti yitimi”; bozukluklar,
aktivite sinirliliklar ve katilim kisithiliklar i¢in kullanilan genis kapsamli bir ifadedir
(6). Sonug olarak ICF’de, hem medikal hem de sosyal modelin biitiinlesmesine
dayanan ve insani biyopsikososyal bir yaklasimla biitiin olarak ele alan, her tiirli
oziir, etkinlik ve aktivite yoksunlugu veya sosyal hayata katilimdaki kisitlamay1

kapsayacak bir sekilde engellilik terimi (disability) benimsenmistir (6).
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2.2.6.6. 2011 Diinya Engellilik Raporuna Gore Engellilik

DSO ve Diinya Bankasi tarafindan 2011 yilinda ortaklasa hazirlanan bu
raporun temel dayanagi olan ICF; engelliligi sakatlik, etkinlik sinirliligi ve katilim
kisitlilig1 agisindan kapsayici bir terim olarak kullanmaktadir (1). Engellilik; saglik
sorunlar1 olan bireylerin (Down sendromu, beyin felci, depresyon ve benzeri), kisisel
ve ¢evresel faktorlerle (negatif tavirlar, erisilemeyen ulasim ve kamu binalari, sinirh
sosyokiiltiirel destek ve benzeri) etkilesimleri sonucunda ortaya cikan olumsuz

durumlar ifade etmektedir (1).

2.2.6.7. Uluslararast1 Cahsma Orgiiti’ne Gore Engellilik; 1983 yilinda
yayimlanan 159 sayili “Sakatlarin Mesleki Rehabilitasyonu ve Istihdam
Sozlesmesinin” 1. maddesine gore; ozirlilik olgusuna is hayatina katilabilme
acisindan yaklasarak oziirlii bireyi, “fiziksel ve ruhsal bir noksanlik sonucu uygun bir
is1 saglama, o isi koruma ve bu iste ilerleme imkanin1 6nemli Sl¢iide yitirmis kisi”

olarak tanimlamistir (29, 41).

2.2.6.8. 1990 Engelli Amerikahlar Yasasi’na Gore Engellilik; Bireyin bir veya
daha fazla ana yasamsal aktivitesini biiyiik 6l¢iide sinirlayan fiziksel veya zihinsel
bozuklugu, bu tarz bir bozuklugun kaydin1 veya bu tarz bir bozuklugu oldugu kabul
edilenleri kapsamaktadir (10, 56). Yasaya gore bu ii¢ unsurdan birine sahip olmak
engellilere saglanan haklardan faydalanmak igin yeterlidir. Engelli Amerikalilar
Yasasi, kisilerin ge¢gmiste maruz kaldiklar1 ve tedaviyle giderilmis olan engellilik
durumlarim1 da kapsamakta ve bu kisilerin de yasadan faydalanmasina olanak
tanimaktadir. Yasa, sadece ‘“gergekten engelli” olanlar1 degil, “engelliymis gibi”
muamele gorenleri de koruma altina almaktadir. Ornegin obez kisiler, asir1 kilolar:
nedeniyle ya ise alinmamakta veya isten ¢ikarilmakta ya da kilolar1 sebebiyle is
yerinde ve sosyal hayatinda bazi giigliikler yasamaktadir. Asirt kilolu kimseler,
Amerika Birlesik Devletleri’nin (ABD) bazi eyaletlerinde ilgili yasalar ¢ercevesinde
engelli olarak kabul edilmekte ve ayrimcilikla miicadele eden hiikiimlerden

yararlanmaktadirlar (10, 56).
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2.2.6.9. 1995 Iingiltere’”de Engelli Bireylerin Ayrimcihgl Yasas’’na gore
Engellilik; engelli birey, fiziksel veya zihinsel yetersizligi olup, bu nedenle giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirmede zorlanan ve bu durumdan uzun stiredir olumsuz
etkilenen bireydir (10). Bu olumsuz durumun siiresinin 12 ay ve daha fazla olmasi
gerektigi yoniinde fikir birligi vardir. Bu Yasa’nin 1. maddesine gore; kisinin sahip
oldugu fiziksel veya ruhsal bozukluk yan etki olarak giinlik normal faaliyetlerini
devam ettirme becerisini biiylik 6l¢lide ve uzun siireli etkiliyorsa engellilik olarak
adlandirilmaktadir (10). Kisinin engeli tibbi tedavi, ilag, yardimer cihaz veya diger
yardimlarla azaltilmis veya giderilmis olsa dahi bu Yasa kapsaminda sayilmaya

devam ederek engelli ayrimciligina kars1 korunmaktadir (10).

Engellilik ile ilgili yukarida belirtilmeye c¢alisilan kuramsal, ulusal ve
uluslararast tim tanimlama ve smiflama ¢aligmalarima bakildiginda; STK’na,
orgiitlere, bireylere, yasa ve yonetmeliklere, antlagsma ve sozlesmelere gore farkli

tanimlarin ve siiflandirmalarin yapildig: dikkati ¢cekmektedir.

Engellilik kavraminin bu kadar farkli metinlerde yer almasi ve farkli bakis
acilariyla tanimlanmasi ve siniflandirilmasi, engellilige verilen 6nemin bir gostergesi
olarak kabul edilse de, bu durum, engelli bireylerin haklarni elde etme ve
kullanmalar1 konusunda belirsizlige, yetersizlige ve ¢esitli kaygilara yol agmaktadir.
Nitekim tanimlamadaki farklhiliklar ve mevzuattaki dagmiklik, mevcut haklarin
kullanim1 konusunda gerek engelli bireyler de gerekse de bagvurulan kurumlarda ve

hizmet sunucularinda belirsizlik yaratmaktadir.

Ulkemizde de engellilere yonelik yasal durum incelendiginde, konuya iliskin
daginik halde pek c¢ok yasal metin mevcuttur (6). 2005 yilinda ¢ikarilan “5378 sayili
Oziirliiler ve Baz1 Kanun ve KHK lerde Degisiklik Yapilmas:1 Hakkinda Kanun” ve
2011 yilinda kurulan “Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi, Oziirli ve Yash
Hizmetleri Genel Mudiirligii”, engelli bireylere yonelik mevzuatin dagmikligi ve
hizmet sunan kurumlarin fazlalig1 konusunda yeterince ¢6ziim saglayamamistir (6).
Giliniimiizde de ayn1 daginik mevzuatin yol actig1 ¢ok bashiligin ve ¢esitli kurumlar
tarafindan koordinasyonsuz bi¢imde sunulan hizmetlerin getirdigi sorunlar devam
etmektedir. Her ne kadar tek bir ¢at1 kurulmus olsa da, bu kadar ¢ok kurumla isbirligi

yapmak, biirokratik engelleri agmak, esgiidim icinde caligmak, koordinasyon ve
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standardizasyonu saglamak olduk¢a gili¢ goéziikkmektedir (6). Engellilere yonelik
diizenlemelerin ve hizmet sunumunun iilke capinda tek ve biitiinciil olmas;
hizmetlerin standardizasyonu, ulasilabilirligi ve esitligi agisindan son derece

onemlidir (6).

Engellilik tanimlamasi ve siniflamasi yapilirken ve engelli haklari incelenirken,
“hastalik yoktur hasta vardir’” anlayisiyla engelli bireyi biyopsikososyal agidan
biitlinciil bir yaklagimla ele alan ve sagligi fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir
iyilik hali olarak tanimlayan yeni anlayistan ve genel insan haklar1 yaklagimindan
ayr1 olarak diistinmemek gerekir. Nitekim eger bir iilkede sosyal devlet anlayigi tam
olarak uygulanmiyorsa, egitim, saglik ve sosyal giivenlik gibi insanin saghgini,
bilincini ve gelisimini dogrudan etkileyen alanlarda toplumun dezavantajh
gruplarinin ~ lehine  diizenlemeler yetersizse, gelir dagilimi adaletsizligi
giderilememisse, toplumun tiim kesimlerinin bu durumdan olumsuz etkilenmesi
kaginilmaz olacaktir. Bu nedenle engelli haklari hareketleri, genel insan haklar
hareketlerinden ayr1 olarak ele alinmamali ve biitiinciil bir yaklasim gerekmektedir.
Bu diisiinceden hareketle engelli, sakat, yasli, yoksul, kimsesiz, evsiz vb. ayrimi
yapmaksizin toplumun tiim dezavantajli kesimlerini insani bakis agisiyla ele alip
insan haklar1 ana baglig1 altinda engellilik olgusu irdelenmeli ve bu anlayiga uygun
toplumsal biling ve farkindalik yaratilmalidir. Ayrica engelli bireylerin karar alma ve

politika olusturma siireclerine bizzat katilmalar1 son derece 6nemlidir.

AB’de engellilik, kisideki organ ya da yapi diizeyinde ortaya g¢ikan bir
bozukluk ya da yetersizlik ile birlikte, sosyal ve g¢evresel faktorler tarafindan
etkilenen bir kavram olarak degerlendirilmekte ve buna baglh olarak da sorunlarin

¢oOziimii firsat esitligi ve hak temelli yaklasimda aranmaktadir (18).

Tiim bu tartigsmalar ve bilgiler 15181nda, 6zellikle sosyal haklarla ilgili alanlarda
tibbi bakis acisin1 igeren engellilik kavrami ve smiflamasi yerine, “sosyal
dezavantajlart ve kisithliklar1” vurgulayan engellilik kavraminin ve c¢evresel
faktorleri de i¢ine alan ICF sisteminin kullanilmasi daha dogru ve kapsayici
olacaktir. Biz de “engelli” kelimesini bu anlamiyla algilamakta ve benimsemekteyiz.

Ancak yasal metinlerin ve bu alanda yapilmis arastirmalarin birgogunda “6ziirli”
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teriminin kullanilmis olmasindan dolayi, anlam biitiinliigiinii bozmamak amaciyla

calismamizda 6ziirlii terimini de kullanacagiz.

2.3. Engellilik Siireci

DSO, 1980 yilindan beri ii¢c asamali bir modelden hareketle engelli bireyi
tanimlamaktadir (41). Bu tanimlamaya gore 6nce kiside herhangi bir hasar meydana
gelir, bunun ardindan ortaya islevsel kisitlilik ¢ikar ve bunun sonucunda da sosyal
daralma meydana gelir. En radikal durum ise Oziirliiniin tamamen toplumdan uzak,
soyutlanmis bir yasam siirmesidir (41). Tim bu siirecin siiresini ve siddetini, bireysel
ve birey dis1 faktorler ile medikal (ilag tedavisi, psikoterapi, tibbi teknoloji, bakim ve
rehabilitasyon vb.) ve dissal, sosyal faktorler (cihazlar, kisisel bakicilar, ev, okul ve

igyerlerinin erisilebilirligi vb.) etkiler (57).

Engellilik olgusunun, patoloji olusmasindan sakatliga kadar gegen siireci Tablo

III’de 6zetlenmeye calisilmistir (57, 58).
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Tablo I11. Engellilik Siireci

Birey Dis1 Faktorler

Tibbi Bakim ve Rehabilitasyon

(Cerrahi, fizik tedavi, konugma terapisi, saglik egitimi, yeniden mesleki egitim)

Ilaclar ve Diger Terapotik Yaklasimlar

(llag tedavisi, rekreasyonel tedaviler,

i¢l

meditasyon, dinlenme, enerjiyi idareli kullanim vb.)

egzersizler,

biyofeedback,

Digsal Destekler

(Kisisel yardim, 6zgiin cihaz ve donanimlar, giinliik bakim, kalici yardimeci,

aralikli bakim)

Binalar, Fiziksel ve Sosyal Cevre

(Ev ve is yerlerinde modifikasyonlar, binalarda ve toplu tasima araglarinda

modifikasyonlar, saglik sigortasi, yasal diizenlemeler)

Patoloji Yeti Kayb1 Fonksiyonel Sakathk
Kisithhk
Hastaligin, yaralanmanin, | Viicut Temel fiziksel ve Giinliik yagam
konjenital/gelisimsel sistemlerinde mental islevlerde islevlerini
siirecin taninmast yapisal anomaliler | kisitlanma: yerine
ve disfonksiyonlar: | Yiiriime, merdiven | getirmede

Kas-iskelet, sinir

¢ikma, anlasilabilir

giicliik: Is, ev

sistemi sekilde konusma idaresi, kisisel
ve isteklerini bakim, arkadas
belirtme ve akraba
iligkileri,
uyuma, gezme
vb.
Risk Faktorleri - Bireysel Faktorler
(demografik, sosyal, - Yasam Bicimi ve Davrams Degisiklikleri

psikolojik, davranigsal,

cevresel, biyolojik)

- Psikososyal Etkilesim ve Basa Cikma

(pozitif affekt,

duygusal

bir duruma kognitif adaptasyon)

- Tslevsel Degisiklikler

gug,

kontroliin odaklanmasi, onerileri dikkate almak,

dua etmek,
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2.4. Engelliligin Siniflandirilmasi

DSO’niin hastalik ve o6liim nedenlerini siniflandirmaya ve ortak bir dil
olusturmaya yonelik hazirlamis oldugu ICD (international Classification of Dissease)
sistemi, daha sonraki yillarda benzer sekilde engelliler igin de diistiniilmdistiir (2, 59).
Engelliler i¢in diisiiniilen smiflandirma calismalar1 genel anlamda ilk kez 1960
yilinda Amerikali sosyolog Nagi tarafindan baslatilmis, daha sonra Verbrugge ve
Jetta, engellilik modelini kavramsal olarak agiklamis ve sonraki yillarda da
Fougeyrollas, “Engelliligin Olusum Siireci” (Handicap Creation Process) kavramini

aciklamistir (2, 59).

2.4.1. ICIDH-1 ve ICIDH-2

DSO tarafindan engelliligin simiflandiriimasiyla ilgili ilk calismalar 1973
yilinda Dr. Philip Wood tarafindan baslatilmis ve olusturulan ilk uluslararasi
siniflandirma modeli, 1976 yilinda Diinya Saglik Kurultayinda WHA 29.35 sayili
onergeyle kabul edilerek yaymlanmistir (2). Olusturulan bu smiflandirmada
engellilik; bozukluk (impairment), yeti yitimi (disability) ve engellilik (handicapped)
olarak ayrilmistir (2, 54, 60). Uzun siiren tartigmalar ve yenilemeler sonucu 1993
yilinda DSO bu dokiiman1 “Bozukluklar, Yeti yitimi ve Engellilerin Uluslararasi
Smiflandirilmas1” (International Classification of Impairments, Disabilities and
Handicaps-ICIDH-1) adi altinda kabul etmistir. Daha sonra yaklagik 10 yil siiren
revizyon ¢aligmalar1 sonucu insanlarin viicut, birey ve sosyal alanlardaki islevselligi
ile ilgili 3000°den fazla smiflandirma alani igeren bir havuz olusturulmus ve bu

caligmalarin sonucunda ICIDH-2 sistemi ortaya ¢ikarilmstir (2, 60).

DSO, 1980 yilinda uluslararast adlandirmada kullamlan “impairment”,
“disability” ve “handicapped” terimlerinin ifade ettigi anlamlari aciklamus,
simiflandirmis ve 15 farkli dilde hazirlamistir. Buna gore engellilik semsiye
(kapsayic1) bir terim olarak; bozukluklar (impairments), aktivite simirhiliklart ve
katihm kisitliliklarini igermektedir (61). Bu smiflandirmaya gore terimlerin ifade

ettigi anlamlar ise sdyle agiklanmistir (4, 54, 55):
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Impairment (yetersizlik, bozukluk): “Kisinin fizyolojik, psikolojik, anatomik
yap1 ya da islevlerindeki gegici veya kalici herhangi bir eksiklik ya da anormalliktir.”
Gegici ya da kalici olabilir. Yetersizlik organ diizeyinde olan bir olaydir (fonksiyonel

bir hasar).

Disability (sakathk, engellilik, 6ziirliiliik): “Yetersizlik sonucu olusan ve
normal bir insanin basar1 ile sonuglandirabilecegi herhangi bir aktiviteyi
gerceklestirmede ortaya c¢ikan eksiklik ya da sinirlamadir.” Baska bir ifadeyle;
“herhangi bir bozukluk sonucunda, normal olarak kabul edilen smirlar ve uyum
icinde aktivitenin yapilabilme yeteneginin kisitlanmasi veya hi¢ yapilamamasidir.”’
Gegici ya da kalici, geriye doniisii olan ya da olmayan, ilerleyici ya da gerileyici

olabilir. Sakatlik kisi diizeyindedir (normal aktivitelerde kisitlilik).

Handicapped (dezavantajhlik, engellilik): “Bir yetersizlik veya o6ziir nedeni
ile yasa, cinsiyete, sosyal ve kiiltiirel faktorlere bagli olarak kisiden beklenen rollerin
kisitlanmas1 veya yerine getirilememesidir.” Engellilik toplum diizeyindedir ve
sakatlik sonucu kisinin toplum igindeki roliinii ger¢eklestirememesi s6z konusudur.
Bir bagka deyisle, sakatligin ya da yetersizligin sosyal hayata yansimasidir (sosyal

dezavantaj).

ICIDH sistemi, fonksiyonel durumdaki herhangi bir bozuklugu viicut, birey
ve toplum bazinda degerlendirerek, hastaliklar1 4 temel diizeyde incelemektedir (2,

54, 55, 62):

1. Patoloji: Viicutta herhangi bir organ veya sistemde meydana gelen harabiyet
(6rnegin; serebral infarkt)

2. Bozukluk: Patolojinin dogrudan sonuglari olan belirti ve bulgulart kapsar
(6rnegin; ekstremitelerde kuvvet kaybi)

3. Ogziirliiliik: Bozukluga bagl olarak kisinin normal kabul edilen islev ve
davraniglarindaki kaybini tanimlar (6rnegin; bagimsiz yiirliyememe)

4. Engellilik: Kisi i¢in normal kabul edilen sosyal rolii engelleyen dezavantajlarin

varligidir (6rnegin; tekerlekli sandalye kullanan bireylerin merdiven ¢ikamamasi)

48



Tim bu aciklama ve tanimlamalar Tablo IV’de 6rneklendirilmistir (33, 55,
63):

Tablo 1V. Bozukluk, Engellilik ve Dezavantajlilik Kavramlarinin Orneklendirilmesi

Terim Bozukluk Engellilik Dezavantajhhk

Seviye Organ Kisi Sosyal gevre

Yetersizlik | Beden yapisi/ | Aktivite Roller
fonksiyonu

Ornek Bir goziin Derin gorliste Stiriicti belgesi alamamak
olmamasi kisithilik

Saghk Bozukluk Aktivite Kisithhigr | Katihm

Durumu Kisithhg

Lepra Ekstremitelerde | Objeleri kavrama ve | Damgalanma sonucu issiz
duyu kaybi1 tutmada giiclik kalma

Panik Anksiyete Disari yalniz Insanlarin reaksiyonlar

atak cikamamak nedeniyle sosyal iliski

kuramamak

ICIDH-1 ve ICIDH-2’nin yeniden diizenlenmis sekli olan ICF’de, ICIDH deki
bozukluk-yetersizlik kavrami yerine beden yapi ve fonksiyonlari, engellilik yerine
aktivite ve katilim kisitliligi kavramlari yer almaktadir (54, 55, 63).

Engellilik siirecinin ve siniflandirilmasinin 1980 yilindan 2001 yilina kadar

gecirdigi asamalar Sekil-I’de 6zetlenmistir (2, 54, 55, 63).
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A-ICIDH-1 1980:

Hastalik ya da ==mp Yetersizlik ya da ———p Sakatlik —p  Engellilik
Rahatsizlik Bozukluk (Disability) (Handicapped)
(Disease or disorder) (Impairment) (Gozle goriiliir olan)  (Sosyal yansima)

(Ice vurum) (D1sa vurum)

B-ICIDH-2 1997: Saglik durumu
(Hastalik ya da Rahatsizlik)
(Disease or disorder)

}

Bozukluk Aktivite Katilim
(Impairment) (Activity) (Participation)

}

Etkileyici Faktorler (Cevresel-Kisisel)

!

C- ICF 2001 = Viicut Fonksiyonlar1 ve Yapilari, Aktivite ve Katilim, Islev Kaybi,

Yeti Yitimi, Cevreye uyum, Performans, Kapasite, Erisim (Biyopsikososyal ¢evre)

D- WHODAS-II: (DSO Yeti Yitimi Olcegi; Disability Assessment Shedule)
Aletle ve aletsiz yapilan gilinliik yasam aktiviteleri (Activities of Daily Living;
ADLs: banyo yapmak, giyinmek, kisisel bakim vb. Instrumental Acticities of Daily
Living; IADLs: yemek yapmak, ev temizlemek, ¢ocuk-hayvan bakmak vb.) ve Yeti
Yitimi Olgegi

Sekil I. Oziirliiliik Simflandirilmasinin Gelisim Siireci
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2.4.2. Kiiresel Hastahk Yiikii Olciitleri (DSO; 2000)

1-  Yeti Yitimine Ayarlanmis Yasam Umudu (Disability Adjusted Life
Expectancy; DALE)

2-  Yeti Yitimine Ayarlanmis Yasam Y1l (Disability Adjusted Life Years; DALY)

3-  Yeti Yitimsiz Yagsam Umudu (Disability Free Life Expectancy; DFLY)

4-  Saglikli Yasam Umudu (Healthy Life Expectancy; HALE)

5-  Saglikli Yasam Y1l (Healthy Life Year, HeALY)

6- Kaliteye Ayarlanmis Yasam Yili (Quality Adjusted Life Years; QALY)

Bu olgiitler araciligiyla;

o Hastaliklar, yaralanmalar ve 6liimlerin yani sira saglik sorunlar ile iliskili risk
etkenlerine dair tahminlerde bulunulabilmekte,

o Bu risk faktorlerine dair atfedilebilen degerler hesaplanabilmekte,

o Hesaplanan standart degerler, iilkeler ve toplumlar arasinda karsilastirmalar
yapilmasini olanakli kilmakta,

o Politika yapicilar/karar vericiler i¢in kapsamli, kanita dayali veri saglanmakta,

. Miidahalelerin toplum saghigi {iizerindeki etkisi ve maliyet verisi ile

miidahalelerin maliyet ve etkinligi degerlendirilebilmektedir (64).

2.4.3. ICF:

Basit ve tek yonlii bir bakis agisina sahip olan ICIDH modelinin daha gelismis
sekli olan ICF, yeti yitimi olgusu ve islevsellik hakkinda daha 1iyi bilgi edinmeyi ve

uluslararasi genis kapsamli bir uzlagma saglamay1 amaglamistir (54, 60, 62).

ICF; engelliligin siniflandirilmasinda kisinin bedensel, zihinsel, ruhsal, isitsel
ve duyusal fonksiyonlarinin azalmasi ve kaybedilmesi; kisinin aktivitelerinin ve
katiliminin sinirlanmasi, kisisel ve ¢evresel faktorleri de icine alan ¢ok boyutlu bir
degerlendirme sistemidir (54, 55). Kisaca ICF; engellilik konusunda karsit uglarda
yer alan ve uzun yillardan beri tartisilagelen medikal ve sosyal oziirliiliik

modellerinin biitiinlesmesine dayanmaktadir (54).
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ICF’ye gore engellilik, bireyin saglik durumu ile ¢evre arasindaki iligkinin bir
sonucudur (63). Nitekim benzer saglik kosullarina sahip kisiler, benzer bir engellilige
sahip olmayabilirler veya ¢evresel uyumlarina bagli olarak engellilikleriyle ilgili ayni

algiy1 paylasmayabilirler (63).

2.4.3.1. ICF’nin Amaclar1 ve Uygulama Alanlari:

ICF, ¢esitli disiplinler ve farkli sektorlere hizmet etmek amaciyla tasarlanmig
kapsamli bir siniflandirmadir. ICF, saghk ve saghkla ilgili konularin bir
siiflandirmasi oldugu i¢in, sigortacilik, sosyal giivenlik, insan haklari, ¢calisma ve is
sagligl, egitim, ekonomi, sosyal politika gibi farkli sektorler tarafindan, yasalarin
hazirlanmasinda ve g¢evresel diizenlemelerde de kullanilir. Bu nedenle ICF, farkli
kullanimlar i¢in genig bir yelpaze sunar, Ornegin sosyal giivenlik, saglik
hizmetlerinde degerlendirme, yerel, ulusal ve uluslararasi diizeyde niifus incelemeleri
gibi ( 54, 60, 63). ICF, 1980 yilinda ICIDH adiyla ilk hazirlanisindan bu yana pek
¢ok amag i¢in kullanilmistir. Bunlar asagidaki sekilde 6zetlenebilir (54);

. Istatistiksel arag olarak, verilerin toplanmasinda ve kaydedilmesinde (6rnegin

niifus calismalarinda ve arasgtirmalarinda veya bilgi sistemlerinin

yonlendirilmesinde),
. Aragtirma araci olarak, yasam kalitesi veya ¢evresel etmenlerin 6l¢iimiinde,
. Klinik ara¢ olarak, degerlendirme, tedavi ile 6zel durumlarin eslestirilmesi,

mesleki degerlendirme, rehabilitasyon ve sonug degerlendirmeleri,

. Sosyal politika araci olarak, sosyal giivenlik planlamalari, tazminat sistemleri
ve politika tasarimlari ile uygulamalari,

. Egitim aracit olarak, miifredat programi gelistirmede ve sosyal hareket
olusturmak ve farkindalig: arttirmak i¢in,

. Saglik ve saglikla ilgili durumlarin, sonuglarin ve belirleyicilerin anlagilmasi ve
arastirilmasi igin bilimsel bir temel olusturulmasi,

. Saglik calisanlari, arastirmacilar, politikacilar, engelliler ve ilgili STK’lar gibi,
toplumda farkli kullanicilar arasinda iletisimi arttirmak amaciyla ortak bir dil
olusturulmasi,

. Ulkeler, saglkla ilgili disiplinler, hizmetler ve zaman agisindan verilerin

karsilastirilmasina olanak saglanmasi,
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. Saglikla ilgili bilgi sistemleri i¢in sistematik kodlama semalar1 saglanmasi

2.4.3.2. ICF’nin Kapsam

ICF, 4 temel bilesenden olusmaktadir (62, 65);

Viicut Yapilar

Viicut Fonksiyonlari

Aktiviteler ve Katilm

A e

Cevresel Etmenler

ICF engellilik kavramini; ¢evresel faktorleri de i¢ine alarak bedenin yapi ve
fonksiyonlar1 diizeyinde bozukluk, bireysel diizeyde aktivite siirliligi ve toplumsal
diizeyde katilm kisitlilig1 i¢in semsiye (gerceve) bir kavram olarak kullanmaktadir
(61).

ICF bilesenleri ve bunlar arasindaki etkilesim Sekil II’de sematize edilmistir

(54, 60, 62, 63);

53



Saghk Kosullar:
(Hastalik veya Bozukluk)

I

g N
- N
Viicut Islevleri ve Yapilar «——  Etkinlikler «— > Katilim
N _
YT
Cevresel Etmenler < > Kisisel

Etmenler

Sekil II: ICF Bilesenleri Arasindaki Etkilesim

Bu akis semasina gore; kisinin islevselligi, saglik kosulu ve baglamsal etmenler
(cevresel ve kisisel etmenler) arasinda dinamik/interaktif bir etkilesim vardir (54,
62). Bu olusumlardan herhangi birine yapilacak miidahale baska bir olusumu ya da
olusumlar1 degistirme potansiyeline sahiptir ve aralarindaki etkilesim iki yonlii isler;
yeti yitiminin varligi bile saglik kosulunun kendisini degistirebilir (54, 62). Islev
veya yapi bozuklugu ya da bozukluklar1 nedeniyle kapasite siirlilig1 olabilecegini
veya bir ya da daha fazla sinirhilik nedeniyle performans kisitlilig1 olabilecegini

diisiinmek gerekir. Ornegin bir insanin (54);

. Kapasite sinirliligl olmaksizin bir islev veya yap1 bozuklugu olabilir (6rnegin,
Leprada dis goriiniimiin degismesi kisinin kapasitesini etkilemez),

. Bir islev veya yap1 bozuklugu gosterilemedigi halde, performans problemleri
ve kapasite smnirliliklari olabilir (6rnegin, pek ¢ok hastalikta giinliik

etkinliklerdeki performansin azalmasi),
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. Islev veya yapi bozuklugu veya kapasite smrlilign olmaksizin performans
problemleri olabilir (6rnegin, HIV-pozitif bir insan veya dnceden akil hastaligi
olup iyilesmis bir kisi; kisilerarasi iliskilerde veya is hayatinda ayrimcilik ya da
damgalanma ile karsilasabilir),

. Yardimsizken kapasite smrliligi olabilir, ancak i¢inde bulundugu cevrede
performans problemi olmaz (6rnegin, hareket sinirlilig1 olan bir kisiye etrafta
dolasmasi i¢in toplum tarafindan yardimci teknoloji saglanmis olabilir),

. Yasadig1 ters yonde etkiler olabilir (6rnegin, kol ve bacaklarin az kullanilmasi

kas atrofisine, bir kuruma yatis sosyal beceri kaybina yol agabilir)
2.4.3.3. ICF’de Bilesenlere Gore Basamaklh Siniflandirma

ICF; b, s, d ve e harflerinin viicut islevleri, viicut yapilari, etkinlikler ve
katilim, ¢evresel etmenler anlamima geldigi alfanumerik bir sistem kullanir. Bu
harflerden sonra sayisal kodlar gelir. Sayisal kodlar boliim numarasi ile baslar (tek
rakam), bunu 2.basamak (iki rakam), ve 3.ve 4.basamaklar (her biri bir rakam) takip

eder. Viicut Islevleri siniflandirmast i¢in su kodlar kullanilir (54, 60);

b2 —> Duyusal islevler ve agr (1.basamak maddesi)

b210 - Gorme islevleri (2.basamak maddesi)

b2102 - Goriis kalitesi (3.basamak maddesi)

b21022 > Kontrast duyarliligi (4.basamak maddesi) (gerekli en az aydinlatma

altinda, figiirii zeminden ayirmanin gorme islevleri)

Ornegin “Hemiparezisi” olan bir kisideki bozukluk, b7302: Viicudun bir

tarafindaki kaslarin giicli kodu ile tanimlanabilir.

/ Islev bozuklugunun diizeyi (birinci niteleyici)
b7302.—

Islev bozuklugunun bulundugu kosulda siddeti, genel bir niteleyici kullanilarak
derecelendirilebilir. Ornegin (54, 60, 62, 63);
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b7302.0 Viicudun bir tarafindaki kaslarin giiciinde islev bozuklugu YOK

b7302.1 Viicudun bir tarafindaki kaslarin giiciinde HAFIF diizeyde islev bozuklugu
b7302.2 Viicudun bir tarafindaki kaslarin giiciinde ORTA diizeyde islev bozuklugu
b7302.3 Viicudun bir tarafindaki kaslarm giiciinde CIDDI diizeyde islev bozuklugu
b7302.4 Viicudun bir tarafindaki kaslarin giiciinde TAM islev bozuklugu

b7302.8 Viicudun bir tarafindaki kaslarin giiciinde islev bozuklugu, belirtilmemis

(Islev bozuklugunun derecesini tanimlamak icin yeterli bilgi yoksa)

Bazi durumlarda da 6zel bir kodun kullanimi uygun olmayabilir. Ornegin;
b650 Menstriiasyon islevleri kodu, belirli bir yas oncesi ve sonrasi kadinlar igin
uygulanamaz (menars 6ncesi veya menopoz sonrast). Bu gibi durumlarda “9” degeri

kullanilir: b650.9 Menstriiasyon islevleri, uygulanamaz (54, 60, 63).

ICF kilavuzunda yer alan bilesenler Tablo V’de 6zetlenmeye calisilmistir (ICF,
DSO Geneva, 2001) (54, 60, 63).
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Tablo V. ICF’nin Bilesenlerine Gore Basamakh Siniflandirilmasi:

Viicut islevleri Viicut Yapilar Etkinlikler, Katilim Cevresel Etmenler
(b) ©) (d) ()
1.Zihinsel islevler 1.Sinir sistemi yapilari 1.0grenme ve bilgiyi 1.Uriinler ve teknoloji

(b110-b189 aras)

(5s110-s199 aras1 )

uygulama
(d110-d199 aras1 )

(e110-e199 arasi )

2.Duyusal islevler (gorme,
isitme, tat alma vb.) ve
Agri

(b210-b289 arasi )

2.Goz, kulak ve iligkili
yapilar
(5210-5299 aras1 )

2.Genel gorevler ve
talepler
(d210-d299 aras1 )

2.Dogal gevre ve cevrede
insan yapimi
degisiklikler (iklim, bitki
ortiisti, hayvanlar, ses
vb.)

(e210-e299 arasi )

3.Ses ve Konugma
islevleri
(b310-b399 arasi )

3.Ses ve Konugma ile
ilgili yapilar
(s310-s399 aras1 )

3.iletisim
(d310-d399 arasi )

3.Destek ve iligkiler
(yakn aile, uzak aile,
yabancilar vb.)

(e310-e399 aras1 )

4.Kardiovaskiiler,
hematolojik, immiinolojik,

solunum sistemi iglevleri

4 Kardiovaskiiler,
hematolojik,

immiinolojik ve solunum

4.Yer degistirme
(tasima, hareket etme,

yuriime, tagit araci

4. Tutumlar (aile ve ig
¢evresindekilerin

yaklasimlar vb.)

(b410-b469 aras1 ) sistemi yapilari kullanma vb.) (e410-e499 arasi )
(s410-5499 arasi ) (d410-d499 aras1 )
5.Sindirim, metabolik ve 5.Sindirim, metabolok ve | 5.Kendine bakim 5.Hizmetler, sistemler ve

endokrin sistem islevleri

(b510-b559 arast )

endokrin sistem yapilari

(s510-s599 arasi )

(yikanma, yeme, i¢gme,
giyinme vb.)
(d510-d599 aras1 )

politikalar (dernekler,
medya, egitim, mimari
yapilar, kamu hizmetleri,
ulagim vb.)

(e510-e599 arast )

6.Genitoliriner ve iireme
islevleri
(b610-b679 arasi )

6.Genitoliriner ve lireme
sistemi yapilar
(s610-5699 aras1 )

6.Ev yasamu (ev islerini
yapma, yemek
hazirlama vb.)

(d610-d699 arasi )

7.Noromuskiiloskeletal ve
hareketle ilgili islevler

(b710-b799 arasi )

7.Hareketle iligkili
yapilar
(s710-s799 aras1 )

7 Kisilerarasi etkilegim
ve iliskiler

(d710-d799 aras1 )

8.Deri ve iligkili yapilarin
islevleri
(b810-b869 arasi )

8.Deri ile iliskili yapilar
(s810-s899 aras1 )

8.Temel yagam alanlar1
(egitim, ig ve caligma
vb.)

(d810-d899 arasi )

9.Toplum hayati, sosyal
hayat ve yurttaglik
(d910-d999 aras1 )
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2.4.3.4. DSO Yeti Yitimi Olcegi (Disability Assessment Shedule: WHODAS-I1)

ICF sistemindeki islevler ve yeti yitimi boliimiiniin i¢inde yer alan etkinlikler
ve katilim alani, WHODAS-II 6lgegi kullanilarak belirlenir (2, 66). 18 yas ve iistii
kisiler i¢in hazirlanmis olan bu 06lgek, bireyin belli faaliyetleri yaparken ne kadar
giicliik cektigini tespit etmeye calismaktadir. Giicliik denilince, daha fazla ¢abanin
gerekmesi, rahatsizlik ya da agrinin duyulmasi, yavaslama ve isleri her zamanki gibi
yapamama anlasilmalidir. Bunlar hastaliklara, yakinmalara, yaralanmalara, zihinsel
ve ruhsal sorunlara, alkol, ilag ya da madde kullanimiyla ilgili problemlere bagh
olmalidir. Bu olgek, pek cok kiiltlirde ortak olan Onemli 6 faaliyet alanim

icermektedir. Bu Alanlar (66);

Anlama ve iletisim kurma

Hareket etme, bir yerden bir yere gitme
Kendine bakim

Insan iliskileri

Yasam etkinlikleri

2 e o

Toplumsal yasama katilim

Olgegin giivenilirligi ve gegerliligi, 1999 yilinda 14 iilke ve 16 merkezde test
edilmis ve 15 dile gevrilmistir (Tiirk¢e’ye de uyarlanmis ve gecerlilik ¢alismasi
yapilmistir). Olgegin 12, 36, 12+24 soruluk farkli formlar1 vardir. Kisilere, son 30
giinliik donem iginde saglik durumlart nedeniyle, etkinlik ya da islerinde giicliik

cekip cekmedikleri ve eger giicliik cekiyorlarsa, ne derece giicliik ¢ektikleri sorulur
(2, 66).

WHODAS-II o6lgegindeki alan bilgileri Likert dlgegine gore, “Hig, Biraz,

Orta, Cok Fazla, Asirv/Hi¢ yapamiyorum” olarak nitelendirilir. Alanlarin her

birinin aldig1 alt degerler ve toplam degerler Tablo VI’da gosterilmistir (2, 66).
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Tablo VI. WHODAS-II’de Tanimlanan Alanlar ve Degerleri:

ALAN DEGERLERI
Alanlar Hi¢ Biraz Orta Cok Asir/Hig
Fazla Yapamiyorum
1. Alan: Anlama ve iletisim kurma
Bir ise dikkatini verebilme 0 1 2 3 4
Animsama 0 1 2 3 4
Sorun ¢oziimii 0 1 2 3 4
Yeni isler 6grenme 0 1 2 3 4
Anlagma 0 1 1 2 2
iletisim 0 1 1 2 2
Toplam Alan Degeri 20
2. Alan: Hareket etme, bir yerden bir yere gitme
Ayakta durma 0 1 2 3 4
Beden durusunu degistirme 0 1 1 2 2
Evin i¢inde dolagsma 0 1 1 2 2
Evden disar1 ¢ikma 0 1 2 3 4
Uzun mesafe yiiriime 0 1 2 3 4
Toplam Alan Degeri 16
3. Alan: Kendine bakim
Banyo yapma 0 1 1 2 2
Giyinme 0 1 2 3 4
Beslenme 0 1 1 2 2
Yalniz kalma 0 1 1 2 2
Toplam Alan Degeri 10
4. Alan: insan iliskileri
Yabancilarla iletisim 0 1 1 2 2
Arkadaghg siirdiirme 0 1 1 2 2
Tanidiklarla iletigim 0 1 1 2 2
Arkadas edinme 0 1 2 3 4
Cinsel etkinlik 0 1 1 2 2
Toplam Alan Degeri 12
5. Alan: Yasam faaliyetleri
(Ev ile ilgili etkinlikler)
Ev islerini hizli yapma 0 1 1 2 2
Ev ile ilgili sorumluluklar 0 1 1 2 2
Evde énemli gorevler 0 1 1 2 2
Ev islerini bitirme 0 1 2 3 4
Toplam Alan Degeri 10
(isle ya da okulla ilgili etkinlikler)
Tiim isleri bitirme 0 1 1 2 2
Her giinkii isleri yiiriitme 0 1 2 3 4
Onemli gorevlerin yapilmast 0 1 2 3 4
Isleri zamaninda bitirme 0 1 2 3 4
Toplam Alan Degeri 14
6. Alan: Toplumsal Yasama Katihm
Toplumsal etkinliklere katilim 0 1 1 2 2
Cevresel engellerle sorun yasama 0 1 2 3 4
Ozsaygiy1 yitirmeden yasayabilmek 0 1 1 2 2
Saglik i¢in harcanan stire 0 1 2 3 4
Saglik nedeniyle duygusal etkilenim 0 1 2 3 4
Saglik nedeniyle ekonomik etkilenim 0 1 1 2 2
Saglik nedeniyle ailesel sorun yasama 0 1 2 3 4
Kendi basina dinlenmek ve eglenmek 0 1 1 2 2
Toplam Alan Degeri 24
WHODAS-II TOPLAM DEGERI 106




2.5. Engellilik Olgiitii:

Tiirkiye’de engellilik o6lgiitii, ICF’ye ve bu sisteme dayanilarak g¢ikartilmig
“Oziirliiliik Olgiitii, Smiflandirmasi ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlar

Hakkinda Yonetmelik’” ve ilgili cetvellere gore degerlendirilmektedir.

Cesitli sebeplerle (dogumsal ya da sonradan olusan anormallikler, kazalar
vb.) hastaligin olusmasinmi takiben, fonksiyonel smirliligin ve engelliligin ortaya
¢ikmasina kadar gecen siire ve bunun siddeti, bireysel ve birey disi (medikal,
cevresel, kiiltiirel, sosyal, ekonomik, politik vb.) pek cok etkene bagli olarak
degiskenlik gosterebilmektedir. Zaten tanimlama ve siiflamalardaki farkliliklarin
temelinde de biiyiik oranda bu degiskenlik yatmaktadir. Ancak konuya ne sekilde
yaklasilirsa yaklagilsin, basta engelli haklar1 alaninda olmak tizere, engellilere
yonelik pek c¢ok diizenlemenin hazirlanmasinda, o iilkenin kendi 6znel sartlarina

uygun bir engellilik 6lgiitiine ihtiyag vardir.

Engellilik ol¢iitd incelenirken, engele maruz kaliman yas ve giinlik
aktivitelerini yerine getirebilmek i¢in baskasinin yardimina muhta¢ olup olmamasi da
Oonem tasimaktadir (10). Engelin, kisinin hayat tarzina, giinliik aktivitelerine,
istihdam ve egitimine olan etkileri, yasina gore farkliliklar gdsterebilmektedir.
Ornegin isitme engeli, ileriki yaslarda degil de cocukluk déneminde olusursa, kisinin

dil gelisimi ve konugmasi lizerine de olumsuz etkileri olacaktir (10).

Bir diger konu da, engellilik kapsaminin oldukg¢a genigletilmis olmas1 ve artik
seker hastaligi, yiiksek tansiyon, kalp damar hastaliklar1 gibi, etkileri ve sonuglari
itibariyla organ ve fonksiyon kisitliliklarina yol agabilen pek ¢ok metabolik hastalik
da, engellilik kapsaminda degerlendirilmektedir (10).

Engellilik olgiitiiyle ilgili 6nemli konulardan biri de, 20. yilizyilin basindan
itibaren tibbin giindemine giren “hastalik yoktur hasta vardir’” anlayisiyla bireylerin
degerlendirilmeleri gerektigidir. Uygulanan 6lgiite gore bir kisinin engelli sayilmasi,
ayni durumdaki diger kisilerin de her zaman ayni oranda engelli olduklar1 anlamina
gelmez. Her bireyin kendi yetenekleri, sosyal g¢evresi, psikolojisi, hayata bakis

farklidir. Bu farkliliklar, kisilerin giinliik aktiviteleri kendi baglarina yapabilmelerini,
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is gorebilmelerini, fonksiyon kaybindan etkilenme derecelerini degistirebilmektedir.
Bu nedenle kisilerin engel durumlar degerlendirilirken her birey bagimsiz olarak ele
alinmali, hukuki agidan uygulanmakta olan Ol¢iitlere uydugu tespit edilenler,
kanunen taninmis hak ve avantajlardan (belediye hizmetleri, vergi indirimi, OTV

muafiyeti, 6zel egitim hakki vb.) esit sekilde faydalanabilmelidirler.

Engelliler, yukarida belirtilen farkliliklariyla ve kendi 6znel sartlar1 igerisinde
fonksiyon veya isgiicii kaybindan en az derecede etkilenmis olsa dahi, kanunen
belirlenmis olan dl¢iitlerdeki kriterlere sahip olduklar siirece yasal haklara sahiptirler
ve kendilerine tanmmmis olan bu haklart kullanip kullanmamak konusunda

Ozglirdiirler.

AB iilkelerinde engelliligin degerlendirilmesi ve siniflandirilmasinda,
cevresel ve sosyal engelleyici etkileri de dikkate alan cetvel sistemleri, kiginin
giinliik yasam aktivitelerini ya da caligsma kapasitesini yerine getirmedeki durumunu
gerektiginde kendi ortaminda gozleyen siiregsel yaklasimlar, bir kisinin neden
calisamadigimi kisinin kapasitesi ile emek piyasasinin talepleri arasindaki iliskiye
gore degerlendiren kapasite profili yaklagimi gibi degisik modeller kullanilmaktadir
(18). Ozellikle WHODAS-II Yeti Yitimi Olcegi ¢iktiktan sonra, kisinin faaliyet
alanlar1 icindeki etkinlik ve katilimini, performans ve kapasitesini ayrintisiyla
degerlendirecek olan 6lgekler olusturulmus ve boylece engellilik tim boyutlariyla

kapsanmustir.

2.6. Tiirkiye’de “Oziirlii Saghk Kurullar”

Yasal olarak bir kiginin engelli sayilabilmesi ve haklardan faydalanabilmesi
icin; mevcut bozuklugu/hastaligi ile birlikte, mevzuatta yer alan oOlciitlere sahip
olmasi ve yetkili saglik kurumlarinda olusturulmus “Oziirlii Saglik Kurullarindan”
rapor almas1 gerekmektedir. Oziirlii saglik kurullari, 14.01.2012 tarih ve 28173 Sayili
RG’de yaymlanip yiiriirliige giren “Oziirliiliik Ol¢iitii, Siniflandirilmasi ve Oziirliilere
Verilecek Saglik Kurulu Raporlar1 Hakkindaki Yonetmelik” hiikiimlerine gore

olusturulur.
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633 Sayili KHK ile engellilerle ilgili g¢ati teskilatinin adi degistirilerek,
onceden Oziirliiler Idaresi Baskanligi Kurumu iken, “Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanhigi, Yash ve Oziirliiler Genel Miidiirliigii” olmustur. Yeni ydnetmelikle de,
Oziirlii Saglik Kurulu Raporlarinin diizenlenme usullerinde birtakim degisiklikler

olmustur. Bunlar;

. Ozel egitim alabilmek icin 6nceden en az % 40 oraninda engelli olmak
gerekirken, bu oran % 20’ye indirilmistir.

. Raporlarin uzun siirelerde ¢ikmasini ve hastalarin magduriyetlerini engellemek
icin, miiracaat tarihinden itibaren 20 is giinii icinde rapor ¢ikma zorunlulugu
getirilmistir.

. 15 yasindan kiiciiklere verilen raporlarda fotograf zorunlulugu kaldirilmistir
(eskiden 7 yas).

. Tiim viicut fonksiyon kayb1 oran1 yerine 6ziir oram ibaresi konulmustur.

. Kurumlarin talep etmesi ile kisinin calistirilamayacagi is alanlar1 raporlarda
belirtilecektir (6rnegin, “uzun siire ayakta kalmay1 gerektiren islerde calismaz” gibi).
. Raporlarda 6ziir gruplari ve rapor istek nedenleri yazilarak, bunlar ulusal
oOziirliiler veri tabanina aktarilacaktir.

. Yonetmeligin yiiriirliige girdigi tarihten onceki “siirekli” ibareli saglik kurulu
raporlarinda belirtilen 6ziir oranlari, calisma giicii kayip oranlari, viicut is gérme
giicii kayb1 oranlari, tim viicut fonksiyon kaybi oranlari gegerlidir. Ayrica bu
oranlara dayanilarak saglanmis sosyal destek ve yardim hizmetlerinin
stirdiiriilebilmesi i¢in yeniden 06ziirlii saglik kurulu raporu diizenlenmesine de gerek
yoktur. Ancak, raporda gegerlilik siiresi belirtilmigse ve herhangi bir nedenle yeniden
rapor talep edilmisse, Oziir oranlari, yeni Yonetmelik hiikiimlerine gore yeniden

belirlenecektir.

Bu Yonetmeligin 3. boliimiindeki 6-14. maddeler, “Oziirlii Saghk Kurulu

Raporu Diizenleme Usul ve Esaslarim” icermektedir (50)
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. Oziirlii Saghk Kurulunun Teskili (madde 6)

1. Oziirlii saglik kurulu; i¢ hastaliklar, goz hastaliklari, kulak-burun-bogaz, genel
cerrahi veya ortopedi, ndroloji veya ruh sagligi ve hastaliklart uzmanlarindan olusur.
2. Oziirlii saglik kurulu raporu vermeye yetkili saglik kurumunda, fizik tedavi ve
rehabilitasyon uzman hekiminin bulunmasi halinde, bu uzmanin oziirli saglik
kurulunda yer almasi1 zorunludur.

3. Degerlendirilecek 6ziir, birinci fikrada sayilan uzmanlik dallarinin diginda ise
ilgili dal uzmanmmin da kurulda bulunmasi sarttir. Kurulda bulunan hekimler
birbirlerinin yerine karar veremezler.

4. Egitim ve arastirma hastanelerinde Ozilrlii saglik kuruluna sefler,
bulunmadiklari zaman sef yardimcilari veya seflerin goérevlendirecekleri uzman
hekimler girerler. Kurulun baskani, bu Yonetmeligin 7. maddesinde belirtilen
hastanelerin bastabibi veya bastabibin gorevlendirecegi sef veya ana bilim dali
baskanidir.

5. Asker hastanelerinde, Bastabip yardimcist veya bastabipten sonraki en kidemli
uzman hekim; asker egitim hastanelerinde ise bastabip tarafindan gorevlendirilecek
diger iiyelerden kidemli bir 6gretim iiyesi kurula baskanlik eder.

6.  Sadece bir organ ya da sistemi ilgilendiren 6zrii bulunanlar i¢in 6zirlii saglik
kurulu, o 6zrii ilgilendiren branstan ii¢ uzman ile olusturulabilir. Bu kurulun

baskanligini ilgili sef ya da anabilim dal1 bagkan yiiriitiir.

° Yetkili Saghk Kurumlar1 (madde 7)
. Raporlarin Diizenlenmesi ve Oziir Oraninin Belirlenmesi (madde 8)

. Oziirlii Saghk Kurulu Raporunun Doldurulmasi (madde 9)

Oziirlii Saglik Kurulu Raporunda; poliklinik muayene tarihi ve kayit numarasi,
yapilan muayene, tetkik ve laboratuvar bulgulari ile teshis mutlaka yazilmalidir.
Kisinin ya da kisiyi sevk eden kurumun talebi halinde, kisinin ¢alistirilamayacagi
islerin niteligi ile raporun kullanim amaci bdliimiine; bireyin yararlanmak istedigi
hak ve hizmetlere iliskin talepleri belirtilmelidir. Oziirlii Saghik Kurulu Raporunun
sonucu boliimiinde yer alan “Agir Oziirli” kisminda evet ya da hayir ifadesi

yazilarak kisinin durumu belirtilir ve bu boliim higbir suretle bos birakilmaz. Kisinin
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6ziir durumunun zaman iginde degisme ihtimali oldugu ve hastalik bulgularinin tam
olarak goriilemedigi durumlarda siireli rapor diizenlenir. Oziirlii Saghik Kurulu
Raporlarinin  kisinin bagvuru tarihinden itibaren en ge¢ yirmi is giinlinde

tamamlanarak ilgiliye verilmesi esastir.

e Ogziirlii Saghk Kurulu Raporuna Itiraz (madde 10)

lgililer itiraz dilekgesi ve ilk 6ziirlii saglik kurulu raporunun tasdikli bir 6rnegi

ile birlikte, bulundugu ilin saglik miidiirliigiine basvurur.

. Birden Fazla Oziir (¢coklu 6ziirliiliik) Durumunun Bulunmasi (madde 11)

Birden fazla hastaligi veya Ozrii bulunanlarin 6ziir oranlari, yonetmeligin
ekinde yer alan Ek-2 “Oziir Oranlar1 Cetveli”nde aksi belirtilmedikce, asagida
aciklandigr sekilde balthazard formiilii ile toplanarak kisinin 6ziir oram

hesaplanmaktadir.

a)  Oziir oranlari ayr1 ayri tespit edilir,

b)  Bu oranlar en yiikseginden baslanarak siraya konulur,

c)  En yiiksek oran, oziirliiniin tiim viicut fonksiyonunun tamamini gosteren %
100'den ¢ikarilir.

¢)  Bucikarmada kalan miktar, sirada ikinci gelen 6ziir orani ile ¢arpilir. Carpimin
100'e boliinmesinden ¢ikan rakam en yiliksek Oziir oranina eklenir; boylece,
birinci ve ikinci rahatsizliklarin 6ziir oran1 bulunmus olur.

d)  Oziir ikiden fazla ise, birinci ve ikinci rahatsizliklarin ziir oran1 birinci siraya
ve li¢lincii siradaki 6ziir orani ise ikinci siraya alinarak formtil tekrarlanir.

e) 60 yasin lizerindekilerde hesaplanan oziirliilik oranina balthazard formiili ile

% 10 eklenerek kisinin 6ziir oran1 bulunur.

Bir 6rnekle bu hesaplamay1 agiklamak gerekirse;

60 yasindan kiiciik hasta;
Noroloji boliimiince verilen 6ziir orant: %50,

Kardiyoloji boliimiince verilen 6ziir orani: %30,
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I¢ Hastaliklar1 Endokrinoloji béliimiince verilen &ziir oram da: %20 olsun.

Bu oranlar biiyiikten kiigiige dogru siralanir: 50 30 - 20

Sonra; 100-50= 50, 30x50/100= 15, 50+15= 65 - 100-65= 35, 35x20/100= 7 >
Oziir Oran1 = 65+7 = %72 olarak hesaplanir.

° Kurul Kararlarimin Kaydi (madde 12)
° Oziirlii Saghk Kurulu Raporunun Gegerlilik Siiresi (madde 13)

. Oziirlii Saghk Kurulu Raporunun Onaylanmasi ve Verilisi (madde 14)

Oziirlii Saglik Kurulu Raporunun bir niishas ilgili kisiye verilir. Ilgilinin talebi
lizerine hazirlanmis olan Oziirlii Saglik Kurulu Raporlarindan;  ziirliiniin
yararlanabilecegi haklar1 sayisinca veya talep ettigi sayida ¢ogaltilarak imza edilir,
onaylanir ve miihiirlenerek ilgiliye verilir. Kurum miiracaatlarinda ise raporun bir
niishas1 raporu isteyen kuruma génderilir. Oziirlii Saghk Kurulu Raporu vermeye
yetkili saglik kurumlari, Oziirlii Saghik Kurulu Raporlarina ait bilgileri Saglhk

Bakanlig1 veri tabanina aktarir (50).

2.7. Engellilige Yol Acan Etkenler

Engellilige yol agabilecek pek ¢ok neden séz konusudur. DSO’ niin 2001
yilinda yaptigi bir calismada, engelliligin ilk 3 nedeni (67);

1. Noropsikiyatrik bozukluklar,
2. Yaralanmalar,

3. Kardiyovaskiiler bozukluklardir.

Cocuklarda ise, BM Egitim, Bilim ve Kiiltir Kurumu (United Nations
Educational, Scientific and Cultural Organization; UNESCO)’nun 1995 yih

verilerine gore engelliligin en sik nedenleri (68);

Konjenital bozukluklar (%20),
Yetersiz beslenme (%20),
Noninfeksiy6z hastaliklar (%20),

A W e

Kazalar, Travmalar, Savas ve Catismalar (%15,6)
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5.  Enfeksiyon hastaliklar1 (%11,2) seklindedir.

Engellilik nedenlerinin bircogu ¢ocukluk doéneminde olusmaktadir (5).
Bunlarin baglicalar1; genetik hastaliklar, dogum o©ncesi bakim alinmamasi ve
dogumun saglik kuruluslarinda olmamasi, dogum travmalari, gebelik esnasinda
uyusturucu, alkol ve sigara kullanimi, dogustan olma anomaliler, yetersiz konut
kosullari, dogal afetler, egitim diizeyinin diisiik olmasi, yetersiz hijyenik kosullar,
yetersiz beslenme, kazalar, yakin akraba evlilikleri, solunum yolu hastaliklari,

metabolik, endokrin ve immiin sistem hastaliklari, ¢ocuk felci, kizamik vb. (5).

Tiim diinya ve iilkemizde engellilige yol agan faktdrler asagida ana basliklar

halinde gruplandirilmistir (69):

1.  Dogum Oncesi ve Dogum Dénemi

a) Dogumsal ve genetik bozukluklar (Kromozom anomalileri, dogumsal
anomaliler, kalitimsal bozukluklar, n&rofibromatozis, polikistik bobrek,
fenilketoniiri, Marfan Sendromu vb.)

b) Kan uyusmazligi

c) Riskli gebelikler
* Anne yasinin 18’den kii¢iik, 35’den biiyilik olmast
* Besten fazla dogum yapmis olmak
 Annenin sistemik hastaliginin olmasi
* Gebelige bagl hipertansiyon goriilmesi
* Cogul gebelikler
» Kaotii obstetrik oykii
» Akraba evliligi

d)  Uteroplasental nedenler (Plasentanin primer yetmezlikleri ve uterusun yapisi

ile ilgili bozukluklar)

e)  Annenin hamileliginde karsilastigi sorunlar
» Kizamikgik ya da atesli hastalik gegirme
* Doktor 6nerisi disinda ila¢ kullanimi
* Annenin kotii ve yetersiz beslenmesi

* Annenin sigara, alkol ya da uyusturucu kullanmasi
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f)

9)

* Rontgen 1sinlartyla kargilagsma
Dogum sirasinda karsilasilan sorunlar

* Zor dogum

* Dogum travmalari

* Dogumda yanlis uygulamalar

» Erken ve ge¢ dogum

Dogum sonrasinda karsilagilan sorunlar
+ Kazalar

 Zehirlenmeler

* Yanlis ve ge¢ kan degisimi

Bulasic1 Hastahklar

+ Intrauterin enfeksiyonlar
* Perinatal enfeksiyonlar

 Postnatal enfeksiyonlar

Kazalar

o Trafik kazalan
+ Is Kazalan
* Ev kazalan

* Spor kazalar

Mental Bozukluklar

* Sizofreni

 Bipolar Bozukluklar (Depresyon, Mani)
» Demans

» Epilepsi

* Mental retardasyon

+ Alkol, ila¢g ve madde bagimlilig:
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5. Beslenme Bozukluklari

* Malniitrisyona bagli mental retardasyon
* Kironik hastaliklar
» Korliik

6. Diger (Savaglar, terér olaylari, dogal afetler, c¢arpik kentlesme ve
sanayilesmenin bir sonucu olarak hava, su ve gidalarin kirlenmesi, kiiresel 1sinma ve
fosil yakitlarin ¢evreye verdigi zararlar, yiiksek tempolu sehir ve is yasaminin

getirdigi stres ve psikolojik sorunlar gibi daha pek ¢ok etken)

7. Yashhik, Kronik Hastaliklar ve Engellilik

DSO yaslilik sinir1 olarak 65 yas1 kabul etmektedir. Bir toplumda 65 yas iizeri
grubun toplumdaki payr %4’ten az ise “geng¢ toplum”, %4-7 arasinda ise “olgun
toplum”, %7-10 arasinda oldugu durumlarda “yash toplum”, %10’un iizerinde
oldugu durumlarda ise “cok yasli toplum” ifadeleri kullanilmaktadir (70). Yaslanma
ile birlikte bireylerde fiziksel ve ruhsal yonden bazi islevlerde, sosyal iligkilerde
azalma ve kayiplar meydana gelir. Niifus yapilarina gére ABD yasli toplum, Avrupa
iilkeleri ise c¢ok yash toplumlar olarak degerlendirilmektedir (70). Ulkemizde
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2011 verilerine gore 65 yas iizeri niifusun genel
niifusa orani; %7,3’tilir (71).

Diinya niifusunun yaslanmasi ile birlikte kas iskelet sistemi hastaliklar1 ve
romatizmal hastaliklar, kanser, diabet, korliikk, kardiovaskiiler hastaliklar, kronik
akciger hastaligi, mental hastaliklar (6zellikle demans) gibi hastaliklarin sayisinda

artis beklenmektedir (5, 70).

Kronik hastaliklar diinyada goriilen engelliligin en yaygin nedenlerinden
birisidir ve cesitli aktivitelerde kisitlamalara neden olmaktadir. En fazla gozlenen
kronik hastaliklarin baslicalar1 ise sunlardir; kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, kas-

iskelet sistemi problemleri, artritler, KOAH ve diabet (72).
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2.8. Tiirkiye’ de Engelli Niifus Oranlar:

2.8.1. Tiirkiye’de Engelli Niifus Oranlariyla ilgili Calismalarin Kisa Tarihcesi

Ulkemizde, 1990 yili harig, tiim niifus sayimlarinda engellilikle ilgili sorular
sorulmus olmasina ragmen, bu sayimlarin tiimiiyle ilgili olarak standart bir seri
olusturmak miimkiin degildir Nitekim 1935-1985 yillar1 arasindaki sayimlarda
engellilik tiirleri ve bunlarin cinsiyete gore dagilimlari verilmisken, 2000 niifus
saymminda, engellilik tiirleri farkli bir sekilde siniflandirtlmistir (29, 73). 1985 yilina
kadar engellilik tiirleri; “kor, sagir/dilsiz, ¢olak, topal, kambur, kotiirtim, zihinsel ve
ruhsal oziirli, miiteaddit ve diger ve bilinmeyenler” seklinde smiflandirilmisken,
2000 yilinda biraz daha sadelestirme yapilarak; “gérme Oziirli, isitme Ozirli,
konusma oOziirlii, fiziksel oziirli, zihinsel ozirlii, diger, birden fazla ozirlii ve
bilinmeyen” seklinde smiflandirilmistir (29, 73). Yine engellilik tiirleri ve nedenleri
ile bunlarin cinsiyete gore dagilimina sadece 1975 niifus sayiminda yer verilmis,
engellilik tiirleri ve yas gruplari ile bunlarin cinsiyete gore dagilimina ise 1985 ve
2000 niifus sayimlarinda yer verilmistir. 1935 ile 2000 yillar1 arasindaki 65 yillik
slire zarfinda; toplam engelli sayis1 12, erkek engelli sayis1 11 ve kadin engelli sayisi
da, 14 kat artmustir (29, 73).

2.8.2. 1935-2000 Yillar1 Arasi Engelli Niifus Arastirmalar

Ulkemizde engellilik ile ilgili cok az sayida arastirma yapilmis ve uygulanan
yontemlerin ayni olmamasi, sadece gozle goriilebilir sakathiklarin dikkate alinmasi
gibi nedenlerle ¢ok farkli sonuglar tespit edilmistir. Yapilan bu ¢alismalarda elde
edilen sonuglar Tablo VII’de goriilmektedir (5). Bu tablo incelendiginde; Tiirkiye’de
ayni yillarda yapilan caligmalarda sonuglar oldukca farklilik gdstermektedir. 1990
yilinda Edirne’de yapilan galismada engellilik sikhigr %2,28, Silivri’de %9, Izmir
Bornova’da ise %15,99 olarak tespit edilmistir. Ayn1 yil i¢inde bu kadar degisik
oranlarin ¢ikmasinda, uygulanan istatistiki veri toplama yontemlerinin farkli olmasi

diisiintilebilir (5).
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Tablo VII. Tiirkiye’de Yapilmis Bazi Engellilik Prevalansi Calismalari

Engellilik
Arastirmanin Yapildig: Yer Prevalansi Aragtirma

%) Yih
Ankara Etimesgut Saglik Ocag1 Bolgesi (74) 6,20 1986
Edirne il Merkezi (75) 2,28 1989
Antalya 11 Merkezi (76) 4,50 1990
Istanbul ikitelli-Atatiirk Mahallesi (77) 10,70 1990
Silivri Ilge Merkezi (78) 9,00 1990
Istanbul Bezirgan Bahce Mahallesi (79) 11,30 1990
Izmir Bornova Kazim Dirlik Mahallesi (80) 15,99 1990
Istanbul Eski Baglar Mahallesi (81) 10,40 1990
Ankara Park Saglik Ocagi Bolgesi (82) 9,98 1991
Istanbul 11 Merkezi (83) 9,70 1998
Diyarbakir I Merkezi (55 Yas ve Ugzeri | 18,50 2000
Bireylerde
Oziirliiliik ve Kronik Hastalik Siklig1) (84)
Isparta I1 Merkezi (85) 12,70 2002
Aydin Il Merkezi (86) 4,9 2003
Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi (52) 12,29 2002

1935-1985 yillar1 arasinda yapilan niifus sayimlarinda saptanan engellilerin
cinsiyetlerine ve engel tiirlerine gore dagilimlart Tablo VIII’de belirtildigi gibidir
(29). Bu tablo incelendiginde; iilke genelinde engellilerin ¢ogunlugunu “topallar”,
“korler”, “colaklar”, “sagir ve dilsizler” ile “zihinsel ve ruhsal Oziirliler”
olusturmaktadir. “Zihinsel ve ruhsal Oziirliilerin” oran1 1985 yilinda oldukca
yiiksektir. Bu denli artisin nedeni, soru tipinden veya yanlis anlagilmadan
kaynaklanmig olabilir. 1985 yilinda toplam engelliler arasinda en biiylik grubu
“topallar” olusturmaktadir. 2. 6nemli engellilik tiiriinii ise 1935 yilinda “colaklar”,
1955, 1975 ve 1985 yillarinda ise “korler” olusturmaktadir. Hemen hemen tim

engellilik tiirlerinde gogunlugu erkekler olusturmaktadir. Ancak kadinlarin oranlari,
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1935 yilinda “korler”, “kambur” ve “koétiirimler”, 1955 yilinda “kétiiriimler”, 1975

yilinda da “sagir ve dilsizler” grubunda erkeklerden daha yiiksektir (29).

Tablo VIII. Tirkiye’de 1935-1985 Yillar1 Arasi Tiirlerine ve Cinsiyete Gore Toplam

Engelliler
T: Toplam E: Erkek : Kadin
= &
g e
ey
s A/ c
c = | £ |33 ¢
= s T o~ | 3 8 Z |2 5| E
= g 5 B2 | 3 g S g |E 2 | =
p= = N @ 0O o = X N N_= @
1935 | T| 315.677 | 50.732 | 34.961 | 56.714 | 125.874 | 11.558 | 15.617 | 20.221 | -
E| 186.817 | 23.500 | 20.530 | 45.038 | 72.971 | 5595 | 6.496 | 12.417 |-
K| 128.860 | 27.232 | 14.431 | 11.406 |52.903 |5963 |9.121 |7.804 |-
1955 | T| 316.943 | 101.182 | 34.037 | 32,543 | 107.882 | 7.204 | 6.293 | 12.161 | 15.641
E| 195.022 | 60.871 | 20.999 | 25.257 | 62.636 | 4.035 |3.069 |7.967 | 10.188
K| 121.921 | 40.311 | 13.038 | 7.286 | 45246 |3.169 |3.224 |4.194 |5.453
1975 | T| 588.267 | 133.363 | 120.166 | 29.776 | 169.955 | 4312 | 18.287 | 53.071 | 59.337
E| 355.557 | 80.830 | 55.002 | 19.582 | 102.329 | 2.533 | 10.789 | 35.183 | 49.309
K| 232.710 | 52.533 | 65.164 | 10.194 | 67.626 | 1.779 | 7.498 | 17.888 | 10.028
1985 | T| 695.071 | 133.363 | 79.234 | 34.747 | 199.602 | 2.681 | 62.374 | 176.841 | 6.051
E| 429.130 | 84.951 | 47.887 | 26.625 | 120.310 | 1.556 | 33.445 | 110.760 | 3.596
K| 265.941 | 48.950 | 31.347 |8.122 |79.292 | 1.125 | 28.929 | 66.081 | 2.455

Devlet Planlama Teskilatt (DPT)’'nin 1993 yilinda BM’e sunulan “Tiirkiye

Ozel Raporu™nda yer alan ve CSGB’nin 1988 yili igin yaptigi calismada,

Tiirkiye’deki oziirlii niifusun toplam niifus i¢indeki oraninin %12 civarinda oldugu

ve en sik goriilen engellilik tiiriiniin konusma engelliligi, en az goriilenin ise géorme

engelliligi oldugu saptanmistir (2).
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2000 yilinda yapilan ¢alismada ise (engel gruplarinin sadelestirilerek yeniden
yapilan siniflandirilmasi ile); engelliler i¢inde en biiyliik grubu fiziksel engellilerin
olusturdugu ve tiim engellilik tiirlerinde erkeklerin oraninin, kadinlardan daha

yiiksek oldugu bulunmustur (29).

2.8.3. 2002 Yih Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi

68 milyon 622 bin 559 olan toplam Tiirkiye niifusunun 8 milyon 431 bin
937’sini Oziirlii niifus olusturmaktadir (52, 87). Tablo IX’da, 2002 yili Tirkiye
Oziirliiler arastirmasi sonuglarina gore Oziirlii olan niifusun toplam niifus i¢indeki
orani ve yas grubu, yerlesim yeri, bolge ve cinsiyete gore dagilimlar1 gosterilmistir.
Buna gore, 6ziirlii olan niifusun toplam niifusa oran1 % 12,29°dur. Cinsiyete gore
dagilima bakildiginda; 6ziirli niifusun 3 milyon 783 bin 197'si erkek (%11,10), 4
milyon 648 bin 740’1 kadindir (%13,45).

Oziir tiirlerine gore bakildiginda; yaklagik 1,8 milyon kisi olan ortopedik,
gorme, isitme, dil ve konusma ile zihinsel Oziirliilerin orant %2,58 iken (%1,25
ortopedik, %0,60 gorme, %0,48 zihinsel, %0,38 dil ve konusma, %0,37 isitme),
yaklasik 6,6 milyon kisi olan diger grup (sliregen hastaliklar) oziirliilerin oram

%9,70’tir (52, 87).
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Tablo IX. Tiirkiye 2002 Yili Oziirliiler Arastirmasi Sonucuna Gére Oziirliiliik

Oranlar1
T: Toplam E: Erkek K: Kadin
Ortopedik, Gorme,
Toplam Oziirlii Niifus | isitme, Dil ve Konusma, Slregen Hastahia Sahip
(%) Zihinsel Oziirlii Niifus Niifus
%) (%)

T E K T E K T E K
Tiirkiye 12,29 | 11,10 | 13,45 | 2,58 3,05 2,12 9,70 8,05 11,33
Yas Grubu
0-9 4,15 4,69 3,56 1,54 1,70 1,37 2,60 2,98 2,20
10-19 4,63 4,98 4,28 1,96 2,26 1,65 2.67 2,72 2,63
20-29 7,30 7,59 7,04 2,50 3,34 1,74 4,80 4,24 5,30
30-39 11,44 | 10,43 | 12,42 | 2,56 3,18 1,95 8,89 7,26 10,46
40-49 18,07 | 15,15 | 21,08 | 2,65 3,29 1,99 15,43 | 11,86 19,09
50-59 27,67 | 22,56 | 32,67 | 3,23 3,73 2,74 24,44 | 18,83 29,94
60-69 36,96 | 31,60 | 42,02 |5,14 5,65 4,65 31,82 | 25,95 37,37
70+ 43,99 | 39,77 | 47,77 | 7,89 8,45 7,38 36,10 | 31,32 40,39
Diger 11,68 | 6,30 14,17 | 0,34 0,53 0,25 11,33 | 5,77 14,09
Yerlesim Yeri
Kent 12,70 | 11,38 | 13,99 | 2,20 2,60 1,81 10,49 | 8,78 12,18
Kirsal 11,67 |10,69 | 12,63 | 3,16 3,74 2,59 8,50 6,95 10,04
Bolge
Marmara 13,13 | 11,66 | 14,59 | 2,23 2,60 1,87 10,90 | 9,05 12,73
Ege 11,86 | 10,69 | 13,00 | 2,59 3,15 2,05 9,27 7,55 10,95
Akdeniz 12,16 | 11,15 | 13,15 | 2,60 2,99 2,21 9,56 8,16 10,93
I¢c Anadolu | 12,52 | 10,78 | 14,23 | 2,60 3,01 2,20 9,92 1,77 12,03
Karadeniz | 12,98 | 11,62 | 14,32 | 3,22 3,66 2,80 9,76 7,97 11,52
Dogu
Anadolu 11,80 | 11,29 | 12,30 | 2,53 3,18 1,90 9,26 8,10 10,41
Giliney
Dogu 9,90 9,86 9,94 2,72 3,45 1,99 7,18 6,41 7,96
Anadolu

Yine Tablo IX’a gore ortopedik, gérme, isitme, dil ve konusma ile zihinsel
ozirli olanlarin orani kirsalda daha yiiksek iken siiregen hastaliga sahip olanlarin

oran1 kentte daha yiiksektir. Oziirliilik oram1 bdlgelere gére incelendiginde,
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ortopedik, gorme, isitme, dil ve konusma ile zihinsel 6ziirlii olanlarin oran1 %3,22 ile
en yiiksek Karadeniz Bolgesinde, %2,23 ile en diisik Marmara Bdlgesinde
gbzlenmektedir. Siiregen hastaligi olanlarin orani ise %10,90 ile en yiiksek Marmara
Bolgesinde, %7,18 ile en diisiik Gilineydogu Anadolu Boélgesinde gozlenmektedir.
Ayrica ortopedik, gorme, igitme, dil ve konusma ile zihinsel dziirliilerde erkeklerin,
stiregen hastaliklara bagli 6ziirliilerde kadinlarin oraninin daha yiiksek oldugu dikkati
cekmektedir. Oziirlii olma oranlar1 yas gruplar1 bazinda incelendiginde her iki grupta
da ileri yaslarda artmaktadir. Ancak bu artis sliregen hastalig1 olanlarda diger 6ziir

grubundakilere gore daha fazladir (52, 87).

Ayni sekilde Tablo X’da da, oziirliiliik tiirleri bu kez ortopedik, gérme, isitme,
dil ve konusma ile zihinsel 6ziirliiler olarak ayrintilandirilarak diger degiskenlerle
karsilagtirildiginda; en yiiksek oziirliiliik oraninin ortopedik éziirliilerde gozlendigi
ve bunlarin en ¢ok 70 yas ve tizeri niifusta goriildiigii, en diisiik 6ziirliliik oraninin
ise isitme oziirliillerde goriildigii saptanmistir. Ayrica ortopedik, gérme, isitme, dil
ve konugma ile zihinsel oziirliiliigiin daha ¢ok kirsal kesimde meydana geldigi, en
fazla Karadeniz Bolgesinde olustugu ve iilke genelinde erkeklerde daha fazla ortaya
¢iktig1 bulunmustur (52, 87).
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Tablo X. 2002 Yili Oziirliiler Arastirmast Sonucuna Gore Oziir Tiirlerinin Yas

Gruplar, Yerlesim Yeri, Bolge ve Cinsiyete Gore Dagilimi

Ortopedik | Gérme | Isitme il v Zihinsel
Konusma

Tiirkiye (%) 1,25 0,60 0,37 0,38 0,48
Yas Grubu
0-9 0,64 0,33 0,20 |0,46 0,42
10-19 0,77 0,36 0,29 0,43 0,58
20-29 1,21 0,45 0,32 0,42 0,65
30-39 1,26 0,46 0,35 0,31 0,54
40-49 1,39 0,62 0,35 0,26 0,39
50-59 1,79 0.91 0,41 0,30 0,26
60-69 2,80 1,56 0,77 0,41 0,27
70+ 3,94 2,98 1,70 ]0,39 0,31
Yerlesim Yeri
Kent 1,09 0,52 0,32 0,33 0,38
Kirsal 1,49 0,73 0,45 0,46 0,64
Cinsiyet
Erkek 1,48 0,70 0,41 0,48 0,58
Kadin 1,02 0,50 0,33 0,28 0,38
Bolge
Marmara 111 0,53 037 (033 0,37
Ege 1,19 0,61 0,36 0,38 0,53
Akdeniz 1,22 0,58 0,34 0,38 0,55
I¢ Anadolu 1,27 0,63 0,37 0,38 0,50
Karadeniz 1,60 0,66 0,45 0,46 0,63
Dogu Anadolu 1,27 0,57 0,31 0,40 0,44
Giiney Dogu
Anadoll 1,25 0,60 0,36 0,45 0,45

Yine ayni caligmaya gore; Oziirliilerin medyan (ortanca) yasinin ¢ok geng

oldugu dikkati ¢ekmektedir (iilkemizde medyan yas, toplam niifus i¢in 26,24 tiir).
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Ortopedik, gorme, isitme, dil ve konusma ile zihinsel 6ziirlii niifusta medyan yas
33,86, siiregen hastaligr olanlarda ise 48,87°dir. Her yas grubunda Oziirliilerin
beklenti ve istekleri farklilik gostermektedir. Genel anlamda ¢ocukluk déneminde
erken tan1 ve tedavi, ardindan 6zel egitim ve rehabilitasyon hizmetleri, arkasindan da
istihdam, toplumsal katilim ve her tiir hizmete erisebilmek Oziirliillerin toplumla
biitiinlesebilmelerinde son derece énemlidir. Oziirliilerin yarisinin 34 yasindan kiigiik
olmasi tim bu gereksinimlerin karsilanmasi i¢in ciddi ¢abalara ihtiyag oldugunu

gostermektedir (52, 87).

Oziirliilerin kurum ve kuruluslardan beklentileri incelendiginde; en &nemli
beklentilerinin parasal katki (%61,22) oldugu gozlenmektedir. Parasal katki
yapilmasini isteyen oziirliilerin oran1 kirda %68,03 iken, kentte %55,28dir. Oziirlii
erkeklerin %59,34°1, kadinlarin ise %63,76’s1 kurum ve kuruluslardan parasal destek
istemektedirler (52, 87). Parasal katki yapilmasimi isteyen Oziirlillerin kirda ve
kadinlarda daha yiiksek olmasinin nedeni, kadimnlarin gelirlerinin daha diisiik
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica en 6nemli beklentilerin is bulunmasinda
yardimci olunmasi, egitim olanaklariin yaratilmasi ve yasal haklarinin savunulmasi

oldugunu ifade edenlerin orani erkeklerde ve kentte daha yiiksektir (52, 87).

Oziir nedenleri “dogustan ve sonradan olan dziirler” olarak smiflandirildiginda;
dogustan olan 6ziirler ii¢ faktérden kaynaklanmaktadir. Bunlar; genetik, hamilelik ve
dogum sirasinda yasanan sorunlardir. Dogustan Oziirlii olanlarda, 6zriin nedenini
bilmeyenlerin orani tim oziir tiirlerinde %50’lere yakin bir orandadir. Bu durum
dogustan Oziirlii olanlarin  O6zlir nedeni konusunda bilgi sahibi olmadigim
gostermektedir (52, 87). Genetik nedenlerden dolay: 6ziirlii olanlarin orani, dogustan
tiim Oziir tiirlerinde en yiiksek diizeydedir. Sonradan 6ziirlii olanlarin 6ziir nedenleri
incelendiginde; kaza ve hastalik nedeniyle Oziirlii olanlarin orani, tim ozirli
tirlerinde en yiiksektir. Kaza nedeniyle oOziirlii olanlarin erkeklerde, hastalik

nedeniyle 6ziirlii olanlarin ise kadinlarda daha fazla oldugu goriilmektedir (52, 87).
Yine ayni arastirmada, Tiirkiye genelinde ortopedik oziirliilerde en fazla sekil

bozuklugu bulunanlar, ikinci sirada fonksiyon kaybi olanlar ve {iglincli sirada da

organ yoklugu bulunanlar yer almaktadir. Erkeklerde ortopedik sekil bozuklugu ve
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organ yoklugu, kadinlara gore daha fazla iken, fonksiyon kaybi kadinlarda daha
fazladir (52, 87).

Gorme oOziirlilerde ise, bir goziin hi¢c gormemesi oram1 %27,92 ile en
yiiksektir. Isitme 6ziirliilerde, her iki kulag: hic duymayanlarin oran %32,45 ile en
yiiksektir. Her iki kulagi hi¢ duymayanlar kirsal kesimde ve kadinlarda daha fazladir.
Dil ve konusma oOziirlillerde, hi¢ konusamayanlarin orani1 %45,93 ile en yiiksek
orana sahiptir. Zihinsel oOziirliiler incelendiginde; %47,03’liniin egitilebilir ve
ogretilebilir diizeyde 6zre sahip olduklar1 dikkat ¢ekmektedir. Cok agir diizeyde

zihinsel 6zre sahip olanlarin oran1 %19,66’dir (52, 87).

Oziirliiliik sadece bu sorunu yasayan kisiyi degil, ailesini ve yakin cevresini de
ekonomik, sosyal ve psikolojik olarak etkileyen bir sorundur. Bu agidan bakildiginda
oldukca fazla sayida insanin oOziirliilik olgusundan etkilendigini, diinyanin ve
ilkemizin i¢inde bulundugu sartlar g6z 6niinde bulunduruldugunda, bu sayilarin her
yil giderek artacagini sdylemek miimkiindiir. Bu agidan bakildiginda 2002 yilindaki
arastirmanin da gosterdigi gibi %12,29’luk 6ziirlii niifusuna aile ve yakin gevresini
de ekledigimizde, c¢ok sayida insanin bu olgudan etkilendigi gercegiyle
karsilasmaktayiz. Iste bu noktada da, dziirlii bireylere esitlik ve adalet temelinde
erisilebilir bir ¢evre, egitim ve sosyoekonomik hizmetlerin sunumunda, sorunlarinin
¢Oziimiine yonelik politikalar olusturulmasinda, yapilacak her tiir istatistiki

calismanin ve elde edilecek bulgularin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

2.8.4. TUIK’in 2010 Y1ih Oziirliilerin Sorun ve Beklentileri Arastirmasi

TUIK’in 2010 yilinda Ulusal Oziirliiler Veri Tabanmna dayanarak (saglik
raporunda en az %20 oziir orammna sahip oldugu bildirilen 280.014 6ziirlii birey
ile) yaptig1 “Ogziirliilerin Sorun ve Beklentileri Arastirmasi”na gore; kayith olan
Oziirliilerin, %58,6’s1 erkek, %41,4’i kadindir. Yerlesim yerine gore %62,4’1 kentte,
%37,6’s1 kirda yasamaktadir. %20-%39 aras1 6ziir oranina sahip olanlar %15,2 dir.
%40-%69 arast ile %70 ve Ustii Oziir oranina sahip olanlar %42,4’tiir. Kayith
Oziirliilerin %4,9’u 0-6 yas grubu, %16,2°si 7-14 yas grubu, %17,2’si 15-24 yas
grubu, %27,7°si 25-44 yas grubu, %18,9°u 45-64 yas grubu, %15,2’si 65 ve lizeri yas
grubundadir (88).
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Oziir tiirlerinin dagilimma bakildiginda ise; %29,2°si zihinsel oziirliiler,
%25,6’s1 sliregen hastalig1 olan oziirliiler, %8,8’1 ortopedik oziirliiler, % 8,4’ gérme
oOziirliiler, % 5,9’u isitme Oziirliiler, %3,9’u ruhsal ve duygusal oziirliiler, %0,2’s1 dil
ve konugma oziirliiler ve % 18’1 de birden fazla 6zre sahip (coklu 6ziir) olanlardir
(88).

Ozriin ortaya ¢ikis nedenleri incelendiginde; 6ziirlii bireylerin %56,8 nin dzrii
hastalik sonucu ortaya ¢ikmistir. Diger nedenler ise, %15,9 ile genetik veya kalitsal
bozukluk, %9,6 ile kaza ve %3 ile gebelikte veya dogum sirasinda yasanan

problemlerdir (88).

Kayitll olan 6ziirlii bireylerin kamu kurum ve kuruluslarindan beklentileri
incelendiginde; %385,7°si sosyal yardim ve desteklerin artirilmasi, %77’°si saglik
hizmetlerinin 1iyilestirilmesi, %40,4’ti bakim hizmetlerinin 1iyilestirilmesi ve
yayginlagtirilmasi, %28,7’s1 i bulma olanaklarinin arttirilmasi, %25,6’s1 egitim

olanaklarinin arttirilmasi yoniinde beklentileri oldugunu vurgulamislardir (88).

Ayn1 calismaya gore; kayitlh olan Ozirlii bireylerin  %38,4’li sosyal
yardimlardan diizenli olarak yararlanmaktadir. Sosyal yardimlardan yararlananlar
iginde; %27’si ozirli ayligindan (2022 sayili yasa kapsamandika aylik), %11,2’si
Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Genel Miidiirliigii’niin (SYDGM) ayni ve nakdi
yardimlarindan, %6,3’i SHCEK’in ayni ve nakdi yardimlarindan diizenli olarak
yararlandiklarini belirtmistir (88).

Saglik kurulu raporu alma siirecinde yasanan sorunlar irdelendiginde; 6ziirli
bireylerin %59,5’1 hastane ic¢inde ilgili tiim poliklinikleri dolasma zorunlulugunu,
%54,6’s1  uzun biirokratik islemleri, %35,9’u hastaneye ulasimda giicliik
yasadiklarini, %27,2’si kurumlarin yeni rapor istemesi nedeniyle siklikla rapor alma
zorunlulugunu, %25,4’ti 6zlir durumunun tespitine yonelik yeterli ve gerekli

muayenenin yapilmamasini karsilastiklar sorunlar olarak ifade etmislerdir (88).
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2.9. Diinyada Engelli Niifus Oranlan

Engellilik, yukarida da anlatilmaya c¢alisildigi gibi standart ve agik tanimi
olmayan bir kavram olmasi nedeniyle, istatistiksel veri toplamanin da oldukga gii¢
oldugu bir alandir (89). Ulkeler ¢esitli yontemlerle engelli sayilarini ve temel
gostergelerini saptamaya ¢alismislarsa da, bu calismalarin gecerliligi ve giivenilirligi
her zaman tartisma konusu olmustur. Tim bu ¢alismalar; engellilerle ilgili
politikalarin  belirlenmesi, planlanmasi, yiiriitiilmesi ve degerlendirilmesinde,
engelliligin Onlenmesinde, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin sunulmasinda,
firsat esitliginin saglanmasi ve ayrimciligin 6nlenmesinde, toplumsal yasama

katilimin ve erigimin saglanmasinda son derece énemlidir. (89).

Engelli insanlarin sayisi tiim diinyada giderek artmaktadir (1). Bunun nedeni;
trafik kazalari, dogal afetler, savas ve teror olaylari, beslenme bozukluklari, madde
bagimlilig1 ve cevre kirliligi gibi pek ¢ok nedene ilaveten, diinya niifusunun
yaslaniyor-yasl insanlarda engellilik riski daha yiiksektir-olmasi ve diyabet, kalp ve
damar hastaliklari, akil hastaliklar1 gibi kronik saglik sorunlarinin diinya ¢apinda

artryor olmasidir (1).

Diinya capinda engelli sayilarina yonelik yapilan ilk ¢alisma, DSO’niin 1974
yilinda yaptig1 caligmadir (1). Buna gore; gelismis iilkelerde toplam niifusun %
10’unu, gelismekte olan iilkelerde ise %12’sini engellilerin olusturdugu kabul
edilmektedir. DSO, engellilerin %0,2’sinin gérme, %0,6’sinin isitme, %]1,4’{iniin
ortopedik, %3,5’inin konusma engelliler, %0,1’inin siiregen hastaligi olanlar

oldugunu varsaymaktadir (1).

2.9.1. BM Cahismalar

BM Istatistik Boliimii (UNSD), engelli istatistikleri veri tabani sistemi
olusturarak, diinyanin tiim bolgelerindeki farkl tilkelerde yapilmis niifus sayimlari,
hane halki arastirmalar1 ve kayit sistemlerinde yer alan engellilerle ilgili bilgileri belli
standartlar altinda toplayarak bir veri tabant olusturmustur (BM Engellilik
Istatistikleri Veri Tabami (The United Nations Disability Statistics Database,
DISTAT) (89).
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DISTAT, ilk ¢alismasini 1988 yilinda yaymlamistir (DISTAT Versiyon-1). Bu
calismada (55 iilkede yapilan, toplam 67 calisma) iilkeler arasindaki engellilik
oranlarinin %0,2 ile %?20,9 arasinda degistigi bulunmustur. DISTAT in 2001
yilindaki 2.versiyonu (100 iilkede yapilan, 179 calisma); Hindistan ve Katar’da
%0,2, Norveg’te %33 oraninda engellilik saptandigini bildirmektedir (89).

DISTAT tarafindan, “Engelli Istatistikleri Gelistirme Ilkeleri ve
Rehberi”nin tamamlanmasindan sonra, ulusal ¢alismalara katki saglamak amaciyla,
ilki 2001 yilinda Uganda’da (Afrika I¢in Engelli Istatistikleri Calisma Toplantis1) ve
ikincisi de 2002 yilinda Misir’da (ESCWA Ulkeleri I¢in Engelliligin Olgiilmesi
Calisma Toplantis1) olmak tizere 2 egitim toplantist yapilmistir. Bu toplantilarda
bolgede engelliligin Slgiilmesi ve karsilastirilabilir verilerin saglanmasi i¢in Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilen “Fonksiyon, Engellilik ve Saghgin Uluslararasi

Siniflandirilmasi (ICF)’nin temel alinmasi 6nerilmistir (89).

2002 yilinda, BM Asya ve Pasifik Ulkeleri Sosyal Komisyonu (UNESCAP)
tarafindan bolge iilkelerinde engelliler i¢in tam katilimli, engelsiz ve esit haklara
sahip bir toplum gelistirmek icin Biwako Millennium Framework (BMF)
(UNESCAP, 2002) olarak bilinen bolgesel eylem plant kabul edilmistir. Bu
kapsamda 2003 ve 2004 yillar1 arasinda yapilan (16 Asya Pasifik iilkesinde)

[

calismada; engellilik oranlarmin %1 ile %18 arasinda degistigi saptanmustir (89).

2.9.2. DSO Cahsmalan

Uluslararas1 diizeyde standardize edilmis ve karsilagtirilabilir engellilik
verilerin elde edilmesine yonelik en &nemli calisma, DSO’niin gelistirdigi
simiflandirma sistemidir (ICIDH-1, ICIDH-2, ICF, WHODAS-II Olgegi ve kiresel
hastalik ytikii dl¢iitleri gibi).

2.9.3. Avrupa Komisyonu’nun Calismalari

Avrupa Komisyonu tarafindan desteklenen Harmonization of Health
Expectancy Calculations in Europe Projesi (Euro-REVES, 2002); sagligin olgiilmesi

ile ilgili uluslararasi uygulamalar1 ve Onerileri tarayarak, AB tarafindan kullanilacak
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standart Olglim teknikleri Onermistir (89). Bu c¢alismada sagligin 5 boyutuna
odaklanilmistir; fiziksel ve duyusal smurhiliklar, gilinliik yasamdaki aktivite

kisitliliklari, giinliik aktivitelerde engellenmeler, algilanan saglik ve ruh sagligi (89).

Avrupa Komisyonu Istatistik Ofisi’nin (EUROSTAT) 2001 tarihli
“Avrupa’da Engellilik ve Sosyal Katilim” baslikli raporuna gore, AB’nin o
donemdeki niifusunun %14,5’ini engelli insanlar olusturmaktadir. O dénemde aday
olup su anda Birlik iiyesi olan 10 {ilkede ise bu oran %25’e kadar ¢ikmaktadir (18).
Ayni rapora gore, Avrupa’da her 4 kisiden birinin ailesinde engelli bir kisi
bulunmaktadir. Bununla birlikte engelli kisiler, engelli olmayanlara oranla issiz
kalma riskleri 2 ya da 3 kat daha fazladir. Yine engelli olmayan insanlarin lise

diizeyinde egitime ulagsma imkanlari, engelli olanlardan 2 kat daha fazladir (18).

2.9.4. Diinya Engelliler Raporu’na Goére Engelli istatistikleri

Diinya Engelliler Raporu’na gore; Diinya iizerinde 110 ila 190 milyonu ¢ok
ciddi islev gicliigii yasayan 1 milyardan fazla insanin (2010 diinya niifus
tahminlerine gore, diinya niifusunun yaklasik %15°1), bir tiir engellilik ile yasadig1 ve
bu oranin yaslanan niifus ve kronik hastaliklarin artmasi ile giderek daha da artacagi
tahmin edilmektedir (1, 61). Bu oran, DSO’niin yaklasik %10 olarak belirttigi
1970’1ere ait 6nceki tahminlerden daha ytiksektir (1).

Diinya Saglik Arastirmasi (World Health Survey), 15 yas ve iistiindeki kisiler
arasinda engellilik ile yasamak durumunda olan kisi sayisim1 785 milyon (%15,6)
olarak belirtirken, Kiiresel Hastalik Yiikii (Global Burden of Disease) ¢alismasi bu
saylyl yaklasik 975 milyon (%19,2) olarak tahmin etmektedir (1). Diinya Saglik
Aragtirmasi bu kisiler arasindan 110 milyon kisinin (%2,2) islevlerini yerine getirme
konusunda ¢ok ciddi zorluklar yasadigini tahmin etmekteyken, Kiiresel Hastalik
Yikii-kuadripleji, siddetli depresyon veya korlik gibi durumlara denk gelen
engellilik kategorisi olarak-“agir engellilik” yasayan kisi sayisin1 190 milyon (%3,8)
olarak tahmin etmektedir (1). 13 milyonu (%0,7) “agir engellilik” olmak tizere 95
milyon olarak tahmin edilen ¢ocuk engelliligini (0-14 yas) sadece Kiiresel Hastalik

Yiikii ¢alismast 6lgmektedir (1).
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Diinya Saglik Arastirmasi sonuglarina gore, engellilik; diisiik gelirli iilkelerde
yiiksek gelirli lilkelere gore daha yaygin goriilmektedir (1). Ayni zamanda, en yoksul
1/5’lik refah diliminde yer alan insanlarda, kadinlarda ve yaslilarda engellilik daha
fazla yaygimlik gostermektedir. Diislik gelire sahip olan, ¢alisma yasaminin disinda
kalan veya daha diistik egitsel vasiflara sahip olan insanlar daha yiiksek engellilik
riski tasir (1). Secilmis iilkeler i¢in “Coklu Gdostergeli Kiimeleme Anketleri” verileri,
daha yoksul hane halklarindan ve etnik azinlik gruplarindan olan ¢ocuklarin diger
cocuklara gore kayda deger derecede daha yiiksek engellilik riski tasidigim
gostermektedir (1).

Diinya Engelliler Raporu’na gore; Giliney Afrika iilkeleri verileri, tibbi
rehabilitasyona ihtiya¢ duyan engellilerin sadece %26-55’inin bu hizmeti aldigini,
yardimct alet gereksinimi olanlarin %17-37’sinin aleti temin ettigini ve mesleki
egitime ihtiya¢ duyanlarin %5-23’{inlin bu hizmete eristigini ortaya koymustur.
Ihtiyag duydugu sosyal politika hizmetlerinden yararlanabilenlerin orami ise %5-

24°tiir (1).

Diinya Saglik Arastirmasi’nin diinya genelinde sagladigi veriler, engelli
olmayan erkeklere (%65) ve kadimnlara (%30) kiyasla engelli erkeklerin (%53) ve
kadinlarin (%20) daha az istihdam edildiklerini gdstermektedir (1). OECD’nin
yaptig1 giincel bir arastirma, 27 iilkede ¢alisma yasinda olan engelli kisilerin isgiicii
piyasasinda kayda deger dezavantajlar yasadiklarini ve engelli olmayan kisilere gore
isgiicli piyasasinda daha kotii sonuglar elde ettiklerini gdstermistir. Ortalamada %44
olan engelli insanlarin istthdam edilme oranlari, engelli olmayanlarin oraninin (%75)
yarisindan fazladir. Engelli insanlarin ¢aligma yasami disinda kalma orani ise, engelli

olmayanlara kiyasla 2,5 kat daha yiiksektir (sirasiyla %49 ve %20) (1).

2.9.5.Uluslararast Engelli insanlar Kurulusu’na (DPI) Gére Engelli Kadin

Cahismalan

“Uluslararas1 Engelli Insanlar Kurulusu™na (Disabled People Internatioanal-
DPI, Vox Nostra 1994) gore; tiim diinyada cesitli engellere sahip 250 milyon engelli
kadin bulunmakta ve bunlarin da yaklasik %75’1 gelismekte olan iilkelerde

yasamaktadir (90). Bu bireyler, hem engelli olmalar1 hem de cinsiyetleri agisindan
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cifte ayrimciliga maruz kalmaktadirlar. Erkek engelli bireylere gore saglik, bakim,

topluma katilim, egitim, aile hayati, evlilik hakki gibi konularda kadin engelliler

daha fazla ayrimciliga ugramakta ve sosyal izolasyon yasamaktadirlar (90). Ayrica

engelli ¢ocuga sahip anneler toplum tarafindan damgalanmakta ve dislanmakta,

kocalari tarafindan da ¢ocugun engelli olmasinin sorumlusu olarak suglanmaktadirlar

(90).

2.9.6. Uluslararasi Bazi Engelli Orgiitlerinin Calismalan

Calismamizin ilk boliimlerinde bahsi gegen engellilerle ilgili UPIAS, ACCD,

BCODP, DPI, VOADL, RADAR vb. birlik, konsey ve orgiitlerin diinya genelinde

yaptiklar1 bazi istatistiki ¢alismalara gore (21);

Diinya niifusunun yaklagik %10’u, yani 600 milyonun iizerindeki niifus
engellidir (WHO, 2006). Bu rakamin %80°’i gelir seviyesi diisiik iilkelerde
bulunmaktadir ve bu bireyler rehabilitasyon hizmetlerinden
yararlanamamaktadirlar.  Savag  yaralanmalari, HIV/AIDS, beslenme
yetersizligi, kronik hastaliklar, kazalar vb. sebeplerle bu engelli niifusun
giderek artacagi diisiiniilmektedir.

Engellilik sadece engelli bireyin kendisini degil, ailesini ve c¢evresini de
etkileyen bir yapiya sahiptir. Ornegin, Asya Pasifik bolgesinde yasayan
niifusun %25’inin engellilik olgusundan etkilendigi bilinmektedir.

Diinya niifusunun en yoksullarinin %20’si engellidir.

Engelli niifusunun %70’i gelismekte olan {ilkelerde yasamakta olup,
gelismekte olan {ilkelerdeki engelli niifusun %82’si yoksulluk simiriin
altindadir.

Diinya Bankasi’nin (2005) verilerine gore, diinya niifusunun 1,3 milyar1 giinliik
1 dolar gelirin altinda yasamakta olup, engelli kisiler yoksullar i¢inde en yoksul
olan kesim olarak goriilmektedir.

Yarim milyar engelli kisi, kars1 gelemedikleri konumlar1 nedeniyle diinyanin
en yoksul ve marjinal gruplardir.

Diinyadaki engelli niifusun yaklasik 470 milyonu g¢alisma yasindadir. Ancak
engelli  kisiler genellikle orantisiz  bir  yoksulluk ve issizlikle
karsilagsmaktadirlar. (ILO, 2008b).
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. Uluslararast Calisma Orgiitii’niin raporuna gére engelli bireylerin yaklasik
%80’1 istihdam edilememektedir (ILO, 2003).

. Gelismekte olan {ilkelerdeki engelli g¢ocuklarin %98’i temel egitimden
yararlanamamaktadir.

. UNICEF’in verilerine gore ise, 150 milyon engelli ¢ocuk, bakim hizmetleri,
meslek edinme faaliyetleri, egitim gibi onlarin toplumla etkilesimini arttiracak
ve istihdam edilebilecek olanaklardan yoksundur (UNICEF, 1999).

. BM verilerine gore diinyada rehabilitasyon hizmetlerine ihtiya¢ duyan engelli
kisilerin  yalnizca %5’1  herhangi bir  rehabilitasyon  hizmetinden
yararlanabilmektedir (UNICEF, 1999 ).

2.9.7.Baz1 AB Ulkelerinde Engelli Oranlar

AB Diss iliskiler Dairesi Baskanliginin Haziran 2011 Raporuna gore (91);

Almanya (2005): 8,6 milyon (6,4 milyonu ¢alismiyor, sosyal giivenlik sistemlerinin
ve yardimlarin etkili oldugu diistiniilmektedir)

Danimarka (2006): 16-64 yas bandindakilerin %25’i kendini engelli olarak
tanimlamis, bunlarin % 15°1 de kisitliliklar yasadigini belirtmis

Fransa (1999): Genel niifusa soruldugunda %39’u kisitliliklar yasadigini belirtmis
ingiltere (2001): Genel niifusun %17,6’s1 kisitlayici bir hastalik ya da engele sahip
oldugunu belirtmis

Isve¢ (2007): istihdam yas araligindaki niifusun %15,7’ si kisitlayic1 engele sahip
Italya (2004): 65 yas istii %18,7, 80 yas iistii %44,5 ’i kisitlayic1 engele sahip
Polonya (2002): 4,5 milyon engelli (%11,7), resmi olarak engelli statiisiinde olmayip
kisithlik yasayanlar %14,3

Estonya (2007): 115 bin (% 8,6)

Hollanda(2009): 3,4 milyon (%22,5) (Orta ve agir engele sahipler %12)

Avusturya (2007): %20,5

Irlanda (2006): %18,5
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2.10. Genel Anlamda Engellilerin Sosyoekonomik Durumlari ve Haklar1

2.10.1. Engelli insanlar Acisindan Sosyoekonomik Haklarin Onemi

Klasik sosyal vatandaslik kavraminda yasanan degisimle birlikte BM, AB,
Diinya Bankasi gibi uluslararasi pek ¢ok kurum ve kurulus dezavantajli bireylere
yonelik politika ve eylemlere olan yaklagimlarim1 degistirmislerdir. Bu degisim,
cesitli uluslararas1 sézlesmelere, antlasmalara, standart kurallara, eylem planlar1 ve
stratejilere yansimis, bu da giderek taraf iilke anlayiglarina ve yasalarina yansimaya

baslamistir (18).

AB’nin yeni politikasina gore engelliler pasif ve yardima muhtag bireyler
olarak degil, diger bireylerle esit haklara sahip ve toplumla biitiinlesmek igin
miicadele eden aktif bireyler olarak goriilmektedir (18). AB’nin 6nemle vurguladigi
bir diger eylem de, “sosyal yardim ve bags Kkiiltiiriiniin” yayginlagmasiyla
savagsmaktir (18). Giinlimiizde artik toplumdaki engellilere ve diger dezavantajli
gruplara saglanacak fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik haklar, gelismisligin bir
gostergesi olarak kabul edilmektedir (11).

Engellilik ile dezavantajlilik arasinda dogru orantili bir iligki olmakla beraber,
tiim engelli insanlar esit derecede dezavantajli degildir (1). Elbette ki tiim diinyada,
daha siddetli sakatligi olan insanlar, daha biiyliik dezavantaj yasamaktadirlar (1).
Ozetle engellilik; kadmlar, yashlar, ¢ocuk ve yoksullar gibi toplumun savunmasiz
kesimlerini orantisiz sekilde etkilemektedir (1). Ayrica engellilerin ekonomik ve
sosyal haklardan tam anlamiyla faydalanamamasi, kisisel ve siyasal haklarini

kullanmalarin1 da engelleyebilmektedir (18).

Burada asil vurgulanmasi gereken bir diger nokta; engelli bireylerin
kendileriyle ilgili alinacak tiim kararlarda ve politika olusturulmasinda bizzat siirece
dahil olmalarimin gerektigidir. Her iilkenin kendi sosyoekonomik durumuna,
engellilige yiikledigi anlam ve 6neme gore engellilere taninan haklarin ve sunulan
hizmetlerin nitelik ve niceligi farkliik gostermektedir. Devletin toplumdaki
dezavantajli gruplara sundugu bu hizmetler bir liituf olarak degil, sosyal devlet

ilkesi geregi, devletin gorevi ve bir hak ve alacak olarak algilanmah ve bu algi,
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engellilerin haklarin1 savunan tiim orgiitlerin ve STK’larin temel anlayist olmalidir.
Aksi durumda, engelli bireylere yonelik tiim korumaci ve yardimsever uygulamalar,
onlarin bagimhiligmi arttirmakta ve bu durum da, pasiflik duygusunu

kabullenmelerine yol agmaktadir.

Bu noktadan hareketle engelli insanlarin haklar1 ve temel gereksinimleri,
siirekli degisen hiikiimet politikalarinin ve programlarinin keyfiligine ve insafina

birakilmamali, hak ve alacak temelinde tanimlanmalidir (18).

2.10.2. Diinya’da (Uluslararas1 Hukukta) Engellilerin Durumu ve Haklari

Engelli haklar ile ilgili baslica uluslararasi antlasma ve sozlesmeler asagida

Ozetlenmeye calisiimistir (10);

1)  Cenevre Sozlesmesi

2)  Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi

3)  BM Genel Konseyi Sosyal Kalkinma ve Kalkinma Siirecine Dair Bildirgesi

4)  BM Sakat Haklar1 Bildirisi

5)  BM Cocuk Haklar1 S6zlesmesi

6)  Cocuk Haklarina Dair S6zlesme

7)  Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi

8)  Avrupa Sosyal Sarti

9)  Sakatlarin Mesleki Rehabilitasyonu ve Istihdami Hakkinda 159 Sayili ILO
Sozlesmesi

10) AGIT-Moskova Insani Boyut Toplantist

11) Avrupa Birligi Avrupa Temel Haklar Sarti

12) Insan Kaynaklarmin Degerlendirilmesinde Mesleki Egitim ve Y&nlendirmenin
Yeri Hakkinda 142 Sayili1 S6zlesme

13) Sosyal Haklara Erisim Konferansi-Malta Deklarasyonu

14) Sakatlar i¢in Firsat Esitligi Konusunda Standart Kurallar

15) BM Genel Kurulu Zihinsel Engellilerin Haklarina iliskin Bildirge

16) Avrupa Birligi Amsterdam Antlagsmasi

17) Viyana Deklarasyonu ve Eylem Programi

18) Avrupa Toplulugu’nun Ilgili Kararlart
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Ulkemiz agisindan bakildiginda; yukarida bazilari sayilmis olan antlasma,
sozlesme ve bildirgelerin Tirkiye Biiyilk Millet Meclisi (TBMM) tarafindan
onaylanmasini takiben bunlar, Anayasanin 90. maddesine gore kanun hiikmiindedir
ve bunlarla ilgili olarak Anayasaya aykirilik iddiasi ile Anayasa Mahkemesine

basvurulamaz (9).

2.10.2.1. BM Agisindan Engelli Haklar

BM, 1945 yilinda kuruldugundan beri engelli bireylere yonelik 180°den fazla
belge yayinlanmigtir. BM biinyesinde engellilere yonelik c¢alismalarda bulunan

organlarin/kurumlarin baslicalar asagida belirtilmistir (18, 29);

. Ozel egitim alaninda; BM Egitim, Bilim ve Kiiltiir Organizasyonu (UNESCO)

. Saglik ve &ziirliiliigiin nlenmesi konusunda; Diinya Saglik Orgiitii (WHO)

. Engelli ¢cocuklara destek konusunda; BM Cocuk Yardim Fonu (UNICEF)

. Is piyasasina engellilerin erisimi ve calisma kosullarina yonelik olarak da;
ILO’nun c¢aligmalar1 vardir. Bu kuruluslarin gegmisten giiniimiize dek

engellilere yonelik pek ¢ok faaliyeti mevcuttur.

2.10.2.1.1. insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi:

Bildirgenin tiim hiikiimleri engelli bireyleri kapsamakla birlikte, 6zellikle 2, 3,
7 ve 25. maddeler engelli bireyleri yakindan ilgilendirmektedir. Bunlar (53);

Madde 2; Herkes 1k, renk, cinsiyet, dil, din, siyasal ya da baska tiirden kanaat,
ulusal ya da toplumsal koken, miilkiyet, dogus veya baska tiirden statii gibi herhangi

bir ayrim gdzetilmeksizin, bu bildirgede belirtilen biitiin hak ve 6zgiirliiklere sahiptir.

Madde 3; Herkesin yasama hakki ile kisi 6zgiirliigii ve giivenligine sahip olma hakk1

vardir.
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Madde 7; Herkes yasa Oniinde esittir ve ayrim gozetilmeksizin yasa tarafindan esit
korunmaya hakki vardir. Herkes, bu bildirgeye aykir1 herhangi bir ayrimciliga ve

ayrime1 kigkirtmalara karsi esit korunma hakkina sahiptir.

Madde 25; 1. Herkesin, kendisinin ve ailesinin sagligi ve iyi yasamasi i¢in yeterli
yasama standartlarina hakk: vardir; bu hak, beslenme, giyim, konut, tibbi bakim ile
gerekli toplumsal hizmetleri ve issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yaslilik ya da kendi
denetiminin disindaki kosullardan kaynaklanan baska gecimini saglayamama

durumlarinda giivenlik hakkini da kapsar.

2. Anne ve ¢ocuklarin 6zel bakim ve yardima haklar1 vardir. Tiim c¢ocuklar,
evlilik ici ya da dis1 dogmus olmalarina bakilmaksizin, ayni toplumsal korumadan

yararlanir.

2.10.2.1.2. Mental Retardasyon’lu insanlarin Haklar1 Bildirgesi (1971)

Madde 1; mental retardasyonu olan kisilerin, diger insanlarla ayni haklara sahip

oldugu belirtilmistir.

Madde 2; mental retardasyonlu bireylerin uygun tibbi bakim, fizik tedavi, egitim,

mesleki egitim, rehabilitasyon ve rehberlik alabilecekleri vurgulanmistir.

Madde 3; bu kisilerin ekonomik giivence ve makul bir yagam seviyesi ile iiretken bir
is ya da becerilerini miimkiin olan en iist diizeye kadar kullanabilecekleri anlaml1 bir

meslege sahip olmalar1 gerektigi belirtilmistir.

Madde 4; mental retardasyonu olan kisinin miimkiin oldugunda kendi ailesi ya da
koruyucu ebeveynleri ile yasamasi ve topluluk yasamina katilmasinin gerekliligi
vurgulanmig; ailenin desteklenmesi gerektigi ifade edilmis ve kurumsal bakimin
gerekli oldugu durumlarda bu bakimin normal hayata miimkiin oldugunca yakin tesis

ve imkanlar ile saglanmas1 gerektigi belirtilmistir (18).
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2.10.2.1.3. BM Sakat Haklar: Bildirisi (1975):

BM Genel Kurulu'nun insan Haklar1 Evrensel Bildirgesinin devaminda yer alan
9 Aralik 1975 tarihli ve 3447 sayili Sakat Haklar1 Bildirisi’nin 1.maddesinde, engelli
(bildiride sakat ifadesi kullanilmaktadir) bireyin tanim1 yapildiktan sonra geri kalan
bolimiinde de, engellilerin haklarmna iliskin maddeler yer almaktadir. Bunlar (40,
53);

Madde 2: Engelli kisiler bu bildiride belirtilen biitiin haklara sahiptir. Bu haklar,
hicbir istisna ve ayrim gdzetilmeksizin, 1rk, renk, cinsiyet, dil, din, siyasal veya diger
bir fikir, ulusal veya sosyal koken, saglik durumu, dogum veya engelli kisinin
kendisi veya ailesi ile ilgili her hangi bir durum nedeniyle hi¢ bir ayrimcilia tabi

tutulmaksizin, biitiin engelli kisilere taninir.

Madde 3: Engelli kisiler, dogustan sahip olduklar1 insanlik onurlarina saygi
gosterilmesi hakkina sahiptir. Engellerinin sebebi, niteligi ve agirligi ne olursa olsun
biitiin engelli kisiler, ayn1 yastaki vatandaslar ile ayn1 temel haklara sahiptir; bu
haklarin basinda ve hepsinden 6nce, miimkiin oldugu kadar normal ve tam bir insan

gibi nezih bir hayat yasama hakki gelir.

Madde 4: Engelli kisiler diger insanlarla ayni1 kisisel ve siyasal haklara sahiptir.
Zihinsel geriligi bulunan kisilerin haklarna dair bildirinin 7. maddesi, zihinsel

engelli kisilerin haklarinin kisitlanmasi ve kaldirilmasi ihtimalinde de uygulanir.

Madde 5: Engelli kisiler, miimkiin oldugu kadar kendilerini yeter hale getirecek

tedbirlerin alinmasini isteme hakkina sahiptir.

Madde 6: Engelli kisiler protez ve ortopedik araglar da dahil, kabiliyetlerini ve
mabharetlerini en iist diizeye cikaracak ve kendilerinin toplumla biitiinlesme ve
kaynasma siirecini hizlandiracak olan tibbi ve sosyal rehabilitasyon, egitim, mesleki
O0grenim ve rehabilitasyon, yardim, danigmalik, barimma hizmetleri ile diger

hizmetler gibi tibbi, psikolojik ve islevsellik muamelesi gérme hakkina sahiptir.
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Madde 7: Engelli kisiler, ekonomik ve sosyal giivenlik ile yasamalarini nezih bir
diizeyde siirdiirme hakkina sahiptir. Engelli kisiler, kabiliyetleri dlgilisiinde galisma
veya yararli, liretici ve kazang saglayici bir meslek icra etme ve sendikalara katilma

hakkina sahiptir.

Madde 8: Engelli kisiler ekonomik ve sosyal planlamanin her asamasinda 6zel

ihtiyaclarinin dikkate alinmasini isteme hakkina sahiptir.

Madde 9: Engelli kisiler kendi aileleri veya bakici aileler ile birlikte yasamak ve her
tiirli sosyal, yaratici veya eglendirici faaliyetlere katilmak hakkina sahiptir. Hi¢ bir
engelli kisi, iginde bulundugu durumun veya sahsi durumundaki gelismesinin
gerektirdigi muameleler disinda, ikameti ile ilgili olarak farkli bir muameleye tabi
tutulamaz. Engelli bir kiginin 6zel bir kurumda kalmasi kagimilmaz ise, buradaki
yasama sartlar1 ve ¢evresi, kendisinin yasindaki normal bir kisinin yasama sartlarina

miimkiin oldugu kadar yakin olur.

Madde 10: Engelli kisiler biitiin istismarlara, ayrimci, kotiiye kullanict veya onur

kirict nitelikteki biitiin diizenlemelere ve muamelelere karsi korunur.

Madde 11: Engelli kisilerin sahsiyetlerinin ve mallarinin korunmasi igin nitelikli
hukuki yardima duyduklar ihtiya¢ kaginilmaz ise, kendilerine bu tiir bir hukuki
yardim verilir. Engelli kisiler hakkinda bir dava a¢ilmis olmas1 halinde uygulanacak

olan usul, kendilerinin fiziksel ve zihinsel sartlarin1 tam olarak dikkate alir.

Madde 12: Engelli kisilerin haklarini ilgilendiren biitiin konularda, engelli kisilerin

orgiitleri ile yararli olacak bigimde istisare edilir.

Madde 13: Engelli kisiler, onlarin aileleri ve yasadiklar1 ¢cevre, bu bildiride yer alan

haklardan her tiirlii uygun vasita ile bilgilendirilir.

2.10.2.1.4. Engelli insanlar ile ilgili Diinya Eylem Program (1983-1992)

BM Genel Kurulu, 1981 yilm1 “Tam Katilim ve Esitlik” slogani ile

“Uluslararast Engelli Insanlar Yili” ve 1983-1992 yillari arasindaki dénemi de,
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“Uluslararas1 Engelli Insanlar On Yili” ilan etmistir. 1982 yilinda ise, “Engelli
Insanlar ile ilgili Diinya Eylem Programi” isimli son derece énemli bir baska karar

almistir (18, 53).

Diinya Eylem Programi’nin amact; engelliligin onlenmesi, rehabilitasyon ve
engelli insanlarin sosyal hayata ve kalkinmaya tam katilimi ve firsat esitligi
hedeflerinin gergeklestirilmesidir (92). Firsat esitligi; engelli bireylerin fiziksel ve
kiltiirel ¢evreye, konut ve mimari yapilara, ulasim ve spor etkinliklerine, sosyal ve
kiiltirel hizmetlere, saglik ve rehabilitasyon hizmetlerine, egitim ve istihdam
olanaklarina, iletisim ve teknolojik olanaklara herkes gibi kolaylikla erisebilmesi

anlamina gelmektedir (92).

Diinya Eylem Programi ¢er¢evesinde Tiirkiye’de de, CSGB’nin baskanliginda
1984 yilinda, “Sakatlari Koruma Milli Koordinasyon Kurulu” kurulmustur.
Kurul’un gorevi, 1997 yilinda Basbakanliga bagl Oziirliiler idaresi Baskanligi’nin
(OZIDA) kurulmas: ile sona ermistir. Daha sonra da cat1 kurulusu olarak, “Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanhgi, Oziirli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii”
kurulmustur (18).

2.10.2.1.5. Engelli insanlara Firsat Esitligi Saglanmasi icin BM Standart
Kurallar (1993)

Engelli insanlara firsat esitligi saglanmasi igin gelistirilmis olan ve 4 ana

boliimden olusan, toplam 22 adet “Standart Kural” mevcuttur. Bunlar (18, 53, 93);

. “Katilim icin 6n kosullar” baslig1 altinda;
1.  Kural; Farkindalig1 arttirma,

2.  Kural; Tibbi bakim,

3. Kural; Rehabilitasyon,

4.  Kural; Destek hizmetleri yer almaktadir.

Tibbi bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin engelli kiginin yasadigi ¢evrede

verilmesi (Toplum Temelli Rehabilitasyon; TTR) gerektigi ancak ¢ok gerekli oldugu
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durumlarda yatili bakim kurumlarinda ve kisa siireyle uygulanmasi gerektiginin de

alt1 ¢izilmektedir (18).

. “Esit Katihm icin Hedef Alanlar” baslig1 altinda;

Kural; Ulasilabilirlik
Kural; Egitim
Kural; Istihdam

Kural; Gelirin korunmasi ve sosyal giivenlik

© 0 N oo O

Kural; Aile hayati ve kisisel biitlinliik
10. Kural; Kultiir
11. Kural; Rekreasyon ve spor

12. Kural; Din yer almaktadir.

. “Uygulama Tedbirleri” baslig: altinda;

13. Kural; Bilgi ve arastirma

14. Kural; Politika olusturma ve planlama
15. Kural; Kanun yapma (mevzuat)

16. Kural; Ekonomik politikalar

17. Kural; Calisma koordinasyonu

18. Kural; Engelli organizasyonlari

19. Kural; Personel egitimi

20. Kural; Ulusal izleme ve engellilik programlarinin degerlendirilmesi

. Kurallarin uygulamasinda;

21. Kural; Teknik ve ekonomik isbirligi
22. Kural; Uluslararasi igbirligi

o “jzleme Mekanizmas1”

Bu kurallar yasal olarak baglayici olmamakla birlikte, engellilere yonelik

politikalarin olusturulmasinda baglica referans noktalarindan biri olmustur. AB’nin
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engelli bireylerle ilgili belgelerinin ¢ogunda, Standart Kurallar temel alinmistir (18,
53, 93).

2.10.2.1.6. Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Uluslararasi Sozlesmesi
(ESKHUS)

BM Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Komitesi, ESKHUSta engellilerle
ilgili herhangi bir diizenleme olmamasina ragmen, 1994 yilinda, bu sozlesmenin
engelliler a¢isindan yorumlanmasiyla ilgili olarak “Genel Gozlemler” adi verilen bir
metin olusturmustur (18, 93). Komite tarafindan kabul edilen bu metin, yasal olarak
baglayict degildir ancak “5 Numarali Genel Goézlem”, engelliligin bir insan haklar
sorunu oldugunu vurgulamasi agisindan son derece 6nemlidir. “Engelli Insanlar
baslikli Genel Gozlem”; engelliligin sosyoekonomik faktorlerle yakin iligkisini
vurgulamaktadir. Genel Gozlemin 3. Bolimiinde ise, engellilige dayali ayrimciligin
ortadan kaldirilmasi1 gerektigi vurgulanmaktadir. Buna goére engellilige dayali
ayrimcilik; ekonomik, sosyal ve kiiltiirel haklardan faydalanilmasini, bu haklarin
taninmasinit ve uygulanmasini ortadan kaldiran ya da buna zarar veren herhangi bir
farklilagsma, dislama, smirlama ya da tercih veya makul olanaklarin ve
diizenlemelerin yaratilmamasi olarak tanimlanmaktadir. Tiirkiye ESKHUS u, 2000

yilinda imzalamis ve 2003 yilinda da ii¢ aciklama ve bir ¢ekince ile onaylamistir (18,

03).

2.10.2.1.7. BM insan Haklar1 Komisyonu Kararlari

Bu kararlarin ortak ve en dnemli noktasi; ¢ogunda ayrimcilik yasagi ve esitlik
ilkelerine vurgu yapilmasi ve buradan hareketle de, engellilerle ilgili standart
kurallara aykir1 bicimde yapilan diizenleme ve uygulamalarin, insan haklar1 ihlali

kapsaminda degerlendirilmesi gerektigidir (18).

2.10.2.1.8. Cocuk Haklarina Dair Sozlesme (CHS)

1989 yilinda kabul edilen BM CHS’nin 23. maddesi, tamamen engelli
cocuklara ayrilmistir. Maddenin 2. fikrasinda, engelli ¢ocuklarin 6zel bakimdan

yararlanma hakki ve bundan sorumlu olanlarin devlet tarafindan desteklenmesi
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gerektigi belirtildikten sonra, 3. fikrasinda da, s6z konusu yardimin olanaklar
Ol¢iisiinde licretsiz saglanacagi hilkkme baglanmistir. Bu yardimin amaci; egitim,
meslek egitimi, tibbi bakim ve rehabilitasyon hizmetleri vb. olanaklardan ¢ocuklarin
etkin olarak yararlanmasi ve bu sayede toplumla tam anlamiyla biitiinlesmeleridir.
CHS, Tirkiye tarafindan 1990 yilinda imzalanmis ve 1994 yilindan onaylanmigtir
(18).

2.10.2.1.9. Kadinlara Kars1 Her Tiirlii Ayrimcihigin Ortadan Kaldirilmasina

Dair Sozlesme

Bu sozlesme, engelli kadinlar ile ilgili 6zel bir hiikiim icermemektedir. Ancak,
“Kadinlara Kars1 Ayrimciligin Ortadan Kaldirilmas: Komitesi”, 18 sayili tavsiye
kararinda; taraf devletleri engelli kadinlarin durumlartyla ilgili olarak diizenli
raporlar hazirlamaya cagirmakta ve egitim, istihdam, saglik hizmetleri ile sosyal
giivenlige esit erisimlerini ve sosyokiiltiirel hayata katilimlarinin desteklenmesi

gerektigini belirtmektedir. Tiirkiye bu s6zlesmeyi 1985 yilinda onaylamistir (18).

2.10.2.1.10. BM Engelli Haklar1 Sozlesmesi (2008)

Sozlesmeye taraf olan devletler, giris boliimiinde belirtilen 25 maddelik temel
ilkeler ve toplamda da 50 maddelik bu sozlesme metni iizerinde anlasmaya

varmislardir (49).

Sozlesmenin 1. Maddesinde, bu sézlesme’nin amacinin; tiim engelli insanlarin
temel 6zgiirliiklerden ve biitlin insan haklarindan tam ve esit sekilde yararlanmasin
tesvik etmek, saglamak, korumak ve dogustan sahip olduklari onurlarina yonelik

saygiy1 gliclendirmek oldugu vurgulanmaktadir (49).

3. maddesinde ise bu sozlesmenin dayandigi “genel ilkeler” su sekilde

Ozetlenmistir (49);

. Kendi se¢imlerini yapma ozgiirlikleri ve bagimsizliklarin1 da kapsayacak
sekilde, kisilerin insanlik onuru ve bireysel 6zerkliklerine saygi gosterilmesi,

. Ayrimcilik yapilmamasi,
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. Engellilerin topluma tam ve etkin katilimlarinin saglanmasi,

. Farkliliklara saygi gosterilmesi ve engellilerin insan ¢esitliliginin ve insanligin
bir parcasi olarak kabul edilmesi,

. Firsat esitligi,

. Erisilebilirlik,

. Kadin-erkek esitligi,

. Engelli ¢ocuklarin gelisim kapasitesine ve kendi kimliklerini koruyabilme

haklarina saygi duyulmasi.

2.10.2.2. Uluslararasi Calisma Orgiitii’ne (ILO) Gore Engelli Haklar

Ekonomik ve sosyal haklar baglaminda ILO’nun 1983 yilinda kabul ettigi ve
1985 yilinda yiiriirliige giren, “Engelli insanlarin Mesleki Rehabilitasyonu ve
Istihdam1” ile ilgili 159 no’lu sdzlesmenin 1. maddesinde; mesleki rehabilitasyonun
amacinin kisinin uygun bir i bulmasi, bu isi korumasi, bu iste ylikselmesi ve buna
bagli olarak da kisinin topluma yeniden entegrasyonunun saglanmasi” oldugu
belirtilmektedir. S6zlesmenin 2. maddesi, taraf devletleri engelli insanlarin mesleki
rehabilitasyonu ve istihdamu ile ilgili olarak ulusal bir politika gelistirmekle yiikiimlii
kilmaktadir. 4. maddesi ise; firsat esitligine vurgu yapmaktadir. Tiirkiye 159 no’lu

ILO s6zlesmesini 8 Temmuz 1999 tarihinde, 4407 sayili yasa ile kabul etmistir (18).

2.10.2.3. AB’de Engellilerin Durumu ve Engelli Haklar

AB’nin engellilikle ilgili uluslararas1 diizeydeki politikalari, BM’nin 1993
yilinda kabul ettigi “Firsat Esitligi Konusunda Engelliler igin Standart Kurallar ilke
Karari”na dayandirilmistir. S6z konusu standart kurallarin izlenmesi i¢in AB

=19

Komisyonu “Engelliler I¢in Firsat Esitligi” baslikli bir teblig yaymlamistir (93).

Engelli bireylere yonelik olusturulacak politikalarin ana hatlarimi belirlemek
amaciyla bir¢cok cerceve belge hazirlanmistir. Bu anlayis kendini ilk olarak “1996
Engellilik Strateji Belgesinde” gostermis, bunu “AB Istihdam Stratejisi ve Esit
Muamele ve Esit Firsatlar Direktifi” izlemistir (91). Ardindan, engelli bireylerin is

piyasasina entegrasyonu yoluyla marjinallestirilmesini 6nlemeyi amaglayan ve iiye
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devletlere miicadele etmelerinde yardimei olacak “Avrupa Sosyal igerme Stratejisi”

kabul edilmistir (91).

Engellilerin isgiicii piyasasinda karsilastiklar1 ayrimciliga yonelik bir siireg de,
topluluk girisimi EQUAL’dir (2000-2006). Bu uygulamanin amaci, isgiicii
piyasasindaki her tiirli ayrimciliga ve esitsizlige karsi uluslariistii isbirligi

gelistirmektir (18, 93).

4 Subat 2000 tarihinde “Bilgi Toplumunda Is Stratejileri” konulu teblig
yayinlanmistir. Avrupa Istihdam Stratejisini ve E-Avrupa girisimini destekleyen bu
tebligde, “Istihdam Topluluk Girisimleri” kapsaminda &zel giigliikleri olan bazi
engellilere is bulma ve isini koruma konusunda destek olunmasi gerektigi
vurgulanmistir. Bu girisimin dért boyutundan biri olan HORIZON, serebral palsi ve
ruhsal problemleri olan engellilerin mesleki egitiminde ve istihdam politikalarinda

olumlu degisiklikler yaratmay1 saglamak iizere 1700 proje gelistirmistir (18, 93).

Avrupa Komisyonun onerisi iizerine “2003 Avrupa Engelliler Yil” olarak
saptanmig ve yil boyunca farkindalik ve bilinglendirme ¢alismalari
gerceklestirilmistir (18, 91). Aym yil Avrupa Komisyonu “Engelliler I¢in Firsat
Esitligi” COM (2003) baslikl1 bir teblig yayinlayarak engellilerin toplumsal yagamin
tiim alanlarinda karsilastiklar1 engellerin ortadan kaldirilmasi ve firsat esitliginden

yararlanmalar1 gerektigini vurgulamistir (18, 91).

Ayrica yine Avrupa Komisyonu tarafindan egitim, saglik, meslek edindirme,
istihdam gibi alanlarda Sokrates, Leonardo da Vinci, Saghk Tesviki, Daphne,
Prince, Phare ve Tacis vb. programlar araciligiyla engellilerin ihtiyaglarina yonelik
projeler desteklenmektedir (18, 53, 91).

2.10.2.3.1. AB’de Engellilere Yonelik Bashca Yasal Diizenlemeler

. Engelliler I¢in Engelsiz Avrupa Sonug Tebligi
. Engellilere Yonelik Firsat Esitligi: Avrupa Eylem Plan1 Sonug Tebligi
. Ayrimciliga Karst Topluluk Eylem Plani Olusturulmasi (2001-2006) Konsey

Karan
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. Istihdamda ve Iste Esit Muamele Konusunda Genel Cergeve Hakkinda Konsey
Direktifi

. Avrupa Birligi Temel Haklar Belgesi

. Engelli Bireylerin Istihdammm Ve Toplumsal Biitiinlesmelerinin Tesvik
Edilmesi Konsey Ilke Karari

. Engelli Bireylere Yonelik Kiiltirel Etkinlikler Ve Bu Etkinliklere
Ulasilabilirlik Konsey Ilke Karari

. Engelli Ogrencilere Egitim Ve Mesleki Egitimde Firsat Esitligi Saglanmasi
Konsey Ilke Karar

. Engelli Kisilere Istihdamda Firsat Esitligi Saglanmas1 Konsey Ilke Karar

. Engelliler I¢in Park Kart1 Verilmesi Konsey Tavsiye Karar1

. Engelli Bireylere Taninacak Firsat Esitligi Konsey Ilke Karar1

. Engelli Cocuklar ve Genglerin Genel Ogretim Sistemine Katilimi1 Konsey Ilke
Karar1

. Avrupa Engelliler Y1l Degerlendirme Raporu (Ozet)

. “E-Erisebilirlik”- Engelli Bireylerin Bilgi Temelli Topluma Erisiminin
Arttirllmas1 Konsey Ilke Karar1

«  Engellilerin Istihdami Hakkinda Iyi Uygulama Kodu Parlamento Karar

. Avrupa Engelliler Stratejisi 2010-2020

. Avrupa Engelliler Stratejisi 2010-2020 Eylem Plani (53, 93).

2.10.2.3.2. Avrupa Sosyal Sarti1 (ASS)

ASS’nin 15. maddesi; “Engelli bireylerin bagimsizlik, sosyal biitiinlesme ve
toplum yasamina katilma hakk1” seklinde formiile edilmistir. 15. maddenin 1. fikrast;
engelli insanlara rehberlik, egitim ve mesleki egitim saglanmasini, 2. fikrast;
igverenlerin tesviki, is yerlerinin makul diizenlenmesini ya da korumali isyerleri
yoluyla engelli insanlarin istihdaminin desteklenmesini, 3. fikrasi; teknik desteklerin
saglanmasi, iletisim ve fiziksel ¢evredeki engellerin kaldirilmasi ve erisilebilirligin
saglanmast yoluyla engelli kisilerin toplum yasamina katilmalarinin ve sosyal

biitiinlesmelerinin saglanmasini éngérmektedir (18).
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2.10.2.3.3. AB Engelliler Eylem Plam

2010 yilina kadar olan donemde en ¢ok One ¢ikan gerceve belge, “AB’nin
Engelliler Eylem Plani”dir. AB Engelliler Eylem Plani, 3 asamali bir siire¢ seklinde
uygulanmistir (18, 91).

1.Asama: Engellilik Eylem Plam 2004-2005’te; Genisleyen AB’de is piyasasinin
engelliler i¢in daha ulasilabilir olmas1 i¢in ¢alisilirken, engellilerin istihdamini
desteklemeye yonelik gerekli kosullarin olusturulmasi konusuna agirlik verilmistir.

Istihdama iliskin 4 oncelik belirlenmistir (18, 91);

. Engellilere yonelik ayrimcilikla miicadeleyi igine alan istihdama erisilebilirlik,
. Istihdam edilebilirligi artirmaya yonelik hayat boyu 6grenme,

. Aktif vatandaslik,

. Istihdama erisilebilirligi kolaylastirmaya ve kamu alanlarmim engellilerin

ulasilabilirligini saglamaya yonelik yeni teknolojilerin gelistirilmesidir.

2.Asama: Engellilik Eylem Plan1 2006-2007°de; engellilerin bagimsiz yasamini
tesvik etmeye yonelik oncelikler belirlemistir. Bunlar (18, 91);

. Aktiviteyi desteklemek,

. Kaliteli destek ve bakim hizmetlerine erisebilirligi tesvik etmek,
. ICF siniflama sistemini yayginlastirmak,
. Mal ve hizmetlere erisebilirligini arttirmaktir.

3.Asama: Engellilik Eylem Plan1 2008-2009°da; Avrupa’da “BM Engelli Kisilerin
Haklar1 S6zlesmesi” hiikiimlerinin hayata gegirilmesini saglamak icin, topluma aktif
katitlmmi ve engellilerin  haklarin1  korumay: igeren bir Oncelik olarak

erisilebilirligin saglanmasi benimsenmistir (18, 91).
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2.10.2.3.4. AB Engelliler Stratejisi 2010-2020

2008 yilinda yiiriirlige giren “Engelli Kisilerin Haklarina iliskin Sézlesme”,
engellilik baglaminda en son gerceklestirilen ve baglayiciligi olan uluslararasi yasal
diizenlemedir (18, 91). Imza dolayisiyla AB’ye iiye iilkeler, biitiiniiyle yaptirim
kapsami altina alinmistir. Yine ayni sekilde, 2010 Aralik ayinda yasalasan “AB
Engellilik Stratejisi 2010-2020°de”, yukarida belirtilen s6zlesmenin, AB’ye liye
iilkelerde uygulanabilirliginin arttirilmasi i¢in yapilandirilmis eylemler ve uygulama
mekanizmalar1 sunularak, engelli bireylerin giiclendirilmesi ve “Engelsiz Bir

Avrupa” olusturulmasi ongorilmiistiir (91, 94).

Yaklasik 80 milyon olan Avrupa engelli niifusu g6z Oniine alindiginda,
Avrupa’da her 6 kisiden birinin engelli oldugu gézlemlenmektedir (94). Ortalama
gelir seviyesine gore engelli insanlar, diger Avrupalilardan daha yoksul durumda
bulunmaktadir, is sahibi olmalar1 daha giictiir (94). Egitim, saglik, ulasim, konut ve
teknoloji gibi mal ve hizmetlere erisimleri daha kisithdir (94). Avrupa Engelliler
Stratejisi, yukarida bazilar1 sayilan engelleri gidermek amaciyla, gelecek 10 yil
icerisinde 8 temel alanda komisyonun eylemlerini igermektedir. Bu eylem alanlar

sunlardir (94);

. Erisilebilirlik,

. Katilim,

. Esitlik,

. Istihdam,

. Egitim ve 6gretim,

. Sosyal koruma,
. Saglik,
. Dis eylemler/etkiler.

Strateji, bu 8 temel alandaki engelleri ortadan kaldirmak ve tiye iilkelerle, aday

iilkeler arasinda koordinasyon ve standardizasyon saglamak {izere bazi hedefler

belirlemistir (94).
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Avrupa Engelliler Stratejisi; birlik diizeyindeki eylemlere ek olarak, ulusal
diizeydeki Olciitleri de tamimlamaktadir. Ayni zamanda fon bulma, arastirma,

farkindalig1 arttirma, istatistik ve veri toplama konularinda ihtiya¢ duyulan destegi de

sunmaktadir (94). Baslica hedefler (18, 91, 94);

. Uriinlere ve hizmetlere erisimi saglamak,

. Engellilerin AB vatandasligindan tam olarak faydalanmasimi garanti altina
almak,

. Kaliteli toplumsal temelli hizmetlerin gelistirilmesini tesvik etmek,

. Engel temelindeki ayrimcilikla miicadele etmek,

. Engellilerin agik is giicii piyasasina erisimlerini saglamak,

. Engelli 6grencilerin kapsamli egitimini ve hayat boyu 6grenimini tegvik etmek,

. Yoksullukla ve sosyal dislanmayla miicadele etmek,

. Saglik ve ilgili hizmetlere esit erigimi tegvik etmek,

. Toplumsal farkindalik ve biling diizeyini arttirmak,

. Bu faaliyetlerin tesvikine yonelik fonlar olusturmak,

. AB genisleme ve uluslararasit kalkinma programlartyla engellilerin haklarini
arttirmak.

2.10.2.3.5. AB Engelliler Stratejisi 2010-2020: Eylem Alanlar:

Stratejide; ana bashklar altindaki amacglar, eylemler ve Ongoriilen
gerceklestirilme zamanlar1 belirtilmistir. Bu eylem listesi stratejinin ilk evresi olan
2010 - 2015 donemini kapsamaktadir ve liye iilkeler ile aday iilkelerde periyodik

olarak takip edilerek, raporlar diizenlenecek ve giincellenecektir (93, 94).

Erisilebilirlik: Erisilebilirlik topluma katilim i¢in esastir. Ana eylem alanlar1 ortam
olusturmayi, ulasimi, bilgiyi ve iletisimi ve hizmetleri igermektedir. AB, Birlik
icerisinde erigilebilir iirlin ve hizmet sartlarinin saglanmasi igin arastirma,
politika/yasama ve standardizasyon gibi enstriimanlar1 kullanir. Avrupa Komisyonu,
niifusun miimkiin olan en genis kapsamda faydalanmasi amaciyla “Herkes I¢in

Tasarim” yaklasimini tesvik etmektedir (93, 94).
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Katihm: Engelliler ve aileleri, sosyal ve ckonomik hayatin her asamasina
digerleriyle esit temelde katilabilmelidirler. Serbest hareket hakki, nerede ve nasil
yasayacaklarin1 se¢me ve kiiltiirel, bos zaman ve spor faaliyetlerine tam erisim dahil
vatandaslar olarak haklarin1 kullanabilmeleri gerekmektedir. Katilim konusundaki
caligmalarin 6rnekleri soyledir; Avrupa engelli park kartinin tesvik edilmesi, iye
tilkelerde kurumsal bakimdan, toplum temelli bakima doniisiimiin desteklenmesi ve

engellilere 6zgii spor faaliyetlerinin diizenlenmesiyle spora katilimin tesvik edilmesi

vb. (93, 94).

Esitlik: AB yas, 1rk, dil, din, cinsiyet ve cinsel yonelim gibi alanlarda ayrimciligin
engelliler tizerindeki her tiir olumsuz etkisine yakindan dikkat etmektedir. Komisyon,
engel temelinde is piyasasinda ayrimciligi yasaklayan AB Direktifinin tam olarak
uygulanmasini saglamaktadir. Burada esitlikten anlagilan firsat esitligidir. Firsat

esitliginin temel unsurlart sunlardir (93, 94);

. Engelli insanlarin katilima hazirlanmasi (kaynastirmali egitim, mesleki egitim
vb.)

. Erisilebilirligin garanti edilmesi (fiziksel ¢evre, iletisim ve ulasim sistemleri
vb.)

. Ayrimceilik yasagi

. Engelliligin ana alan ve politikalara yerlestirilmesi

. Sosyal  destek  sisteminin, bagimsizlik ve  katilm  hedeflerinin

gerceklestirilmesine yonelik olarak yeniden diizenlenmesi

Istihdam: Is bulma, isinde yiikselme gibi konularda tesvikler uygulanmasimi, is
yerlerinin daha erisilebilir hale getirilmesini, isbasi egitiminin desteklenmesini ve
korumali igyerlerinde engellilerin isgilici piyasasina erisiminin arttirilmasini

icermektedir (93, 94).

Uye devletler kendi 6znel sartlar1 icinde degisik sistemler (6rnegin kota
sistemi) uygulayarak ama Avrupa yonetmelikleriyle ayni c¢izgide kendi istthdam
politikalarin1 belirlemektedirler. Istihdam, sosyal biitiinlesme agisindan kilit bir

oneme sahiptir. Genislemis Avrupa’da isgiicii piyasasinin daha ulasilabilir olmasin
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saglamak i¢in AB Engellilik Eylem Plani’nin 1. asamasi su 4 somut onceligi ortaya
koymaktadir (93, 94);

1. Is sahibi olma, iste kalma ve ayrimcilikla miicadele,

2. Istihdam olanaginin artirilmasi, uyum, kisisel gelisim ve aktif vatandaslik icin
yasam boyu 0grenme,

3. Engellilerin gii¢lendirilmesi igin yeni teknolojiler gelistirilmesi ve kullanima,
boylece isttihdam olanaklarinin artirilmasi,

4.  Isyerlerine ulasmak, ekonomi ve toplumla biitiinlesmek igin kamusal

mekanlarin ulagilabilirligi.

AB’nin “Ise Alma ve Mesleki Acidan Esit Muamelenin Saglanmasi igin
2000/78/EC Sayili Direktif’inde; engellilerin istihdami konusunda igverenlere
orantisiz bir yiik getirmeyecek sekilde uygun tedbirleri (makul diizenlemeler)

almalar1 gerektigi ifade edilmistir. Bu diizenlemeler (93, 94);

e  Isealim, segim ve atama,
. Kariyer gelistirme,

. Mesleki egitim,

. Terfi, nakil veya diger is firsatlari,

. Kurumlardaki sosyal iliskiler,

o  Isin yeniden tasarlanmasi,

. Gerekli ekipmanin alim1 ve uyarlanmast,

. Esnek ¢alisma diizenlemeleri gibi konular1 kapsamaktadir.

Egitim: AB Engelli Stratejisi 2010 - 2020, kaliteli egitime ve hayat boyu 6grenmeye
esit erisimi vurgulamaktadir. “Hayat Boyu Ogrenme Programiyla” engelli bireylerin
AB igindeki dolagimlarini da tesvik etmektedir (93, 94).

Sosyal koruma ve kapsama: Engellilerin sosyal koruma, yoksullugu azaltma

programlari, engelle ilgili yardim ve sosyal konutlar gibi hizmetlerden

yararlanabilmesi gerekmektedir (93, 94).
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Saghk: Engelliler koruyucu bakim, rehabilitasyon ve diger 6zel hizmetler dahil
yiiksek kaliteli, saglik bakimina esit erisime ihtiya¢ duymaktadirlar. Ayn1 zamanda

iye devletler, ¢alisma saghigi ve giivenligini de saglamak durumundadirlar (93, 94).

Dis eylemler/etkiler: BM, Avrupa Konseyi ve Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma
Orgiitii gibi uluslararas1 kurumlarla ve aday iilkelerle siirekli isbirligi halinde
olunarak yapilan tiim c¢alismalar gozden gegirilmekte ve bu amagla ¢esitli mali

yardim enstriimanlar1 ve fonlar1 kullanilmaktadir (93, 94).

2.10.2.3.6. AB Engelliler Stratejisi 2010-2020’nin Gerceklestirilmesi: Genel
Araclar

Avrupa Engelliler Stratejisi, engelleri olmayan bir Avrupa yaratmak i¢in AB
kurumlarinin ve biitiin iiye ve aday iilkelerin ortak, yenilenmis ve standardize edilmis
bir mutabakatina ihtiya¢ duymaktadir. Yukarida ana hatlariyla ifade edilen

eylemlerin, asagidaki genel araglarla desteklenmeleri gerekmektedir (93, 94);

1.  Bilinclendirme
2. Finansal Destek
3. Istatistikler, Veri Toplama ve Denetleme; Engelli kisilerin durumlarini
incelemek i¢in engellilik ile ilgili donemsel istatistiklerin toplanmasini saglamak

(EUROSTAT, EU-SILC, LFS AHM, EHIS ve EDSIM).

2.10.2.3.7. AB Ulkelerinde ve Aday Ulkelerde Engelli Haklarmm izleme

Kriterleri

AB Engelliler Stratejisi 2010-2020°de de belirtildigi gibi, iiye ve aday
tilkelerde engellilere yonelik planlanan hizmetlerin gergeklestirilmesi, asagida
belirtilen ana bagliklar temelinde belli bir takvime baglanmis ve yayinlanan {ilke

raporlar1 araciliiyla izlenmesi saglanmistir (94).

. Esitlik ve ayrimcilikla miicadele amagli yasal diizenlemeler,
J Istihdama katilim olanaklari,
. Egitim ve mesleki egitime katilim olanaklari,
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. Secimlere katilim olanaklar1 (posta ve/veya internet araciligiyla oy kullanma,
oy kullanma yerinin diizenlenmesi ve ulasim olanaklar1 vb.),

o Saghk, bakim, destek ve rehabilitasyon hizmetlerine erisim olanaklari,

. Her tiir ulasim hizmetine erisim olanaklari

. Ozel ve kamu kurumlarinda e—erisilebilirlik olanaklar,

. Acil arama numaralarinin metinli telefonlarla uyumlulugu, ulasilabilirligi,

. Ozel ve kamu televizyonlarinda alt yaz1 ve isaret dili kullanim oranlar,

. Bankacilik sektorinde sesli ATM hizmeti,

. Bagimsiz yasami ve hareket serbestisini saglayacak sekilde bina, yol, kaldirim,

merdiven gibi her tiir mimari yapimin ulasilabilirligi

2.10.2.3.8. AB Ulkelerinde Engellilerin Durumlariyla ilgili Ornekler

Yukarida belirtilen izleme kriterleri ¢gercevesinde bazi AB iilkelerinde gelinen

duruma bakilacak olursa (91, 95);

2.10.2.3.8.1. Almanya:

Almanya’da engellilere yonelik tiim hizmetler kamu ve bagimsiz birgok
kurulus tarafindan verilmektedir. Ulusal diizeyde “Calisma ve Sosyal Isler
Bakanlhig1”, eyaletlerde, bagimsiz olarak calisan “Engelli Kisilere iliskin Federal
Ombudsman” bulunmaktadir. 2002’de engellilerle ilgili tiim konularda iletisim ve
danismanlik yapmak, arastirma, bilgilendirme ve kampanyalar diizenlemek iizere,

“Federal Hiikimet Komiserlikleri” kurulmustur (91, 95).

Oziirliilere iliskin baslca yasal diizenlemeler;

Anayasanin 3. maddesi, kamu alanlarinda ve is piyasasinda ayrimcilig1 kesin

bir dille yasaklamaktadir. Medeni Kanun , bu anayasal ilkeyi benimsemistir (91, 95).
Sosyal Kod (Sosyal Yasa) Kitab1 (2001); Sosyal hukuk sistemi ile ilgili tiim

yasal diizenlemelere ¢ergeve sunmaktadir. Bu kitap (kanun) engelli bireylerin sosyal

haklarin1 detayli bir sekilde dile getirir ve garanti altina alir. Sosyal kod kitab,
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engelli ayrimciligini yasaklamistir. Ayrica 20 ve lizeri is¢i ¢alistiran isyerlerinde %5
engelli kotas1 koymustur (91, 95).

Federal Engellilige Dayali Esit Muamele Kanunu (2002); Kamusal alan, yapili
cevre, bilgi ve iletisim teknolojilerinden faydalanma, ulasim ve iletisim hakkini
garanti altina alir ve isaret dilini resmi dil olarak kabul eder. Kanun ayrica
Ombudsmanin goérevlerini de diizenler (91, 95). Esitlik Muamele Kanunu (2006);
Istihdamda, egitimde, mal ve hizmetlere ulasimda, alim-satim islemlerinde olusacak

ayrimcilik durumlarina karsi engelli bireyi korur (91, 95).

Istihdam; “Federal Calisma Biirosu” tarafindan organize edilir. Yetkileri;

. Engelliler igin igyeri hazirlamakta danismanlik ve aracilik etmek,

. Engellilere is ve egitim olanaklari saglamak,

. Isyeri edinmeleri ve istihdamlarini tesvik etmek,

. Calismayr Tesvik Yasast uyarinca engellilere isyeri ic¢in ozel tesvikler
uygulamak,

. Ozel ve kamu sektorii isyerlerinde calistirilan engelliler i¢in kayit tutmak,
yasada belirtilen sayida engelli ¢alistirilip ¢alistirilmadigini denetlemek,

. Engelliler igin kurulan is atélyelerini onaylamak veya bu onaylar1 iptal etmek,

. Yasaya gore yeterince engelli calistirmayan isyerlerinde, parasal cezanin
kayitlarim1 tutmak ve 6denmesini saglamak, parasal cezalardan olusan fonlarin

kullanimina karar vermek gorevleri arasindadir (35).

Secimlere Katihm ve Oy Kullanma; Almanya’da yerel, federal ve bdlgesel
diizeyde yapilacak tim segimlerde engelli bireylerin oy kullanma hakk: diger
bireylerle esit diizeydedir. “Bund and Lander” adli yasal diizenlemelerle se¢im
prosediirleri belirlenmis ve oy kullanmaya erisimde engelli bireylerin her asamada

dezavantaj yasamamasi igin gerekli diizenlemeler yapilmistir (91, 95).
Hukuki Ehliyet; Kisi eger islerinin tamamin1 ya da bir kismini1 akil hastaligi, fiziksel

ya da zihinsel yetersizligi nedeniyle yonetemeyecek durumda ise mahkeme kisinin

durumuna gore vasi/vekil tayin eder (91, 95).
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Bakim Hizmetleri; Almanya’da uzun siireli bakim 1994’te yiiriirliige giren zorunlu
sosyal sigorta sistemi ile finanse edilmektedir. Bakim yardiminin alinabilmesi igin
bireyin bagimlilik derecesi ilgili makamlarca degerlendirilir. Ihtiya¢ analizine gore
maddi yardim, kurumsal bakim ya da uzman (evde bakim) destegi sunulur. Cogu kisi
evde bakimi tercih etmektedir. Gerektiginde evde bakim hizmeti alanlarin ailelerine
nefes aldirmak igin giindiiz bakim evleri hizmet vermektedir. 2008 yilinda yapilan
uzun siireli bakim sigortasi revizyonundan sonra, bakicilara ve ailelere verilen

destekler arttirilmis, birey tabanh engel yonetimi sistemi olusturulmustur (91, 95).

Engelli Tstatistikleri; Almanya’da yaklasik olarak 8,6 milyon engelli birey
bulunmaktadir. Rutin Hane Hakli Arastirmalari, 2005 yilinda yaptig1i anket
caligmalar1 sonucunda; engelli bireylerin biiyiikk ¢ogunlugunun (6,4 milyon) ¢alisma
hayat1 disinda olduklarini tespit etmistir. Istihdama katilim oranlarina bakildiginda
engelli erkeklerin %30’u, kadinlarin ise %23’i is hayatina katilmaktadir. Genel
popiilasyonda bu oranlar erkeklerde %70, kadinlarda ise %53’ttir. Engelli bireylerin
istthdam oranlarinin diisiik olmasimnin verilen sosyal yardimlardan kaynaklandig

diistincesi yaygindir (91, 95).

Egitim; Kaynastirma egitimi ilke olarak benimsenmekle birlikte, tam olarak
uygulanamadigi dikkati ¢ekmektedir. Kaynastirma egitimine devam eden ¢ocuklarin
orant %15 civarindadir. 2006 yil1 i¢in, okullagma oranlarina bakildiginda ise oldukca
diisiiktiir. Engelli bireylerin %62’si ilkogretim, %12’si lise mezunudur. Universite
Giris Sinavina girmeye hak kazanan engelli birey orani ise %3,2 olarak verilmistir

(91, 95).

Erisilebilirlik; Acil arama numaralarinin her engel grubuna gore erisilebilir durumda
olmadig1, metinli telefonla erisime uygun olmadig1 goriilmektedir. Ulusal televizyon
kuruluglarinin programlarinin %20’sini altyaz1 ve isaret dili secenekleri ile erisilebilir
hale getirdigi tespit edilmistir. Ancak 6zel kanallarda boyle birsey s6z konusu
degildir. Bankacilik sektoriinde ise sadece 2 bankanin ATM’lerini ulasilabilir (Sesli
ATM gibi) kildig1 fark edilmistir. Kamu kurumlarinin internet sayfalarinin e-
erisilebilirligi incelendiginde, 5 kamu kurulusundan birinin erisilebilirlik kriterlerini

karsiladig1 goriilmiistiir (91, 95).
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2.10.2.3.8.2. Danimarka:

2007 yilinda kurulan “Sosyal Refah ve Toplumsal Cinsiyet Esitligi Bakanlig1”,
daha once dagmik halde bulunan tiim kuruluslar1 tek bakanlik c¢atis1 altinda
toplamistir. Bu yeni bakanlik, sosyal giivenlik ve sosyal yardim, toplumsal cinsiyet
esitligi, evsizler, madde bagimlilar1 gibi marjinal gruplar, cocuklar, aile, gengler, risk
altindaki ¢ocuklar, cocuk yardimi, dogum izni, yashlar ve engelliler, emeklilik, konut
ve kentsel kalkinma gibi konularla ilgilenmektedir. Ayrica “Danimarka Oziirliiler
Konseyi” ile “Oziirliiler i¢in Esit Firsatlar Merkezi” de bu alanda hizmet veren

kuruluslardir (91, 95).

Engellilere iliskin bashca yasal diizenlemeler;

Sosyal Hizmetler Kanunu (1998), Aktif Isgiicii Yasas1 (2005), istihdam
Kapsamindaki Engellilere Yonelik Tamamlama Destegi Yasasi (2006), Istihdamda
Ayrimcilikla Miicadele Yasasi (91, 95).

Secimlere Katihm ve Oy Kullanma; Hazirlanan rehbere gore, se¢cim sandiklariin
bulundugu yerlerde en az 1 oy kullanma kabininin, 3 kisinin (engelli refakatgisi)
sigabilecegi sekilde tasarlanmis olmasi gerekmektedir. Ayrica oy kullanma yerlerinin
ve kabinlerinin, tekerlekli sandalye kullanan se¢menler icinde uygun olarak

tasarlanmasi saglanmistir (91, 95).

Hukuki Ehliyet; Bazi durumlarda hukuki ehliyet sinirlandirilmasi s6z konusudur.

Agir zihinsel engeli olan bazi kisilere bir yasal vasi tayin edilir (91, 95).

Bakim Hizmetleri; Danimarka’da uzun siireli bakima ayrilan biitce genel biit¢cenin
%2’sinden fazladir ve cogunlukla devlet tarafindan karsilanmaktadir. Resmi evde
bakim hizmeti veya ailesi tarafindan bakilanlarin oran1 %80’den fazladir. Kurumda
bakim hizmeti alanlar %7 civarindadir. Danimarka’da hizmetler belediyeler
tarafindan denetlenmektedir. Danimarka’da da yasl ve engellilerin bakimi, miimkiin
oldugunca bireyin kendi evinde ve yasadigt c¢evrede (Toplum Temelli

Rehabilitasyon) yapilmaktadir (91, 95).
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Engelli Istatistikleri; 2006’da yapilan bir arastirmada, 16-64 yas araligindaki
nifusun %25°1 kendini engelli olarak tanimlamistir. Ayni yas bandindaki
poplilasyonun %151 ¢esitli diizeylerde kisitliklar yasadiklarini bildirmistir. Bildirilen
engel ya da kisitliliklarin nedenlerine bakildiginda ise %11’inin dogustan, geri kalan
%89’unun ise sonradan kazanildigi bilgisi verilmistir. Istihdam oranlarmna
bakildiginda 2002 yilindaki bir arastirmaya gore; engelli bireylerin istihdam orani
%57°dir (91, 95).

Egitim; Gorme ve isitme digindaki diger engel gruplariin egitime ve istihdama
katiliminda daha fazla sorunlar yasanmaktadir. Ozellikle zihinsel engellilerin durumu
digerlerine oranla daha ciddidir (91, 95).

Erisilebilirlik; Danimarka’nin diger AB iilkelerine gore daha yiiksek bir standardi
tutturdugunu sdylemek miimkiindiir. Kamu binalarindaki erisilebilirlik kriterleri
biliylik oranda karsilanmistir. Toplu tasimada, yine ayni sekilde, biiyiikk oranda
erisilebilir ve ulagilabilir kilinmistir. Kamu kurum ve kuruluslarinin e-erisilebilirligi
degerlendirildiginde, higbirinin e-erisim kriterlerini karsilamadigi tespit edilmistir.
Ozel sektor kuruluslarinin sitelerinde ise, alti kurulustan birinin bu kriterleri
karsiladig1 sOylenebilir. Acil arama numaralarinin metinli telefonlarla ulasilabilir
oldugu da saptanmistir. Kamuya ait 2 televizyon kanali ¢esitli oranlarda alt yaz
hizmeti vermektedir (%24 ve %42,2). Programlarda isaret dili terciimesi orani ise
%5’in altinda kalmaktadir. Ozel televizyon kanallarma bakildiginda alt yaziya yer
verme orani %10’un altindadir. Ozel kanallarin hicbiri isaret dili terciimesine yer
vermemektedir. Bankacilik sektoriinde, Sesli ATM bulunmadigi tespit edilmistir (91,
94).

2.10.2.3.8.3. Fransa:

Engellilerle ilgili olarak tiim faaliyetler “Calisma, Sosyal Iliskiler, Aile, Sosyal
Yardim ve Sehircilik Bakanliklar1” koordinasyonunda gerceklestirilmektedir.
Icerisinde STK temsilcilerinin de bulundugu “Engellilik Delegasyon Birimi”,
engellilik konusunda politika belirleyen ve hizmet sunan bu bakanliklar arasinda

isbirligi olusturmak iizere kurulmustur (91, 95).
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2005 yilinda kurulan “Engelli ve Yash Bireylere Iliskin Sosyal Yardimlasma
Bagimsiz Yasam Fonu”, engelli bireyleri bagimsiz olarak hareket etmeleri ve
kimseye bagimli olmadan kendi hayatlarimi idame edebilmeleri igin destekler.
“Fransiz Esit Firsatlar ve Ayrimcilikla Miicadele Komisyonu”, 6zerk bir birimdir. Bu
kurum, engelli bireylerin karsilastiklar1 ayrimci uygulamalari tespit etmek ve engelli
bireylere destek olmak icin kurulmustur. “Engellilerin Entegrasyonu ve Istihdami
Fonu”, engelli bireylerin istihdama katilimini arttirmak tizere kurulmustur. Kota

sistemiyle ilgili tesvik ve ceza konularmi diizenler (91, 95).

Engellilere iliskin bashca yasal diizenlemeler;

2005 yilindan once engellilere yonelik baslica yasal diizenlemeler sunlardir;
1975 yili “Engelli Bireyler Temel Yasas1”, 1987 “Engelli Bireyler Istihdam Yasas1”,
2001 y1il1 “Ayrimcilikla Miicadele Yasast”, 2002 yil1 “Sosyal Modernizasyon Yasas1”
(91, 95).

2005 yilinda yiiriirlige giren “Engellilerin Firsat Esitligi Kanunu”; engelli
bireylere yonelik firsat esitligi, toplumsal tam katilim, vatandaslik haklarindan
faydalanma ve ayrimcilikla miicadele ilkelerini esas almistir. Bu kanun, kamu
ulagiminda engelli bireyler igin erigebilirligin saglanmasi i¢in 3 yil; kaldirim,
merdiven, binalar, sokak ve caddelerin ve diger tiim kamu alanlarinda erisebilirligin

saglanmasi i¢in 10 yillik siire tanimaktadir (91, 95).

Ozellikle agir derecedeki engelli bireylerin istihdammi kolaylagtiran “Is
Yardim Merkezleri (CAT)” bulunmaktadir ve korumali isyerlerinin isglicii
piyasasinda aktif bir rolii vardir. Fransa’da, demode olan kota uygulamasi siirt %

6’dir ve 20 ve lizeri isgi ¢aligtiran isyerlerinde uygulanmaktadir (91, 95).

Esitlik ilkesi; Ceza Kanunun 225. maddesinin 1 ve 2. fikralarinda ayrimcilik
tanimlanmis ve engelli ayrimciligi da yasaklanmistir. Buna gore; istihdamda, mal ve
hizmetlere erisimde ve egitimde olusabilecek ayrimci uygulamalar eger ispat edilirse

hapis cezasi verilebilecektir (91, 95).
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Hukuki Ehliyet; Agir engelli kisinin kendi ¢ikarlarini korumasi s6z konusu degilse,
bu durum tibbi olarak belirlenmisse ya da zihinsel veya fiziksel yeterlilikleri kendi
iradesini ifade etmesi i¢in yeterli degilse yasal koruma tedbirleri uygulanmaktadir.
Koruyucu tedbirler, hakim tarafindan tibbi bir rapor sonucu ve ihtiya¢ duyuldugu
kadariyla belirlenmekte ve yerindelik ve oransallik ilkesi gozetilerek bireysel

durumlara gore uyarlanmaktadir (91, 95).

Secimlere Katilm ve Oy Kullanma; 11 Subat 2005 tarih ve L.62-2 sayili yasa,
L.57-1 sayili yasa ve L.64 sayili yasalarda, engellilerin se¢imlere katilimlar

oniindeki tiim engellerin kaldirilmasina yonelik diizenlemeler mevcuttur (91, 95).

Engelli Istatistikleri; 1999 yilinda yapilan bir arastirmaya gore, tiim yaslardan genel
niifusa soruldugunda; arastirmaya katilan insanlarin %39’u hane igerisinde giinliik
aktivitelerini yerine getirmede cesitli derecelerde zorluklar yasadigini bildirmistir.
Bunlarin %53,8’1 hareket ve duyusal kisitliliklari, %7,7’si 6grenme ve ruhsal saglik
kisithiliklar,, %10°u hem fiziksel hem de ogrenme bozukluklari, %28,2’si
tanimlanamayan kisitliliklar1 oldugunu ifade etmistir. 59 yas istii niifusun %50’si,
listelenen 40 alanin en az birinde kisithilik yasadigimi belirtmistir. Engelli bireye
sahip hanelerde yasayan toplam 1,8 milyon kisi istihdam kotas1 kapsamindadir.
Engellilerin istihdam oran1 genel populasyonun %50’si kadardir (91, 95).

Egitim; Fransa’da egitim ¢agindaki ¢ocuk ve genglerin %1,6’sinin engelli olarak
tanimlandigi goriilmektedir. 2005 - 2006 yillarinda egitim goren engelli ¢ocuk sayisi
235.400 kisidir. Bunlarin %68’1 (159.100) normal okullara devam etmektedir. Geri
kalan %32’si engelli ¢ocuklara ayrilmis siniflarda egitim almaktadir (91, 95).

Erisilebilirlik; Genel niifusun %1,7’sinin evlerine ulasimda zorluk yasadiklar tespit
edilmistir. %1,2’si evlerinin igerisinde hareket zorlugu yasadigini soylemistir.
Tekerlekli sandalye kullanicilar1 arasinda yapilan bir arastirmada, kamuya agik
alanlarda erisilebilirlik diizeyinin son yillarda artis gosterdigi anlasilmistir. E-
erisilebilirlik acisindan bakildiginda, kamu ve 6zel kurum ve kuruluslarin higbirinin
degerlendirmeyi gegemedigi goriilmiistiir. Acil arama numaralar1 metinli telefonlarla
erigilebilir durumda degildir. Ulusal kanallarin her ikisi de %58 ve %76 olmak iizere

alt yaz1 hizmeti vermektedir. Bunlardan sadece biri bazi programlarda isaret dili
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terciimesi hizmeti saglamaktadir. incelenen 2 6zel TV kanal1 yine alt yazi hizmetini
bliylik oranda saglamakta, bununla birlikte isaret dili terciime hizmeti
bulunmamaktadir. Bankacilik sektoriinde, sadece bir bankada Sesli ATM hizmeti
mevcuttur (3600 ATM’sinden sadece 325’1 Sesli ATM’dir) (91, 95).

2.10.2.3.8.4. Ingiltere:

“Yeni Esitlik ve Insan Haklar1 Komisyonu” kurulmasiyla, daha énce mevcut
olan 3 esitlik komisyonunun (Engelli Haklar1 Komisyonu-DRC, Irksal Esitlik
Komisyonu-CRE ve Firsat Esitligi Komisyonu-EOC) c¢alismalarinin bir araya
getirilmesi hedeflenmis olup, isyerinde yas, din, inan¢ ve cinsel yonelime yonelik
ayrime1 uygulamalar énleme sorumlulugu bu komisyona verilmistir. “Engelli isleri
Birimi”; engellilikle ilgili yasal diizenlemelerin yapilmasindan ve kurumlar arasi

koordinasyondan sorumlu olan ana kurumdur (91, 95).

Engellilere iliskin bashca yasal diizenlemeler;

“1996 Engelli Bireylerin Ayrimciligi Yasast (DDA)”; Ise alim, gorevde
yiikselme, egitim, otomasyon, ise son verme, tazminat ddeme, is iliskileri ve diger
tim firsat ve Ozlik haklarinin elde edilmesi ve kullanilmasinda ayrimeciligi
yasaklamaktadir. Ayrica 2004 yilinda yapilan degisiklikle, engelli bireyin itibarini
zedeleyen ve ona gozdagi veren, diismanca bakan, kiiciik diisiirmeye ¢alisan,
utandiran veya iticilife neden olan so6z, hareket ve davranislarin ayrimcilik
kapsaminda degerlendirilecegi belirtilmistir. DDA ile sorunlu olan kota sistemi
kaldirilmistir. DDA ile baslayan ve makul uyumlastirma tedbirleri baslhigini tagiyan
bu eylemlerden bazilari; Ise Giris Plani, istihdama Adim Plani, ise Hazirlik Plan,
Engellilerin Bagimsiz Yasam Plam, Engellilerin Vergi Plani, Engelli Bireyler Igin
Yeni Bir Is (New Deal) ve Engelli Yetiskinler I¢in Konut Egitimi Plamdir (91, 95).

Ayrica “2005 Ingiltere Engelliler Ayrimcilikla Miicadele Yasas1”, “Kamu
Gardiyanlik Ofisi (OPG)” ve “Zihinsel Kapasite Yasast (The Mental Capacity Act
2005- MCA)” da engellilerle ilgili konularda yasal diizenlemeler getirmektedir (91,
95).
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Secimlere Katilm ve Oy Kullanma; “Temsiliyet Yasasi (2000)”, engelli bireylere
oy kullanmada yardimei olunmasina yonelik esaslar1 belirlemektedir. 2001 yilinda
posta ile oy kullanma, se¢menlere oy kullanmada alternatif bir yontem sunarak
secimlere olan katilimi biiyiik Ol¢iide arttirmistir. Bu yontem ayrica, hareket
kisitliligi olan engelli bireyler gibi oy kullanma merkezlerine ulagsmada problem

yasayan kigilerin ulasabilirligini de arttirmistir (91, 95).

Engelli Istatistikleri; Ingiltere’de genel niifusun %17,6’smin kisitlayict uzun
donemli hastalik ya da engel sahibi oldugu goriilmektedir. Bu bireylerin %5,6’s1 18
yas altindadir. %50,7’si istihdam yas araligindadir. Engelli niifusunun %43,6’sin1 ise
65 yas ve lizeri niifus olusturmaktadir (2001 Ulusal Niifus Sayimi1). Engel gruplarina
bakildiginda engelli niifusun %66’sinin fiziksel engele, %12’sinin gérme engeline,
%15’nin isitme engeline, %10’ nun ruhsal-duygusal engele, %2’sinin 6grenme
giicliigiine sahip oldugu goriilmiistiir. 2007 istihdam raporlarina gére ingiltere’de
engellilerin istihdam orani, %47 civarindadir (91, 95). 2012 yilinda engelli
cocuklarin yasadiklar1 siddet ve kotii muameleyi saptamaya yonelik yapilan bir
calismada; engelli ¢ocuklarin, engelli olmayan ¢ocuklara oranla yaklasik 4 kat daha
fazla fiziksel ve cinsel siddete maruz kaldiklari, bu ¢ocuklarin i¢inde agirlikli olarak

zihinsel engelli ¢ocuklarin bulundugu saptanmistir (96).

Egitim; 2006 - 2007 doneminde yaklasik 89.400 6grencinin 6zel egitim okullarinda
egitim gordigi tespit edilmistir. Okullasan ¢ocuklar arasinda 6zel egitim gereksinimi

olan ¢ocuk oraninin %1 oldugu belirtilmistir (91, 95).

Erisilebilirlik; 2007 yili ONS Omnibus Arastirmasi, engellilerin %24 {iniin ulasimda
zorluk ¢ektigini  belirtmektedir. Buna karsin Ulastirma Biriminin yillik
arastirmalaria gore, erisilebilir otobiis sayis1t 2006°da %50 iken, bu sayr 2007°de
%62’ye ¢ikarilmistir. 2005 ve 2007 yillar1 arasinda mal ve hizmetlere erisimde
zorluk yasadigimi bildiren engellilerin oran1 %37°den %33’¢ dismiistir (ONS
Omnibus Arastirmasi) (91, 95). 2008 yilinda televizyon kanallarinin tamaminin alt
yazi sagladigi goriilmektedir. Igerisinde engelli birey bulunan hanelerin internete
erisim orant %49’dur. Genel niifusta bu oran %71°dir. (British Social Attitudes
Survey). Kamu kurum ve kuruluslart ile 6zel kurumlarin e-erisilebilirligi

incelendiginde, arastirma kapsamindaki her altt kamu kurulusundan birinin e-
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erisilebilirligi karsiladig1r goriilmiistiir. Arastirma kapsami igerisindeki hicbir ticari
kurulus, e-erisilebilirlik kriterlerini gegememistir. Acil arama numaralart metinli
telefonlarla uyumludur. TV programlarinin %97’si alt yazi1 saglamakta ve %5
oraninda da isaret dili terciime hizmeti vermektedir. Ozel televizyon kanallarinda
alt yazi oran1 %90°dir. %10-16 oraninda da audio tanimlama hizmeti verilmektedir.

Onemli bankalarin higbirinde Sesli ATM hizmeti bulunmadig1 gériilmiistiir (91, 95).

2.10.2.3.8.5. isvec:

“Sosyal Hizmetler Yasasi’na” gore dezavantajli gruplara (¢ocuklar, sosyal ve
ekonomik anlamda dezavantajli durumdaki aileler, evsizler, madde bagimlilari,
siddete ugrayan kadinlar gibi) destek ve yardim saglamak belediyelerin sorumluluk
alan1 i¢indedir. “Ulusal Eylem Plani-Hastadan Vatandasa” Isveg’in is giicii piyasasi,
toplu tasima araglari, binalar ve kamusal alanlarindaki fiziksel engellerin kaldirilmasi
icin son tarih olarak 2010 yilim belirlemistir. “Isve¢ Oziirliiler Politikasi
Koordinasyon  Ajansi: HANDISAM  (Myndigheten for handikappolitisk
samordning)”, engellilerin toplumda karsilastiklart engelleri kaldirmaya yardimci
olmak i¢in kurulmustur. Handisam, engelliler politikasinda resmi birim ve uzman
otoritedir. 2 ana gorevi vardir: koordinasyon ve hizlandirma. “Isve¢ Engelliler
Enstitlisii (The Swedish Handicap Institute (SHI)”, yardimci cihazlar ve engellilerin
ulagilabilirligi konusunda ulusal kaynak olma gorevini yiiriitmektedir. “Engelliler
Ombudsmanligr (The Disability Ombudsman in Sweden)”, BM’in Engelliler I¢in
Firsat Esitligi Konusunda Standart Kurallari’'na dayali olarak calismalar
yiriitiilmekte olup engellilerin haklarini ve ¢ikarlarini koruyan bir hiikiimet ajansidir

(91, 95).
Engellilere iliskin bashca yasal diizenlemeler;

“Is Hayatinda Engellilere Yénelik Ayrimeilikla Miicadele Yasast (1999)”; Bu
yasa daha c¢ok, Ingiltere ve ABD’deki engelliler kanunundan esinlenerek

hazirlanmistir ve ana temasi istthdam alaninda karsilagilabilecek ayrimciligin

onlenmesidir (91, 95).
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Esitlik; Anayasanin 1 ve 2. bolimlerinde, kamu kurumlarinin tiim toplumsal
alanlarda, demokrasi ilkelerine gore hareket edecegi ve tiim bireylerin topluma tam
ve esit katilmin1 saglamasi igin cabalayacagi ifade edilmistir. “Is ve Egitim
Kanunlar’inda” da, engelli ayrimcilig1 kesin bir dille yasaklanmistir. “Ceza Kanunu”
da, bu temeller nedeniyle dogabilecek ayrimci uygulamalara karsi hapis cezasini
ongormektedir. “2003 Ayrimcilik Yasagi Kanunu”, isttihdam alanin disinda, mal ve
hizmetlere erisim, sosyal giivenlik-yardim, konut edinme ve egitim alaninda
engelliligi de kapsayan 7 temelde ayrimciligi yasaklamaktadir. “2006 Ogrenci
Ayrimciligr Yasasit” ayni sekilde engelli 6grencilere karst ayrimciligi yasaklamistir.
Bu kanun, anaokulundan yiiksek6grenime kadar tiim ogrencileri icermektedir (91,

95).

Hukuki Ehliyet; fiziksel engellilik yasal koruma i¢in bir sinirlilik nedeni degildir.
Ancak zihinsel engellilik hukuki ehliyet bakimindan bir sinirlama yapilmasina neden
olabilmektedir. Bu durumda engelli bireyin islerini yonetmek igin bir veli/vasi
atanabilir (91, 95).

Secimlere Katiim ve Oy Kullanma; isve¢’in tiimiinde segim yerlerinin
erisilebilirliginden belediyeler sorumludur. 2006’dan sonra oy kullanma yerlerinin

say1 ve gesitliligi (91, 95) .

Engelli istatistikleri; Istihdam yas grubundaki (15-65) niifusun %15,7’si (919.000)
engellidir. En sik karsilasilan engel durumlar ise; hareket kisitliligi (%31,9), Allerji
(%20,2), Zihinsel (%9,3) ve Isitme (%8,6) engelleridir. 2006 yilinda yapilan bir
aragtirmada engelli bireylerin % 67’sinin istihdama katilmig durumda oldugu tespit

edilmistir. Engelli niifustaki issizlik oran1 %8,7 iken, bu oran genel niifusta %4,3 tiir

(91, 95).

Egitim; 2006 yilindaki aynmi aragtirmada engelli bireylerin %47,6’s1, ikinci diizey
egitimi bitirmistir, ikinci diizey sonrasi verilen egitimi tamamlayan engelli birey

oran1 %30,2’dir (Statistics Sweden, SCB 2007:2) (91, 95).

Erisilebilirlik; Televizyon programlarinin alt yaziya yer verme oran1 2007 yilinda

%68’e cikmistir. Bununla birlikte isaret dili terciimesine yer veren programlarin
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sayist diisiiktiir. Ulagim araglarinin %50-60’1n1n erisilebilir durumda oldugu rapor
edilmistir. Acil arama numaralari, metinli telefonlar ve goriintiilii iletisime uygundur.
Bankacilik sektorii Sesli ATM kullanimi konusunda girisimlerini baslatmistir (91,
95).

2.10.2.3.8.6. italya:

Engellilere yonelik hizmetlerin, politikalarin tasarlanmasi ve uygulanmasi
Calisma Bakanligi, Saglik Bakanligi ve Sosyal Politika Bakanligi tarafindan
yiritillmektedir. 2008 yilindan beri “Haklar ve Esit Firsatlar Bakanlig1”, engelli
bireylerin haklarinin arttirilmast  konusunda koordinasyonu saglamakta ve

ayrimciliga karsi ¢aligmalar yapmaktadir (91, 95).

Hukuki Ehliyet; Medeni Kanun, yargi organlarinin kontrolii altindaki zihinsel

engellilere 6zel danismanlik saglanmasini diizenlemistir (91, 95).

Secimlere Katihm ve Oy Kullanma; Engelli birey kendi oy kullanma merkezi
erigilebilir degilse, erisilebilir olan bir bagka merkezde oyunu kullanabilir. Agir
engelliler ya da tibbi bir cihaza siirekli olarak bagli kalmasi gereken hastalar da,
evlerinde oy kullanabilirler (91, 95).

Engelli Istatistikleri; 65 yas iistil niifusun %18,7’si, 80 yas iistii niifusun %44,5’inin
engele ya da kisitlanmaya sahip oldugu tespit edilmistir (ISTAT data 2004/2005).
Engellilerin istihdam oranmnin %3,5 oldugu goriilmektedir. Daha vahim olan bulgu

ise engellilerin sadece %0,9’u is aradiklarini bildirmistir (91, 95).

Egitim; 2006 - 2007 akademik yil1 i¢in okullagsma sayisina bakildiginda, 187.567
engelli ¢ocugun okula gittigi tespit edilmistir. Bu oran egitim ¢agindaki ¢ocuklarin
%2,1’ine  denk gelmektedir. Bu c¢ocuklarin %92,6’si kamu okullarina devam

etmektedir (91, 95).

Erisilebilirlik; Arastirma kapsamina alinan kamu ve 06zel kuruluslarda alti
kurulustan sadece birinin e-erisilebilirlik durumda oldugu goriilmiistiir. Acil arama

numaralart metinli telefonlara uyumlu durumda degildir. Ulusal televizyon kanallar
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programlarini belli oranlarda alt yazi ile desteklemektedir. Isaret dili terciimesine

ise cok az yer verilmektedir (91, 95).

2.10.2.3.8.7. Polonya:

“Engelli Bireyler Kamu Temsilciligi”, engellilere dair yasal diizenlemelerin
denetiminden birinci derecede sorumludur. Polonya Cumbhuriyeti Anayasasi'nda
biitlin insanlarin esit oldugu ve resmi otoritelerce esit muamele hakkina sahip oldugu
belirtilmistir ve politik, sosyal ve ekonomik hayatta herhangi bir nedenle ayrimeilik
yapmak yasadigidir. Polonya 1997'de “Engelliler Sarti”n1 kabul etmistir. Bu sarta
gore engelli insanlar, sosyal hayata tam katilimlarimi saglayacak olan mal ve
hizmetlere, saglik hizmetlerine, erken teshis, tibbi rehabilitasyon ve egitim

hizmetlerine erisim hakkina sahiptirler (91, 95).

Egitim; Mesleki egitim, genel okullarda ve 6zel amacli meslek okullar1 tarafindan
saglanmaktadir. Son yillara kadar, orta ve ileri derecede zihinsel engelli grencilere
yonelik belirgin bir orta 6grenim kavrami s6z konusu olmamustir. 1 Eyliil 2004 tarihi
itibariyle, orta ve ileri derecede zihinsel engelli (ya da ¢oklu engele sahip) d6grencileri

is yasamina hazirlayan 3 yillik 6zel okullar faaliyet géstermeye baslamistir (91, 95).

Engelli Istatistikleri; Polonya’da resmi olarak belirlenen 4,5 milyon engelli birey
bulunmaktadir. Bu, toplumun %11,7’sini olusturmaktadir. Resmi olarak engelli
statlisiinde olmayan, ancak belirli bir diizeyde kisitlilik yasayan insanlar da bu sayiya
katildiginda toplam olarak niifusun 5,5 milyonu (%14,3’1) engelli ya da kisithilik
sahibi bireyler olarak adlandirilmaktadir. Yas dagilimina bakildiginda bu bireylerin
%5,3’1 20 yas alt1, %57,1°1 20-65 yas aralig1, %57,6’s1 65 yas tstiidir (2002 Niifus
Sayimi). Engel gruplar1 dagilimi incelendiginde; %46’s1 hareket engelli, %29’u
gorme engelli, %14°1 isitme engelli, %2,5°1 zihinsel engelli, geri kalan %8 ise ruhsal
duygusal engelli olarak rapor edilmistir. 2007 yilindaki arastirmada engelli bireylerin
istihdam oram1 %19,4 olarak bulunmustur. 2007-2008 o6grenim yili verilerine
bakildiginda; ilkogretimdeki engelli 6grencilerin  %60°1 egitimini kaynastirma
okullarinda almistir. Bu oran orta 6gretimde %44 tiir. Universite mezunu olanlarin

orani sadece %5,7’°dir. Hayat boyu 6grenme programlarina katilim orani ise %0,5’dir

(91, 95).
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Erisilebilirlik; Toplu tasima araglarinin %45,1°1 engelli bireyi tasiyabilecek sekilde
uyumlastirilmis durumdadir. 2008 yili incelemesine gore; demir yolu tasimacilik
sitemi ve tren garlarinin erisilebilirlik acisindan uygun durumda olmadigi tespit
edilmistir. Yine ayni yil sinemalarin %57,3 liniin, miizelerin %?24,2’sinin, sanat
galerilerinin %40’ 1n1n, kiitiiphanelerin %16,6’sinin erisilebilir durumda oldugu tespit
edilmistir. 2008 yilindaki arastirmaya gore; engelli bireylerin %69 unun 0 zamana
kadar bilgisayar kullanmadigi, %75 ninde internete hi¢ girmedigi saptanmistir (CSO
Aragtirmalari, 2008). Kamu ve 6zel kuruluslarinin web sitelerinin e-erisilebilirik
kriterlerini  karsilamadigi goriilmistiir. Acil arama numaralarinin erisilebilir
formatlarda olmadigi tespit edilmistir. Ulusal ve 6zel kanallarda alt yazi sisteminin
kullanim oraninin ¢ok diisiik oldugu ve sadece birinin %3 oraninda isaret dili

terciimesi yaptig1 ortaya ¢ikmistir (91, 95).

2.10.2.3.8.8. Estonya:

Engellilere yonelik yasal diizenlemeler gergeklestirmek ve politikalar
belirlemek ve uygulamak “Sosyal Isler Bakanligi’nin” sorumlulugundadir. “Sosyal

b

Sigortalar Kurumu” ise, hibelerin koordinasyonu, emeklilik maaslarinin édenmesi,
sosyal yardimlar ve telafi primlerinin 6demeleri gibi hizmetleri sunmakla gérevlidir.
“Adalet Hakimi” ise, kanunlarla ¢elisen durumlarda ayrimeilik durumlarini ¢ézer ve

esit firsatlarin uygulamada yer almasini saglar (91, 95).
Engellilere iliskin bashca yasal diizenlemeler; “Engellilere iliskin Sosyal Yardim
Kanunu (1999-2009)”, “Isgiicii Piyasas1 Hizmet ve Sosyal Yardim Kanunu (2006)”,
“Is Saglhig1 ve Giivenligi Yasas1 (1999, 2007)” (91, 95).

Destek ve Bakim Hizmetleri; 2001 yilindan bu yana sunulan hizmetler;

. Durum y6netimi; bagimsiz yasama imkaniin saglanmasi amaglanmistir.

. Rehabilitasyon,

. Giinliik yasam destegi (giinliikk bakim merkezleri),
. Desteklenen yasam alanlari,
. Toplum i¢inde yasam,
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. Is destegi; Bu sistemde isveren ve calisan arasinda resmi bir iliski (s6zlesme)
bulunmaktadir. Hem igveren hem calisan destek alir, ayrica isyeri ve is

kosullar1 kisinin ihtiyaglarina uyarlanmistir (91, 95).

Secimlere Katihm ve Oy Kullanma; 2005 yilinda Estonya diinyada ilk kez,
sonuclarinin baglayiciligr kabul edilerek internet iizerinden oy kullamimim iilke
genelinde uygulamistir. Yasalara gore, biitiin segimlerde ve referandumlarda e-se¢cim

(i-Voting) yontemi uygulanacaktir (91, 95).

Engelli Istatistikleri; 2000 yili niifus sayimma gore, Estonya’da 102.000’in
tizerinde (%7,8) engelli birey bulunmaktadir. 2007 yili Sosyal Sigortalar Kurulu
kayitlarina gore ise bu say1 115.354’tiir (%8,6). Bunlarin, % 43’1 hareket engelli, %
181 ruhsal bozukluk, %2,3’1 isitme engelli, %3,5’1 gérme engelli, %31°1 ise diger
olarak tanimlanmistir. 2007 yil1 istatistiklerine bakildiginda ¢aligma giiclinii %40 ya
da daha fazla kaybetmis olan malullerin sayis1t 74.576 olarak verilmistir. Egitim
durumlarina bakildiginda ise engelli bireylerin %45,7’sinin 3. seviye egitimi (orta
Ogretim), %16’sinin 4. seviye egitimi (lise) ve %16,2’sinin de, 5. seviye egitimi

(tiniversite) aldigi rapor edilmistir (91, 95).

Erisilebilirlik; kamu ve 6zel web sitelerinin higbiri e-erisilebilirlik kriterlerini
gecememistir. Acil durum numaralar1 metinli telefonlara uyumlu degildir. GSM
operatorleri ya da ev telefon sebekeleri e-erisilebilir formatta bilgi
yayinlamamaktadir. 2006 yilindaki televizyon kanallarinda yapilan incelemelerde,
bazi programlarin alt yazi ve isaret dili hizmeti sundugu ortaya ¢ikmistir. Higbir

ATM erisilebilir (sesli ATM) olarak hizmet vermemektedir (91, 95).

2.10.2.3.8.9. Hollanda:

“Kamu Sagligi, Refah ve Spor Bakanligi”, engellilerle ilgili politikalar
koordine etmekle gorevlidir. Anayasa’nin 1. maddesinde: “Hollanda sinirlar1 iginde
bulunan her bireye esit durumlarda esit bigimde muamele edilir. Din, inang, siyasi
goriis, 1k, cinsiyet temelinde veya baska herhangi bir nedene dayali ayrimciliga
katiyen izin verilmez” hiikkmii yer almaktadir. “Siiregen Rahatsizligi Bulunan

Kisilere ve Engellilere Esit Muamele Yasas1 (2003)” ile ayrimcilik yasaklanmistir ve
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stiregen hastaligi bulunan kisiler ve engelliler i¢in makul diizenlemelerin yerine
getirilmesi zorunlulugu getirilmistir. “2006 yilinda Hollanda Ceza Yasas1”, engelliler
icin koruma saglayacak sekilde degistirilmistir. Nefret suclari, ayrimcilik teskil eden
muameleler veya siddet suglari, bu degisiklikle birlikte cezai yaptirnm gerektiren
suglar olarak kabul edilmistir. Ceza Yasasinda yer alan hiikiimler ile ayrimcilik

uygulamalari igin 2 yila varan hapis cezalar1 6ngoriillmektedir (91, 95).

Bakim ve Destek Hizmetleri; Hollanda’da genel sigorta tarafindan finanse edilen
kurum (bakim yurdu, yaslilar yurdu) bakimina ilaveten, miisteriye dayali ev bakim
hizmeti de sunulmaktadir. 65 yas iizerindekilerin %8,8’1 devamli bakim yurdunda
kalmaktadir. %70°ten fazlasi ise kendi evinde ya resmi olarak ya da ailesi tarafindan
bakilmaktadir. Ozel ihtiyaci olan bireylere giinde 2,5 saat iicretsiz bakim hizmeti

verilmektedir (91, 95).

Secimlere Katihm ve Oy Kullanma; fiziksel engeli olan se¢menlere kendi
sectikleri biri tarafindan oy kullanma kabinlerinde yardim edilmesine izin
verilmektedir. Ayrica belediyeler, secimlere katilimin Oniindeki tiim engelleri

kaldirmakla yiikiimliidiir (91, 95).

Egitim; Bedensel, zihinsel ve belirli psiko-sosyal engellere sahip ¢ocuklarin egitimi,
kaynastirmali okullarin disinda bazi 6zel okullar tarafindan verilmektedir. 2005
yilinda, engelli ¢ocuklarin 35.000’i 6zel ilkogretim okullarina, 19.000°i ise
kaynastirmali egitim veren ve engelli gocuklar i¢in bireysel destek hizmeti sunan
ilkdgretim okullarma devam etmistir. Ayrica, 24.000 ¢ocuk da, 6zel orta dZretim
okullarinda egitimini siirdiirmiistiir. 2002 yilinda Hollanda’da %9-12 arasinda engelli

ogrenci yiiksekogretime devam etmistir (91, 95).

Engelli Istatistikleri; Hollanda smirlar igerisinde yaklasik 3.377.000 engelli kisi
(%22,5) bulunmaktadir. Bu saymin yaklasik 1,7 milyonu’nun orta ve iistii derecede
engel oranina sahip oldugu tespit edilmistir (genel nufusun %12’si). Zihinsel engelli
birey sayisinin ise 110.000 civarinda oldugu tahmin edilmektedir (91, 95).

Erisilebilirlik; SCP arastirmasina gore; 6zellikle agir derecede engele sahip olanlar

ulagimda biliyiik sikintilar yasadiklarini ifade etmistir. Bulgular arasindaki bu tespit
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sosyal katilimin oniindeki en biiyiik 2. engel olarak goriilmektedir (en biiylik engel
ise finansal durumdur). Hiikiimet karar1 geregi 2010 yili sonunda tiim otobiislerin
erisilebilir olmasi, 2024 yilina kadar da tiim trenlerin erisilebilir durumda olmasi
karar1 bulunmaktadir. Milli kiitiiphanede, Braille formatinda yazilmis kitaplar veya
CD’ler gibi alternatif formatlar sunulmamaktadir. Kamu ve 6zel kuruluslarin bes
tanesinden ikisinin e-erisilebilirlik kriterlerini karsiladigi goriilmiistiir. Acil arama
numaralar1 metinli telefonlarla erisilebilir durumdadir. Ulusal televizyon kanallarinin
her ikiside alt yazi, isaret dili hizmetleri saglamaktadir. Bankacilik sektoriinde sesli
ATM erisilebilirligi mevcut degildir (91, 95).

2.10.2.3.8.10. Avusturya:

Engellilerle ilgili bashca kurum ve kuruluslar ile yasal diizenlemeler;

“Engelli Bireyler icin Avukathk Merci”, Sosyal Isler Bakanhgi altinda
kurulmustur ve engellilere esit haklar saglanmasi yolunda yasal savunuculuk
yapmaktadir. “Federal Sosyal Birimler”, engellilerin basta istihdam olmak iizere,
hayatin tiim alanlarinda esit haklardan faydalanmasini saglamaktan sorumludur.
Engelli bireylerin istihdamini diizenleyen temel yasa olan “Beinst 1969 yasas1”, kota
sistemini Ongormektedir ve her isverenin, 25 c¢alisan basma 1 engelli birey
calistirmasini ongérmiistiir. Belirlenen engellilik orani ise %50°dir ve eger bu kotaya
uyulmazsa para cezast Ongoriilmektedir. 2005 yilinda once “Esit Muamele
Komisyonu ve Ofisi Kanunu”, ardindan “Engellilerin istihdami1 Kanunu” ve “Engelli
Bireylerin Esitligi Kanunu” ve son olarak da “Federal Engelli Bireyler Kanunu”

yayimlanmustir (91, 95).

Secimlere Katihm ve Oy Kullanma; fiziksel engelli bireyler icin ulasilabilir,
engelsiz binalar, isitme ve gorme kisitliliklar1 yasayan bireyler icin isaret dili
terciimanlari, oy pusulalar i¢in sablonlar ve kaplamalar, biitiin 6ziirlii bireyler igin
posta yoluyla oy kullanma ve kisisel yardim gibi Onlemler alinmistir. Bu

uygulamalar, 2009 Avrupa Parlamentosu se¢imlerinde de uygulanmistir (91, 95).

Engelli istatistikleri; 2007 niifus arastirmalarina gore; niifusun %20,5’1, 6 ay ya da

daha fazla siire glinliik hayatlarin1 idame etmelerini zorlastiran kisitlilik ya da engel
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durumu rapor etmistir. Bunlarin %131 fiziksel engel ya da hareket kisitliligi; %3,9’u
gorme engeli, %2,5°1 isitme engeli, %0,81 iletisim sorunu, %1°1 6grenme gii¢liigi,
%7’s1 ruhsal-duygusal hastalik, %7’si ¢oklu engel, %7’si de c¢esitli diger engel

durumu rapor etmistir (91, 95).

Erisilebilirlik; engelli bireylerin kamu binalar1 ve toplu tasim araglarina
erisimlerinde ve bos zaman aktivitelerine katilimlarinda ciddi sorunlar yasadiklar
tespit edilmistir. Kamu kurumlarmmin web sitelerinden altisindan ikisinin e-
erisilebilirlik kriterlerini karsiladigi, 6zel kurum sitelerininse hig¢birinin bu kriterleri
kargilamadigi saptanmistir. Acil aramalar metinli telefonlara uyumlu degildir. Ulusal
kanallar programlarinin %26’sinda alt yaz1 hizmeti saglamaktadir. Isaret dili
terciime hizmeti ise ¢ok azdir. Ozel kanallarda isaret dili ya da alt yazi hizmeti
bulunmamaktadir. Bankacilik sektoriinde sesli ATM ersilebilirligi sz konusu

degildir (91, 95).

2.10.2.3.8.11. irlanda:

Engellilerle ilgili bashca kurum ve kuruluslar ile yasal diizenlemeler;

“Ulusal Engellilik Stratejisi”, “Ulusal Engelliler Otoritesi (National Disability
Authority-NDA)”, “Ulusal Engellilik Yasas1”, “Adalet, Esitlik ve Hukuk Reformu
Bakanlhig1”, “Esitlik Otoritesi”, “Ulusal Egitim ve Istihdam Otoritesi (FAS)”,
“Istihdam Esitlik Yasas1”, “Esit Statii Yasasi”, “Esitlik Kanunu”. Bu yasalar;
engelliligi de kapsayan 9 alanda ayrimciligi yasaklamaktadir. Istihdamda, mesleki
egitimde, is ilanlarinda, toplu sozlesmelerde, emeklilikte ve istthdam biirolarinda
ayrimcilik yasaklanmistir. Makul uyumlastirma burada da mevcuttur. 2004 Esitlik
Yasasi; sadece engelli bireyle kurulabilecek ikili iliskilerde degil ayrica, her tiirlii
resim, kelime, ses ve diger kiigiik diisiiriicti ifadelerin (6rnegin; lakap takma, alay
etme ve benzeri) de yasaklanmasini éngdrmektedir. 2000 yili “Insaat Yonetmeligi”,
engelli insanlar igin ulasilabilirligi arttirmak amaciyla degistirilmistir. Yeni bir
binanin insa edilmesi sirasinda engelli insanlarin dikkate alinmasini 6zellikle

saglamaktadir (91, 95).
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Secimlere Katihm ve Oy Kullanma; Binalarin, siireclerin, kamusal hizmet ve
tesislerin erisilebilirliginin ve kullanilabilirliginin ve ayrica buna paralel olarak da
engellilerin kisisel gizlilik ve mahremiyetlerinin korunmasini saglamasi i¢in 6zel

yasal tedbirler alinmistir (91, 95).

Istihdam, Bakim ve Destek Hizmetleri; destek hizmeti almaya uygun olan
engelliler uzun siireli engelli maas1 alirlar. Saglik Kurulunca yiiriitiilmesi planlanan,
engellilerin bakim, egitim ve istihdamina yonelik orijinal irlanda modelinde goniillii
gruplar ve dini orgiitler de yer almaktadir. Hizmetler geleneksel olarak fiziksel saglik
ve sagaltim amacina yonelik olup istihdam da g¢ogunlukla “korumali isyerleri”

vasitasiyla saglanmaktadir. Tesvik ve ceza sistemleri mevcuttur(91, 95) .

Engelli Istatistikleri; 2006 Niifiis Sayimma gore genel niifusun %9,3’ii, yani
yaklasik 393.800 kisi engellilik durumu rapor etmistir. Bu bireylerin %62’si birden
fazla engele sahip oldugunu séylemistir. Engelli niifusun %36’dan fazlasinin 65 yas
listiinde oldugu da saptanmistir. Genel Istatistik Ofisinin 2004 verilerine gore; 15-64
yas arasi engellilerin istihdama katilim oranlar1 %37 (110.800) olarak bulunmustur.

Engelli olmayan bireylerdeki istihdam orani ise %64 tiir (91, 95).

Egitim; 2006 Niifus Arastirmasinda, engelli bireylerin 3. diizey egitimi bitirme

oraninin ¢ok diisiik oldugu tespit edilmistir (91, 95).

Erisilebililirlik; engellilerin yaridan fazlasi erisilebilirlik konusunda problem
yasadiklarim1  belirtmektedirler.  Bununla  birlikte  yap1  yonetmeligindeki
degisikliklerin heniliz uygulamada yer almamasina karsin, ileride erisilebilirlik
olgusunu arttiracagi diisiincesi tasinmakatdir. Engelli bireylerin 2/3’sinin toplu tasim
araglarina erigsimedigi rapor edilmistir. Engelli bireylerin yalnizca yaris1 araba

kullanabildiklerini ifade etmistir (91, 95).

2.10.2.3.9. Engellilerle ilgili Tiirkiye’nin Katildig1 Baz1 AB Programlari

2.10.2.3.9.1. Katihm Oncesi Mali Yardim Araci (IPA)
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2007-2013 doneminde AB, aday iilkelere (Hirvatistan, Makedonya ve Tiirkiye)
ve AB potansiyel aday iilkelerine (Arnavutluk, Bosna-Hersek, Karadag ve Sirbistan)
saglanacak katilim Oncesi mali yardimlarin temel ilkeleri ve amaglari, 1085/2006

sayili Avrupa Konseyi Tiiziigii ile diizenlenmistir. Bunlar 5 ana baglikta toplanmistir
(97);

. Kurumsal kapasite gelistirme
. Bolgesel ve sinir Gtesi igbirligi
. Bolgesel kalkinma

. Insan kaynaklari

. Kirsal kalkinma

2.10.2.3.9.2. Tiirkiye’nin Katildig1 Topluluk Programlar:

Ekonomik ve sosyal birligi hedefleyen AB’de ¢esitli alanlarda igbirligini tesvik
etmek ve uygulamalari standardize etmek igin ¢esitli topluluk programlari

bulunmaktadir. Bunlarin baglicalari (97);

. Arastirma ve Teknolojik Gelisme Alaninda 7. Cerceve Programi (Tiibitak)

. Progress Programi (Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1)

. Hayat Boyu Ogrenme ve Genglik Programi (AB Egitim ve Genglik
Programlar1 Merkezi Baskanlig1)

. Fiscalis 2013 Programi (Maliye Bakanlig1)

. Gilimriik 2013 Programi (Giimriik Miistesarlig1)

. Kiilttir Programi (Kiiltiir ve Turizm Bakanligr)

. Rekabet Edebilirlik ve Yenilik Programi (Sanayi ve Ticaret Bakanligi, DPT)

. 2007-2019 yillar1 i¢in Avrupa Kiiltiir Bagkentleri Eylemi
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2.10.2.4. Engelli Haklar ile Tlgili Diger Ulke Ornekleri

2.10.2.4.1. ABD

Yasal Diizenleme; pek ¢ok yasal diizenleme olmakla birlikte 6zellikle, 1973 tarihli
Rehabilitasyon Yasas1 (Rehabilitation Act of 1973; RA) ve 1990 tarihli “Engelli
Amerikalilar Yasasi (Americans with Disabilities Act of 1990; ADA)” cok
onemli bir konuma sahiptir (10, 56). Ozellikle ADA; istihdamda, devlet ve yerel
hiikiimetlerde, kamu  binalarinda, ticari  etkinliklerde, ulastirmada ve
telekomiinikasyonda engellilere karsi ayrimciligi yasaklayan genis kapsamli bir
yasadir. Bu yasa Amerika’da engelli bireyler agisindan bir doniim noktasi
sayllmaktadir. Hatta engelli insanlarin “Azad edilme-Serbest birakilma” bildirisi
olarak dahi nitelendirilmektedir. ADA’nin amaci, sayist 54 milyonun iizerinde
oldugu tahmin edilen engellilerin, istihdama, hiikiimet programlarina, hizmet ve

etkinlikler ile kamu hizmetlerine ulagsmalarini saglamaktir (10, 56).

Konut kiralama veya satin almada, kisinin engelinden dolay1 ayrima ugramasi
yasadisidir. Yasa, ayrica engelli kiracilarin yasadiklar1 yerde veya genel alanlarda,
ulagilabilirlik icin degisiklik yapmalarina olanak tanir. Bu alanlar i¢inde, genel
kullanim alani, tekerlekli sandalyenin gecebilecegi genislikte kapilar, tekerlekli
sandalyenin manevralarina uygun mutfak ve banyolar ile diger uyarlanabilir
Ozellikleri kapsar. Yasa, engellilerin yasadigi tiim merkez ve bakim evlerinin

denetlenme gorevini ABD Bassavciligina vermistir (10, 56).

Engelli Istatistikleri; 1990 yilinda 18-44 yas aras1 geng eriskin erkeklerde %8,7,
kadinlarda %38.,9 olan engelli orani; 1994 yilinda %10,2 erkek, %10,3 kadina
yiikselmistir. Bu oranlar 4 yilda %16’lik bir artis1 gostermektedir. 18-44 yas grubuna
3,1 milyon yeni engelli katilmigtir. 1980°1i yillarda engelli oran1 %14’lerde sabit
iken, 1990 - 1994 yillar1 arasindaki yiikselis (%20,6 ile 54 milyon kisi cesitli
diizeylerde engelli)  dikkat ¢ekmektedir. Bunun en biiyiikk nedeni niifusun
yaslanmasidir (10, 56).

Engelli Istihdam; 15 kisi ve iizerinde isci ¢alistiran isverenler, engelli olmayanlara

saglanan is firsatin1 engelli olanlara saglamakla yiikiimlidiir. Yasa; ise alimda,
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tanmitimda, egitimde, 6demede ve sosyal etkinliklerde ayrimciligi da yasaklar.
ABD’de 1991 yilinda yapilan bir arastirmada; engelli olmayan kisilerde istihdam
orant %80,5, engellilerde %76, agir engellilerde ise %23’dir. Oysa 1997 yilindaki
arastirmada 21-64 yas arasi niifusun istihdam oranina bakildiginda; Engelli
olmayanlarin % 82,1°1, engellilerin %76,9’u, agir engellilerin ise %26,1°1 istihdam
edilmistir (10, 56).

Yardim Programlari; ABD’de engellilerin glinliik yasamlarini
gerceklestirebilmelerini saglamak igin yapilan her tiir yardim, kisisel yardim olarak
tanimlanmistir.  Hiikiimet yardimi programlarini alanlar icin yapilan bir teste
katilanlardan; 22-64 yas arasindaki 13 milyon kisiden nakit, yiyecek ve kira yardimi
alanlarin  %50,6’s1 agir engelli olmayanlar, %40,3’i ise agir engellilerden
olugsmaktadir. Bu yas grubunda bulunan ve yardim programina dahil olmayan 133
milyon kisiden; %16,9’u engelli olan ve olmayanlar, %6,7’si ise agir engellilerdir.
Agir engellilerin ¢ogu yardim programlarindan yararlanamamaktadir. Yaslart 45-54
arast olan engellilerden giinlik yasam aktivitelerinde kisisel yardima gereksinim
duyanlarin orant %3,3 iken, 55-64 yas arasinda bu oran %6,1; 65-79 arasinda %11,5,
80 yas ve lizerinde ise %34,1°dir. Glinliik yasam aktivitelerine yardimci olanlarin

cogunlugu akrabadir (10, 56).

2.10.2.4.2. Japonya

Yasal Diizenleme; “Temel Engelliler Yasas1”, egitim, mesleki rehabilitasyon,
istihdam gibi ¢ogu alanda diizenlemeler yapmaktadir (6, 10, 35). Yasa’nin 2.
maddesine gore; bir fiziksel engel, zeka geriligi veya zihinsel engel nedeniyle giinliik
veya sosyal yasami biiyiik dl¢iide ve uzun donem kisitlanan kisiler enggelli olarak
kabul edilmektedir. Ayrica engelliler; zihinsel engelliler, zeka engellileri ve fiziksel
engelliler (gorme, isitme, konugma gibi) olmak iizere 3 gruba ayrilarak
smiflandirilmistir. 1993 yilinda yeni cerceveleri ¢izilen bu yasa Amerikan Engelliler
Yasasi’ndan etkilenmistir. Bu yasa; engelliler icin plan ve politika yapilmasini,
bilgiye ve fiziksel g¢evreye ulasilabilirligin gelistirilmesini, tam katilim ilkesini
getirmistir (6, 10, 35). Yasanin hazirlanmasi asamasina Japon engellileri etkin olarak
bizzat katilmiglardir. Bu yasanin amaci; engelliler igin gelistirilmis temel ilkelerin

giiclendirilmesi ile devletin ve toplumun sorumluluklarini belirlemektir. 1995 yilinda
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bu yasaya dayanilarak bir eylem plani hazirlanmistir. Plan, yedi alanda politikalarin

gelistirilmesine oncelik tanimaktadir. Bunlar (6, 10, 35);

. Toplumda siradan insanlar gibi yasamalari

. Engellilerin bagimsiz yasama kapasitelerinin gelistirilmesi
. Engelsiz bir toplumun gelistirilmesi

. Yasam kalitesinin hedeflenmesi

. Giivenli yerlesim alanlar1 saglanmasi

. Psikolojik engellerin giderilmesi

. Uluslararasi isbirligi ve bilgi aligverisinin gelistirilmesi

Temel Engelliler Yasasi’na gore, Japonya’da bir merkez konsey ve bir de
yerel konsey kurulmustur. Merkez Konsey’in gorevi, engellilere yonelik dnlemlerin

temel plana uygun olarak hazirlanmasi ve bu amaca gore onaylanmasidir (6, 10, 35).

“Asya-Pasifik Ekonomik ve Sosyal Komisyonu (ESCAP)”, BM’ye baglh
bolgesel bir komisyondur. Aralarinda Tiirkiye’nin de bulundugu 51 iilke ESCAP’a
tiyedir. ESCAP bolgesindeki mevzuatin temel hedefi; engellilerin toplumsal yasama

tam katilim1 ve esit haklarini gerceklestirmesidir (6, 10, 35).

Istihdam; kota sistemi ve isverenlere tesvik sistemi uygulanmaktadir. Yasada
ongoriilenden daha fazla fiziksel engelli ¢alistiran firmalara tesvik uygulanir ve vergi
indirimi yapilir. 1998 yilinda uygulanmaya baslayan sisteme goére 6zel sektorde
isverenler %1,8 oraninda engelli kotasin1 gergeklestirmekle yiikiimlidiir. Kamu
sektoriinde bu oran %2,1°dir. Bu kotaya uymayan isverenler cezalandirilir ve
buradan toplanan paralar Oziirlii istihdam eden isverenlere dagitilir. 1999 tarihi
itibariyle, engelli istihdami; Devlet kurumlarinda 12.004 kisi (%2,16), yerel
orgiitlerde 8.260 kisi (%2,43), belediyelerde 21.543 kisi (%2,44) ve 6zel kuruluslarda
254.562 kisi (%1,49) olarak gergeklestirilmistir (6, 10, 35).

Barinma; Engelliler i¢in konut yapimi ve konut yapimlarina erisimde Oncelik
taninmas1 amaciyla “Konut ve Kentsel Gelisim Birligi” tarafindan engelliler ve
ailelerine Ozel olarak tasarlanmis konutlar saglanmaktadir. Hiikkiimet Konut Kredi

Birligi, engellilere ev satin almalari veya yapmalari igin kredi verir (6, 10, 35).
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Egitim; Gorme, isitme ve fiziksel engellilerin, hem 6zel egitim okullarinda, hem
mesleki egitim merkezlerinde ve hem de kariyer yapabilmeleri icin liselerde
egitimlerini slirdiirmelerini saglayabilmek i¢in gerekli onlemler saglanmistir. 1995

yilindan bu yana egitim 6zel siniflar1 olan okullarda siirdiiriilmektedir (6, 10, 35).

2.10.3. Engellilerin Bilgi ve letisim Teknolojilerine Erisimi

Engelli bireylerin yasam kalitesinin arttirilmasi, topluma katilimlarinin
saglanmast ve esitlik isteniyorsa; toplumsal planlamalar ve politikalar yapilirken,
engellilerin bilgiye esit erisimlerinin saglanmasi ve teknolojinin olanaklarindan

yararlanmalarinin saglanmasi ¢ok 6nemli bir yer tutmaktadir (98).

Bu konuda Komisyonun 13.9.2005 tarih ve COM (2005) 425 sayili “E-
Erisebilirlik” baslikli bir tebligi bulunmaktadir (Communication from the
Commission to the Council, The European Parliament, the Economic and Social

Committee and the Committee of the Regions, E-Accessibility) (91, 93).

Son yillarda bilgisayarlar ve bilgiye erisim yoOntemleri, engelli bireylere
yonelik  olarak  farkli  olanaklarla yeniden tasarlanmaktadir. Bilgisayar
teknolojilerindeki gelismelerin yardimiyla isitme engelliler telefon aglariyla iletisim
kurabilmekte, gérme engelli bireyler konusma sentezleyici cihaz araciligi ile bir
bilgisayar ekranini okuyabilmekte, Braille goriintiilere erisebilmekte, fiziksel
engelliler bilgisayarlarin1 iifleyerek bile kullanabilmektedir, yeni teknolojiler
yardimiyla seslere ve hareketli goriintiilere www araciligr ile erisebilmektedirler
(98).

2.10.3.1. Gorme Engelliler icin Gelistirilmis Teknolojik Uriinler: Gorme
engellilere yonelik olarak diinyadaki en muhtesem bulus, yazili bir metni, bir
makinanin iizerine koymak ve onu duymaktir. Braille kullanmadan, bir bagkasina
okutmadan bir kitabi okumaktir. Bunu Raymond Kurzweil basarmistir. Bu,

Braille’den bu yana basarilmis en biiyiik bulustur (98).
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“Kurzweil Okuma Makinas1”nin gelistirildigi yillardan giiniimiize, gérme
engellilerin bilgiye erisim sorunlarina ¢dziim olarak gelistirilen baglica {irtinler

sunlardir (98):

. Ekran Biiyiitiiciileri: Zoom text, PC Lens, Dehixe LP-DOS, Soft Vista, Artic
Focus, Panorama ve Potverama, CCTV (Kapali Devre Televizyon) Sistemleri,
LPCAS (Large Print Computer Access System), Lynx (CCTV ve LPCAS’in
birlesimi)

. Ekran Okuyucu Yazilimlar

. Braille Girdi-Cikti Donanimlari: Navigator, Octabraille, Alva, Braille
n’SPEAK, BrailleMate,

2.10.3.2. isitme Engelliler Icin Gelistirilmis Teknolojik Uriinler: Bu engel

grubuna yonelik olarak uyarlanmis teknolojiler sunlardir (98):

«  Isitme Engelliler icin Iletisim Cihazi (TDD-Telecommunications Device
for the Deaf) (TDD; normal telefon hatlarina baglanan ve ses yerine yazi transferi
amacina yonelik bir aragtir. Hattin bir ucundaki klavye ile yazilanlar, diger ugtaki
ekranda izlenebilmektedir)

. Ses ve Konusma Ceviricileri (Video gibi gorsel ve isitsel ortamlardaki
konusmalar1 yaziya c¢evirerek isitme engellilerin erisimine olanak saglayan
cihazlardir)

. Ses Yiikselticiler

. Frekans Ayarlayicilar

. Sinyal Sistemleri

2.10.3.3. Fiziksel Engelliler I¢in Gelistirilmis Teknolojik Uriinler: Bu

kullanicilara yonelik olarak gelistirilmis teknolojiler sunlardir (98);

. Alternatif Isaretleme Araclan (Ayak, bas, el ya da goz hareketleri ile kontrol
edilebilen  isaretleme araclart ile  fiziksel engelliler  bilgisayari
yonlendirebilmektedirler)

. Ekran Klavyeleri

. Ses-Yaz Ceviricileri
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Akill Sozliikler
Gelistirilmis Klavye Ozellikleri (Sticky keys, Mouse Keys, Repeat Keys,

Slow Keys)

2.10.3.4. Zihinsel Engelliler icin Gelistirilmis Teknolojik Uriinler: Algilama ve

iliski kurmaya yonelik basit hafiza ve yonlendirme yardimcilar1 kullanilmaktadir

(98).

2.10.3.5. Engellilerin Bilgi ve Iletisim Teknolojilerine Ulasimlariyla Tlgili

Uretilen Coziimler, Tasarimlar, Kaynaklar ve Web Siteleri (98):

ADA (Americans with Disabilities Act - Engelli Amerikallar Yasasi):
Diinyada engellilik alaninda en gii¢lii yasalardan biridir. Bu site, ADA yasa
maddelerini icermektedir (http://janweb.icdi.wvu.edu/kinder).

CAST (Centre for Applied Special Technology - Uyarlanmis Teknolojiler
Merkezi): CAST, kar amaci giitmeyen, engelli bireylerin teknoloji
kullanimlarina iligkin bir egitim kurulusudur (http://www.cast.org).

CODI (Cornucopia of Disability Information): Engellilere ve engellilige
yonelik olarak egitim, istatistikler, politikalar ve evrensel tasarimlar alaninda
bilgilerin edinilebilecegi bir sitedir (http://codi.buffalo.edu).

DisABILITY Information and Resources: Bu sitede genellikle fiziksel
engellilige iliskin bilgiler bulmak miimkiindiir (http
:/lwww.eskimo.com/~jlubin/ disabled).

WebABLE: Bu sitede engellilik ve erisilebilirlik ile ilgili Internet kaynaklan
veri tabanina erigilebilmektedir (http://www.yuri.org.webable).

World Information on Disabilities: Bu site, engellilik alaninda ansiklopedik
bir dizindir (http://www.sd.soft.iwatepu. ac.jp/sensui/foreign-res.htm).

RNIB (Royal National Institute for the Blind): RNIB, ingiltere'de gérme
engellilere yonelik en biiylik kuruluslardan birisidir. Bu sitede gorme
engellilere iliskin bilgilere, hizmetlere, yayinlara, yasalara erismek miimkiindiir
(http://www.rnib.org. uk).

Java: Engellilerin, Java araglarim1 kullanarak Internet ve web kullanimlarina

olanak saglayan bir sitedir (www.trace.wisc.edu/world/Java.htm).
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NCAM (The CPBAVGBH National Center for Accesible Media): Engelli
kullanicilar i¢in erigilebilir ortamlar tasarimlama alaninda arastirma ve
gelistirme ¢alismalar1 yapan, web erisimine yonelik projeler sunan bir
kurulustur
(http://www.wgbh.org/wgbh/pages/ncam/aboutncam.html;wgbh.org/wgbh/pag
es/ncam/ urrentprojects/wapsummer.html).

NCSA (National Center for Supercomputing Applications) Mosaic Access
Page: Engellilerin Internet ve www’yi kullanabilmelerine iligkin bir web
sayfasidir. Bu sayfa, National Science Foundation tarafindan desteklenen
Mosaic Access Project altinda gelistirilmistir (http://bucky.aa.uic.edu/).

Jaws for Windows: Henter Joyce Inc. tarafindan gérme engellilere yonelik
olarak tasarlanmistir. Gorme engelli kullanicilarin  bilgisayar ekraninda
goriintlilenen bilgilere erisebilmeleri igin bir konusma sentezleyicisi ile birlikte
kullanilan programlara iliskin sitedir (http://www.nanopac.com/JAWS.htm).
GRI (The Galiaudet Research Institute): Isitme engellilere ydnelik
arastirmalarla tanman uluslararasi bir kurulus olan GRI’nin tanmitildigi bir
sitedir (http://gri.galludet.edu).

NLS (National Library Service for the Blind and Physically Handicapped
- Library of Congress): Sitede, Kongre Kiitiiphanesi'nin gorme ve fiziksel
engelli kullanicilara yonelik ulusal kiitliphane hizmetlerini yansitan
programlara, kiitiphane derlemesine iliskin bilgiler yer almaktadir
(http://lcweb.loc.gov/nls/nls.html).

WAI (The Web Accessibility Initiative): WAI'nin amaci, engelli insanlarin,
html, http gibi protokollere ve web formatlarina erisimlerine yardimer olmaktir.
Bu site, erisilebilir WEB siteleri olusturma baglaminda yol gostericidir
(http://www. w3.org/WAI).

Bobby (The Bobby Accessibility Programme): Bu site, engellilerin web
sitelerine erisilebilirliklerini analiz eden {icretsiz bir hizmet olan Bobby
programina erismeyi miimkiin kilmaktadir. Bobby, ayrica, web sitelerine
erisilebilirligi gelistirmek amaciyla kullanicilarina 6neriler sunmaktadir (http
:/lwww.cast.org/bobbyhttp://www.sbu.ac.uk/litc/1t/ltcover.html).
pwWebSpeak: pwWebSpeak, bir web tarayicisidir. Biiyiik puntolu karakter
goriintiileri bulunan gorsel bir sunumla birlikte www'in sesli gdsterimini de

saglamaktadir (http://prodworks.com/pwinfo.htm;
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www.prodworks.com/pewebspk. htm).

. WAB (Wold Wide Web Access for Blind and Visually Impaired Computer
Users): WAB, gorme engelli kullanicilarin WEB sitelerinde dolasabilmelerine
yonelik olarak olusturulmus bir sitedir

(http://www.inf.ethz.ch/department/IS/ea/ blinds/).

2.10.4. Tiirkiye’de (Ulusal Mevzuatta) Engellilerin Durumu ve Engelli Haklar:

Tiirkiye’de sosyal hukuk devleti anlayisi ve bagli oldugumuz uluslararasi
sozlesme hiikiimleri geregince engelli haklarinin taninmasi/saglanmasi, engelli
tammlamalar1 ve smiflandirilmasi, “Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlhgi, Oziirlii ve

Yaslt Hizmetleri Genel Miidiirliigii” tarafindan koordine edilmektedir.

2.10.4.1. Oziirlii Suralan

Bu alanda en yiiksek danisma kurulu olan ve engellilerle ilgili konularda tetkik
ve teklif niteliginde kararlar almakla gorevli olan “Oziirliiler Surasi”nin amact;
engellilik konusunda her tirli goriis ve ¢oziim Onerilerini tartigmak, ulusal
politikalara esas olacak ilke ve programlar olusturmak, kamuoyunun bu konuda
bilinglenmesine katkida bulunmak, ulusal ve uluslararas1 alanlardaki goriis, diisiince
ve gelismelerin aktarilmasini, tartisiimasini saglamaktir (10). Bu amagclarla simdiye

kadar toplanan suralar ve ana temalar1 sunlardir (10, 47);

1. Oziirliiler Surasi: 29 Kasim-02 Aralik 1999, “Cagdas Toplum, Cagdas Yasam
ve Oziirliiler”

Oziirliiler Surasi: 26-28 Eyliil 2005, “Yerel Yonetimler ve Oziirliiler”
Oziirliiler Surasi: 19 - 23 Kasim 2007, “Bakim Hizmetleri

Oziirliiler Surasi: 16-20 Kasim 2009, “Istihdam”

o ~ N

Oziirliiler Surasi: 03-07 Ekim 2011, “Engelsiz Egitime Dogru”

2.10.4.2. Tiirkiye’de Engelli Haklarim1 Diizenleyen Bashca Yasal Mevzuat

Ulusal mevzuatimizda engellilerin durumu ve engelli haklar ile ilgili baslica

yasal diizenlemeler (68 Kanun, 4 KHK, 4 Bakanlar Kurulu Karari, 97 Y6netmelik,
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19 Genelge, 16 Teblig, 2 Sirkiiler, 1 Glimriikler Genel Md. Kurum Goriisii ve 17 adet
Tiirk Standartlart Enstitiisii-TSE-Standardi1) asagida 6zetlenmeye g¢alisilmistir (10,
47);

1) T.C. Anayasasi ve Uluslararasi Sozlesmeler

2) 5378 Sayili Oziirliiler ve Baz1 Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda Kanun

3) 2022 Sayili 65 Yasini Doldurmus Muhtag, Giligsiiz ve Kimsesiz Tiirk
Vatandaslarina Aylik Baglanmasi1 Hakkinda Kanun

4) 193 Sayili Gelir Vergisi Kanunu

4) 222 Sayili Ilkdgretim ve Egitim Kanunu

5) 3194 Sayili imar Kanunu

6) 4857 Sayili Is Kanunu

7) 2918 Sayili Karayollar Trafik Kanunu

8) 197 Sayili Motorlu Tagitlar Vergisi Kanunu

9) 5434 Sayih Tiirkiye Cumhuriyeti Emekli Sandigi Kanunu

10) 4760 Sayili Ozel Tiiketim Vergisi Kanunu

11) 298 Sayili Seg¢imlerin Temel Hiikiimleri ve Se¢men Kiitiikleri Hakkinda Kanun

12) Emlak Vergisi Kanunu, Giimriik Kanunu

13) 2828 Sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu

14) 506 Sayili Sosyal Sigortalar Kanunu

15) 406 Sayili Telgraf ve Telefon Kanunu

16) 4721 Sayili Tiirk Medeni Kanunu

17) 6831 Sayili Orman Kanunu

18) 4123 Sayili Tabii Afet Nedeniyle Meydana Gelen Hasar ve Tahribata Iliskin
Hizmetlerin Yiriitilmesine Dair Kanun

19) 4373 Sayili Tagkin Sulara ve Su Baskinlarina Karsi Korunma Kanunu

20) 3160 Sayili Emniyet Teskilat1 Ugus Hizmetleri Tazminat Kanunu

21) 634 Sayili Kat Miilkiyeti Kanunu

22) 657 Sayili Devlet Memurlart Kanunu

23) 1512 Sayili Noterlik Kanunu

24) 3065 sayili Katma Deger Vergisi Kanunu

25) 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu

26) 5228 Sayili Kanun (vergi diizenlemelerinde degisiklik)
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27) 5398 Sayili Ozellestirme Uygulamalarinin Diizenlenmesine ve Bazi Kanun ve
Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun

28) 3289 Sayili Genglik ve Spor Genel Miidiirliigiiniin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun

29) Radyo ve Televizyon Yayinlarinin Esas Ve Usulleri Hakkinda Y o6netmelik

30) Karayollar1 Trafik Yonetmeligi ve Karayollar1 Tagima Y onetmeligi

31) Yiiksek Ogretim Kurumlar1 Oziirliiler Danisma ve Koordinasyon Ynetmeligi

32) Ozel Egitim Hizmetleri Y&netmeligi

33) Oziirliler Veri Tabani Olusturulmasma ve Oziirlilere Kimlik Karti
Verilmesine Dair Yonetmelik

34) Orziirliilerin Devlet Memurluguna Alinma Sartlar1 ile Yapilacak Yarisma
Sinavlar1 Hakkinda Yo6netmelik

35)  Oziirlii, Eski Hiikiimlii ve Terér Magduru istihdanmi1 Hakkinda Y&netmelik

2.10.4.3. T.C. Anayasas1 ve Engelli Haklar1

1982°de yiiriirliige giren T.C. Anayasasi’nin 2. maddesindeki “sosyal devlet”
ilkesi, 10. maddesindeki “ayrim goézetmeksizin kanun Oniinde esitlik” ilkesi, 17.
maddesindeki ‘“herkesin yasama, maddi ve manevi varligim1 koruma ve gelistirme
hakki”, 41. maddesindeki “ailenin korunmasi ve aile planlamasinin Ogretilmesi
hakki”, 42. maddesindeki “egitim, 6gretim hakki”, 49. maddesindeki “¢alismanin bir
hak oldugu, devletin calisanlar1 koruyarak calismasini desteklemek ve issizligi
onlemek icin gerekli tedbirleri alacag1”, 60. maddesindeki “herkesin sosyal giivenlik
hakkina sahip oldugu”, 61. maddesindeki ‘“sakatlarin korunmalar1 ve toplum
yasamlarina uyumlarini saglayici 6nlemleri alma gorevi”, 90. maddesindeki “usuliine
gore ylriirliige konulmus milletleraras1 andlagsmalar kanun hiikmiindedir, bunlar
hakkinda Anayasaya aykirilik iddiasi ile Anayasa Mahkemesine basvurulamaz”
ilkeleri; engellileri yakindan ilgilendiren, engellilerin durumlarmi ve haklarini

kapsayan yasalara kaynak olusturmus hiikiimlerdir (9).

133



2.10.4.4. 5378 Sayih Oziirliler ve Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda Kanun’a Gore Engelli Haklar:

1. maddede bu Kanun’un amacinin; oziirliiliiglin 6nlenmesi, 6ziirliilerin saglik,
egitim, istthdam, bakim ve sosyal giivenligine iliskin sorunlarinin ¢6ziimii ile
gelismelerini ve Onlerindeki engelleri kaldirmay1 saglayacak tedbirleri alarak
katilimlarin1 saglamak ve hizmetlerin koordinasyonu igin gerekli diizenlemeleri
yapmak oldugu belirtilmektedir. Bu kanun, engellileri ilgilendiren bir takim yasal

diizenlemelerde degisiklikler yapmis ve yeni bir takim diizenlemeler getirmistir (50).

Bu Kanunla saglanan haklar1 6zetlemek gerekirse (50);

1-  Sosyal giivencesi bulunmayan ve ailesi ekonomik yoksulluk i¢indeki bakima
muhtac¢ Oziirlillere evlerinde ve kurumlarinda bakim ve rehabilitasyon hizmetleri

verilecektir (md.6, 7, 8, 9, 10).

2-  Genetik gecisli ve oOziirliliige neden olabilecek hastaliklarin erken teshis
edilmesinin saglanmasi, 6zirliiliigiin 6nlenmesi, var olan 6zriin siddetinin olabilecek
en diisiik seviyeye cekilmesi ve ilerlemesinin durdurulmasina iliskin calismalar

Saglik Bakanliginca planlanip yiiriitiilecektir (md. 11).

3-  Oziirliilerin yetenekleri dogrultusunda yapabilecekleri bir iste egitilmesi,
meslege kazandirilmasi, verimli kilinarak ekonomik ve sosyal refahinin yiikseltilmesi
saglanacak ve mesleki rehabilitasyon hizmetleri yaygilastirilacaktir. Ayrica ise
alimda; is seciminden, bagvuru formlari, se¢im siireci, teknik degerlendirme, onerilen
calisma siireleri ve sartlarina kadar olan safhalarin higbirinde oziirliilerin aleyhine
ayrimc1 uygulamalarda bulunulamayacaktir. Oziirliiliik durumlari sebebiyle isgiicii
piyasasimna kazandirilmalar1 giic olan o6ziirlillerin istihdami, Oncelikle korumali

isyerleri araciligiyla saglanacaktir (md. 12, 13, 14).

4-  Oziirlii cocuklara, genglere ve yetiskinlere, dzel durumlar1 ve farkliliklari
dikkate alinarak, biitlinlestirilmis ortamlarda ve Oziirlii olmayanlarla esit egitim

imkan1 saglanacaktir. Oziirlii iiniversite ogrencilerinin  6grenim hayatlarim
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kolaylastirabilmek icin Yiiksekogretim Kurulu biinyesinde arag-gere¢ temini, 6zel
ders materyallerinin hazirlanmasi, dziirlillere uygun egitim, aragtirma ve barindirma
ortamlarinin hazirlanmasinin temini gibi konularda ¢alisma yapmak iizere Oziirliiler
Danisma ve Koordinasyon Merkezi kurulacaktir. Ciraklik egitimi almak isteyen
oziirliilerin ilgi, istek, yetenek ve becerileri dogrultusunda ve saglik kurulu raporunu
da dikkate almak suretiyle hangi meslek dalinda egitim alacaklarina 6zel egitim
degerlendirme kurulu karar verecektir. Ulkemizde wulusal isaret dili
bulunmamaktadir. Isitme oziirliilerin egitim ve iletisimlerinin saglanmas1 amaciyla
Tiirk Isaret Dili Sistemi olusturulacaktir. Oziirliilerin her tiirlii egitim ve kiiltiirel
ihtiyaclarin1 karsilamak tizere kabartma, sesli, elektronik kitap, alt yazili film ve

benzeri materyal {iretilmesini temin etmek icin gerekli ¢alismalar yapilacaktir (md.

15, 16, 17, 18).

5-  Oziirlii vatandaslarimiz, yasamlarini kolaylastirabilmek icin konutlarinda bazi
tadilatlar yapmak zorunda kalabilmektedir. Ancak bir kat maliki bile onay vermezse
bu diizenlemeler yapilamiyordu. Kanunla 6ziirliiniin yasami i¢in zorunluluk gdsteren
proje tadili, olusturulacak bir komisyonda degerlendirilecek ve uygun goriilmesi

halinde gerceklestirilebilecektir (md.19).

6-  Meslegi olan oziirlii devlet memurlari, mesleklerine uygun miinhal kadrolara
atanacak ve mesleklerini icra ederken kullanacaklar1 yardimci arag ve geregler

kurumlarinca karsilanacaktir (md. 20, 21).

7-  Oziirliniin 200 m?>’den kiiciik bir evi varsa, emlak vergisinden muaf

tutulmustur (md. 22).

8- Isitme ve gorme engellilerin noterlik islemlerinde yasadiklari tamk bulma

zorunlulugu, istege bagimli olmak iizere kaldirilmistir ( md. 23, 24).

9-  01.07.1976 tarihli ve 2022 sayili 65 Yasini Doldurmus Muhtag, Giigsiiz ve
Kimsesiz Tiirk Vatandaglarina Aylik Baglanmasi1 Hakkinda Kanunun 1. maddesinin
2. ve 4. fikralar yirtrliikten kaldirilmis ve ayni Kanuna “Ek md.1” eklenmistir.

Buna gore, 65 yasin1 doldurmamis olmakla birlikte;
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. Bagkasiin yardimi olmaksizin hayatin1 devam ettiremeyecek sekilde o6ziirli
olduklarin1 saglik kurulu raporu ile kanitlayan, 18 yasim1 dolduran ve kanunen
bakmakla miikellef kimsesi bulunmayan oziirliilere,

. 18 yasini dolduran, kanunen bakmakla miikellef kimsesi olmayan ve herhangi
bir ige yerlestirilememis olan oziirliilere,

. Kanunen bakmakla yiikiimlii oldugu 18 yasini tamamlamamis 6ziirlii yakini
bulunanlara, bakim iliskisi fiilen gerg¢eklesmek kaydiyla aylik baglanabilecektir
(md.25).

10- Sosyal Hizmetler Midiirliikleri’'nce isitme Oziirlillere tercimanlik yapmak

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

11-  Oziirliilere destek olmak amaciyla egitimleri, meslekleri ve giinliik yasamlar
icin {iretilmis her tirlii arag, gere¢c ve Ozel bilgisayar programlart katma deger

vergisinden muaf tutulmustur (md. 32).

12- Spor tesisleri, oziirlilerin kullanimina uygun hale getirilecek, spor egitim

programlari ve destekleyici teknolojiler gelistirilecektir (md. 33).

13- Saglik Bakanligi, 6ziirliilige yol acan tiim kalitsal hastaliklarla koruyucu saglik

hizmetleri kapsaminda miicadele edecektir (md. 36).

14- Radyo ve televizyonlarda kadinlara, giigsiizlere, ¢ocuklara ve dziirliilere karsi

siddetin ve ayrimciligin tesvik edildigi programlar yapilamayacaktir (md. 37).

15- Tiirk Medeni Kanunu’nda yer alan anne ve babadan birisinin 6ziirlii olmasinin,
cocugun velayetinin alinmasina yeterli gerekce olusturmasina iligkin hiikiim iptal

edilmistir ( md. 38).
16- Biiyiiksehir Belediyeleri’'nde oziirliilerle ilgili bilgilendirme, ydnlendirme,

danigmanlik, sosyal ve mesleki rehabilitasyon hizmetleri vermek i¢in 6ziirlii hizmet

birimleri olusturulmustur (md.40).
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17- Kanunla, ilk defa oziirliillere kars1 yapilan ayrimer uygulamalara ceza hiikmii
getirilmistir. Oziirliiye 6zriinden dolayi, Tiirk Ceza Kanunu'nda ayrimcilik sayilan
eylemlerden birini geceklestirenler hakkinda 6 ay-1 yil arasi hapis veya para cezasi

Ongoriilmistiir (md. 41).

18-  Ogziirliiler Idaresi Baskanligi’nca verilen kimlik kart:i hazirlama ve verme

yetkisi, islemlerin ve siirecin hizlandirilmasi amaciyla valiliklere devredilecektir

(md.42).

19- Oziirliilere yonelik faaliyetlerde uluslararasi kurum ve kuruluslardaki
gelismeleri takip etmek, 6ziirliilerin sorunlarini ve ¢6ziim yollarini aragtirmak, ortaya
c¢ikan sorunlar hakkinda ortak inceleme ve arastirma yapmak, yaptirmak, bu konuda
ortak proje ve teklifleri hazirlamak ve hazirlatmak, uluslararasi diizeyde oziirliilere
yonelik faaliyet gosteren kurum ve kuruluslarla isbirligi kurmak, siirdiirmek,
gelistirmek, ilgili personelin bilgilendirilmesini saglamak amaciyla Avrupa Birligi ve

Dis Iliskiler Dairesi Baskanlig1 kurulmustur (md. 46).

20- Kanunla, umuma agik, her tiirlii bina, yol, kaldirim, yaya gecidi, acik 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 iginde kendilerine sunulan yada denetimlerinde olan toplu
tasima hizmetlerinin, yedi yil igerisinde Oziirliilerin erisilebilirligine uygun olmasi

icin gereken tedbirleri alacaklardir (gecici md. 2, 3)

2.10.4.5. Tiirkiye’de Ana Bashklar Halinde Engellilerin Haklar1 ve Sunulan

Hizmetler

2.10.4.5.1. Saghk Yardimm

Sosyal giivencesi olan engelli bireylerin tedavi, muayene, ilag, tetkik ve ortez-
protez ihtiyaglart bagli olduklar1 sosyal glivenlik kurulusu tarafindan katki payi
alinarak karsilanmaktadir (97). Higbir sosyal giivencesi olmayan bireylerin saglik
hizmetleri Onceden yesil kart uygulamasiyla karsilanmakta iken GSS’nin

uygulanmasiyla yesil kart uygulamasi yiriirliikten kalkmistir. Ancak yesil kart
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almaya hak kazanmis olanlar GSS kapsaminda bu hizmetlerden yararlanmaya devam

edecekler ve primleri, belirlenen kosullarda devlet tarafindan karsilanacaktir (97).

2.10.4.5.2. Bakim ve Rehabilitasyon (Evde Bakim Yardim)

Hizmet sunumuna gore bakim tiirleri asagidaki sekilde siniflandirilabilir (99);

Erken Donemdeki Bakim:
. Hastane veya Klinik
. Rehabilitasyon Merkezi (akut)

Ge¢ Donemdeki Bakim:

. Kurumsal Bakim (Siirekli veya Siireli)
. Hastaneler veya Klinikler

. Hastaliga Ozel Merkezler

. Rehabilitasyon Merkezi (kronik)

. Bakim Evleri ve Huzurevleri

. Mesleki Rehabilitasyon

. Toplum Temelli Bakim (Siirekli veya Siireli)
. Evde Bakim

+  Isyerinde Bakim

. Okulda Bakim

. Kamusal ve Sosyal Alanda Bakim

. Bilinglendirme
. Mimari ve Cevresel Diizenlemeler
. Sosyal Kaynastirma

. Rekreasyon Evleri

. Sosyal Kuliipler ve Spor Aktiviteleri

5378 Sayili Oziirliiler Kanunu’nun 6-10. maddeleri, engellilere yonelik bakim

ve rehabilitasyon hizmetleriyle ilgilidir. Engellilere yonelik bakim hizmetlerini,
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SHCEK Genel Miidiirligii’'nden ruhsat alan gercek ve tiizel kisiler ile kamu kurum

ve kuruluslar1 verebilir (50).

Bakim hizmetleri, evde bakim veya kurum bakimi modelleriyle sunulabilir.
Oncelikle kisinin sosyal ve fiziksel ¢evresinden ayrilmaksizin hizmetin sunulmasi
esastir (Toplum Temelli Bakim ve Rehabilitasyon) (5, 97). Bakima muhtag
oziirlii bireyin aile yaninda bakiminin miimkiin olmamasi halinde kurumda bakim

hizmeti verilir. Bu hizmetler SHCEK 11 Miidiirliigiince yiiriitiilmektedir (97).

Evde Bakim Parasi; Engelli bireylerin hayatlarinin idamesini evde yiiriitecek
kisilere Sosyal Hizmetler il Miidiirliigii tarafindan aylik net asgari iicret miktarinda
verilen ticrete denmektedir. Engelli bireylerin evde bakim parasi alabilmesi igin 3

sart gereklidir (97);

1. Her ne ad altinda olursa olsun her tiirlii gelirleri toplami esas alinmak suretiyle
kendilerine ait veya bakmakla yiikiimlii oldugu birey sayisina gore kendisine diigsen
ortalama aylik gelir tutarinin, bir ayhk net asgari iicret tutarinin 2/3’iinden daha
az oldugu saglik kurul raporu ile tespit edilmesi,

2. Engelli bireyin heyet raporu veren hastanelerden alacagi Oziirlii Saghik Kurul
Raporunun Agir éziirlii kisminda mutlaka “Evet” yazan bir ibare bulunmasi,

3. Engelli bireyin baskasinin yardimi olmadan hayatin1 devam ettiremeyecek sekilde

bakima muhta¢ olmasi gerekli oldugunun heyet raporu ile tespit edilmesidir.

Bakim hizmetleri, bakima muhtag engellinin, bakimina yonelik olarak Kisisel

bakim hizmetlerini ve psiko-sosyal destek hizmetlerini kapsar. Bunlar (99, 100);

a) Kisisel bakim hizmetleri

1)  Banyo yaptirilmasi,

2)  Tuvalet ihtiyacini gidermede yardim edilmesi ve gerektiginde temizliginin
yapilmasi,

3)  Tirnaklarin kesilmesi,

4)  Saglarmin taranmasi,

5)  Dislerinin temizlenmesi,
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6)
7)
8)
9
10)
11)
12)
13)
14)

b)

1)

2)

3)

4)

5)

Yemek ve igecek ihtiyacinin giderilmesi,
El, yiiz ve ayak temizligi,

Sakal tirasinin yapilmasi,

Istenmeyen tiiylerin temizlenmesi,
Elbiselerinin giydirilmesi ve ¢ikarilmasi,
Burun ve kulak temizliginin yapilmasi,
Yataginin temizlenmesi ve diizeltilmesi,
Odasinin temizlenmesi,

Camagirlariin yikanmasi gibi hizmetleri igermektedir.

Psiko-sosyal destek hizmetleri

“Bakima muhta¢ oziirli” ailesinin, engelliyi ve engel durumunu
kabullenmesine, bilgilendirilmesine yonelik kisisel veya grup ¢alismasi
yontemiyle verilecek hizmetleri,

Bakima muhtag 6ziirliiniin; engelini, mevcut durumunu ve yerlestirildigi ortami
kabullenmesine, bilgilenmesine ve gelisim alanlarinda desteklenmesine yonelik
kisisel ve grup ¢aligmasi1 yontemiyle verilecek hizmetleri,

Engelli ve ailesinin sosyal haklar1 ve mevcut kaynaklarin kullanilmasina
yonelik kisisel ve grup calismasi yontemiyle verilecek hizmetleri,

Engellinin bagimsiz yasama, sosyal hayata uyumuna ve katilimina yonelik
sosyal, Kkiiltiirel, sanatsal ve sportif etkinlikler ile diizenlenecek bu tiir
etkinliklere katilabilmesi i¢in refakat hizmetleri,

Engellinin terk edilme, reddedilme, engel durumunu kabullenememe,
timitsizlik, intihar etme, yalnzlik, sevgisizlik ve benzeri olumsuz duygulardan
kurtarilmasina ve depresyon, stres ve benzeri durumlarin yasanmasinin
engellenmesine yonelik kisisel veya grup calismasi yontemiyle verilecek

hizmetleri gibi psiko-sosyal destek hizmetlerini igermektedir.
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SHCEK’ten alinan verilere goére kurumda ve evde bakim hizmetinden

yararlanan kisilerin yillara gore dagilimi Sekil I1I’de verildigi gibidir (101).
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300000 284595 288.926
250000
210.320 212.464
200000
150000 ¥ 120.768 120.000
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Sekil III. Evde ve Kurumda Bakim Hizmetlerinden Yararlanan Kisilerin Yillara

Gore Dagilimi

Sekil III incelendiginde; 2007 yilinda evde bakim hizmetinden 30.638 kisi
yararlanirken kurumda bakim hizmetinden yararlanan kisi sayist 351°dir. 2010
yilinda ise evde bakim hizmetinden yararlanan kisi sayis1 284.595’e, kurumda bakim
hizmetinden yararlanan kisi sayis1 ise 4.331 kisiye ulagmistir. 2011 yili Eyliil ayr
itibartyla evde bakim hizmetinden yararlanan kisi sayisi 334.702 iken kurumda
bakim hizmetinden yararlanan kisi sayis1 6.147°dir. Toplamda 340.849 kisi evde ve

kurumda bakim hizmetlerinden yararlanmaktadirlar (101).

2.10.4.5.3. is ve Istihdam

Oziirliiler Hakkinda Kanun’un 12-14. maddeleri bu konuyla ilgilidir.
Engellilerin yetenekleri dogrultusunda yapabilecekleri bir iste egitilmesi, meslege
kazandirilmasi, verimli kilinarak ekonomik ve sosyal refahinin saglanmasi ve
mesleki rehabilitasyon hizmetlerinin yayginlastirilarak meslegini se¢gme ve bu alanda

egitim almalar1 temel amagtir (102).
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“Oziirlii, Eski Hiikiimlii ve Terér Magduru Istihdami1 Hakkinda Y&netmelige”
gore igverenler, isyerlerini, imkanlar o6lciisiinde, oOziirliilerin calismalarini
kolaylastiracak sekilde hazirlamak, sagliklar1 icin gerekli tedbirleri almak,
mesleklerinde veya mesleklerine yakin islerde ¢alistirmak, isyerleriyle ilgili bilgi ve
yeteneklerini gelistirmek, calismalar1 i¢in gerekli ara¢ ve gerecleri saglamak
zorundadir (97, 102). Oziirliiler, yapabilecekleri isler disinda sagliklarma zarar
verecek diger islerde calistirllamaz. Uygun kosullarin varhigi halinde ¢alisma

stirelerinin baslangi¢ ve bitis saatleri, 6ziirliiniin durumuna gore belirlenir (97, 102).

Ise alim esnasinda ve sonrasinda, engellilerin aleyhine ayrime1 uygulamalarda
bulunulamaz. Engellilik durumlari sebebiyle isgiicli piyasasina kazandirilmalari gii¢
olan engellilerin istihdami, 6ncelikle korumal isyerleri araciligiyla saglanir (92).
Kurum ve kuruluslar, caligma yerlerini engellilerin ¢alismasini1 kolaylastiracak
sekilde diizenlemek (makul diizenleme), gerekli tedbirleri almak ve engellilerin

caligmalari ile ilgili 6zel arag ve geregleri temin etmek zorundadir (92).

Engelli ¢alisanlar, isiyle ilgili bir meslek hastaligina yakalanma durumunda,
“Siirekli Is Goremezlik Geliri” alirlar ve eger engellinin baska bir geliri varsa onun
tamamini, siirekli is goremezlik gelirinin de yarisin1 hayat boyu alir (97, 103).
Engelli isgiler, diger isgilere yapilan sosyal yardimlardan aynen yararlanirlar. Toplu
is gorismelerinde engelli is¢iler aleyhine hiikiimler kurulamaz. Engelliler kendi isini
kurdugunda, gelir vergisi indiriminden yararlanabilirler. Ozellestirme, kapatma ya da
tasfiye nedeniyle isten ¢ikarilma durumunda, 2 kati tutarinda is kaybi tazminati

odenir. Engelli birey caligtirirken asagidaki sekilde kota sistemi uygulanir (97, 103);

4857 Sayil Is Kanununa gore; Oziirlii is¢i istihdamindan, Tiirkiye Is Kurumu
sorumludur. 50 ve iizerinde is¢i ¢alisan 6zel sektorde %3 oziirlli, kamu isyerlerinde
%4 oziirlii ve %2 eski hiikiimlii ¢alistirma zorunlulugu vardir. Ayni il siirlari i¢inde
birden fazla isyeri bulunan igsverenin bu kapsamda ¢alistirmakla yiikiimlii oldugu is¢i

sayis1, toplam is¢i sayisina gore hesaplanir (97, 103).

Oziirlii memur istihdamindan Oziirlii Memur Segme Smavi (OMSS) sonucuna

gore, Devlet Personel Baskanligi sorumludur ve %3 o6ziirli memur calistirma
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zorunlulugu vardir. Bu konuda caydiricilik ve tesvik amagli bazi diizenlemeler

yapilmistir. Bunlar (97);

Tesvik: Yikiimli olmadigi halde engelli ¢alistiran, mevzuattaki orandan daha
fazla engelli galistiran, engel derecesi %80’den fazla olan engelli ¢aligtiran isverenin

Odeyecegi sigorta priminin %50’si hazine tarafindan karsilanir (97).

Ceza: Her ay ¢alistirmadigi her engelli birey i¢in para cezasi vardir (her ay igin
750 TL. Toplanan para cezalari, engellilerin mesleki egitim ve mesleki
rehabilitasyonu, kendi isini kurma ve bu gibi projelerde kullamlmak iizere Tiirkiye Is
Kurumuna aktarilmaktadir). Engelli memur ¢alistirmamanin herhangi bir miieyyidesi

bulunmamaktadir (97, 104).

Tiirkiye Is Kurumu ve Devlet Personel Baskanlig1 verilerine gore, kamu ve
0zel sektorde istihdam edilen engelli is¢i ve memurlarin yillara gére dagilimlart Sekil

IV ve V’de gosterilmistir (101).

35.000 - I5557 30,020

30.000 - N 26.428
25.000 - “an amm 21967

20.000 -
15.000 17 10.883
10.000 -
5.000 -

0 T T T T T T T T T T
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
(Eyliil)

Sekil I'V. Kamu ve Ozel Sektdrde Calisan Engelli Iscilerin Yillara Gore Dagilimi
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Sekil V. Kamu Kurumlarinda Calisan Engelli Memurlarin Yillara Gore Dagilimi

Bu verilere gore 2002 yilinda, kamu kurumlarinda ve 6zel sektorde istihdam
edilen engelli is¢i sayis1 10.883 kisi iken, 2011 yili Eyliil ayinda 30.020 olmustur.
Yine 2002 yilinda kamu kurumlarinda istihdam edilen engelli memur sayis1 5.777
iken, yillar itibari ile siirekli artarak 2011 yilinda 20.829 olmustur (101).

Devlet Personel Baskanligi’'nin 2013 yili verilerine gore; tim kamu
kurumlarinda istihdam edilen engelli memur sayis1 toplam 27443 kisidir. Istihdam
edilen engelli memurlarin cinsiyetine, engel oranlarina ve engel gruplarina gore
dagilimlar1 Tablo XI’de gosterilmistir. Engel oranlari arttik¢a istihdam edilme orani
azalmaktadir. En fazla istihdam edilenler ortopedik engelliler iken, en az istihdam

edilenler dil ve konusma engelliler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (105).
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Tablo XI. Tim Kamu Kurumlarinda istihdam edilen engelli memurlarin

cinsiyet, engel gruplar1 ve engel oranlar1 dagilimi

(%) Kadin |Erkek Toplam

Engel oram 40-60 4411  |16831 21242
61-80 680 2647 3327
81-100 681 2193 2874

Engel oram toplami 5772 21671 27443
ISITME 385 1220 1605
DIL ve KONUSMA 75 263 338
SUREGEN (KRONIK) |269 1265 1534
RUHSAL ve

Engel grubu DUYGUSAL 38 275 313

ZIHINSEL 146 885 1031
ORTOPEDIK 2418 | 7832 10250
GORME 1211|4917 6128
SINIFLANAMAYAN (1230 |5014 6244

Engel grubu toplam 5772 21671 27443

2.10.4.5.4. Ozel ve Mesleki Egitim

Engelli bireyler, Anayasal giivence altinda olan ve Kanun ve Yonetmeliklerle
cercevesi ¢izilen temel egitim ilkeleri dogrultusunda genel egitim, 6zel egitim ve

mesleki egitim alma haklarina sahiptir (97).

Ozel egitim hizmetleri, 573 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ve 31.05.2006
tarih ve 26184 sayili RG’de yaymlanarak yiiriirliige giren “Ozel Egitim Hizmetleri
Yonetmeligine” gore yiirttilmektedir (97).

5378 sayili Oziirliiler Kanunu'nun 15. maddesinde, “hicbir gerekgeyle

oziirliilerin egitim almas1 engellenemez. Oziirlii gocuklara, genglere ve yetiskinlere,

0zel durumlan ve farkliliklar1 dikkate alinarak, biitiinlestirilmis ortamlarda ve 6ziirli
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olmayanlarla esit egitim imkani saglanir.” ibaresi yer almaktadir (101). Bu egitim,

kurumda veya talep edilmesi halinde evde de olabilmektedir (97).

Ozel egitim alabilmek i¢in %20 oraninda Oziirlii Saglik Kurulu Raporu almak
gerekir. Ozel egitim, hem ¢ocugu hem de ailesini kapsar ve gerekli goriiliirse bu
egitim kurum disinda evde verilebilir (97, 103, 104). Oziirlii Saghik Kurulu Raporu
ve Rehberlik Arastirma Merkezi (RAM) yonlendirme raporu alan zihinsel, ruhsal,
gorme, isitme ve ortopedik engelli ¢ocuklar icin Milli Egitim Bakanligi egitim
yardimi yapmaktadir. Ayrica “Ozel Egitime Ihtiyact Olan Ogrencilerin Okullara ve
Kurumlara Erisiminin Ucretsiz Saglanmasi Projesi” kapsaminda (97, 103, 104);
Gorme engelliler okullarinda, Isitme engelliler okullarmda, Ortopedik engelliler
okullarinda, Otistik cocuklar egitim-is egitim merkezlerinde, Zihinsel engelliler
okullarinda, Uyum gii¢liigii olanlar okulunda, Ozel egitim okullar1 biinyesinde ana
sinifinda, Ozel egitim smiflarinda egitim alan &grenciler, bu okullara iicretsiz

tasinmaktadir (97).

Isitme engelli dgrenciler meslek liselerine sinavsiz girebilmektedir. Yiiksek
Ogretime girmeye hak kazanan engelli dgrenciye Basbakanlik Bursu ve yardimei
ders arag¢ ve geregleri verilir (SYDGM araciligiyla). Engelli 6grencilerin kredi ve
yurtlar kurumunda 6ncelik hakki (%40 ve {izeri 6ziir oran1 olanlara, har¢ ve 6grenim
kredisi onceligi, har¢ kredisi geri 6demesinde %50 indirim hakki) vardir (97, 103,
104). Ayrica Ogrenci Se¢gme ve Yerlestirme Merkezi (OSYM), engellilere 25 puana
kadar avantaj ve ek kontenjan hakki saglamaktadir. Halk egitim merkezlerinde %40
ve iizeri engele sahiplerden iicret alinmamaktadir. Universite sinavinda gerekli
fiziksel diizenlemeler yapilmakta, gérme engelliler icin ek 30 dakikalik siire
taninmakta ve siav sorularini okuyup yazacak, diksiyonu diizgiin yardimci refakatci

saglanmaktadir (97, 103, 104).

Sinav duyurular1 Devlet Personel Baskanlig1 tarafindan resmi gazetede, tiraji
yiiksek ulusal gazetelerde ve TRT’nin televizyon ve radyo kanallari araciligiyla

yapilmaktadir (103, 104).

Engellilerin her tirli egitim ve kiiltiirel ihtiyaglarin1 karsilamak {izere

kabartma, sesli, elektronik Kitap, alt yazili film ve benzeri materyal iiretilmesini
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temin etmek i¢in gerekli caligmalar yapilacaktir. Sosyal Hizmetler Miidiirliikleri’nce
isitme engellilere terciimanlik yapmak fiizere isaret dili bilen personel

gorevlendirilecektir (102).

Milli Egitim Bakanligi Ozel Egitim ve Rehberlik Danisma Hizmetleri Genel
Midirligi’'niin -~ yayinladigir  verilere gore; 1999-2000 yilinda kaynastirma
egitiminden yararlanan Ogrenci sayist 17.724 iken bu sayi, 2010-2011 yilinda
93.000’e ulagmustir (101).

2.10.4.5.5. Ozliik Haklar

5378 Sayili Oziirliiler Kanunu 21. maddesiyle 657 sayili Devlet Memurlar
Kanununa ek 39. madde eklenmistir (102). Buna gore; 06ziirlii devlet memurunun
kendisi ya da bakmakla yiikiimlii oldugu 6ziirlii esi, ¢ocuklari, kardesleri ve anne
babast olmasi durumunda ilgili kurumun atama, tayin ve nakil yonetmeliklerine
uygun olarak tedavi ve egitiminin yapilabilecegi uygun bos bir kadroya atamasi
yapilir (Agir oziirlii ve bakima muhtag ibareli rapor olmak sartiyla). Meslegi olan
ozirli devlet memurlari, mesleklerine uygun miinhal kadrolara atanacak ve
mesleklerini icra ederken kullanacaklar1 yardimci arag ve gerecler kurumlarinca

karsilanacaktir (Oziirliiler Kanunu madde 21-22) (97, 102).

5510 sayili Kanunda yapilan bir diizenleme ile 6ziirlii cocugu olan kadinlara
erken emeklilik hakk: tanmmistir. Ayrica Oziirli memurlara istegi disinda gece

nobeti ve gece vardiyasi gorevi verilmeyecektir (97, 102).

Oziirliiler Kanunu’nun 38. maddesi ile 2001 tarihli ve 4721 sayil1 Tiirk Medeni
Kanunu’nun 348. maddesinde yer alan, anne veya babadan birisinin Oziirli
olmasmin, ¢ocugun velayetinin alinmasina yeterli gerek¢e olusturmasina iliskin

hiikiim iptal edilmistir (102).

2.10.4.5.6. Oziirlii Ayhg

Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanligi Primsiz Odemeler Genel Miidiirliigii

tarafindan, 2022 sayili yasa kapsaminda baglanan ayliktir. Illerde Defterdarliklar,
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ilcelerde Mal Miidiirliikleri tarafindan koordine edilerek hak sahiplerine verilir. Bu

ayliktan asagidaki sartlara sahip kisiler faydalanirlar (97, 102);

. % 40 ve tizeri engel sahibi olanlar,

. Kanunen bakmakla yiikiimli kimsesi bulunmayanlar,

. Sosyal giivenlik kurumlarindan her ne ad altinda olursa olsun bir gelir veya
aylik hakkindan yararlanmayan ve SGK’ ya prim 6demeyenler,

. Nafaka baglanmamis veya baglanmasi miimkiin olmayanlar,

. Mahkeme karariyla veya dogrudan bir mevzuat geregi baglanmis herhangi
devaml1 bir gelire sahip bulunmayanlar,

. Her tiirlii gelirleri toplaminin aylik ortalamasi, kanunla belirlenen muhtaglik
sinirinin altinda olan kisiler,

. Yukaridaki kosullara sahip olup kanunen bakmakla yiikiimlii olunan 18 yasin
tamamlamamis engelli yakini bulunanlar ile muhtaglik sinirindan az geliri

bulunan 18 yasindan biiyiik engelli bireyler.

Oziir orania gore aylik miktar1 degisir ve 3 aylik aralarla 6denir. Yetim aylig
almakta olan oziirlilerin geliri, 6ziirli ayligindan az ise aradaki fark tamamlanir (97).
Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan baglanan yasli, 6ziirlii ve 6ziirlii yakini ayliklar
2022 sayili Kanun’un 1. maddesinde belirtilen gosterge rakaminin memur aylik

katsayisi ile carpimi sonucu hesaplanmaktadir (106).

Sosyal Giivenlik Kurumu Primsiz Odemeler Genel Miidiirliigii’nden alman
verilere gore 2022 sayili Kanundan yararlanarak maas alan engelli birey sayilarinin

yillara gore dagilimi Sekil VI’da gosterilmistir (101).

600.000 - S14844 527.525
500.000 - o0 | 10 P23
400.000 - ~ 340.891

mm e 300411 i 316.801

300.000 12623 —§ 13

200.000 -
100.000 -

[1]

Sekil VI. 2022 Sayil1 Kanun Kapsaminda Maag Alan Kisilerin Yillara Gére Dagilimi
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Sekil VI’daki verilere gore; 2002 yilinda, 2022 sayili kanundan yararlanarak
maas alan kisilerin sayis1 262.378 iken 2011 yili Temmuz ayi itibari ile bu maastan
yararlanan kisi sayis1 527.525°dir. Haziran 2011 itibariyle oziirlii silikozis hastalar1
da 2022 sayili kanundan yararlanarak maas alan kisilerin iginde yer almaya

baslamistir (101).

Bu kapsamda yer alan Kkisiler (101):

. Bakima muhtag yasl aylig1 (65 yas ve lizerinde olanlar ile %70 {izeri 6ziirlii)
. Oziirlii aylig1 (%40-69 6ziirlii olanlar)

. Bakima mubhtag 6ziirlii aylig1 (%70 ve tlizerinde 6ziirlii olanlar)

. Oziirlii yakini aylig1 (18 yas alt1, %40 &ziirlii yakini)

. Oziirlii Silikozis Hastalar1

2.10.4.5.7. Muhta¢ Ayhgi

Vakiflar Genel Miidiirliigi tarafindan 6denen ayliktir (97). Ayrica muhtag
durumda olup herhangi bir sosyal giivencesi olmayanlara Sosyal Yardimlagma ve
Dayanmisma Vakiflarinca ayni ve nakdi yardimlar da yapilmaktadir (101). Vakiflar

Yonetmeliginin hiikiimlerine gore, asagidaki 6zelliklere sahip kisilere verilir (97);

. % 40 ve lizeri 6zre sahipler,

. 18 yasindan biiyiik 6ziirlii bireyler,

. 18 yasindan kiigiik 6ziirlii ocugu bulunan anne babalar,

. Anne babasi olmayan 18 yasindan kiiciik yetim ¢ocuklar,

. Mahkeme karar1 veya kanunla bakim altina alinmamais olanlar,

. Sosyal giivencesi ve herhangi bir geliri olmayanlar,

. Gelir getirici taginir ve taginmaz mali olmayanlar ya da olup da bunlarin degeri

toplam1 muhta¢ aylig1 miktarini1 gegmeyenler.
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2.10.4.5.8. Yardima1 Arac, Gereg, Cihaz, Bilgi ve Iletisim Teknolojilerine Ulasim

Bu yardimlar; SGK, Valilikler, Kaymakamliklar, Belediyeler, Kizilay, Sosyal
Yardimlasma ve Dayamisma Vakiflari, Cesitli Dernek, Vakif, Federasyon ve

Konfedarasyonlar tarafindan karsilanir (97).

Her tiir tedavi ve bakim ara¢ gere¢ ve cihazlari, ortez-protez, isitme ve
konusma cihazlari, géorme engellilere yonelik cihazlar ve tekerlekli sandalyeler,
saglik kurul raporu ile karsilanir (Katki payi, pesin 6deme veya fatura karsiligi geri
O0deme sistemi ya da tamaminin SGK tarafindan karsilanabilmesi s6z konusudur.
Karsilanmayan kisimlari i¢in, Sosyal Yardimlagma ve Dayanigma Dernekleri, Valilik

ve Kaymakamliklara bagvurulabilir) (97).

Ayrica hastalifi nedeniyle “mesane veya rektum kontrolii olmadiginin”
(cocuklar icin en az 2 yasini tamamlamis olmak kaydi ile) ve hasta alti bezi
kullanmas1 gerektiginin belirtildigi uzman hekim raporuna dayanilarak recete
diizenlenmesi halinde, ihtiyaca binaen kullanilmasi ongoriilen hasta alt bezine ait

fatura bedelleri birer aylik devreler halinde SGK tarafindan 6denir (97).

Bunlara ilaveten; engellilerin egitimi, c¢alismast veya fiziksel, ruhsal
gelisimlerine yonelik olarak 6zel olarak imal edilip yurtdisindan ithal edilmis esyalar

(kararnamede sayilan) glimriik vergisinden muaftir. Bunlar (97, 98);

. Ortopedik cihazlar (motorlu-motorsuz koltuk, merdiven ¢ikabilen koltuk,

bisiklet, protez),

. Isitme ve konusma cihazlari,
. Eglence merkezleri i¢in 6zel oyun ekipmanlari,
. Gormeyenler icin egitsel matbu yayinlar, kabartma baskilar ve kagitlar, braille

kagidi, beyaz bastonlar, engel dedektorii, sesli banka ATM’leri ve bunlarin

yedek par¢a ve aksesuarlari.

Ayrica yukaridakilere ilaveten, engellilerin yasamlarimi kolaylastirict ve
tilkemize de yeni girmekte olan asagidaki cihazlar da talep edilmesi halinde giimriik

vergisinden muaf olarak ithal edilebilmektedir (98).
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Gorme Engelliler icin;

. Raymond Kurzweil’in buldugu yazil1 bir metni sesli okuyan cihaz (bu cihazla,
Braille kullanmadan, bagkasina okutmadan kitap okumak miimkiin olacaktir.)

. Ekran biiyiitiictileri

. Ekran okuyucu yazilimlar

. Braille girdi-¢ikti donanimlari

Isitme Engelliler icin;

. fletisim cihaz1 (TDD; Telefondaki sesi yaziya ¢eviren cihaz)
. Ses ve konugma cevirileri yapan cihaz

. Ses yiikselticileri

. Frekans ayarlayicilar

. Sinyal sistemleri

Fiziksel Engelliler i¢in;

. Viicutta tasinan isaretleme araclari

. Ses ve yazi ¢eviriciler

. Akall sozliikler

. Gelistirilmis klavye 6zellikleri (Sticky keys)

Bilgiye Erisilebilirlik; kamu web sitelerine dziirliilerin erigebilirligi icin Oziirlii ve
Yaslhi Hizmetleri Genel Midirliigli tarafindan “e-erisilebilirlik kilavuzu”
hazirlanmistir (107). Kamudaki tiim kurum ve kuruluslarin web sitelerinin engelliler
tarafindan erisilebilir hale getirilmesi gerekmektedir. E-erisilebilirlik kilavuzu

www.ozida.qov.tr adresinde yayimlanmaktadir (107).

2.10.4.5.9. Oziirlii Kimlik Kart1

19.07.2008 tarihli ve 26941 sayili RG’de yaymlanarak yiiriirliige giren
“Oziirliiler Veri Taban1 Olusturulmasma ve Oziirliilere Kimlik Kart1 Verilmesine
Dair Yonetmelik” geregi Oziirliilere taninan hak ve hizmetlerden yararlanmak iizere,
oziirlii kisilere verilen kimlik kartidir (108). Oziirlii kimlik kart1, Valilikler (Il Sosyal

Hizmetler Miidiirliikleri) tarafindan diizenlenmektedir (97).
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Oziirlii kimlik karti, Oziirlii Saglik Kurulu Raporu yerine gegmez. Kimlik
kartina sahip her Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi, mevzuatta engelli kisilere taninan
hak ve hizmetlerden yararlanir. Kimlik karti alip almamak engelli kisinin istegine
baglidir. Yabanci iilkede yasayan Tiirk vatandaglarinin yasadigi iilke makamlarinca
verilmis olan Oziirlii Saghk Kurulu Raporu Tiirkiye’de gecerli degildir. Bu karta
sahip olmak engellilere saglanan tiim haklara sahip olmak anlamina gelmez, her
kurumun diizenlemesi farklidir. Bunun yaninda bazi kamu ve 0&zel sektor
kuruluglarinin, 6ziirlii kimlik karti, niifus clizdanina islenmis oziirliiliik bilgisi ya da
oOziirliilere verilen saglik kurulu raporunu esas alarak 6ziirliilere sagladig1 kolayliklar

bulunmaktadir (97).

2.10.4.5.10. Engellilere Yonelik Indirimler

“Oziirliiliik Olgiitii, Stmiflandirilmasi ve Oziirliilere Verilecek Saghk Kurulu
Raporlar1 Hakkinda Yonetmelik” hiikiimlerine uygun olarak alinmig Saglik Kurulu
Raporu, oziirlii kimlik kart1 veya 6ziirlii ibaresi bulunan niifus ciizdanlarinin ibraz
edilmesi ile asagida sayilan indirimlerden faydalanmak miimkiindiir (97, 103, 104,

106):

. Sehirleraras1 yolcu otobiislerinde, “Karayollar1 Tagima Yonetmeliginin 57.
maddesinin 11. fikras1” geregi; % 40 oraninda 6ziirlii oldugunu belgeleyen
kisiler icin, bilet iicretlerinde %30 indirim yapilmaktadir.

. Baz1 belediyeler, belediye meclislerinde alinan kararlar dogrultusunda,
Oziirliileri sehir i¢i otobiis, vapur, su, metro vb. hizmetlerinden iicretsiz veya
indirimli faydalandirmaktadirlar.

. Belediyelere ait ve belediyeler tarafindan isletilen veya kiraya verilen biifeler,
otoparklar gibi isyerlerinin 6ziirliiler tarafindan isletilmesi konusunda kolaylik
getirilmistir.

. %40 ve tizeri olan Ozirlii yolcunun sadece kendisi, 6ziir oran1 %50 ve {izeri
olan agir 6ziirlii yolcunun kendisi ve varsa beraberindeki refakatcisi, Devlet
Demir Yollar1 ana hat yolcu trenlerinde %50 indirimli olarak seyahat

edebilmektedirler.
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. Tiirk Hava Yollar1, %40 ve lizeri oranda 0ziirlii olan yolculara, tiim i¢ ve dig
hatlarda %25 indirim saglamaktadir. Ayrica, “refakat¢i ile seyahat etmelidir”
ibaresi bulunan doktor raporunun ibraz edilmesi halinde, 6ziirlii yolcu ile
birlikte yanindaki refakatgisine de tiim i¢ ve dis hatlarda %25 oraninda indirim
saglanmaktadir.

. Miize ve Oren yerlerine, oziirliiler ile bir refakatcisi, gaziler, sehit ve gazilerin
es ve cocuklari, 65 yas ve istii Tlrkiye Cumhuriyeti vatandaslar1 kimliklerini
ibraz etmek suretiyle iicretsiz biletle girmektedirler.

. Oziirliiler, harp malulii ve gaziler ile bunlarin esleri, ¢ocuklar1 ve anne
babalarindan, kimliklerini ibraz etmek suretiyle milli parklar, tabiati koruma
alanlar1 ve tabiat parklarina giriste licret alinmamaktadir.

. GSM operatdrleri (Telsim ve Vodafone; Cep Ozel Engelliler, Turkcell;
Destekcell, Avea; Elele kampanyalar1 gibi.) ve bazi 6zel televizyon ve internet
firmalar1 (Tirk Telekom, TTNET ve Digitiirk’ tin “Sosyal Tarife Paketi”),
oOziirlii kisilere 6zel tarifeler uygulamaktadir.

. Devlet tiyatrolar1 gosterilerini, oziirlillere ve 2022 sayili yasa kapsamindaki
kisilere iicretsiz olarak sunmaktadir. Ayrica tiim sinema ve 06zel tiyatrolarda

indirimli tarife uygulanmaktadir.

2.10.4.5.11. Engellilere Yonelik Belediye Hizmetleri

5393 Sayili Belediye Kanunu’nun 14. maddesi (97);

. Engellilerin barinmasi, bakim ve rehabilitasyonu igin merkezler agmak,
. Danisma Ve rehberlik hizmetleri sunmak,

. Ucretsiz muayene ve ilag yardimi yapmak,

. Ayni ve nakdi yardimlarda bulunmak,

. Ucretsiz - indirimli ulasim sunmak,

. Ozel kurslar, senlik, gezi ve spor miisabakalari diizenlemek
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5216 Sayih Biiyiiksehir Belediye Kanunu’nun 7. maddesi (97);

. Biiyiiksehir Belediyeleri’nde engellilerle ilgili bilgilendirme, yonlendirme,
danmigsmanlik, sosyal ve mesleki rehabilitasyon hizmetleri vermek icin “Engelli

Hizmet Birimleri” olusturulmustur.

. Saglik, egitim ve kiiltiir hizmetleri i¢in tesisler yapmak,
. Saglik merkezleri, hastaneler, gezici saglik birimleri kurmak,
. Kimsesiz ve evsizler, yaslilar, engelliler, kadinlar, gengler ve ¢ocuklara yonelik

sosyal ve kiiltiirel hizmetler yiirtitmek,
. Meslek ve beceri kurslar1 agmak,
. Bu alanda calisan Universiteler, Yiiksek Okullar, Meslek Liseleri, Kamu

Kurum ve Kuruluslar1 ve STK” lar ile isbirligi yaparak onlara destek olmak.

2.10.4.5.12. Fiziksel Cevre ve Mimari Diizenlemeler

5378 sayili Oziirliiler Kanunu’nun 19. maddesine gore; engellinin yasami igin
zorunluluk gdsteren proje tadili, olusturulacak bir komisyonda degerlendirilecek ve
eger yapilacak degisiklik, bina giivenligini tehlikeye atmiyorsa (teknik komisyon
karar ile) yapilabilecektir (50, 97).

572 sayili KHK ve ardindan Imar Mevzuatinda yapilan diizenlemelerle yapili
cevrenin engelliler i¢in ulasilabilir kilinmasi amaglanmistir (97). 6 Haziran 1997
tarihli 572 sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 1. maddesiyle, 3194 Sayili Imar
Yasasi’na bir madde eklenmis ve “Fiziksel ¢evrenin Oziirliiler i¢in ulasilabilir ve
yasanabilir kilinmasi i¢in, imar planlari ile kentsel, sosyal, teknik altyap: alanlarinda
ve yapilarda TSE’nin ilgili standartlarina uyulmasi zorunludur” hiikkmii getirilmistir.
Buna gore hazirlanan imar Yonetmeliklerinde de; acik alanlarda (yol, otopark, park,
yaya bolgesi, meydan ve kaldirimlarda) ve umumi yapilarda (okul, hastane, aligveris
merkezi, sinema, vb.) ulasilabilirligin saglanmasi i¢cin TSE standartlarina uygun

diizenleme yapilmasi hiikiimleri yer almaktadir (97).

Ayrica 5378 sayil Oziirliiler Kanunu’nun gegici 2. maddesinde; “kamu kurum
ve kuruluslarma ait mevcut resmi yapilar, mevcut tiim yol, kaldirim, yaya geg¢idi,

acik ve yesil alanlar, spor alanlar1 ve benzeri sosyal ve kiiltiirel alt yap1 alanlari ile
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gercek ve tiizel kisiler tarafindan yapilmis ve umuma agik hizmet veren her tiirli
yapilar, bu Kanun’un yiiriirliige girdigi tarihten itibaren yedi yil i¢inde oziirliilerin

erisilebilirligine uygun duruma getirilir” denmektedir (50, 97).

Gegici 3. maddesinde de; “Biiyiiksehir belediyeleri ve belediyeler, sehir iginde
kendilerince sunulan ya da denetimlerinde olan toplu tasima hizmetlerinin
Oziirliilerin erisilebilirligine uygun olmasi i¢in gereken tedbirleri alir. Mevcut 6zel ve
kamu toplu tagima araglari, bu Kanun’un yiiriirliige girdigi tarihten itibaren yedi yil

icinde oziirliiler i¢in erisilebilir duruma getirilir” denmektedir (50, 97).

Yine Oziirliler Kanunu’nun 31. maddesinde, oziirliilere ait park yerleri
olusturulmasi gerektigi ve bu yerlerin diger bireylerce isgal edilmesi halinde 2 kat

para cezasi uygulanacagi belirtilmektedir (50, 97).

2.10.4.5.13. Spor, Medya, Secimlere ve Diger Yasam Alanlarina Katihm

5378 Sayili Oziirliller Kanunu’nun 33. maddesi; “Oziirlii bireylerin spor
yapabilmelerini saglamak ve yayginlastirmak tiizere; spor tesislerinin Oziirliilerin
kullanimina da uygun olmasini saglamak, spor egitim programlar1 ve destekleyici
teknolojiler gelistirmek, gerekli malzemeyi saglamak, konu ile ilgili bilgilendirme ve
bilinglendirme c¢alismalar1 ile yayinlar yapmak, spor adamlar1 yetistirmek, oziirlii
bireylerin spor yapabilmesi konusunda ilgili diger kuruluslarla isbirligi yapmak...”

seklinde diizenlenmistir (50, 97).

Ayrica yine bu yasaya dayanarak, Oziirli kimlik kart1 ile tiim tesislerde,
federasyonca veya il miidirliiklerince diizenlenen spor faaliyetlerine giriste licret
alinmamast veya indirimli tarife uygulanmasi istenmistir ve uygulanmaya

baslanmistir 97).

Oziirliler Kanunu'nun 37. maddesiyle, 3984 sayih “Radyo ve
Televizyonlarin Kurulus ve Yaymlari Hakkinda Kanun”un 4. maddesi
degistirilerek, “Kadinlara, giicsiizlere, Oziirlillere ve cocuklara karsi siddetin ve
ayrimciligin tesvik edilmemesi” gerektigi belirtilmistir (97). Medyada 2003-2005

yillar1 arasinda engellilerle ilgili olarak ¢ikan haberlerin nitelik ve niceligi
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incelendiginde; 2005 yilinda Oziirliiler Kanunu ¢iktiktan sonra, medyada dziirliilerle
ilgili yapilan yayinlarda artis oldugu ve bunlarin daha cok Oziirliilerin sosyal
aktiviteleri, Kkiiltiir, sanat ve spor alanindaki caligmalar ve Oziirliilerin maruz

kaldiklar1 olumsuzluklarla ilgili yayinlar oldugu saptanmistir (97, 101).

Yine Oziirliiler Kanunu’nun 50. maddesiyle, Tiirk Ticaret Kanunu’nun 668.
maddesinde yer alan ve gérme 6ziirlii bireylerin polige altina attiklar1 imzanin usulen
tasdik edilmis olmadikc¢a gegerli olmayacagina iligskin hiikiim ve Bor¢lar Kanunu’nun
14. maddesinde yeralan gorme Oziirlii bireylerin imzalarinin usulen tasdik

edilmedikge baglayici olmayacagina iliskin hiikiim kaldirilmistir (97).

Ayrica 23 ve 24. maddeler ile de, 1512 sayili Noterlik Kanunu’nun 73.
maddesi, basligiyla birlikte su sekilde degistirilmistir; ilgilinin isitme, konusma veya
gorme Oziirlii olmast: “Noter, ilgilinin igitme, konusma veya gérme 6ziirlii oldugunu
anlarsa, islemler oziirliinlin istegine bagli olmak {izere iki tanik huzurunda yapilir.
llgilinin isitme veya konusma oziirlii olmasi ve yazi ile anlasma imkaninin da
bulunmamasi halinde, iki tanik ve yeminli terciiman bulundurulur ve eger noter
gerekli goriirse ilgili, tanik ve terclimanin parmak bastirmasini isteyebilir. Miihiir
kullanilmissa parmagin da bastirilmasi zorunludur” (Yasa onceki halinde sagir, dilsiz
ya da gorme oziirlii kisilerin noterdeki islemlerinin iki tanik huzurunda yapilmasini
zorunlu kilmaktaydi. Yeni halinde ise, Ozirliinlin istemesi halinde tanik

bulundurulacaktir) (97).

13.02.2011 tarihli ve 6111 sayili Baz1 Alacaklarin Yeniden Yapilandirilmasi ile
Sosyal Sigortalar ve GSS Kanunu ve Diger Bazi Kanun ve KHK’lerde Degisiklik
Yapilmas1 Hakkinda Kanun’un 213. maddesi ile 6098 sayili Bor¢lar Kanunu’nun 15.
maddesi, “gdrme engellilerin talepleri halinde imzalarinda sahit aranir. Aksi takdirde
gorme engellilerin imzalarini el yazisi ile atmalar yeterlidir” seklinde degistirilmistir
(6nceden gorme engelli kisinin imzasmin gecerli olmasi i¢in sahit bulundurmasi

zorunluydu) (97).

1997 tarihli ve 572 sayili KHK’nin 25. maddesi ile 1972 tarihli ve 1543 sayili
Genel Niifus Yazimi1 Kanunu’na, “yazim kurullari, 6zirliilerin, 6ziirliliikk durumlarin

belirtmek suretiyle yazzimini saglayacak tedbirleri alirlar. Herkes, kendisinin veya
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aile fertlerinin ozirliligi ile ilgili bilgileri gergek sekilde yazdirmaya, gerekirse

saglik kurulu raporunu gostermeye mecburdur” maddesi eklenmistir (97).

1961 tarihli ve 298 sayili Se¢imlerin Temel Hiikiimleri ve Se¢men Kiitiikleri
Hakkinda Kanunu’nun 74. maddesi; Oziirli se¢menlerin oylarin1 rahatlikla
kullanabilmeleri i¢in gerekli tedbirlerin alimmasi gerektigi belirtilmistir. Ay
kanunun 90. maddesi; gebeler, hastalar ve Oziirliilerin sira bekletilmeden oylarini
vermelerini ve yaslilar ile ziirliilere yardim edenlerin de dncelikle oy kullanmalarina
izin verilmesini igermektedir. 93. madde ise; oy verme esnasinda refakatci
bulundurmayla ilgilidir (korler, felgliler veya bu gibi bedeni sakatliklar1 acikg¢a belli
olanlar, bu se¢im ¢evresi segcmeni olan akrabalarindan birinin, akrabasi yoksa diger
herhangi bir se¢menin yardimi ile oylarim1 kullanabilirler. Bir segmen birden fazla
malule refakat edemez. Kurul bagkani, oyunu kullanan se¢mene kimlik kartini
verirken segmen listesindeki ad1 karsisina imzasini attirir. imza atamayanlarin sol
elinin bagparmaginin izinin alinmasiyla yetinilir. Bu parmagi olmayan se¢menin

hangi parmagini bastig1 yazilir) (97).

2.10.4.5.14. Vergi indirimleri ve Muafiyetleri

Indirim ve muafiyet uygulanacak olan vergileri siralamak gerekirse;

. Gelir Vergisi (sakatlik indirimi)
. Katma Deger Vergisi (KDV)

. Ozel Tiiketim Vergisi (OTV)

. Emlak Vergisi

. Guimriik Vergisi

. Motorlu Tasitlar Vergisi (MTV)

1960 tarihli ve 193 Sayili Gelir Vergisi Kanunu’nun 31 ve 89. maddelerinde
yer alan gelir vergisi indiriminden (sakathk indiriminden) faydalanmaya hak
kazanan kisiler agagida belirtilmistir (97, 103, 104, 109).
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. Oziirlii hizmet erbab,

. Bakmakla yiikiimlii oldugu 6ziirlii kisi bulunan hizmet erbab1 (Ana, baba, es ve

cocuklari),
. Oziirlii serbest meslek erbab,
. Bakmakla yiikiimlii oldugu 6ziirlii kisi bulunan serbest meslek erbabi,

. Basit usulde vergilendirilen oziirliiniin kendisi (Burada kastedilen imalat,
tamirat ve kii¢iik sanat igleri ile ugrasan terzi, tamirci, marangoz gibi isleri

yapan Oziirliilerdir)

Bakmakla yiikiimlii oldugu oOziirlii kisi bulunanlarin sakatlik indiriminden

faydalanabilmesi i¢in, bu yiikiimliiliigii gosterir belge istenmektedir (97, 109).

SGK’nin maluliyet orani hesaplamalarinda kullanilan (11.10.2008 tarih ve
27021 sayili RG) “Calisma Giicli ve Meslekte Kazanma Giicli Kayb1 Orani Tespit
Islemleri Yénetmeligi”nin 15. maddesine gore, sigortalilarin ve dziirlii gocuklarmin
baska birinin siirekli bakimina muhta¢ olma halleri asagidaki sekilde

belirtilmistir (37);

a)  Kuadripleji, parapleji, dipleji ve sigortalinin yasamimi kendi basina
yiriitmesine engel hemipleji veya merkezi sinir sisteminin = sfinkter
bozukluklari ile birlikte olan diger hastalik ve arizalar.

b)  Siireli veya siirekli ruh saghigi ve hastaliklar1 kliniginde kalmay1 gerektiren ve
tedavi edilemeyen psikotik hastaliklar.

¢) Iki gdzde de yiizde yiiz (tam) gorme kaybu.

¢) Ikielin kaybu.

d)  Bir kolun omuzdan ve bir bacagin kalgadan kaybi.

e)  Her iki bacagin alttan en az 1/3"{iniin kaybu.

f)  Tedavisi olanaksiz bir hastaliktan ileri gelen agir beslenme bozukluklari ve
kaseksiler.

g) (Ek bent: 22.01.2011 - 27823 S.R.G Yon/3.mad ) Yukarida tespit edilen
hastalik ve arizalar disinda kaldigi halde tedavi edilemeyen, baska birinin

stirekli bakimina muhtag olan agir hastalik ve arizalar.
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Gelir vergisi indiriminden faydalanmak icin, illerde Defterdarlik Gelir
Miidiirligiine, bagimsiz vergi dairesi bulunan ilgelerde Vergi Dairesi Miidiirliigiine,

diger ilgelerde Mal Midiirliigiine basvurmak gerekmektedir (97, 103).

Calisma giicii kayip oranlar1 (97, 104, 106, 109);

Ozel sektorde isci olarak cahsanlar;

. %40-59: 3. derece sakat kabul edilmekte ve 180 TL iizerinden hesaplama
yapilmakta

. %60-79: 2. derece sakat kabul edilmekte ve 380 TL iizerinden hesaplama
yapilmakta

. %380 tizeri: 1. derece sakat kabul edilmekte ve 770 TL iizerinden hesaplama

yapilmakta

Gelir idaresi Baskanliginin 1981 ile 2009 yillari arasimi kapsayan 2009 faaliyet
raporunda; belirtilen yillar arasinda toplam 314.424 kisinin Oziirlii raporu aldigi,
bunlarin da yaklagik 115.000’inin %40 barajin1 asamadigi saptanmistir. Gelir vergisi
indiriminden (sakatlik indirimi) faydalananlarin sayis1 son 10 yilda 2 kat artmistir
(150.617). Ayrica son 10 yilda en fazla %40-59 oraninda calisma giiciinii kaybeden
oziirliiler (88.932 kisi) sakatlik indiriminden yararlanmiglardir (101).

5378 Sayili Oziirliiler Kanunu’nun 22. maddesi ile 1970 tarihli ve 1319 sayili
Emlak Vergisi Kanunu’nun 8. maddesine “gazilerin” ibaresinden sonra gelmek
tizere, “Oztirliilerin” ibaresi eklenmistir. Buna gore; 200 metrekareden kiiclik tek

konutu olan 6ziirliiler, Emlak Vergisinden muaf tutulmuslardir (50, 97).
197 Sayili MTV Kanunu’nun 4. maddesine gore, bizzat maluller tarafindan

kullanilan ve %90 ve {istii oraninda Oziirlii saglik kurulu raporu bulunan tiim

Oziirliiler, MTV’den muaf tutulmuslardir (97, 110).

159



Engellilere destek olmak amaciyla egitimleri, meslekleri ve giinlik yasamlari
icin lretilmis her tiirlii arag, gere¢ ve Ozel bilgisayar programlari, KDV’ den muaf

tutulmustur. Ancak bu indirim tasitlar igin gegerli degildir (97, 106).

Engellilerin egitimi, ¢alismasi veya fiziksel, ruhsal ve sosyal gelisimlerine
yonelik olarak 6zel suretle imal edilmis olup, malul ve engellilerin kendi kullanimlari
i¢in yurtdisindan getirttikleri veya onlara yardim saglanmasi amacina yonelik olarak
kamu yararia faaliyette bulunan dernekler ile Saglik Bakanligi’nca yetki verilmis
kurum ve kuruluslarca ithal edilen ve Kararnamede sayilan esyalar, giimriik

vergisinden muaftir. Glimriik vergisinden muaf olan esyalar (97, 106);

. Gorme engelliler icin; egitsel, bilimsel veya kiiltiirel gelisimlerine yonelik
olmak iizere Ozel surette imal edilmis matbu yayinlar, kabartma baskilar ve
kagitlar, braille kagidi, beyaz bastonlar, yazi ve kelime islem makineleri,
konusan kitaplar, kasetcalarlar, biiyiitiicii televizyon ekranlari, elektronik yer
saptayict ve engel dedektorti, saatler ve diger parcalar vb.

. Ortopedik engelliler i¢in; ortopedik cihazlar, motorlu veya motorsuz koltuklar,
bisiklet, motosiklet, koltuk degnekleri, protez organlar vb.

. Isitme engelliler i¢in; isitmeyi kolaylastirici cihazlar,

. Viicut kusur veya noksanligini gidermek amaciyla iistte veya elde taginan veya
viicudun i¢ine yerlestirilen diger cihazlar,

. Eglence merkezleri i¢in 6zel oyun ekipmanlar1 gibi esyalardir.

Ozel olarak malul ve engellilerin kullanimina mahsus olan ve esya ile birlikte
getirilen parga, yedek parca ve standart aksesuarlara veya bu esyanin bakim, kontrol,
ayarlama ya da tamiri i¢in gerekli olan aletler de muafiyet kapsamindadir (97).
Ayrica, H sinift siiriicli belgesi olan oziirliillerden uygun sartlar1 tagiyanlarin, yurt
disindan getirtecekleri 6zel tertibatli otomobiller i¢in de giimriik vergisi muafiyeti

vardir (97).

4760 Sayil1 OTV Kanunu’nda 5228 sayili Kanun ile yapilan degisiklik sonucu,
malul ve engellilere saglanan OTV istisnasinin kapsami genisletilmis ve 6ziir oran
%90°n1n tlizerinde olanlarin arag {lizerinde herhangi bir mekanik tertibat veya tadilat

yapilmasi sarti olmaksizin yurt icinden veya yurt disindan tasit alimlarinda OTV

160



tahsil edilmemesi saglanmistir (97, 111). Engel tiiriiniin 6nemi bulunmamaktadir.
Gorme, isitme, konusma veya ortopedik olabilecegi gibi zihinsel engelliler de, bu
yasadan yararlanabilmektedir. Ayrica %90 ve ilizeri engele sahip olanlarin araci
bizzat kullanmas1 gerekmemektedir. Engel tiirii ne olursa olsun, %90 ve iizeri Oziirlii
Saglik Kurulu Raporu bulunan ve hi¢bir sekilde siiriicii belgesi alamayacak durumda
olanlarin, 3. dereceye kadar yakinlari veya noter tarafindan diizenlenmis is akdine

bagl olarak istihdam edilen bir siiriicti arac1 kullanabilmektedir (97, 111).

Oziir oran1 %90’ altinda ise, “hareket ettirici dzel tertibat yaptirmak ve H
smifi ehliyet almak™ kaydiyla, OTV muafiyeti s6z konusudur (%] ile %89 arasi
ortopedik &ziirliiler i¢in hareket ettirici dzel donanimli ara¢ olmak sartiyla OTV,
MTV muafiyeti varken, %90 ve iizeri tiim oziir tiirlerine sartsiz OTV, MTV
muafiyeti vardir). Ayrica asagidaki 6zel durumlarda da bu muafiyet gegerlidir (97,
106, 111);

. Sol alt ekstremiteden sakat olmak ve “otomatik vitesli ara¢ kullanabilir, H
smifi siirticii belgesi alabilir” ibareli raporu bulunmak,

. Sag alt veya her iki alt ekstremiteden sakat olmak ve “6zel donanimli arag
kullanabilir, H smifi siiriicii belgesi alabilir” ibareli raporu bulunmak,

. Sag list ekstremiteden sakat olmak ve “vites kolu yiikseltilmis 6zel donanima
sahip ara¢ kullanabilir, H smifi siirlicii belgesi alabilir” ibareli raporu
bulunmak,

. Boy kisalig1 nedeniyle pedallara uzanamadig i¢in, pedallar yiikseltecek 6zel
donanima ihtiyag duymak ve “pedallar1 yiikseltecek 6zel donanima sahip arag

kullanir, H sinifi siiriicli belgesi alir” ibareli raporu bulunmak

Ozel tertibatl olarak imal, tadil ve techiz edilmis motosiklet veya otomobil
tiriinden araglar1 kullanacak oziirliler H siifi ehliyet almak zorundadir. H smifi
stiriicli belgesine iliskin diizenlemeler Karayollar1 Trafik Yonetmeligi’nde yer alir. H
siifi ehliyet almak i¢in, “Ozel tertibatli ara¢ kullanabilir” ibaresi olan 6ziirlii saglik
kurulu raporu ile birlikte siiriici kurslarina miiracaat edilir. H sinifi ehliyet
kurslarinda, kursiyerler trafik ve ilkyardim derslerinden sorumludurlar. Motor

dersinden muaftirlar. Dort haftalik teorik ders siiresi vardir. Geri kalan siirede de
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direksiyon egitimi almir. H smifit ehliyeti omiir boyu kullanmak veya belirli

araliklarla giincellemek, alinacak saglik kurulu raporu ile kesinlik kazanir (97).

Ayrica, Siiriicii Adaylar1 ve Siiriiciilerde Aranacak Saglik Sartlar1 ile
Muayenelerine Dair Yonetmelik’te belirtilen usul ve esaslar ¢ercevesinde tek gozii

olmayanlar da ehliyet alabilmektedirler (97).

2.10.4.5.15. Emeklilik Hakki (Erken ve Malulen Emeklilik)

5510 Sayih Sosyal Sigortalar ve GSS Kanunu’nun 25. maddesinde;
“...calisma giiciiniin veya is kazas1 veya meslek hastaligi sonucu meslekte kazanma
giiciiniin en az %60’ m1 (2/3iinii) kaybettigi Oziirlii Saglik Kurulunca tespit edilen
sigortali, malulliik sigortas1 bakimindan malul sayilir” denmektedir (36). Burada
onemli olan nokta; gerek erken gerekse malulen emeklilik i¢in, SGK’nin kendi
yonetmelik ve tiiziigiine gore (Oziirliilik Yonetmeliginden farkli olarak) kurumun
kendisinin resmi olarak sevk edecegi hastanelerin saglik kurullarindan rapor alinmasi
gerekliligidir. Bu hastanelerden alinan saglik kurulu raporlari Ankara’da kurumun
blinyesindeki heyet tarafindan ayrintili olarak tekrar degerlendirilip bir karara

baglanmaktadir.

Malulen Emeklilik i¢in gerekli sartlar sunlardir (36, 104, 106);

. Ise girmeden 6nce hastalik ya da 6zre sahip olmamast,

. En az %60 6zre sahip olmasi,

. En az 10 yildan beri sigortali bulunup, toplam olarak 1800 giin veya baska
birinin siirekli bakimina muhta¢ derecede malul olan sigortalilar i¢in ise sigortalilik
stiresi aranmaksizin 1800 giin malulliik, yashlik ve 6liim sigortalar1 primi bildirilmis

olmasi (primler, istege bagh olarak da 6denebilmektedir)
Madde 28: Yaslilik sigortasindan sigortaliya saglanan haklar sunlardir:

13

...sigortal1 olarak ilk defa ¢alismaya basladigi tarihten 6nce 25. maddenin

ikinci fikrasmna gore malul sayilmay1 gerektirecek derecede hastalik veya Ozrii
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bulunan ve bu nedenle malulliik ayligindan yararlanamayan sigortalilara Caligma

Glicii Kayip Oranlari (01.01.2015 yilindan itibaren) (36, 104, 106);

. %60 ve lizeri 6zre sahip olanlar; 15 y1l ve 3960 giin

. %50-59 aras1 6zre sahip olanlar; 16 y1l ve 4320 giin

o %40-49 aras1 Ozre sahip olanlar; 18 y1l ve 4680 giin malulliik, yaslilik ve 6liim
sigortalar1 primi bildirilmis olmak sartiyla yashilik ayligi (erken emeklilik)

baglanir.

5510 sayih Kanun’un 28. Maddesi; 01.10.2008 tarihinde yiiriirliige girmistir,
bu Kanun’un getirdigi oziirlii emekliligi hiikiimleri, 01.10.2008 giiniinden sonra ilk
defa ise girecek olanlar i¢in gecerlidir. Kanun’un ek ve gecici maddeleriyle kademeli

gecis getirilmistir (36, 104, 106).

01.10.2008 tarihinden o©nce sigortali olarak ilk defa caligmaya basladigi
tarihten 6nce 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu’nun miilga 53. maddesine gore
malul sayillmay1 gerektirecek derecede (2/3 oraninda) hastalik veya 6zrii bulunan ve
bu nedenle malulliik ayligindan yararlanamayan sigortalilar, yaslari ne olursa olsun
en az 15 yildan beri sigortali bulunmak ve en az 3600 giin malulliik, yashlik ve 6lim
sigortalar1 primi 6demis olmak sartiyla yashlik aylifindan (Erken Emeklilik)
yararlanirlar (36, 104, 106).

01.10.2008 giiniinden Once ise baslamis eski memurlara da gegis siireci
taninmistir. Buna gore, %40 ve lizeri 6zre sahipler, 15 yil ve 5400 giinliik stireyle
erken emekli olabilmektedirler. Ayrica yeni kanunla artik Bag-kura bagli oziirliiler
de, erken emeklilik hakkindan yararlanabileceklerdir. Bag-kur’lu 6ziirliiler (4/B) i¢in

erken emeklilik (36, 104, 106);

o %060 ve lizeri Ozre sahipler; 15 y1l ve 3960 giin
. %50-59 aras1 6zre sahipler; 16 yil ve 4320 giin
. %40-49 aras1 Ozre sahipler; 18 yil ve 4680 giin prim 6demek sartiyla erken

emekli olabileceklerdir.
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2.10.5. Engellilerin Hak ve Hizmetlere Ulasamamasina Neden Olan Etkenler

2.10.5.1. Genel Anlamda Engellilerin Oniindeki Ana Engeller

Gerek BM Engelli Haklarma Iliskin Sézlesme, gerekse de ICF, g¢evrenin
engelli insanlarin topluma katilimini kisitlayan roliine 6nemle vurgu yapmaktadirlar
(1). Zaten savunmasiz ve dezavantajli konumda olan engelli bireyler, bir de ayrica
asagida belirtilen konularda engellerle karsilastiklarinda ¢6ziimii zor durumlar ortaya

¢ikmaktadir. Bu engeller ana basliklar halinde asagida verilmistir (1);

o Yetersiz politikalar ve standartlar

) Olumsuz tavirlar
o Yeterli hizmet saglanmamasi
. Hizmet iletimi sorunlari

o Yetersiz finansman
. Yetersiz erisilebilirlik
o Danigma ve katilim yetersizligi (kendi kaderini tayin edememe)

o Veri ve bulgu yetersizligi

2.10.5.2. Cevresel Kisitlayicilarin Engelliler Ustiindeki Etkileri

Engellilik ile dezavantajlilik arasinda genel anlamda dogru orantili bir iligki
olmakla birlikte, engelli insanlarin hepsi esit derecede dezavantajli degildir. Ornegin
engelli kadinlar, hem engellerinden hem de cinsiyetlerinden dolayr daha fazla
ayrimciliga maruz kalabilirler (1, 90). Aymi sekilde engel tiirleri arasinda da
dezavantaj olusturma acisindan farkliliklar vardir. Farkli sakatlik kategorilerinde
okul kayit oranlar1 da farkhidir, fiziksel sakatligi olan ¢ocuklarin durumu zihinsel ya
da duyusal sakatligi olan gocuklarinkinden daha iyidir. Isgiicii piyasasindan en fazla
dislananlar akil sagligi sorunlar1 ya da zihinsel sakatligi olanlardir. Bu etkileri

asagidaki sekilde gruplandirmak miimkiindiir (1);
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. Daha kotii saglik durumlari

o Daha diistik egitim basarisi

J Daha az ekonomik katilim

o Daha ytiiksek yoksulluk oranlari

. Artan bagimlilik ve kisitlanan katilim

2.10.5.3. AB’de Engellilerin Oniindeki Ana Engeller

Toplumsal hayata ve siyasete katilim ile teknolojiye erisim, engelli kisiler

acisindan her zaman diger bireylerle esit diizeyde olmamaktadir. Ornegin (94):

° Market, restoran, sinema, postane, okul ve mahkeme gibi kamuya acik
alanlarin genellikle 6ziirlii insanlar agisindan ulasimi giictiir,

o Tasima ve mobil alt yapisi, is ve sosyal aktivitelerini gergeklestirmek agisindan
birgok engelli igin problem teskil etmektedir,

o Degisik standartlar, hatta bazen hizmet sunanlarin hizmet saglamay1
reddetmeleri ile sigortacilik, kiralik konut ve bankacilik gibi hizmetler daha az
ulasilabilirdir,

o Kamu internet sitelerinin yalnizca %5°1 internet erisim standartlarina tam

olarak uymaktadir.

Ayrica egitim, saglik, bakim ve rehabilitasyon ile istihdam ve sosyal igerme
gibi alanlarda da engelli bireyler engelli olmayanlara gore, ¢ok daha fazla sorunla

karsilagsmaktadirlar (94).

2.10.5.4. Tiirkiye’de Engellilerin Oniindeki Ana Engeller

Engelli bireyler, insan haklar1 ve 6zgiirlikler baglaminda ulusal ve uluslararasi
mevzuattan kaynaklanan haklarina ¢esitli nedenlerden dolay1r ulasamamaktadirlar. Bu
nedenle, dnceki boliimlerde bahsedildigi gibi engelli bireylerin, gercekte “engellenen
bireyler” ya da “hukuksal engelli” bireyler oldugunu séylemek pek de yanls degildir

(10). Bu duruma bir de yasal mevzuatimizdaki dagmikligi, uygulayicilarin ve
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toplumun yeterince bilgi sahibi olmamalarim1 da eklersek, engellilerin Gniinde

asmalar1 gereken ne denli ciddi sorunlar oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Bu haklarin kullanilmasin1 engelleyen davranis veya tutumlar (bilgisizlik,
farkinda olmamak, plansiz hareket etmek vb.), bir kisi veya kurum tarafindan kasten
olabilecegi gibi (6rnegin; bilerek ayrimcilik uygulama, yasal olmayan yollarla isten
cikarma, 6zglrliiglinii kisitlama gibi); ihmal veya dikkate almama gibi davranislarla,
kasitl olmadan da s6z konusu olabilir (10). Birinci durum ceza hukukunu

ilgilendirmekte iken, ikinci durum istenmeden yapilan ihmal ve ihlallerdir (10).

Bir diger onemli etken de, Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerin kronik bir
sorunu olan kayit dis1 ekonomi ve onun dogal bir sonucu olan sosyal giivenceden
yoksun olarak caligmanin getirdigi sorunlardir. Cesitli sebeplerle zaten yoksul ve
dezavantajli durumda olan engelli bireyler, bir de bu temel sorundan dolayr daha
fazla olumsuzlukla karsilasmaktadirlar. Hatta bazi isverenler Ongériilen cezayi
O0demek suretiyle bilerek ve isteyerek engelli birey c¢alistirmama yoluna

gitmektedirler.

Ayrica yine iilkemizde daha sik karsilastigimiz bir sorun olarak, engelli
bireyler ve ¢ogu oziirlii STKlar1, gerek engellilerle ilgili politika olusturma, gerekse
de bunlarin uygulanmasi asamasinda silirece bizzat katilamamakta, bircok hak ve

hizmetten haberdar olamamaktadirlar.

Her ne kadar Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1, Oziirlii ve Yash Hizmetleri
Genel Miidiirligli kurularak koordinasyon ve standardizasyonu saglamak iizere tek
bir ¢at1 olusturulmus ve 2005 yilinda vyiiriiliige giren 5378 sayili Oziirliiler Kanunu
ile mevzuattaki daginiklik kismen giderilmis olsa da, uygulamada birgok sorunla
karsilagilmaktadir. Mevzuattaki bu dagmikliktan dolayr uygulayicilar belirsizlikler
yasamakta, engelli bireyler ve ilgili STK’lar engelli haklar1 konusunda celiskilerle
karsilagsmaktadirlar. Ayrica kimi zaman yonetmelik ve genelgeler kanunlarin iizerine
cikmakta, hizmet sunucular1 da kanunlar1 degil yonetmelik hiikiimlerini esas alarak

belirsizlik ortamini derinlestirmektedirler.
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Bu durumun giderilmesi amaciyla yapilacak olan egitim ve bilgilendirme
calismalari (kamu kurumlar1 veya STK’lar araciligiyla), toplumsal bilgi diizeyinin ve
farkindaligin artmasinda faydali olacaktir. Ayrica engellilerin de haklarini bilmeleri
ve bunlart koruyan yasal c¢erceve ve mekanizmalardan haberdar olmalar

gerekmektedir (8, 10).

2.11. Engellilikten Korunma

Engellilikten korunmak icin Oncelikle engellilik sikligi, sosyodemografik
Ozellikleri, tiirleri ve nedenlerinin belirlenmesi, engellilerin toplumdan ve idareden
beklentilerinin saptanmasi, yasalarin uygulanmasi esnasinda hizmeti sunan ve
alanlarin karsilastiklar1 sorunlarin tespit edilmesi gerekmektedir. Bu noktada

calismamizin ve benzeri ¢alismalarin 6nemi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir
Engellilikten korunma ii¢ bashk altinda incelenebilir:
2.11.1. Birincil Korunma: Saglikli bir kisinin, hastalik ya da risk faktorleriyle heniiz

kargilasmamis iken, bunlardan etkilenmemesini ya da en az diizeyde etkilenmesini

saglamak {izere yapilan islemlerdir. Bunlar (2, 5, 57);

. Dogum 6ncesi bakim hizmetlerinin sunumu ve ulasilabilirliginin saglanmasi,
. Dogumun saglikli kosullarda yapilmasi, dogum travmalarindan korunma,

. Dogum sonrast bakim hizmetlerinin sunumu ve ulasilabilirliginin saglanmasi,
. Anne siitii ve beslenmenin iyilestirilmesi,

. Asilama hizmetlerinin sunumu ve kullaniminin saglanmasi,

. Enfeksiyon hastaliklarindan korunma, Bulasici hastaliklara kars1 asilama,

. Akraba evliliklerinin yapilmamasina iliskin egitim yapilmasi,

. Gebelik sirasinda radyasyon, ila¢ kullanim1 ve hastaliklardan korunma,

. Aile planlamas1 hizmetlerinin sunumu ve ulasilabilirliginin saglanmasi,

. Kazalara kars1 pasif koruma 6nlemlerinin alinmasi,

. Kazalardan korunmak i¢in aktif korunma 6nlemlerinin alinmasi,

. Cesitli kimyasal maddelerin ortamda bulunmamasinin saglanmast,

. Siddet olaylarinin 6nlenmesine iliskin miidahalelerin uygulanmasi,
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. Dogal afetler 6ncesinde gerekli ¢evre dnlemlerini alma ve bu konuda gerekli
olan tutum ve davranisi gelistirme uygulamalari,
. Igme sularinin sanitasyonu. Temiz su ve gida saglanmasi, saglikli cevre ve

barinma olanaklarinin gelistirilmesi,

. Toplumsal ve bireysel saglik egitimi, ana ¢ocuk sagligi egitimleri,

. Hijyen ve dengeli beslenmenin gelistirilmesi,

. Alkol, ilag, uyusturucu madde ve sigara kullaniminin kisitlanmasi,

. Gebelik dncesi anne ve babanin kan gruplarinin belirlenmesi,

. Kaza sayisini azaltmak ve meslek hastaliklarint Onlemek igin yasalar
cikarilmasi,

. Terapotik ilag yan etkilerinin kontrolii,

. Fiziksel ve Ruhsal yonden stres faktorlerinin azaltilmasina yonelik ¢alismalar,

. Cocuklara yonelik her tiirlii k6tii muamele, ihmal ve istismarin 6nlenmesidir.

2.11.2. ikincil Korunma: Erken tani ve tedavi hizmetleri olarak da bilinir. Ikincil
korunma, hastalik ve yetersizliklerin engellilik sekline doniismemesi igin alinan

Onlemleri igerir. Bunlar (2, 5, 57);

. Yeni dogan doneminde rastlanilan metabolik sorunlarin (hipokalsemi,
hipoglisemi, hipotermi vb.) erken tani ve tedavisi,
. Yeni dogan sariligi yoniinden bebeklerin izlenmesi, gebelik Oncesi anne ve

babanin kan gruplariin belirlenmesi,

. Kronik hastaliklarin uygun tani ve tedavisi

. Cinsel yolla bulagan hastaliklarin erken tan1 ve tedavisi,

. Gerekli ortopedik ve cerrahi hizmetlerin bulunmasi, kolay ulasilabilir olmast,
. Gerekli ilaglarin hazir bulundurulmasi (epilepsi, hipertansiyon, diyabet vb.),
. Ko6ti bakinin 6nlenmesi,

. Psikolojik destek,

. Taramalar (fenilketoniiri, hipotiroidi, talasemi, orak hiicreli anemi vb.)

. Uygun ilaglarla erken donemde tedavi (lepra, tiiberkiiloz, epilepsi, psikoz,
hipertansiyon, diyabet ve kalp-damar hastaliklar1 gibi),

. Gerekli cerrahi tedavinin erken donemde yapilmasi (yara debridmani, kiriklarin
tedavisi, katarakt operasyonu vb.)

. Engellilik potansiyeline sahip durumlarda erken rehabilitasyona baglamaktir.
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2.11.3. Uciinciil Korunma: Birincil ve Ikincil korunma olanaklarindan
yararlanamamis, teshiste ge¢ kalinmis hastalarda, en iyi tedavi ve rehabilitasyon
olanaklarinin kullanimidir. Bu korunma 6zellikle rehabilitasyon hizmetlerini

kapsamaktadir. Ugiinciil korumada yapilabilecekler (2, 5, 57);

. Fizyoterapist, is ve ugrast terapisti, konusma terapisti, psikologlarla yapilan
tedaviler,
. Engellilerin, toplum ve ailenin egitilmesi, belli gruplarin (6rnegin: kor ve

sagirlarin) egitimi,

. Ortez - protez gibi yardimci cihazlarin saglanmast,

. Sosyal, kiiltiirel ve mesleki alanda rehberlik ve danigmanlik hizmetleri
sunulmasi,

. Engellilere uygun mimari yapilar, yol ve kaldirimlar ile transport sistemlerinin
saglanmasi,

. Teknolojik ve kiiltiirel tiim iiriinlere (kitap, sinema, tiyatro, telefon, bilgisayar

vb.) erisimlerinin saglanmasi (e-erisilebilirlik).

. Kendine bakim egitimleri,

. Teknik yardimlar saglama,

. Sosyal ve mesleki danismanlik, rehberlik,

. Mesleki egitimler,

. Egitimin ve uygun islerin saglanmasi,

. Engellilige yonelik davranislar1 ve tutumlar diizeltmek i¢in toplumsal egitim
vermek,

. Fiziksel engelleri ortadan kaldirmaktir.

2.12. Engellilik ve Rehabilitasyon
2.12.1. Rehabilitasyon’un Tanimi
DSO, genel olarak rehabilitasyonu; “bireylerdeki engelliligin etkilerinin ve

engel kosullarinin azaltilmasini amaglayan, bu bireylerin sosyal entegrasyonunu

saglamaya yonelik biitliin 6nlemler” olarak tanimlamaktadir (57).
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5378 sayili Oziirliiler Kanunu’nun 3. maddesinde rehabilitasyon; “dogustan
veya sonradan herhangi bir nedenle olusan 6zrii ortadan kaldirmak veya oziirliiligiin
etkilerini miimkiin olan en az diizeye indirmek, 6ziirliiye yeniden fiziksel, zihinsel,
psikolojik, ruhsal, sosyal, mesleki ve ekonomik yararlilik alanlarinda basarabilecegi
en st diizeyde yetenekler kazandirarak; evinde, isinde ve sosyal yasaminda kendine
ve topluma yeterli olabilmesi ve Oziirliiniin toplum ile biitiinlesmesi, ayrimciliga
kars1 tiim tedbirlerin alinmasi amaciyla verilen koruyucu, tibbi, mesleki, egitsel,

rekreasyonel ve psiko-sosyal hizmetler biitiintidiir” seklinde tanimlanmaktadir (50).

Rehabilitasyon hizmetlerinin sunumunda hekim, hemsire, fizyoterapist, saglik
idarecisi, i§ ve ugrasi terapisti, konusma ve dil terapisti, odyolog, 6zel egitim uzmant,
dis hekimi, ortez-protez teknisyeni, optometrist, sosyal calismaci, klinik psikolog yer

almal1 ve kisisel rehabilitasyon plani asagidaki 5 asamayi icermelidir (5);

1-  Rehabilitasyon amagclarinin 6zellestirilmesi ve formiile edilmesi.

2-  Problemlerin ergonomik olarak belirlenmesi.

3-  Problemlerin ¢dziimii i¢in yaklasimlar.

4-  Toplam rehabilitasyon yaklagimlarinin sonuglarinin degerlendirilmesi.

5-  Engel durumu ve yasam kalitesindeki degisimin izlenmesi.

2.12.2. Rehabilitasyon’un Tipleri

2.12.2.1. Tibbi Rehabilitasyon: Engelli kisinin fiziksel kapasitesini arttirarak
giinliik yasamda islevsel bagimsizliga ulagsmasini saglamak amaclanir (fizyoterapi

uygulamalar gibi) (2, 5, 57).

2.12.2.2. Sosyal Rehabilitasyon: Engelli kisinin sosyal ve kiiltiirel etkinliklere
katilmasini saglamak amaglanir. Ulkemizdeki yasal mevzuatta her ne kadar “sosyal
rehabilitasyon” kavramindan bahsedilmemis olsada, sosyal rehabilitasyonun temel
amaci; rehabilitasyon slirecine engel olacak ekonomik ve sosyal giicliikleri ortadan

kaldirarak kisinin aile, toplum ve is hayatina uyumunu saglamaktadir (2, 5, 57).

170



2.12.2.3. Mesleki Rehabilitasyon: Engelli kisinin meslegini siirdiirebilmesini, iginde

yiikselebilmesini saglamak ya da yeni bir ise yonlendirmek amaglanir (2, 5, 57).

2.12.2.4. Toplum Temelli Rehabilitasyon (TTR): TTR’nin genel yapisi, 1978
yilinda Kazakistan’in bagkenti Alma Ata’da diizenlenen uluslararasi konferansta
birgok saglik bakanmin kabul ettigi bir bildirgeyle ortaya ¢ikmustir. DSO de bu
bildirgeyi 1981 yilindaki “Diinya Engelliler Y1ili”’nda uygulamaya baslamistir. TTR
yaklasimi, engelli bireylerin yasadiklar1 toplum iginde giinlik yasamlarinda
bagimsiz, aktif ve flretken kisiler haline gelmelerini hedefler. TTR’ye Onem

verilmesinin nedenleri (2, 5, 57):

. Diinyanin hemen her {ilkesinde ¢ok sayida engelli ve buna karsin az sayida
rehabilitasyon uzmani ve saglik personeli vardir.

. Rehabilitasyon alt yapis1 bir¢ok iilkede cok kotii, ¢ok geri kalmig durumdadir.

. Zengin lilkelerde bile rehabilitasyondan yararlanma orami yiiksek maliyetler
nedeniyle sinirhidir.

. Birgok engellilik durumunda basit bazi bilgilerle engellinin  durumu
tyilestirebilir, onlara yardime1 olunabilir.

. Ideal rehabilitasyon  kliniklerinin  genislemesini ~ beklemek, yeterli
rehabilitasyon uzmani sayisina ulagsmay1 beklemek dogru degildir. Engelliler
hemen hizmet beklemektedirler.

. Rehabilitasyonun amaci ve temel ilkelerinin yaygin bir bigimde tanitilmasi,
ilgili toplumda engellilerle ilgili bilincin artmasini, durumlarinin diizelmesini

saglayacaktir.

Ozellikle tiim diinyada “TTR” ve “Kaynastirllmus Egitim” uygulamalari
savunulmaktadir. Yani engelli bireylerin toplumla kaynagsmasimi ve ulasilabilirligi
arttirmaya yonelik tiim g¢aligmalarin (tibbi, psikososyal, mesleki ve diger her tiir
egitim, fizyoterapi, ulasim ve mimari kolayliklarla erigimin arttirilmas1 vb.),
kurumlarda izole bir sekilde degil de, bulunduklar1 sosyal ¢evre icinde (aile, mahalle,

okul, isyeri vb.), engelli olmayan bireylerle bir arada rehabilite edilmeleridir.
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2.12.2.5. Psikososyal Rehabilitasyon ve Ev Rehabilitasyonu

2.13. Engelliler ve Zorlu Yasam Olaylari

1980’11 yillarda tiim diinyada hizla yayginlasan kiiresellesme ve neoliberal
ekonomik uygulamalar, “az maliyet - ¢ok kar” yaklagimiyla kayit disiligi, sosyal
giivencesizligi, sagliksiz ortamlarda c¢alismanin getirdigi meslek hastaliklar1 ve
kazalari, dolayisiyla da yoksullugu daha da derinlestirerek, zaten dezavantajl
konumda olan ve istihdamin disinda tutulan engellilerin  durumunu iyice
kotiilestirmistir (41). Bu stireg; toplumdaki esitsizligi ve gelir dagilimindaki
adaletsizligi arttiran bir takim zorlu yasam olaylarinin varligi ile tiim bireylerin bu

durumdan etkilenmesine yol agmistir. Bu olaylar (41);

. Ulusal ve uluslararasi go¢ ve miiltecilik olgusu,
. Her tiir dogal afet ve yikimlar,
. Savags ve teror olaylari,

. Ekonomik krizler ve issizlik, yoksulluk,

. Salgin hastaliklar,

. Yetersiz saglik hizmetleri,

. Yetersiz ve sagliksiz gida, su ve barinma imkanlari,
. Cevre kirlenmesi ve ekolojik dengenin bozulmast,

. Alkol ve madde bagimliligi,

. Bireyselligin ve bencilligin giderek artmasi,

. Her tiir siddetin ve 6zellikle kadina yonelik siddetin artmasi

. Cocuk ve yash istismar1 ve ithmali,

. Yogun tempolu ve stresli sehir hayatinin yol actifi sosyoekonomik ve

psikolojik olumsuzluklar vb. durumlar olarak siralanabilir.

Tiim bunlar, bir de tek ebeveynli aile, parcalanmis aile, ¢ok cocukluluk,
engellilik, yashlik, bagimlilik, sug isleme gibi bireysel/toplumsal gergeklerle birlikte
yasandiginda, birey ve cevresi {lizerindeki yikici etkisi daha da belirgin hale

gelmektedir (41).
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Olumsuz, yogun, ani ve Orseleyici her tiir olay, kisinin i¢ diinyas: ile dis
diinyas1 arasindaki dengeyi bozabilir (112). Artan karamsarlik, umutsuzluk,
belirsizlik ve mutsuzluk, zincirleme bir sekilde 6nce aile ve yakin gevrede olmak
lizere toplumda calkantilara, yetersizliklere, parcalanmis ve kaotik bir aile ortamina,
yetersiz psikososyal ve ekonomik iligkiler kurulmasina ve suga siiriiklenme ya da sug
magduru olma gibi daha pek ¢ok olumsuzluga yol agabilir (BAYKARA A, Zorlu
Yasam Olaylar1 ve Aile-Toplum, 21. Ulusal Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 Ozet Kitabi, 2011, sy: 60) (112).

2.14. Engelliler ve Yoksulluk

Ekonomik sistemlerde meydana gelen krizler en ¢ok yoksul kesimlerin
yasamlarini etkilemistir. Ayrica; kiiresellesmeyle birlikte devletin kamusal alandan
cekilmesi ve oOzellestirme c¢alismalarmma hiz verilmesi, otomasyonun is hayatina
hakim olmas: ile isgiicii talebinin azalmasi, sosyal politikalarin ve sosyal giivenlik
kavraminin erozyonu, kayit dist ¢alismanin ve issizligin giderek derinlesmesi ile
gelir dagilimindaki dengesizligin artmasi ve tiim bunlarin sonucunda da sosyal devlet
anlayisindan giderek vazgegilmesi en ¢ok yoksul, issiz, engelli gibi toplumun
dezavantajli gruplarini etkilemis ve yoksulluk ile engellilik arasindaki kisir dongiiyii

derinlestirmistir (21).

Yapilan arastirmalar, diinyanin her yerinde engellilerin ¢ok biiyiik
cogunlugunun toplumun yoksul kesimlerinden geldigini ve yoksulluk ig¢inde
yasadiklarimi gostermektedir (21, 41). Yoksulluk ve engellilik arasinda karsilikli bir
neden-sonug iliskisi so6z konusudur. Yani, yoksulluk ve engellilik iliskisi iki
yonliidiir; bir yandan yoksulluk, engellilik riskini artirmaktadir, 6te yandan da
engellilik, yoksullasmaya neden olmaktadir (21, 41). Engellilik nedeniyle var olan
islev kaybi, hareket kisithligi, fiziksel glic azalmasi, mantikli diisiinememe, analiz-
sentez yapamama, saglikli kararlar alamama gibi nedenlerle engelli bireyin iyi gelir
getirici bir iste ¢alismasi bir yana, ¢ogu zaman bir is bulup calismasi bile ¢ok zor

olmaktadir (21, 41).

Yoksulluk ¢ogu zaman olumsuz saglik kosullarina, gebelik doneminde yasanan

risklere ve yetersiz beslenmeye vb. neden olarak engelli ¢ocuk dogumlarina yol
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acabilmektedir. Yoksulluk; dezavantajli ve incinebilir gruplardan olan kadinlar,
cocuklar, yashilar ve engellilerin yasamlarin1 diger bireylere gore ¢ok daha ciddi
sekilde zorlagtirmaktadir (21, 41).

2.15. Engelliler ve Damgala(n)ma/Etiketle(n)me (Stigmatizasyon)

Anormalligi gosteren isaret ve/veya Ozellik anlamina gelen “damga” ile ilgili
siirecler, tiim toplumlarda belli gruplarin o6tekilestirilmesine, dislanmasina yol
acmaktadir (12, 17, 112). Tarihsel siire¢ icinde engelli bireyler ilk olarak toplum
tarafindan “tehdit edici” olarak etiketlenmis ve bu durum, kurumsal bazi tedbirlerin
alinmasma yol agmustir. Ikinci olarak, engelli insanlarin “bir yiik” olarak
damgalanmasi nedeniyle miimkiin oldugu kadar toplumun engellilikten ayiklanmasi
yoniinde tedbirler 6n plana ¢ikmustir. Ugiincii olarak ise, engelli bireylerin “aciz”
olarak damgalanmasidir. Bu tanimlama onlara yonelik “korumaci-acimaci”

diisiinceleri beraberinde getirmistir (12, 17, 24, 112) .

Eskiye gore engelli bireylere toplumun bakisi giderek olumlu yonde degigse de
hala basmakalip diisiinceler, 6n yargilar ve damgalanmanin etkisiyle utang,
suskunluk ve i¢e kapanma artmakta; gormezden gelme, uzak durma, tekilestirme ve
hatta cezalandirma siiriip gitmektedir (112). Damga; basta tedavi ve rehabilitasyona
erisimi olmak tizere, aile biitiinliglinlin korunmasini, kisisel iligkilere girebilmeyi,
sosyo Kkiiltiirel etkinliklere katilimi, egitim ve mesleki hedeflere ulasmay:
engelleyebilmektedir (ARAS S. Ruhsal Hasta Damgasi Tasiyarak Biiyliimek, 21.
Ulusal Cocuk ve Ergen Ruh Saghig ve Hastaliklar1 Ozet Kitabi, 2011, sy: 50) (112).

Bu toplumsal etiketlemelerin yanisira resmi tanimlamalarin da, engelli
bireylerin etiketlenme siirecinde etkili oldugunu sdylemek miimkiindiir (24). Bu

2 13

negatif tanimlamalarda engelli bireyler; “sekli bozuk olan”, “zihinsel anormalligi

olan”, “acinan”, “verimsiz/iiretemeyen”, “korunmaya, bakima, yardima muhtag olan”

v.b. sekillerdeki ifadelerle betimlenmislerdir (24).

Herhangi bir farklilik tasiyan ya da bir bozuklugu olan bireyler, 6rnegin,

kamburu olanlar, bacagi ya da kolu olmayanlar, yiiziinde ciddi deformasyonu olanlar,
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spastik ya da zihinsel engeli olanlar, digerleri tarafindan belirli bir 6nyarg: ile

karsilanabilirler, hatta korku ve tedirginlik duygusunu yasatabilirler (42).

Giindelik sosyal iligkilerde, medya ve edebiyatta, atasozlerinde, yasal
diizenlemelerde, filmlerde vb. bu duruma siklikla rastlanmaktadir. Ornegin Tiirk
atasozlerinde; “kor allah’a nasil bakarsa allah’ta kore dyle bakar”, “gdrdiin deli savul
geri”, “korler sagirlar birbirini agirlar”, “korle yatan sas1 kalkar”, “delidir ne yapsa

yeridir” gibi birgok olumsuz kiiltiirel tanimlamalar bulunmaktadir (42).

“Tiirkiye’de Oziirlii Birey Olma: Temel Sosyolojik Ozellikleri ve Sorunlar1”
(Burcu, 2006) adli arastirma sonuglarina gore; engelli bireylerin diisiincelerine gore,
toplumdaki diger bireylerin “engelli birey” tanmimlamasi; “acmnan”, “dislanan/
reddedilen” ve “alay edilen/ kiiciimsenen/ yetersiz goriilen” bireyler seklindedir. Bu
cergevede engelli Dbireyler yasadiklar1 toplumda en fazla “acmacak kisi”
etiketlemesine maruz kalmaktadirlar. Bu tanimlamalar1 sirasiyla, “reddedilme,

dislanma, istenmeme” ile “alay edilme, kiigiik goriilme” takip etmektedir (24).

Engelli haklart hareketleri de, engelli insanlara olan bu bakis agcilarina,
etiketlenmelere ve baskilara karst bir tepki olarak ortaya cikmistir. Bu hareketi

saglayan tepki noktalari; “yadsiman vatandashik”, “kaynak yetersizligi”, “toplumda

itibar/sayg1 gérme” olarak belirtilebilir (24).

Sonug olarak dnemli olan ve yapilmasi gereken; bu etiketlemeleri ve negatif
tanimlamalari/resmedilmeleri belirleyen kiiltlirel anlamlarin sosyo-kiiltiirel yapidaki
varligini, bilimsel bilgiler 1s181inda tespit etmek ve bunlart ortadan kaldirmak igin
miicadele ederek engelli bireylerin sosyal izolasyonunun 6niine gegmek ve toplumsal

biitiinlesmey1 saglamaktir (42).

2.16. Engelliler ve Sosyal Disla(n)ma/i¢erilme

Sosyal disla(n)ma, sadece mali sikintilarla iligkili bir izolasyon olmayip;
kadinlar, isciler, yaglhlar, engelliler ve/veya farkl etnik gruptan bireyler gibi kitlelere
yonelik  gelistirilen  “Gtekilestirme”,  “kisisel 6n yargilar” ve  Dbirtakim

“damgalamalar1” da iceren tutumsal davranislar biitiintidiir (113). Toplumda “6teki”
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olmanin derecesi, toplumsal normlardan ne kadar uzaklasildigina bagli olarak

belirlenmektedir (113).

Sosyal disla(n)manin nedenlerini 2 grupta toplamak miimkiindiir. Bunlar
yapisal ve kisisel nedenlerdir. Yapisal nedenlerin basinda kiiresellesme, ulus devletin
roli ve kuralsizlastirma, 6zellestirme ve kamu sosyal harcamalarinin azaltilmast,
emek piyasasinda yeniden yapilanma, gelir dagiliminda artan esitsizlikler ve gog
hareketleri gelmektedir. Buna karsilik, kisisel nedenlerin basinda ise, aile yapisinda
gbzlenen degisim/doniisiim, cinsiyete ve etnisiteye dayali ayrimcilik ve yas

gelmektedir (113).

Buna karsilik “sosyal icerilmenin/kaynasmanin” sekiz Onemli gostergesi

bulunmaktadir. Bunlar (113);

1-  Sosyal giivenlik sistemine dahil olma,
2-  Emek piyasasina girme,

3-  Konut ve miilkiyet hakkina sahip olma;
4-  Saglik hizmetlerinden yararlanabilme,
5-  Egitim hizmetlerinden yararlanma,

6-  Siyasal denklemde temsil edilme,

7-  Sosyal yasama katilim,

8-  Sosyal statiide firsat esitligine sahip olmadir.

Engelli bireyler; genel ve mesleki egitimden yeterince yararlanamadiklarindan
kendilerini gelistirmekte yetersiz kalmakta, resmi/kayith is piyasasinda kendilerine
caligma alan1 bulamamakta, kayit dis1 alanlara yonelmekte ve bdylece sosyal

giivenlikten yoksun olarak ekonomik hayattan dislanabilmektedirler (113).

Sonug olarak engellilerin elverissizlikler, belirsizlikler ve kisitliliklarla dolu
yasam kosullari, toplumdan kopus stirecini hizlandirmaktadir. Ekonomik, politik,
sosyo-kiiltiirel ve fiziki-mimari dislanmayi biinyesinde barindiran ¢ok boyutlu
dislanma stireci, engelli bireylerin yasadiklar1 toplum icinde “erisim” ve “katilim”
olanaklarint  engelleyerek  “temel vatandaslik haklarindan” ve  “sosyal

biitiinlesmeden” mahrum kalmalarina yol agmaktadir (113).
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2.17. Kadin ve engellilik

Diinyanin yarisimm ve kimi zaman da yarisindan fazlasin1 kadinlarin
olusturdugu, aynm1 zamanda diinyada en az 300 milyon engelli kadinin yasadigi
diistiniilirse; engelli kadinlarin ihmal edilmesi ile biiyiik bir kitlenin de ciddi

sorunlarinin géz ard1 ediliyor oldugu ortaya ¢ikmaktadir (114).

Ulkemizde de “Tiirkiye Oziirliiler Arastirmas1 2002” verilerine gore; niifusun
%12,29’unu (8.431.937) engelliler olusturmaktadir. Arastirma sonuglarina gore,
sayilart 4 milyon 648 740 olan engelli kadinlarin, toplam niifusa orant %13,45’tir
(52, 87).

Gegmisten giiniimiize engelli kadinlar; hem kadin olmalari, hem de engelli
olmalar1 nedeni ile literatiirde “cifte dezavantaj/ayrimeilik (double discrimination)”

olarak adlandirilan ikili dezavantaji yasamislardir (90).

Yaygin kaniya gore engelli kadinlarin, toplumsal yasamdaki kadin rollerini “iyi
bir es ya da iyi bir anne” vb. karsilayamadiklar1 diisiiniilmektedir (114). Egitim ve
istthdam sorunlari, toplumun Onyargisi, yanlis tutumlar ve ulasilabilirlikteki engeller
gibi nedenlerle ¢ogunlukla kendi gegimlerini temin edememektedirler. Engelli
kadinlar yagslari, sosyo-kiiltiirel seviyeleri, yasadiklar1 bdlge ne olursa olsun ¢ok

biiyilik oranda insan haklari ihlalleri ile kars1 karsiya kalmaktadirlar (114).

2.18. Engelli Bireye Sahip Aileler

Engelli bireye sahip aileler, hi¢ beklemedikleri bir durumla karsilasan ve bu
yeni duruma gore hayatlarin1 degistirmek ve kurgulamak zorunda kalan, kendilerine
gore ¢ozlim yollar1 ve bas etme yontemleri arayan bireylerdir (35). Ailenin 6zellikleri
(ailenin sosyokiiltiirel ve ekonomik yapisi, ebeveynlerin engelli ¢ocugun durumuyla
ilgili bilgi diizeyi, cocugun engellilik tiirii ve derecesi vb.), karsilagilan bu zorlu ve
yeni durumla bas edebilmede etkili olan faktorlerdir (41). Ayrica aile ve yakin ¢evre
destegi, yasal ve toplumsal destek mekanizmalari, bireylerin kendine olan giivenleri,
biling ve egitim diizeyleri, maddi ve manevi destekler vb. faktorler de ailesel

faktorler kadar 6nemlidir (35).
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Engelli dogan cocuk uygun ve yeterli egitim alamazsa engelli bir gen¢ ve
yetigkin olur. Engelli bireyler yetismemesi i¢in yapilacak en énemli adim, miimkiin
olan en erken dénemde 6zel egitim ve rehabilitasyona baslanmasidir (115). Engelli
cocuklarin gelisimi hangi zeka diizeyinde olursa olsun, normal ¢ocuklardan farklidir.
Ancak gelisim ihtiyaclar1 onlarinkinden farkli degildir. Bu ¢ocuklarin da beslenmeye,
sevilmeye, egitime, basarmaya, kabul edilmeye ve toplumun bir iiyesi olarak

yasamaya haklar1 vardir (115).

2.18.1. Engelli Bireye Sahip Ailelerin Ozellikleri

Aileler igin engelli bireye sahip olmak, yasamlarinin en zorlu deneyimidir. Bu
durum engelin tipi, agirlik derecesi, ortaya ¢ikis zamani gibi etmenlere bagli olarak
degiskenlik gosterebilmektedir (41). Engelli aileleri bu zorlu deneyimi yasarken
siklikla savunma mekanizmalari (bastirma, yansitma vb.), kisilik 6zellikleri (disa, ige
doniik), kisilik oriintiileri (giiclii, zay1f, vb.), sorun ¢ézme becerileri gibi etmenlere

basvurmaktadirlar (41).

Engelli bireye sahip olan ailelerde sok, inkar, asir1 tiziintii, kaygi, depresyon,
karsit duygular yasama, sucluluk, kizginlik, utanma ve sikilma gibi davranmiglar
gozlenmektedir (116). Bu duygular1 yasayan ailelerin engelliligi kabullenmesinde
etkili olabilecek en 6nemli adim; “neden ben ya da biz, acaba yiiriiyebilecek mi,
evlenebilecek mi, bizleri taniyabilecek mi, okula gidebilecek mi, nerelerden ya da
kimlerden yardim alabiliriz ?” seklindeki sorulara tutarli ve tatmin edici cevaplarin
bulunmasidir. Ciinkii olaylara anlam verememe, ne yapacagini bilememe ve
belirsizlik ortami; korku, utanma, kizginlik ve sugluluktan baslayip depresyona kadar

uzanan pek ¢ok psikopatolojik duruma neden olabilmektedir (116).

Aileler zamanla uyum siireci i¢inde cesitli asamalardan gegerler. Cocuklarinin
engel durumlart farkli olacag i¢in ailelerin hepsinin ayni asamalardan, ayni sirayla
gectigini sOylemek dogru degildir. Bununla birlikte engelli ¢ocuga sahip olan
ailelerin, bu durumu kabullenebilme asamalarim1 asagidaki sekilde Ozetlemek

miimkiindiir (41);
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o Birincil tepkiler: Sok, inkar, ac1 ¢cekme ve depresyon,
. ikincil tepkiler: Sucluluk duyma, karasizlik, kizginlik duyma, utanma,

o Uciinciil tepkiler: Uzlasma, uyum saglama ya da kabul etme.

Engelli bireye sahip aileler, bu asamalardan degisik hizlarda ve bigimlerde
gecgebilmektedir (115).

2.18.2. Engelli Bireyle Yasayan Ailelerde Basa Cikma Yontemleri

2.18.2.1. Basa Cikma kavrami; yasanilan strese ve probleme karsi direnmeyi,
miicadele etmeyi ve bu durumu yonetebilmeyi ifade etmektedir. Literatiirde en sik

karsilasilan basa ¢ikma yontemleri temelde iki baslik altinda incelenmektedir (41);

1.  Problem odakh yaklasim: bilgi alma ve problem ¢6zme becerilerini igerir.
2. Duygusal odakh yaklasim: Stres duygusunun diizenlenmesidir. Genellikle
uzlasma, kendini kontrol etme, sosyal destek arama, kabullenme gibi

yaklagimlart igerir.

Kendine ve yagama dair destek mekanizmalar1 giiclii olan bireyler ve aileler, bu
durumla daha hizli ve kolay bas edebilirler. Birkag baslik altinda bu destek

mekanizmalarini siniflandirmak gerekirse (41);

1.  destek mekanizmasi; kisinin kendisidir. Olaylara kars1 direncini aktif olarak
harekete gecirebilen, mantigim1 kullanabilen ve yardim gerektiginde isteyebilen,
yogun sucluluk duygulart gelistirmeyen, kendini énemli hissedebilen kisilerin, bu
durumla daha kolay basa ¢ikmalar1 beklenmektedir.

2.  destek mekanizmasi; sosyal destek mekanizmasidir. Resmi kurumlar, STK’lar
ve engelli bireyin aile ve yakin ¢evresini kapsayan destek mekanizmalaridir.

3. destek mekanizmasi; engelli ¢cocugun ailesinde bulunan yakin ya da uzak
tanidiklar1 ya da akrabalarin maddi ve manevi desteklerini icermektedir.

4.  destek mekanizmasi; kisinin umutlari ve hayallerinin olmasidir.

5.  destek mekanizmasi; cevrenin, ailesinin ve bireyin kendisinin olusturabilecegi

fiziksel ve maddi kaynaklardir.
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Stiphesiz en 6nemli bag etme ve destek mekanizmasi, engelli bireyin kendi
ozellikleridir (35). Icine kapanip sucluluk duygusu gelistirmeyen, yasamdan
kopmayan, hayalleri, umutlar1 ve hedefleri olan, iireten, kendine ve yasama deger
veren, 0z giiveni yliksek bireyler bu olguyla daha kolay bas edebilmektedirler (35).
Engelli cocuga sahip ebeveynlerin karsilikli olarak anlayisli olmak, is yiikiini
paylagmak, ¢6zlim yollarina ve ¢cocuklarin saglik ve gelisimine odaklanmak yerine,
birbirlerini suglamalar1 ve kusur aramalari, olayla bas etmelerini zorlastirmaktadir

(35).

Bag etmeyi kolaylastirict 6nemli diger bir faktdr de, sosyal devlet anlayisi
geregi kapsayici bir sosyal giivenlik aginin olmasi, tedavi, bakim ve rehabilitasyon
hizmetlerinin (TTR) yeterince kolay, ulasilabilir ve ticretsiz olarak sunulmasidir.
Ayrica kaynagtirilmis okullarda 6zel ve mesleki egitim, is bulma, isini koruma ve
isinde yiikselme olanaklarinin saglanmasi, teknoloji, iletisim, ulasim ve mimari
yapilarin engellilerin kullanimina uygun olmasi gibi gibi pek ¢ok faktér de, hem
engelli bireylerin hem de ailelerinin bu durumla bas etmelerini kolaylastirici diger

faktorlerdir.

2.18.2.2. Psikoljik saglamhik

Psikolojik saglamlik kavrami; Latince “resiliens” kokiinden tiiremistir ve “bir
maddenin elastik olmas1 ve aslina kolayca donebilmesini” ifade etmektedir. Ayrica

literatiir ve sozliiklerde asagidaki sekilde tanimlara da rastlanmaktadir (117);

. “Sikistinlip ya da esnetildikten sonra orijinal formuna veya pozisyonuna
donebilme becerisi” (The Random House So6zliigii; 1967),

. “Sikistirlldiktan sonra eski haline gelmek/donmek ve gii¢, enerji, cesaret
kazanmak” (Webster 20.yiizy1l Ingilizce SézIiigii; 1958),

. “Degisim, hastalik ve kotii kaderden hizlica kurtulma, iyilesme” (Amerikan
Heritage Sozligi; 1973),

. “Bir ¢ocugun stresle nasil bas ettigi, travmadan nasil kurtuldugu/iyilestigi,
uyum (adaptation) ve yeterlik (competence) gibi olumlu gelisme, gelecege

yonelme ve umut ile ilgili genel bir kavramdir” (Murphy; 1987, 5.101).
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. “Zor kosullar altinda olumlu ve beklenmedik basarilar kazanma ve sira dist
kosul ve durumlara uyum saglama becerisi” (Fraser, Richman ve Galinsky;

1999, 5.136)

Yukaridaki tanimlara bakildiginda; psikolojik saglamlik olgusunun dinamik bir
stire¢ oldugu, zorlu yasam olaylar1 ya da belirgin bir risk altinda basarili bir bas etme,
saglikli uyum gosterme ya da yeterlik gelistirebilme siireclerini icerdigini sdylemek

mimkiindiir (117).

2.18.2.3. Sosyal destek

Stres altindaki ya da giic durumdaki bireye en yakin oldugu es, aile ve
arkadaslar gibi kisiler (informal) ile resmi kurumlar (formal) tarafindan saglanan
maddi ve manevi yardimlar olarak kabul edilmektedir (41). Sosyal destegin siklikla

kullanilan boyutlarini asagida belirtilen 4 sekilde siniflandirmak miimkiindiir (41);

1.  Empatik sosyal destek; sevgi ifadeleri; bakim, saygi, giiven verme, giiven
saglama, empati ve ilgi gibi durumlari1 kapsamaktadir.

2.  Bilgi saglayic1 sosyal destek (bilgi verici sosyal destek); Bilgi alinabilecek
kaynaklarin bulunmasi, yararli olabilecek hizmetler ve teknikler hakkinda
bilgilenme, Onerilerde bulunma gibi davranislar1 igermektedir.

3. Aracsal sosyal destek; esya, arag-gereg, para saglama, islerde yardim ederek
zaman saglama gibi durumlar1 igermektedir.

4.  Giivence veren sosyal destek; hasta ya da sakat bireye ve ailelerine
iziilmemesini ve her seyin yolunda gidecegini sdyleme, onunla sakalasarak komik

seyler anlatma, hastaligindan uzaklasmasina yardimci olmadir.

Ozellikle zihinsel engelli cocuklarm egitimlerinin temel amaci, yasam
becerilerini gelistirerek onlar1 ve dolayisiyla ailelerini daha bagimsiz kilmaktir (112).
Bu amagla engelli ¢ocuklara okul oncesinden baglayarak akademik egitimlerinin
sonuna kadar siiren ve ayrica onlarin sokakta bagimsiz hareket edebilmelerini ve
sosyal iligkiler kurabilmelerini saglayan bagimsiz yasam becerileri (BYB)
kazandirmaya yonelik egitsel destek de verilmelidir. (BASGUL SS. BYB, 21. Ulusal
Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Kongresi Ozet Kitabu, sy: 52) (112).
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Gelisimsel geriligi olan cocuklara yonelik “Kiigilk Adimlar Erken Egitim
Programi1”, 0-4 yas arasi gelisimsel geriligi olan ¢ocuklarin aileleri i¢in hazirlanmis
bir programdir (112). Avustralya Macquarie Universitesinde hazirlanmis olan bu
program, 1985 yilinda Tiirkge’ye cevrilerek “Zihinsel Engellilere Destek Dernegi”
tarafindan ilkemizin degisik yerlerinde uygulanmaya baglamigtir. Cocugun
gelisiminin yanm1 sira merak, 6grenme, kesif duygusunun en yogun yasandigi bu
donemde ayrica annenin ise baslamasi, okula hazirlik, akran iliskileri, cinsel kimlik
olusumu gibi pek ¢ok zorlu yasam olay1r da bu donemde deneyimlenir. Bu yiizden bu
donemde aile ve engelli c¢ocuga yapilacak olan olumlu miidahale, egitim ve
yonlendirmeler, hem ¢ocugun egitimi ve kisiligi iizerinde hem de ailenin bu zorlu
durumla basedebilmesinde ¢ok 6nemli bir role sahiptir (KARTAL S. Kii¢iik Adimlar
Erken Egitim Programi, 21. Ulusal Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar
Kongresi Ozet Kitab, sy: 48) (112).

2.19. Engelli Sivil Toplum Kuruluslar1 (STK’lari)

STK’lar; yerel, bolgesel, ulusal ve uluslararasi alanda ¢ikar amaci giitmeden
insan haklari, egitim, saglik, kiiltiir, toplum kalkinmasi, ¢evre, is, bilim ve insani

yardim konularinda ¢alisan bagimsiz, goniillii kuruluslardir (118).

1960’11 yillarda baslayip 1970°1i yillar1 da igine alan donemdeki sosyo-politik
ortam, engelli haklar1 agisindan 6nemli bir doniim noktasi olmustur. Bu yillarda BM,
Avrupa Konseyi ve AB, engellilerle ilgili uluslararasi ¢alismalara onciilik etmisler
ve calismamizin Onceki boliimlerinde bahsedilen cesitli antlasma, sOzlesme ve
bildirgeyi kabul etmislerdir. Tiim bu metinlerde yer alan 6nemli bir konu da, engelli
haklar1 ve hizmetleriyle ilgili karar alma ve politika olusturulmasi asamalarinda,
bizzat engellilerin ve iiye olduklar1 resmi ya da 6zel STK’larin siirece dahil olmasi

gerektiginin vurgulanmasidir.

Toplumlarin bilinglenmesi ile birlikte STK’larin ulusal ve uluslararasi alandaki
etkinlikleri de, her gegen giin artmakta ve bu etkinlikleri her alanda tartigilmaktadir
(119). Daha fazla “katilim”, daha fazla “hak” ve daha fazla “6zgiirliik” gibi temalara

vurgu yapan engelli STK’lari, toplumsal tepkinin dengeleyicisi ve demokrasinin
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emniyet siibabi, siyasal partiler gibi demokratik hayatin vazgecilmez unsurlaridir
(119).

Ulkemizde engellilerin topluma kazandirilmas1 icin devletin denetim ve
gbzetimi altindaki ¢ok sayida goniilli kurulusla (dernek, vakif, federasyon vb.)
birlikte asagida baglicalar1 sayilan resmi kurum ve kuruluslar, koordineli bir sekilde

calisarak engelli birey ve ailelerine hizmet sunmaktadir (118);

. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlhgi, Oziirli ve Yash Hizmetleri Genel
Midiirliigt,

. Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK),

. Sosyal Yardimlagsma ve Dayanigma Vakfi,

. Valilik Engelliler Birimi,

. Belediyelerin Engelli Birimleri

Tiirkiye’de engelli STK’lar1; vakif, dernek, federasyon ve konfederasyon adi
altinda orgiitlenmislerdir. Derneklerin st orgiitleri federasyonlar ve federasyonlarin
iist orgiitli ise konfederasyondur. Federasyonlar, en az 5 dernegin bir araya gelerek

olusturduklar1 bir iist 6rgiitlenmedir (118).

Ulkemizde engellilere yonelik 5 federasyon faaliyet gdstermektedir. Bunlar
(118);

1-  Tiirkiye Ortopedik Oziirliiler Federasyonu,
2-  Tiirkiye Isitme Engelliler Milli Federasyonu,
3-  Zihinsel Oziirliiler Federasyonu,

4-  Gorme Engelliler Federasyonu,

5-  Spastik Cocuklar ve Erigkinler Dernekleri-Serebral Palsy-Federasyonu’dur.

Bir bagka ist orgiitlenme ¢esidi ise konfederasyondur. Konfederasyon en az 3
federasyonun bir araya gelmesiyle tlizel kisilik kazanmaktadir. 2908 sayili
“Dernekler Kanunu” ile 1986 yilinda kurulan Tirkiye Sakatlar Konfederasyonu

(TSK), iilkemizdeki tek engelliler konfederasyonudur (118).
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3.  GEREC VE YONTEM

3.1. Cahismanin Yapildig1 Bolgenin Tanitilmasi

3.1.1. Cahsmanin Yapildig: Bélgenin Tarihcesi ve Sosyodemografik Ozellikleri

Cok genis bir Hinterland’a sahip olan ve Anadolu yarimadasinin batisinda, Ege
denizi kiyisiin tam ortasinda yer alan Izmir; kuzeyde Balikesir, doguda Manisa,
giineyde Aydin ve batida Ege denizi ile komsudur (120). Sehrin yiiz 6l¢iimii 12.012
km? dir. Daglarin denize dik olarak uzanmasiyla denizin etkisi i¢ kistmlara kadar
uzanir. Akdeniz iklimi (yazlari sicak ve kurak, kislart 1lik ve yagisli) ve Akdeniz bitki
ortiisiine (ormanlik ve genelde makilik alanlar) sahip olan sehrin tarihteki adi, ana
tanrica-kutsal ana anlamina gelen “Smyrna” olarak ge¢mektedir (120, 121). Bir
“Aiol” kenti olan Izmir’in kurulusu M.0.2000’li yillara dayanmaktadir.
Kuruldugundan beri stratejik konumu, liman ve ticaret kenti olmasi nedeniyle siirekli
savas ve istilalara (lonlar, Lidyalilar, Romalilar, Venedik-Cenevizliler ve nihayet
Osmanli imparatorlugu tarafindan) maruz kalmis ve bu ozelligiyle de pek cok

uygarliga besiklik etmistir (121).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2010 verilerine gore; niifus biiyiikliigii
bakimindan Tiirkiye nin 3. biiyiik, Ege Bolgesi’nin ise 1. biiyiik kenti olan Izmir’in
niifusu 2010 yilinda 3.948.848 kisiye ulasmistir (122). Izmir’de 2009-2010
donemindeki yillik niifus artis hiz1 %20,6’dir. Ayn1 donemde Tiirkiye’deki yillik
niifus artis hizi ise %15,9’dur. Izmir’de dogum hizinin Tiirkiye ortalamasinin altinda
olmasima karsin, niifus artis hizinin Tiirkiye ortalamasindan daha yiiksek olmasinin
nedeni kente olan goglerdir (122). Izmir, en fazla go¢ alan iller siralamasinda,
Istanbul ve Ankara’dan sonra 3. siradadir. Niifus yogunlugu (kilometrekareye diisen
niifus) olarak baktigimizda; 2010 yilinda Tiirkiye niifus yogunlugu 96 kisi/km? iken,
Izmir’in niifus yogunlugu 329 kisi/km? ile Istanbul (2.486 kisi/km?) ve Kocaeli (421
kisi/km?)’den sonra 3. sirada gelmektedir. 2010°daki yas gruplarina gére dagilima
bakildiginda; Izmir niifusunun %19’unun 0-14 yas, %72’sinin 15-64 yas, %9 unun
da 65 yas ve lizerindeki yas grubunda yer aldig1 belirlenmistir. Tiirkiye niifusunun ise

%26’s1 0-14 yas, %7’s1 65 yas ve lizerindeki yas grubunda yer almaktadir (122).
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Izmir’deki engelli niifus sayis1 kesin olarak bilinmese de, DSO’niin saptadig
gelismekte olan iilkelerdeki engelli birey oranina (%10-12) gore hesaplandiginda;

Izmir’de yaklasik 350-400 bin civarinda engelli birey bulundugu sdylenebilir.

3.1.2. izmir’in 11 ve Tlgelerinde Bashca Saghk Hizmeti Sunan Kurumlar (123):

. 2 Universite Hastanesi,

. 7 Egitim ve Arastirma Hastanesi,

. 23 Devlet Hastanesi ve bunlara bagli 12 Semt Poliklinigi,
. 22 Ozel Hastane,

. 16’s1 resmi olmak {izere ¢ok sayida Diyaliz Merkezi,

. 25 Ana ve Cocuk Sagligi Poliklinigi (ACSAP),

. 4 Agiz ve Dis Saglig1 Merkezi,

. 5 Halk Saglig1 Laboratuari,

. 1 Kuduz Tedavi Merkezi,

. 1 Sitma Savas Dispanseri,

. 12 Verem Savas Dispanseri,

. 1 Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Dispanseri,

. Ozel Tan1 ve Tedavi Merkezleri ile Dal Merkezleri,

. Aile Saglig1 Merkezleri (ASM) ve Toplum Saglig1 Merkezleri (TSM),
. 112 Acil Saglik Hizmeti Istasyonlari.
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3.1.3. Izmir’de Oziirli Saghk Kurulu Raporu Vermeye Yetkili Saghk
Kurumlar (124):

Tablo XI1. izmir’de Oziirlii Saglik Kurulu Raporu Vermeye Yetkili Hastaneler

Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi (Katip Celebi Universitesi Tip

Fakiltesi)

Izmir Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma

Hastanesi

Izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arstirma

Hastanesi

Izmir Karsiyaka Devlet Hastanesi

[zmir Alsancak Nevvar Salih Isgéren Devlet Hastanesi

Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi

Aliaga Devlet Hastanesi

Bayindir Devlet Hastanesi

Bergama Dr. Faruk Ilker Devlet Hastanesi

Bornova Tiirkan Ozilhan Devlet Hastanesi

Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi

Cesme Alper Cizgekanat Devlet Hastanesi

Foga Devlet Hastanesi

Menemen Devlet Hastanesi

Odemis Devlet Hastanesi

Seferihisar Nejat Hepkon Devlet Hastanesi

Tire Devlet Hastanesi

Torbali M. Enver Senerdem Devlet Hastanesi

Urla Devlet Hastanesi

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Glizelyali Asker Hastanesi

[zmir Asker Hastanesi
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3.1.4. Izmir’de Oziirlii Saghk Kurulu Raporlari Vermeye Yetkili Hakem
Hastane Listesi (124):

Tablo XIII. izmir'de Oziirlii Saglik Kurulu Raporu Vermeye Yetkili Hakem
Hastaneler

Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi (Izmir Katip Celebi Univ. Tip Fak.)

Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi

Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

3.1.5. Izmir’de EngellilereYénelik Belediye Calismalari

Engelli bireylerin ekonomik ve sosyokiiltiirel haklara erigebilmeleri ve toplum
yasamina tam katilimlarmin saglanabilmesinde merkezi otoritenin ve yasal
diizenlemelerin yaninda, hi¢ kuskusuz yerel yonetimlerin uygulamalar1 da ¢ok
onemli bir yer tutmaktadir. Bu goriisten hareketle, “Ulusal Mevzuatimizda Oziirlii
Haklar1” bashg altinda deginilen belediyelerin sundugu hizmetlere ilaveten, Izmir
Biiyliksehir Belediyesi, engellilerin egitimi ve rehabilitasyonu konularinda
gerceklestirdigi calismalar ve engellilere verdigi destekten otiirii, 2005 yilinda
Basbakanlik Oziirliller Idaresi Baskanlign tarafindan “Engelli Dostu Belediye”
secilmigtir (125). Ulasimdan saglia, egitime, spora, kiiltiire kadar her alanda,
engellilerin yagam kalitesini ve toplumsal yasama katilimlarini arttirmak igin
caligmalarina devam etmektedir. 2010 yilin1 “Engelliler Yili” ilan eden Izmir
Biiyiiksehir Belediyesi, “izmir Engelleri Kaldirtyor” projesini de hayata gegirerek
engellilerin kamu hizmetlerine ve kamusal alanlara erisiminin saglanmasi yolunda
caligmalarini siirdiirmektedir. Ayrica 2012 yilinda da “Engelsiz Izmir” ve “Ben
Varim” projeleriyle cok sayida etkinlik gerceklestirilmektedir (2011 yilinda 424
olan engellilere uygun aparathi otobiislere 200 tane daha eklenmistir, tekerlekli

sandalyeli engellilerin sportif etkinlikleri vb.) (125).
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3.1.6. izmir’de Engellilere Hizmet Sunan Baslica Resmi ve Ozel Kurumlar:

Izmir’de basta Biiyiiksehir Belediyesi ve diger Belediyelerin biinyesindeki
engelli birimleri, Il Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK), Milli
Egitim Bakanligi’na bagh Ozel Egitim Okullar1 ve Rehberlik Arastirma Merkezleri
(RAM) olmak {iizere ¢ok sayida resmi ve 6zel dernek, vakif, kurum ve kurulus,

engelli bireylere hizmet vermektedir. Bunlardan bazilari asagida siralanmistir (126);

. Cigli Fakir Kimsesiz ve Zihinsel Engellileri Koruma Dernegi,
. Down Sendromlu Cocuklar1 Gelistirme Koruma, Yardimci Olma Dernegi,

. Diinya Spastik Ortopedik ve Zihinsel Oziirliiler Vakfi Ege Bolge Baskanhigi,

. Gormeyenleri Koruma Dernegi Genel Merkezi Izmir Subesi,

. Sagir ve Dilsizleri Koruma ve Kalkindirma Dernegi,

. Ozel Egitim Kurumlar1 Dernegi,

. Zihinsel Engellileri Gelistirme ve Koruma Dernegi,

. Zihinsel Oziirliileri Yetistirme ve Koruma Vakfi,

. Bergama Ortopedik Oziirliileri Koruma Gii¢lendirme Dernegi,

+  Cagdas Oziirliiler Yasam Dernegi,

. Dikili Zihinsel ve Bedensel Oziirliileri Koruma ve Egitim Dernegi,
. Karsiyaka Duymazlar Spor Kuliibii Dernegi Merkez Lokali,

. Karsiyaka Isitme Engellileri Koruma ve Dayanisma Dernegi,

»  Ortopedik Oziirliiler Egitim Dernegi,

. Zihinsel Yetersiz Cocuklar1 Yetistirme ve Koruma Vakfi izmir Subesi,
. Otistik Cocuklar1 Koruma ve Yo6nlendirme Dernegi,

. Bedensel Engelliler Dernegi Izmir Subesi,

. Cagdas Gormeyenler Dernegi,

. Mevlana Oziirliiler Dayanisma ve Yardimlasma Dernegi,

. Narlidere Zihinsel Oziirliileri Koruma ve Destekleme Dernegi,

. Beyaz Ay Dernegi,

. Beyaz Baston Gormeyenler Dernegi,

. Spina Bifida Dernegi,
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Sizofreni Dayanisma Dernegi,

Izmir Multipl Skleroz Dernegi

Alzhemier Dernegi izmir Subesi,

Ege Colyakla Yasam Dernegi,

Konak Is Egitim Koruma Dernegi,
Gormeyen Aydinlar Spor Kuliibii Dernegi,

Demokratik Bedensel Engelliler Dernegi.
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3.2. Calsmamin Yapildigi Saghk Kurumu ve Oziirli Saghk Kurulu

Raporlarinin Diizenlenmesi

Bu calisma, 2007-2010 yillar1 arasinda EUTF Hastanesi Oziirlii Saglhk
Kuruluna bagvuru (kisisel ya da resmi) yapmis 7380 kisinin raporlarindan
olusmaktadir. Bu kurul, “Oziirliilik Olgiitii, Smiflandirilmast ve Oziirliilere
Verilecek Saglik Kurulu Raporlart Hakkinda Yonetmelik”  hiikiimlerine uygun
olarak i¢ hastaliklari, g6z hastaliklari, kulak-burun-bogaz, fizik tedavi ve
rehabilitasyon, genel cerrahi ve/veya ortopedi, ndroloji ve/veya ruh sagligi ve
hastaliklar1 Ogretim Uyesi/Uzmanlarindan olusmaktadir. 2006 yilindan beri kurul
bagkanlhig goérevi, Adli Tip Anabilim Dali Ogretim Uyesi/Uzmam tarafindan
yiirtitiilmektedir.

Olgular Oziirlii Saglik Kuruluna ilk miiracaatlarini takiben Adli Tip Anabilim
Dalina sevk edilmekte, burada degerlendirilen ve ilk muayeneleri yapilan olgular,
engelleri ile ilgili Anabilim Dallarina konsiiltasyon muayenesi amaciyla
yonlendirilmektedir. Konsiiltasyonlar1 tamamlanan hastalar, Oziirlii Saglik Kurulu
heyetince degerlendirilmekte ve hastalarin yonetmelik hiikiimlerine uygun olarak
muayene edilip edilmedigi, tetkiklerinin yapilip yapilmadigi, konulan tanilarin ve
verilen 0ziir oranlarinin yonetmelikteki cetvele uygun olup olmadigi heyet iiyelerince
ve kurul bagkani tarafindan kontrol edilerek ve eger birden fazla engel saptanmissa,
“Balthazard Formiili” uygulanarak gergek Oziir orant hesaplanmaktadir. Bu
islemlerden sonra hastanin bilgileri yonetmelikte belirtilen formda eksiksiz olarak
(tiim haneler doldurularak ve tarihleriyle birlikte tiim muayene ve tetkik sonuglar
yazilarak) doldurulup kurul iiyelerince imzalandiktan ve miihiirlendikten sonra,
kisisel miiracaatlarda 2, kurumsal miiracaatlarda 3 niisha olmak tizere hazirlanip birer
nlishast kurumda kalacak sekilde hastaya verilmektedir. Daha sonra kisi ile ilgili
veriler, 19.07.2008 tarih ve 26941 Sayili RG’ de yaymlanip yiiriirliige giren,
“Oziirliller Veri Taban1 Olusturulmasma ve Oziirlillere Kimlik Kart1 Verilmesine
Dair Y6netmelik” hiikiimlerine uygun olarak, her aymn ilk haftas1 “Oziirliiler Idaresi
Baskanlhigi Ulusal Veri Tabanina” (Ozveri), elektronik ortamda gonderilmektedir.
Yukarida bahsi gegen ve yodnetmelikte belirtilen “Oziirli Saglik Kurulu Raporu

Formunun” 6n ve arka yiizii Ek 1°de gosterilmistir.
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Bu formun standart bilgiler icermesinden dolay1 sabit ve sinirli veriler elde
edilmistir. Sadece hastalik ya da engel nedeniyle bagvuran olgulara ait diizenlenmis

raporlar1 igerdiginden genel popiilasyon verilerini tam olarak yansitmamaktadir.

Ayrica bagvuran her birey, rapor formunda yer alan engeliyle ilgili birden fazla
Anabilim/Bilim Dalinda konsiilte edilebildigi ve bir ya da farkli boliimlerde birden
fazla tami alabildiginden konsiiltasyon ve tani rakamlari, olgu sayisindan yiiksek
cikabilmektedir. Ayn1 sekilde bu durum, rapor kullanim amagclar1 agisindan da bu
sekildedir. Bir kisi birden ¢ok nedenle basvuruda bulunabildigi i¢in, rapor kullanim

amaglar1 sayist olgu sayisindan yiiksek ¢ikabilmektedir.

3.3. Calismanin Tipi

Calismanmiz, EUTF Hastanesi’ne 2007-2010 yillar1 arasinda “Oziirlii Saglik
Kurulu Raporu” almak iizere basvurmus hastalara ait kurul arsivindeki raporlarin
(her yil i¢in ayr1 ayr1 klasorlerde saklanan), geriye doniik olarak (retrospektif)
incelenmesi sonucunda, kesitsel tammmlayici yontemler kullanilarak yapilmistir
(gerekli izinler alindiktan sonra ve 7439 adet oziirlii saglik kurulu raporundan 59
tanesi eksik doldurulmus oldugundan g¢alisma dis1 tutularak toplam 7380 adet rapor

degerlendirmeye alinmustir).

3.4. Cahsmanin Degiskenleri ve Verilerin degerlendirilmesi

Calismamizin Olgu Rapor Formlari, Ek-1°de gosterilen Oziirlii Saghk Kurulu
Rapor Formunda yer alan bilgilerden olugsmaktadir. EUTF Hastanesinde 2007-2010
yillar1 arasinda diizenlenmis olan 7380 adet 6ziirlii saglik kurulu raporu yas, cinsiyet,
rapor ¢ikma siiresi, bagvuru sekli (resmi ya da kisisel), kisinin muayene olmak {izere
gonderildigi boliimler (6ziirlerinin hangi viicut islevlerini/sistemlerini ilgilendirdigi)
ve her boliimde aldig1 tanilar ile rapor istek nedenleri (raporun kullanim amaci),
raporun gecerlilik siiresi, 0zriin agirlik derecesi (agir 6ziirlii veya degil) ve 6ziir oranm
gibi degiskenler yoniinden degerlendirilip elde edilen veriler SPSS 20 istatistik paket
programinda kodlanmis ve analiz edilmistir. Temel istatistiksel analizde tanimlayici
istatistikler, frekans tablolari, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum

degerleri saptanmistir. Ileri analizde oranlar arasi farkin anlamlihig: testi (Ki kare)
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uygulanmistir. %95 giiven araliginda (CI: %95) ¢alisilmis ve p < 0,05 anlamli kabul

edilmistir.

3.5. Calismanin Hipotezleri

1. “Oziirlii Saglik Kurul Raporu” almak igin yapilan basvurular, her yil giderek

artmaktadir.

2. “Oziirliilik Olgiitii, Siiflandirilmas1 ve Oziirlillere Verilecek Saglik Kurulu
Raporlar1 Hakkindaki Yonetmeligin” 9. maddesinin 8. fikrasina goére; bagvuru
tarihinden itibaren en ge¢ 20 is giinii i¢inde raporlarin tamamlanip ilgiliye verilmesi
zorunlulugu olmasina ragmen, rapor ¢ikma siireleri, Yonetmelik’te belirtilen siireden

¢ok daha uzundur.

3. Her iki cinsiyet icinde rapor kullanim amacglar1 (basvuru nedenleri)
diisiiniildiiglinde, ekonomik haklardan (2022 sayili yasa kapsaminda 6ziirlii ayligi,
evde bakim yardimi, belediye hizmetlerinden indirimli/iicretsiz yararlanma ve diger

indirimler gibi) faydalanmak amaciyla bagvurular 6nemli dl¢iide yiiksektir.
4. Erkeklerin sosyoekonomik hayatta ve aktif ig yasaminda daha 6n planda olmasi

nedeniyle cevresel hastalik yapici ve Oziirleyici risk etmenlerine daha agik

olmasindan dolay1, basvuru ve ozirliiliikk sikliklar1 daha yiiksektir.
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4. BULGULAR

EUTF Hastanesi Oziirlii Saglik Kurulu’nca 2007-2010 yillar1 arasinda toplam
7439 kisiye ozirlii saglik kurulu raporu diizenlenmis olup, bunlarin 59 tanesi eksik
doldurulmus olup calisma dis1 birakilmistir. Toplam 7380 rapor degerlendirildiginde;
bunlarin %66,1°1 erkek (4875), %33,9’u (2505) kadindur.

Bagvuran olgularin yillara ve cinsiyete gore dagilimi incelendiginde, erkek
oraninda yillara gore bir azalma, kadin oraninda ise artma gozlenmistir. Yillara gore
cinsiyet oranlarindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Kikare

11,410; p=0,010) (Tablo XIV ve Sekil VII).

Tablo XIV. Bagvuran Olgularin Yillara ve Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet | 2007 2008 2009 2010 Toplam

n % n % n % n % n %

Erkek [950 [69,0 (1312 |67,0 |1327 |65,0 |1286 |64,0 |[4875 |66,1

Kadin (425 31,0 [641 [33,0 |720 |350 |719 36,0 |2505 |33,9

Toplam |1375|100.0|1953 |100,00|2047 |100,00|2005 |100,00|7380 |100,00

Kikare 11,410; p=0,010

9069,1

67,2
70,0 7 64 8 64,1

60,0

50,0 -

40,0 - 35,9
309 32,8 35,2 m Erkek

300 - m Kadin

20,0 -

10,0 -

0,0 . . .
2007 2008 2009 2010

Sekil VII. Basvuran olgularin Yillara ve Cinsiyetlere Gore Dagilimi
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Olgularin ortalama yas1 28,94+21,66’dir. Olgularda en kiigiik yas, erkek ve
kadinlarda; 0-1 yas arast bebek grubu iken, en biiyiik yas; erkeklerde 97, kadinlarda
94’tiir.

Olgularin yas gruplarina ve cinsiyete gore dagilimi Tablo XV ve Sekil VIII’de
gosterilmistir. En sik goriilen yas grubu %25,3 (1865) ile 0-9 yas grubu iken, ikinci
sirada %18,3 ile (1349) 10-19 yas grubu gelmektedir. Kadmlarin 80 ve iizeri yas

grubundaki orani, erkeklere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu gorilmistir (Kikare
49,072; p< 0,00001).

Tablo XV. Yas Gruplariin Cinsiyete Gore Dagilim1

Yag Gruplart |ppiEK KADIN TOPLAM

n % n % n % *
0-9 yas 1248  |66,9 617 33,1 1865  [25,3
10-19 yas 913 67,7 436 32,3 1349  [18,3
20-29 yas 600 67,6 288 32,4 888 12,0
30-39 yas 592 68,4 273 31,6 865 11,7
40-49 yas 591 67,8 281 32,2 872 11,8
50-59 yas 459 64,3 255 35,7 714 9,7
60-69 yas 309 59,2 213 40,8 522 7,1
70-79 yas 137 57,8 100 42,2 237 3,2
80 yas ve iizeri |26 38,2 42 61,8 68 0,9
TOPLAM 4875  |66,1% (2505 (33,9 7380  [100,0

Kikare 49,072; p< 0,00001 (* Siitun Yiizdesi)
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70 +
60
50 A
40 A
30 A
20
10 -

0-9yas 10-19 yas 20-29 yas 30-39 yas 40-49 yas 50-59 yas 60-69 yas 70-79 yas 80 yas ve

ilizeri

u ERKEK
u KADIN

Sekil VIII. Yas Gruplarinin Cinsiyete Gore Dagilim1

bir resmi kurum araciligiyla bagvurdugu saptanmistir (Tablo XVI).

Tablo XVI. Olgularin Bagvuru Tiirlerine Gére Dagilimlart

Basvuru Tiirleri n %
Resmi basvuru 900 12,2
Kisisel bagvuru 6480 87,8
Toplam 7380 100,0

basvuru oraninin anlami olarak arttig1 goriilmiistiir (Kikare: 268,465; p<0,00001)

Bagvuru tiirlerinin yillara gére dagilimi incelendiginde; 2008 yilindaki resmi

(Tablo XVI11)

Tablo XVI1. Bagvuru Tiirlerinin Yillara Gore Dagilimi

Yil Resmi Bagvuru Kisisel Bagvuru Toplam

n % n % n %
2007 185 13,5 1190 86,5 1375 100
2008 407 20,8 1546 79,2 1953 100
2009 161 79 1886 92,1 2047 100
2010 147 7,3 1858 92,7 2005 100

Kikare: 268,465; p<0,00001

Bagvuru tiirtine gore, olgularin %87,8’inin (6480) kisisel, %12,2 (900)’sinin
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Bagvuru tiirlerinin yas gruplarina gére dagilimi incelendiginde, resmi bagvuru
oranlarinin aktif caligma yaslarina paralel olarak 20-29 yas grubu ile 40-49 yas
gruplarinda istatistiksel olarak anlamli artis gozlenmistir (Kikare 375,455; p<
0,0001) (Tablo XVII1).

Tablo XVI11. Bagvuru Tiirlerinin Yas Gruplarina Gére Dagilimi

Resmi basvuru (Kisisel bagsvuru  |Toplam
Yas Grubu

n % n % n %
0-9 yas 56 3,0 1809 97,0 1865 100,0
10-19 yas 111 8,2 1238 91,8 1349 100,0
20-29 yas 172 19,4 716 80,6 888 100,0
30-39 yas 202 23,4 663 76,6 865 100,0
40-49 yas 176 20,2 696 79,8 872 100,0
50-59 yas 104 14,6 610 85,4 714 100,0
60-69 yas 59 11,3 463 88,7 522 100,0
70-79 yas 15 6,3 212 93,7 237 100,0
80 yas ve lizeri 5 7,4 63 92,6 68 100,0

Kikare 375,455; p< 0,0001

Oziirlii Saglik Kurulu Raporu Formunun &n yiiziinde yer alan viicut sistemleri
simiflandirmasia gore; olgularin %71,6’simin sadece bir viicut sisteminde konsiilte

edildigi saptanmistir (Tablo X1X)

Tablo XIX. Olgularin Konsiilte Edildigi Anabilim/Bilim Dallarina Gére Dagilim1

Olgularin Konsiilte Edildigi

Anabilim/Bilim Dah n %
Bir 5283 71,6
Iki 1430 19,4
Ug 486 6,6
Dort 132 1,8
Bes 35 0,5
Alt1 7 0,1
Sekiz 7 0,1
Toplam 7380 100

196



Toplam 7380 olgunun en sik zihinsel, ruhsal, davranigsal bozukluklar
(%41,8) basglig: altinda toplanan boliimde konsiilte edildigi, bunu sirasiyla kas-iskelet
sistemi (%20,0) ve sinir sistemi (%19,1) basliklar1 altindaki béliimlerde yapilan
konsiiltasyonlarm izledigi goriilmektedir (Sekil IX) (*Olgular, Oziirlii Saglik Kurulu
Rapor Formunda yer alan birden ¢ok boliimde konsiilte edilebilmektedirler).

Olgularin Boliimlerdeki Konsiiltasyon Oranlar (%)

41,8

Sekil IX. Olgularin Boliimlerdeki Konsiiltasyon Oranlariin Dagilimi (*)

Boliimlerdeki  konstiltasyonlar, cinsiyet ve basvuru yillarima gore
degerlendirildiginde, yukarida belirtilen sirayla en sik ilk ii¢ konsiiltasyonun,
erkeklerde (%69.,5, %65,6 ve %63,1) kadinlardan (%30,5, %34,4 ve %36,9) daha
fazla oldugu ve bu ili¢ boliimdeki konsiiltasyonlarin 2007 yilindan itibaren arttig
saptanmistir (Tablo XX).

197



Tablo XX. Boliimlerdeki Konstiltasyonlarin Cinsiyet ve Bagvuru Yillarina Goére

Dagilimi (*)
Boliimler
(Anabilim/Bilim Dalx) Toplam Cinsiyet Basvuru Yil
7380 olgu Erkek Kadin 2007 2008 2009 2010
Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | % | Say1 | %

Kulak Burun Bogaz 530 7,1 334 |63 | 196 37 93 |175 |151 285 |129 |243|157 [29,6
Zihinsel, Ruhsal ve

Davramgsal Bozukluklar 3087 |41,8 ]2146|69,5 |941 30,5 583 [18,9 |751 24,3 ]903 |29,3|850 |[27,5
Deri Sistemi 58 0,8 41 70,7 |17 29,3 9 155 |19 328 |15 [259|15 [25)9
Hematopoetik Sistem 246 3,3 171 [ 69,5 [ 75 30,5 31 [126 |75 305 |78 [31,7[62 [252
KVS 854 116 |579 |67,8 |275 32,2 153 | 17,9 |259 30,3 | 224 |26,2|218 |255
Gorme Sistemi 694 9,4 443 |63,38 | 251 36,2 137 | 19,7 |[225 32,4 |162 [233|170 [245
Sindirim Sistemi 441 59 274 | 62,1 [ 167 37,9 111 | 25,2 [130 295 |119 |27 |81 18,4
Kadin Hastahklar1 ve Dogum 5 0,1 0 0 5 100 0 0 0 0 1 20 |4 80
Urogenital Sistem 443 6 277 | 62,5 [ 166 37,5 73 |16,5 |122 275 | 126 |28,4|122 |275
Endokrin Sistemi 570 7,7 324 | 56,8 | 246 43,2 132 232 [171 30 142 | 24,9]125 | 21,9
Solunum Sistemi 260 3,5 182 |70 |78 30 41 158 |109 41,9 |63 | 24247 18,1
Yanik 8 0,1 4 50 |4 50 2 25 3 375 |0 0 3 37,5
Onkolojik Hastaliklar 307 4,2 126 (41 [181 59 46 |15 46 15 105 |34,2]110 |3538
Sinir Sistemi 1411 19,1 [890 [63,1 [521 36,9 295 | 20,9 |473 335 |345 [245]298 [211
Kas Iskelet Sistemi 1479 |20 970 | 65,6 [ 509 34,4 258 | 17,4 |412 27,9 |349 [23,6]460 [311
(*) Olgular, Oziirlii Saglik Kurulu Rapor Formunda yer alan béliimlerden birden

fazlasinda konsiilte edilebilmektedirler. Bu nedenle toplam %100,0°ii asmaktadir.

Oziirlii Saglik Kurulu Raporunda yer alan boliimlere gore, engellilige en sik

neden olan bozukluklar/hastaliklar Sekil X’da gosterilmistir. Zekda (Mental) islev

bozukluklarinin %14,3 ile ilk sirada yer aldig1 ve bunu %8.4 ile sinir-kas-iskelet ve

hareketle ilgili bozuklarin takip ettigi saptanmustir.

14,3

4
342 4 39333333 3 252423

2322 2

Viicut Sistemleri Simiflandirmasimma Goére Tanilarim Sikhg: (%0)

4 N g N oL S e D P & D L4
F T FFFTFF T E T F S
Fag FF TS &‘\\\\\\&;b‘*@»\" &S
VAN @GN D e D ad L 2
SSRVCES SN NS S R R P TR £ W
0¥ AT AT O S FE QS
F P F N S & &S e
Sl = I S I = S e o
D@ B e & R S0 S S
< & & 5 = N > 4D & =) s
& ?}6\ . \Q@ o7 <§) & PR VI s’i;”\ z’g‘\'
& RO NN & ¥ h
NP S & & ¢
2 R &8 &
& >

Sekil X. Engellilige Neden olan Bozukluklarin/Hastaliklarin Dagilimi
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Engellilige neden olan bozukluk/hastalik sayisi incelendiginde; en yiiksek
orani1 %57, 9 ile bir bozukluga/hastaliga sahip olan bireyler olusturmaktadir (Tablo
XXI).

Tablo XXI. Engellilige Neden Olan Bozukluk/Hastalik Sayisi

Bozukluk/Hastalik Sayisi n %

1 4271 57,9
2 1864 25,3
3 986 13,4
4 226 3,1

5 33 4
TOPLAM 7380 100,0

Engellilige Neden Olan ilk U¢ Bozuklugun/Hastahgin Yaslara Gore Dagilimu:

*

0-9 Yas:

1. Zeka (mental)islev Boz.

2. Yaygin Gelisimsel Boz.

3. Mental-Motor Islev Boz.

10-19 Yas:

1. Zeka (mental)Islev Boz.
2. Dikkat Boz.

3. Hiperaktivite Boz.

20-29 Yas:
1. Zeka (mental)islev Boz.

2. Sinir-Kas-Hareket islev Boz.

3. Epilepsi

30-39 Yas:

1. Sinir-Kas-Hareket islev Boz.

2. Psikotik Boz.
3. Zeka (mental)islev Boz.

(844 - %28,0)
(350 - %11,6)
(335 - %11,1)

(572 - %23,9)
(268 - %11,6)
(260 - 9%10,8)

(151 - %11,9)
(131 - %10,3)
(97-% 7,7)

(124 - %10,0)
( 96-% 7,8)
( 84-% 6,8)
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40-49 Yas:

1. Sinir-Kas-Hareket Islev Boz.

2. Isitme Boz.
3. Zeka (mental)islev Boz.

50-59 Yas:

1. Sinir-Kas-Hareket Islev Boz.

2. Diabetes Mellitus
3. Koroner Arter Hastaliklari

60-69 Yas:
1. Diabetes Mellitus
2. Koroner Arter Hastaliklari

3. Sinir-Kas-Hareket Islev Boz.

70-79 Yas:

1. Sinir-Kas-Hareket Islev Boz.

2. Diabetes Mellitus

3. Demans

80 ve Uzeri Yas:

1. Demans

2. Sinir-Kas-Hareket Islev Boz.

3. Isitme Boz.

(164 - %12,1)
( 69-9% 5,1)
( 66-% 4,9)

(116 - % 9,3)
(106 - % 8,3)
( 78-% 6,3)

(102 - %10,7)
(101 - %10,6)
( 94-9% 9,9)

( 67 - %14,8)
( 43-% 9,5)
(42-% 9,3)

( 23-9%22,1)
( 14 - %13,5)
( 12 - %11,5)

200



Engellilige neden olan en sik on bozuklugun/hastalifin cinsiyete gore

dagilimina bakildiginda, her iki cinsiyette de en sik goriilen bozuklugun/hastaligin;

zeka (mental) islev bozuklugu ve sinir-kas-hareket bozukluklar1 oldugu goriilmiistiir

(Tablo XXIV).

Tablo XXII. Engellilige Neden Olan En Sik On Bozuklugun/Hastaligin Cinsiyete

Gore Dagilimi (*)

Bozukluk/Hastahk Erkek Bozukluk/Hastahk
Kadin
n % n %
Zeka (Mental) Islev Bozuklugu | 1125 | 23,1 | Zeka (Mental) Islev 591 | 23,6
Bozuklugu
Sinir-Kas-Hareket Bozukluklar1 | 670 | 13,7 Sinir-Kas-Hareket 337 | 134
Bozukluklari
Dikkat bozuklugu 410 |84 Mental-Motor 1$1ev 179 |7,1
Bozuklugu
Hiperaktivite Bozuklugu 398 |81 Diabetes Mellitus 160 | 6,4
Yaygin Gelisimsel Bozukluk 383 |79 Isitme bozuklukari 156 | 6,2
Mental-Motor Islev Bozuklugu | 286 | 5,9 Epilepsi 137 |55
Epilepsi 255 | 5,2 Alt Ekstremite Hareket 132 | 5,2
Kasithiliklar
Isitme Bozukluklari 242 | 4.9 Kadin-Dogum Maligniteleri 125 | 5,0
(Meme Dahil)
Diabetes Mellitus 235 | 4,8 Esansiyel Hipertansiyon 119 |47
Koroner Arter Hastaliklar 228 | 4,6 Dikkat bozuklugu 112 | 4,4

(*) Bir kisi, engellilige neden olan birden fazla bozukluga/hastaliga sahip

olabilmektedir. Bu tabloda bunlardan en sik saptanan 10 tanesi belirtilmistir. Bu

nedenle toplam%100,0’i asmaktadir.
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Her bir boliim i¢inde engellilige neden olan ilk {i¢ bozukluk/hastalik Tablo
XXII de gosterilmistir.

Tablo XXI11. Her Béliimde Gériilen Ik Ug Bozukluk/Hastalik

Boliimler n* En Sik U¢ Bozukluk/Hastahik n** %o**
Kulak Burun Bogaz Sistemi 530 1 | Isitme Bozukluklar 398 75,1
2 | Konusma ve Ses Islev Bozukluklari 197 37,3
3 | Maligniteler 55 10,3
Zihinsel, Ruhsal, Davranissal 3087 1 | Zeka (Mental) Islev Bozukluklart 1716 55,5
Bozukluklar 2 | Dikkat Bozuklugu 522 16,9
3 | Hiperaktivite Bozukluklari 501 16,2
Deri 58 1 | Deri Maligniteleri 14 24,1
2 | Cesitli Inflamatuar Hastaliklar 8 13,7
3 | Immiin-Otoimmiin-Sistemik Hastaliklar 6 10,3
Hematopoetik Sistem 246 1 | Maligniteler 101 41,0
2 | Immiin-Otoimmiin-Sistemik Hastaliklar 78 31,7
3 | Koagiilasyon ve Hemostaz Bozukluklar 58 23,5
KVS 854 1 | Esansiyel Hipertansiyon 273 31,9
2 | Koroner Arter Hastaliklar: 270 31,6
3 | Kalp Yetmezligi 146 17,0
Gorme Sistemi 694 1 | Gorme Alan1 Bozukluklari 299 43,0
2 | Gorme Keskinligi Bozukluklar 242 34,8
3 | Diger yapisal ve fonksiyonel bozukluklar 176 25,3
Sindirim Sistemi 441 1 | Karaciger Transplantasyonu 154 34,9
2 | Sindirim Maligniteleri 105 23,8
3 | Karaciger hastaliklarina bagh kalic1 bozukluklar 68 15,4
Kadin Hastahklar: ve Dogum 5 1 | Kadin-Dogum Maligniteleri (meme kanseri dahil) 133 26,4
2 | Serviks ve Uterusun kalici bozukluklart 11 2,2
Urogenital Sistem 443 1 | Bobrek hastaliklarina bagl kalic1 bozukluklar 186 41,9
2 | Bobrek Transplantasyonu 100 22,5
3 | Mesane hastaliklarina bagl kalic1 bozukluklar 72 16,2
Endokrin Sistem 570 1 | Diabetes Mellitus 395 69,2
2 | Tiroid hastaliklar 57 10,0
3 | Lipid metabolizmasi hastaliklar 51 8,9
Solunum Sistemi 260 1 | Solunum sistemi hastaliklarina bagl kalic1 bozukluklar 149 57,3
2 | Solunum Maligniteleri 44 16,9
Sinir Sistemi 1411 1 | Serebral, Serebellar, SSS, PSS ve Spinal Kord lezyonlarima eslik | 1007 71,3
eden bozukluklar
2 | Epilepsi 392 27,7
3 | Demans 118 8,3
Kas-iskelet Sistemi 1479 1 | Alt ekstremite hareket kisitliliklarina yol agan bozukluklar 358 24,2
2 | Vertebra hastaliklarina bagli bozukluklar 184 12,4
3 | Alt ekstremite kiriklar 140 9,4

*Her Bir Bolimdeki Toplam Konsiiltasyon Sayist (Bir kisi birden fazla
Anabilim/Bilim Dalinda konsiilte edilebilmektedir.)

**Bozukluklarm/Hastaliklarin Belirtilen Boliim Igindeki Say1 ve Yiizdeleri (Bir kisi,
engele neden olabilen birden fazla bozukluga/hastaliga sahibi olabildigi i¢in tani

say1s1, toplam kisi sayisindan fazladir. Toplam bozukluk/hastalik sayis1 12.014 tiir.)
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Oziirlii Saglik Kurulu Raporlarmin gegerlilik siirelerine bakildiginda, %61,6 ile

en sik siirekli ibareli raporlar diizenlendigi saptanmistir (Sekil XI).

18,3
6,8 52 7
0,7 - 02 0,2
F 4 - A A
6 ay 1yl 2wl 3wl 4 yil 5wl Tyl siirekli

Sekil XI. Oziirlii Saglik Kurulu Raporunun Gegerlilik Siireleri

Basvuranlarin 6ziir oranlart ortalamasi %59,80 + 24,62°dir. Oziir oranlarina
gore gruplandirildiginda, olgularin en sik %80 ve iizeri 6ziir oran1 grubunda (%29,9)

oldugu goriilmektedir (Sekil XII).

Oziir Oram1 Gruplarma Gére Olgular Dagihm (%)

29,9

26,8

14,3

%0-19 %020-39 %040-59 %60-79 %80 ve iizeri

Sekil XII. Oziir Oran1 Gruplarina Gére Olgularin Dagilimi
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Olgularin %44,1’inin agir 6ziirlii oldugu saptanmistir. Olgularin agir 6ziirliilik

durumu ile rapor gegerlilik siiresi karsilastirildiginda; agir 6ziirlii olgularin %75,6

(2461)’sma siirekli ibareli rapor diizenlendigi, bunun da agir 6ziirlii olmayan olgulara

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla oldugu bulunmustur (Kikare;489,918;
p<0,00001) (Tablo XXIV).

Tablo XXIV. Olgularin Agir Oziirliilik Durumuna Gére Rapor Gegerlilik Siireleri

Rapor Gecerlilik Siiresi Agir Oziirliiliik Durumu

Evet Hayir

n % n %
Gay 9 0,3 39 0,9
1 yil 137 4,2 363 8,8
2 yil 399 12,3 949 23,0
3 il 119 37 268 6,5
4yl 2 0,1 12 0,3
Syl 123 3,8 396 9,6
7 yil 5 0.2 10 0.2
Siirekli 2461 75,6 2088 50,6
Toplam 3255 100 4125 100

Kikare;489,918; p<0,00001)
Bireylerin basvuru tarihi ile Oziirlii Saglik Kurulu raporlarinin sonuglanma

tarihi arasindaki siire incelendiginde; raporlarin %35,8 ile en sik 0-20 giinde

diizenlendigi ve rapor diizenlenme siiresinin ortalamasinin da 40,65+35,76 giin

oldugu saptanmistir. Bagvuru yillarina gore bu siirenin dagilimina bakildiginda; 0-20

giin aras1 sonuglanan raporlarin en sik 2007 yilinda diizenlendigi ve diger yillara gore

istatiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu saptanmistir (Kikare; 1718;755;
p<0,0001) (Sekil XIII ve Tablo XXV)

Rapor Diizenlenme Siiresi (Giin)

%358 9% 22,0 9021,2

- 5 °C 9696 %114

0-20 21-40 41-60 61-80 80 ve
uzeri

Sekil XIII. Rapor Diizenlenme Siireleri
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Tablo XXV. Rapor Diizenlenme Siiresinin Yillara Gore Dagilimi

Bagvuru Y1l Rapor Diizenlenme Siiresi

0-20 giin 20 giinden fazla Toplam

n % n % n %
2007 1075 78,2 300 21,8 1375 100
2008 856 43,8 1097 56,2 1953 100
2009 354 17,3 1693 82,7 2047 100
2010 356 17,8 1649 82,2 2005 100

Kikare; 1718;755; p<0,0001

Oziirli Saghik Kurulu Rapor Formunda belirtilen rapor kullamim amaglari

arasinda birden ¢ok secenek s6z konusu olabildigi i¢in, rapor kullanim amaci say1

ortalamast; 2,80+1,83 (0-12)’tiir. Rapor kullanim amaglar1 arasinda en sik belediye

hizmetlerinden yararlanmak (%54,7) ve bunu takiben sirasiyla 2002 sayili yasa

kapsaminda 6ziirlii ayligindan yararlanmak (%39,7), vergi indiriminden yararlanmak

(%38,4), dzel egitimden yararlanmak (%36,5) ve OTV muafiyetinden yararlanmak

(%32,5) oldugu saptanmistir (Tablo XXVT).

Tablo XXVI. Oziirlii Saglik Kurulu Raporunun Kullanim Amaglar1 Dagilimi

Oziirlii Saglik Kurulu Raporunun Kullanim Amaci n* %*
Malulen Emeklilik 1039 14,1
Oziirlii Kontenjanindan Ise Girmek 957 13
Vergi Indirimi 2836 38,4
OTV Muafiyeti 2386 32,3
Belediye Hizmetleri 4040 54,7
Oziirlii Ayhg (2022 sayih yasa 2927 39,7
Ozel Egitim 2691 36,5
H Sinifi Ehliyet 239 3,2
Ozel Tertibatl Akiilii Arag 360 4,9
Ortez-Protez 364 4,9
Oziirlii Kart1 521 7,1
Tekerlekli Sandalye 32 0,4
Isitme Cihaz1 94 1,3
Yardimc1 Cihaz 322 4,4
Aile Saglik Karnesinden Faydalanma 114 1,5
Evde Bakim Yardimu 1119 15,2
Diger** 620 8,4

*Birden fazla amacg belirtildigi i¢cin rapor kullanim amaci sayis1 olgu sayisindan

fazladir.

** Diger (Siklik sirasina gore):
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Trafik sigortasina verilmek iizere, refakatgi karti almak igin, fizik tedavi ve
rehabilitasyon goérmek igin, ¢alistigi kuruma vermek igin, tedavi-mama-ilag-alt bezi
masraflarinin karsilanmasi i¢in, tayin-atama-nakil islemleri i¢in, mahkemeye sunmak
icin, askerlik islemleri igin, sakatlik indirimi (vergi indirimi) ig¢in, kamu
kurumlarinda ve hastanelerde oncelik hakki almak i¢in, sinavlarda yardim almak

i¢in, durum bildirir rapor almak i¢in, tim engelli haklarindan faydalanmak igin.
Sonug olarak saptanan bulgular1 6zetlemek gerekirse;

e Toplam incelenen rapor sayisi: 7439

e Calisma dis1 birakilan rapor sayis1 (eksik doldurulmus): 59

e (Calismaya alinan toplam rapor sayisi: 7380

o Erkek (E): 4875 (%66,1)

e Kadin (K): 2505 (%33.9)

e E/K:1,95

Standart
Degiskenler Ortalama | Sapma Minimum | Maksimum
Yas 28,94 21,66 E-K: 0-1 E: 97 K: 94
Olgularin Konsiilte Edildigi
Boliim Sayisi 1,41 0,75 1 8
Bozukluk/Hastalik Sayisi 1,63 0,85 1 5
Oziir Oram (%) 59,80 24,62 2 100
Rapor Kullanim Amaci
Sayisi 2,80 1,83 0 12

206




5. TARTISMA

Arastirmamizdaki bulgular, genel olarak “Tiirkiye Oziirliiler Arastirmas1” ve
Ulusal Oziirliiler Veri Tabaninda kayitli olan ve saglik raporunda en az %20 dziir
oranma sahip oldugu bildirilen 280014 &ziirlii bireyi kapsayan, TUIK’ in 2010
yilindaki “Ogziirliilerin Sorun ve Beklentileri” isimli anket ¢alismasi ile
karsilastinlmistir.  Ulkemizde Oziirlii Saghk Kurulu Raporlarmm incelenmesi
seklinde yapilmis sadece iki adet ¢alisma oldugundan ve genelde saha caligmalari
yapildigindan, bu ¢aligmalarda bildirilen ve ¢alismamizla kesisen bazi bulgular da

karsilastirilmistir.

2002 Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi, toplumdaki &ziirlii orani, egitim, tani
gruplar1, medeni durum, cinsiyet, yas, sosyal giivenlik durumu, 6ziir derecesi, 6zriin
nedeni ve ortaya ¢ikis zamani, kirsal/kentsel kesim Oziirlii oranlari, bdlgesel oran
farkliliklari, isgiiciine katilim gibi konularda uzun yillardir yapilan ilk ve tek

arastirmadir.

Calismamizin olgu rapor formunda yer alan bircok sabit veri, saha
calismalarinda kullanilmamis olup, “Oziirliiliik Olgiitii, Smiflandirilmas1  ve
Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlar1 Hakkindaki Y&netmelik™ ve ekindeki
“Oziirlii Saghk Kurulu Rapor Formu”nda yer alan standart sorularla sinithdir. Bu
nedenle genel popiilasyon iizerinde yapilan diger ¢aligmalarla birka¢ veri disinda

benzerlik tagimamaktadir.

Calismamiz; herhangi bir engeli olup, bunu raporla belgeleyen olgulara ait
raporlarin, geriye doniik olarak incelenmesiyle yapilmistir. Yani bolgemizdeki genel
popiilasyonu yansitmayip, sadece engelli oldugu diisiiniilen ve bunu saglik kurulu
raporu ile kanitlamak isteyerek hastanemize basvuru yapan bir grubu icermektedir.
Dolayisiyla zaten engelli olan olgularimizin 6ziir oranlari ortalamasi, Tirkiye’de
genel niifus lizerinde yapilan arastirmalara oranla yiliksek ¢ikmistir (Calismamizda

olgularin 6ziir orani ortalamas1 %59,80+£24,62dir).

2002 yilinda yapilan Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi sonuglarina gore; engelli

olan niifusun toplam niifusa oran1 %12,29’dur. Cinsiyete gore dagilima bakildiginda;
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engelli niifusun 3 milyon 783 bin 197'si (%11,10) erkek, 4 milyon 648 bin 740’1
(%13,45) kadindir (52, 87).

Engel tiirlerine gore bakildiginda; yaklasik 1,8 milyon kisi olan ortopedik,
gorme, isitme, dil ve konusma ile zihinsel engellilerin oram1 %2,58 iken (%]1,25
ortopedik, %0,60 gorme, %0,48 zihinsel, %0,38 dil ve konusma, %0,37 isitme),
yaklasik 6,6 milyon kisi olan diger grup (siiregen hastaliklar) engellilerin orani
%9,70’tir (52,87).

Yine ayni ¢aligmaya gore; engellilerin medyan (ortanca) yasinin ¢ok geng
oldugu dikkati ¢cekmektedir (iilkemizde medyan yas, toplam niifus i¢in 26,24 ’tiir).
Ortopedik, gorme, isitme, dil ve konusma ile zihinsel engelli niifusta medyan yas
33,86, siiregen hastalig1 olanlarda ise 48,87 dir. Bu degerlere gore toplam niifusun
yarisi 26 yasindan, ortopedik, gérme, isitme, dil ve konugma ile zihinsel engelli olan
niifusun yarist yaklasik 34 yasindan ve siiregen hastaligi olan niifusun yarisit da

yaklasik 49 yasindan daha biiyiik yaslardadir (52, 87).

2007-2010 yillar1 arasindaki 4 yillik donemi kapsayan calismamizda; toplam
7439 rapor incelenmis, 59 adet rapor eksiklikleri nedeniyle ¢aligma dis1 birakilarak
7380 adet rapor degerlendirmeye alinmistir. 7380 olgunun %66,1°1 (4875) erkek,
%33,9’u (2505) kadindir. Olgularda en kiiciik yas, erkek ve kadinlarda; 0-1 yas arasi
bebek grubu iken, en biiyiikk yas; erkeklerde 97, kadinlarda 94’tiir. Erkeklerin

kadinlara orani ise 1,95°dir.

Ozdil S.’nin, 2004-2007 yillar1 arasinda Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Sahinbey Uygulama ve arastirma Hastanesinde 601 olguyla yaptigi benzer bir
calismada, erkelerin oranm1 %82,2, kadinlarin oran1 %17,8 ve erkeklerin en kiiclik 4,
en bliylik 75 yasinda, kadinlarin ise en kiigiik 1, en biiyilk 73 yasinda oldugu
bildirilmistir (35).

Calismamiz verileri sadece hastanemize basvuran engellileri kapsamasi,
tilkemiz genelindeki engellileri yansitmamasi nedeniyle hastanemize basvuran
engellilerin median yas1 25, en sik goriilen yas grubu ise % 25,3 ile 0-9 yas grubudur.
Bunu %18,3 ile 10-19 yas grubu izlemektedir. Iki grup birlikte diisiiniildiigiinde, 20
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yasin altindaki ¢cocuk ve ergen engellilerin oran1 %43,6 ile dikkati ¢ekmektedir. En
az bagvuru ise, %0,9 ile 80 ve iizeri yas grubunda olmustur. Bu yas grubunda

kadinlar erkeklere gore anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur (Tablo XV).

Benzer sekilde Beyazova, Ankara Etimesgut Saglik Ocagi bolgesindeki,
Kesiktas ise Istanbul ilindeki engellilerin en sik 0-14 yas grubunda yer aldiklarini
bildirmislerdir (127,128). Ayrica Akar ve Demirel, Gazi Universitesi T1ip Fakiiltesi
Hastanesine basvuran engellilerle yaptiklar1 ¢alismada, olgularin median yasinin 10
ve en sik yas grubunu da %66,0 ile 0-14 yas grubu olarak bildirmislerdir (129).
Ozyurda ise, Ankara Abidinpasa bolgesindeki engellilerin en sik 40 ve iizeri yas
grubunda yer aldiklarini, 0-14 yas grubunun ise icilincii sirada bulundugunu
bildirmistir (130). Ozdil ise Gaziantep Universitesindeki ¢alismasinda, engellilerin
%51,7 ile en sik 21-40 yas grubunda olduklarini, 0-20 yas grubu engellilerin ise 3.
sirada yer aldiklarini ve en az basvuran yas grubunun ise 61-75 yas grubunda

oldugunu bildirmistir (35).

Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) 2011 sonuglarmma gore;

niifusumuzun %50,2’sini erkekler, %49,8’ini ise kadinlar olusturmaktadir (71).

TUIK’in 2010 yilinda Ulusal Oziirliiller Veri Tabanina kayith engelli
bireylerle yaptig1 “Oziirliilerin Sorun ve Beklentileri” isimli anket calismasina gore;
erkeklerin (%58,6) kadinlardan (%41,4) 1,41 kat fazla oldugu saptanmustir (88).
Benzer sekilde Ozdil, 4,61 kat olarak, Akar ve Demirel, 1,95 kat olarak, Kesiktas,
Istanbul’ da 1.03 kat olarak, Arslan ise, 23 ilde yaptig1 ¢alisma da bu oram 1,4 kat
olarak bildirmislerdir (35, 128, 129, 131).

2011 Diinya Engellilik Raporu ve Uluslararas1 Oziirlii insanlar Kurulusu’na
(Disabled People Internatioanal-DPI) gore; yaklasik 1 milyar olan engelli kisiler
arasinda erkeklerin kadinlardan yaklasik 3 kat fazla oldugu tahmin edilmektedir (1,
90).

Bizim c¢alismamizda da diger c¢alismalarla uyumlu olarak erkekler
kadinlardan 1.95 kat fazla bulunmustur. 2002 Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasina gore

kadinlar erkeklerden 1,2 kat fazla saptanmistir (52). Uskun ise Isparta’da engelli
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niifus igerisinde kadinlarin erkeklere gore anlamli sekilde fazla oldugunu bildirmistir

(85).

Calismamizda olgularin yillara ve cinsiyetlere gore dagilimi incelendiginde,
erkek oraninda her yas grubunda yillara gore bir azalma, kadin oraninda ise artma
gbzlenmistir. Yillara gore cinsiyet oranlarindaki bu degisim istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmustur (Tablo XIV ve Sekil VII). Ozdil’in Gaziantep Universitesi T1p
Fakiiltesi Hastanesi’'nde 2004-2007 yillar1 aras1 donemi kapsayan ¢alismasinda,
erkek oraninda yillara gore hafif bir artis olurken, kadin oraninda hafif bir azalma
bildirilmistir (35). Yine ayn1 ¢alismada, 2004 yilindan itibaren engelli bagvurularinda
artis bildirilmistir (2006 yilinda en belirgin olmak iizere).

Bizim ¢alismamizda da, 2007 yilindan itibaren engelli basvurularinda artig
saptanmistir. 2008 yilinda, 2007 yilina gore belirgin bir sekilde artig oldugu ve 2009,
2010 yillarinda bu seviyenin hafif bir sekilde artmaya devam ettigi dikkati
cekmektedir. Bu artisin nedeni olarak; 1998 yilindan sonra, 2006 yilinda ¢ikarilan
Oziirliiliik Olgiitii, Siniflandirilmasi ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlar:
Hakkindaki Yonetmelik ile 6ziir oranlarinin ciddi anlamda diisiiriilmesi nedeniyle,
bir¢ok resmi kurum ve kurulusun 6nceki raporlarin yenilenmesini talep etmelerini ve
2007 yilindan sonra 6ziir oranlarinin yeniden diizenlenerek arttirilmasi ile engelli
bireylerin kisisel olarak yeniden rapor diizenlenmesi i¢in basvuruda bulunmalarini

sayabiliriz.

Diger bir sebep olarak da, engelli bireyler ile ailelerinin ve ilgili STK’larn
engellilerin  sosyoekonomik haklar1 ile ilgili farkindaliklarinin arttigi akla
gelmektedir. Bu durum, basvuru yapan bireylerin rapor kullanim amaglar1 arasinda,
en fazla ekonomik haklarla ilgili taleplerde bulunmalariyla aciklanabilir (6rnegin
sirasiyla; belediye hizmetlerinden yararlanmak (%54,7), 2022 sayil1 yasa kapsaminda
Oziirli ayhigr almak (%39,7), vergi indiriminden yararlanmak (%38,4), ozel
egitimden yararlanmak (%36,5), OTV’den muaf ara¢ almak (%32,3) ve evde bakim
yardimi (%15,2) gibi) (Tablo XXVI).

Bu arada %14,1 oraniyla “malulen emeklilik” istemiyle yapilan basvurular

dikkat cekicidir. Oysa malulen emeklilik konusu, “Oziirliilik Olgiitii,
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Siniflandirilmas:  ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda
Yonetmelik” hiikiimlerine gore degil, 5510 sayili Yasa’ya dayanilarak c¢ikarilmis

ilgili Yonetmelik ve Tiiziik hiikiimlerine gore diizenlenmektedir.

TUIK> in 2010 yilinda yaptigi anket calismasinda, kayith olan engelli
bireylerin kamu kurum ve kuruluslarindan beklentileri incelendiginde; %85,7’si
sosyal yardim ve desteklerin arttirilmasi, %77’si saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi,
%40,4’1i bakim hizmetlerinin iyilestirilmesi ve yayginlastirilmasi, %28,7’si is bulma
olanaklarinin arttirllmasi, 9%25,6’s1 egitim olanaklarinin arttirilmasi  yoniinde

beklentileri oldugunu vurgulamislardir (88).

Ayrica yine benzer sekilde 2002 yili Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi sonuglarina
gore, engellilerin kurum ve kuruluslardan beklentileri incelendiginde; en 6nemli
beklentilerinin parasal katki (%61,22) oldugu gozlenmektedir. Parasal katki
yapilmasini isteyen engellilerin oran1 kirsalda %68,03 iken, kentte %55,28dir.
Engelli erkeklerin %59,34’1i, kadinlarin ise %63,76’s1 kurum ve kuruluslardan
parasal destek istemektedirler (52, 87). Parasal katki yapilmasini isteyen engellilerin
kirsalda ve kadinlarda daha yiiksek olmasinin nedeni, kadinlarin gelirlerinin daha
diisiik olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica en o6nemli beklentilerin is
bulunmasinda yardimecir olunmasi, egitim olanaklarimin yaratilmasi ve yasal
haklarinin savunulmast oldugunu ifade edenlerin orani erkeklerde ve kentte daha

yiiksektir (52, 87).

Calisgmamizda saptadigimiz rapor kullanim amaglar siklik dagilimlari, 2002
yili Tiirkiye Oziirliiller Arastirmast ve TUIK’in 2010 yilindaki anket ¢aligmasiyla

uyumlu bulunmustur.

Ozdil’in galismasinda rapor kullanim amaci olarak en sik 2022 sayili yasa
geregi Ozirlii aylig1 almak ve malulen emeklilik bildirilmisken, Akar ve Demirel’in
caligmasinda ise, en sik %59,1 ile 6zel egitimden yararlanmak ve %15,3 ile 2022

say1l1 yasa kapsaminda 6ziirlii ayligindan yararlanmak bildirilmistir (35, 129).

Calismamizda; olgularin %87,8’inin (6480) kisisel, %12,2’sinin (900) bir

resmi kurum araciligiyla basvurdugu saptanmistir (Tablo XVI). Benzer sekilde
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Ozdil’in calismasinda da basvurularin %63,6’sinm (382) kisisel, %36,4’{iniin (219)

ise, resmi kurumlar tarafindan sevk edilenlerden olustugu bildirilmistir (35).

Calismamizda basvuru tiirlerinin yillara gére dagilimi incelendiginde; 2008
yilindaki resmi basvuru oranmnin anlamli olarak arttigi goériilmiistiir (Tablo XVII).
Basvuru tiirlerinin yas gruplarn ile iliskisi incelendiginde; resmi basvuru oranlarinin
aktif calisma yaslarma paralel olarak 20-29 yas grubu ile 40-49 yas gruplarinda
istatistiksel olarak anlamli olarak arttigi saptanmistir (XVIII). Bunun nedeni olarak,
bu yas grubundaki erkeklerin kadinlara gore daha fazla is ve sosyal hayat iginde
olmalar1 sonucu, trafik kazalar1 basta olmak iizere, is kazalar1 ve meslek hastaliklar

ile yaralanmalara daha a¢ik olmalar1 diisiintilebilir.

Benzer sekilde, Giiven ve arkadaslari (132) tarafindan is kazasma bagh
maluliyetleri saptanan 36 olgunun %97’sinin erkek oldugu, Asicioglu (133) ve
Forst’'un (134) calismasinda is kazasi geciren erkek oranmnin %86 bulundugu
bildirilmistir. SSK Baskanligi’nin 2002 Istatistik Yilligi’'nda, 72344 is kazasinmn
isleminin tamamlandigi, bu kazalara bagli %96.65 erkek, %3.35 kadin yaralandigi
goriilmektedir (35, 135).

Calismamizda, olgularin %71,6’sinin sadece bir boliimde konsiilte edildigi ve
%57,9 ile engele neden olan 1 bozukluk/hastalik saptanmustir (Tablo X1X ve XXI).
Benzer sekilde Ozdil’in galismasinda da, engele neden olan en sik 1 tam kondugu

bildirilmistir (35).

Toplam 7380 olgunun en sik zihinsel, ruhsal, davramigsal bozukluklar
(%41,8) ve kas-iskelet sistemi (%20,0) ile sinir sistemi (%19,1) basliklar1 altinda
konstilte edildikleri ve en sik olan bu ii¢ konsiiltasyonun erkeklerde kadinlara gore
yaklagik 3 kat daha fazla oldugu saptanmustir (Sekil IX ve Tablo XX). Benzer sekilde
Akar ve Demirel’in ¢aligmasinda da, olgularin en sik %38,5 ile zihinsel, ruhsal,
davramigsal bozukluklar bashg: altinda konsiilte edildigi bildirilmis iken, Ozdil’in
calismasinda, %27,3 ile Noroloji boliimiinde konsiilte edilerek tani alanlarin ilk

sirada geldigi bildirilmistir (35, 129).
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Calismamizda engele neden olan bozukluklar/hastaliklar incelendiginde; zeka
(mental) islev bozukluklarinin %14,3 ile ilk sirada yer aldigi, bunu %8,4 ile sinir-

kas-iskelet ve hareketle ilgili bozuklarin takip ettigi saptanmustir (Sekil X).

Ulusal Oziirliiler Veri Tabanina kayithh engellilerin %29,2’si  zihinsel
engelliler, %25,6’s1 siiregen hastaligi olan engelliler, %8,8’1 ortopedik engelliler,
%8,4’ti gorme engelliler, %5,9’u isitme engelliler, %3,9’u ruhsal ve duygusal
engelliler, %0,2’si dil ve konusma engelliler ve %18’i birden fazla engele sahip
olanlardir (88).

Bozukluklarin/Hastaliklarin yas ve cinsiyete gore dagilimina bakildiginda; her
iki cinsiyette de en sik goriilenlerin; zeka (mental) islev bozuklugu ve sinir-kas-

hareket bozukluklari oldugu saptanmistir (Tablo XXII).

Yas gruplar1 acgisindan degerlendirildiginde; 0-9, 10-19 ve 20-29 yas
gruplarinda en sik zekd (mental) islev bozuklugu, 30-39, 40-49 ve 50-59 yas
gruplarinda en sik sinir-kas ve hareket bozukluklari, 60-69 yas grubunda en sik
Diabetes Mellitus, 70-79 yas grubunda en sik sinir-kas ve hareket bozukluklari, 80

yas ve lizeri grupta ise, en sik demans tanilar1 kondugu saptanmaistir.

Amerikan Zeka Yetersizligi Birligi’'ne gore zeka geriligi, gelisim doneminde
olusan, uyumlu davranislarin eksikligini igeren, normalin altindaki zeka islevidir.
Genel zihinsel islevselligin belirgin olarak ortalamanin altinda olmasidir. Siklig1 %1-
3 olarak ongoriilmek te olup, erkeklerde kizlara gére 1,5 kat daha sik goriilmektedir
(136). Calismamizda zihinsel islevler ile ilgili tamlar, literatiir ve TUIK verileriyle
uyumlu olarak, erkekler de kizlara oranla daha fazla bulunmustur (Tablo XXII) (88,
129).

Calismamizda basvuranlarin Oziir oranlar1 ortalamasi %59,80 + 24,62’dir.
Oziir oranlarina gére gruplama yapildiginda; olgularin en sik %80 ve {izeri ziir orani
grubunda (%29,9) oldugu, %20,3’iinlin ekonomik haklarin pek ¢cogu icin gerekli olan
%40 barajin1 gecemedigi goriilmektedir (Sekil XII). Ozdil’in ¢aligmasinda, %40 ziir

oraninin altinda kalan grubun orani %26,0 olarak bildirilmistir (35).
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Calismamizda %61,6 ile en sik siirekli ibareli raporlar diizenlendigi
saptanmistir (Sekil XI). Olgularin %44,1’inin agir 6zirlii oldugu bulunmustur. Agir
Oziirliliikk durumu ile rapor gegerlilik siiresi karsilastirildiginda; agir 6ziirli olgularin
%75,6 (2461)’sina siirekli ibareli rapor diizenlendigi, bunun da agir 6ziirlii olmayan
olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla oldugu bulunmustur (Tablo
XXIV). Benzer sekilde Ozdil’in galismasinda siirekli ibareli raporlarm en sik %71-
100 6ziir grubuna dahil olanlar oldugu, siirekli olmayan raporlarin ise en fazla %0-20
Oziir oran1 grubu oldugu bildirilmistir (35). Akar ve Demirel’in ¢alismasinda, tiim
olgularin %62,8’inin (416) 6ziir oranlart %50 nin {izerinde olmasina ragmen bunlarin

sadece %31,3’iliniin (130) agir 6zirliiliik kriterlerini tagidiklar: bildirilmistir (129).

Raporlarda siire belirtilmesi, raporun ilgili kurumca degerlendirilmeye
alinarak, sonuglandirilmasi yoniinden oOnemlidir. Siiresi belirtilmeyen raporlar,
verilen 0ziir oran1 ne olursa olsun, ¢cogu kez kurumlarca tam degerlendirilmemekte
ve  olgular, 0ziir durumundan bagimsiz  olarak, olas1  haklarindan

yararlanamamaktadir.

Oziirliiliik Olgiitii, Siniflandirmasi ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu
Raporlar1 Hakkinda Yonetmelik’in 4. maddesinin a bendinde; 6ziir durumuna goére
Oziir oran1 %50 ve lizerinde oldugu tespit edilenlerden giinliilk yasam aktivitelerini
bagkalarmin yardim1 olmaksizin yerine getiremeyecegine Ozirlii saghk kurulu

tarafindan karar verilen kisiler agir 6ziirlii olarak tanimlanmigtir (50).

Yillara gore rapor diizenlenme siireleri incelendiginde; 0-20 giin arasi
sonuglanan raporlarin en stk 2007 yilinda diizenlendigi ve diger yillara gore istatiksel
olarak anlamli diizeyde fark oldugu saptanmistir (Tablo XXV ve Sekil XIII). Bu
durumun nedeni olarak, basgvuru sayisinin artis1 ve buna bagl olarak polikliniklerin

ve Oziirlii Saghik Kurulunun is yiikiiniin artis1 oldugu diisiiniilebilir.

Oziirliiliik Olgiitii Y6netmeliginde, Oziirlii Saglik Kurulu raporlarinin bagvuru
tarithinden itibaren en ge¢ 20 is giinii icinde diizenlenerek ilgiliye verilmesi gerektigi
hiikmii olsa da, ¢galismamizda olgulara genel olarak bakildiginda, tiim olgularda rapor
¢ikma siirelerinin 20 giinden fazla oldugu goriilmektedir. Tek bdliimde yapilan

muayene sonucu Ozirliilik durumu degerlendirilen olgulara gore, birden fazla
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boliimde yapilan muayene sonucu Ozirliiliik durumlar1 degerlendirilen olgularda,
rapor ¢ikma siirelerinin daha uzun oldugu saptanmistir. Rapor diizenlenme siiresi
ortalamasi 40,65+35,76 bulunmustur. Bu siire Yonetmelik’te belirtilen siirenin 2 kati

daha uzundur.

TUIK in 2010 yilinda yaptig1 “Oziirliilerin Sorun ve Beklentileri” isimli anket
calismasinda da, bu durumla ilgili c¢arpict sonuglar elde edilmistir. Kayith
engellilerin saglik kurulu raporu alma siirecinde yasadiklar1 sorunlar irdelendiginde;
Oziirli  bireylerin  %59,5’1 hastane iginde ilgili tiim poliklinikleri dolagma
zorunlulugunu, %>54,6’s1 uzun biirokratik islemleri, %35,9’u hastaneye ulasimda
giiclik yasadiklarini, %27,2’si kurumlarin yeni rapor istemesi nedeniyle siklikla
rapor alma zorunlulugunu, %25,4’i 6ziir durumunun tespitine yonelik yeterli ve
gerekli muayenenin yapilmamasini karsilastiklart sorunlar olarak ifade etmislerdir
(88).

Hipotezlerin Sitnanmasi;

e Oziirli Saghk Kurulu Raporu almak icin basvurularin giderek arttig1
Saptanmuistir.

e Bagvurulara cinsiyet ve yas temelinde bakildiginda; Erkeklerin basvuru
oranlari, 6zellikle aktif is yasami1 doneminde (20-49 yas) olmak iizere, genel
olarak daha fazladir.

e Rapor diizenlenme siireleri; cesitli nedenlere bagli olarak, Yonetmelikte
belirtilen “’20 is giinii’’nden daha uzun bulunmustur.

e  Rapor kullanim/istek amaclari; siklikla ekonomik niteliklidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Engelliligin evrensel olarak kabul edilmis bir tanimi bulunmamaktadir.
Bununla birlikte terminoloji ve tanimlama ile siniflandirmaya yonelik cesitli
calismalar ve siirlip giden tartismalar vardir. Ancak son yillarda, sosyal modele
yapilan vurgunun daha da artmasiyla s6z konusu tanimlama g¢abalarinin 6nemli

Olclide degistigini sOylemek miimkiindiir.

Engelliligin, sadece kisiden kaynaklandigin1 6ne siiren medikal model temelli
tanimlamalar, engellilikten kaynaklanan sorunlari da sadece kiside gorecek ve
¢coziimleri de buna gore gelistirecektir. Buna karsin, engelliligin tanimlanmasinda
mevcut sosyal yapilara ve gevresel faktorlerin etkilerine yer verildiginde ise, ¢oziim
arayislart daha kapsamli olacak ve bu yapilar ve orgiitlenmelerdeki engelleyici

faktorleri de ele alacaktir (18).

Engellilere yonelik ayrimer tutumlarin  kurumsallagtirilmasini  6nleyici en
onemli yaklagimlardan biri de, engelliye 6zel diizenlemeler yapilmasi degil, her
diizenlemenin engelliyi dikkate alarak yapilmasidir (12). Bu yaklasim pratikte
engellileri tasiyan toplu tasima araglarmin sayisini arttirmak degil, her aracin
engellinin binebilecegi bigcimde tiretilmesi, engelli igin 6zel konut ingas1 degil, her
konutun engellinin de kullanabilecegi bi¢cimde insa edilmesi gibi uygulamalari
icermektedir (12).

Kurum temelli, engellileri toplumdan diglayan yapilanmalar yerine hizmet
sunumunun her kademesinde engellilerin dikkate alinmasi1 ve engelli bireyleri
yasadiklar1 sosyal ¢evreden kopartmadan Orgiitlenmesi gerekmektedir. Bu yaklagim
ise, 1zole kurumlarda ve okullarda rehabilitasyon ve egitim yerine, Toplum Temelli
Rehabilitasyon (TTR) ve kaynastirilmis okullarda egitim seklinde ifade
edilebilmektedir (12).

Bu sekildeki yaklagimlar ¢6ziimiin toplumsallagmasi anlamini da igermektedir.
Aksi halde engellilerin &tekilestirilmesi, damgalanmasi ve marjinallestirilmesi siireci

stirekli devam edecek ve toplumsal anlamda ¢6ziim miimkiin olmayacaktir (12).
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AB’nin yeni politikasina gore engelliler pasif ve yardima muhtag bireyler
olarak degil, diger bireylerle esit haklara sahip ve toplumla biitiinlesmek icin
miicadele veren aktif bireyler olarak goriilmektedir (18). AB’nin 6énemle vurguladigi
diger bir konu da, “sosyal yardim ve bagis kiltliriiniin” yayginlasmasiyla
savagsmaktir. Giinlimiizde artik engellilere saglanan ve saglanacak olan fiziksel,
psikolojik, sosyal ve ekonomik haklar, gelismisligin bir gostergesi olarak kabul
edilmektedir (11).

Burada asil vurgulanmasi gereken nokta; engelli bireylerin kendileriyle ilgili
aliacak tiim kararlarda ve politika olusturulmasinda bizzat siirece dahil olmalarinin
gerektigidir. Her lilkenin kendi sosyoekonomik durumuna, engellilige yiikledigi
anlam ve oneme gore engellilere taninan haklarin ve sunulan hizmetlerin nitelik ve
niceligi farklilik gostermektedir. Devletin toplumdaki dezavantajli gruplara sundugu
bu hizmetler bir lituf olarak degil, sosyal devlet ilkesi geregi, devletin gérevi ve bir
hak ve alacak olarak algilanmali ve bu algi, engellilerin haklarini1 savunan tiim
orgiitlerin ve STK’larin temel anlayist olmalidir. Aksi durumda, engelli bireylere
yonelik tiim korumaci ve yardimsever uygulamalar, onlarin bagimliligini arttirmakta

ve bu durum da, pasiflik duygusunu kabullenmelerine yol agmaktadir.

Bu noktadan hareketle; engelli bireylerin haklari ve temel gereksinimleri,
stirekli degisen hiikiimet politikalarinin ve programlarinin keyfiligine ve insafina

birakilmamali, hak ve alacak temelinde tanimlanmalidir (18).

Engelli tammmlamasi, siniflamasi ve haklar degerlendirilirken;

o “Hastalik yoktur hasta vardir” anlayisiyla, hasta ve/veya engelli bireye

evrensel tip ve hukuk anlayisiyla, biyopsikososyal agidan biitiinciil olarak bakabilen,

o Engelli haklar1 hareketini, genel insan haklar1 hareketinden ayri diisiinmeden
ve engelli, sakat, yasl, yoksul, kimsesiz, evsiz vb. ayrimi yapmadan, toplumun tiim
dezavantajli kesimlerini kapsayan bir sosyal devlet anlayisiyla ve gelir dagiliminda

tam bir adalet ve esitlik anlayisiyla,
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. Engellilerin bagimliligin1 daha da arttiran ve onlar1 giincel politik tutumlarin

vicdanina birakan; ‘’bagis/yardim kiiltiiriinden” vazgecerek,

. Engelli bireylerin ve STK’larin karar alma ve politika olusturma siireclerine

bizzat katildiklar1 toplumsal biling ve farkindalik yaratilmalidir.

2005 yilinda ¢ikarilan Oziirliiler Kanunuyla yasal mevzuatimizdaki daginiklik
bir miktar giderilmis olsa da, engellilerle ilgili farkli kurumlara ait ¢ok sayida yasal
diizenlemenin hala yiirlirlikte olmasi ve bazi durumlarda kanunlar ve ilgili
yonetmelikler arasinda uyumsuzluk olmasi, rapor diizenlenme siiresinin uzamasina
yol ac¢maktadir. Calisgmamizda da bunu destekler bulgular saptanmistir (rapor

diizenlenme siiresinin ortalamasi; 40,65+35,76 giindiir).

Oziirliiler Kanunu ve diger kanunlar engelli bireylere ve ailelerine ¢esitli haklar
tanimaktadir. Ancak bu gruplar genelde s6z konusu haklardan habersizdir.
Dolayistyla engelli kisilerin haklar1 konusunda bilinglendirilmesine yonelik mevcut

calismalar arttirilarak ve etkinlestirilerek yiiriitiilmelidir.

Engellilerin, yakinlarinin ve onlart degerlendirecek/yonlendirecek olan
hekimlerin ve diger kamu c¢alisanlarinin ¢ogu, Yonetmelikte belirtilen kavramlar
(agir ozurlilik, siireklilik, balthazard formiilii, 6ziir orani hesaplanmasi vb.) ve
engellilere saglanan haklar ile yasal mevzuat konusunda yeterince bilgi sahibi

degillerdir.

Ozellikle birinci basamaktaki koruyucu saglik hizmetleri ile hastaliktan ve
engellilikten korunma calismalari, engellilerin tespiti, takibi ve yonlendirilmesi gibi
konular son derece onemlidir. Koruyucu hizmetler ve bilgilendirme c¢alismalari

sayesinde, engellilige yol acan bir¢ok hastalik daha olugsmadan engellenebilmektedir.

Son yillarda toplumda artan farkindalilk ve ekonomik olarak yasanan
giicliiklere paralel olarak engellilere saglanan sosyoekonomik haklardan yararlanmak
amactyla, Oziirli Saglik Kurulu Raporu almak {izere saglik kurumlarina yapilan
bagvurular artmistir. Saglik kurumlar basvurulardaki bu artiga paralel olarak, bu

konuya 6zel alt yapisini hazirlayamamstir. Basta Oziirlii Saglik Kurulu Raporunu
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almaya calisan engelli bireyler olmak tizere, aileleri ve yakinlari ile bu kurulda gorev
yapan tim personel i¢in alt yapiyla ilgili sorunlarin bir an dnce g¢oziimlenmesi

gerekmektedir.

Bir¢ok yerde saglik kurulu raporu sistemi, kisilerin ellerinde bir form ile giinde
onlarca hastayr muayene eden ve bu alanda yeterince bilgi sahibi olmayan hekimleri
gezmeleri ve ancak birkag dakikalik muayeneler seklinde islemekte, ICF ve
WHODAS-II sistemi gerektigi gibi uygulanamamakta, bu da hatali ve eksik
teshislerin oldugu raporlar ya da farkli kurumlarca verilen raporlardaki oziirliiliik

oranlarinin degisiklik gostermesi ile sonuglanmaktadir.

Oziirlii Saglik Kurulu muayene ve konsiiltasyonlar rutin uygulamalar arasinda
degerlendirilmekte, ayak agris1 nedeniyle bagvuran kisi ile Diabetik ayak nedeniyle
ayak parmaklari ampiite edilmis kisi, ayn1 poliklinik Oniinde sira beklemektedir.
Mevzuatimizda engellilere muayene esnasinda 6ncelik hakki taninmasina ragmen, bu
durum ¢ogu kez uygulanmamaktadir. Bu da engelli bireyler i¢in zaman kaybina,
beden ve ruhsal agidan daha da yipranmalarina ve zaman zaman hatali ya da eksik
raporlar diizenlenebilmesine yol agmaktadir. Bu nedenle hastanelerdeki Oziirlii
Saglik Kurullari, ayr1 bir yapilanma seklinde organize olmali, bu alanda egitimli ve
yeterli sayida personel gorevlendirilmeli, hizmet i¢i egitimler yoluyla oziirliiliik
olgiitii, siniflandirmasi ve kullanilan cetvellere ve ayrica engelli haklarina yonelik

uygulayicilarin bilgilendirilmeleri saglanmalidir.

Engellilik degerlendirmesinde ve puanlamasinda kullanilan cetveller sadece
yol gosterici olmahidir. Ciinkii engellilik degerlendirmesi dinamik bir siiregtir.
Hastalik olusumundan baslayan bu siireg, kalici islev kayiplarina, etkinlik ve aktivite
kisitliklaryla toplumsal hayatin disinda kalmaya kadar uzanan pek ¢ok bileseni
icermektedir. Bu nedenle bireyler “hastalik yoktur hasta vardir” kavramindan
hareketle, kendi 6znel sartlar icerisinde ve biitiinciil olarak degerlendirilmeli, yasal
stiresi i¢cinde (20 is giinii) raporlar diizenlenmeli, “agir 6zirli”, “siirekli” ibareli

raporu olanlar, degisen hiikiimet uygulamalarinin kurbani olmamali ve tekrar tekrar

rapor almalari i¢in zorlanmamalidirlar.
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Engellilerle ilgili yapilan ¢aligmalar ve elde edilen istatistiki bulgular; ana
cocuk saglig1 ve genel saglik hizmetlerinin etkili ve kaliteli olarak yayginlagtirilmast,
kazalar1  Onleyici  tedbirlerin  alinmasi, genetik danigma  merkezlerinin
yayginlastirilmasi, akraba evlilikleri konusunda toplumun aydinlatilmasi, tiim fiziki
¢evrenin ve sehirlesmenin engellilere uygun olarak gergeklestirilmesi, engellilere
verilen hizmetlerin yayginlastirilmasi, bu hizmetlere ulasmadaki zorluklarin
kaldirilmasi, engellilerin egitimi ve iiretken bireyler olarak topluma kazandirilmalari

gibi ileriye doniik politikalarin planlanmasinda ¢ok énemli verilerdir (129).

Ozetle gelecege dair bir projeksiyon yapmak gerekirse, engelli sayisinin her
gecen yil giderek artacagini sdylemek hic¢ de abartili olmayacaktir. Bu durum sadece
engelliler ve aileleri igin degil, yasadiklar1 toplum ve iilke i¢in de ekonomik, sosyal,
fiziksel ve psikolojik yonlerden ciddi sorunlar olusturmaktadir. Anayasamizda yer
alan “sosyal devlet” ilkesinden hareketle, bu sorunlar1 en aza indirmek ve giderek
artan engelli niifusa, ihtiya¢ duyduklar1 destek ve rehabilitasyon hizmetlerini adil ve
rasyonel sekilde ulastirabilmek igin gerekli politikalarin olusturulmasi amaciyla

engelli sayisinin ve tiplerinin bilinmesi son derece 6nemlidir.

Bircok AB iilkesinde ulusal istatistiki verilere dayanilarak yapilan anket
caligmalartyla engellilik stratejileri gelistirilmektedir. Son yillarda iilkemizde de
Oziirlii Saglik Kurulu raporlari bilgisayar ag1 yoluyla Ulusal Oziirliiler Veri
Tabaninda toplanmaktadir. Toplanan bu veriler yoluyla engellilerle ilgili pek ¢ok
bilgiye aninda ulasilabilmekte ve politika olusturma calismalarinda bu bilgiler nem

kazanmaktadir.

Bu agidan bakildiginda 2007-2010 yillarin1 kapsayan ve toplam 7380 olgudan
olusan c¢alismamizin verilerini paylasarak Tiirkiye istatistiklerine katkida
bulundugumuzu ve uygulayicilar i¢in yol gosterici bulgular sundugumuzu

diistinmekteyiz.
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8. EKLER

EK-1: Oziirlii Saghk Kurulu Rapor Formu

OZURLU SAGLIK KURULU RAPORU FORMU (On Yiizii)

HASTANESI OZURLU SAGLIK KURULU RAPORU

1. KISISEL BILGILER:
Adi, Soyadi T.C. Kimlik No:
Baba Adi Dogum Yeri, Y1l :

Miiracaat Tarihi :

Rapor Tarihi

Muayeneye Gonderen: A- Calistigt Kurum: I:I B- Kisisel Miiracaat: D/

Rapor Numarasi :

II. OZRE iLiSKiN BILGILER:

( Muhir

FOTOGRAF

Sistemler

Ozre Iliskin Klinik Bulgular, Radyolojik Tetkikler,
Laboratuvar Bilgileri ve Teshis

Oziir Oram
%

Kulak Burun
Bogaz Sistemi

Zihinsel, Ruhsal,
Davranigsal Boz.

Deri

Hematopoetik
Sistem

Kardiyovaskiiler
Sistem

GOrme
Sistemi

Sindirim
Sistemi

Kadin Hastaliklar1
ve Dogum

Urogenital
Sistem

Endokrin Sistem

Solunum
Sistemi

Yaniklar

Onkolojik
Hastaliklar

Sinir
Sistemi

Kas Iskelet
Sistemi

IIL. OZURLU SAGLIK KURULU RAPORUNUN SONUCU:

Teshis / Teshisler:

Kisinin Oziir oran1 = %

-Rakamla-

(Yaziyla)

Agir Oziirlii: .............. (Evet/Hayr)

Calistirilamayacagi iglerin niteligi

Sirekli:

Raporun Gegerlilik Siiresi: -Rakamla- (Yaziyla belirtiniz)
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EK-1: Oziirlii Saghk Kurulu Rapor Formu (Devami)

OZURLU SAGLIK KURULU RAPORU FORMU (Arka Yiizii)

IV. KISININ OZUR GRUBU:

Ortopedik o Zihinsel O
Gorme o Ruhsal ve Duygusal m
Isitme o  Siiregen (Kronik) O
Dil ve Konusma o  Smiflanamayan o
V. RAPORUN KULLANIM AMACI:
Egitim Ortez—protez- isitme cihazi
Istihdam Tekerlekli sandalye
Sosyal yardim Oziirlii kimlik kart1
Diger (aciklayimiz)
VI. ONAY:
Uye Uye Uye
Uye Uye Uye
Uye Kurul Bagkant:

Oybirligi/Oycoklugu ile karar verilmistir.

ACIKLAMALAR:

1-

3-

4-

Degerlendirilecek 6ziir; 6ziirli saglik kurullarinin teskili i¢in zorunlu olan uzmanlik
dallar1 disinda kalan bir dalda ise, 6ziirlii saglik kurulu raporu vermeye yetkili hastane
kadrosunda bulunmasi halinde ilgili dal uzmaninin da kurulda bulunmasi saglanir.
Ornegin; 6ziirlii saglik kurulu raporu vermeye yetkili saglik kurulusundan 6ziirlii saglik
kurulu raporu talep eden kanserli hastalarin; hastane kadrosunda bulunmasi halinde
oncelikle tibbi onkolog, bulunmadigi durumda radyasyon onkologu tarafindan
degerlendirilmesi saglanir.

Oziir durumuna gore calistirilamayacag islerin niteligi boliimiine sadece ziir durumuna
gore is alanlar1 genel olarak belirtilmelidir. Ornegin; “gdrmesini gerektiren is alanlarinda
calistirilamaz”, “ayakta siirekli durmasini gerektiren islerde calistirilamaz”, “igitmeyi
ve/veya konusmayi gerektiren islerde ¢alistirilamaz” gibi ifadelerle belirtilmelidir.
Miikerrer oziirlii saglik kurulu raporlarim1 6nlemek amaciyla, raporun kullanim amaci
boliimiinde birden fazla boliim isaretlenebilir. Béliimler (X) isaretiyle belirtilir.

Kisinin 6ziir grubu belirtilirken gerektiginde birden fazla 6ziir grubu isaretlenir. Bu kisim
bos birakilmaz
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EK-3: Engellilige Neden Olan Bozukluklar/Hastaliklar ve Kodlari

Kodlar Engellilige Neden Olan Bozukluklar/Hastaliklar

1 Isitme bozukluklar

2 Konusma ve Ses bozukluklari

3 Denge bozukluklari

4 Yiiz sekil bozukluklari

5 Hava yolu defektleri

6 Koku ve Tat bozukluklar1

7 Cigneme ve Yutma bozukluklar

8 KBB Maligniteleri

9 Zeka (mental) islev bozuklugu

10 Mental+Motor islev bozuklugu

11 Dikkat bozuklugu

12 Hiperaktivite bozuklugu

13 Yaygin Gelisimsel Bozukluklar

14 Ozel 6grenme giicliikleri

15 Pisikotik bozukluklar

16 Nevrotik, Stresle giden, Somotaform bozukluklar

17 Duygudurum (mood) bozukluklari

18 Beyin hasari, beyin islev bozukluguna bagli psikiyatrik
bozukluklar

19 Kisilik bozukluklari

20 Madde bagimlilig

21 Sebase, ekrin, apokrin gland hastaliklari

22 Kl folikiilii hastaliklar

23 Ekzamatoz Dermatitler

24 Cesitli inflamatuar hastaliklar

25 Pigment bozukluklar1

26 Immiin — Otoimmiin — Sistemik hastaliklarmn deri bulgulari

27 Genetik gecisli deri hastaliklari

28 Deri Maligniteleri

29 Anemiler
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Kodlar Engellilige Neden Olan Bozukluklar/Hastaliklar
30 KML ve Miyelofibrosis disindaki Miyeloproliferatif hastaliklar
31 Koagiilasyon ve Hemostaz bozukluklar1
32 Immiin — Otoimmiin - Sistemik hastaliklar
33 Kemik Iligi ve kok hiicre nakilleri

34 Hematolojik Maligniteler

35 Aritmiler

36 Pulmoner Hipertansiyon

37 Esansiyel Hipertansiyon

38 Perikard hastaliklar

39 Konjenital Kalp Hastaliklar1

40 Kalp yetmezligi

41 Kapak hastaliklar1 / Kapak Replasmanlari
42 Koroner Arter Hastaliklari

43 Kalp Transplantasyonu

44 Tikayic1 damar hastaliklar

45 Fonksiyonel damar hastaliklari

46 Travmatik damar hastaliklari

47 Venoz sistem hastaliklari

48 Lenf sistemi hastaliklar

49 Damar maligniteleri

56 Ust sindirim kanali bozukluklar1 (6zefagus, mide, duodenum, ince
barsak, pankreas, dalak)

57 Alt sindirim kanal1 bozukluklar1 (kolon, rektum, aniis)

58 Enterokutanoz fistiiller / Cerrahi Stomalar

59 Karaciger hastaliklarina bagli kalici  bozukluklar (karaciger
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Kodlar

Engellilige Neden Olan Bozukluklar/Hastaliklar

yetmezligi, siroz vb.)

60 Karaciger Transplantasyonu

61 Safra kesesi ve Safra yollar1 hastaliklarina bagl kalict bozukluklar

62 Herniler

63 Sindirim Maligniteleri

64 Vulva ve Vagina’ nin kalic1 bozukluklar

65 Serviks ve Uterus’ un kalic1 bozukluklari

66 Fallopian tiipler ve Over’ lerin kalic1 bozukluklari

67 Meme hastaliklar

68 Kadin-Dogum Maligniteleri (meme kanseri dahil)

69 Bobrek hastaliklarina bagl kalici bozukluklar

70 Bobrek Transplantasyonu

71 Mesane hastaliklarina bagl kalici bozukluklar

72 Penis hastaliklarina bagl kalict bozuklar

73 Testis-Epididim -Spermatik Kord hastaliklarina bagli  kalici
bozukluklar

74 Infertilite

75 Prostat, Vesikulo seminalis hastaliklarina bagli kalict bozukluklar

76 Urogenital Maligniteler

77 Hipofiz hastaliklar

78 Tiroid hastaliklar

79 Paratiroid hastaliklari

80 Adrenal hastaliklar

81 Diabetes Mellitus

82 Kemik metabolik hastaliklari

83 Vitamin ve minerallerle ilgili bozukluklar

84 Purin — Primidin metabolizma bozukluklari

85 Aminoasit metabolizmas1 hastaliklari

86 Lipid depo hastaliklari

87 Lipid metabolizmasi hastaliklar1 (Hiperkolesterolemi vb.)

88 Glikozaminoglikan metabolizmasi bozukluklari

89 Kistik Fibrosis

241




Kodlar

Engellilige Neden Olan Bozukluklar/Hastaliklar

90

Obezite

91 Endokrin Maligniteler

92 Solunum sistemi hastaliklarina bagli kalici bozukluklar (solunum
fonksiyon testleriyle)

93 Akciger Transplantasyonu

94 Solunum Maligniteleri

95 Epilepsi

96 Uyku ile iliskili bozukluklar

97 Norojenik agri

98 Trigeminal nevralji

99 Migren

100 Periferik fasial paralizi

101 Kranial sinir bozukluklari

102 Demans

103 Serebral, Serebellar, Santral Sinir Sistemi, Periferik Sinir Sistemi
ve Spinal Kord lezyonlarina eslik eden ayakta durabilme, yiiriime
ve hareket bozukluklar1

104 Santral ve Periferik Sinir Sistemi Maligniteleri

105 Vertebra hastaliklarina baglh bozukluklar

106 Ust ekstremite hareket kisithiklarina yol agan bozukluklar

107 Ust ekstremite kiriklar:

108 Ust ekstremite amputasyonlari

109 Alt ekstremite hareket kisitliliklarina yol agan bozukluklar

110 Alt ekstremite kiriklari

111 Alt ekstremite amputasyonlar

112 Ekstremite dis1 kemik kiriklari

113 Ekstremite uzunluk farkliliklar

114 Iskelet sistemi displazileri

115 Kas bozukluklar1

116 Iskelet Sistemi Maligniteleri

117 YANIK
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