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OZET

Engellilik, gerek kavramlar agidan, gerekse bireyin diinyasindaki degisim agisidan sosyal bir olgu
olarak gbze carpar. Bu bakimdan engelli bireylerin toplumla barismasi, toplumsal stirekliligin
Onemli bir asamasi olarak diistiniilebilir. Bu baglamda engelli bireyler sosyal, kiiltiirel ve ekonomik
yonden ele alinarak toplumla uyum diizeyleri incelenerek bu siirecin nasil islemesi noktasinda bilgi
edinilebilmektedir.

Nitel aragtrma yonteminin kullanildigi ¢alismada, Yeni Yasam Bakim Merkezi (Elazig)’nde
bulunan ruhsal engelli hastalarin 6zliikk dosyalan incelencerek elde edilen veriler ve bu dogrultuda,
daha 6nce, engellilerin sosyal, kililtiirel ve ekonomik yonden degerlendirilmesi i¢in hazirlanan 28
soruya cevaplar aranmustir. Elde edilen cevaplar tablolastirlarak yorumlanmustir. Bu dogrultuda
daha 6nce, engelliler lizerine yapihmis benzer cahsmalar da disiplinlerarasilik baglamimnda yorumlara
destek olarak sunulmustur.

Ozlik dosyalarmdan elde edilen cevaplar sonucunda engelli bireylerin ekonomik yetersizlikleri ile
sosyal ve kililtiirel yetersizlikleri arasmda pozitif bir iliskinin oldugu tespit edilmistir. Aym sekilde
engellilerin %620’smin ailelerinde engelli kisilerin oldugu gériilmekle birlikte bu oranm yiiksek
olmamasi, ailenin engelliyi bakim merkezine veme nedeninin bdyle bir sorundan
kaynaklanmadigm  gOstermektedir. Diger yandan engelli bakmm konusunda ailelerin
bilinglendirilmesi, bakim merkezlerinin énemini azaltmasa dahi engelli bireylerinin sosyal agidan
topluma kazandirlmasim kolaylastirabilmektedir.

Engelli bireylerin 6zlikk dosyalarindan elde edilen bilgilere gore engelli ve aileleri maddi
imkansizliklar i¢cinde yasamaktadirlar. Biiyiik bir cogunlugu asgari ticretle calismakta, kimi aileler
cificilikle ugrasmaktadirlar. Bolgede ise engelli insanlarn calisabilecegi is alanlart bulunmamakla
birlikte ruhsal engelli bireylerin cahisabilecegi islerin de 6zel oldugu, bu noktada fizibilitenin
saglanmasi gerektigi diistintilmektedir.. Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakfi’nin da destegi
ile bolgede engelli isthdamu i¢in bazi ¢alismalar yapilabilir. Tarima, hayvancihga veya atolye
hizmetlerine dayali isletmeler agilabilir ve buralarda engellilerin istihdamu, topluma yeniden
kazandiriimast saglanabilir. Bunun yaninda, saghkl insanlarn issizlik sorunlart yasacigi bolgede
engelliler i¢in ve 6zellikle de ruhsal engelliler i¢in istihdam olusturmanm zor oldugu s6ylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Engellilik, Engelli Bakim Merkezi, Sosyal, Kiiltiirel, Ekonomik



ABSTRACT

Disability stands out as a social phenomenon both in terms of concepts and in terms of change in
the individual's world. In this respect, the reconciliation of disabled individuals with society can be
considered as an important stage of social continuity. In this context, by looking at the social, cultural
and economic aspects of the disabled individuals, the level of compliance with the society can be

examined and how this process works.

In the study using the quantitative research method, the data obtained by examining the personal
files of the mentally disabled patients in the New Life Care Center (Elaz1g) and in this direction, 28
questions which were previously prepared for the social, cultural and economic evaluation of the
disabled were sought. The answers were tabulated and interpreted. In this respect, similar studies on
disabled people have also been presented as support for comments in the context of
interdisciplinarity.

As a result of the answers obtained from the personal files, it has been determined that there is a
positive relationship betvween the economic deficiencies of the disabled individuals and their social
and cultural disabilities. Similarly, although 20% of disabled people have disabled persons in their
families, the fact that this rate is not high shows that the reason for the family's disability is not caused
by such a problem. On the other hand, the awareness of families about disability care can facilitate

the socialization of disabled individuals even if they do not reduce the importance of care centers.

According to the information obtained from the personal files of people with disabilities, disabled
people and their families live in financial difficulties. Maost of them work with minimumwage, some
families are engaged in farming. In the region, it is thought that there are no jobs where people with
disabilities can work; but it is thought that the jobs where the mentally handicapped individuals can
work are special and at this point, feasibility should be provided. Enterprises based on agriculture,
animal husbandry or workshop services can be opened and employment of disabled people can be
restored to the community. Besides, it can be said that it is difficult to create employment for people
with disabilities and especially for people with mental disabilities in the region where healthy people
have unemployment problems.

Key Words: Disability, Disabled Care Center, Social, Cultural, Economic
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GIRIS

Engellilik, tarihsel siiregte gegmisi oldukga eskiye dayanan, bu stiregte gecirdigi ¢esitli degisim ve
doniistimlerle tanimlanabilmesi bir o kadar zor olan toplumsal bir olgudur. Tarihsel ve toplumsal
diinyadaki gergeklik igerisinde insanmn engellilik konusundaki anlayisi, engellilik tanimlamalarna,
engellilik konusunda uzmanlarmn rollerine, engelliligin sosyo-politik siireclerine ve bu siireglerin
deneyimlendigi zaman, mekan, kiiltiir ve sosyal yap1 unsurlarma gore farklilik gostermektedir.

Boylece, engelliligin diger insanlarn verdikleri tepkilerle dogrudan iligkili oldugu ortaya
cikmaktadir. Engellilik durumu nedeniyle, toplumun kendilerinden bekledigi sosyal roller ve
sorumluluklar yerine getirilememektedir. Bu ylizden engelliler, toplum iginde kayda deger, itibar
edilmeyen, 6nemli bulunmayan, geri plana stiriikklenen bireyler olarak damgalanmakta ve sosyal
alanlara girmeye ¢ekinmektedirler. Bu durumu yaratan, bireyin fiziksel kusuru degil, ona yiiklenen
anlam ve etiketleme olmaktadir. Bu noktada, engelli olma durumundan daha ¢ok kendilerine
yiiklenen sosyal ve kiiltiirel anlamlarin olusturdugu baz1 sosyal kayiplar, engellilerin sorunlarmm
sekillenmesinde rol oynamaktadir (Burcu, 2007, s. 11).

Bu anlamda sosyo-ekonomik, kiiltiirel, politik, sosyo-biligsel ve hukuksal boyutlartyla yerel, ulusal
ve kiiresel diizeyde sosyal bakimdan insa edilen ve siirekli olarak toplumsal yapilarin degisen
yonlerine uygun bir engellilik olgusu, hem bir insan haklart hem de demokrasi projesi olarak, pratik
alanda miicadele edilmesini gerektiren bir sosyo-etik proje halini almaktadir. Engelliler agisindan
dahil etme yerine insa etme kavrammimn 6ne ¢ikmasi, yardima muhtag bireylere yardim etme
nezaketine dayah bir 6tekilestirme bicimi olarak degil, tiim yurttaslarmn, yas, cinsiyet, toplumsal
cinsiyet, toplumsal sinif, etisite, din-inanig bigimi, ulusal kimlik ve en nihayetinde yeti yitimine
ugrans kisiler olarak, esit haklara sahip bireyler olarak goren ve tiim bu kategorilerdeki bireylerin
bir arada yasamalarma imkan verecek olan toplumsal bir aktivite, katilm ve yasam alanmm
yaratiimasini vurgulamaktadir (Uluocak ve Aslan, 2012, s. 171).

Calismanmn 1. bolimiinde engellilik ile ilgili kavramlar tanmmlanmip kaynaklar cercevesinde
aciklanmustir. Farkl agilardan engellilik olgusuna yaklasilarak sosyolojik ve diger bilimler agismdan
interdisipliner tanimlamalarla engellilige yaklasihmstir. Bununla birlikte engelliligin literatiirde
ayrildigy alt baghklar da kavramsal olarak tanmmlanarak bir kavramlar s6zIiigii olusturulmustur.



Cahgmanin 2. bolimiinde engellilere bakim hizmetlerinin tarihsel siirecine deginilmistir. Bu
noktada engelli bakimmin tarihte nasil yapildigi, bakim igin getirilen yenilikler, farkh {ilke
uygulamalan ve Tiirkiye’de engelli bakimi tizerine yapilan hizmetler, stire¢ boyunca islenmistir.

Cahgmanin 3. bolimiinde engelli bireylerin, ¢ahismanin ana konusu olacak sekilde sosyal,
ekonomik ve kiiltiirel agidan degerlendirilmesi yapilmustir. Engelliligin bireye yansmmasmdaki
etkileri agisidan degerlendirildigi bu boliimde engelli bireyin toplum igerisindeki konumu tizerinde
durularak bu konumun hiyerarsisi, farkli kaynaklardan ve gerek Tiirkiye’de gerekse diinya ¢capmda
yapilan ¢aligmalar tizeinden degerlendirilmistir.

Calismanm 4. boliimii, arastrma boliimiinii olusturmaktadir. Bu boliimde Elazig ilinde bulunan
engelli bakim merkezindeki engelli bireylerin ekonomik, kiiltiirel ve sosyal agidan incelenmesi ve
yorumlanmasi yapilmistir. Bu noktada engelli bireyler hakkinda bilgiler toplanarak bu bilgiler
tablolastnlnustir. Tablolartizerinden kategorize edilmesi ve yorumlanmasi yapilarak sonug ve 6neri
kisminda genel degerlendirmeye gidilmistir.



1.GENEL KAVRAMLAR

1.1.Engelli ve Engellilik Tanmm

Dilimizde, engelli/engellilik manalarnda kullanillan pek ¢ok sozciik bulunmaktadir. Bunlar,
“engelli, oziirli, sakat” gibi sozclikler olmakta ve aralarmdaki anlam farklan gbzetilmeksizin aym
anlamda kullamlmaktadir. Adlandirmadaki bu karmasanin yol actid tartismalar gergek sorunlarm
perdelenmesine yol agmaktadir. Boylece engelli bireyin kim, engellilik kavraminm da tam olarak
ne oldugu sarih bir sekilde ortaya konulamamakta, ve bununla birlikte engelliler nezdinde atilacak
politik adimlar, yasa ve hizmetler belirsizlesmektedir. Dolayistyla bu belirsizlik engellilik ve
engelliligin anlagilamamast, engellinin de kendisini anlatamamast ile sonuglanmaktadir (Giresunlu
ve Akincy, 2011, s. 16).

Diinya Saghk Orgiitii (WHO)’ne (2006) gére, "saglik, sadece hastalik ve sakathk halinin olmayist
degil, aymi zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan iyi olma halidir'* (WHO, 2006). Engelli
kavramina iliskin ise, literatiirde ¢esitli tammmlamalara rastlamak miimkiindiir. Bu tanimlamalardan
biri olan Birlesmis Milletler Kurulu tarafindan yaymlanan insan Haklan Bildirgesi'ne ek olarak
3447 sayih Engelli Bireyin Haklan Bildirgesinin 1. Maddesine gore engelli, ‘kisisel ve sosyal
yasantisinda kendi kendine yapmast gereken isleri, bedensel veya ruhsal yeteneklerindeki,
kahtimsal veya sonradan olma herhangi bir noksanlik sonucu yapamayanlar’ dir (Kayaci, 2007, s.
10).

Bir diger tanimlama da, engelliler hakkinda 2005 yihnda ¢ikarilan 5378 Sayih Kanun’a gére
yapimaktadir. Bu kanuna gore engelli; “dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle bedensel,
zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini gesitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal
yasama uyum saglama ve giinliik ihtivaclarm karsilamada giiclikleri olan, korunma, bakim,
rehabilitasyon, damsmanilik ve destek hizmetlerine ihtiva¢ duyan kisi’ye denmektedir (Resmi
Gazete, 2005). Birlesmis Milletler Sozlesmesi’nde engelliler, “‘cesitli engellerle birlestiginde diger
insanlarla esit sartlarda topluma yeterince ve etkin sekilde katlmalarima engel teskil eden vzun
vadeli fiziksel, ruhsal, zihinsel veya duyusal engeli bulunan kimseler” olarak tanimlamaktadir
(Avrupa Komisyonu, 2010, s. 3).

Resmi Gazetenin 01.07.2005 tarihinde yaymlanan 5378 sayih ‘Engelliler Kanunu'nun 3.
maddesinde engellilere iligkin tanimlamalar sGyle siralanmaktadir (Resmi Gazete, 2005):
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Engellilik olgittii: Uluslararast temel olgiitler esas almarak hazirlanan ve gerek
duyuldukga revize edilen oltitleri,

Hafif engelli: Engellilik olciitiine gove, hafif oziirlii olarak taramilanan kisiyi,

Agwr engelli: Engellilik olciitiine gove, agr oziirlii olarak tarumlanan kisiyi,

Bakima muhtag engelli: Engellilik simiflandimasmma gore resmi saglik kurulu raporu ile
agwr engelli oldugu belgelendirilenlerden, giinliik hayatin alisimus, tekrar eden gereklerini
onemli Olgtide yerine getirememesi nedenivle hayati baskasmin yardinu ve bakimi
olmadan devam ettiremeyecek derecede diiskiin olan kisileri,

Korumali isyeri: Normal isgiicii piyasasina kazandirilmalar giic olan engelli icin mesleki
rehabilitasyon ve istihdam olusturmak amaciyla Devlet tarafindan teknik ve mali yonden
desteldendigi ve ¢alisma ortammmn ozel olarak diizenlendigi isyerini,

Korumal isyeri statiisii: Calisanlarmn yonetmelikle belirlenen oranmim engellilerin
olusturdugu veya engellilere yonelik calismalar ile korumali isyerine saglanan teknik ve
mali destek saglanma sartlarim tasimayn,

Rehabilitasyon: Dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle olusan &zrii ortadan
kaldirmak veya engelliligin etkilerini miimkiin olan en az diizeye indirmek, oziirliiye
yeniden fiziksel, zihinsel, psikolojik, ruhsal, sosyal, mesleki ve ekonomik yararlihk
alanlarmda basarabilecegi en iist diizeyde yetenekler kazandirarak; evinde, isinde ve
sosyal yasaminda kendine ve topluma yeterli olabilmesi ve engellinin toplum ile
biitiinlesmesi, ayrimciliga karsi tiim tedbirlerin alimmast amactyla verilen koruyucu, tibbi,
mesleki, egitsel, rekreasyonal ve psiko-sosyal hizmetler biitiiniinti,

Smuflandwma: Onemli bir saglhk Ogesi olarak insan Viicudunun fonksiyonu ve
yetersizliginin tanmm konusunda ortak ve standart bir dil ve gerceve gelistirme ¢alismasini,
ifade eder.

Tiirk Dil Kurumu (TDK)’nda ise, dilimizde engelliligi karsilayan “‘ézzir; sakatlk, bozukluk, eksiklik
veya elverissizlik, engelli; ozrii olan, eksik kusurlu olan, defolu, sakat; viicudunda hasta veya eksik
bir yan olan; bozukseksik (sey) ” kavramlar ile karsilagiimaktadir. WHO nun, 1980 yihinda yaptig
smiflandrmada  engellilik, lic kategori etrafinda toplanmustr. Bu kategoriler, noksanlik
(impairment); psikolojik, anatomik veya fiziksel yapida ve islevinde yetersizlik veya dengesizlik;
eksikligi, ortalama kisi ile karsilastinldiginda is yapma yetenegi kaybi; Dezavantaj, kisinin belirli bir
kiside normal davranma yetenegini nleyen ve smirlayan ve yasina, cinsiyetine, sosyal ve kiiltiirel
durumuna bagh olarak normal kabul edilebilecek olumsuz bir durumdur. (Sahin, 2005, s. 220).
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Engellilik, bireyin fizyoloji, psikoloji ve anatomideki yapisinda veya islevlerinde meydana gelen
baz1 eksiklik, anormalliktir. Kas ve iskelet sistemi, gérme, isitme, dil, konusma, bi¢im, g6riinim,
jeneralize, duygusal, i¢ organ bozukluklarin ve yeteneklerdeki, giicteki smurlanmuslik veya eksiklik
durumunu igermektedir (Uluocak ve Aslan, 2012, s. 30). Engellilik durumuna gére, engelli
bireylerin % 50'sinden fazlasmin beslenme, giyinme, ¢amasir yikama ve tuvalet ihtiyacini giderme,
kendi kendine bakim becerileri gibi tiim viicut fonksiyon kaybm oranindan dolayn iletisim kurma
konusunda zorluk gekmektedir. Bu becerileri, baskalarinm yardim olmadan gergeklestiremeyecek,
tibbi olarak teshis konmus kisiler, agir engelli olarak tanimlanir. (Yiimaz, 2007, s. 41).

Diger yandan engellilik ise, bedensel fonksiyonlarda meydana gelen hasar neticesinde olusan
kayiplarin yarattigi, sosyal agidan dezavantajh olma durumudur (Kiziltas, 2014, s.24). Bu tanim
dogrultusunda, ngelligin belirlenmesinde ¢evresel faktorler, kanun ve yonetmelikler, ailenin destegi
ve fiziki yapr gibi parametreler bulunmaktadir. Bireydeki Engellilik durumu Slgiimlenirken
performans, is durumu, fiziki yardim gereksinimi, ¢cevresel baski ve iktisadi bagimsizhk dikkate
almmaktadir (Oguz, Dursun ve Dursun, 2004, s.23). Ayica, laboratuvar tani raporlari, kliniksel
olarak kabul edilen normal viicut fonksiyonun kullanimimni engelleyen anatomik, fizyolojik veya
norolojik kosullardan kaynaklanan fiziksel, zihinsel veya tibbi engellilik gostergeleri, engelliligi
gosteren rapor ve engellilige iliskin durumu igeren araglar da bu dlgiileri kapsamaktadir (Sculnick,
1988, s. 89).

Engellilige iligkin tanimlanmalar, Avrupa Birligi (AB)nin, birlik diizeyindeki kolektif eylemliligi
agisndan da 6nemli goriilmektedir. Ciinkil, birligi, engelliligin tanimina olan ilgisi, insanlarm serbest
dolasm, acik rekabet, sosyal giivenlik ve refah hizmetleri ile ilgili diizenlemelerine yonelik hak
taleplerinin diizenlenmesi ile smirlar 6tesi karsilastirilabilir veri toplama gerekliligi gibi kaygilan
bulunmaktadir (European Comission, 2002, s. 17). Birligin engellilige iliskin belgelerinde
cogunlukla, “‘disabled people’ yerine “‘persons with disabilities” kullanimmna rastlanmaktadir. Bu
altematif kullanimin nedeni, ilk ifadenin, engelliligin sadece kisisel degil, aym zamanda sosyal ve
kiiltiirel bir olgu oldugunu da ortaya koymakta basarisiz oldugu goriistinden kaynaklanmaktadir
(Quinn, 1999, s. 285). Bu anlamda, birinci ile ikinci ifade arasmdaki kisisel ve sosyal boyutta anlam
farkhhklar, ikinci ifadenin sosyal boyutunun agirlikta olmasi nedeniyle daha ¢ok 6n plana ¢ikarak
tercih edilmesini saglamgtir. Bir bakima birligin bu tercihinin, engellilerin sosyal ve siyasal
boyutunu vurgulamak amactyla da birinci ifadeye karst bir altematif olarak kullamldigi gercegini
ortaya ¢cikmaktadir.



1.2.Engellilige iliskin Yasal Diizenlemeler

Engellilerin, tarihsel siirecte hangi asamalardan gegtikleri bir 6nceki konu igerisinde islenmisti. Bu
kisimda ise, engellilere yonelik diinyada yasanan hukuksal gelismelerin seyrine deginilmektedir.
Engelli haklarmm ilk olarak ‘Birlesmis Milletler Insan Haklan Beyannamesi’sinin yaymlanmastyla
tanindig bilinmekle birlikte, tarihsel stireg igerisinde yasal konumlar farkliik géstermektedir. Bu
beyannamenin hemen akabinde gelen bir dizi yasalar ve uygulamalar, engellilerin yasal anlamda
hak kazanimlarma atilmis 6nemli adimlar olarak gériilmektedir. Boylelikle aragtimmanin engellilige
iliskin yasal diizenlemelerini kapsayan bu kismi, Diinya’da ve Tiirkiye’deki gelismeler temelinde
ele almmustrr.

1.2.1 Diinya’daki Yasal Diizenlemeler

Tarihsel ve toplumsal gelismelerin yam sira hak temelli ortaya ¢ikan yasal diizenlemeler toplumda
engellilerin goriintirliiklerinin ve farkindaligmm olusmasi agismdan olduke¢a 6nemli olmaktadir. Bu
gelismeler sayesinde, engellilerin engelli olmayanlar gibi yasal olarak esit hakka sahip olmalar ve
kendilerini yasalarla korumalarn miimkiin olmaktadir.

Avrupa Birligi’nde 1945 yilina dayanan engellilikle ilgili haklar, ilk defa 1948 senesinde sunulan
Insan Haklar Evrensel Beyannamesi ile dile getirilmistir. Bu cercevede ozellikle fiziksel engelliler
tizerinde odaklaniimas, 6nleme ve rehabilitasyon ¢alismalarma 6nem verilmistir (Burcu, 2007, s.49).
Insanlarmn temel haklarmi belirleyen Birlesmis Milletler insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nde
engellilerin haklar1 10 Aralik 1948 tarthinde 25. Maddede *“ Her sahsin, gerek kendisi gerekse ailesi
icin, yivecek, givim, mesken, ubbi bakim, gerekli sosyal hizmetler dahil olmak iizere, saghgt ve
refalint temin edecek uygun bir hayat seviyesine ve issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, ihtiyarlik veya
gecim imkanlarimdan iradesi dismda mahrum bwakilacak diger hallerde giivenlige hakika vardi'
seklinde ifade edilmistir. Birlesmis Milletler tarafindan 1950°li willarda, uluslararasi
organizasyonlarm da katilmuyla, egitim, rehabilitasyon, istihdam, tedavi gibi alanlarda proje ve
teknik destek saglama kararlar almnustir. Birlesmis Milletle Genel Kurulu tarafindan 1969 yilinda
ortaya konulan Sosyal Kalkinma ve Kalkmma Siirecine Dair Bildirge ile fiziksel engellilerin yan
sira zihinsel, engellilerin de topluma tam katilmim artimrmak hedefi dogrultusunda 6nlemler almmasi
kararlastmlnustir. Bu beyannamenin 19. maddesinde, zihinsel ve fiziksel engellilerin topluma tam
katilmi amaglanmustir (Cizel, Sonmez ve Akinci, 2012, s. 10).
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Insan Haklan1 Evrensel Beyannamesi’nin yaninda ek olarak 9 Aralik 1975 tarihinde Birlesmis
Milletler Genel Kurulunun yaymlacigi 3447 sayih bildiri * Engelli Kisilerin Haklar Bildivisi’dir. 13
maddeden olusan bildiri, engelliler ve meseleleri konusunda uluslararasi bir tarihi belge
niteligindedir (Er, 2001, s. 39-40)

Birlesmis Milletler tarafindan 1981 yih Uluslar Arasi Engelliler Y1h kasaminda ilan edilmis, 1982
senesinde ise engelliler i¢cin Uluslararast Eylem Plan yiiriiriiige konmustur. Birlesmis Milletler
Engelliler On Y1l olarak ilan edilen donem 1983-1992 yillarim kapsamaktadir. Engellilere esit
egitim  imkénlarmdan  faydalanmalarmin  saglanmasi  yoniinde planlar  1990’larda
gerceklestirimistir. Asya Pasifik Engelliler On Y1ih olarak kararlastirihip ilan edilen donem 1993-
2002 yillarm kapsamaktadir. Daha sonra bu dénemin 2002-2012’yi de kapsayacak bicimde
uzatilmasi karan almmustir (Burcu, 2007, s. 50).

Avrupa Komisyonunun 1996°da Engelliler icin Firsat Esitligi: Toplulugun Yeni Engellilik Stratejisi
baslikh tebligi, Birlesmis Milletler’in firsat esitligi konusundaki yaklasmmim destekler buna vurgu
yapar niteliktedir. Avrupa komisyonu tarafindan 2000 yilinda ortaya konulan Istihdamda ve Iste
Esit Muamele direktifi, her tiirlii ayrimciliga karsit bir cergeveyi ortaya koymaktir. Engelli Bireyler
I¢in Engelsiz Bir Avrupa’ya Dogru baghkh tebligi 2000 yilinda yaymlayan komisyon, engellilerin
sosyal ve ekonomik olanaklara ulasmalarmm kisitlayan sosyal, mimari ve tasarrm engellerinin
ortadan kaldmlmasma yonelik biitiinciil bir yaklasima vurgu yapmustir. Aym yil Avrupa Birligi
Temel Haklar Sarti kabul edilmis ve 21. maddede engellilere yonelik hiikiim yer almistir (Giresunlu
ve Akinc, 2011, s. 137-140).

Uluslararast mevzuat kapsamma dahil, Avrupa Birligi Temel Haklar Sartt'nn ayrnmcilikla ilgili
olarak diizenlenen 21. maddest'nin 1. Paragrafinda “Cinsiyet, wk, renk, etnik veya toplumsal koken,
genetik ozellikler, dil, din veya inang, sivasal veya baska konulardaki goriisler, ulusal bir azinligin
tivesi olmak, mal, dogum, engellililkzoziirliiliik, yas, cinsel egilimler gibi hususlara dayamlarak
ayrimcilikyapilamaz’” denilmekte ve engellilerin topluma katilimlarma iliskin 26. Maddede (madde
3) “Avrupa Birligi, engelli kisilerin bagimsizliklarm, sosyal ve mesleki acidan icinde yasadiklar
topluma katlhp katkada bulunmalarim saglayacak onlemlerden yararlanma hakdari tanmr ve bu
haklara saygt duyar” hilkmil yer almaktadhr.



Avrupa Konseyi 27 Kasim 2006 tarihinde 17 maddeden olusan Ayrimcihiga Karsi Topluluk Eylem
Plan Olusturulmasi (2001-2006) tebligini yaymimlamusgtir. Avrupa Engelliler Y1h olarak ise 2003 yih
Saptannugstir.

Engellilere Yonelik Firsat Esitligi uygulamalart Avrupa Eylem Plam tebligi ile genislemis Avrupa
Birligi ekonomisi ve toplumunda engellilerin biitiinlestirilmesi i¢in gelecekteki Avrupa Birligi
girisimlerinin gercevesini olusturmaktadir. Ongoriilen yaklasimda, Isthdamda Esit Muamele
Direktifi'nin uygulanmasi, ilgili topluluk politikalarma engellilik boyutunun dahil edilmesi ve
Herkes I¢in Ulagilabilirligin lyilestiritmesi ile ilgili topluluk politikalarma engellilik boyutunun dahil
edilmesi li¢ operasyonel hedef dogrultusunda 6ne ¢ikmaktadir. Bu teblig 2010 yilina kadar olan
stireg igin bir eylem plani ortaya koymaktadir (Ongoren vd., 2007, s. 107- 108).

Diinya’da engellilige iliskin en énemli admlardan biri olan Birlesmis Millefler Insan Haklari
Evrensel Beyannamesi ile baslayip ve giinimiize kadar devam eden hukuksal gelismeler,
toplumsal gelismelerle paralel bir gelisim gostermektedir. Yasal diizenlemelere iliskin bir sonraki
konu ise, Tiirkiye agismdan seyridir.

1.2.2 Tiirkiye’deki Yasal Diizenlemeler

Hukuksal agidan engellilere yonelik diinyada yasanan tiim gelismeler, Tiirkiye’yi de yakindan
ilgilendirmektedir. Tiirkiye acismdan engellilere yonelik yasal diizenlemelere bakildiginda
gecmisinin Osmanl Iparatorlugu dénemine kadar uzandigr goriilmektedir. Bu anlamda Tiirkiye
toplumunun engellilik konusuna yabanci ve kayitsiz kalmadigi ortaya c¢ikmaktadir. Zamanla
diinyadaki gelismelerin de etkisiyle engellilik konusu daha da giindeme gelmekte ve ¢ikarilan
yasalarla gilivence altina almmaktadir. Tiirkiye’de diinyada oldugu gibi 1980’lerde ivme kazanan
engellililik konusu 2005 yilinda diizenlenen kanunla etkisini arttrmaktadir. Giintimiizde ise, evde
bakim parasi, ‘6ziirlii’, ‘sakat’ gibi adlandumalarn ortadan kaldirilmasi gibi gelismeler yasal
anlamda katedilen 6nemli gelismeler olmaktadr.

Tirkiye'de ilk defa sosyal yardimlarm devlet tarafindan miiesseselestirilmesi II. Abdiilhamitin
hiikiimdarligi déneminde Dartilhayr-1 Alinin kurulusu ile gergeklesmistir. Abdiilhamid'in tahtina
cikismm yildoniimiinde, 1903 yilinda agilan Dartilhayr-1 Ali, 22 Agustos 1909'da kapatildi. Bununla
birlikte, Anayasa doneminde yetimler i¢in Dariilyan agildi. 1917'de Himaye-i Etfal Toplulugu
(Cocuk Esirgeme Kurumu) kuruldu. 1939-42 vyillari arasinda kongreler yapildi ve 1942 yilinda
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yasal degisiklikler yapildi. Cocuk Esirgeme Kurumu, Tiirkiye Ev Statiisii 'giinliik bakim tesislert
toplumun gorevleri arasinda sayilmustir. 1981'de Ulusal Engellilik Koruma Koordinasyon Kurulu
kurularak &ziirliilerin haklari 1982 Anayasasinda giivence altma almnustir. Ulkemizde, Tiirkiye
Biiyiik Millet Meclisi tarafindan 4216 sayih Giigler Yasasi tarafindan oybirligiyle kabul edilen 3
Aralik 1996 tarihinde Tiirkiye'nin ilk biiyiik caph engelli hukuki eylemi baslatimustir. (Ozida, 2009,
6-8).

Engelli Kisilerin Korunmasi Ulusal Koordinasyon Kurulu 03.12.1996 tarih ve 4216 sayih Kanun
ve 25.03.1997 tarihli ve 571 sayih Kanun Hitkkmiinde Karamameye gore kapatilmistir. Bunun
yerine, 54. Hiikiimet Hitkiimeti ile Engelli Kisiler Konfederasyonu'nun katkistyla, verimli, etkili ve
verimli hizmet saglamak, ulusal ve uluslararasi kurum ve kuruluslar arasinda bir arada bulunmak
Engelli insanlarin sorunlarm tespit etmek icin 1997 yilmda Basbakanlik Engelliler Biirosu (Ozida)
¢Oziim yollarm aragtrmak amactyla kurulmustur. (Seyyar, 2015, s. 132).

Engellilerin haklarmin giivence altma alindig1 1982 Tiirkiye Anayasasi’'nda engellilere yonelik 50.
ve 61. maddeler bulunmaktadir.

Made 50: Kimse, yasma, cinsiyetine ve giictine uymayan islerde calstriamaz. Kiigiikler ve
kadmlar ile bedeni ve ruhi yetersizligi olanlar calisma sartlar bakinundan ozel olarak korvmurlar.

Madde 61: Devlet, harp ve vazife sehitlerinin dul ve yetimleriyle, malul ve gazileri korur ve
toplumda kendilerine yarasw bir hayat seviyesi saglar. Deviet, sakatlarin korunmalarim ve toplum
hayatina intibaklarim saglayici tedbirleri alir.

Tiirkiye’de engellilerin neredeyse doniim noktasi denilebilecegi 5378 sayili Engelliler Kanunu,
Temmuz 2005’te ylirtirliige girmistir. Yasanin ana hedefleri engelli sorunlarmm, saghk, egitim,
rehabilitasyon, isthdam, bakim ve sosyal glivencenin 6nlenmesi olarak belirlenmistir. Yasa iki
boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde, engellilikle ilgili tamimlar, engellilik hizmetleriyle ilgili
temel ilkeler ve diizenlemeler yer almaktadr. Kalan kisimda, engelli bireylerle ilgili mevcut
yasalarm sorunlarm ele alan yeni diizenlemeler belirtilmistir. Kanun, engelliligin smiflandirilmast,
bakim hizmetlerinin tiirleri, rehabilitasyon tiirleri, engelliligin erken tespiti, is ve mesleki analiz,
istihdam ve korumal istihdam, egitim-Ogretim ve egitim-Ogretim konularmda g¢ergevelerden
olusmaktadir. (Giresunlu ve Akinci, 2011, s. 71-72).



Tiirkiye’de bakima muhtag engellilerin bakimin evlerinde tistlenen kisilere 2007 yilindan itibaren
bakim 6denegi verilmektedir. Evde bakim parasmm kanuni dayanagy, 2828 sayih Sosyal Hizmetler
ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu'nun ek 7. Maddesi ve bu maddeyle ilgili ¢ikanlan
30.072006 tarihli Bakima Muhtag Engellilerin Tespiti ve Bakim Hizmeti Esaslarmmn
Belirlenmesine Iliskin Yonetmelik tir. Bakim ddenegi miiracatinda;
e  Engellinin %50 ve tistii ‘agr engelli” ibareli engelli saglik kurulu raporuna sahip olmast,
e Engellinin, bakima muhtaghk Kriterlerine uymasi (bunun i¢in bakim heyeti bir ev
ziyaretinde bulunacaktir),
e Engelli ve ailesinin fert bagma diisen ortalama gelirinin net asgari ticretin 2/3 tutarinm altinda
olmasi, sartlar1 aranmaktadir (Seyyar, 2013, 5.3 92-393).

TBMM (Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi) tarafindan kabul edilerek Resmi Gazetenin 09.04.2007
tarihli sayisinda yaymmlanan ‘Avrupa Sosyal Sar'min 15. Maddesi igerisinde (Engellilerin
Toplumsal Yasamda Bagimsiz Olma, Sosyal Biitiinlesme Hakki) engelli ¢ahsanlarn haklarnin
korunmasina iliskin diizenleme yer alir. (Kiziltas, 2014, s. 242)

1. Miimkiin oldugunda genel plan ¢ergevesinde, veya bu miimkiin degilse, kamusal veya
0zel uzmanlasmis organlar araciligryla engellilerin yonlendirilmesini, 6grenimini ve
mesleki egitimini saglamak igin gerekli 6nlemleri almak,

2. Normal ¢alisma ortaminda engellileri istihdam etmek ve onlarmn istihdamin stirdiirmek ve
calisma kosullarmi Oziirlillerin gereksinimlerine uyarlamak veya engellilik nedeniyle
bunun miimkiin olmadigi durumlarda ¢alismayr buna gore diizenlemek veya 6zriin
diizeyine gore gilivenh bir istthdam tiirli yaratmak i¢in isverenleri 6zendirmeye yonelik
biitiin 6nlemlerle onlarmn istthdam edilmelerini tesvik etmek,

3. Ogzellikle, teknik yardimlar1 da igermek iizere, iletisim ve hareket engellilerinin iistesinden
gelmeyi ve ulasim, barmma, kiiltiirel etkinlikler ve bos zaman kullanimim saglamay1
hedefleyen 6nlemler yoluyla engellilerin toplumla tam olarak biittinlesmelerini ve toplum
yasamma katilmalarmi tesvik etmek durumundadir.

Resmi Gazete’nin (2009) 14.07.2009 tarih ve 27288 sayisinda, ‘Engellilerin Haklarma iliskin
So6zlesme’ yaymlanarak yiirtiriige girmistir. Engellilerin haklari, 50 maddelik metinde: “Ayrimcilik
yapilmamast ve esitlik, erisebilirlik, yasama hakka, yasa oninde esit tanmma, adalete erisim, kisi
ozgiirliigii ve giivenligi, iskence, insanlik dist veya asagilayict muamele veya cezaya maruz
kalmama, somiirii, siddet veya istismara maruz kalmama, kisisel biitiinliigiin korunmasi, seyahat
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ozguirliigi ve wyrukluk, bagimsiz yasayabilme ve topluma dahil olma, kisisel hareketlilik, diistince
ve ifade ozgiirliigii ile bilgiye erisim, ozel hayata saygi, hane ve aile hayatina saygi, egitim, saglik,
habilitasyon ve rehabilitasyon, yeterli yasam standardy ve sosyal korunma, sivasal ve toplumsal
yasama katihm, kiiltvirel yasama, dinlenme, bos zaman aktiviteleri ve spor faaliyetlerine katilim”,
olarak ifade edilmistir.

Resmi Gazete nin (2009) aym yil igerisinde ve ayni sayisinda yer alan Milletleraras1 S6zlesme’ nin
engellilerin &zel hayatma dair yer verdigi 22. maddesinde, ““Ikametgahi ve yasama bicimi ne ohusa
olsun hichir engelli bireyin ozel hayan, ailesi, konutu, haberlesmesi ve diger iletisimlerine keyfi veya
hukuka aykin sekilde miidahale edilemez ve seref ve haysiyetine yonelik hukuka aykir
uygulamalarda bulunulamaz. Engelliler séz konusu miidahale veya saldirlardan hukuken
korunma haklana sahiptir’” ifadesi yer alir.

Engelliler Kanunu basta olmak tizere, 2013 yilinda, yapilan kanuni degisiklikle biitiin mevzuatta
yer alan “Gzirlii’ ve “sakaf’ gibi tamimlamalar, engellileri yanls tarif ettigi ve onlan
yaraladigvincittigi diistincesi/gerekgesi ile “engelli” tabiriyle degistirilmistir. Buna gore biitiin
yonetmelikler ve genelgeler dahil biitiin kanuni diizenlemeler gdzden gegirilmis ve degisiklikler
sOyle yapilmustir (Seyyar, 2015, ss.31- 32):

o Clirtikler: Askerlige elverisli olmayanlar
o Clirtikdiik(ler): Askerlige elverisli olmama
o Cvirdiifler): Engellifler)

o Ozirliiliik: Engellilik

e Sakatkalan: Engelli hale gelen

e Sakat kalma: Engelli hale gelme

e Sakat(lar): Engelli(ler)

e Sakatlanan(lar): Engelli hale gelen(ler)

e Sakatlanma: Engelli hale gelme

o Sakatlanmalar: Engelli hale gelme durumlar
o Sakathk: Engellilik

o Viicut sakatlig1: Bedensel engel
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Yapilan bu kanuni diizenleme ile gerek engellilerin kisisel olarak kendi engellilik durumlarna,
gerekse toplumun engellilerin engellilik durumuna iligkin bakist degismekte ve dontismektedir.
Toplumsal olarak insa edilen bu adlandimalarn, yine toplumsal yasalar ve uygulamalar
kanallartyla degistirilip doniistiiriilerek yeniden insa edilmesi 6nemli olmaktadir. Genel anlamda,
yasal diizenlemeler ile ilgili ortaya ¢ikan her gelisme elbette engellilerin hak talebini etkilemektedir.
Fakat bu diizenlemelerin sadece yasalarda mevcut olmast yeterli olmamakla birlikte, asil 6nemli
olan konu bu yasalara uygun pratiklerin ne sekilde ve nasil oldugudur. Yani asil mevzu, yasalara
iliskin yapilan ¢ahsmalarin ve uygulamalarn aktif sekilde hayata gecirihmesi ile ilgilidir.

1.3.Engellilik Modelleri ve Tiirleri

1.3.1.Engellilik Modelleri

Sosyal devlet, sosyal politika ve sosyal haklar gibi yasal diizenlemeler ortaya ¢ikmadan 6nce
engelliler, cogunlukla toplumdan dislayici adlandimmalara maruz kalmuslar veya yok sayihmglardi.
Engelliler, bedenlerinde var olan dezavantajlara bagl olarak gériiniir olmalari ve yasamlarim engelli
olmayanlar gibi rahat ve giivenli bir sekilde idame ettimeleri konusunda toplum tarafindan
baskilanmalart onlar i¢in 6nemli bir sorun alam tegkil etmekteydi.

Bu nedenle, engellilerin problemlerini ¢6zmek igin medikal/tibbi model gelistirilmistir. Fakat, bu
modelde de engellilerin kendi yasamlarm kontrol edebilecek yetide goriilmemistir. Sadece tibbi
hizmetlerin verilmesi kafi goriilmiistiir. Kisaca, bumodelde engellilere medikal hizmet verilmis olsa
da toplumsal anlamda yine diglanmus ve yok sayilmuglardir.

Medikal model, bakima muhtag olan ve emegin kalitesine sahip olan engellilerin temel ihtiyaglarm
karsilayamadify i¢in sosyal model yaklasmmiyla zenginlestiriimistir. Sosyal diglanma sonucu issizlik
ve yoksulluk gibi sorunlar goriildiiglinden, toplumsal model ekseninde Orgiitlii sakathk
hareketlerinin ve yasal diizenlemelerin ortaya gikmasi gelismistir. (Seyyar, 2008, ss.80-81).

Diinyada ve Tiirkiye’de ngelliler i¢in tibbi/medikal ve sosyal model perspektifleri gelistirilmistir.

Bunlardan en 6nemlileri, diinya genelinde Shakespeare, Davis ve Winter; lilkemizde ise Aysoy,
Gokmen, Sahin ve Arikan’m ¢ahsmalardir (Ozgokgeler ve Alper, 2010, $.36).
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Arastrmanim bu kisminda, engellilik modelleri arasinda bireyci, mekanik, iyilestirme hedefli model
olarak bilinen medikal/tibbi model ve bu modele altematif bir sekilde ortaya ¢ikimis, engellilerin
sosyal hak ve 6zgiirliiklerine yani toplumsal temele dayanan sosyal model ele almmaktadir.

1.3.1.1. Medikal/Tibbi Model

Modem 6ncesi donemde, toplumsal hayattan diglanan ve 6tekilestirilen engelliler, iclerinde kotii
ruhlar barmdiran, seytana esdeger goriilen ve ahlaksizlikla suglanmus lanetli ve ucube bedenler
olarak goriilmekteydi. Bu nedenle, engelli cocuga sahip olan aileler i¢in bu durum bir utang
kaynagrydi. Boylelikle, lanetleneceklerini diisiindiikleri igin onlan cezalandimuslar veya yok etmek
i¢in varliklarma son vermislerdi. Bu donem, engellilerle ilgili temel ve en eski model olan Ahlaki
model’e denk gelmektedir.

Abhlaki modelin 6tesinde, 1800'lerin ortalarmdan 1970'erin baslaria kadar engelli insanlara yonelik
tutumlan gézlemlemede anlam kazanmis medikal/tibbi modeldir. Bu modelin odak noktast, engelli
veya engelli kisilerin fiziksel ve biyolojik durumudur. Buna ek olarak, tibbi model daha sonra bireyi
normal yasama dondiirme ya da miimkiin oldugu kadar normale yaklasma, onarma ve daha da
Snemlisi tamir etme &zelligi ile 6n plana gikmaktadir (Ozgdkeeler ve Alper, 2010, ss.36-37).

Bu model engelliyi bakim ihtiyacina sahip birey olarak nitelendirir ve engelli kisilerin sistematik
olarak dislanmasimi hakli ¢ikarir. Sorun, toplumun degil, engellilerin bireysel sorunu olarak goriiliip
yaklasim sergilenir. Engelli, uzmanlar tarafindan onaylanan ve sunulan altematifler arasmdan segim
yapma hakkma sahiptir. Diinya Saglk Orgiitii tarafindan 1980 yihnda hazirlanan Uluslararast
Engelli ve Engelli Smiflamasi, tibbi modelin bir tanimlamasidir. Bu smiflandirmaya gore: Bozukluk
psikolojik, fizyolojik veya anatomik yap1 veya islev kaybidir. Engellilik, bir islevin, bir kiginin (bir
bozukluk sonucunda) kisitlanmasi veya yerine getirilmemesi i¢in normal kabul edilen bir 6nlem
dahilinde gergeklestirildigi anlamina gelir (Ettad, 2014).

Yeti yitiminin ve dolayisiyla da yeti yitimi sonucu ortaya ¢ikan ve gergekte “bireysel” ve
“toplumsal” baglamsal faktorlerle iligkili bir “aktivite” ve ‘“katilim™ sorunu olarak “‘engellilik
durumu”nun, tibbi modeller iginde asir1 bir bigimde, klinik teshis geregi “‘eksikliklere vurguda
bulunarak’” tibbilestirildigi ve bireylerden kaynaklanan bir “‘engel” gériintiimii aldig: gériilmektedir.
Bireylerin, yeti yitimine sahip olmalan dolayistyla toplum tarafindan bu yeti yitiminin onlar
agisindan bir engel olusturdugunu kabul etmek demektir. Onlarmn aciz, yetersiz, tiretici olmayan ve
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yardima muhtag kisiler olarak tanimlanmalart onlar hakkindaki kararlarm, daha genis bir coguntuk
olarak toplumun geri kalam tarafindan verilebilecegi imasini barindirmaktadir (Uluocak ve Aslan,
2012, s5.45-46).

Engellilik, insanda ‘normal’ olanlan yerine getirebilmesinde ve bunun yaninda normal sartlarda
beklenilen aktivitelerin sergilenmesinde beklenenin tersine yoksunluk veya smirhlik yasamast
olmaktadir. Bu agidan bu model engellileri ‘normallik’ gergevesinde onarmay1 amaglamaktadr.
Bunun i¢in engelliler, bedeli ne olursa olsun cerrahi miidahale ve fiziksel rehabilitasyona tabi
tutularak, ‘normallik’ kurallarmmn ideolojisi iginde miidahale edilerek doniistiirtilebilen kisiler olarak
goriilmektedir (Burcu, 2015, 5.28).

Bu modelin patoloji tizerindeki odak noktast, engelli bireylerin yetersiz oldugunun tespit edilmesine
yol agmustir. Bu nedenle engelliler toplumda 6nyargy, asagilama ve dislanma ile karsi karstyadir.
Yeteneklerinin smirh olduguna inaniliyor ve onlara kars asin koruyucu tutumlar hedefleniyor.
Ayrica onlar, (toplumda azmnhik olarak tanimlanabilecek) ayri bir kategoriye itilmektedirler. Dahast,
modelin engelli bireyleri kabul etmemesi, insanlarm farkliliklara sahip olabilecegi gercegiyle tam
olarak 6rtiismiiyor. Bu bakimdan, bazi bilim adamlari, tibbi modeli bir tiir sosyal ik ayrimciligryla
iliskilendirmektedir. Bunun nedeni, bazi durumlarda, tibbi modelin engelli kisileri toplumdan
uzaklastrmak igin engelli olmayanlari onaylamasidir (Arikan, 2002, .12).

1.3.1.2.Sosyal Model

Sosyal model, engellilik kavramma bakis acismda meydana gelen degisimler ve doniistimlerle
birlikte ortaya ¢ikimis bir yaklasimdir. Medikal/tibbi modelin normallestirici mekanik bakisinm
aksine sosyal baglamm engellilerin yasammm merkezine alan bir altematif model olarak
goriilmektedir. Tarihsel agidan, Ingiltere’de yeti yitimine ugranmus Kisilerin, yasam alanlarmdan
dislanmalan ve iggiicli sahasndan uzaklastirimalan egilimine karsi baslattiklar bir orgiitlenme
¢abasmm sonucu olarak daha 6nce ayrmtih bigimde vurgulanan Union of the Physically Impaired
Againist Segregation [UPLAS] adh 6rgiitiin yayimlanus oldugu bildiriyle, engellilik kavrami
toplumsal boyutu agisindan tartismaya agilmustir (Uluocak Ve Aslan, 2012, ss.46-47).

Ozellikle ABD’de, 1960’ yillarda, ‘Bagimsiz Hayat Hareketi® sloganiyla ortaya cikan engelli
aktivistler, kendilerinin biyolojik/medikal sebeplere dayandirlarak yetersiz, beceriksiz, bagimli,
yardima muhtag olduklarma dair iddialan siddetle reddetmistir. Engelli aktivistlere gére, engellileri
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yetersiz ve bagimh hale getiren yoksullugun, yardima muhtachgm altindaki asil neden; mesleki
egitim, rehabilitasyon eksikligine ve yetersizligine dayali olarak emek piyasasinda is bulamamak ve
bunun sonucunda issiz olmaktir. Oziiriiliigiin ve hastahgm engellilige ve yetersizlige doniismesi
hem toplumsal, hem de hukuken insa edilmis engellerden olugmaktadir. Modelin perde arkasinda,
1960’larda sivil alanda ortaya ¢ikan insan haklar hareketleri etkili olmustur (Seyyar, 2015, ss.100-
101).

Burcu’ya (2007, 5.246-247) gore, 1970’lerde, engellilik arastrmalart daha ¢ok sosyo-politik bir
yaklagim gergevesinde sekillenmistir. Bu yaklasim daha ¢ok, bagimsiz sosyal yasam, refah devleti,
damgalanma, islevsel olma, gii¢, engelliligin mesrulasmasi, sosyal inga gibi bazi kavramlar tizerinde
durarak gelisme gostermisti. Bu anlamda Amerika’da engellilige iliskin sosyal modelde
engelliligin sosyal kurgulanmasinda c¢evresel faktorlerin 6nemi vurgulanmaktadir. Bu yaklasimda
bio-fiziksel faktorler kadar cevresel faktorlerin engellilerin bagimsiz yasama kapasitesini
belirlemektedir. Amerika’da gelisen bu yaklasim, 1980’lerden sonra sosyo-tarihsel perspektifte
sekillenmistir. Ozellikle kapitalist sistemin beraberinde getirdigi is ve ihtiyaclarm dengelenmesinde
kaynaklarm dagilmu problemi tizerinde durularak, engellilerin is alanlarmdaki problemleri 6n
planda ele alinmaya baslanmustir.

Modelin olusumu 1983 yilinda ingiliz Vic Finkelstein, Mike Oliver ve Colin Barnes ve Gebren De
Jong gibi ABD'li doktorlarm liderliginde gergeklestirildi. Bu modelin temel iddiasi, engelliligin,
bireyler arasindaki fiziksel ve zihinsel farkhhklarm bir yansimasmdan ziyade, toplumda ayrimcilik,
Onyargi ve diglama tirtiniidiir. Bumodel, engelli bireylerin engellilik hareketine paralel olarak engelli
diinyasmnda ciddi bir 'sindirme’ hedef aldigimm 6ne stirmektedir. Cevresel, fiziksel ve mekansal
kosullar, bireyi engelli bireyler ile sosyal davramglar haline getirmektedir. Engelli ve kosullu kisileri
daha iyi hesaba katan kapsamli sosyal politikalar ve engellilik politikalari, degisim yaratma ve
hizlandirma igin en temel arag olarak kabul edilir (Arikan, 2002, 5.14-15).

Engelli sosyal bilimci Michael Oliver (1990), 1983 yilinda bu ideolojik gelismelere paralel olarak
‘Engelliligin Sosyal Modeli’ kavramim bedensel 6ziirliiliik/rahatsizlik ile engellilik kavramlarim
aynistirarak tibbi ihtiyaglart da dikkate alarak daha ¢ok bireysel model ekseninde pekistirmistir.
Bireysel sosyal modelde, toplumda yerlesmis bariyerler veya engeller belirlendigi gibi olumsuz tavir
ve dislanmalarm sebepleri de arastirimaktadir. Sonraki gelismeler, sosyal modeli biitiin engellilerin
sosyal haklarmi belirleyen ve talep eden kapsaml bir politik alana doniistiirmiistiir (Seyyar, 2015,
s.101).
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Bu model engelliligj, toplumun ‘basarisizlik’ problemi ile ilgili olarak agiklamaktadir. Toplumun
basarisizligl, birey lizerinde tesadiifi ortaya c¢ikan bir durum olarak degil, aksine toplumda
kurumsallagma siirecindeki aksamalara bagh olarak ayrimciligm sistematik bicimde ortaya ¢ikmasi
ve siirmesi ile ilgili olmaktadir. Oziirliiliik bakimindan basanisizlik, bir yandan sistematik olarak
ihtiyaglarn ~ karsilanamamasi, 6te  yandan digerlerinin  bakis agilan  ve tutumlan
degerlendirilmektedir. Bu modelin bakis agisma gore, trajik durumdaki engelli bir birey olarak
gorme engelli bir birey olarak goriilen olumsuz kiiltiirel anlamlar, engelliligin sosyal basarisizligmi
pekistirmektedir. (Burcu, 2015, 5.32).

Bu modelin anlayisma gore, engellilik bir hastalik degil sosyal bir realite ve bir insanlik durumudur.
Bu modelde, hayata tam olarak katimda gigliik geken bir 6ziirlii, engelli durumundadir. Oziirli,
cevre sartlarmdan dolay1 engelli hale getirilmektedir. Oziirliiliik, dar anlamda ve sosyal politika
uygulamalan diginda ele alnisinda ¢ogu kez engellilik ile es anlamli tutulmaktadir. Fakat, 6ztirliiliik,
oOzellikle tibbi tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin yetersiz veya uygulanmasma ragmen etkisiz
kalmasi sonucunda, fiziki, zihni ve ruhi anlamda islevsel smirhliklar ve beceri bozuklugunun kahict
olmasidir (Seyyar, 2008, s.81).

Engelliler icin sosyal iliskiler, kiiltiirel ve sosyal aktiviteler, temel hizmetlere erisim, yakin ¢evre ve
ekonomik alan ikinci engel olarak goriilmektedir. Bunun igin sosyal dislanmaya bireylerin veya
gruplarm sosyo-ekonomik yasama katilmasmi engelleyebilecek faktorleri ortadan kaldrarak,
yasam standartlarim toplumda kabul edilebilir bir diizeye getirerek ve topluma entegre olmamak
kaydiyla 6nemli degildir. Bumodel, engelli bireylerin sosyal hak taleplerini gelistirmelerini ve onlart
politik zemine tastyarak ¢oziim aramasini saglar (Geng Ve Cat, 2013, ss.365-373).

Boylellikle, toplumsal hayatin sosyal, politik, ekonomik ve hukuki alanlarmda, engellilerin
yasadiklar sorunlar iizerinde durulmakta ve medikal/tibbi modelin bu alanlarda biraktig1 agiklar
kapatiimaya cahsilmaktadir. Bu agidan, medikalden sosyale dogru giden bu yaklasmun tamamiyla
medikal modelden kopmadigmi, saghgr destekledigini fakat salt saglik eksenli bakisa karst
oldugunu sdylemek miimkiindiir.

1.3.2 Engellilik Tiirleri
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Diinya Bankas1 ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO), 2011 yilinda yaymlanan bir raporda, diinya
niifusunun yaklasik yiizde 15'mnin engellilerden olustugunu ve niifusun yaslanmastyla bu oranin
artacagm ifade etti. Raporda belirtilen veriler 1 milyar kisiye karsilik gelmektedir. 1970’lerde DSO,
diinya niifusunun yaklasik yiizde 10'unun devre dist birakildigim belirten bir rapor yaymladi. 2010
yil tahminlerine gore, bu oran yiizde 15'e yiikseldi. Raporda, engelli her bes kisiden birinin ciddi
rahatsizhg1 oldugu belirtildi. Bu 200 milyon kisiye karsilik geliyor (Giresunlu ve Akinci, 2011,
ss.16-17).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2002 Tiirkiye Engellilik Anketine gore, genel niifus arasmda
ortopedik, gérme, isitme, konusma ve dil ile zihinsel engellilerin orani, kronik hastaligi olanlarm
oranm%o 2.58 ve%o 9.70'tir. Engellilik oranlar yas gruplarma gore incelendiginde, her iki grup da daha
yash yaslarda artmaktadir. Bununla birlikte, bu artis kronik hastahg olan hastalarda diger engelli
gruba gore daha yiiksektir. 0-9 yas grubunda ortopedik, gorme, isitme, dil, konusma ve zihinsel
engelli bireylerin oram% 1.54 iken, 0-9 yas grubunda kronik hastaligi olanlarin orarm%o 2,60'tir. Bu
oran, ortopedik, gbrme, isitme, dil ve konusma zihinsel engelli bireylerde 50-59 yas arasinda ve
kronik hastalig1 olan 20-29 yas grubunda iki katna ¢ikar. Ortopedik, gorsel, isitme, dil ve konusma
ile zihinsel engelli niifusun cinsiyete gore incelendiginde, erkeklerin oranmin daha yiiksek ve kronik
hastalig olan kadmnlarm oraninin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ortopedik, gbrme, isitme, dil
ve konusma ile zihinsel engelli bireylerin oram kirsal alanlarda daha fazla iken, kronik hastaligi
olanlarm oran kentte daha yiiksektir (TUIK, 2002, $.5-6).

Tiirkiye’de 8.431.937 (yaklasik %612.29) birey engelli olarak yasamlarna devam etmektedir. Bu
oranmn; %67.092’u erkek, %65.022’si ise kadindir. Toplam engelli birey niifus medeni duruma gore;
hi¢ evlenmeyen engellilerin oram %0322, evli olan engellilerin oram %43.9, evli-ayn yasayan
engellilerin oram 0.4, bosanmus engellilerin oram %1.3, esi 6lmiis olan engellilerin oram %67.5tir.
Toplam engelli niifusun engel tiirlerinin cinsiyete gore dagilm ise; ortopedik, gorme, isitme, dil ve
konusma ve zihinsel engelli toplam niifusun oram 2.58, kadm niifusun oran1 %62.12, erkek niifusun
oran1 %03.05, stiregen hastaliga sahip olan toplam %69.7, kadn niifusun oran1 %611.33, erkek niifusun
oran %8.5°tir. En yogun yerlesim bolgesi; Marmara Bolgesi, bolgedeki en az yasananlar; Ege
Bolgesinin belirlendigi belirlenmistir. Diinyada ve Tiirkiye'de ortopedik olarak oziirlii, gorme
engelli, isiten ve konusma bozuklugu, zihinsel engell, otistik engelli (otizm) ve dizilerde gériilen en
yaygin engel tiirleri hastalikli (Oztiirk, 2011, s5.20-22).
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Engellilik, olusma nedenine gore, konjenital (dogustan) engellilik ve akkiz (kazamlmus) engellilik
olmak tizere iki smiflandirmaya tabidir. Bu smiflama ise soyledir (Giiler, 2005, ss.16-18):

Dogustan Olan Engellilik: Engelli yasamin baslangici, genetik problemler, hamilelik sirasinda
ortaya ¢ikan sorunlar ve dogum sirasinda ortaya ¢ikabilecek sorunlardan kaynaklanabilir. Genetik
problemler zihinsel yetersizligin daha yiiksek oranlara neden olur. Down sendromu en sik goriilen
kromozom anomalisidir. Ayrica, yarik damak-dudak ve konjenital kalga ¢ikigy, fiziksel sakathgm
en yaygin nedenleri olarak diistintilebilir. Hamilelik ve dogum sirasinda ortaya ¢ikan problemler,
biiyiik olasilikla problemler arasinda sakatlik yaratir; Kizamik, kizamikgik ve toksoplazmoz gibi
enfeksiyOz hastaliklar, annenin radyasyona maruz kalmasi veya talidomid gibi dogum kusurlarma
neden olan ilaglarm kullamlmasi.

AKkiz (Kazamlnms) Engellilik: Daha sonraki sakathik nedenleri arasinda yer alan otizm gibi
Ogrenme, anksiyete, duygudurum bozukluklar ve iletisim bozukluklart ve otizm gibi yaygin
gelisimsel bozukluklar tibbi agidan hastahklar olarak kabul edilmektedir. Bu gruptaki engelliligin
nedenlerinden biri, bir alt grup kazadir. Arastumalar, is kazalan, meslek hastaliklann ve ev
kazalarmin%o 80-90'mmn insani nedenlerden ve% 10-20'sinin ¢evresel kosullardan kaynaklandigmi
gostermektedir (Giltekin, 2012, s.54)

Resmi Gazete’'nin (2013) 28603 sayih 5. maddesinde, “Engellilere iliskin smiflandirma
calismalarmda, sinflandirma sistemi olarak; Diinya Saghk Orgiitii tarafindan saghk ve saghkla ilgili
durumlarin tanimlanmast i¢in ortak standart bir dil ve gergeve olusturmak amaci ile gelistirilen ve
insanm islevselligi ve kisithhklarla ilgili durumlarmm tanimlanmasmi saglayan ¢ok kapsaml
uluslararast bir smiflandrma sistemi olan Islevsellik Yetiyiimi ve Saghgm Uluslararast
Smiflandimmasi esas almir” ve “Engellilerin saghgy ile ilgili durumlarmm tanimlanmasmnda ve her
tlirlii bilginin kodlanmasinda, cesitli disiplinler ve hizmetler acgismdan verilerin toplanmasinda,
kaydedilmesinde ve karsilastiriimasinda, engellilerin tedavisi, rehabilitasyonu, egitimi ve istthdanu
ile ilgili hizmetlerin degerlendirilmesinde, planlanmasinda Islevsellik Yetiyitimi ve Saghgmn
Uluslararast Smiflandirmast sisteminin  kullaniimasi amaciyla egitim, 6gretim, uygulama ve
yaygmnlastirma hizmetleri Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgmm koordinatorliigiinde, ilgili kamu
kurum ve kuruluslan ile sivil toplum 6rgiitleri, tiniversiteler ve ilgili meslek kuruluslarmm igbirligi
ile yiiriitiilii”” hitkiimleri yer almaktadir.
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Viicudun biitiinselligi anlamindaki bir engelin, dolayl olarak birgok farkli ve degisik sekillerde
bireye engeller olusturdugu goriinmektedir. Genel hatlartyla ele alindiginda, fizyolojik engellilik,
zihinsel — nérolojik kontrol engelliligi ve fiziksel engellilik olmak tizere ti¢ ana tiirde engellilik
durumu s6z konusu olmaktadirS . Bu nedenle arastmmada, engellilik tiideri tic sekilde ele
almmaktadir.

1.3.2.1.Gorme Engelliler

Duyusal engellilere ait grubun basmda gelen gorme engellileri “az gorenler ve kor’” diye iki grupta
degerlendirmek miimkiindiir. Genel olarak gérme engelli “tek veya iki géziinde tam veya kismi
gorme kaybr veya bozuklugu olan kisi” olarak tanmmlanmaktadir. AB {ilkelerinin benimsemis
oldugu tanmm su sekildedir: ““Yapilan tiim miidahale ve alinan 6nlemlere ragmen, en 1yi géren
goziinde gbrme giiciiniin en ¢ok 1/20’si bulunan ve goriis agis1 20°*yi gecemeyenlere ‘kor’ denir”
(Tezcan, 2006: 6). Gormme engelli birey toplumsal yasamda birgok noktada ayrmcilikla
karsilasmaktadir. Her seyden 6nce gbrme yetisi olmayan kisi, toplumun eristigi biitiin firsatlardan
mahrum kalmaktadir.

Dogustan veya sonradan isitme, gérme engelli olma beyin ile ilgili algilama ve algiladigini dogru
yorumlayamama durumlar, zihinsel/ndrolojik kontrol engelliligi sinifina girmektedir. Bunlarm
arasinda Ogrenme bozukluklan, dikkat yetersizlikleri/eksiklikleri, gbrme bozukluklari, isitme
bozukluklan, psikiyatrik bozukluklar yer almaktadir.

En sik rastlanan 6grenme bozukluklarmdan biri “disleksi’ olmaktadir. Disleksi, her bes ¢ocuktan
birini etkileyen ve her kiiltiirde, rkta ve sosyo-ekonomik diizeyde gériilen bir 6grenme sorunu
olarak ortaya ¢cikmaktadir. Disleksinin temelinde sesleri fark etme, ¢oziimleme, harfe dontistiirme,
isitsel kisa siireli bellek ve hizli isimlendirme sorunlar olmaktadir (Sarag, 2014, s.71). Disleksi bir
hastahg degil, dil kazanimmin farkh derecelerde etkilenmesi durumunu ifade etmektedir (Ekim,
2012,s.17).

Gorme engelliligi, tek veya iki goziinde tam veya kismi gdrme kaybr, bozuklugu Tle ilgili ortaya
cikmaktadir. Gorme kaybiyla birlikte g6z protezi kullananlar, renk korliigii, gece korliigi (tavuk
karast) olanlar bu gruba girmektedir (Oztiirk, 2011, s.17). Kahtimsal gérme yoksunlugu, dogal
gorme yoksunlugu ve dogumdan sonra olusan gérme yoksunluklari nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir
(Er, 2001, 5.16). TUIKin 2002 yilinda yaptig1 arastrmanm engelli niifusun kendi iginde gosterdigi
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dagihmmn sonuglarma gore, iilkemizde % 19,48 oraninda gdrme engelli bulunmaktadir (TUIK,
2002,567).

Kor, denilince genellikle gorme algismdan ve gérme keskinliginden yararlanamayan kisiler akla
gelmektedir. Gergekte ise gogunlukla kor olarak nitelenen bireylerin pek ¢ogu gérme engelliler
olmaktadir (Ozyiirek, 1981, s.331). Kor sozciigii topluma, dogaya ve bireye iliskin anlayislarn
degismesine paralel olarak son yillarda diger 6ziir tiirleri gibi gbremeyisin kisinin 6niinde yahizca
asilmas1 gereken bir engel oldugu yaklasimmdan yola ¢ikarak ¢cagdas bir yaklasimla betimlenecegi
diistincesiyle “‘gorme engelli” kavranu giintimiizde kullaniimaktadir (Demirci, 2005, ss.504-505).

1.3.2.2.Dil ve Konusma Engelliler

Konusma, dilde seslerin tiretilmesine ve algllanmasma bagh bir siiregtir. Herhangi bir sebepten
dolay1, konugsma ve konusma bozuklugu, akici konusma, konusma bozuklugu ve ses bozuklugu
olmayan kisiler dil bozuklugu ve konusmadir. Bu gruba sahip olanlar, konusamayanlar, bogaz
duyma, konusma materyalleri kullanma, kekemelik, afazi ve dil, dudak, damak ve ¢ene bu gruba
dahildir (Yerel Hizmet Rehberi, 2012, 5.505.)

1.3.2.3Isitme Engelliler

Dogumdan 6nce, dogumda ve dogumdan sonra isitme kaybmi kaybedenlere isitme engelli denir.
Tiim diizeltmelere ragmen, isitme kayb1 70 desibelden (dB) yiiksektir ve isitme bozukluklar isitme
kaybindan yararlanamamaktadir (Bektas, 2006: 15).

Isitme engelliligi, tek veya iki kulagnda tam veya kismi isitme kaybi yasayan Kisilerde
goriilmektedir. Isitme cihazi kullananlar isitme bozuklugu olanlar isitme engelli grubuna dahil
edilmektedir (Kizltas, 2014, s.24). TUIK ’in 2002 yili istatistiklerine gore, engelli niifusun kendi
i¢cinde gosterdigi dagilimda, tilkemizde %o 11,94 oraninda isitme engellilere ve %612,42 oraninda dil
ve konusma engellilere ait oldugu sonucuna ulasnustir (TUIK, 2002). Yesiltuna®ya (1994, s.70)
gore, insanin dogumuyla baglayan sosyallesme stirecinde, ilk iletisim basit isaretler ve sembollerle
kurulur. S6z konusu isaret ve semboller, iletisim araglan aracihgiyla ve bireyin hayati boyunca
yasamin ayrilmaz bir pargast haline gelir. Bilgi tastyici olarak ortaya ¢ikan isaret ve semboller bu
nedenle 6nemli bir sosyallesme kaynagidir.
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Bu nedenle dil, toplumun sosyallesme ve kiiltiirel bilgisini elde etmek i¢in temel araclardan biridir.
Konjenital isitme bozuklugu, sozel dil ve iletisimin gelismesinde ciddi bir engeldir. Isitme
engelliliginin konusulan dilin kazaniimasi tlizerinde olumsuz bir etkisi vardir. Bu, konusma diline
dayanan ve sikhikla duyulan toplumdaki isitme engelliliginin giiglendiriimesini ve egitimini
zorlagtirabilir (Polat, 1995, 5.24).

Isitme engelliligi cevreye iliskin uyum ve ozellikle iletisim konusundaki engellerinden dolay:
engellilik tiirleri arasinda biiylik 6nem tasimaktadir. Clinkii insanlar dogdugu andan yasamimn
bitimine kadar ¢evre ile siirekli iletisim i¢inde olmaktadir. Cevreyle iletisimi gesitli duyu organlan
yoluyla gergeklesmektedir. Bu duyu organlan i¢inde insan yasaminda biiyilik 6nem tastyan duyular
arasinda yer alan isitme, insanm psikolojik, sosyal, fiziksel ve duygusal tiim yeteneklerini
kazanmasini saglamaktadir (Gtiltekin, 2012, s.1).

1.3.2.4.Zihinsel Engelliler

Zihinsel/ndrolojik kontrol engelliligi arasmda psikiyatrik bozukluklar, ruhsal ve duygusal hastalig
olanlarda goriilmektedir. Psikiyatrik bozukluk yasayanlar, duygu, diisiince ve davranislardaki
normalden farkli goriintiiler nedeni ile giinliik yasam aktivitelerini tamamlamada, kisiler arast
iligkilerini devam ettirmede giicliik gcekmektedir. Depresyon, sizofreni gibi hastaliklar bu gruba dahil
edilmektedir (Kiziltas, 2014, 5.25).

Sizofreni, kisinin gercegi anlama, duygularmi denetleme, yargida bulunabilme ve iletisim kurma
becerilerini  etkileyen ruhsal bir hastaliktir. Sizofreni hastalarmda, diisiinme, algillama ve
duygulanimda bozukluklar ortaya ¢ikarmaktadir. Depresyon ise, depresif duygudurum ve ilgi kaybi
veya zevk alman etkinliklerden artik zevk almmiyor olmasi gibi septomlar igermektedir. Major
depresif bozuklugu olanlarda, stirekli degersizlik, hiiziinlilikk, kederlilik, umutsuziuk, uyku
diizensizligi, istah ve kilo kayiplari, anksiyetne hali, benlik saygismda azalma, caresizlik, intthar
girisimi ve 6liim diisiinceleri goriimektedir (Ongoren vd., 2007, s 41).

Ulkemizde engelli niifusun % 15,64 oranm zihinsel engelli grup olusturmaktadir (TUIK, 2002, s.
67). Zihinsel engel, kisinin yasadig toplum igerisinde sorunlarla basa ¢ikma yetenegini etkileyen,
zihinsel bir kisitlama veya smirlanmadir (Onggren vd., 2007, s. 19). Zihinsel engellilerin zeka
yetenekleri, takvim yaglarmin altinda olup, genellikle dikkat ve bellek sorunlari, sosyal yetersizlik,
olgunlasmanm gecikmesi ve gelisim donemlerinde duraklamalar goriiliir. Buna ragmen, tim
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zihinsel engelliler aynmi 6zelliklere sahip degildirler. Kendi iglerinde 6nemli bireysel farkliliklar
gostermeleri nedeniyle hafif derecede, orta derecede, agir derecede ve ¢ok agir derecede zihinsel
engelliler olarak siniflandiriimasina ihtiyag duyulmustur (Bilge vd. 2011, ss.3-4).

Insan hiicresindeki kromozom bozukluklarmdan dolay: olustugu kabul edilen Down Sendromu
(Mongolizm), mongoloid goriiniimiinde ve zeka geriligi ile birlikte bulunan, bir zihinsel engellilik
durumu olarak da degerlendiribmektedir (Er, 2001, ss.21- 22). Down sendromlular, belirgin ¢ok
aymrt edici 6zellikleri olmasmdan dolay1 vakalarin tamamina yakim tamlanmaktadir. Bas, boyun ve
yiiz 6zellikleri, zihinsel 6zellikleri, motor gelisim, algisal gelisim, biligsel gelisim, iletisim gelisimleri,
dil gelisimleri ve sosyal gelisim down sendromunun karakteristik 6zelliklerini gostermektedir
(Ongdren vd., 2007,s.15-19). Down sendromlularda zeka, bilyiime, gelisme geriligi
bulunmaktadir (Akin, 1998, ss.328-329).

Down sendromlularin gévdeleri, kisa ve genis goriiliir. Kollarnda ve bacaklarinda genellikle
gevsek ve kiint bir yapr griiliir. I¢ organlarinda siklikla hastahiklar goriiliir. Down sendromunun
tibbi anlamda tedavisi bulunmamaktadir (Er, 2001, s.23). Zeka puanlan diisik olan down
sendromlularn bilissel, iletisim ve sosyal gelisimlerini etkileyen en 6nemli faktor sosyal gevre
olmaktadir. Dil gelisimlerinde ise, ifadeleri daha az ve zor gelismektedir (Ongoren vd., 2007, ss.17-
19).

Otizm ve down sendromu bir takim benzerlikler ve farkhhklar barmdirmaktadir. Fakat otizm down
sendromu ile karsilastirldiginda, otizmlilerin sosyal etkilesimden yoksun olmalari, davranissal ve
dil bozukluklarmm daha yogun olmasi gibi farkhhk icermekte oldugu goriilmektedir (Cengelci,
2009, s4). Otizim, biyolojik nedenlere dayanan ve sonucu davranglarda ortaya ¢ikan sosyal ve
iletisim becerilerinin olusmasin etkileyen bir genel gelisim bozuklugu olmaktadir (Borazanct, 1999,
s.29).

Yapilan bu tanimlamalar, zihinsel/kontrol engelliligi kapsamma giren engellilik tiirlerini tanmmak,

bu engelilik tiirlerine iliskin fikir sahibi olmak ve engellilik durumlan ile ilgili gergegi anlamak adina
Onemli olmaktadir.
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1.3.25.Fiziksel Engelliler

Engellilik “asi tibbilestirilmis ve bireyci sakatlik itirazlarma karli ¢ikis”, “toplumsal baskiya,
kiiltiirel soyleme ve gevresel engellere” odaklanma hareketlerinin 6ncesinde genel olarak fiziksel
engellilik cergevesinde ele alimmis ve medikal model gergevesinde degerlendirilmistir (Uluocak ve
Aslan, 2012, s. 30). Yaymlarda Ortapedik engelli kavramu birgok fiziksel engeli icine aldigindan,
biitiin olarak degerlendirilmis bu kavram yerine ¢cogunlukla fiziksel engelli kavranm kullanthstir.
Fiziksel engel, insan yapr ve bigiminde fiziksel yonden herhangi bir bozukluk veya eksiklik
olusturarak kisinin bedensel yeteneklerini biitiiniiyle ortadan kaldiran bozukluktur (Bilge vd., 2013,
s.7).

Fiziksel engellilik, teknik olarak viicut yasam fonksiyonlarm fazla etkilemeyen el-ayak gibi
uzuvlarin kaybi veya uzuv felci durumlarinda, fiziki hareket 6zgiirliigiiniin kisitlandigi durumlarin
genel olarak adlandmlnus engel kategorisidir. Yiirlime ve ortapedik engelliler bu kategorilerin
igerisinde ele almmaktadir (Giresunlu Ve Akimnct, 2011, s.21). Ulkemizde yapilan aragtirmaya gore,
engellilik tiiriine gore toplam engelli niifus i¢inde en yiiksek orann (%640.51) ortapedik engellilerde
oldugu dikkat cekmektedir (TUIK, 2002, 5.67).

Engelliler, kismen veya tiimiyle malul (i3 goremez) olabililer veya bagkalarmm
destegine/bakimma tamamen veya kismen gereksinim duyabilmektedirler. Ancak, protez
(engellilerin  kullanamadiklar organlarmm en 1y1 bigimde kullanabilmelerine yardimei olan
araclarm tiimtl), tekerlekli sandalye, ortapedik (kisalik telafist) ayakkabn, koltuk degnegi, engellilere
uygun otomobil gibi hareketliligi kolaylastiran yardimci arag-gere¢ kullanabilmeleri halinde
engelliler, tiimiiyle veya kismen bagmmsiz hareket edebilir duruma gelebilmektedirler (Seyyar,
2015, s.32). Koruma, bakm, rehabilitasyon, damismanhk ve destek hizmetlerine ihtiyag duyan,
iskelet (kemik), kas ve sinir sistemi, iskelet (kemik), kas ve gergin sistem. Bedensel engelli kisi ve
bu duruma yol agan nedenler fiziksel engellilik olarak adlandirilir. (Ongdren vd., 2007, 5.30).

Kas ve iskelet sisteminde yetersizlik, eksiklik ve fonksiyon kayb, kol, ayak, bacak, parmak ve
omurgalarinda kisalik, eksiklik, fazlalik, yokluk; hareket kisitlilig, sekil bozuklugu, kas giigsiizligii,
kemik hastahg olanlar, felgliler, multipl skleroz, serebral palsi, spastikler ve spina bifida olanlar,
fiziksel engelli grubuna girmektedir (Kiziltas, 2014, s.25).
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Multipl Skleroz (MS), kronik bir hastalik olarak ortaya ¢ikmaktadir. En sik gériilen belirtiler,
glicstizliik, duysal belirtiler, mesane problemleri, yorgunluk, gorme bulankhg gibi gorsel belirtiler,
bellek-konsantrasyon-dikkat bozuklugu olmaktadir. Buna karsin hareket bozukluklari, epileptik
ndbet, bas agrsy, isitme kaybi gibi belirtiler seyrek goriilmektedir (Cevik, 2013, s.1). MS, geng
insanlarda trafik kazalar1 disinda norolojik nedenli engelliliklerde birinci sirayr almaktadir. Hastaligm
olusumuna gevresel, genetik ve bagisiklik sistemi bozukluklar neden olmaktadir (Er, 2001, s.28).

Serebral Palsi (SP), bebek ve ¢ocuk beyninde olusan bir hasara bagh kalic1 durus, hareket ve denge
kusurudur. Serebral palsiye, beyin hasart hamilelik esnasinda annenin gecirdigi hastaliklar veya
kullandigz ilaglar, anne baba arasindaki kan uyusmazhgi, dogum sirasinda bebegin oksijensiz
kalmasma veya dogumdan sonra gegirilen beyin kanamasi, sarilik veya baska hastaliklar neden
olabilmektedir. SP’de, hareket giicliigii, spastisite (kaslarda asit gerginlik), kaslarda giigsiizliik,
denge kusury, istem dis1 hareketler, zeka sorunlan, dikkat ve algi bozukluklari, havale (ndbet),
gorme bozuklugu ve sasilik, isitme sorunlari, konusma giicliigii, beslenme bozuklugu ve biiylime
geriligi, salya akitma, dis ¢liriikleri goriilebilecek sorunlar olmaktadir (Berker Ve Yalgin, 2001, s.1).

Spina bifidalilarm ¢ogunlugu ytiriiyebilmekte ve bazilart yardimsiz yiirlicken bazilan cihaz, ytirtiteg
ve koltuk degnekleri ile gezebilmektedir. Toplum hayatindaki engeller (binalara giristeki zorluklar,
merdivenler, ulasim vasitalarnda ve yollarda bedensel engellilere yonelik hazirliklar olmamast) ve
kilo alma gibi nedenler spina bifidali engellilerin tekerlekli iskemleyi ve elektirikli tekerlekli
iskemleyi tercih etmeleriyle sonuclanmaktadir (Ozaras Ve Yalgm, 2000, ss.1-6).

Fiziksel engelliligin nedenleri arasinda; cocuk felci, dogal afetler (deprem, sel gibi), trafik kazasi, is
kazasi, dogum kusurlan, terér, ¢ocukluk caginda viral hastahklar, annenin dogustan gelen
hastaliklari, ebeveynlerin alkol veya madde bagimhhigy, genetik bozukluklar, dogum 6ncesi bebegin
radyasyonu. alma ve akraba evliligi (Er, 2001, 5.15). Konjenital ekstremite eksikligi, konjenital kalca
cikigy, carpik ayak, konjenital kol paralizisi, konjenital spinal kord disartya dogru, yapisik parmak,
konjenital spinal kavis, konjenital kas hastaliklari, serebral palsi, kronik kemik ve eklem hastaliklari,
romatizmal hastahklar, cocuk felci, omurga Egrilik insidanst travma, ekstremite kaybi, kirik
birlikteligi olmamasi, uygun olmayan sekilde kaynatiimis kirklar, eklem sertligi, travmatik felg ve
gtic kaybi, artrit, kalitsal ilerleyici sinir hastaliklar1 ve ciicelik, ortopedik oziirliiliigiin dogustan gelen
nedenleri arasmdadir (Ongéren vd., 2007, s5.30-31).
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Ortapedik bozukluk ve sakatliklarm toplumsal ve ruhsal uyum tizerindeki etkileri hakkmnda gesitli
kuramsal yaklagimlar ortaya atilmigtir. Bu yaklagimlar asagida su sekilde yer almaktadir (Erkan,
1990, s5.5-10):

Alan kuramma gore, fiziksel engelli kisi icin engel aym kalabilmektedir. Fiziksel engellilik,
tatminkar biruyumu engelleyecek organik veya psikolojik bir engel olarak goriliiyorsa, ne tip uyum
¢abasi i¢inde olursa olsun engel aym kalacaktir. Boylece engelli basarih bir uyum yapabilmekte
zorlukla karsilasacak, hayal kirkhgma ugrayacaktir. Diger bir deyisle, yeni toplumsal duruma uyum
saglamada basarisiz kalacaktir.

Organik kusur yaklasimma gore, fiziksel engellilik cok dnemli bir etmen olmakla birlikte tek etmen
degildir. Onemli olan sakathgm ne oldugu degil, bireyin bunu nasil kullandigidir. Cesaret ve sosyal
ilgi veya bunlarin yoklugu sakathgm iyi bir toplumsal uyuma nu yoksa siirekli bir basarisizliga nu
yol agacagim belirler.

Freud’un kuramlari ve beden imgesi yaklasmmina gore, beden imgesinin algilanmast ile ilgili fiziksel
engellilerin davranislar arasinda direkt bir iliski goriilmektedir. Bedenin durus modelinin algilanist,
bagkalarmmn durus modeli ile ilgilidir. Duygu ve hareketlerimiz nasil beden imgesi ile i¢ ice ise,
bagkalarmm ki de Gyledir.

Benlik kavrami yaklasimma gore, benlik ile kendini kabul arasinda ¢ok yakmn bir iligki vardir. Bunlar
birbirleri ile binisik haldedirler. Bu durumda fiziksel engellilerin kendilerini kabul durumunu en iyi
aciklayabilecek kavramsal yaklagim benlik kavranudir. Benlik, insanmn bedensel yaprsi, ruhsal ve
toplumsal islevleriyle kurdugu iletisimden gelen iletilerin ¢oziildiigii, anlasildigi ve yorumlandigt
katmandir.

Fiziksel engellilik, sosyal etkilesimi, ¢alisma yetenegini, imaji, glinliik aktiviteleri olumsuz yonde
etkilemektedir (Hubbar ve Martin, 2001, s.6). Toplumun ayrilmaz bir pargas olan fiziksel engelliler
genellikle tiiketici ve bakima muhtag insanlar olarak goriildiiklerinden, sosyal hayatta sikca
engellerle karsilasmaktadirlar. Bu durum ise fiziksel engelliler, fiziksel engellerinden kaynaklanan
eksikliklerden daha fazla yormaktadir (Bekgi, 2012, s.27).

Gilindelik ihtiyaclarm karsilamaya yonelik aktiviteleri yerine getirirken fiziksel engelliler yardima
gereksinim duymaktadir. Ahgveris yapma, disan ¢ikip gezme, kitap okuma, banyo yapma, tuvalet,
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giyinme ve yemek yeme gibi gilindelik ihtiyaca yonelik olarak yapilan aktivitelerde fiziksel
engellilerin giicliik yastyor olmalart onlarm toplumsal hayata katlim alanlarinda bagimsiz
davransslar gelistirmeleri yoniindeki giicliigii de sergilemektedir (Burcu, 2007, 5.99).

Engellilik tiirlerinden biri olan fiziksel engellilik, aragtirmanin temel odak noktasini olugturmaktadir.
Tiirkiye’de engellilik durumu agismdan sayist en ¢ok olan grup fiziksel engelliler olmaktadir. Bu
grup, diger engel gruplarindan hareket kisithhigr konusunda biraz daha farkli olmaktadir. Ciinkii
fiziksel engelliler, birilerine veya herhangi bir araca daha fazla bagimh kalabilmektedir. ihtiyaclarm
cogu fiziksel hareketler sayesinde rahathkla yapilabilirken, fiziksel engelliler her bir asamay1
Onceden tartip bigerek hareketlerini ona gore ayarlamaktadr. Boylece, hareket, zaman ve hiz
faktorleri yasamlarmm merkezine oturmaktadhr.

1.3.2.6.Ruhsal ve Duygusal Engellilik

Bukapsamdaki engelli grubu ¢cok genis bir alam kapsamaktadir. Zihinsel, duygusal engeller, iletisim
ve sosyal islevler smirhdir, duygularmda, davranislarinda veya diirtiilerinde kayda deger sapmalar
vardir, kaygi ve korkuyu kontrol edemez, gergegi anlayabilme ve algilayabilme, yargida bulunma
becerisine sahip olurlar. zihinsel yeteneklerini kaybetmek. Otizm, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu, bazi madde bagimliliklar, anksiyete bozukluklar, depresyon, sizofreni ve demans
hastaliklar bu gruba girmektedir (Yerel Hizmet Rehberi ; 2011, 507)

Toplumsal entegrasyona en fazla ihtiyag duyan engelli grubu olan ruhsal ve duygusal engellilik
halinin asilmast i¢in 6zel programlar diizenlenmelidir.
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2. ENGELLILERDE BAKIM HiZMETLERI

2.1.Engelliye Bakis Acisimin Tarihsel Gelisimi ve Engelli Bakiminin Sosyal Hizmet
Kapsamina Alinmasi

Engelliye bakis acis1 toplumlara, kiiltiirel yasayislara, ekonomik gostergelere gore
farkhlasabilmektedir. Toplumlarm iginden gegctikleri tarihsel yasanmushklar onlarm yasama,
diinyaya, engellilere bakislarmm da sekillenmesinde etkili olmustur. Baslangicnda insani
yardimseverlik giidiistiyle ortaya ¢ikan “sosyal yardim” olgusu zamanla kurumsallasarak sistemli
yiiriitiilen bir hizmet olmus ve “‘sosyal hizmet” olarak anilmaya baglanmustir. Batida daha ¢ok tibbi
cercevede ortaya cikan sosyal hizmet anlayisi, Dogu’da daha ¢ok dini bir olgu olarak tarih
sahnesindeki yerini almustir. Tarih boyunca sosyal hizmet anlayisindaki degisimlerin izini stirmek
bir bakima toplumun ihtiyag sahibi insan gruplarmna bakis agisii da ortaya koyacaktir. Engelliler de
toplumda dezavantajh bir grup olmasi bakimindan ihtiyag sahibi insan gruplan arasimndadir. Sosyal
hizmet anlayislan ve dolayistyla ihtiyac sahibi insan gruplarma toplumsal bakis acilarim ti¢ donem
halinde inceleyecegiz: Islamiyet éncesi Tiirkler donemi, islamiyet ddnemi ve Cumhuriyet dnemi.

2.1.1.Islamiyet Oncesinde Tiirkler’de Sosyal Hizmet Anlayisi ve Engelliye Bakis Acisi

Tiirklerin bilinen ilk yazih belgelerinden olan Orhun ve Kiiltigin Yaztlari, giiniimiiz sosyal hizmet
anlayisma 11k tutmaktadir. Bu yazitlarda, Ttirklerin achk ve yoksulluk karsisinda aldiklart 6nlemler
anlatilmstr, Bunlan Tiirk tarihindeki ilk sosyal énlemler olarak gorebiliriz. MO.3000 yilinda
Tiirkler, Orta Asya’da sosyal giivenlik kurumuna benzer kurumlar ve hayvanlarmi korumak amach
vakiflar kurmuslardir. Sosyal yardimlar da toplum yasaminda 6nemli yere sahip olmustur.
Cocuklarm korunmasma dair ilk resmi ve diizenli dnlemler Ihanhlar (1271-1304) doneminde
almmusti. Bu donemde muhta¢ ¢ocuklarm korunmasmi ve bakimmui {istlenecek kurumlar
aciimustir. Selguklular doneminde ise sosyal hizmetler daha da yaygmlasnustir. Bu donemde dinsel
vakiflarm Orgiitlenmesi dikkat ¢eker. Anadolu’da ihtiyac sahibi yaghlara, hastalara, oksiiz ve
yetimlere, yolculara, 6grencilere yonelik dinsel-geleneksel temelli sosyal yardimlarn devamlilig
saglanmaya baglanmustir. Vakiflardan saglanan gelirlerle sifahaneler, yetim evleri, halk mutfaklar
toplum yararma sunulmustur (Tomanbay, 1991: 209-212).

Anadolu’da 12. ve 13. yiizyillarda Selguklu déneminde, “bimaristan” ya da “dartissifa” adi altinda
yiizlerce hastane ile rehabilitasyon merkezi kurulmustur. Bimaristanlar i¢inde, “‘miskinler tekkesi”
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birimleri de bulunmaktaydi. Buralarda 6zellikle bakima muhtag akil hastalarmmn kendilerine 6zel
miiziklerle tedavisi yapilmaktaydi (Seyyar, 2014: 7).

Tiirkler, Islamiyet dncesi dénemlerden baslamak iizere giiniimiize gelinceye kadar her donemde
merhametin ve yardimseverligin timsali olmuslar, sosyal yardimlarm muhta¢ insan gruplarina
ulasmasina énem vermislerdir.

2.1.2.islamiyet Doneminde Sosyal Hizmet Anlayisi ve Engelliye Bakis Acist

Islamiyet doneminde vakiflar, mahalle sandiklan ve loncalar (fiitiivvetler) belli bash haymsever
kurumlar arasinda yer alarak sosyal yardim anlayismi devam ettirmislerdir. Osmanl déneminde
yurdun her y6resinde kurulan vakiflarla ihtiyac sahibi yoksullarm, dullarm ve yetim ¢ocuklarm
ihtiyaglan karsilanmugtir. Vakiflar, sosyal yardim ve sosyal dayanisma agisindan etkili kurumlar
olmuslardir. Omegin egitimin devlet gorevi olarak algillanmadigi donemlerde vakiflar sayesinde
genis egitim imkanlar sunulmustur.

Miisliiman zanaatkarlar ve esnaflarn kurdugu mesleki sosyal yardim orgiitleri olan fiitiivvetler,
zamanla arasma Miusliiman olmayanlann da alarak laiklesmis ve “lonca™ olarak
isimlendirilmiglerdir. 20. Yiizyll baglarma kadar faal olan loncalar, ortak fonlar sayesinde
glintimiizdeki sosyal gilivenlik sistemine benzer isleve sahip olmustur (Kut, 1991: 155-158).
Hristiyan Diinyasinda zihinsel engelliler a¢ birakalip Sliime terk edilirken ya da yakihrken; Islam
Diinyasinda engelliler, hasta kabul edilip tibbi agidan tedavi edilmislerdir (Sancakli, 2006: 40).

Gegmiste dartissifa, akil hastanesi, tabhane (guesthane), nekahathane, agshane, hamam, medrese,
toplum saghgr ve egitimi gibi birgok sosyal tesis insa edilmistir. Belki de bunlarn en 6nemlisi 11
Bayezid Kiilliye'dir. Bu kompleks, birgok 6zellik agismdan, bilimin farkh bilim dallarmin ilgisini
¢ekiyor. Merkezi sistemde yesil alanin mimarlik ve sehircilik agisindan yapiimasi, akustigin
saglanmas, tehlikeli hastalarmn izolasyonu ve akil hastalarmmn su ve miizikle tedavi edilmesi igin bir
havalandirma sisteminin olusturulmast, Bati toplumlart gibi konular g6z 6niine alinarak sadece 18-
19'da béyle projeler meveut degildir (Seyyar, 2014:8).

19. yiizyila kadar daha ¢ok vakiflar aracihigryla yiiriitiilen sosyal yardimlar ve sosyal hizmet anlayist,
bu ylizylla gelindiginde devlet kurumlarmin da devreye girmesiyle hizlanmis ve gelismistir.
Osmanlilar doneminde kurularak giintimiize kadar gelen koklii kurumlar arasida 1868°de kurulan
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Kizilay Demegi, 1895°de kurulan Dariilaceze sayilabilir. Osmanl Devletinin sonlarma dogru
yaglilara ve bakima muhtaglara kurumsal (yatakl) bakim hizmetleri vermek amaciyla kurulan en
son bakim yurdu, Istanbul’daki II. Sultan Abdiilhamit Han tarafindan 1895’te kurulan Dariilaceze
(Diskiinler Evi)’dir (Seyyar, 2014 8). Bu ev, kurumsal bakim hizmetlerinin giizel bir 5megidir.

Sultan II. Abdiilhamit dénemi, sosyal hizmet bakimmdan kurumsallasmanin baslangic izlerini
tasimaktadir. Islamiyet’te inancin geregi olarak; dncelikle muhtaglara yardim araglan olarak goriilen
fitre, zekat ve sadaka gibi miiesseseler sosyal yardim anlayismm pekismesini saglanustir. Kur’an-1
Kerim’de engelliye, yasliya, yoksula yardimla ilgili ayetler bulunmaktadir (Emiroglu, 1989: 70-71).

Son peygamber Hz. Muhammed, engelli insanlar1 bagkalarmdan aymmamus ve onlarla olan
iliskilerini olumlu yonde gergeklestimistir. Onlan toplumdan dislamamuslar ve onlara farkh
gorevler vermisler ve onlara topluma vermislerdir. Engelli kisilere mevcut firsat ve haklardan
yararlanma firsati vermis ve onlara insanlik ile muamele edilmesi gerektigini bildirmislerdir.
Devletlerini ikna edebilselerdi, bir gecici olarak kabul ederlerdi. Bu nedenle, oziirliileri
toplumumuzun basta egitim olmak tizere herhangi bir hak ve firsattan mahrum etmemesi dini bir
gorevdir. (Sancakh, 2006).

Yashlar ve engellilerin Orta Cag Avrupastndaki Orta Asya'daki hastaliklara yakalandig diistintilen
bir dénemde, leprosorium (leprosorium) olarak adlandmlan bakim merkezlerinde leperleri
koruyacakti. Bakima muhtag olan leperlerin gegimi vakfin gelirleri tarafindan saglandi. Sosyal ve
dogal meslekler terapisi ¢ergevesinde, bazi clizzamlilar duvarh agachkh bahgelerde tavuklan ve
kegileri besleyebileceklerdi. (Seyyar, 2014: 7).

Sosyal koruma islevi saglayan sosyal yardimlar, toplumda dayamsma duygusunu canlandirmustir.
Ogzellikle Islamiyet’in derin insan sevgisiyle yogrulan sosyal hizmet anlaysi, engelliler basta olmak
lizere tiim ihtiyag sahibi gruplara karst toplumsal bakis agismin mnsani bir ¢ergevede gelismesine
zemin hazirlanmgtir.

2.1.3.Cumhuriyet Doneminde Sosyal Hizmet Anlayis1 ve Engelliye Bakis Acisi

Cumhuriyet doneminde 1920’1 yillardan baslayarak halk egemenligi ve Atatiirk ilke ve inkilaplari
ile sekillenen sosyal hizmet anlayisi, geleneksel kurumlar yerine batt uygarhgmin diisiince
felsefesini benimsemis; uygulamalarda batih uygulamalar esas almnustir. 1921°de Atatiirk’tin
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kurdugu Himaye-i Etfal Cemiyeti (Cocuk Esirgeme Kurumu) biitiin tilkeye yayilnus genis bir
goniillii hizmetler biitlintidiir.

Yoksulluklabas etmek durumundaki bireylere sosyal yardimlar, 1936’da kurulan ““Saghk ve Sosyal
Yardim Bakanligr” yoluyla ulastmlmustir. Sonrasinda “TBMM Sosyal Yardim Komisyonu™
kurulmus; 1957°de “Korunmaya Muhtag Cocuklar Kanunu™ ¢ikarilarak her sehirde koruma
birlikleri kurulmustur (Cilga, 2001).

Sosyal hizmetlerin bilimsel anlaysla ele alinmasi, 1959°da yaymlanan 7355 Sayili “Sosyal
Hizmetler Enstitiisii Kurulmasma Dair Kanun” ile gergeklesmistir. 1960’da ¢ikarlan kanunla da,
Saglk ve Sosyal Yardm Bakanhg bilinyesinde “Sosyal Hizmetler Genel Miudiiligii
kurulmustur.

1983’te sosyal yardimlarin kimsesiz ¢ocuklar, yaghlar ve engelliler i¢in tek elden derli toplu
yiriitiilmesi adma, ‘2828 Sayih Yasa’ sosyal hizmetleri $6yle tanimlamustir: Kisi ve ailelerin kendi
biinye ve gevre sartlarmdan dogan ya da kontrolleri disinda olusan maddi-manevi-sosyal
yoksunluklarmin giderilmesine; ihtiyaglarmin karsilanmasimna; sosyal sorunlarnin énlenmesine ve
¢Oziimiine yardimci olunmasmi, yasam standartlarnin iyilestirilmesini ve  yiikseltilmesini
amaglayan sistemli-programh hizmetler biitiintidiir (2828 Sayih. . ., 2015).

Boylece engellilere de devlet eliyle sosyal hizmet gotiiriilmesi. kanunlarda yerini almistir ve
engellilere yonelik hizmetler, sosyal hizmet kapsammda degerlendirilmistir. Oziinde yardima
ihtiyac1 bulunan gruplara hizmet gétiimmek olan sosyal hizmetler, engellileri de bir ihtiyag grubu
olarak hizmet alanma eklemis bulunmaktadr.

BM Genel Kurulu 1982-1992 yillarmn: “Engelliler 10 Yili” ilan ederek, tiim tilkelerde engellilere
verilen hizmetlerin koordinasyonundan sorumlu bir kurum olusturulmast kararmi almistir. Bu hedef
dogrultusunda aym y1l tilkemizde Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakani’nin baskanhgmnda “‘Sakatlart
Koruma Milli Koordinasyon Kurulu” olusturulmustur. Kurul 1983°de ““siirekli kurul” sekline
doniistiiriilerek hizmetlerinde siireklilik saglannstir. 1997°de Oziirliiler idaresi Baskanlii’nin
kurulmasma kadar bu kurul gérevine devam etmistir.

1993 yihnda kabul edilen Engelli Kisiler i¢in Esit Firsatlar Diinya Standardinda yer alan ulusal
mekanizima ve Engelliler Bolgesi'nin on yili olarak ilan edilen Engelli Kisilerin Ulusal Mekanizmasi
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hakkindaki BM Sozlesmesinin tavsiyelerini dikkate alarak ; 571 sayih Kanun Hiikmiinde
Karamameye gore, 30.05.1997 tarihinde Engelliler idaresi kurulmustur. 22 Kasim 2002'de
Engelliler Idaresi Cahisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhgina baglanmustir. 6 Mayis 2003 tarihinde
Basbakanliga yeniden baglanmus ve 2011 yilma kadar faaliyetlerine devam etmistir. Oziirliiler
Idaresi Baskanligi'in amact; Engelli kisilerin hizmetlerinin diizenli, etkili ve verimli bir sekilde
gerceklestiriimesini saglamak; Ulusal ve uluslararasi kurum ve kuruluglar arasinda igbirligini
saglamak, engellilere yonelik ulusal bir politika olusturulmasma yardimci olmak, engellilerin
sorunlarmi belirlemek ve ¢oziimlerini arastumak.

2011 yilinda Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigli Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhg
biinyesinde yapilandirnlmistr. Bu miidiirliigiin olusum stirecine dahil olan Engelli Bakim
Hizmetleri Dairesi ve Yash Bakim Hizmetleri Dairesi, SHCEK biinyesinde gelismistir. Bu
gergevede, dogrudan hiikiimet, engelli ve yasllarla ilgili hizmetleri planlama-programlama-
yiirlitme goérevini Ustlenmistir. 1963 yilinda Saghk Bakanhgrna bagh Sosyal Hizmetler Genel
Miidiirliigiiniin kurulmastyla 225 sayih Kanun kurulmustur. Daha sonra SHCEK, 18 Mart 1989
tarthinde Bagbakan olarak atandi. 633 sayili Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhigmm Kurulmasi
Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname ile Engelli Bakim Hizmetleri Dairesi Bagkanligr'na bagh
Yash Bakim Hizmetleri Dairesi Baskanligi Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Genel
Miidiirliigti (SHCEK) 08/06/2011 tarthinde Engelliler ve Yashlik Hizmetleri Genel Muidtirliigii
hizmete acilmustir. Genel Miidiirliigiin adi, 03/05/2013 tarihli ve 28636 sayith Resmi Gazete'de
yaymlanan 6462 Sayih Kanunla, Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigi 62 olarak
degistiriimistir (EYHGM, 2015).

Baslangicinda ¢ocuk merkezli hizmet veren kurumun gorev alanlar, sosyal devlet anlayist
paralelinde aile ve cocugun korunmasmmn yam sira yaglilar, kadinlar ve engellilere yonelik sosyal
yardim uygulamalarina énciiliik etmistir. 2005’te ¢ikarilan “Oziirliiler ve Cocuk Koruma Kanunu”
ile toplumsal ihtiyaglara uyumlu sekilde kurumun bu hizmet alicilarma yonelik gorevieri
detaylartyla tanimlanmustir.

Glintimiizde sosyal hizmet anlayis1 sosyal hak temelinde ele alimmakta, insan olmanmn geregi olarak
dezavantajh gruplara pozitif ayrimcihk yapiimasi dngoriilmektedir. Dezavantajh gruplarmn islerinin
kolaylastirilmasi i¢in kanuni diizenlemeler yapilmaktadir. Toplumsal bakis acisi genellikle viedani
boyutta ve acima duygusuyla kendini géstermektedir. Dini inancin kuvvetli oldugu bireyler, engelli
olusun onlar i¢in bir smav oldugunu diisiinmekte ve bu smavi basarmak i¢in ¢aba gostermek
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gerektigi bilincine sahip bulunmaktadirlar. Dini inang boyutunda zayif olan bireyler ise engelli olusu
kendilerine verilmis bir ceza olarak gdrmekte isyana stiriiklenebilmektedirler. Bu diistincede olanlar
higbir zaman toplumda biiyiik cogunlugu olusturmanus ve toplumsal bir isyan ve engelli karsiti
harekete yol acilmanustir. Tiirkiye toplumunun engellilere bakisi, genellikle onlart daha 1yi bir
yasantrya tasima cergevesinde olmustur. Bu durumda toplumun sosyo-kiiltiirel degerlerinin
yasatilmasinin ve dini inancmn biiyiik etkisinin oldugu diistintilebilir.

2.14.Dini inan¢ Boyutu ile Tiirkiye ve Bati Toplumlarnm Engellilere Bakis Acisimn
Karsillastiriimasi

Dini inang, her toplumda insan olmanmn gereklerinin yerine getirilmesinde biiyiik roller oynamustir.
Nitekim feodalizm dénemi Avrupasi’nda da dini inancin simgesi olan kilise; sosyal kaynaklart
kullanarak yoksullara yardim etmis, egitim kurumlan, yurtlar ve hastaneler agnustir. Fakat kilisenin
etkisini kaybetmesi ve sermaye birikiminin éncelendigi donemlerde insanhk yara almigstir. 15.
Yiizyilin ikinci yarisi Avrupa’da yoksul koyliilerin ayaklanmalarma, 16.-17. yiizyillar ise kanl
savaglara sahne olmustur. O dénemde pazarlar ve ticaret genislemistir. O dénemde Avrupa’da
yasayan dilenci sayism c¢oklugu hayret verici olarak karsilanmigtir. 1630’lu yillarda Paris
niifusunun dortte biri dilencidir ve tasradaki oran da buna yakindr. Ingiltere ve Hollanda’da aym
durum hiikiim siirmektedir. Hatta Isvigre’de yollarda ceteler halinde dolasip evleri kusatan
dilencilere kars1 zenginler tarafindan av faaliyetleri diizenlenmistir (Huberman,1991:113).

Ortacag Avrupasinda Engizisyon mahkemelerinin kurulmasiyla, bakima muhta¢ kisiler,
Oldiiriilmemeleri durumunda engelli olmalarindan dolay iskence gormiislerdir (Seyyar, 2014:2).
Bati diinyasinda, bugiiniin tarihinin farkli sekillerde yasandign belirtilmektedir: Orta ¢agda
korumaya ihtiyaci olan yakilan insanlarm arkasinda cehalet ve batil inanglar gizlenmistir. Yiizyillar
once Sosyal-Darwinizm'in maskesinin altinda ortaya ¢iktiktan sonra bugiin daha masum goriinen
Biyo-Etik tartismalar gergevesinde, bakima muhtag insanlar hakkinda beslenen benzer diisiinceler
ortaya cikiyor (Seyyar, 2014:5).

Avrupa’da 20. yilizyihn sonlarmna gelindiginde, bu kez de ¢ocuk suclulugunu azaltmayn diistinenler
tarafindan Oldiiriilmiis yigmla ¢ocugun bedeni, Rio de Janeiro’da giin yiiziine ¢ikmustir (Seker,
2012: 26). Yakmn tarthimize kadar stiregelen toplumlarin zayif ve dejavantajlh olanlara yonelik
diisiincelerinin ve davranislarinin onlarm inang sistemleriyle de yakindan ilgili oldugu sdylenilebilir.
Bu noktada farkl dini gériislerin farkh olani, normal disi olarak algilayip algilamadigim énemi
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ortaya ¢ikmaktadir. Bu konuda Bati- Hristiyanlk ve Dogu- Islam diisiincelerinin temel
varsayimlarim gézden gegirmek faydal olacaktir. Bu gbzden gecirme daha ¢ok, farkliliklart kirlilik-
dokunulamazlik- normal disilik ve “kurban’ se¢ilme tlizerinden analiz eden iki Batil diisiiniir olan
Douglas ve Girard tizerinden yapilacaktir. Bu diistiniirlerin farkliliklarin toplum tarafindan nasil
algilandigma dair Batili anlayis tarzini net olarak ortaya koydugu diistincesindeyiz. Burada 6zellikle
engellilik ile kirliligin aym cergevede diisiiniilen kavramlar olup olamayacagma dair
kavramsallagtirma ve tartigmalar ¢ergevesinde bir analiz yapacagiz.

Engelli olmak, tiksindirici bir sey midir? Engelli olanlar “*kirli’” olarak algilanirlar nu? Engelliye karst
bir “‘dokunulamazhk hissi”” mevcut mudur? Tarihsel olarak bu sorulara farkh mekanlarda ve farkh
zamanlarda farkh anlamlar yiiklenmis olabilecegi kamsindayiz. Ozellikle dini dsnemlerde ve din
Oncesi zamanlarda kirlilik meselesine dair farkh bakis acilarmm oldugu sOylenilebilir. Kir
kavrammndan yola ¢ikarak engellilik-kirlilik iliskisi irdelenirse tarihsel bir koridordan gegmiscesine
bir analiz miimkiin olabilecektir.

Bir toplum, bir seye manmak isterse inanir. Toplumun 6nde gelen kisileri eger bazi kurallarm
uygulanmasini isterse bu kurallar da o denli baski kurarlar (Douglas, 2007: 14). Bu noktada
toplumsal ve kiiltiirel yapmm 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Aslinda toplumsal sistemde sikintrya yol
acan, normal dis1 olarak neyin goriildiigli ve ona atfedilen anlamdir. Bu noktada toplumdan
farklilagmanm asil 6Gnemli nokta oldugunun alti ¢izilmelidir. Douglas’m ifadesiyle (Douglas, 2007)
nomal dist olan yani anormal olan, verili kiimeye uygunluk tasimayan bir unsurdur. Krizde
olmayan bir toplumdaki farklilik duygusu hem gercek bir gesitlilikten, hem de icerdigi karsiliklihk
Ogelerini ister istemez farklilastiran ve boylece gizleyen bir miibadele sisteminden kaynaklanir. (Bu
karsiliklilik yoksa bir miibadele sistemi yani kiiltiir de yoktur) (Girard, 2005: 19).

Normal bir toplumsal yapmin gereginin, farkh olam oldugu sekliyle kabul etmek yontinde oldugu
sOylenilebilir. ‘“Toplumsal anormallik” denilen sey, ortalamanm normu belirlemesi sonucunda bu
ortalamanin diginda kalandir. Ortak paydadan ne kadar uzaklasilmissa giinah kegisine yonelik
kiymm riski de o oranda biyiir. Ozellikle alt toplumsal katmanlardakiler i¢in bu durum gozle
gortilebilir niteliktedir (Girard, 2005: 25). Sonugta smiflandimayi, anlam yiiklemesini yapan da
toplumdur. Toplum giinah kegisi bulmak isterse bulur; giinah kegisi arayisina kapilmayacaksa da
bunu yine kendisi belirler. Kirli” sayilan nedir? sorusuna Douglas s6yle cevap verir: Pislik, gecerli
siniflandirmalara baghdir”. Yani esas alinan smiflandirma sistemine gére neyin “kirli” neyin de
“temiz” olduguna karar verilir. Douglas Saflik ve Tehlike adh kitabinda, herkesin evrensel olarak

33



pisligi tehdit verici buldugu fikrini kendisinin 6n kabul olarak benimsedigini belirtmistir (Douglas,
2007: 19). Bu noktada smiflandirmalar kimin ya da neyin belirledigi akla gelen ilk soru olmaktadhr.
Duruma gére smiflandumalar; toplumun tabularmin, yasayismin, bilimin ya da dogrudan dini
Ogretilerin bir yansimasi olabilir.

Tek tanrih dinlerden olan Hristiyanlik’ta, incil’deki kullanmmiyla tabu olan sey normal disilikla
aciklanmustir. Normal disiigin isareti olarak da goériintiiye 6nem verilmistir. “Normal disihga
dayanan tabu teorisi domuz, deve ve kaya porsugunun

pis sayilarak tabulastirimasimi, normal dist ayaklartyla agiklamaktaydi”” (Douglas, 2007: 15). Islam
dininde de domuz “pis” sayilmakla birlikte pis varliklar icinde sayilmasimin nedeni, ayak yapismm
normal dis1 olmasi gibi bir bedensel engel degil, onun yendiginde viicuda verecegi zararlardan
¢ekinilmesi olarak agiklanabilir. Fakat “‘normal disr’ olana kars1 bir mesafe her iki dinde de dikkat
cekmektedir. Bununla birlikte slam dininde her ne olursa olsun “normal disi” kabul edilenlere karst
diismanca bir tavir sergilemenin mesru sayildig gériilemez. Miimkiin oldugunca normal dist olarak
goriilen baz1 seylerden (6megin domuz) uzak durulmasi istenirken onlarm vahsice oldiiriilmesi
onaylanmaz. Bir hayvana karst bu kadar dikkat gosteren bir dinin elbette insana karsi daha
hosgoriilii olabilecegi diistiniiliir. Nitekim Islam dininin yasatildig1 cografyalarda, engelli oldugu
icin “‘normal disr” goriilen insanlarm toplumsal biitiinliik icinde yasamasi i¢in ¢aba gosterilmistir.
Onlarin dislanmasi hakh goriilmemis, hakhlagtiriimanustir. Bilakis engelli olmanin ve bir engelliye
bakmanin kisilerin smavi olduguna degilerek, engellileri Gtekilestirmeden birlikte yasamak
cenneti kazanmanin bir anahtar1 olarak sunulmustur.

Islam dininin yeryiiziine yayiimasmdan asirlar sonra bir Batili yazar (Douglas) hayvanlara iliskin
kirlilikle ilgili su yorumlan yapmaktadir;

Ben de, asil meselenin, soz konusu hayvanlarn igrenglikleri oldugunu ve kirlenme
teorisinin alamna girme nedeninin de bu oldugunu sorgulamadan kabul ettim. Simdi ise,
onlarn herhangi bir sekilde igreng oldugu fikvini sorguluyor, asil onlara zarar vermenin
igreng oldugunu savunuyorum (Douglas, 2007: 16 ).

Kirlilik, bulasict bir sey olarak ifade edilmistir. Dolayistyla, bulasmaya dair fikirlerin izini normal
dhisihga gosterilen tepkiye kadar stirmek miimkiindiir. Normal disilikla ilk karsilasma sonucunda
dnce bir endise, sonra da bastirma ya da kagmma yasanir (Douglas, 2007: 27). Isin igine inang
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boyutu girdiginde ise; yardimsever bir kisi yeri geldiginde yarasi cok dehset verici goriinen birinin
bakmm ihtiyacim giderirken i¢inde olusan tiksinti duygusuna, yaptigi isin kutsalligim diistinerek galip
gelebilir. Yapilan bakim verme isi kutsaldir ve belki de bakim verene bu anlamda kutsallik atfedilir;
kutsal olan birisi de igreng goriinen bir yaraya pekala dokunabilir, onu temizleyebilir.

Deneyim birikimi sonucunda etiketleme sistemimize daha ¢ok yatmim yapilmaktadr. Yeni
deneyimlerimiz gecmistekilerle ne kadar ¢ok bagdasirsa varsaymmlarimmiz da bir o kadar giivenilir
olmaya baglar. Bilincimizde olusan semalara/oriintii iligkilerine uyum saglayamayan olaylarla
karsilasinca yerlesik varsaymmlarin bozulmamasi adina onlar yok saymak ya da ¢arpitmak egilimi
icerisinde olunabilir (Douglas, 2007: 60). Semalarimiz normal disi olana gosterilen tepkileri de
etkiler. Mesela normal dist olan algilanip kmanabilir ya da yok sayilabilir. Bu tepkiler olumsuzluk
bildirir. Bir de olumlu tepkiler vardir: Normal disilikla bilerek yiizlesilmesi ve onu igeren yepyeni
bir gergeklik semasi olusturulmasi. Hig kimse toplumdan tecrit edilerek yasamadigma gore her bir
bireyin diistinsel semasi da bir digerinden etkileniyor olacaktir. Her kiiltiir normaldisi olaylarin
tstesinden gelebilmek adma ¢esitli 6nlemleri de igermektedir. Karsilagilan muglakliklar da
yorumlamalarla asilabilir (Douglas, 2007: 62-63). Douglas’m verdigi 6mek carpicidir:

Ucube bir bebek dogdugunda insanlarla hayvanlar arasidaki tanimlayic smirlar tehlikeye diisebilir.
Bu tiir dogumlar siradist bir hadise olarak smiflandirilirsa, kategoriler de eski konumuna
kavusturulabilir. Bu yiizden Nuerler siradisi dogum vakalarnda diinyaya gelen bebekleri,
yanlislikla insan olarak dogmus suaygirlar smifina dahil ederler. Bu smiflandirmaya uygun eylem
ise bellidir: Bebekler ait olduklart mmaga birakilir (Douglas, 2007: 63).

Bagka bir bakis acismdan ise engellilikle karsilasma aninda yasamilan sok, bir kriz olarak ve engelli
kisi de bir kurban olarak degerlendirilmistir. Buna gére, kriz donemlerinde ashinda insan iliskileri
parcalanmaktadir. Kisiler kendilerini kinamaktan uzak goriintirler; ya toplumu suglarlar ya da zararh
gordiikleri baska kisileri kinama egilimi gosterirler. Kurbanhk segim 6lgtitleri de evrensel 6zellikler
tasir.

Kiiltiirel ve dinsel Olciitlerin yaninda, tamamen fiziksel dlgiitler de vardir. Hastahk, delilik, genetik
bozukluklar, kaza sonucu sakatlanmalar, hatta genel olarak sakatliklar, kryimcilarn dikkatini ¢eker.
Bunun evrensel bir tutum oldugunu anlamak i¢in, ¢evremize hatta kendi i¢cimize bakmamiz
yeterlidir. Giintimiizde dahi, insan, fiziki anormallikler karsisinda, ilk temasta reflektif olarak hafifce
geri ¢ekilme hareketini 6nleyemez. Sozciligiin kendisinde bile (anormal) ortagagdaki veba sdzcligii
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gibi tabu olan bir sey vardir. Anormal yerine Ingilizce *handicapped’ (engelli) sdzciigiinii kullanmak
daha nazik bir tavir kabul edilmektedir. ‘Engelli’ler, toplumsal miibadelelerin akiskanhgimni bozma
imkanlartyla orantisiz, tiimiiyle ayrimci ve kurban edici 6nlemlerin hedefi olurlar. Toplumumuzun
biiyiik niteliklerinden biri, onlarin lehinde bazi 6nlemler alma geregini hissediyor olmasidir (Girard,
2005: 20, 24-25).

Bu noktada engellilige atfedilen “‘sakatlik’ durumunun, hangi toplumsal anlayisin tiriinii olduguna
dair bir degerlendirme de yapilmaktadir: Toplumsal uyum giichiigii yasayan herkes i¢in “‘sakatlik’™
kavrami, “ilkel” kafalarn (Girard, 2005: 25) kullandig1 bir kavram olagelmistir. Kurbanlari,
toplumsal krymmmn hedefi haline getiren sey, onlardaki kurbanhk isaretleridir. Bu isaretler onlart
digerlerinden farkli kilmaktadir. Kurbanin seg¢imini belirleyen isaretlerin kaynagi sistem dist
farkhiliklardir. Fiziksel engellilikte bu durumu daha iyi gérmek miimkiindiir:

Insan viicudu, anatomik farkhiliklar sistemidir. Eger sakatlik, kaza sonucu bile olsa huzursuzluk
uyandirtyorsa, istikrarsizlastiricr bir dinamizm izlenimi yaratmasmdandir. Sistemin ta kendisini
tehdit eder goziikmektedir. Smirlandinlmaya calisilir ama yapilamaz; kendisini gevreleyen
farklihklan altiist eder. Sistemdisi farkhilik korkutucudur, ¢linkii sistemin hakikatini, géreliligini,
kinlganligm, Slimliiliiginii agiga ¢ikarr (Girard, 2005: 29-30).

Bati ve Dogu inang ve zihniyet diinyasmna g6z attiktan sonra biraz da toplumun daha nesnel
gortintiilermi sunan toplumsal-ekonomik sartlarmi analiz ederek degerlendirmemize devam
edelim.

Sanayi devrimiyle birlikte yeni bir doneme girilmistir. Kalabalik halk yigmlan yoksullasnus ve bu
durum 21.yiizyila yoksulluk, adaletsizlik vb. sorunlarla bas edilmesi gorevini yiiklemistir. Sosyal
hizmet boylece bireyin yasadi1 cevreye odaklanmis ve bu sorunlarin ¢6ziimii i¢in bireyin sosyal
cevresine keskin bir dontis yapilmustir (Cohen’den akt: Acar ve Duyan, 2003: 6). Sosyal hizmetin,
ihtiyag sahibi bireyi daha ¢ok kendi sosyal gevresi igerisindeki yapidan koparmadan uygulanmaya
cahsilmast da sosyal gevreye verilen 6nemi gostermektedir. Sosyal destek mekanizmalarmmn
islerligini saglamak da biiyiik olciide devletlerin sosyal politikalartyla belilenmektedir. Boylece
devletlerin 21.ylizyilda var olabilmelerinin sosyal devlet olma gabasindan gectigi sdylenilebilir.

Tiirkiye agisindan bakildiginda net olarak gériilen o ki, sosyal hizmet anlayist iki temel tizerinde
yiikselmistir: Geleneksel bir anlayis olan sosyal yardimlasma- dayanisma fikrinin sosyal hizmet ile
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ayni gorliliip sosyal yardimla 6zdeslestiriimesi ve sosyal hizmetin kendisine daha ¢ok tip egitimi
icerisinde yer arama cabasi (Kut, 1988:9). Sosyal hizmetlerin Bati diinyasindaki tarihine
bakildiginda, sosyal hizmet anlayigmin sanayilesme ve kentlesmenin ortaya ¢ikardig diizensizlik ve
dengesizlige bir cevap olarak ve birey ile 6zel kurumlarm ¢abasi sonucunda ortaya ¢iktig
anlasiimaktadir. Devlet ise birey ve 6zel kurumlarin bu ¢abasmna sonradan katilmistir. Bu ilk sosyal
hizmet uygulamalarindan faydalananlar ise sanayi kentlerinde oOrgiitli yardim olmadan
yasayamayacak derecede diiskiin olan (bedensel-sosyal-zihinsel agidan engelli) kisilerdir.
Tirkiye’de aile icinde ve komsular arasmnda yiiz yiize iligkilerin daha samimi olmasi, bireylerin
kendi aralarinda sosyal yardim yapmalarma ve durumlarm kurumlarakendi disindakilere pek
yansitmamalarma yol agmaktadir. Bu durumun hem olumlu hem olumsuz sayilabilecek sonuglart
bulunmaktadir: Bireyler arasi sosyal yardimlasma, sosyal hizmet sunan kurumlarm yiikiinii
hafifletip daha da etkin olmalarmm saglayabilecegi gibi aym zamanda olumsuz olarak da sosyal
hizmet alanindaki kurumsallagsmanin yavas seyrine yol agabilmektedir (Seker, 2012: 34).

Bati diinyasi ile Tiirkiye sosyal hizmet anlayislart bakimindan karsilastirildiginda; Bat’da temel
faktoriin bireycilik oldugu ve hatta asi1 bireysellesme sonucunda meydana gelen sermaye
birikiminin burjuvanin elinde toplanmastyla toplumsal kargasalar ve dengesizlikler meydana
gelmis; sosyal hizmet ise bu kargasaya ¢oziim Onerisi olarak ortaya ¢ikmustr. Bat’da asim
bireysellesmenin sorunlarmi ¢ozmek i¢in ortaya ¢ikan sosyal hizmet anlayismnm Tiirkiye’de tam
tersi bir diizleme oturdugu goriilmektedir. Nitekim Tiirkiye’deki sosyal hizmet anlayisi, degerler
acisidan daha toplumcu ve biitlinclidiir. Zaten Bat1 s6z konusu sikintilar yasarken Tiirk toplumsal
yapisinda Osmanh donemini de kapsayacak sekilde bakildiginda herhangi bir burjuvazi
olusmanmugstir. Hatta sosyal yardim anlayist Tiirkiye’de o kadar yerlesik bir anlayistir ki sosyal
hizmetin yliz yiize iliskiler etrafinda yiiriitiilmesinin yaygmhgmm bu hizmetlerin kurumlar
aracihyla yiirtitiilmesinin gecikmesine kapi araladigindan bazi diisiiniir gevreleri sitem etmektedir.
Kongar’a (1972: 53) gore; sosyal calisma, az gelismis tilkelerde daha toplumcu ve biitiincii obmak
zorundadir. Cinkii bu tilkelerde herkese yeterli mal- hizmet tiretimi heniiz gergeklesememistir.
Herkese yeterli derecede tiretimin olmasi, dogaldir ki asm bireysellesmenin yolunu daha fazla
acacaktir. Boylece Bati’nin gectigi zorlu yollardan, bu ¢izgiyi yakalayan diger tilkeler de er ya da
gec gececeklerdir. Tiirkiye’de toplumsal yapidan gelen sosyal hizmet uygulamalan kurumlar
aracihigiyla daha da verimli sekilde uygulanabilirlerse, toplumdaki sosyal yardimlagma-dayamsma
ruhuyla birlesimi sonucunda Bat’daki deneyiminden daha olumlu ve etkili siiregler ortaya
cikabilecektir.
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Zamanla sosyal hizmetlerin daha sistemli yiiriitiilmesi i¢in bu konuda c¢alisan kisilere egitim
verilmesi giindeme gelmistir. Sosyal Hizmet alaninda hayirseverlere egitim verilmesine, batt
diinyasinda Mary Richmond’un 1898’de New Y ork’ta ilk kursu agmastyla baglanir. Sonrasmdaki
okullasma ile bu okul 1940°da Columbia Universitesi ile birlestirimistir. 1910 yilma gelindiginde
Amerika, Hollanda, Almanya, Ingiltere ve Isvigre’deki toplam Sosyal Hizmet Okulu sayisinm 14°e
ulastigr goriilmustiir. Tiirkiye’de yitkksekdgretimde sosyal hizmet egitiminin verilmeye baslanmasi
ise Marshall yardimlarmin uzantisindaki bir proje olarak baslamustir. 1957°de BM tarafindan
tilkemizdeki sosyal refahin gelistirilmesi i¢cin gonderilen sosyal refah miisaviri Miss Hersey’in
diizenledigi toplantilar, sosyal hizmet egitiminin kurumsallagmasi konusunda yeni ufuklar agistir.
1961°de ilk kez “Sosyal Hizmetler Akademisi” adiyla kurumsal bir yap1 ve tiniversite egitimi
imkam dogmustur. Bu akademi Saglik ve Sosyal Yardm Bakanhg biinyesinde 7355 sayili
12.06.1959 tarihli Sosyal Hizmetler Enstitiisii Kurulus Kanunu’na dayah olarak ortaya ¢ikmustir.
Enstitiiniin kanunda belirtilen gérevleri arasinda sunlar da yer almaktadir: Y oksullugun nedenlerini
arastirarak yapilabilecek sosyal hizmetleri belirlemek, normal ve engelli ¢ocuklar okul 6ncesinde
ve okul déneminde koruyup yetistirmek, rehabilitasyon kurumlarmm denetimine ve ¢ahsma
programlarmm diizenlenmesine yardim etmek, yardim demekleri arasmdaki koordinasyonu
saglamak (Seker, 2012: 35-36). Sonraki siirecte ise Hacettepe Universitesi basta olmak {izere bircok
universitede Sosyal Hizmet boliimleri agilmugtir.

1961°de Sosyal Hizmetler Akademisi’nin gérevleri arasmnda, engelli ¢ocuklara yonelik sosyal
hizmet uygulamalarindan bahsedilerek kurumsal anlamda ilk kez engelli bakimimin sosyal hizmet
kapsaminda degerlendirilmesinin adimlar atilmustir. Nitekim giintimiiziin 6nde gelen tiniversiteleri
arasinda yer alan Hacettepe Universitesinde Sosyal Hizmet lisans programinda “Engellilerle
Sosyal Hizmet” adiyla bir ders de okutulmaktadir (Hacettepe 2015). Aym ders Ankara
Universitesi'nde segmeli ders olarak okutulmakta; yine aym boliimde “Evde Bakim

Hizmetleri”” dersi de secmeli olarak okutulmaktadir (Ankara, 2015). Evde bakim hizmetlerinin
kurumsal anlamda (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanh$1 biinyesinde) agir engellilere verilen bir
hizmet oldugu g6z 6niine ahnirsa, “Evde Bakim Hizmetleri”” adiyla bir dersin {iniversitede Sosyal
Hizmet Boliimii’nde okutuluyor olmasi da engelli bakiminin sosyal hizmet kapsamima almmasmin
resmi kamiti olarak sunulabilir. Geleneksel anlamda sosyal dayanisma ve yardimlagmanm tirtinii
olarak goriilen sosyal hizmet uygulamasi, engelli bakim 6meginde de gortildiigii gibi, hem
yiiksekdgretim alaninda verilen egitimler hem de bakanhk biinyesinde yiiriitiilen sosyal hizmet
uygulamalarmin destegiyle kurumsallagmus bir yap1 sergilemektedir.
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Tarihten giiniimiize gelisen sosyal hizmet anlayist sonucunda sosyal hizmet, hem bir sosyal politika
uygulayicist hem de sosyal politika yapanlara daha etkili uygulamalar konusunda fikir veren bir alan
olarak, engellilere yonelik hizmetlerin etkin sekilde veriimesinde 6nemli yere sahiptir.

2.2 Engelliye ve Engelli Yaknlarina Yonelik Sosyal Hizmetler ve Bu Hizmetler Icerisinde
Evde Bakim Hizmetlerinin Onemi

Tiirkiye’de engellilere yonelik sosyal politikalarda ve bunlarn uygulama alanim olusturan sosyal
hizmetlerde hak temelli yaklagim benimsenmistir. Hak temelli yaklasimin 6ncelikleri engellilere
isthdam hakkmmn saglanmasi, egitim hakkindan her engelli ¢ocugun yararlanmasi, hizmetlere
erisimde ve sosyal hayata katilimda pozitif ayrimcilign saglanmasidir. Bu dogrultuda insan haklar
perspektifiyle hizmet tiretilmesi esas almmaktadir. Bu hizmet tiretiminde tibbi yaklasin asan insan
odakh bir sosyal yaklagim ve bakis agis1 kendisini hissettirmektedir.

Engelliye dogrudan verilen hizmetler engelli yakmlarm ve engellinin bakicism etkilerken, engelli
bakicilarina verilen hizmetlerin sonucundan da engellilerin etkilenmesi seklinde ¢ift tarafh bir
etkilesim oriintiistiniin varligimdan dolay1 engelli ya da yakinimna yapilan bir durum iyilestirmesinin
etkisinin de daha biiyiik olumlu yansmmalarmm olacag diistiniilmektedir.

Tiirkiye’de 2005 te ¢ikarilan Oziirliiler Kanunu’na gore, engelli ve yakinlarina tanman sosyal haklar
cergevesinde onlara sunulan sosyal hizmetler genel olarak sunlardir:

1. Engellinin evde bakmu (bakicisma evde bakim ticreti verilerek) ya da bakim verecek
birisinin olmadigt durumlarda kurum bakinu saglanir.

2. ‘2022 Sayih 65 Yasm Doldurmus Muhtag, Giigsiiz ve Kimsesiz Tiirk Vatandaslarma
Aylik Baglanmas1 Hakkinda Kanun” un yiiriirliige girmesiyle birlikte; higbir sosyal
glivencesi ve geliri bulunmayan engellilere {i¢ ayhk donemler halinde engel oranlarina gére
farklh miktarlarda maas baglanmaktadir. Bu kanuna gore; %40-69 engelli ayligi, %670 ve
tizeri engelli ayhgi ve 18 yas alti engelli yakim ayhgi veriimektedir.

3. Engellilere saghk kurulu raporlarmin verilmesi ve engelliligin 6nlenmesi i¢in sunulan
(yenidogan tarama program, yetiskinlerde ise Hemoglobinopati Kontrol Programr)
hizmetler, Saglik Bakanhg tarafindan ticretsiz olarak sunulmaktadir.
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4. Engelliler egitim konusunda desteklenmektedirler. Engelliler normal okullarda
kaynastirma egitimi alabilecegi gibi aym zamanda 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezleri
ile Milli Egitim Bakanhgi'na bagh 6zel egitim okullarmdan verilen 6zel egitimi de
alabilirler. Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde egitim alan 6grencilerin (bireysel
egitim i¢in 6 seanst, grup egitimi i¢in 4 seansi olmak {izere toplamda 10 seansi) egitim
ticretlerinin bir kismu Milli Egitim Bakanlig: biitcesinden karsilanmaktadir. 10 seansin
tizerinde egitim almak isteyen 6grencilerin tlicretleri, engellinin bakimmdan sorumlu kisiler
tarafindan karsilanmaktadir (Ulas ve Ucku, 2012: 486).

5. Kamuda ve 6zel sektdrde %03 oraninda engelli is¢i calistirma zoruntulugu bulunmaktadhr.
Engelli personel kadrosunda ¢ahigmak i¢in, kisinin %640 ve lizerinde 6ziir durumuna sahip
oldugunu gosteren saghk kurulu raporuna sahip olmasi ve is¢i kadrosunda ¢ahsmak i¢in
Tiirkiye Is Kurumuna kayith olmast gereklidir. 2005°te 5378 Sayih Kanun’un yiiriirliige
gimmesiyle; kamu calisani engelli memura egitim aldigi alanda ¢ahstiriimast ve engelliye
bakmakla yiikiimlii olan engelli yakim memura da tayin kolaylig saglanmustir. Zihinsel
engelli, agir derecede engelli ya da birden fazla engeli olanlara ise 6zel korumah igyeri
aracih@ ile is imkam verilebilmektedir.

Yukanida bahsedilen haklarin disinda ayrica engel oram %40 ve {izerinde olan engelliler icin,
sehirlerarasi otobiis bileti ticretinde %30 indirim; denizyolu ve demiryollarmm sehirlerarasi
hatlarmda ise %650 indirimli yararlanma hakki vardir. Engel orant %640’ 1n {izerinde olan engelliler
ve agir engellilerin yolculuguna eslik eden en fazla bir refakatcisinin; belediyelere ait sehir i¢i toplu
tasima araglarmdan, denizyolu ve demiryollarmin sehirlerarasi hatlarindan ticretsiz yararlanma
hakki vardir (EYHGM, 2014a: 101). Belediye otobiisli ¢ahstimayan belediye smirlar i¢inde
yasayan engelli vatandaslar ise en dogal haklar olan ticretsiz tagimaciliktan yararlanamamaktadirar.
Dolaystyla Tiirkiye nin her kentinde belediye otobiislerinin hizmet vermesi gerekmektedir. Ayrica
0zel tagimacilik yapan dolmuslarda da engelli vatandaslara indirimli ticret tarifesinin uygulanmasi
icin hukuki diizenlemeler yapilmalhdir.

Engelli ailelerine yonelik egitim programlarmm uygulanmasi da, sosyal hizmet kapsammda
degerlendirilmelidir. Fakat egitim programlar yeterli yaygmlikta degildir. Dolayistyla Tiirkiye’de
engelli ailelerine yonelik aile egitimi programlarmm uygulanmasma ihtiya¢ duyuldugu
sOylenilebilir.



Bir ¢ocugun giiniiniin %80’inin ev ortammnda, komsularm ve toplumun etkisinde oldugu
diisiiniiliirse aile egitimiyle aile-cocuk arasinda gegirilen zamanin en 1iyi sekilde degerlendirilmesi
de saglanabilir. Ozellikle zihin engellilerin ailelerinin egitimi; ebeveynlerin ¢ocuklarm herkesten
daha 1yi tanmmasi ve daha fazla etkilesim i¢inde olmasi, dogrudan egitimin ulastirlamadig
¢ocuklara egitimi ulastirabilmeleri bakimindan 6nemlidir. Ayrica ailelerin cocuklarmm gelisimine
yardimet olmaktan hosnut olmalan da aile egitiminin énemini artrmaktadir. Bu durum engelli
aillelerine yonelik aile egitim programlarmmn gelistirilip uygulanmasmin — gerekliligini
desteklemektedir (Cavkaytar, 1999: 20-21).

Aile egitiminin amacy; “aileleri, anne-babaligin degisik yonleriyle ilgili bilgilendirmek,
bilinglendirmek ve beceri sahibi yapmaktir’”” (Cavkaytar, 1999: 21). Aile egitiminin baz1 Avrupa
tilkelerinde uygulandig1 ve basarih sonuglar elde edildigi goriimiistiir. Omegin; Makuau ve Manos,
davranigsal yaklagima dayah aile egitimi programmm engelli ailelerinin agir ceza kullanmmu
davraniglarinda azalma meydana getirdigine dair sonuglar elde etmistir (Cavkaytar, 1999: 29).

Tiirkiye’de aile egitiminin gerekliliginin kabul edilmesine karsmn kurumlasmanm yaygm olmadigi
goriilmektedir. Anadolu Universitesi tarafindan yapilan bir arastrma sonucuna gére, 6zel egitim
kurumlarmin biiyiik ¢oguntugunun da aile egitimi vermedigi sadece veli toplantilan yaptig: tespit
edilmistir. Anne-baba ihtiyaglarma yonelik yapilnis arastrmalar, daha ¢ok bilgiye duyulan ihtiyag
konusunda yogunlasmaktadir. Tiirkiye’deki iki arastimanm sonucunda ebeveynlerin en ¢ok
thtiya¢ duydugu konunun “‘cocuguma bazi becerileri nasil ogretecegim konusunda daha fazla
bilgiye gereksinim duyuyorum’ seklinde 6ne ¢iktig (Cavkaytar, 1999: 32-33) belirtilmistir.

Oriirlii Cocugu Olan Anne Babalarin Gereksinimlerinin Belirflenmesi isimli arastrmada, 24
maddelik ““Aile Gereksinimlerini Belirleme Aracr” kullanilarak engelli ocuga sahip ailelerin temel
ihtiyaclan belirlenmeye cahsilmistir. Engelli cocugu olan 44 anne ile 45 babanm temel ihtiyaglari ve
bu ihtiyaglan etkileyen faktorler bulunmaya cahsimstir. Calisma sonucunda, 6zellikle bilgiye
duyulan ihtiyacin anne ve babalarm ¢ogunlugu tarafindan temel ihtiyag olarak belirtildigi tespit
edilmistir. Annelerin %690.9u benzer 6zellikte cocugu olan anne babalar hakkinda yazili materyal
okuma ihtryacini; babalarm %684'li ise gocuga bazi beceriler 6gretebilme konusunda bilgi ihtiyacim
oncelikli ihtiyag olarak ifade etmislerdir. Ayrica anne babalarn ¢ogunlugu, cocugunun okula gidip
gelebilmesi i¢in servis bulunmasini ve ¢ocugun tiim giin okula gitmesini ailenin temel ihtiyaclar
olarak belirtmistir (Sucuoglu, 1995: 14).
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Engellilerin sosyal yasama daha aktif katilabilmeleri, onlarm engellerini agabilmelerine yardimci
cevresel diizenlemelerle dogrudan ilgili bir konudur. Kent ici Toplu Ulasm Sistemlerinin
Orziirliilerin Erisilebilirligine Uygunlugu (Zeytinburnu Toplu Ulasim Arag, Durak ve Istasyonlart
Omegj) isimli arastirma, ulasim araglan ve ulasimla ilgili cevresel diizenlemelerin engellilerin
engelini ne kadar asabilmelerine yardimet oldugunu ortaya koymaktadir. Aragtrmanin bulgular,
Istanbul/Zeytinbumu’ndaki toplu ulasim sistemlerinde engellilerin erisilebilirligine yonelik yapilan
diizenlemelerin eksik oldugunu ve standartlara uygun yapilmadigmi gostermistir (Yakar, 2013). Bu
durumun tilkemizin gogu sehrinde benzer sekilde engellilere sikmtilar ¢ikardig sdylenilebilir.

Ev disinda var olan engellerin ev i¢i mimari diizenlemelerle de devam ettigi sGylenilebilir. Nitekim
engellilerin yasadid1 evleri mimari diizen agisindan inceleyen Bedensel Oziirliilerin Ev Ortaminm
Degerlendirilmesi isimli arastimada, koltuk degnegi ya da tekerlekli sandalye kullanan bedensel
engellilerin evlerinin mimari diizenlemesinin TSE standartlarma gére uygun olup olmadig
degerlendirilmistir. Yapilan Slgtimler sonunda, evlerdeki mimari diizenlemenin TSE nin belirlemis
oldugu standartlara genel olarak uymadig gézlemlenmistir. Hicbir evde asansoriin bulunmadig;
bina girisi, i¢ kapi, merdiven, mutfak, yatak ve oturma odalarmm uygun standartlarda olmadig;
banyo ve tuvaletin kullanim alam olarak yetersiz oldugu belirlenmistir. Bu arastrmayla, engellilerin
ev ortaminda karsilastigi mimari engellerin onlar i¢in biiylik bir sorun oldugu ve giinliikk yasam
aktivitelerindeki bagmmsizhiklarmi olumsuz yonde etkiledigine; uygun olmayan ev ortaminda
engellilerin zaten diisiik olan fiziksel yeteneklerinin daha da smirlanmakta oldugu ve engellilerin eve
ve aileye bagimh bireyler haline geldigine dikkat cekilmistir (Ozkeskin, 2000).

Oriirlii Yakmnlarmm Oziirliilere Yonelik Sosyal Politikalara Iliskin Bilgi, Beklenti ve Memnuniyet
Dereceleri (Isparta Omegi) isimli arastirma, engellilere yonelik sosyal politikalarn amacma
ulagabilmesi i¢in, engelli yakmlarmm da farkh toplumsal 6zellikleriyle birlikte incelenmesinin
gerektigini vurgulamast bakimmdan 6énemlidir. S6z konusu arastuima bu dogrultuda, engellilere
yonelik hizmetlerin kalitelisinin artirlabilmest i¢in, bu politikalarin dogrudan muhatabi olan engelli
yakmlarmm engellilere yonelik sosyal politikalara dair bilgi diizeylerini, beklentilermi ve
memnuniyet diizeylerini analiz etmistir. Arastrmanmn bulgularna gére; engellilere yonelik sosyal
politikalara dair beklentiler, bilgi ve memnuniyet diizeyleri engelli yakmnlarmm toplumsal
Ozelliklerine gore farklihk gosterebilmektedir. Bu aragtrmanin, engellilere yonelik mevcut sosyal
politikalarm engelli yakmlan tizerindeki farkhlasan etkilerini, toplumsal farkhlagmalar baglammda
analiz etme amacia hizmet ettigi sOylenilebilir (Dalbay, 2009).
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Engelliye ve yakmlarma yonelik sosyal hizmet uygulamalartyla ilgili gelistiriimesi gereken bazi
konular bulunmaktadr:

1

2.

Engelli ve yakinlarma sadece belediye otobuslerinde degil aym zamanda sehir ici
dolmuslarda da ticret indirimi yapilmalidir.

Ulasim araglarmin dizayn, biitiin engel tiirleri dikkate alinarak yeniden ele almmali ve bu
dizayna uymayan araglar gerekirse trafikten men edilmelidir.

Hastanelerde gérme engelliler i¢in Braille Alfabesi ile hazirlanan rehber ve brostirlerin; sesli
anlatm CD’sinin tiim saghk tesislerinin Hasta Iletisim Birimlerinde engellilerin
bilgilendirilmesi amaciyla gogaltiip dagitilmasi; ses kaydmin hastanedeki ses sistemleri ve
ekranlarla uygun sekilde gbrme engellilerin hizmetine sunulmasmmn gerektigi (SBTKHK,
2014:1) belirtilmektedir. Bu dogrultuda bu ve benzeri uygulamalarn2 tim toplumsal
alanlara yaygmlastirilarak engellilere yonelik erisilebilirlik ¢cahismalarinin; biitiin kamu ve
ozel kurum ve kuruluslarinda, sokak c¢evre diizenlemelerinde, alisveris merkezlerinde
oncelikli olmak tizere;

Engellilerin yasadign giicliikleri gidermek ve hizmet almlarm kolaylagtumak admna, Saglik
Bakanlif1 tarafindan yaymlanan *“Saghk Kurumlarnda Oziirlii Bireyler icin Ulailabilirlik Temel
Bilgiler Rehbert” dogrultusunda, Saghk Bakanhgi’na bagh hastanelerde verilen genel hizmetler
sunlardir:

Engelli hasta nakil araci bulundurulmast,

MHRS {izerinde ve poliklinik hizmetlerinden 6ncelikli faydalanma hakkimin saglanmast,
Engelli bireylere hastane i¢i ve dis1 refakat edecek personel bulundurulmasi,

Saglik tesisinin bahgesinde engelli bireyin yaya giivenliginin saglanmast,

Engelli otopark hizmetleri,

Bina girislerinin engellilere uygun diizenlenmesi,

Engelli hastalar i¢in yardim butonu,

Acil, Poliklinik, Servis giriglerinde bilgilendirme, yonlendirme, uyarma amagh

bilgilendirme isaret ve sistemlerinin bulunmasi,

Hissedilebilir Yiizey Uygulamalarmin yapilmast,
Braille alfabesi ile hazirlanmis aydmlatilmis niza belgesi, hasta haklan bilgilendirme rehber,

brostirti vb. bulunmasi,

Isaret dili bilen personel bulunmast,
Bina i¢i yatay dolagim alanlarinin engellilere uygun diizenlenmesi,
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. Engellilere 6zel bir poliklinik odast bulunmast,
. Engellilere yonelik bir erkek ve bir kadin hasta olmak tizere iki engelli odasi ayriimast,
. Yeterli sayida engelli tuvaleti saglanmas1 (SBTKHK, 2015:1)

Ivedilikle biitiin engel iirlerine hizmet edecek sekilde yapilmast saglanmahdir.

Yaygm Egitim Kurumlart Yonetmeligi’nde, talep gelmesi halinde, talep eden ihtiyag sahibinin
durumuna gore “her yerde egitim” ilkesi dogrultusunda “‘evde egitim” diizenlenebilecegi hiikmii
yer almaktadir. Dolayistyla Halk Egitim Merkezleri tarafindan engelli bireye evde egitim verildigi
de bilinmektedir. Fakat engelli yakinlar konuyla ilgili bilgi sahibi olmamaktan dolay1 magduriyet
yasayabilmektedirler. Konuyla ilgili engelli yakinlarmn ilgili birimler tarafindan bilgilendirilmesi
saglanmalidir.

Saghk Bakanligi’'na bagh olarak, talep gelmesi halinde “‘evde saglik’™ hizmetleri yiirtitiilmektedir.
Bu hizmetin igeriginde hastanin evde muayenesinin ve saghk takibinin yapilmasi, yara pansumant
vb. konular ile hastanin ambulansla hastaneye gotiiriiliip geri evine birakilmasi yer almaktadhir.
Konuyla ilgili tiim detaylar, Saglik Bakanligi ve Bagh Kuruluslan Tarafindan Evde Saglik
Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Yonetmelik’te diizenlenmistir (Saglik., 2015). Bu hizmetten
faydalanmak i¢in, ncelikle hastanmn Saghk Bakanhgi’na bagh halk saghgi kurumlan tarafindan
koordine edilen evde saglik birimine kayith olmasi gerekiyor. ister kendisi bagvurur ister yakin ya
da 3. sahislar tarafindan kaydi yapihir. Kayith hastalara onlar tyilesene ya da vefat edene ya da kendi
rzalartyla hizmetten faydalanmaktan vazgecene kadar evde saglik hizmeti verilir. Fakat bu
yonetmelik yiiriirliige girdigi donem (27.02.2015) ve uygulamanin hitkkiimlerine uyumlulugun
saglanma tarihi olarak belirtilen tarih (01.07.2015) dikkate alincdigmmda Kirikkale’de bu hizmetin
heniiz yeni verilmeye baslanmasmdan dolay1 birgok hastaya ulasilamamasi normal karsilanabilir.
Y 6netmelige uygun calismalarm hizla yaygmlagmastyla birgok hastani bu konudaki sorunlarmm
¢oOziilmesi umut edilmektedir. Fakat bu konuda bdyle bir hizmetin varhgma dair 6ncelikle hasta
yakmlarma kurumlar tarafindan bilgi verilmesi gerekmektedir. Nitekim hasta ve hasta yakmlarmm
bu konudaki hizmetlere olan ihtiyaglarm dile getirirlerken bu yonetmeligin varhigmi bilmedikleri
gortilmektedir. Bu konularda bir care aramakta olan hasta yakmnlarma ivedilikle ulasiimast
gerekmektedir. Bu noktada Aile hekimlerinin ve acil servisler ya da yatakh servislere-polikliniklere
bagvuran hastalara bilgilendirme yapacak personelin duyarhhigma olan ihtiyag ortadadr.



Hastanelerde engelliler vb. dezavantajli gruplarm muayenesine 6ncelik verilmektedir. Saghk
Bakanlig: tarafindan 24.12. 2012 tarihli yaz ile saglik hizmetlerinde 6ncelik sirasi belirlenmistir.
Buna gore engelliler, cocuklar, yashlar, harp ve vazife sehitlerinin dul ve yetimleri, malul ve gaziler;
genel hizmetin aksamasma meydan vermeyecek sekilde poliklinik muayenelerinde ve rontgen,
laboratuvar, EKG gibi birimlerden 6ncelikli olarak faydalanacak gruplar olarak belirlenmistir
(SBTKHK, 2012:1). Fakat bu 6nceligin, yaninda engellisi bulunmasa bile engelli bakicilarma da
tamnmas1 gerekmektedir. Ciinkii 6zellikle agir engellisi olan bakicilarin bir an 6nce islerini bitirip
engellisinin yanma donmesi gerekmektedir. Yonetmeliklerde diizenlenen konulara uygulamada
islerlik kazandirimazsa gereken hizmetler de ilgili gruplara saghkh sekilde ulastinlamayacaktir. Bu
nedenle uygulamada gerekli 6zenin ilgili gérevliler tarafindan gosterilmesi saglanmahdir.

Sikhikla diisiik sosyo-ekonomik ve sosyo-kiiltiirel seviyeye sahip olan engelli bireylerin; saglik,
egitim, isthdam, ulasim ve bilgi edinme gibi hizmetlere erisimde giigliiklerle karsilagtigi
(SBTKHK,2015:1) goriilmektedir. Bu dogrultuda ayni durumun engelli bakicilarinda da
yasanmakta oldugu sdylenilebilir. Ozellikle ihtiyag duyulan konularda (engellinin hastaligma ya da
genel saghga dair bilgiler, engelliyle ve ¢evredekilerle nasil daha saglikh iletisim kurulabileceginin
bilgisi, 6zellikle bakicilardaki depresyonun nasil atlatilabilecegi ve rahatlama yollarma dair bilgiler,
engellinin egitimine dair bilgiler, engelliye ve yakinlarina yardimeci olabilecek kurumlara dair bilgiler
vb.) bilgiye nasil ulasilabileceginin bakicilar tarafindan yeterince bilinmemesinden kaynaklanan
sorunlar yasadiklan diistiniilmektedir. Cogu bakici, engelli ve yakmlarmm haklarmm neler
oldugunu bilmemekte; haklarmm bilenler ise konuyla ilgili hangi kurumun kendisine yardimci
olacagmi bilmemektedir. Ayrica bazi konularda haksiziga ugradiklarmm diistinen bakicilarm hak
arama yollarma dair bilgi eksikligi, giderilmesi gereken bir agiktir. Engelli ve bakicilarmm biiytik bir
bolimiiniin engelli demeklerine tiye olmadiklan diisiiniilmekte; demeklerle baglanti
saglanmasmm, haklarmi bilme noktasinda bakicilara ve engellilerine yardim saglayacag
diistiniilmektedir.

2.2.1. Mevzuatta Evde Bakim Hizmeti
Ilgili kanun ve yoénetmeliklerle evde bakim hizmetine konu olan engelli bakicilarmmn kimler

olabilecegi, engelli tanimlari, bakim ticreti ve tlicretin baglanmasindan ve denetiminden sorumlu
evde bakim heyetinin gérevleri vb. konularda gerekli diizenlemeler yapilmustir.



2010 tarihinde yaymmlanan 65 Yasim Doldurmus Muhtag, Gligsiiz ve Kimsesiz Tiirk Vatandaslart
Ile Oziirlii ve Muhta¢ Tiirk Vatandaslarma Ayhk Baglanmasi Hakkinda Yonetmeligin 7.
maddesinde; “Ozlirlii” ve “bagkasmm yardmm olmaksizin hayatini devam ettiremeyecek sekilde
Oziirlii” olanlar, 6ziirliiliigiin belirlenmesi bashgi altnda 2/a ve 2/b’de belirlenmistir: Oziir
durumuna gore tiim viicut fonksiyon kaybi orani, %40 ile %069 arasinda olanlar “6ziirlii”’; 6ziir
durumuna gore tiim viicut fonksiyon kaybi orani, %670 ve tlizerinde olanlar ise  ‘baskasmnmn yardim
olmaksizin hayatim devam ettiremeyecek derecede Oziirlii” (65 Yasm Doldurmus Muhtag,
Giigsiiz ve Kimsesiz Tirk Vatandaslan ile Oziirlii ve Muhtag Tirk Vatandaslarma Aylik
Baglanmasi Hakkinda Yo6netmelik, 2010) olarak kabul edilmistir.

“Bakima Muhtac Oziirlii”’, 30.07.2006 tarihli, Bakima Muhtac Oziirliilere Yonelik Resmi Kurum
ve Kuruluslar Bakim MerkeZleri Yonetmeligi nin 4/b maddesinde; “Oziirliiliik smiflandirmasina
gore agr oziirlii oldugu belgelendirilenlerden, giinliik hayatin alisilimus, tekrar eden gereklerini
onemli dlglide yerine getirememesi nedeniyle hayatini bagkasmm yardimi ve bakimi olmadan
devam ettiremeyecek derecede diigkiin olan kisi” olarak tanmmlanmisken, 30.07.2006 tarihli,
Bakima Muhtag Orziirlillerin Tespiti ve Bakim Hizmeti Esaslarmm Belirlenmesine iliskin
Yonetmelik’in 4/c maddesinde; “Bu Yonetmeligin uygulanmasinda, oztirliilikk smiflandimasina
gore agir Oziirlii oldugu belgelendirilenlerden, giinliik hayatin alisihs, tekrar eden gereklerini
onemli Ol¢lide yerine getirememesi nedeniyle hayatini bagkasmmn yardimi ve bakimi olmadan
devam ettiremeyecek derecede diigkiin olan kisilerden, sosyal giivenlik kurumlarma tabi olmayan;
ailesini kaybetmis olanlar ile ailesi ekonomik veya sosyal yoksunluk igerisinde bulunanlar” seklinde
tammlanmustir (DDK, 2009: 11). Daha sonra yine bir degisiklige gidilmis ve “Bakima Muhtag
Oxziirlii”” madde 4/c’de tanmmlanmustr:

2.2.2.Evde Bakim Hizmetlerinin Onemi

Evde bakim hizmetleri, kendi bakmmmi saglayamayan engelli icin hayati 6neme sahiptir.
Tiirkiye’de uygulanan evde bakim hizmet modeli kapsammnda engelli bakicilarmm yasam
kalitelerini yiikseltici fonksiyonu oldugu sdylenebilecek olan evde bakim maasi verilmektedir.
Engelli bakicilarmmn aldigi evde bakim maastyla daha 1yi kosullarda yasamalarmm onii agilmis
olunmaktadir. Nitekim bu maasi alan baz1 engelli yakmlarmin tek gecim kaynagi devlet tarafindan
kendisine verilen evde bakim ticretidir. Asgari bir gecim tutar1 da olsa, bu miktarmn hi¢ gelir kaynagy
bulunmayan engelli bakicilart i¢in nemli bir yere sahip oldugu ifade edilebilir.



Ozellikle evde agir bir engelliye bakim veren aile iiyeleri; bakim verme siirecinde bedensel,
psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden birgok sorunla karsilasirlar. Bu nedenle aile bakimmmn
gliclendirilmesini saglayacak destek hizmetleri 6nem tagimaktadir. Bu tiir hizmetler bakim
verenlerin ve engelli ailesinin motivasyonunu arttirarak aileyi giiclendirir. Evde bakim hizmetleri,
destek hizmetleri i¢inde 6nemli bir yer tutmaktadir. Evde bakim hizmetleri, engelliye bakim veren
aile tiyelerinin tiikenmislik yasamalariin 6nlenmesine, ekonomik olmasi nedeniyle de aile ve tilke
ekonomisine daha az zarar verilmesine, stresin azaltilmasina yardimei olmaktadir (Aktas, 2010: 19-
20).

Engelliler ihtiya¢ duyduklan saglik hizmetlerini rehabilitasyon merkezleri vb. yerlere giderek alma
sansina sahip degillerse, bu hizmetlerin evde saglanmasi 6nemli hale gelmektedir. Bunedenle evde
bakim hizmetleri hem engellinin hem de bakim verenin islerini kolaylastrmaktadir. Bakim
verenlere uzmanlar tarafindan verilecek evde bakim hizmetiyle (bilgilendirme, egzersizlerin nasil
yapilacagim tarif etme, ila¢ kullanmm tarif etme vb.) engellilerin bagimliigindan kaynaklanan
sorunlarin en aza indirilebilecegi diistintilebilir.

Evde bakim hizmetleri kapsaminda engelli ailelerinin ve dolayisiyla bakim verenlerin
bilgilendirilmesi ve onlara rehberlik edilmesi de bulunmaktadir. Bakicilardaki bilgi eksikligi, engelli
icin gerekli girisimlerin yapilmamasmmn yam sira zarar verecek yanhs uygulamalara da zemin
hazirlayabilir. Bu tarz sorunlarm ¢oziilmesi adina evde bakim hizmetinin bilgilendiricilik boyutunun
islevselligi 6nem tagimaktadhir.

47



3.EKONOMIK, KULTUREL VE SOSYAL ACIDAN ENGELLI BIREYIN
DURUMU

3.1.Yasam Kalitesi Kavramn, fliskili Degiskenler

Yasam kalitesi; insani ve sosyal gelisime etki eden saglikla ilgili, ekonomik ve ¢evresel kosullarin
etkilesiminin {irtinii olarak tanmmlanabilir. Yasam kalitesi; kisiyi mutlu kilan doyurulmus istek ve
tutkularm meydana getirdigi psikolojik- fiziksel refahin algillanan durumsal ifadesi olarak da
tanimlanabilmektedir. Dolayistyla yasam kalitesinin genel anlamu; bireysel iyi olusu tanimlamak
i¢in psikolojik, sosyolojik, ekonomik, kiiltiirel etkenlerle belirlenmektedir. Burtchar’a gére yasam
kalitesi; yasamdan doyum alma, bireylerin fiziksel, ekonomik agidan 1yi

olmasi, diger bireylerle 1yi iligkiler kurabilmesi; toplumsal, medeniyete ait ve vatandaslikla ilgili
davranislarda sosyal gii¢ yeterliliginin bulunmast; bireyin kendini gelistirmesine ve eglenmesine
zaman aymrmasi seklinde tanimlanmustir (Tung, 2011: 35-36).

Yasam kalitesi, sosyo-ekonomik durumla yakn iliski icerisindedir. Sosyo- ekonomik esitsizlikler,
tek basma yasam kalitesinin artilmasinda engelleyici bir faktor olarak gériiimektedir. Olumsuz
sosyo-ekonomik sartlarda yasayanlarm, yasam kalitesnin de olumsuz ozellikler tasidigt
aragtmmalarla desteklenmektedir. Yas ilerledikce yasam kalitesinin diistiigiine dair bulgular
bulunmaktadir. Bunun nedenleri arasinda yasla birlikte saghk sorunlarmm da artmasi, yeti yitimi
sayilabilir. Ayrica hane halki sayisi fazla ise ekonomik zorluklar daha fazla yasanlabilir, bireylerin
yasam alam daralabilir ve bireyler kendilerine daha az zaman aymrmak durumunda kalabilirler.
Dogum yerinin tiirli de yasam kalitesini etkileyebilmektedir. Nitekim kéyde doganlarm mental
saglik bakimmdan olumsuz 6zelliklere sahip olduguna dair bulgular bulunmaktadir. Ayrica gelir
diizeyi arttikca yasam kalitesi de artmaktadir (Kogoglu ve Akin, 2009: 146, 153, 152).

Engelli bakicillarmm yasam kalitelerini; sosyal iligkiler ve sosyal-psikolojik destek baglaminda
toplumsal diglanmanin olup olmamast, kendilerine zaman ayirabilme durumlan, egitim durumlar,
yaslan, ayhk gelirleri, bagka engelli bireye bakip bakmamasi gibi durumlar etkileyebilmektedir
(Tung, 2011: V). Ayrica engelli bireyin engel tiirii ve birden fazla engel grubuna mensup olmasi da
hem engelli icin hem de bakicist i¢in hayati zorlastiran faktorler arasinda sayilmalidir. Engelli bireye
bakmak bakicinm yasamim ¢ok boyuthu olarak etkilemektedir. Yasammn herhangi bir alanindaki
aksama diger alanlar1 da etkisi altma almaktadir.
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Engelli bireye bakim vermek, bash basma yasam kalitesini etkileyen bir durumdur. Bakim verilen
engelli sayismm artmast ise, bakicnm yasam kalitesini daha fazla olumsuz yonde etkiler. Ozdinger
(2002)’'in noéromiiskiiler hastahkli Noromuskiiler hastaliklar viicudumuzu hareket ettiren kaslarm
ve sinirlerin giicsiiz diismesi seklindeki hastahgidir. Onemli bulgulan arasmda uyusma, yanma,
karincalanma, kuvvetsizlik ve kas kramplan bulinmaktadir. Hastaligin siddetine gére; merdiven
¢ikma, kosma, yiiriime, kollani kaldima, etkilenebilecegi gibi basi yastiktan kaldwma, g6z
kapaklarim agma, yutma ve soluk alma da ¢ocugun evde bakim gereksinimleri ve ailelerin evde
bakmma yonelik yasadigi giicliiklerle olanaklarmna iliskin bulgulara yer veren arastirmasinda; engelli
ailelerinin %617.5’nin birden fazla ndromiiskiiler hastalikli cocugu oldugu, %657.3 tiniin ekonomik
giicliik yasadig1 ve yeterli destek kaynaklarmm olmadigy (%061) saptanmustir. 1321 bedensel ve
gdrme engelli bireyle, Burcu (2007) tarafindan yapilan Tiirkiye’de Oziirlii Birey Olma: Temel
Sosyolojik Ozellikleri ve Sorunlart Uzerine Bir Arastrma isimli kitapta, arastrmada engellilerin
anne babasmin ailesinde ya da akrabalari arasinda baska engelli bireyin bulunup bulinmadig
incelenmis ve engellilerm %635.5’min ailesinde baska engelli bulundugu tespit edilmistir.
Engellilerin %44.7’sinin anne-baba ve kardes disindaki yakmn akrabasmnda engel bulundugu;
%627.9unun kardesinde engel bulundugu, %62.6’s1 babasimnin engelli oldugunu ve %62.4*i annesinin
engelli oldugunu ifade etmistir. Engelli ailelerinin %688.6’smmn bir gocugu, %68.6’smin iki gocugu,
%2.9unun ti¢ ¢ocugu engellidir. Engellilerin hanesinde engelli de dahil yasayan kisi sayist %046.1
ile 5-7 kisi arasinda; %627.8 ile 2~4 kisi arast; %620.1 ile 8-10 kisi arasimda dagihm gostermektedir
(Burcu, 2007: 113-115, 134). Engellilerin hane halki sayisiin daha gok 5-7 kisi arasinda degistigi
gortilmektedir.

Cinsiyete gore yasam kalitesinin degisip degismediginin, cinsiyetlere atfedilen toplumsal rollerle
baglantili olarak sekillenmekte oldugu ifade edilebilir. Babalarm yasam kalitesi annelere gore daha
iyi olmakila birlikte her ikisinde de yasam kalitesinin diisiik oldugu goriilmektedir. Anneler, babalara
gore engelli cocuguyla daha c¢ok ilgilenmektedirler. Yapilan aragtimalar bedensel engelli ¢ocuk
babalarnm, ¢ocugun bakimma ortalama 1.71-1.95 saat aymrirken, annelerinin 7.20-11.21 saat
aymrdiklarmi gostermektedir (Aktas, 2010: 51, 57). Bu bulgular 1s181da; engelli gocukla anneler,
babalara gore daha fazla vakit gecirmektedirler.

Bakim sorumlulugunun daha ¢ok kadmnlarm ilgilendigi bir is olarak algilanmasi, bu isin kadmlar
tarafindan yapilmasim da beraberinde getirmektedir. Bakicilarin gogunun kadin olmasi gergegi de
bu durumu destekler niteliktedir. Nitekim engellilige neden olan durumlarda genellikle kadnlarin
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bakim veren roliinii etkilenebilir. Hasta bazen yiirime, kosma gibi giinliik aktivitelerinde
normalden ¢ok daha siddetli sekilde yorulabilir (Karabudak, 2014). Ustlenmekte oldugu ve tim
bakim verenlerin tigte ikisinin kadmlardan meydana geldigi (Atagiin ve dig., 2011:535) ifade
edilmektedir. Bu durumun Tirkiye’de de aym oldugu soylenilebilir. Dolayistyla toplumsal
yapmizda, bakim siirecinin zorluklarmdan birebir en fazla etkilenenlerin kadmnlar oldugu ifade
edilebilir.

Zihinsel engelli cocuklarma bakim veren annelerle ilgili yapilnig bir arastirmada (Verep, 2005) su
sonuglara ulagilnustir: Bakim veren anneler sirastyla psikolojik sorunlar, bakima dair sorunlar,
ekonomik ve fiziksel sorunlar yasamaktadirlar.

Engelli bakim1 veren kisiler engelliyle birlikte sosyal yasantrya katildiklarnda, ulasimda ve fiziki
kosullan engelliye gore diizenlenmediginden bazi kamu binalarindaki erigebilirlikte zorluklar
yasamaktadirlar. Bedensel engelli cocuklarla ilgili yapilan arastrmalara bakildiginda, fiziki ¢evre
engelleri nedeniyle engelli anne babalarnin yasadig sorunlar 24 arastrmanin 4 tanesinde ele
almmustir. Engeli cocuk ailelerinin %630-%678.1°1 ulagim giicliigii yasadiklarim, 969.8-%74.1°1 oyun
alanlarinin eksikliginin zorluga neden oldugunu, %671.1°1 kamuya agik binalar kullanmada giiclik
yasadiklarmi ifade etmistir (Aktas, 2010: 53). Engelli ve bakicilarmin, ulasim araglarmin engel
tirlerine gore dizayn edilmemesi ve erisilebilirlik standartlarma uygun yapilanmalarla
karsilasamamalart nedeniyle yasadiklart sikintilarm onlarm yasam kalitesini olumsuz yonde
etkiledigi ifade edilebilir.

Engelliye bakim siiresinin de yasam kalitesine etkileri bulundugu sdylenilebilir. Fakat yasam
kalitesinin hangi alanlarmda hangi sekillerde bu etkilenmenin yasandigina dair detaylh aragtirmalarm
yapilmasna ihtiya¢ bulunmaktadir.

S6z konusu degiskenlere ek olarak, tiikenmislik duygusunu yogun yasayan bir bireyin yasam
kalitesinin de diistiigii ifade edilebilir. Nitekim yasam kalitesini belirleyen unsurlar arasinda kisinin
psikolojik durumunun iyi olma hali de bulunmaktadir. Engelli bakicilarinda psikolojik iyi olma
halini de etkileyen bir unsur olarak “‘bakim yiikii”” ve bu ytikiin bireye vermis oldugu tiikenmislik
duygusu

incelenmesi gereken olgulardir. Tiim bu degiskenler birleserek bakicilarin yasam kalitesini cok
yonlii olarak etkilemektedir. Y as, hane halki say1si, ekonomik durum, egitim durumu, bakim verilen
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engelli sayisi, bakicilarin kendilerine ve sosyal ¢evrelerine vakit ayrabilme durumlari, cinsiyet,
engellilerin ulasimda ve erisebilirlikte karsilagtigi sikintilar, sosyal iligkiler ve sosyal-psikolojik
destek baglaminda toplumsal dislanmann olup olmamasi, bakicilardaki bakim yiikii ve
tiikenmislik durumu bunlar arasmdadir. Bu degiskenlerden bakicilardaki yas, ekonomik durum,
fiziksel ve psikolojik saglik durumu (daha ¢ok bakim yiikii ve tikkenmislik durumu gergevesinde),
sosyal iliskiler-toplumsal diglanma ve sosyal- psikolojik destek bu kisimda detayli olarak
incelenmistir.

Yas ve ekonomik durumun yasam kalitesine etkileri ele alindiktan sonra, engelli bakicilarmdaki
bakmm ytikii, tiikenmislik durumu ve toplumsal diglanmighk duygusu ile yasam kalitesi arasindaki
iliskilerden konumuzu ilgilendirenlere arastirmanmn ilerleyen kisimlarinda yer verilecektir.

3.1.1.Yasm ilerlemesi

Engelli bakimmda engellinin yasmin ilerlemesiyle bakimmm daha da zorlastig1 sGylenilebilir. Yash
bakmuyla ilgili deneyimler, yashlarm evde bakim gereksinimi ve zorluklarm gériiimesi agismdan
onemlidir. Bu deneyimler, yasin ilerlemesiyle yasam kalitesi arasmnda bir iligki bulundugunu ortaya
koymaktaduar.

Bakim ihtiyaci olan yash hastalar {izerine yapilan Dahiliye Kliniklerinde Yatarak Tedavi Géren
Geriatrik Hastalarm Mediko-Sosyal Ozellikleri isimli arastirmada; Smeklemi olusturan yashlarm
%74.2’si giinliik aktivitelerinde bagimsiz iken, %22.6’s1 yart bagimhdir. Yashlarn %26’sinda
hipertansiyon, %9 unda diyabet goriilmiistiir; en sik yasadiklar1 sorunlar arasinda; %640.6 agr,
%125 halsizlik- yorgunluk ve %12.5 nefes darlig bulunmaktadir. Arastima kapsammdaki
yashlarm yardimma ihtiyag duyduklan alanlar s6yledir: Hastaneye gidip gelme (%71), eczaneden ilag
alma (%058.1), alisveris yapma (%048 4) ve yeme-igme (%12.9) ile ilgili sorunlar. Sonug olarak yash
bireylerde yas ilerledikge giinliik aktivitelerde daha ¢ok yardima ihtiyag duyulmakta, kronik hastahk
sayis1 ve kullanilan ilag sayis1 artmaktadir (Bektas ve Sahin, 2010:106). Yasm artmastyla birlikte
yasam kalitesinin diistligii ifade edilebilir.

Yaghlarda giinlik yasam aktivitelerindeki bagimhhk oramnin yagla birlikte artmasi, kronik
hastaliklarm varligi ve ileri yasin getirdigi baska zorluklar nedeniyle yashlarm bakim
gereksinimlerinin bir bagkasi tarafindan karsilanmasi zorunlulugu olusmaktadir. Bektas ve Sahin’in
yaptiklant ¢ahismada yashlarm %625.8’min  evlerinde esleri ile birlikte yasadigl, %622.6’smmn
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cocuklartyla yasadigy, yine %622.6’smin yalmz yasadigi, %616.1°inin kardes ya da geliniyle yasadigy,
%]129unun es ve cocuklaryla yasadigi; %667.7’sinin bakimma yardimci olan bir yakin
bulundugu; %664.5’nin saglk durumunu orta diizeyde alglladigy, %622.6’smin saglik durumunu
“iy1”” olarak algiladig1 ve sadece %612.9 unun saglik durumunu kétii olarak algiladig belirlenmistir.
Bulgulara gore, saghgm yash hastalar tarafindan iyi derecede algllanma orani, yas arttikga
azalmaktadir (Bektas ve Sahin, 2010: 109).

Ayrica yaghlarm bagmmhhk diizeyleri arttikga, bakicilarm bakim verme yiikiiniin arttig
belirtilmektedir (Korkut ve Berk, 2009: 2). Ayni durumun yagh bakicilar i¢in de gegerli olabilecegi
diistiniilebilir. Yani yash bakicilar, bakim yiikiinii daha fazla hissetmektedirler.

Yashhk ile ilgili politika ve programlarm yasam kalitesi ve genel saghgm iyilestiriimesine
odaklandig1 belirtilmektedir (Sosyal Sektorler ve Koordinasyon Genel Midiirliigii, Tirkiye’de
Yashlarm Durumu ve Yaglanma Ulusal Eylem Plani, 2007: 1). Tiirkiye'de Yaslanan Yaglilara
Yonelik Ulusal Eylem Plam ve Tirkiye'deki Yashlarm Durumu Hakkinda Tabloya gore
Tiirkiye'de aym evde 10 ya da daha biiyiik her binada aym sokakta 7 gocuk sokakta oturmaktadir.
Bu tercihlerdeki cinsiyetler arasinda anlamh bir fark yoktur.

Tiirkiye'de aile {iyeleri arasinda hala giiclii bir bag, gelismis tilkelerin, 6zellikle yashlarm tercih
ettikleri yasam alanlarmin belirlenmesinde, farkliliklar bulundugunu gostermektedir. Arastrmanmn
sonuglari, 10 yash ¢gocugun 7'sinin ayni1 binada, sokakta veya mahallede ¢ocuklartyla ayni evde ya
da cocuklartyla yasadigimi gostermektedir. Cinsiyetler arasinda anlamh bir farklilik olmamasma
ragmen, genel tercihin gocuklara veya ¢ocuklara cok yakmn oturmak oldugu anlasilmaktadir. Boyle
bir secimin, yashlarm ve yasllarm ¢ocuklar icin hem sosyal hem de ekonomik agidan oldukg¢a
avantajh olabilecegi diistintilebilir. Yagh niifusun ihtiyaglarmm karsilanmasmimn sorumlutugunu
bilmest yaslilara saglanan hizmetlerin planlanmasinda 6nemlidir. Aragtimanin sonuglarma gore,
yash niifusun yiizde 43 ihtiyaclarnm karsilanmasmdan sorumlu olduklarmi belirtmistir. Bu oran
kadmlarda ylizde 27, erkeklerde ylizde 66'dir. Kadmlarm yiizde 25'i ihtiyaglarmmn es olarak
karsilanmasmdan sorumlu iken, bu oran erkekler i¢cin yiizde 4'tiir. Yash kadmnlarn yilizde 56's1
¢ocuklarmi sorumlu olarak bildirirken, bu oran erkeklerde yiizde 27'dir. (Sosyal Sektorler ve
Koordinasyon Genel Miidiirliigii, Tirkiye’de Yaghlarm Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem
Plari, 2007: 11).
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Bakicinin kim olmast gerektigi, toplumsal degerlere bagh olarak, engelliler ve bakicilar agismdan
karsilikli olarak belirlenmektedir. Tiirkiye’de Aile Degerleri Arastrmasi (Bagbakanlik Aile ve
Sosyal Arastrmalar Genel Miidiirliigii, Tiirkiye’de Aile Degerleri Arastrmasi 2010a: 128)
bulgularinda ““Yaghiligimda ¢ocuklarmm bana bakmalidir” yargisma katilanlarm oranmm %674.5
olmasi, bakima muhtag bireylerin bakis agismdan, bakim verecek kisilerin se¢iminin toplumsal
deger olarak varh@gma isaret etmektedir. Bu yargiya ileri yas grubundaki erkekler, alt gelir
diizeyindekiler ve kirsal alanda yasayanlar daha fazla katlmaktadirlar. Egitim seviyesi ve gelir
arttikca bu yargrya katilm orar da diismektedir.

Ozellikle yash kadmnlarin kendilerine bakim verme sorumlusu olarak ¢ocuklarmi beyan etmeleri,
Tiirkiye’de yash annelerine bakan kizlar ve gelinler ya da bakici ogullar ve damatlar gergeginin altim
cizmektedir. Fakat toplumsal gercekler ve kiiltiirel yapi dikkate alindigmda ve bakicilarm ¢ogunun
cinsiyetinin kadn oldugu diistiniildiigiinde, yashlara fiilen bakim verenlerin ¢ogunun yashlarm
kizlar ve gelinleri oldugu diisiintilebilir.

Yashlarm gayri resmi bakmm, 6zellikle bir aile iiyesi kirsal alandan sonra ortaya ¢iktigda
miimkiindiir. Bu kisi genellikle kansmm karisi, kizi, kaymvalidesi, yegeni, torunu ve ¢ogu kadin ile
ilgilenir. (Mek) Yashlarn gayri resmi bakicilarmin ¢ogunlugunu olusturan kadmlar, toplumdan ve
sosyal smiftan bagimsiz olarak bakim ve sosyal bakim yiikiinden fiziksel, psikolojik ve sosyal
olarak etkilenmektedir (Sosyal Sektorler ve Koordinasyon Genel Miidiirliigl, Tiirkiye’de
Yaghlarm Durumu ve Yaglanma Ulusal Eylem Plani, 2007: 95, 96).

Tiirkiye’de ¢ogunlukla ailenin 6nemini vurgulayan kiiltiirel degerlerin benimsenmis olmast, engelli
bireylerin bakimi s6z konusu oldugunda bakmmi kimin vermesi gerektigine dair degerlendirmeleri
bakicilarin bakis acisindan da etkilemektedir. Omegin; ailelerin %684.9°u “bakima muhtag olan aile
biiyiikleri

cocuklarinca aile icinde bakilmahdir” yargisma katildigim belirtmisti. Bu bulguda cinsiyet
kategorileri arasinda anlamh bir farklilasma goriilmemistir (Bagbakanhk Aile ve Sosyal
Arastirmalar Genel Miidiirtiigii, Tiirkiye’de Aile Degerleri Aragtirmasi, 2010a: 124).

Ozel sektorde evlere bakic gdnderilmesi, sadece biiyiik kentlerde uygulanmasi yaygmlasmakta
olan bir durum oldugundan, 6zellikle kirsal alanlardaki bakicilarm karakteristik 6zelligi, onlarm
aileden bir birey olmalan ve bakim vermeleridir. Yine de tilkemizin gelismekte olan bir iilke
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konumunda olmasindan dolayr; ¢ogu kentimizde de heniiz evlere bakici gonderilmesinin
yaygmlagmadigy, bakicilarm cogunun aile tiyesi bireylerden olustugu sylenilebilir.

Avrupa Birligi tilkelerinin tiimiinde ortak bakis agismmn yagh hizmetlerinde kurum bakimmdan
uzaklasma oldugu (Sosyal Sektorler ve Koordinasyon Genel Miidiirliigii, Tiirkiye’de Yaslilarn
Durumu ve Yaglanma Ulusal Eylem Plani, 2007: 81) g6z 6niine almirsa, Tiirkiye’deki kiiltiirel ve
sosyal yapida bulunan aile i¢inde yashya bakim verme olgusunun ne kadar islevsel oldugu da
anlasilabilir. Ulkemizde yash bireylerin bakin biiyiik Slciide aile icinde gerceklestirilmekteyken
kurum bakiminin fazla tercih edilmedigi gériilmektedir. Bununla birlikte, bakim verme stireci hem
bakicilar hem de bakilan kisi igin oldukea zor bir stirectir (Cingil, 2013: 20).

Tiirkiye’de yash bakicilartyla ilgili olarak bazi durum tespitlerinin yapilmis olmast, engelli yaghlar
ve bakicilarna gotiiriilecek hizmetlerin sekillenmesinde yardimei olmaktadir. Tiirkiye’de genellikle
resmi kurumlarda kalan yaslilarda ve bakim vericilerine dair bilgiler bulunmakla birlikte evde
bakm saglanan yashlar ve bakicilarmim bu stirecten nasil etkilendiklerini ortaya koyan calismalarn
azhg alti ¢izilmesi gereken bir durumdur.

Tirkiye’de yaghlarm devamhi bakmu konusunda ¢ok az veri bulunmaktadir. Sadece,
huzurevlerinde kalan yashlarla ilgili istatistikler bulunmakta, yashliklanm evde gecirenlerin
bakimmlarmm kimler tarafindan gergeklestirildigi ve gayri resmi bakicillarm bu durumdan nasil
etkilendigi konusunda resmi bir veri bulunmamaktadir. Yaslnin devamli bakmu, egitimli Kisiler
tarafindan yapilmahdir. Fakat giiniimiizde Tiirkiye’de bu hizmet pek cogu egitimsiz kisiler
tarafindan verilmektedir. Yash bakimi uzun siireli oldugu zaman bakim veren kisi de sorunlar
yasamaktadir. Bakim veren kisi kendini yasamdan soyutlamakta ve yasliya bagh kaldig: siirece
fiziksel ve ruhsal olarak yipranmasma neden olmaktadir. Hasta ve yashya bakmak zor ve agr bir is
olmasi nedeniyle bakim verenin bir siire sonra saghk sorunlar ile karsilagtigi goriilmektedir (Sosyal
Sektorler ve Koordinasyon Genel Miidiirliigii, Tiirkiye’de Yaghlarm Durumu ve Yaslanma Ulusal
Eylem Plar, 2007: 93).

Bagmli Yashsma Bakim Veren Aile Uyelerine Sunus Yolu Ile Verilen Egitimin Bakim Verme
Yeterliligi ve Yash Bakmu Bilgi Diizeyine Etkisi isimli doktora aragtimasmda; ev hanmm, evli,
Ogrenim diizeyi diistik, yashya gegici bakim veren bakicilarda; sosyal glivencesi olmayan ve evli
yaslilarm bakicilarinda; bakicinm engelli yaslnm esi oldugu durumlarda; yaghlar ve bakicilarmm
risk gruplan olarak degerlendiriimesi gerektigine dikkat cekilmistir. Ayrica evde bakim hizmeti
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saglayan saglik profesyonellerinin bu gruplara kars1 6zel ilgi gdstermesi ve yasl bireyin bakicisi olan
aile bireyi bakicilarin egitim almasmin zorunlu hale getirilmesi 6nerilmistir (Cingil, 2013: 85-86).
Bakicmin yagh olmasi, bakim yiikiiniin agir seklide hissedilmesi ve bakimm geregince
yapilamamasmna yol agabileceginden; engellinin yash olmasi ise onun ihtiyaglarmi anlamak ve
kaliteli bakim verebilmek igin uzmanlardan almacak bilgilere ihtiyaci gerektirdiginden iki yonlii
olarak (hem bakici hem engelli agisindan) yas degiskenine ayr bir 6énem atfedilmesine yol
acmaktadr.

Bu noktada, evde bakim ticreti uygulamasi; bakim stirecini en yiiksek maddi degerle destekleyen
bir sosyal politika uygulamasi oldugundan (Akis, 2013), yashlara yonelik bakim politikalart
bakmmindan énemlidir. Zira yash bakimim tistlenen bakicilar igin, bu isi segmelerinde 6n planda olan
etken, maddi ihtiyaclarnm bulunmasidir (Unalan ve dig., 2009). Ayrica Tiirkiye’de yashlara,
akrabalar ve yaknlan tarafindan bakilmasmm geleneksel bir yaklasim oldugu (iseri ve dig., 2006)
g6z Oniinde bulundurulursa, aile tiyesi bakicilarm ekonomik olarak daha fazla desteklenmeleri
gerektigi anlagilabilir.

3.1.2.Ekonomik Durum

Bilindigi tizere; yasam kalitesi, sosyo-ekonomik durumla yakmn iliski icerisindedir. Sosyo-
ekonomik esitsizlikler, tek basma yasam kalitesinin artirlmasmda engelleyici bir faktor olarak
gortilmektedir. Olumsuz sosyo-ekonomik sartlarda yasayanlarin, yasam kalitesinin de olumsuz
ozellikler tasidi$1 arasturmalarla desteklenmektedir. Ayrica hane halki sayis1 fazla ise ekonomik
zorluklar daha fazla yasanilabilir, bireylerin yagsam alam daralabilir. Engellilerin hane halki sayisinin
daha ¢ok 5-7 kisi arasinda degismesi (Burcu, 2007: 134) bu haneler i¢inde 6zellikle diizenli geliri
yoksulluk smim altnda olanlarin ekonomik sikinti yasamalart olasihgmmn yiiksek oldugunu
gostermektedir denilebilir. Nitekim gelir diizeyi arttikca yasam kalitesi de artmaktadir (Kogoglu ve
Akan, 2009: 146-153). Ayrica engelli cocuga sahip ebeveynler i¢inde, kotii ekonomik sartlarda
yasayanlarm en yliksek depresif belirtiler gosterdiginin (Kiillii, 2008) tespit edilmis olmasi
ekonomik durumun bakici saghgi tizerindeki etkisinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Aylik ortalama hane halki geliri, devletten alinan nakdi ya da ayni yardimlar (nakit para, evde bakim
ticreti, engelli maasi, dul/yetim maast, komiir ya da gida yardmu vb.),oturulan evin miilkiyet
durumu ve ikamet edilen ¢evre (sehir ya da kirsal alanda olusu ile merkezi mahalle ya da merkezden
uzak mahalle olusu), oturulan evin 6zellikleri bakimmdan saghkli olup olmadigy, bakicilarm evde
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bakim ticretinin miktarmm engellinin bakimim saglamaya yeterli olup olmadigma yonelik
diistinceleri vb. konular bakicilardaki yasam kalitesinin ekonomik agidan iliskili oldugu gostergeler
olarak degerlendirilebilir.

Engelli bireylerin bakimi s6z konusu oldugunda, 6zel gereksinimli bu bireylerin bakim
masraflarmmn hane halki harcamalar igerisinde g6z ardi edilemeyecek bir yiik olusturdugu
sOylenebilir. Engellinin devlet tarafindan karsilanmayan pahali ilaglarmm alinmasi, kullandigi 6zel
destek araglarmin saglanmasi, 6zel beslenmesi gerekiyorsa beslenmenin getirecegi masraflar vb.
durumlarin bakicilarin ekonomik agidan zorlayan konular arasinda bulundugu ifade edilebilir.

Fiziksel Engelli Cocuk ve Ailesinin Evde Bakim Gereksinimine Isik Tutucu Arastumalarm
Sistematik Incelemesi isimli arastirmadaki bulgulara gore, bedensel engelli cocuklarla ilgili yapilan
aragtimalara bakildiginda, ekonomik soruna dair bulgular 24 arastrmadan 10 tanesinde
incelenmistir. Ekonomik sorunlara yer veren arastirma sayismin fazlahgi, ekonomik durumun
engelli ve bakicilan agisindan ne kadar 6nemli bir sorun alam oldugunun da gostergesi sayilabilir.
Bulgulara gore, engelli cocuk aileleri %18 ile %682.6 araliginda ekonomik sikinti yasamaktadr.
Sadece bir caigmada bu sikintinin %648 oraninda sosyal yasantiya yansidig1 belirtilmistir. Ailelerin
9063 .2’si gocuga gerekli olan 6zel araglan alabilmek icin, %065.5°1 temel ihtiyaglart i¢in, %6724 tide
¢ocugun terapi vb. masraflarmi karsilayabilmek i¢in maddi yardima gereksinim duydugunu ifade
etmigtir (Aktas, 2010: 52).

Diger aragtrmalar da bu durumu destekleyici niteliktedir: Engelli ailelerinin %657.3intin ekonomik
giicliik yasadig1 ve yaridan fazlasmimn (%061) yeterli destek kaynaklarmm olmadigma dair (Ozdinger,
2002) bulgular mevcuttur. Ayrica engelli cocugu olan annelerin %673.7’sinin, engelli cocugun
durumunun ekonomik olarak yiik getirdigini ifade ettikleri (Karadag, 2009) belirtilmektedir.
Bunlara ek olarak, aile bireyi bakicilarm % 43.3{iniin ekonomik kosullarmin yeterli olmast
durumunda, evde bakim i¢in destek elemani (hemsire, parah bakici vb.) calistmaya diistindiikleri

(Karatas, 2011: 205) tespit edilmistir.

Devletin ayni ya da nakdi yardimlarla, engelli hanelerinin ekonomik durumlarma katki sagladigi
bilinmektedir. Buuygulamalardan olan evde bakim ticretinin ise belli bir oranda bakicilarm hayatim
kolaylastircdig fakat sartlarm daha da iyilestirilebileceginin miimkiin oldugu sdylenilebilir. Ozellikle
devletin nakdi yardimlarma ragmen aglik siirmm altnda bir gelirle yasamak zorunda kalan engelli
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hanelerine yapilacak nakdi yardimlarn miktarmin artirlmasmin  yasam kalitesini  artiracagi
ortadadir.

Evde bakim fticretinin, aile tiyesi bakicilarm ekonomik ve simgesel sermayelerine katkida
bulunurken, sosyal sermayelerini olumsuz yonde etkiledigi (Akis, 2013) tespit edilmistir.
Dolayistyla gogu bakicinin, aile bireyi engellisine bakim vermek karsihginda devletten ticret almasi,
onlarm toplum nazarindaki degerine golge diisiirebilmektedir. Bu durumdan hassasiyeti yiiksek
olan bakicilarm duygusal olarak olumsuz yonde etkilenmeleri olasidir.

Kent yasantisinda bazi imkéanlara ulagmak, kirsal alanda oturanlarin imkanlartyla kiyaslandiginda
daha kolaydir. Bunun yam sira kirsal alanlardaki yoksullugun kentsel alandakine gére daha fazla
olmasi, yasam kalitesini de etkilemektedir. Benzer etkinin kentsel alanlarda, merkezi mahalleler ile
¢evre mahalleler arasinda da goriilebilecegi diistintilebilir. Dolayisiyla kentte yasamanin

bash bagina yasam kalitesini artiric bir faktor oldugu diistintilebilir. Fakat isin i¢ine kisisel tercihler
girdiginde; 6rmegin bir engellinin daha temiz havasi bulunan, sakin, bahgeli miistakil evde oturmay1
tercih ettigi bir durumda, kirsal alanda yasamanin onun i¢in daha kaliteli bir yasam sundugu
diisiintilir. Kent merkezinde ise merkezi mahalleler ile daha g¢evrede yerlesim gosteren
mahallelerin, sehir sakinlerinin ekonomik durumlarma paralel bir yapilanma gosterebilecegi
diisiintilmektedir. Bu anlamda ikamet edilen ¢evrenin, yasam kalitesini etkiledigi sOylenebilir.

Bakicilarm miilkiyet durumu s6z konusu olunca, 6zellikle ekonomik agidan alt konumda olanlar
icin, kirada ya da kendi evlerinde oturmak diginda 6zellikle *birinin hayrmna ticret ddemeden ikamet
etme” seklinde bir yapilanmanm var olabilecegi diisiintilebilir. Sosyal yardim alanlarm yasam
sartlarmi belirleyen faktorlerden birisi de ikamet edilen evin 6zellikleridir. Bu konutlarm %70’e
yakim yetersiz ve ¢ok yetersiz durumdadir. Ayrica evlerin yandan fazlasmda (%659.2) rutubet
oldugu bildirilmektedir. Bu bulgular, sosyal yardimlardan faydalanan bireylerin sosyo- ekonomik
durumlarma dair kendi beyanlarmm, gozlemcilerin yargilartyla tutarlh oldugunu ortaya
koymaktadir. Evlerin durumunun, bu evlerin yasanilir olmasim engelledigi (Basbakanhk Aile ve
Sosyal Arastumalar Genel Miidiirliigii, Sosyal Yardim Algist ve Yoksulluk Kiiltiirii: Tiirkiye’de
Kamusal Sosyal Yardim Alanlarin Yardim Algist ve Yoksulluk Kiiltiirti Arastmasi, 2010b: 95-

96) ifade edilmistir.
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Bakicilarm gogunun yoksulluk smirmin altinda bir gelirle hayatlarim devam ettirmekte olduklart
diisiiniildiigiinde, ikamet ettikleri evlerin de 6zellikleri bakimindan tist standartlarda olmadigy; daha
¢ok eski yapilar oldugu, dogalgazla ismmanm pek miimkiin olmadigi (kémiire gére daha pahah
olmasmdan dolay1) ve tamir gerektiren evler oldugu sdylenilebilir. Bu sartlar altinda yasamanin ise
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyecegi sOylenilebilir. Bunun yani sira her ne kadar evde
bakmm ticretinin yasam kalitesine olan katkis1 g6z ardi edilemese de, licretin miktarmm engellinin
bakimin karsilama noktasinda yeterli olmasimnmn bu kaliteyi yiikseltebilecek 6nemli bir konu oldugu
unutulmamahdir.

3.1.3.Saghk Durumu

Engellilerin ne tiir bir hastaligi ne siddette yasadiklan hem engellilerin hem de bu durumdan
etkilenen bakicilarm saghk durumlar iizerinde etkilere neden olmaktadir. Bu noktada engel tiirii ve
oraninin énem kazandig, yasam kalitesine etkisinin bulunabilecegi diisiintilebilir. Bu degiskenler
hem engelliyit hem de bakicryr benzer sekilde etkileyebilir. Bununla birlikte bakicilarm saglik
durumuna bagli olarak yasam kalitesinden bahsedildiginde, engellilerin engel tiirti ve engel oranina
ek olarak; bakicilardaki hissedilen bakim yiikii ve tiikenmislik durumunun da dikkate almmasi
konunun anlasilir kilmmasi adina daha uygun olacaktir.

3.1.3.1.Engellilerin Saghk Durumu

Engel, hangi engel tiiri kapsamindaysa, engellinin ona dair yetilerinin islevselliginin tam olarak
gerceklesmedigi  sOylenebilir.  Dolayisiyla bir gémme  engelli, “‘gérme”  yetisi  agisindan
zorlanmaktayken; bedensel engelli “hareket etme” yetisi agismdan zorlanmakta; zihinsel engelli ise
“akli” yetileri kullanmakta zorlanmaktadir. Konusma, isitme ve ruhsal engellilerin ise saglikh
iletisimde daha ¢ok zorlanmakta olduklar sGylenilebilir.

Engellilerin saglik durumlarinmn, genel olarak engel tiirii ve engel oranindan etkilendigi ifade
edilebilir. Her bir engel tiirline gore, yasamlan zorluklar farkhlagabildigi gibi engelin siddetini
gosteren engel oranma gore de yasamlan zorluklarm hissedilis diizeyi farklilasabilmektedir.
Omegin; koltuk degnegiyle yiiriiyebilen bir bedensel engelli ile engel oram %100 olup yataga
bagmimli yasayan bir bedensel engellinin yasadig zorlanmanm hissedilis diizeyinin birbirinden farkh
oldugu gézlemlenebilir.



Bu baglik altinda bakicilarm saghk durumuna dair engellilerin saglik durumlan tizerinden analiz
yapilabilmesi amaciyla, engellilerin saghk durumlarma dair kisaca bilgi verilmistir. Engelli saghigt
konusunda fazla ayrnintrtya inmeden, asil konumuz olan bakicilarin saghgim degerlendirmek igin;
bedensel ve gbormme engelliler lizerinden, engel tiirlerinin engelli saghgma olan etkileri {izerinde
durulmustur.

3.13.2.Bedensel Engellilerin Saghgim Etkileyen Bazi Nedenler

Bedensel engelliler agisindan bakildiginda hareketsizlik ya da hareketlerdeki smirhlik yasam
kalitesini ¢cok yonlii olarak etkilemektedir. Ciinkii bedensel engelliler, bir yere gidip gelirken
baskalarmm ya da islerini kolaylastirici aletlerin yardimina ihtiyag duyarlar. Dolayistyla bagimsiz
olarak hareket etmekte zorlanirlar. Omegin; néromiiskiiler hastahkh gocuk ve ailesi ile yapilan,
Noromiiskiiler Hastalikli Cocuklarm Evde Bakim Gereksinimleri, Ailelerin Evde Bakimda
Yasadig Giigliikler ve Olanaklar (Ozdinger, 2002) isimli ¢ahismada; cocuklardan %46.6’smm
tekerlekli sandalye ya da ortez kullanmakta oldugu; ¢ogunlugunun (%0689) alt ve st
ekstremitelerini kullanamadigy; bagimhhik durumunun yas ve hastahk siiresi ile birlikte arthg
belirlenmistir. Bedensel engelli bireylerin bakim ihtiyaclarmimn, yasam stireci igerisinde yasla birlikte
artmakta oldugu (Aktas, 2010: 13) ve néromuiskiiler hastaliklarin kesin tedavisinin olmadigi da géz
Oniine alindignda, cogu zaman evde bakimla engelli ve bakicilarmin bagimsizlik diizeylerinin ve
yasam kalitelerinin yiikseltilmesinin saglanmaya ¢ahsildigr goriilmektedir. Dolayistyla toplumsal
cevrede bulunan bireylerin engelli ve bakicisma destekleri ¢nemli (Ozdinger, 2002) hale
gelmektedir.

Bedensel engelliler, tamamen yatalak olup hi¢ hareket edemeyecekleri gibi tekerlekli sandalyeye
bagimli olabilirler ya da baston kullanmak zorunda kalabilirler. Hareketin tamamen kisitlh olmasi
bakim ytikiinii artirirken hareket kisithhgmim azalmastyla bakim vericilere olan yiik de azalmaktadir
denilebilir. Ayrica engelliler agisndan da hareket kisithhigr azaldikca yasam kalitesinin arttig
sOylenebilir. Bedensel engellilerin giinliik yasam aktivitelerindeki bagmmsizhklarmm yasam
kalitelerine etkisinin arastinldigi  Ortopedik Oziirdiilerin  Giinliik Yasam Aktivitelerindeki
Bagimsizliklarmin Yasam Kalitelerine Etkisi (Kaya, 2006) isimli gahsma, Istanbul’daki farkl iki
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesinde yatarak hizmet alan 15 yas ve tistii 240 ortopedik
engelliyle yapilmustir. Arastirmaya katilanlarin ¢ogunlugunun (%57.5°1) kadnlardan ve evlilerden
(%058.81) olustugu goriilmektedir. Bu ¢alismada ortopedik engellilerin yasi ile zindelik/yorgunluk
(canlilik) degerleri arasinda istatistiksel olarak ters yonde bir iligkinin varlig: tespit edilmistir. Giinlitk
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yasam aktivitelerindeki bagimlihik arttik¢a engellilerin; fiziksel saghklarmm, sosyal fonksiyonlarmm
ve canhhk durumlarmin olumsuz etkilendigi ve yasam kalitelerinin diistiigii belirlenmistir.
Aragtrmanm sonucunda, ortopedik engellilerde rehabilitasyon  stirecinin  gelistirilmestiyle
fonksiyonel bagimsizlign arttirilarak yasam kalitesinin de artirilabilecegi vurgulannustir.

Bedensel engelliler agisindan diistintildiigiinde, hi¢ hareket edememek yasant: igin biiytik bir engel
olusturmaktadir. Omegin; omurilik felci, insanm basma gelebilecek en agir engellilik durumlarmdan
birini olusturmaktadir ve bu durum yasam kalitesini biiyiik oranda etkilemektedir (Celik, 2006: 1).

Celik’in, Kishi ve arkadaslarindan aktardigina gore; omurilik felci geciren kisilerin %622’sinde
major, %8’ inde mindr depresyon saptannustir. Travmadan ii¢ ay sonra hastalarm yansmda
depresyonun diizeldigi, diizelmeyenlerde ise sosyal destegin yeterli olmadigy ileri stirtilmektedir.
Ayrica depresyonun gecmisteki psikiyatrik hastalik ve depresyon ile dogrudan iligkili oldugu da
belirtilmistir (Celik, 2006: 13). Bu bedensel engel tiirtinde engelle birlikte olusan diger hastaliklar,
Omegin depresyon gelismesi, engellinin yasam kalitesini daha da diistirticti etki yapmaktadhr.

Engelli bireyin yast ilerledikge fiziksel bakiminin da artmast, bu engelliler tizerinde duygusal agidan
olumsuz etkilerin ortaya ¢ikmasma neden olabilmektedir. Bakima duyulan ihtiyacin artmast, engelli
bireylerde diisiik benlik saygrsi, giicsiizliik, yetersizlik, 6fke, keder, dislanmishk vb. duygusal
sorunlara zemin hazirlayabilmektedir. Ozellikle engelli ¢ocuklar, yeni durumlara zor uyum
saglamakta ve yetigkinlerin onlann onaylamasma daha fazla ihtiyag duymaktadirlar. Bu asm
bagimlilik nedeniyle bu ¢ocuklarin sézel ve bilissel yeteneklerinin ortaya ¢ikmasi 6niinde engeller
olusmaktadrr. Giderek yalmzlasan bu ¢ocuklar kendilerini ise yaramaz biri gibi hissetmektedir.
Saghkh ¢ocuklarn yasadigy birgok seyi yasamaya duyulan 6zlem, engelli cocuklarm psikolojilerini
olumsuz yonde etkilemekte ve onlarm hirgin ya da ige kapanik olmalarma yol agmaktadir (Aktas,
2010: 13-14). Ayrica fiziksel engelli cocuklarin evde bakima olan ihtiyaclan ve bakicilarda
meydana getirdigi giicliikleri belirlemek amaciyla yapilan Fiziksel Engelli Cocugun Evde Bakim
Gereksiniminin Aileye Etkisi isimli calismada; cocuklarin %662.8- %670.8’1 6tke, memnuniyetsizlik,
¢ekingenlik gibi olumsuz

duygusal tepkiler verdigi; %631.3-%695.3 tiniin sosyal giicliik yasadigi (Kilig, 2009:1) saptanmustir.
Yetersizligi Olan ve Olmayan Genglerin Yetersizlige Y 6nelik Tutumlarmin Karsilastinlmast isimli
calismada, fiziksel engel ¢ocugun goriiniisiinde bir farkhhga yol actiginda gocukta kaygr
gozlemlenebilecegi (Giinayer, 1996: 70) belirtilmistir.
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Duyusal ve fiziksel engelli ¢cocuklarin saghklarmm iyi olmamasi, akranlarmin beklentilerini
karsilayamamasi, kendilerini yetersiz hissetmeleri, sosyal kabul gdrmemeleri, sosyal ¢evrede
karsilagtiklart olumsuz tavirlar ve dislannuslik hissi yasamalart ve bdylece iliskilerinde gesitli
sorunlar yasamalart olumsuz benlik kavram gelistirmelerine neden olabilmektedir.

Toplumsal gevre ile benzer 6zellikleri tasimak, Kisilerin uyumlu olmasmi saglamaktadir. Kendisi
gibi ayni1 engel grubuna mensup bireylerle aym ortamda egitim almak, engelli bireyin engelini daha
olumlu algilamasim saglayabilir: Normal 6grencilerden ayn egitilen ortopedik engelli 6grencilerin,
bedensel goriiniimlerini daha olumlu algiladiklarma dair bulgular vardir (Yumsak, 2004: 117). Bu
sonug da gostermektedir ki engelliler, engelli olmayanlar tarafindan ¢ogunlukla dislanmaktadirar.
Bu durum da onlarm kendilerini algilayis seklini ve 6zsaygryi etkilemektedir.

Universitedeki Bedensel Engelli Genglerin Kendini Kabulle Tlgili Yaygm Sorunlar isimli
cahsmada, engelli bireyin 6zsaygistyla ilgili degerlendirmelere bakildiginda, bedensel engelli
bireyin yakmn ¢evresindeki anne-baba, 6gretmen, arkadas gibi diger msanlarin bedensel engelliye
yonelik farkli ve yetersiz algillamalan ve davramglarmin etkili oldugu vurgulannustir. Akcamete
(1992), bedensel engelli genclerin kendilerini yetersiz kabul ettiklerini ve ¢evrelerindeki insanlarm
da onlan yetersiz algllamasi sonucu bireysellesmelerinin kisitlandigmi, boylece engellilerin yasama
etkin katilimlarmm ve uyumlarmin da etkilendigini ifade etmektedir.

Bedensel engelliler tizerine yapilan arastimmalar; hastalik durumunun, oraninin ve toplumsal bakis
acistyla birlikte gelisen engellinin kendisini algllama seklinin engellinin saglik durumunu
etkiledigini gostermektedir. Bu agidan engel tiiriiniin ve oraninin yaninda toplumsal diglanmanm
engellilerin yasam kalitesini belirleme noktasmda 6nemli konuma sahip oldugu ifade edilebilir.

3.1.3.3.Gorme Engellilerin Saghgm Etkileyen Baza Nedenler

Gorme engellilik, hi¢ gormeme durumundan az gérme durumuna kadar gesitlilik gostermektedir.
Gorme engeli oram yiikseldikge bireyin engelinin arttig1 ve bakiciya daha ¢ok bagimli hale geldigi
sOylenilebilir. Engellinin gbrme yetisinden faydalanma orani diistikge ve sosyal-psikolojik destek
orani azaldikga, yasam kalitesinin de azaldig1 ifade edilebilir. Engellilerin deneyimlerini nasil
algiladiklan ve ifade ettikleri, yasadiklar zorluklar anlamamizi saglayabilir.
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Engelli olmayanlarin engel tiirlerini karsilastirmasi kadar engellilerin de bu karsilagtimmayi yapmasi,
engellilik konusunda detaylan gdrmemizi saglayacaktir. Bir gorme engellinin engel tiirleriyle ilgili
karsilagtrmasi sOyledir:

Mesela biz gormuiyoruz ama bir degnekle her seyi yapabilivoruz. Rahat rahat
givinebiliyoruz, yikanabilivoruz, insanlara adres sorabiliyoruz ama bir ortopedik engelli
bunlart yapamaz ya da bir isitme engelli. Bu yiizden bence gorme oziirlii olmak daha iyi
(Yumsak, 2004: 147-148).

Gomme engellilerin glinliik hayatta yasadiklan zorluklardan birisini, bir gdrme engelli soyle
anlatmaktadir:

Ya biz mesela markete gittigimizde genelde ne istivorsunuz dediklerinde sovitiyoruz
veriyorlar. Ama biiyiik marketlerde bir seyin yerini bulamadigimizda ararken ortada dizili
seylere carpip diistivebilivoruz. Mesela gegenlerde ben sampuan kutularim diistirdiim.
Arabalar: orta yere koyuyorlar, ben de carptim. Geldi adam nive ¢arpryorsun, dedi. Ben
de, ne yapalim gormiiyonz iste siz de ortaya koymasaydmniz, dedim. O da sizin yiiziintizden
hichir sey yapamayacak nuyiz biz dedi. Ben de ben miisteriyim, bana daha saygil
davranmalisin, bana bagiramazsin dedim. Gorme oziirlii oldugumu anlayinca tabi oziir
diledi ama bir kere karilnustm artik (Yumsak, 2004 151).

Gorme engelli olmanin diger engel tiirlerini de tastyormuscasina degerlendirildigi, cogu insanda
gozlemlenebilmektedir. Bir arastirmada, arastrmacmimn “Peki yeni bir yere gittiginiz zaman ¢ok
tuhaf bir insanmigsmniz gibi davrantyorlar m1?”” sorusuna bir gbrme engellinin cevaby, engelliler
hakkimndaki toplumsal algilara 151k tutmaktadir: “Hepsi geliyorlar bagimiza toplantyorlar. Cocuklar,
anne niye bdyle yapryor, diyorlar. iste o da sus diye isaretler yapryor. Onu elleme, ¢ekil yanndan
diyorlar. Sanki bulasici bir hastalik tastyormusuz gibi” (Yumsak, 2004: 153).

Bagka gémme engelli, sesli sistemlere duydugu ihtiyaci soyle dile getirmektedir: “Ben en ¢ok

trafikten korkuyorum. Trafik isiklarm fark edemedigim igin yolun yarisimda kaliyorum. Mesela
sesli 151k olsa bizim i¢in ¢ok 1yi olabilird”” (Yumsak, 2004: 154).
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Ozellikle gocukla en yakmn temasta olan ve bakm iistlenen ebeveynlerin ocukla iliskisi, engelli
bireyin uyumunda 6nemli bir faktordiir. Engelli bireye yoneltilen davranislarm ug noktalarda olmast
dengeli bir yasantiya engel olusturabilir. Engelli gocuga yonelik bakim veren ebeveynin tutumu;
engelli bireyi reddedici ya da asin korumaci oldugunda, farkh olumsuzluklara yol agabilmektedir.

Saglhgmn bozulmastyla birlikte toplumsal cevre iligkisinin belirleyicilerinden sayabilecegimiz engel
tlirtintin, sosyal iliskileri de etkiledigi sdylenilebilir. Birey engelli birey olmaya ne kadar uyum
saglayabilirse bu siireci daha saghkli yonetmesi miimkiin olabilir. Cogu engellinin engeli
sonucunda bazi zihinsel degisimler yasamasi olasiligi oldugu soylenilebilir. Saglikli bireylerin
copunlukla Szsaygilan yiiksektir. Ozsaygmm diisik olmasma da toplumsal gevrenin etkisi
biiyliktii. Bu anlamda bireyin bedensel vb. yonden eksikliginin olmasi, bash basmna onun
Ozsaygisinin diisiik olmasma neden olmamaktadir. Engel tiiriinden bagimsiz olarak;

¢evrede engellinin 6nem verdigi kisilerin ona karsi davranis ve tutumlan ile bu tutumlarn engelli
birey tarafindan alglams tarzi 6zsaygmm olusumunda ve miktarinda etkiler yapmaktadir.
Toplumsal ¢evrenin bakis agisi, bedensel engelliler i¢in oldugu gibi aym zamanda gdrme engelliler
icin de kendilerini algilama noktasinda etkilere yol agmaktadir.

Gorme engelli insanlar agisindan 6z-kuram ele alan Bennis ve arkadaslarinin sosyallesme teorisi
ilgi ¢ekicidir. Bennis, Schein, Steele ve Berlew'e gore, bireyin benligini 6grenme sireci, yasamin ilk
yillarmda baglar ve 6&renmenin ¢ogu, bagkalan ile karsihkh etkilesimin sonucu olarak digerlerinin
degerlendirici goriislerine ve yansimalarma dayanir. Bennis ve arkadaslarmin sosyallesme teorisine
gore, engelli bireylerin kisilikleri, insanlarin sosyal cevrelerindeki davranslartyla sekillenen sosyal
tirtinlerdir. Sosyal gevre, aile liyeleri, kardesler, arkadaslar, 6gretmenler ve meslektaslar icerir. Her
insanin kim ya da ne hakkinda baz1 inanglar1 vardir. Bu inanglar, kisinin kendi imajim ve kimligini
olusturmak i¢in bir araya geliyor. Kaps Bize yol gosteren her eylem, diger insanlarn bizi nasil
algiladigi ve bizi birey olarak gordiikleri hakkinda ipuglan igerir ‘. Boylece, kisinin kendi benligi
tizerindeki yansimasi, kendilik imajmnimn kendilik imajmnm bir yansimasidir (Yumsak, 2004: 49-50).

Gorme ve ortopedik engelli olan ergenler ile engelli olmayan ergenler arasmdaki benlik saygilarmm
farkhlasip farkhlasmadigmm arastinldign Gérme ve Ortopedik Engelli ve Engelli Olmayan
Ergenlerin Benlik Saygilarmm Karsilastrmal Olarak Incelenmesi isimli arastrmada, bedensel
engelli ergenlerin benlik saygilarmmn gérme engelli ergenlerden daha diisiik oldugu (Kaner, 1995:
15) bulgusuna ulasihmistir. Disaridan bakildiginda rahatlikla anlasilan bir engele sahip olmanin, ilk

63



bakista anlasiimayan bir engele kiyasla benlik saygisim daha fazla etkiledigi sOylenebilir (Aktas,
2010: 63). Dolaystyla engel tiirleri ile benlik saygsi iligkisinden yola ¢ikilarak da, engel tiirlerine
gore yasam kalitesinin de ¢esitlendigi soylenilebilir.

Bu deneyimler gostermektedir ki; engel tiiriine gore, toplumsal hayatta baz1 kolaylastrmalarin
yapilmasi, engellilerin yasam kalitelerini artirabilecektir. Mesela, gérme engellilere yonelik sesli
sistemlerin yapihp kullanihmas; tekerlekli sandalye kullanmicilarma yonelik rampalarm ve rampah
ulagim araglarmim yapilmasi; isitsel engellilere yonelik alisveris mekanlarmda gorsel yol gosteren
cihazlarin olmasi, konusma engellilere yonelik her kurumda ve ahgveris mekéanlarinda isaret dili
terciimanlarmm bulunmasi vb.

3.14.Bakicilarin Saghk Durumu

Bu bashk altinda bakicilarin saghk durumu genel olarak fiziksel ve ruhsal saglik agisindan
degerlendirilmistir. Bakicilardaki fiziksel ve ruhsal saghiga etki eden degiskenler olarak ise, daha gok
engelliye bakim vermekten kaynakh oldugunu diisiindiigiimiiz bakim yiikii ve tiikenmislik
durumu incelenmistir.

Bakim verme, bakim veren bireyler tarafindan ¢ok boyutlu algilanan bir deneyimi icermektedir.
Bakim verme sonucunda diger bireylerden sosyal destek alma, kisisel doyum saglama gibi olumlu
durumlar yasanabilecegi gibi baz giicliikler de yasanabilmektedir. Omegin; aile iiyeleri, hasta olan
bireylerden daha fazla depresyon, yorgunluk, rol catigmasi, sosyal diglanmishk ve sikinti
yasayabilmektedirler (Ozdemir ve dig,, 2009: 153).

Tiirkiye'de yasayan kronik inmeli hastalarmn eslerinin yasam kalitelerini saghkh kontrol grubuyla
karsilagtiran Quality of Life of Stroke Patients’ Spouses Living in The Community in Turkey:
Controlled Study with Short Form-36 Questionnaire isimli aragtrmada, bir kez inme gegirmis 47
inmeli hastanin esi ile benzer yas ve cinsiyette 26 saghkl kontrol grubu calismaya dahil edilmistir.
Bu ¢alismada; bakicmnin cinsiyeti ve egitim diizeyinin bakicmin hem fiziksel hem de zihinsel sagligi
tizerinde etkileri oldugu ortaya konulmustur. Buna gore; kadinlar ve daha diisiik egitim seviyesinde
olanlar daha diisiik fiziksel ve zihinsel saglik durumuna sahiptirler. Ayrica bu ¢ahsma; inmeli bir
hastanm esi olmanmn, yasam kalitesini olumsuz etkileyebildigini; ek egitime ve destege ihtiyaci olan
hasta yakinlarmin belirlenerek onlara yonelik hizmetlerin yapilmasimimn énemli oldugunu (Giindiiz
ve Erhan, 2008: 233) gostermektedir.



Engelli bireylerin bakimmm olduk¢a zor olmasi ve yillarca siirebilmesi nedeniyle de, bakim
verenlerin bedensel sagliklart olumsuz yonde etkilenir. Aydogan’m da (1999) belirttigi lizere, bir
engelliye bakim veren aile tiyeleri sik sik uykusuz kalmakta, 6zellikle s6z konusu bedensel engelli
bakmmu oldugunda, bedensel engellinin tagmmasi ve bakimu i¢in ¢ok fazla gii¢ harcamaktadirlar.
Bakicillar bu nedenlerden dolayr enerjilerini  toplamakta zorlanmakta, siirekli yorgunluk
hissetmekte, harcanan fiziksel gii¢ nedeniyle de bel ve sirt agrilan yasamaktadirlar. Tonga (2005) da
bu bulgulart desteklemektedir. Engellilerin hareket kisitlamalar i¢indeki yasantilarmin, bakicilarm
bedensel sagh izerindeki etkilerine dair bir kisim bilgiye Oziirlii Cocuga Sahip Annelerde Bel
Saghgmi Etkileyen Faktorler (Tonga, 2005) isimli aragtmadan ulagilabilir. Arastrma SP ya da kas
hastaligs teshisi konulmus 58 ¢ocuk ile onlara bakim veren annelerini kapsamaktadir. Annelerde en
¢ok bel agrismin gortildiigii (kaldirma, tasima, uzun siire ayakta kalma gibi) aktivitelerde bu agrnmn
artid1 belirlenmistir. Fiziksel uygunluk, fonksiyonel performans testlerinde; yiirliyen ¢ocuklarm
annelerinin durumunun, yiirltyemeyen ¢ocuklarin annelerine gore daha iyi oldugu tespit edilmistir.
Dolaystyla bedensel olarak bakicisma bagiml olunan, bakicmmn onu indirip kaldrmasma,
kucaginda tagimasma ihtiyact olunan durumlarda; bakiciya etki eden bakim yiikiiniin bedensel
acidan da arttign ve bu durumun bakicmin bedensel saghgmi olumsuz yonde etkiledigi
goriilmektedir.

Ayrica bedensel engellilik yillarca devam edebilen kronik bir sorun oldugundan, aile tiyelerinin
bakim verici rolleri onlarda bedensel ve psikolojik saghk problemlerine zemin hazirlayabilir.
Bedensel saghgm olumsuz etkilenmesi, yasam kalitesinin de olumsuz etkilendigini zikretmemizi
gerekli kilmaktadhr.

Nitekim bedensel engelli cocuklarin evde bakim ihtiyaglarm ve bakicilarda meydana getirdigi
zorluklan belirlemek amaciyla yapilan bir cahgmada (Kihg, 2009); bakim vericilerin biiyiik
cogunlugunun (%690.3) yorgunluk, kol ve boyun agnlari (%685.1), bel fitig1 (%47.7) gibi fiziksel
zorlanmaya bagl sorunlar; migren (%643.1), hipertansiyon (%620.5), tilser (%19.5), tirtiker (%19)
gibi psikosomatik sorunlar yasadig saptannstir. Yapilan baska bir calismada da (Ozdinger, 2002),
noromiiskiiler hastahga sahip ¢ocuklarm ailelerinin ¢ogunun (%685.4’{iniin) bedensel sikayetler
yasadiklan saptannmugtir. Noromiiskiiler hastahikli cocuk ve ailesi ile yapilan Noéromiiskiiler
Hastalikl Cocuklarm Evde Bakim Gereksinimleri, Ailelerin Evde Bakimda Yagadigi Giigliikler
ve Olanaklan isimli ¢alismada, g¢ocuklardan %46.6’smin tekerlekli sandalye ya da ortez
kullanmakta oldugu ve bunlarn yaridan fazlasmm ailesinin gocugun agirhgi ve ara¢ kullanmak
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istememesi nedeniyle giicliik yasamakta olduklan ifade edilmistir. Yine ¢ocuklardan %668 ine evde
fizik tedavi uygulanmakta, bu sorumluluk ¢ogunlukla annelere diismekte; annelerin ¢ogu ise bu
konuda giicliik yasamaktadir. Cocugun hastahg1 nedeni ile yasadign ofke, depresif egilim ve
mutsuzlugunun ailelerin gogunlugunda zorlanmaya neden oldugu belirlenmistir. Cocugun sozel
ifadelerinin anlasilma giicliigii, sosyal ¢evre ile iletisim/etkilesim ve sosyal faaliyetlere ve ortamlara
katilma zorlugundan dolayn ailelerin zorlandiklari tespit edilmistir. S6z konusu zorluklar nedeni ile
aileler depresif sikayetler (%687.6), fiziksel sikayetler (%685.4), yorgunluk (%73), sosyal izolasyon
(%070.8), otke/ajitasyon (%062.9) yasamakta ve destege ihtiya¢ duymaktadirlar. Ailelerden yalnizca
%1.9’unun kronik hastaligm keder stireci basamaklarindan kabullenme asamasma ulasabildigi
belirlenmistir. Dolayistyla bedensel engellilerin, bakici saghg: tlizerinde ruhsal yonden olumsuz
etkilerinin de bulundugu goriilmektedir. Bu ve benzer bulgular; bir engelliye bakim vermenin bakici
tizerinde bedensel etkileri oldugu kadar duygusal-psikolojik ve sosyal etkilerinin de olduguna dair
tezimizi desteklemektedir.

Sizofreni tanih hastalarm giinliik yasam aktiviteleri ile aileleriyle birlikte yasayan hastalarin
bagmmhhg ve bakim yiikii ile hastalara birinci derece bakim veren aile tiyelerinin bakim verenlerinin
duygulan arasindaki iliski. Arastirma; Ankete katiimayi kabul eden 32 aile tiyesine anket ve bazi
Olgekler uygulanmustir. Bu galismada, giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlik durumu arttikga
sizofreni hastalarmm ara¢ kullanma durumu (telefon kullanma, araba / otobiisle seyahat etme, geri
¢ekme, uyusturucu tanima vb.); bakim veren aile {liyesinin yasadigi zorluklar ve digsal duygu
(hastanm kritik / diismanca veya asirt koruyucu / isyankar tutumlar). (Cetin ve dig,., 2013: 24) ifade

Sizofreni hastalartyla yasayan aile {iyesi bakicilarm yasantilarmin olumsuz etkilendigini ve hangi tiir
zorluklarm yasandigim Sizofreni Hastalarmm Bakim Verenleri isimli arastmma su sekilde
Ozetlemistir:

Sizofreni hastalarmin ¢ogu aileleriyle birlikte yasar, bu nedenle sizofreni hastaligin yam sira ailenin
de yasamm etkiler. Sizofreni hastalarinm ailelerinin bakim verme rollerini yerine getirmede gesitli
zorluklan vardir. Ailelerin anksiyete, depresyon, utang, sucluluk, korku, caresizlik, stres, kaygi,
umutsuzluk, 6fke ve endise gibi duygulart vardir. Aileler genellikle bu zorluklarla kendi baglarma
miicadele ederler. Bazen aile bakicilan karsilastiklan zortuklarla etkin bir sekilde bas edemezler ve
zihinsel sagliklart zarar gorebilir. Ailelerin yasadigi zorluklan tanimlamak ve etkili miidahaleleri
uygulamak nemlidir (Bademli ve Duman, 2013: 461).
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Engellilige toplumun bakis agismi yansitigim diisiindiigiimiiz, 10 6zel egitimci ile derinlemesine
miilakat ve 10 veli ile odak grup goriismeleri yapilarak bulgulara ulasilan Aileler ve Ozel
Egitimcilerin Zihinsel Oziirliiliige Bakist: Sakarya Sehit Ali Borinli Tlkogretim Okulu ve Is Okulu
Omegi (Sevim, 2011) isimli arastrmada, toplumdaki mantiksal ve duygusal bakis acilart ortaya
konulmustur. Bu arastirmada zihinsel engellilik, sosyolojik bakis agistyla ele alinmustir. Zihinsel
engelli gocuga sahip ailelerin zihinsel engelliligi, 6zel egitimcilere oranla daha biiyiik problem ve
asllamayacak bir olgu olarak gordiigli belilenmistir. Zihinsel engellilikte degisim ve gelisim
konusunun ise, 6zel egitimcilere oranla engelli ailelerinde daha karamsar ve umutsuz bir tablo
¢izdigi ortaya konulmustur. Zihinsel engelli bireylerin, 6zel egitimcilerden ziyade, aileleri tarafindan
daha ¢ok devamh kontrol altinda tutuldugu belirtilmistir.

Siirekli kontrol altinda tutulmak ve davranislarin denetimini saglamak ise bash basma bakiciya
fazlastyla enerji harcatan bir durumdur. Denetleme davranisinin yol actigi bu yorgunlugun daha gok
zihinsel ve ruhsal engellilere bakim verenlerde goriilebilecegini diistinmek olasidir.

Bakicilarn genel olarak saglik durumlan diisiiniildiiglinde; geng bakicilarmn yasgh bakicilara gore
daha saglikli olduklan ve bakim konusunda daha kolay hizmet verdikleri diistintilebilir. Ayrica
engel tiiriine gére degisebilen zorlanma alanlari, her bir bakicnm hangi konularda daha fazla enerji
sarf ettigini gostermektedir.

Farkh engel tiifleri bakicilan farkh agilardan zorlayabilir ve bakicilarin hangi agidan daha ¢ok
tiikenmislik yasayabilecegine etki edebilir. Bakim vermek bagh basma zor bir siirecken; bakicilarmn
yasam kalitelerini artirabilmek adma, bakim verirken bagkasmin yardimma ihtiya¢ duyan bakicilara
yonelik agilacak giinii birlik bakim merkezlerinin bu bakicilarin engellilerine hizmet vermesinin ve
bakicilara saglanacak sosyal-psikolojik destegin 6neminin g6z ardi edilemeyecek kadar 6nemli
oldugunu diisiintiyoruz. Bu konulara dair ilerleyen kisimlarda daha detayh degerlendirmeler
yapilmustr.

3.2.Sosyal Destek

Engelli bakicilari, bakim saglarken bir bagkasmm yardimma ihtiyag duyabilir. Ailedeki diger tiyeler,
arkadaglar, komsular bakim i¢in yardimda bulunabilirler. Arastirmalara gore; aileden, arkadaglardan
ve toplumdan yeterli sosyal destegi alamayan bakicilar depresyon ve hastaliklar i¢in daha fazla risk
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altndadir (Isikhan, 2006: 15). Bakim ytikiiniin azaltiimasi gibi 6nemli bir konuda sosyal destegin
rolii énemlidir. Bakicilarin yasam kalitelerini etkileyen en belirgin faktorlerden birisi de sosyal
destek alip almamalanidir (Atagiin ve dig., 2011: 538-539). Ozellikle stres altmda bulunan engelli
¢ocuk aileleri i¢in sosyal destek sistemlerinin (Erdogan, 2013) ve evde bakim hizmetlerinin devreye
sokulmastyla ailenin yasadig1 sorunlar ile bas etmesi daha kolay hale gelebilecektir (Ozsoy ve dig.,
2006). Sosyal destek sistemi ve evde bakim hizmeti, biitiin engel tiirleri i¢in rehabilite edici 6zellige
sahiptir ve basta engelli ve bakicilar1 olmak tizere tiim engelli yakmlarmm faydalanmasi gereken
hizmetlerdendir. Alzheimer Hastalarma ve Saghkh Yashlara Bakim Veren Kadin Yakinlarda
Bakim Verme Tarz, Problem C6zme Stratejileri, Ofke Tarzlar ve Saghk Durumunun incelenmesi
isimli arastirmada, alzheimer olan hastalara bakim veren kadinlarin %660°1 bakim stirecinde stirekli
olarak sosyal destek aldiklarmi belirtirken, bakim verenlerin %44’ sosyal destegi yakmn aile
tiyelerinden aldigim belirtmistir. Bakim verenlerin %89’u ¢ocuklardan, %]11°1 de gelin ya da
damatlardan olusmaktadir. Yine aym aragtrmada bakicilarin depresyona daha yatkin oldugu ifade
edilmistir (Korkut ve Berk, 2009: 5, 11). Baska bir arastrmada engelli ¢ocugu olan annelerin
%45.3’1i sosyal destekleri olmadig (Karadag, 2009: 319) belirlenmistir.

Bakim stirecindeki aile tiyeleri arasindaki sosyal destek 6megi olarak, aile tiyelerinin engelliye farkh
zamanlarda dontistimlii olarak bakim vermesi gosterilebilir. Bakima muhtag yaghlarn aile {iyesi
bakicilari, onlara kimin nasil bakim verecegiyle ilgili olarak farkh yontemlere bagvurabilmektedirler.

Bagiml yashlara aileleri tarafindan sunulan bakimda farkh yollar izlendigi gdzlemlenmektedir.
Yagh bakm ile ilgili sahada yashya ¢ocuklan arasinda periyodik stirelerle dontisiimlii bakma,
yaslnm evinde kalarak bakimimni saglama ya da diger cocuklarmn ilgisizligi nedeniyle tek bir cocugun
yaglnin bakmm tamamen kendi evinde siirdiimmesi gibi durumlarla karsilagiimaktadir.
Kiiltiiriimiizde aile biiyiigii olanin yaslisia bakma gelenegi halen korunmakla birlikte, bu bakimm
yeterliligi istendik diizeyde olmayabilir (Cingil, 2013: 20-21).

Engelli bakicilari, engelli bireye bakim verdikleri i¢in, eger bir iste calistyorlarsa is yasammda ve
diger cocuklarmm bakimmu ile saglik hizmetlerine ulasabilme konularinda da sorunlar yasayabilirler.
Fakat bu konuda fazla arastirma yapilmadigr gériilmektedir. Fiziksel Engelli Cocuk ve Ailesinin
Evde Bakim Gereksinimine Isik Tutucu Arastrmalarm Sistematik Incelemesi isimli arastrmadaki
bulgulara gore, bedensel engelli c¢ocuklarla ilgili yapilan arastimalara bakildiginda, 24
arastmmadan sadece 2 tanesinde is yasantist sorununa yonelik bulgulara yer verilmistir. Buna gore,
engelli cocuk ailelerinin %65-%10.7si 1s yerindeki bireyler ile iligkilerinin olumsuz etkilendigini,
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%3831 is degisikligi yasadigim belirtmistir. 24 arastirmadan sadece 6 tanesinde aile i¢i iligkilere
yonelik olarak engelli cocuk bulunan evlerde engellilige bagh evlilik sorunlarma yer verilmistir. Bu
bulgularda ailelerin %610-%663.2’si engel nedeni ile esi ile iliskisinin olumsuz etkilendigini,
%053.5-%78.8’1 ¢ocuklarin yetistiriimesi ve bakiminda esleri ile sorun yasadiklarm belirtmistir.
Ayrica hicbir galismada fiziksel engelli cocuk ile kardeslerinin iligkisine yonelik bulgularm ele
almmadig (Aktas, 2010: 51-52) ifade edilmigtir.

Bakicilar; artan sorumluluk ve zorluklar ile yorgunluk, yalmzlik ve yalitimla miicadele etmektedir.
Calismak zorunda olan bakicilarin ayni zamanda bakim gorevleri nedeniyle is yerinden daha erken
ayrlmak zorunda kalmalan, ise gidemedikleri giin sayisinmn artmasi, erken emekli olma ya da
islerinden ayrilmak zorunda kalmalar1 6nemli bir sorundur (Atagiin ve dig,, 2011: 534-535). Bu
nedenle engellilik yalniz engellileri degil aym zamanda onlara bakmak zorunda olan bakici aile
tiyelerini de ciddi bigimde etkilemektedir. Engelliligin ve bakim sorumluluklarmmn aile tiyelerine
olan etkilerinin ele alimmas biiyiik 6nem tasimaktadir (Atagiin ve dig., 2011: 534-535).

3.2.1.Sosyal Destek-Tiikenmislik Tliskisi

Engelli bakicilarmin toplumdan diglanmast yerine onlara sosyal acidan destek verilmesi bakicilarm
tiikenmislik duygusu yasamasim da azaltmaya yardimet olabilir. Bu anlamda destek gruplarma
katilmanin, stresi ve tiikenmigligi azaltmaya yardimei oldugu sdylenilebilir. Nitekim Cusman’m,
AIDS hastalartyla ¢ahsanlar tizerinde yaptig1 arastirmaya gore; tizerlerinde arastirma yapilan sosyal
hizmet uzmanlan, destek gruplarna katilmanm stresin azaltilmasinda faydal oldugunu ifade
etmislerdir (Isikhan, 2006: 18). Literatiirde bireylerin psikolojik olarak giiclendirildiklerinde ortaya
¢ikabilecek olumlu sonuglarla ilgili kanitlar bulunmaktadir. Psikolojik gliclendirmenin titkenmisligi
azalthd) goriilmektedir (Polatc1 ve Ozgalik, 2013: 21).

Takdir gérmedigini diisiinen bireylerin tilkenmislik diizeylerinin daha yiiksek; sosyal destek
gorenlerin tilkenmislik durumunun daha diisiik oldugu (Girgin ve Baysal, 2005) tespit edilmistir.
Bu baglamda ¢evredeki insanlar tarafindan takdir gdrmek, sosyal destek gostergeleri igerisinde
degerlendirilebilir. Sosyal destek kaynaklarmm yetersiz olmasi bakicilarin tiikenmislik duygusu
yasamasinda Onemlidir. Bakicilarla ilgili kurumlarla bakicilar arasnda baglantt kurulmasi
tiikenmisligin azaltilmasinda 6nemlidir. Bu anlamda engelliye ve engelli yakinlarma yonelik sosyal
hizmetlerin verimli olmasi, bakicilarm mutlulugu igin gereklidir.
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3.2.2.Sosyal-Psikolojik Destegin Onemi

Engelli ve bakicilarmm birbirlertyle etkilesimlerinin artrlmasi, yasadiklan zorluklarla daha kolay
bas edebilmelerini saglayacagmdan énemlidir. Ak ve digerlerinin arastimmasma gore, sizofreni ve
bipolar bozukluk sadece hastay1 degil, hasta yakmlarim da psikolojik ve sosyal bakimdan anlamh
Olctide etkilemektedir. Dolayistyla hekimin sorumlulugunun sadece klinik uygulamayla smirl
olmadig1 birgok alana yayilmasi gerektigi ifade edilmisti. Bu baglamda, ailelerin hastahk
konusunda egitilmesi, hastalarm ve hasta yakmlarmm ruhsal ve toplumsal zorluklara karsi
orgiitlenmeleri gerekmektedir (Ak ve dig., 2012: 335). Orgiitlenmeye dikkat ¢ekilmesi, bir arada
olusun verdigi sosyal ve psikolojik destegin Snemini vurgulamasi bakimmdan dnemlidir. Ozellikle
engelli bireyi toplumsal ¢evreye kabul ettirme noktasinda bakicilar sik¢a zorluk yasamaktadirlar.
Ustelik bu zorluk eger ki engelli bakicisi bir anne ise bazen bu durumu esine anlatip kabul ettirmede
bile zorluklar yasandig1 gzlemlenebilmektedir.

Engelliye bakim veren annelerin, bireyin engelli olusunu esine, diger cocuklarmna, esinin ailesine ve
cevresindekilere agiklayabilmede cesitli duygusal sorunlar yasadiklar sdylenilebilir. Toplumun
engelli cocuga karsi gelistirdigi tutum genellikle merakh, actyan, tedirgin edici ve bazen de
hosnutsuz olabilmektedir. Dolayisiyla da ebeveynler toplum tarafindan damgalanacaklarmi
diisiiniip engelli cocugu eve kapatma yolunu segebilirler (Ozsenol ve dig., 2003: 161). Bu noktada
sosyal destek mekanizmalarmm 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Engelli bakicilarmm ve yakmlarmm
sosyal dislanmishk duygularnin azaltilmasi i¢in, en yakimn aile bireylerinden baslanmak {izere
akrabalar, arkadaslari, komsulan ve saglik sistemindeki kisiler ile diger kurumsal yapilardaki isleyis
tarafindan desteklenmesi fazlastyla 6nemlidir. Sosyal destekle birlikte hem engelli bakicilart
rahatlayacak hem de bu olumlu etki engellilere ve diger toplumsal cevreye aksedebilecektir.

Sonug olarak; bakicilarn ¢ok agir engele sahip yakmnlarma bakim verirken kendilerinin en gok
zaman ayirdiklart igin, bakim vermek oldugunu gozlemlemek olagandir. Engelli hijyeni, engelliyle
iletisim gibi konularda bilgisi olmayan engelli bakicilarmm bakim stirecinde zorlanmalar1 dogaldir.
Ozellikle agrr zihinsel ve duygusal engellilerin gevreyi rahatsiz eden davramslarm nasil
engelleyebilecegini bilmemek ya da bilmesine ragmen engellemekte yetersiz kalmak bakicilarda
yorgunluk ve bikkinlik meydana getiren durumlarn basinda geliyor olsa gerek. Bu siirecte engelin
dogurdugu her tiirlii sonugla miicadele etmede bakicilara sunulan sosyal, psikolojik ve ekonomik
destegin 6nemi gozler 6niindedir.

70



Ekonomik destek, devlet tarafindan kismen tatmin edici oranda sunulmaya ¢ahsiimaktachr. Omegin
ti¢ ayda bir ddenen 2022 engelli ayhgy, aylik asgari ticret seklinde 6denen evde bakim ticreti bunlar
arasindadir.

Evde bakim hizmet modeli ile toplumda engelliye bakis acismm degistigi ifade edilebilir. Onceden
engellisini toplumdan gizleyen ailelerin artik evde bakim hizmeti nedeniyle engellilerine daha iyi
kosullarda bakim vermeye, engellinin ihtiyaclarm zamanmda karsilamaya baslamis olduklart
gortilebilir. Evde bakim hizmetinin engelli-engelli ailesi ve toplum iliskilerinin daha saghkh
stirdiirtilebilmesine  6nemli katkilar sagladigi bilinmektedir (Erdogan, 2013). Bazi deviet
kurumlarinda psikolojik destegin de yaygmlastirilmasi calismalarn devam etmektedir. Sosyal destek
konusunda ise en fazla sorumluluk, engelli bireyin bakicisindan baslayarak en yakmmdan en uzakta
bulunan toplumsal c¢evreye dogru genislemekte ve bu sorumluluk tiim birimler tarafindan
paylasiimaktadir.

Sosyal iliskilerdeki ¢oziilme belirtileri (engelli disindaki aile {iyelerine ya da komsulara vakit

ayramama vb.), sosyal yasamin kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Sosyal-psikolojik destek
verilerek, bakicilarin yasam kaliteleri yiikseltilebilir.
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4.GEREC VE YONTEM
4.1. Arastrmanin Amaci

Cahsmanmn temel amacr; engellilerin sosyal, kiiltiirel, ekonomik sorunlarini tespit etmek ve ilgili
sorunlarla ilgili alnabilecek tedbirleri ve bunlarm nihai etkilerini tarismaktir. Bu amag tizerine insa
edilen ¢alismada engelli bireyin toplum igerisinedi etkinliginin saglanmast; karsilastiklar fiziksel,
sosyal, ekonomik ve kiiltiirel sorunlarm bertaraf edilmesi; basta kendileri olmak tizere ailelerine de
devlet tarafindan yapabilecek yardimlarm belirlenmesi, gerek psikolojik gerek sosyal destegin
arttirlmasi gerekliligi varsaymmlarmdan yola ¢ikilmustir.

Cahisma baglaminda Elazig il simirlar i¢erisinde Yeni Yasam Engelli Bakim Merkezi’nde bulunan
engelliler referans alinarak Tiirkiye’de engelli sorunlarinin belirlenmesi ve ¢oziimler tiretilmesi
amacin tagir. Bu baglamda, dncesinde Aile ve Sosyal Politikalar Il Miidiirliigii’nden evde bakim
aylig ve Sosyal Yardimlasma ve Dayamsma Vakfi'ndan sosyal yardim temin eden, ilgili
imkéanlardan yararlanabilme sartlarmi bulundurmayan ve bunlara erisimde sorun yasayan 75
engellinin 6zlik dosyalart analiz edilmistir. Dosya bilgilerine bagh kalnarak olusturulan sorularla
engelliler hakkinda yorumlar yapilmustir. Cahsma yapilan engelli bakim merkezi yalmz ruhsal
hastalardan olustugu icin, ¢alisma ruhsal engelli hastalarla smirlandmhstir. Elde edilen bulgular,
literatiir calismasi gergevesinde yapilan bilimsel yorumlarla sonuglandirimgtir.

42 Arastrmanm Onemi

Engelliligin tanim araliginn genisletilmesine dayah olarak bireyin her yas ve durumda
karsilasabilecegi birtakim olgu ve durumlarn bireyin pozitif yasaminda biraktigy etkilerin en aza
indirilmesi ve toplum tarafindan benimsenebilmesi ilkesinden hareketle engelli bireylerin toplum
icerisinde  statii kazanabilmelerinin, onlarin topluma kazandirilmalarinda 6nemli bir Olgiit
oldugunun tizerinde durulmaktadir. Bu baglamda yapilan ¢alisma, engelliligin toplum nezdinde
yeniden tamimlanmast ve yorum kazanmasimi saglamak agsmdan 6nemlidir.

43. Arastrmanin Simrhhklan

Cahsma, Elazig 1l smirlan igerisinde bulunan, Ozel Yeni Yasam Bakim Merkezi’ndeki ruhsal
hastalarm 6zlitk dosyalarnin incelenmesi seklinde smirdandirtmustir. Elazig 11 smirlan igerisinde 8
engelli bakim merkezi bulinmaktadir. Bunlardan 6 tanesi resmi, 2 kurum ise 6zel kurum adi altinda
faaliyet gostermektedir. Bakim merkezleri hakkinda Tablo 1°de bilgi verilmistir.
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Tablo 1. Elazig il Smirdan Dahilinde Faaliyet Gosteren Bakim Merkezleri

Bakim Merkezi Ad1 Ozel/Resmi Eng e.l.“
Tiiru

Elaz1g Hazarbaba Bakim ve Rehabilitasyon Resmi Ruhsal
Merkezi(Firat Umutevi Ek Unitesi
Elazig Hazarbaba Bakim ve Rehabilitasyon Resmi Ruhsal
Merkezi(Murat Umutevi Ek Unitesi
Elaz1g Hazar Baba Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi .

; Resmi Ruhsal
(Harput Umutevi)
Elaz1g Hazar Baba Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi Resmi Ruhsal
(Cayda Cira Umutevi9
Elaz1g Engelsiz Yasam Bakim Rehabilitasyon ve Aile Resmi Zihinsel
Danisma Merkezi ve Ruhsal
Elaz1g Hazar Baba Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi Resmi Ruhsal

Zihinsel
Ozel Giiven Bakim Merkezi Ozel Bedensel
Ruhsal
) ) ) N Zihinsel
Ozel Yeni Yagsam Bakim Merkezi Ozel ve Ruhsal
(eyhaaile 15.10.2018)

Arastirmanm Yeni Yasam Bakim Merkezi olarak sinirlandiriimasmin temel nedeni Yeni Yasam
Bakim Merkezi’nde is tecriibesinden dolay1 hastalar hakkmda saglikli yorumlar yapilabileceginden,
Hasta profillerinde, engelli hastalarn tamarnm ruhsal engelli hastalardir. Bu bakimdan diger engelli
tlirlerine degmilmemis, var olan profil tizerinden yorumlar ve ¢ikarimlar yapilnustir. Diger yandan,
engelli bakim merkezinde bulunan engelli hasta dosyalarmin tamami incelenmekle birlikte bir
kismui (%30) bilgi eksikligi ve saglikh bilginin zayif olusu nedentyle calismaya dahil edilmemistir.
Engellilerin 6zliikk dosya bilgilerinden bir ¢ok bilgi edinilecegi ve dosya disinda belgelendirilmis
saglikh bilgi edinilemeyecegi diisiincesiyle ¢calisma yalnizca 6zliikk dosyalar ile smirlandirthstir.

44. Arastrmamn Y ontemi
44.1.Arastrmamn Modeli

Calismada sosyal, ekonomik ve killtiirel ¢ikarimlar ve degerlendiriimeler yapilabilmesi i¢in, nitel
analiz yontemi kullanilarak yatili kalan engellilerin resmi kurum dosyalan incelenerek;, igerik analizi
yapilnus ve bilgi akisi olusturulmustur.

4.4.2.Arastrmanm Orneklemi
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Calisma, Elazig 11 smirlarmda bulunan, ruhsal engellilerden olusan Yeni Yasam Engelli Bakim
Merkezi’'nde yapilmistir. Bakim merkezinde bulunan engellilerin 6zlikk dosyalan arastrmanmn

temel 6meklemini olusturmaktadir.

4.4.3.Veri Toplama Arac Ve Teknikleri

Cahgmadaki veriler, engelli bakim merkezinde bulunan ruhsal engellilerin dosya bilgilerindan
olusmaktadir. Halihazirdaki bu dosyalar referans alnarak olusturulan sorularin cevaplanmasi

saglanmus, cevaplar neticesinde tablolar olusturulmustur. Olusturulan tablolar, literatiire bagh
kahnarak yorumlannus ve tezin amacma uygun bigimde ¢ikarmmlar yapihstir.

4.4.4.Veri Toplama Siireci

Engellilerin 6zlikk dosyalarindan elde edilen bilgiler 20 giinlikk bir siire igerisinde, daha 6nce
olusturulan sorular cercevesinde elde edilerek bir programla bilgisayara islenmistir. Sonrasinda 45
erkek ve 30 kadma ait bilgiler birlestirilerek tablolar olusturulmustur. Bilgiler elde edilirken
engellilerin ad/soyad gibi 6zel bilgiler olusturulan dosyada yer almamakla birlikte sorulan 40 soruya
ait dosya bilgilerinden bazilan da analiz i¢in gerekli goriilmediginden tabloya dahil edilmemistir.
445 Verilerin Analizi

Elde edilen veriler tablo analizi seklinde yorumlanarak ¢ikarimlar ypihnstir. Analiz i¢in farkh bir
istatistik metoda ihtiyag durulmamakla birlikte verilerin literatiire bagh kalmarak yorumlanmasi
saglikh bulunmustur.

4.5.Bulgular ve Yorumlar

Aragtirmaya konu olan engellilerin 6zIik bilgilerinden elde edilen veriler asagida degerlendirilmistir.
Engelli Bakim Merkezi'ndeki tiim engellilere ulasilmak istenmekle birlikte bazi engelli
dosyalarindaki verilerin yetersiz olusu nedeniyle 75 dosya ile siirlandimtmustir. Degerlendiriimeye
alnmayan dosyalarm orani %625 tir. Cahsmada engelli bireylerin demografik 6zelliklerinin yar sira
toplumsal yagama katiima ve erisim noktasinda sorunlarm ihtiva eden fikirlere de yer verilmektedir.

4.5.1 Tanitic1 Bilgiler

Engelli Bakim Merkezi’'nde yasayan engellilerin %401 kadn ve %601 erkektir. Cahsma
kapsaminda incelenen 6zlikk dosyalarinda ve engelli bakim merkezinde engelli erkekler daha
fazladur.
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Calismada engelli bireylerin %645,7’si 18-34 yas arahiginda, %30’u 35-64 yas araliginda, %6251 64-
80 yas araliginda ve %65°1de 80 yas velizeri yash engellilerden olusmaktadir. Buna gére calismadaki
engellilerin biiyiik cogunlugu geng ve orta yas arahgmda engellilerden olusmaktadhr.

Tablo 2. Engelli Bireyi Tamtic1 Bilgiler

o Bireyin Eviilik o

Bireyin Yas Aralig1 | Birey Sayisi % Bireyi Sayis1 %
Durumu
18-34 32 457 Hig evlenmedi 22 314
3564 21 30 Bosandi 12 171
64-80 18 25 Bvi 31 242
80 ve tizeri 4 5 Esi oldii 10 142
Engellilik Oram
Cinsiyet Birey Sayist % Birey Sayist %
(%0)
Kadn 30 40 50-70 12 171
Erkek 45 60 7199 63 %3
Toplam 75 100
Baba Egitim
Egitim Durumu Birey Sayist % Birey Sayist %
Durumu

Okuryazar degil 17 26 Okuryazar degil 24 32
Okuryazar 53 73 Okuryazar 51 63
Tlkokul mezunu 3P 26 Tlkokul mezunu 23 306
Ortaokul mezunu 24 2 Ortaokul mezunu 12 16
Lise mezunu 9 12 Lise mezunu 2 02
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Engellilerin %622,6’s1 okuryazar degildir. Engellilerin ruhsal engelli olusu okur-yazar olmama
oraninda artis beklenmesine neden olmasma ragmen beklenen bir artisin olmamasi engellilerin
hayatlarmin sonraki donemlerinde hastalikla karsilastigi anlagilabilir. %642,6 ilkokul mezunu, %632
ortaokul mezunu, %12 de lise mezunu engelliler bulunmaktadir. Bu verilere 1s18inda, engelli
bireylerin egitim ve 6grenim derecelerinin diisiik seviyede oldugu, ihtiyaglarmin karsilanmasi ve
haklarinda verilecek karar hususunda bilgilere ulagimda disa bagimhliklan géze carpmaktadir.

Topluma hafiza ifsa etmesi noktasinda egitim biiyiik 6nem tagimaktadir. Egitim seviyesinin yiiksek
olmast bireyin dahabilingli, saghk agisindan daha temkinli hareket etmesine, Bunun yaninda engelli
olma oraninda da buna bagh olarak azalma oldugu bilinmektedir. Buradaki engellilerin %632’sinin
babasi okuryazar degildir. Aym sekilde %030,6’s1 ilkokul mezunu, %616’s1 ortaokul ve %60,2’si de
lise mezunudur. Buradan hareketle engelli bireylerin ailelerinin de genel olrak egitim seviyelerinin
diisiik oldugu goriilmektedir. Egitim oranlan karsilastimah olarak incelendiginde ise engelli
bireylerin egitim seviyesi ebeveynlerine gore biraz daha yiiksektir. Bunun nedeni Tirkiye
genelindeki okullasma ve egitim oranlarmin artmast olarak yorumlanabilir. Bunun yaninda ailelerin
egitim seviyeleri dikkate alindigmda bedenen ve ruhen saglikli nesillerin yetistirilmesi; dikkatsizlik,
bilgi, biling ve ilgi yoksunlugundan meydana gelen sorunlarn da azaltlmasinda ve ortadan
kaldimlmasinda egitim 6énem tagimaktadir ve bu manada anne babalarm rol model olmast bireyin
egitimi i¢in biiyiik 6neme sahiptir.

Bakim merkezindeki engelli bireylerin engellilik dereceleri; engelli bakimlari, sosyal olanaklardan
yararlanma dereceleri ve is yasamlar noktasida biiyiik 6nem arz etmektedir. Engelli yakmlarmm
bakim parasi tahsil etmeleri, istihdamlari ve engelli bakimindan yarar saglamalarmda da ilgili oranlar
referans alimmaktadir. Engelli Bakim Merkezi’ndeki engellilerin %617,1°1 %50 ile %670 oraninda,
%0841 ise %671-%99 derece arahginda engellidir. Buna gére bakim merkezindeki engellilerin ok
biiyiik bir kismmin yiiksek oranda ruhsal engelli oldugu goriilmektedir. Bu durum da sonradan
tekrar galismaya baslama, yasam Kkalitesi, topluma uyum saglama oram agisindan 6nemli bir
sorundur.

Engelli bireylerin aile olusturma bilgileri incelendiginde énemli bir boliimiiniin evli oldugu
goriilmektedir. %6314 tiniin  hi¢ evlenmemis, %17,1’inin bosanmis %44,2’sinin  evli ve
%14,2’smin de esinin Oldiigli goriilmektedir. Evlilik oraninda belirgin bir yiikseklik oldugu
goriilmekle birlikte bunun nedeni olarak hastaligin sonradan ortaya ¢ikmasi diistintilebilir. Ruhsal
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hastaliklar istatistikler ve patolojik sonuglar dikkate alindiginda genellikle sonradan ortaya ¢ikan
hastaliklar oldugu i¢in hayatlarmin belirli bir doneminde hastalarm evlenebilmis olmalar1 yorumu
yapilabilmektedir. Engelli insanlarn ¢ahgmalarim gerektiren en 6nemli neden aile ve ekonomik
kosullardir. Engelli bireylerin ekonomik yasama katilimu, engelli birey i¢in bir zorunluluk olarak
degerlendirilmektedir. Cahsamayan insanlar, bu durumda ailesine bakamamaktadirlar (Aytag,
2005, s.129).

Kadmlarin %642,6’s1 evli degildir. Bunun nedeni; gittigi yerde, farkh anlayisla karsilanacak ve kisaca
bir giiven problemine sahip olacak. Engelli kadmlarm evlenemeyecegi ya da cocuk sahibi
olamayacag konusunda yaygin bir anlayis hakimdir. Bu anlayis 6z-imgenin ve engelli kadinin
geleneksel kimliginin olusumunda zorluklara yol agmaktadir. Engelli kadinin evlenecegi kisi ve
ailesi ile catismasi olabilmektedir (Lipson ve Regers, 2000, s. 73-74, Cangdl ve ark., 2013, s. 215).

4.5.2 Ekonomik Yapi ve Engellilik Ozellikleri

Tablo 3’de Arastrma kapsaminda incelenen &zliik dosyalarmdan engellilerin kayda deger bir
boliimiiniin bir daha 6nce gelir getiren sigortal bir iste calismadign goriiimektedir. %662,6’smm
galismanus oldugu, %636,3’tiniin ise bir iste ¢alismis oldugu bilgisi elde edilmistir. Engelliler
icerisinde ¢alisabilecek kapasitede olan bireyler oldugu dikkate ahindiginda saghk sorunlarmin ve
issizlik oranlarmin etkisi de asikardir. Calismanin engelli birey i¢in 6nemi noktasinda, 6zellikle
ruhsal sorunlarm mesguliyetle olumlu olararak etkilenebilecegi, hastahk oraninda 6nemli azalma
olacag bilinmektedir. Bu anlamda bireylerin daha 6nce bir isle mesgul olmalan ile hastahklart
arasmda bir bagmti kurulabilmektedir. Diger taraftan bolgedeki issizlik oranlart da dikkate
alindiginda engelli bireylerin is sorunlarmin tek boyutta degerlendirilemeyecegi diistintilebilir.

Is yasam, bir anlamda toplumla direkt temas halinde olunan bir yasam oldugu icin birey-toplum
iligkisinin gdzlemlendigi dnemli bir yerdir. Engellilik, istihdam i¢in 6nemli bir dezavantajdir. Cogu
engelliler, gelir getiren islerde ¢alisamaz, isthdam alam bulamaz Ve ailelerine ekonomik katki
saglayamazlar (Giines ve Ak¢amete, 2014, s.2). Calisma hayati, gelir saglamanm yan sira, benlik
saygist ve Oz saygiyl artirir ve kolektif baghhg giiclendirir. Engelli bireylerin diyalog kurma
becerileri, toplumsal diglanmighik gibi konularda is yasammin siireg etkisi tizerinde degerlendirmeler
yapiimast engelli bireyin sonraki yasamindaki miicadele iizerinde yorum yapabilmeyi
kolaylastrmaktadir (Giiney ve Goller, 2014, s. 1015).

Tablo 3’de Engelli Bakim Merkezi’nde yasayan engellilerin %054,6’s1 bakim ayhigi almakta, %624 (i
bakim ayh@ almamakta, %6213’ ise farkli bir yoldan gelir saglamaktadir. Buna gore engelli
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bireylerin biiyiik cogunlugunun diisiik gelir sahibi kisilerden olustugu goriilmektedir. Daha 6nce
yasadiklan ailelerin gelir seviyeleri incelendiginde ise; %00,4 tiniin 901-1500 TL arasi bir gelire sahip
oldugu, %57,3’tiniin 1501-2000 TL arasinda bir gelir diizeyinde oldugu, %638,6’ik kismmin ise
2001-2500 TL arasinda bir gelir tahsil ettigi goriilmektedir. Engelli ailelerinin biiyiik ¢ogunlugu
asgari gelir diizeyindedir. Bu durum engellinin ihtiyaclarmin karsilanmasi agismdan bir yetersizlik
olusturmaktadir. Bunun sonucu olarak da yine 6zliik bilgilerinden elde edilen verilerde ailelerin
engelli bireyleri bakim merkezine gotiinmelerinin nedeni olarak “bakamayacak durumda olmak™
ibaresi yer almaktadir. Engelli bakmm i¢in maddi destegin yaninda farkh kriterlerin de ayni anda
olusmasi gerektigi diistiniilse bile maddi gelirin, engellinin ihtiyaglarmin karsilanmast agisindan
Onemi biiyiiktiir. Buna bagh olarak engellilerin bakim masraflarim karsilayan kisi ya da kurumlar
incelendiginde hastalarm tamammm Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig tarafindan bakim
masraflarmin karsilandigy goriilmektedir. Ayni sekilde engellilerin sosyal giivencesi incelendiginde
ise %024’lik kismnin SSK, %16’smim Emekli Sandig1, %60,2’sinin Bag-Kur ve %657,3iniin de
Genel Saglik Sigortasi kapsaminda oldugu goriilmektedir. Engellilerin gelir diizeyinin diisiik
olmasmdan dolay1 GSS kapsamimdaki engelli oranlarinda belirgin bir fark (yandan fazla) olmasi
dogal bir durum olarak karsilanmaktadir. Bununla birlikte SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandig1
tizerinden sigortali olma oranlarmin diistik olusu, malulen emeklilik oraninin ve daha 6nce bir iste
istihdat oranmnin da diisiik oldugunun bir diger gostergesidir. Modem diinyanin bir sonucu olarak,
sosyal giivenlik kurumlarmmn kullanmu 6nemli bir ihtiyag haline gelmistir. Ozellikle saghk
hizmetlerinde sosyal giivenlik, kaliteyi ve verimli hizmeti garanti eder. Modem devletler i¢in sosyal
giivenlik hizmetleri (saghk, emekli maasi, issizlik, yashlik gibi) vazgegilmezdir. Engellilerin en
6nemli ihtiyaglan saglik hizmetleridir. Ttirkiye'de ¢cahgma firsati yaratmis olanlar igin Genel Saghk
Sigortas1 6nemli hizmetlerdendir.

Tablo 3. Ekonomik Durum ve Engellilik Diizeyi

Daha Once Gelir Engell Ayhin
Getiren Iste % %
Cabsma Durumu Alma Durumu
BEvet 28 373 Alryor 41 546
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Hayrr 47 62,6 Almryor 18 24
Diger 16 213
Aiilenin Ayhk
o Birey Sayist % Sosyal Giivence Birey Sayist %
Ortalama Geliri
500-900 0 0 SSK 18 24
901-1500 3 04 Emekli Sandig 12 16
1501-2000 43 573 BAG-KUR 2 02
2001-2500 2 336 GSS 43 573
2501 ve Daha Ustii 0 0
Ailede Baska Engelli Hastalgm Devamik
Birey Sayis1 % Birey Sayist %
Varmm?
Durumu
Evet 15 2 Evet 75 100
Hayr 60 80 Hayir 0 0
Bakim Masraflarnm
Karsilayan Kisi Ya Birey Sayist % Sabika Kayd Birey Sayisi %
Da Kurum
ASPB 7 100 Var 14 186
Kendisi 0 0 Yok 61 813

Engelli bireylerin 6zlitkk dosyalarmdan (Tablo 3), daha 6nce yasadiklar yerde baska engelli ya da
engellilerin bulunma orani incelendiginde, %620’sinin var oldugu, %680’lik kismmin da boyle bir
engellinin ailesinde olmadig bilgisi edinilmistir. Bir ailede birden ¢ok engellinin olmast biiytik bir
yiiktiir. Genetik nedenler engelli sayismndaki artist olusturmakla evienmede ve hamilelik
donemlerinde olusan bilingsiz davransslar, yapilan farkl arastirmalar ve bulgularla birlikte daha gok
ve dogrudan etkili oldugu anlasiimustir. Engellilik, insani bir durum ve bazen bir olgu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bireylerin neredeyse tiimii yasamnm belli bir doneminden sonra gegici
veya kalici olarak zayif diisecek ve giinliik ihtiyaglarmi yerine getirme hususunda artan zorluklarla
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karsilasacaktir. Bu anlamda engellilik komplikedir buna bagh olarak engellilige karst miidahaleler
de ¢oklu ve sistematiktir (Selguk, 2014, 837). Hastalik boyutu noktasinda engellilik tartigmah
olamakla birlikte engelli bireylerin birgogu cesitli yetersizliklerle karsilagsmaktadir. Birtakim
engelliliklerde ise dmiir boyu, stiregen hastaliklar s6z konusu olmaktadir. Engellilerden elde edilen
bilgilerde, hastalarm tamammmn (%100) ruhsal rahatsizliklarmm devamlihk gosterdigi bilgisi
edinilmektedir. Bu da engellilerin bagimliliklarim arttiran bir unsurdur. Bu durumdaki engelliler
stirekli bakim hizmeti almak zorunda oldugu gibi topluma doniislerini konusunda da 6nemli bir
zorluk olusturmaktadir. Farkli engellilik ¢esitlerinde bireyler farkli uygulamalarla yeniden topluma
kazandirilabilmekte, hatta bazen engellilikleri onlara engel olmak yerine 151k olabilmektedir. Ruhsal
engellilikte ise yeniden toplumla bulusmanin zorlugu karsimiza ¢ikmaktadir. Bu agidan bireylerin
¢ok ciddi bakim hizmetleri altnda siirekli hastalarn rahatsizliklarmmm kismi rahatsizhZa
doniistiirtilmesine ¢alisiimalidir.

Sabikal bireylerin belirli bir kismmnda ruhsal sorunlarm bulundugu tespit edilmistir. Buna bagh
olarak ruhsal saghgm sug isleme ile arasinda bir iliski oldugu diistiniilebilir. Bu bilgilerle (Tablo 3)
engellilerin 6zlik dosyalart incelendiginde %618,6’smim sabika kaydmnm bulundugu, %681,3{iniin
ise sabika kaydi bulunmadig goriilmektedir. Engelli bireylerin ¢ok biiyiik oraninda sabika kaydinm
bulunmamasmin iki nedenti olabilmektedir. Bunlardan biri, engellinin sug isledigi sirada engelinin
olmast dolayistyla bunun bir rahatsizhk sonucu olabilecegine hiikmedilmistir. Diger bir neden ise
ruhsal sorunlarmm O’nun sug isleme kapasitesi lizerinde belirleyici bir etkisinin olmamasidir.
Bunun yaninda 6zellikle ruhsal engelli kisilerin toplum tarafindan dislanmasmm bir nedeni de
toplumun boyle bir istatistie kendi ¢ikarimlan vazitastyla sahip oldugudur. Toplum, ruhsal
engelliligi bir su¢ potansiyeli olarak gorebilmekte ve ruhsal engelli bireyi de buna bagh olarak
dislayabilmektedir.

4.53Kiiltiirel Aktivitelere Katthm

Aille ve Sosyal Politikalar Bakanh tarafindan verilen bakim, egitim, rehabilitasyon, rehberlik ve
danismanlik gibi hizmetler ilgili ailelere saghkh ulastirlamamakta ve bu noktada yerinden yonetim
uygulamalarmn gelistirilmesi 6nem arz etmektedir. Tiirkiye’deki merkezi yonetim halihazirdaki
ilgili hizmetleri uygulamayr gorev edindiginden zamanla agilasma ve tikkenmislik durumlar
neticesinde hizmetteki verimlilik soniimlenmektedir (Geng ve Barig, 2015, 101). Tablo 3’de
Engellilerin bakim merkezine gelmeden Once yarismdan fazlast (%76) kiiltiirel aktivitelere
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katilmanus olmakla birlikte %614.,6’s1 bazen, 960.9’u sik sik kiiltiirel aktivitede bulunmustur. Bakim
merkezine geldikten sonra ise engellilerin yartya yakim (%48) ara ara da olsa kiiltiirel aktivitelere
katihm saglamakta, %636’lik kism sik sik ve %616’s1 da higbir zaman katthm géstermemistir. Higbir
zaman katim gostermeyen engellilerin ruhsal engellilik derecelerinin yiiksek olusu ile 1lgili bir
durum oldugu diger istatistiklerden de ¢ikarilabilir. Bunun yaninda kiiltiirel aktivitelere normal
katilmm saglanmasi noktasnda %214’lik bir artisin  saglanmasi, bakim merkezindeki
aktivitelerin, engellilerin sosyal yasama uyum saglamasi ve tekrar kazandirlmasi noktasmda 6nemli
oldugunu vurgulamaktadir. Aym sekilde, bakim merkezine gelmeden 6nce sk sik kiiltiirel
aktivitelere katilan engellilerin %635,1’lik bir artis gostermesi de ruhsal engellilerin fiziksel
engelliliklerinin rehabilite edilebildigini gbstermektedir.

Tablo 4. Kiiltiirel Aktivitelere Katthm Diizeyi

Bakim Merkesinde Birey o Balany Mer"kezme. Birey o
Aktivitelere Katihm Sayisi & GeliHien Ongel Sayisi %
Kiiltiirel Aktivite
Bazen 36 48 Bazen 11 146
Sik Sik 27 36 Sik Sik 7 0.9
Higbir Zaman 12 16 Higbir Zaman 57 76

4.54.Engelli Bireylerde Sosyal Dislannushk

Engellilerin yeniden topluma kazandmrlmasi noktasinda sosyal dislannughigin en aza indirilmesi
gerekmektedir. Engelli bireyler toplum nezdinde yeniden tanmmlanarak toplumun bir parcasi
halinde sunulmali ve bu sayede toplum tarafindan benimsenen engelli bireyin ve engelliligin bir
engel olmaktan ¢ikarilmasi 6nemlidir. Bubaglamda (Tablo 5) engellilerin, engelli bakim merkezine
gelmeden Once toplum tarafindan kabul durumlan ve geldikten sonraki kabul durumlar
karsilastmldiginda  yartya  yakinmm  (%45,3) boyle bir sosyal diglanmuiglk yasamadig
goriilmektedir. Aym sekilde %637’sinin bazen toplum tarafindan dislandif1 veya boyle bir hissiyata
sahip oldugu, %13 tiniin ise sik stk bu duruma maruz kaldig tespit edilmistir.

Sosyal dislanmishgm bu tespite gore ¢ok yiiksek seviyelerde seyretmemesi sevindirici olmakla
birlikte yardan fazla engellinin dislannmghk potansiyelinde olmasi diistindiirticii bir tablodur. Ay
sekilde, engelli bakim merkezine geldikten sonra hastalardaki dislanmishk incelendiginde, hicbir
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zaman dislanmaya maruz kalmayan hasta sayisinda artma (%82,6) gozlenmektedir. %612’lik
kisminin bazen dislanmaya maruz kaldigi ve %60,5’lik kismiin ise higbir zaman maruz kalmadigt

da sonugclar arasindadir.
Tablo 5. Sesyal Dislannushk
Sosyal Dislanmishk Sosyal Dislanmishk
Durumu (Bakim Birey Y Durumu (Bakim Birey o
Merkezine Gelmeden Sayis1 0 Merkezine Geldikten Sayis1 0
Once) Sonra)

Bazen 28 37 Bazen 9 12
Sik Sik 13 17,3 Sik Sik 4 0,5
Higbir Zaman 34 45,3 Higbir Zaman 62 82,6

Buna gore engellinin bakim merkezine geldikten sonraki siirecte sosyal dislanma oraninda diisiis
yasandig1 goriilmektedir. Bunun nedenleri arasmda bakim merkezindeki kosullar ve engellilerin
engellilik diizeyleri de dikkate alinsa da sosyal dislannushgmn hastalarda aym zamanda bir hissiyat

durumu oldugu diisiintilerek bu oranm diizeltilmesi her agidan 6nemlidir.
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SONUC VE ONERILER

Tirkiye'de engelli bireylerin durum ve beklentilerini ele alan bu ¢alismanm konusu Elazig Engelli
Bakimevinde yasayan ruhsal engelli bireylerin kiiltiirel, ekonomik ve sosyal sorunlar1 hakkinda,
verilere dayah degerlendirmeler yapmaktir. Buna bagl olarak yapilan aragtirmanin sonuglarini sdyle
Ozetleyebiliriz; Engelli bireylerin 6nemli 6lgtide egitim problemi olmakla birlikte yartya yakim
okuryazar degildir. Ruhsal engellilikleri okuryazarlik 6grenimini engellemektedir. Bir taraftan
engellerle miicadele ederken, diger yandan egitimin olmamasi engelliler {izerinde olumsuz etkiler
birakmaktadir. Bu konuda bir rehbere ihtiyag duymakla birlikte hastabakicilar dismda egitim
Ogretim uzmaninin da katilacagy etkinliklerin diizenlenmesi gerekmektedir.

Egitimde stirekliligin saglanmasi, engelli bireylere yonelik olumsuz tutumlari, davraniglarin ve 6n
yargilarin ele alinmasi, bireysel olarak kendilerini, sosyal toplumun bir tamamlayicist olarak
gorebilmek, bununla birlikte cevrelerinde farkindalik olusturmak igin ihtiyag vardir.

Engelli bireylerin 6zliik dosyalarindan elde edilen bilgilere gére engelli ve aileleri maddi
imkansizliklar i¢cinde yasamaktadirlar. Biiyiik bir cogunlugu asgari ticretle calismakta, kimi aileler
ciftcilikle ugrasmaktadirlar. Bolgede ise engelli insanlarmn ¢ahsabilecegi is alanlart bulunmamakla
birlikte ruhsal engelli bireylerin galisabilecegi islerin de 6zel oldugu, bu noktada fizibilitenin
saglanmasi gerektigi diistintilmektedir.. Sosyal Yardimlasma ve Dayamgma Vakfi'nin da destegi
ile bolgede engelli isthdamu i¢in bazi ¢alismalar yapilabilir. Tarima, hayvancihga veya atolye
hizmetlerine dayali isletmeler agilabilir ve buralarda engellilerin istthdamu, topluma yeniden
kazandirimast saglanabilir. Bunun yaninda, saglikli insanlarm issizlik sorunlart yasadigi bolgede
engelliler i¢in ve 6zellikle de ruhsal engelliler i¢in istthdam olusturmanin zor oldugu s6ylenebilir.

Engelli ailelerinin ekonomik problemlerin yam sira konut sorunu yasamaktadirlar. Bakim
merkezine gelmeden 6nceki evlerinin birgogu kirada olmakla birlikte yasam i¢in uygun degildir.
Bu bilgiyi engellilerin bakim merkezine gelis nedenlerinden 6grenilmektedir. Bakmm
merkezlerinden tekrar topluma katilmaya calisilan bireylerin bu sorunlan agabilmesi gerekmektedir.
Aksi halde engelli bireyin sosyallesebilmesi, kiiltiirel anlamda meydana gelebilmesi zordur.



Engelliler i¢cin en 6nemli ekonomik destek, englli ayliklandir. Hitkiimetin yardimmu, engellilerin
birgok problemini ¢ézmeye yardimci olabilmektedir.

Hayatta kalmanm en 6énemli bileseni aile hayatidir. Engellilerin bir kismi hi¢ evlenmemis, yartya
yakim evlidir. Evlenmemis engellilerin ¢ogunlugu kadin bireylerden olusmaktadir. Engelli
kadmlarn gerek gegim gerekse uyum noktasnda problem yasayabilecekleri ve arkadashk
yapamadiklar1 ve bununla birlikte kendi istekleriyle de evlenmedikleri gériilmektedir. Bu noktada
engelli bireylerin hemen hepsinin Elazig ve gevresine kayith oldugu diisiintildiigiinde evlilik i¢cin
toplumsal geleneklerin de dikkat alip yorumlanmast gerektigi diistiniiimelidir.

Engellilerin sosyal giivenceleri, saglik, bakim ve diger ihtiyaglarin karsilanmasida biiyiik Gneme
sahiptir. Bakim merkezinde bulunan engellilerin biiyiik ¢ogunlugunun GSS kapsaminda oldugu,
sigortali iste ¢alisma oranmnin azhgmndan dolayr SGK ve diger sosyal giivencelerden yararlanma
orani diistiktiir. GSS kapsamindaki engellilerde ise saghk hizmetlerinin iyilestirilmesi noktasnda
baz1 desteklerin de saglanmasi gerektigi anlasiimaktadir.

Engellilerin %620’smin ailelerinde engelli kisilerin oldugu goriilmekle birlikte bu oranin ytiksek
olmamasi, ailenin engelliyi bakim merkezine veme nedeninin bdyle bir sorundan
kaynaklanmadigim gostermektedir. Diger yandan engelli bakim konusunda ailelerin
bilinglendirilmesi, bakim merkezlerinin énemini azaltmasa dahi engelli bireylerinin sosyal agidan
topluma kazandirlmasi kolaylastirabilmektedir.

Engellilerin tamamu ruhsal yonden engellidir. Engelli birgok kisi, zihinsel problemlerinin kalici
olmadigim diistinmektedir. Teknolojinin gelisimi, artan sosyal refah seviyesi, insanlarn
bireysellestirilmesi ve firsatlarm ¢ogalmasi boyle bir sonuca yol agmaktadir. Ruhsal engellilik diger
engellilik tiirlerine gére daha zor bir siire¢ gerektirmekle birlikte kisinin ¢ogu zaman fizyolojik
sorunlart olmasa dahi ruhsal bozuklugun fizyolojiye yansimasmdan dogan giic kaybi
yasanabilmektedir. Bu da bireyin topluma tutunmasini zorlagtirmaktadir. Gerek engellinin kendisi,
gerekse yasadig1 ¢evre bu durumu farkh sekillerde yorumlayarak farkh klinik ve psikososyal
tablolar ¢izebilmektedir. Bunun 6nlenebilmesi icin engelli bireyin yasadig gevrenin ideallestiriimesi



ve toplumun da engelliligi kabul edebilmesi noktasinda bazi tedbirlerin alinmast gerektigi
anlagilmaktadir.

Hizmetler erisilebilir oldugu miiddetce deger goriir. Engellilikle ilgili hizmetler engellilere

tiretilmiyor gibi degersizlesir. Engelli birey isaglik hizmetlerinden yararlandigi gibi, bakim ve
rehabilitasyon hizmetlerinden, egitim, sosyal ve kiiltiirel hizmetlerden de yararlanmak zorundadir.
Tirm insanlar igin gerekli olan bu hizmetler engelli birey igin bazen olmazsa olmaz seviyede
olabilmektedir. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhigr'nin egitim, bakim, rehabilitasyon, rehberlik ve
damigmanlik hizmetleri kirsal yapilasmada tam olarak iglevsel durumda degildir. Saghk
hizmetlerinin kéylere ulasmasi ve Saghk Bakanhginin gorevi olan evlerde yaygmlasmasi
gerekmektedir. Bununla birlikte, evde saglik hizmetlerinde sosyal bakim eksikligi, hizmeti yetersiz
hale getirmekte ve verimliligi diistirmektedir. Bakim hizmetleri, ti¢ bakim modeli, saglik bakim,
sosyal bakim ve manevi bakim uygulamalan ile tamamlanabildigi gibi bu nommlarla da
uygulamaya gecirilebilmelidir.

Bakim hizmetleri giiniimiizde elzem bir ihtiyactir. Bu nedenledir ki bu alanin ileride 6nemli bir
istihdam alam olusturacag asikardir. Engelli bireylerin bu anlamdaki nihai istekleri ise 6z bakimdir.
Ihtiyaglarmnm bireysel olarak goriimesi dnemli bir basaridir. Baska bir kisiye ve yataga bagimlilik,
engeli bireylerin énemli sorunlarmdan birini olugturmaktadir. Bu sorun yalnizca bireyin bakima
muhta¢ olmastyla degil, Ozgiirliigiiniin kisitlanmasi, sosyal bir varlikk olma ihtiyacinm
karsilanamamasi, toplumdan uzakta, tecrit edilmis bir sekilde yasamasmi gerektirmektedir.
Engellilerin mahkumiyetlerini arttiran bakicilarm degil, onlan yeniden topluma, ailesine ve en
onemlisi de kendine kazandiracak yardimcilarin olusturulmasi gerekmektedir.

Yukandaki sonuglar 1s1¢mda, engellilerin sosyal, kiiltiirel ve ekonomik sorunlarim tyilestirmek veya
¢ozmek i¢in agsagidaki 6nerileri siralamak miimkiindiir:

o Engellilerin ve daha 6nce barindig ailelerinin asgari ihtiyaglar ele almmalidir.

e Engelli ailelerin sorunlar tek tek belirlenmeli ve ¢oziimler i¢in 6neriler sunulmalidir.

e Engellilerin saghg1 noktasmda erken teshisin énemine vurgu yapilmah, bu konuda aile
hekimleri nezdinde engelli aileleri devamli kontrol altinda tutulmalidir. Engelli bakim
merkezindeki engelli bireylerin de ayni sekilde yalmzca bakim noktasinda degil, klinik
gbzlem ve yorum noktasinda da ele almmasi gerekmektedir. Bu noktada giintimiizde
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gittikce yaygmlasan sosyal bakim hizmetlerinin etkinligi bir baslangic olmasi agismdan
Onemlidir.

Ulke genelinde evde bakim ihtiyaglart goz 6niinde bulundurulmah, engelli yakmlari
tarafindan egitilmeli ve evde bakim gerektiren ve ihtiyact olan aile gruplarma profesyonel
yardim yapilmalidir.

Engellilere ve onlarin i bulmasi noktasinda sorun yasayan yakinlarna ayricalik tanmmal,
farkh istihdam sahalan olusturulmali ve iktisadi sorunlarn ortadan kaldimlmasina olanak
saglanmahdir.

Engelli bireylerin manevi agidan da bakim ve destege ihtiyaglar1 vardir. Bu alan aile
tarafindan desteklenmeli, aileler tikkenmislik durumlarinda rehabilite edilmelidir ve zihinsel
problemler ¢oziilmeye calisiimalidir.

Birgok engellinin gerek evde, gerek bakim merkelerinde yataga bagimh olmasim 6nlemek
ve bunlara erisim saglamak i¢in gerekli olan ekipman saglanmalidir.

Engelli ile alakali kurumlar, acik alanlara, bilgi ve iletisim hizmetlerine ve bilgi ve iletisim
teknolojisi agisndan  kolay erisilebilir hale getiritmelidir. Ozellikle engellilerin ve
yakmlarmm okur yazar oranlarmm diisiik olmasi, onlarm bu kurumlardan yararlanabilme
olanaklant konusunda zorlanmalarma neden olabilmektedir. Bu konuda gerekirse ““akill
hasta” olusturma seklinde miiracaat eden kisilerin bilgilendirilmesi, kurum personelleriyle
iletisimlerinin koordineli olarak saglanmasi i¢in bazi projeler gelistirilmeli ve uygulamaya
gecirilmelidir.

Engellilerin sosyal yasamda yer alabilmesine olanak saglayacak, toplum i¢in sosyal
farkindalik projeleri gelistirilmelidir.

Engelli bireylerin birbirleriyle iletisim kurabilmelerini saglamak igin ortamlar sunulmalidir.
Engelli bakim merkezlerinin bu konuda farkli projelerle ve devlet capinda yasal
diizenlemelerle iyilestirilmesi bu agidan Snemlidir. Bakim merkezleri sadece engellinin
hasta bakim ile ilgilenecek bir yer olmasmmn yanmda onlarn gesitli aktivitelerle topluma
kazandimnlmast i¢in ¢alisan kurumlar da olmahdir.
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EK 2.CALISMA SORULARI

Engelli Ozliik Dosyalarindan Elde Edilen Bilgiler

Sorular \ Cevaplar

Engelli Kisisel Bilgileri

Yas1

Cinsiyeti

Evlilik Durumu

Meslegi

Gelir Diizeyi

Ogrenim Durumu

Kuruma Gelis Nedeni

Kurumda Kaldig1 Toplam Siire

Engellilik Durumu

Engellilik Derecesi

Engelliligin Siirekliligi

Bakim Merkezinde Sosyal Aktivitelere Katilim1 Hakkinda
Bilgi

Bakim Merkezine Gelmeden Once Ilgilendigi Kiiltiirel
Aktivite Var M1

Bu Aktivitelerden Aldig1 Odiiller Var mu

Bakim Merkezinin Daha Once Yasadig1 Yere Uzaklig

Engelliyi Bakim Merkezine Kayit Yaptiran Kisinin
Yakinlik Derecesi

Bakim Merkezi Masraflarini1 Kim Karsiliyor

Evde Bakim Hizmeti Alabilme Durumu Hakkinda Bilgi

Engellinin Yasadig1 Sosyal Dislanmislik Ornegi Var M1

Suga Karisma Orani1 Hakkinda Bilgi

Daha Onceki Aile Durumu ile ilgili Bilgiler

Anne/Baba Durumu (Sag/Olii)

Daha Once Birlikte Yasadig1 Kisiler

Ebeveynleri ile Yasadig: Siire

Daha Once Yasadigi Kisilerle Kaldig1 Toplam
Siire

Daha Once Yasadig1 Kisilerin Egitim Durumlari

Daha Once Yasadig1 Kisilerin Gelir Durumlari

Ailenin Gelir Kaynaklari

Ailenin Sosyal Destek Durumu
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