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Gunumuazde 6zurlller hala sosyal dislanmislik ve ayrimcilikla karsilasmaktadirlar. Cesitli
arastirmalar ézurlulerin toplum icinde ayrimcilikla yiz yize kalmaya devam ettiklerini
gostermektedir. Kisisel ve ortak ¢abalar da istenilen gelismelerin uzaginda kaldidi i¢in her
guin milyonlarca 6zurlt ayrimcilikla karsi karsiya kalmaktadir. Toplumun 6zirlllerle olan
ayrimcilik problemi kaynaginin, cinsiyet ve irkgilik ayrimciligi gibi bireysel dizeyde veya
kurumsal uygulamalarla da meydana geldigi sdylenebilir. Oz(irlllik ayrimciliga neden
degildir. Ayrimcilikla micadelenin amaci; eksiklikleri olan kisileri 6zurlt hale getiren
sosyal diglanmanin yok edilerek dizeltiimesi ve glgclendiriimesi, bdylece 6zurllleri sosyal
politikalar ve uygulamalar agisindan yetkin hale getirerek toplumsal yagsama katilmalarini
ve butiinlesmelerini saglamaktir.
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GiRrRiS

Ozirller yagadiklari toplumlarda bir gok olumsuz tutum ve davranisla karsilasabilmekte,
ulkelerin gelismiglik duzeyleri farkliliklar g6sterse de toplumlarin 6zurlllere kargi tutum ve
davraniglari benzerlikler géstermektedir. Ekonomik, sosyal ve siyasi yapi bozukluklari,
toplumlarin bilgi eksikligi, yetersizligi, aldirmazhgi, yanlis yaklagimlari, olumsuz tutumlari,
ayrimcilik ve fiziksel ¢gevre kosullarin yetersizligi 6zurlalerin sikhkla karsilastiklari
engellerdir. Ozirlilerin toplumlarda karsilastiklari en dnemli engellerden biri de onlarin
uretici bireyler haline gelmelerini engelleyen tutumlardir. Calisma yalnizca gelir getiren bir
olgu olmayip ayni zamanda 6zurla bireyin toplum igindeki konumunu da belirlemektedir.
“Bireyin sosyal statu sahibi olmasi ve topluma tam katilimi, tiketici olmaktan ¢ikip Uretici
olmasina baghdir. Bu uretkenlik 6zurlt insanlarimizin psikolojik durumlari nedeniyle ayri
bir dnem tagimaktadir. Ozirllleri toplumun disina iten, onlari Uretici yerine tlketici yapan,
sosyal butlinlesmelerini engelleyen en énemli sorun ise 6zurld ayrimciligidir” (Aytac,
2000).

Ozirll ayrimeciliginin ortadan kaldirilabilmesi igin basta 6ziirliler olmak (izere toplumun
tim kesiminin ¢cabasi gereklidir. Bu anlamda “llkemizde evrensel anlamda var olan
ayrimcilik karsiti hareketin igcinde 6zurlultk olgusu bulunmaz ve bunu higbir 6zurla 6rgiti
de temel sorun olarak gérmezse de gergekte temel sorun budur. Toplumla bitlinlesme,
olumlu ayrimcilik adi verilen bu dligtnce kaliplarinin yok edilmesi ile saglanir. Toplumsal
tarihi inceledigimizde, biyolojik ve kultirel farkhliklarin, toplumsal davranigi belirleyen
dustnce kaliplarinda, her zaman bir ayrimciligi beraberinde getirmis oldugu goéruldr.
Ayrimciliga karsi olusan toplumsal hareketlerde bile, bir tir ayrimcilik ideolojisi karsimiza
cikar. Bu en tipik varligini dilsel anlatimda bulur. Diglama-asagilama kavramlarinin,
iceriksel tanimlari; irkcilik-cinsiyetgilik ideolojilerinde keskin bir gériinime sahiptir” (
www.cagridogan.com).



KAVRAMSAL YAKLASIM

insanlar; bedensel, zihinsel ve duygusal yénlerden esit olmayan bir yapiya sahiptirler.
Esitsizlikler bastan varolduklari i¢in yapilabilecek iki tercih vardir; biri toplumsal ¢abalarla
dogal esitsizligi azaltmak, digeri, bunun aksine, herkesi esit olmayan niteliklerine gére
odullendirmek. Geleneksel aydinlanma dustncesi, insanin kamusal, aktif ve rasyonel
olusunun altini gizerken, bireyleri bir aktér olarak degerlendirir. GUnimuzde ise bireyler
bir aktor olarak degil, kendi kimlikleriyle taninmaya baslamiglardir. Bugiin modernitenin
ve toplum kavraminin elegtiriimesi ayrica bireyler hakkinda daha fazla disinmeye
baslanmasiyla, modern sosyal teoriler, bireyleri fazlaca vurgulayan disinme yollarini
gostermeye baslamiglardir.

Birey rasyonalizasyon adina topluma feda edilmis veya insani de@erlerden arindiriimistir.
Kimlik; rol, sosyal statl, norm ve anlamlarla farkh grup ve siniflara bélinarken, farkh
soylemlerin ortaya cikisiyla, bireyler biinye ve zekalarina goére, bilimsel bir siniflamaya
indirgenirken ayni zamanda “seylestirmeye” tabi tutulurlar. Deli, hasta, 6zurlu, vb.
gruplarda toplanir. Ozirlilere iliskin olumsuz tutum ve davraniglarin gegmisi tarih kadar
eskidir. “Eski caglarda dzurlllere iligkin olumsuz algi ve yargilar (onlarin seytan ve asagi
varliklar olduklari, vb. inaniglar) ylzinden 6zurliler katledilmislerdir (Henderson & Bryan,
1997).

GunUmuiz toplumlarinda ise genellikle 6zUrlG insanlarin kendi sorumluluklarini
Ustlenemez ve bunlari istese de yerine getiremez dislncesi yaygindir. “Bu durum, 6zurli
bireyin kendi sorunlarini ¢ézebilmesini ve toplum icerisinde bagimsiz bir birey olmasini
engellemektedir. Gergekte ise bireyi 6zurli durumuna getiren 6zriin kendisi degil,
toplumun 6zurlGye tepkisidir. Ayrica bu tlrden bir toplumsal tepki 6zirli bireylerin
bagimsizligini sebepsiz sekilde reddeden bir adaletsizlige neden olmaktadir’
(Oliver,1990). Oziirltlere kargl olumsuz tutum ve yargilar, genellikle 6ziirlii olmayan diger
bireylerin 6zurlulerle iletisim kuramamasindan kaynaklanmaktadir. “Bunlarin basinda da
onlarla yakin temasta bulunulmamasi, nasil iligski kurulabilecedinin bilinmemesi,
haklarinda gergekgi ve bilimsel bilgilerle donaniml olunmamasi, 6zurllyle birlikte olmanin
getirdigi sorunlarla nasil bas edileceginin bilinmemesi, destek hizmetlerinin eksikligi gibi
nedenlerden sbz edilebilir. Bu nedenlerden kaynaklanan sorunlarin giderilmesine bagh
olarak 6zdrlulere iliskin tutumlarin degistiriimesi mimkundur” (Yildirim ve Dékmen,
2004).

Toplumun &ézurlllerle olan problemlerin kaynaginin “irkcilik ve cinsiyet ayrimciligi gibi,
bireysel diizeyde oldugu ve kurumsal uygulamalarla meydana ¢iktigi da séylenebilir”
(Oliver,1990). Bireysel ve kurumsal uygulamalar da ézurltleri toplumun disina iterek
onlari digerlerinden ayirir. Bu ayristirma damgalama ve marjinallestirme olarak karsimiza
cikar.

“‘Damgalama; bireyin onur kirici bir tutumla karsi karsiya kalma strecidir’
(Goffman,1965). Damgalanmis bireyin hayatinin merkezindeki sorunu kabul edilmedir.
Marjinallestirme ise; bireyin sosyal hayatin disinda kalma surecidir. Bu durum 6zurli
bireyi etkili bir sekilde “vatandaslik, kaynaklar, egitim, ¢calisma, ev edinme vb.
konularindaki yasamlardan reddeder” (Williams, 1998). Marjinal birey sosyal hayatin idari
ve ekonomik igleyisinden dislanir, kisinin kendi hayati Gzerindeki otoritesi elinden alir.
Damgalama ve marjinallestirmenin her biri eksikligi olan bireyi sosyal hayatin disina iter
ve insanlari 6zurl( hale getirir. ikisi arasindaki énemli farklilik, damgalamanin genellikle
birebir iliskilerin yasandigdi aile, arkadas ¢evresi, komsular ve is yerindeki samimf
gruplarda kendiliginden meydana gelen “bireysel ve resmi olmayan bir yapida olmasidir”
(Michener & Delamater, 1999).



Marjinallesme ise; burokrasi gibi, samimi olmayan “resmi ve kendiliinden meydana
gelmeyen” (Michener & De Lamater,1999) iligkilerin yasandigi daha ikincil bir cevrede
ortaya ¢ikar. Ayrica marjinallesme, bireyin i¢cinde yasadigi toplumdaki ekonomik ve idarf
iligkilerine de yansir. Bu yuzden “marjinallesmis bir diinyada nitelikli ve mesleklerinde
yeterli olanlar 6zurlerinden dolayi geri gevrilirler” (Hunt, 1998).

“Oz0rlalbgan sorunlari agisindan ayrimeilik baglaml yaklagimlar dncelikle 6zarlilik
konusunda var olan kurumsal yapilardan kaynaklanmaktadir. Modernligin kurum temelli
mantigi 6zarlilik konusunda ciddi bir ayrimciligi belirleyecek bir yapinin ortaya
cikmasini saglamistir. Bu durum ayrimcihdin kurumsallastirilmasi olarak nitelendirilebilir”
(Aysoy, 2004). Bu anlayis ve tutumlar nedeniyle 6zUrlU bireyler toplum i¢inde hak ettigi
yeri alamaz, diglanarak “seylestirmeye” bagli olarak yasamlarini sirdirmeleri istenir.
Seylestirme veyadtekilestirme de diyebilecegimiz bu durum kurumsal yapilarla da
desteklenir.

Oziirll bireylerin yani sira toplum iginde yetersiz insanlar da bulunmaktadir. Bunlar
marjinal gruplardir ve toplumun bu gruplara adaletli yaklagsimi gereklidir. Empati ile bu
gruplarin toplum igcinde hangi sorunlarla karsilastiklarini anlamamiz gerekmektedir.
AYRIMCILIK SORUNU

Ozirlller alanindaki tartismalar igerisinde sikga rastladigimiz, “insan haklari kavrami” da
gelisim sureci itibariyle bu degisikliklere isaret etmekte ve gelisimin bugin vardigi son
nokta ile de yeni siyasal alternatifler sunmaktadir. Bagta bireylerin salt insan
olmalarindan kaynaklanan ve higbir kurum ya da kisi tarafindan bireylerin mahrum
edilemeyecegi, siyasal ve bireysel haklari ilkelestiren kavram, sonralari ekonomik,
kalturel ve bireysel, kimisinde ise ekonomik, kultlrel ve sosyal haklarin vurgulandigi bir
cok bildirge ile gelistirilen kavram buglin artik Gg¢lncl kusak haklar olarak tanimlanan
“dayanisma haklari” gergcevesinde tartigilmaktadir ( Birinci Ozlrluler Sarasi,1999).
Turkiye Felsefe Kurumu baskani Prof. Dr. ioanna Kuguradi “bir tane insan hakki

ihlali vardir, o da kisiye farkli davranmaktir” demektedir. Gergekten insanlara gesitli
durumlarindan dolayi farkli davranmak yalnizca ayrimcilik degil, bu durum ayni zamanda
insan haklari ihlalidir.

Ayrimcilik, her seyden 6nce bir insan haklari konusu, insan haklarina yénelik temel bir
saldiri olduguna gdre daha baska bir ¢ok ihlalin ortaya ¢gikmasina da neden olmaktadir.
Bireyin kendi hayatini kontrol etme hakkini ve yetenegdini kullanmasi insan olmanin
temel, tanimlayici 6zelliklerinden biridir. Bu 6zellikleri engelleyen ayrimcilik bir insan
haklari inlali olduguna gére, ayrimcilik tanimi nasil yapilabilir?

BM Iinsan Haklari Komitesi, 1989 yilindaki 37. Oturum’unda yapti§i 18 No'lu Genel
Yorumu’nda ayrimciliga iliskin su tanimi gelistirmistir; “KomiteS6zlesmelerde
kullanilanayrimcilik teriminin irk, renk, cinsiyet, dil, din, politik ya da diger gorisler, ulusal
ya da sosyal kdken, miulkiyet, dogum ya da diger statiler gibi herhangi bir zemin Uzerine
dayandirilan, ve butiin hak ve ézgurluklerin esit dlgide buttn bireyler tarafindan
taninmasini, kullaniimasini veya yararlaniimasini kaldirma veya zayiflatma amacina
sahip, herhangi bir ayirma, dislama, kisitlama veya usttnlik tanima olarak anlasiimasi
gerektigine inanmaktadir” ( U.N. Human Rights Committee ,1989).

Avrupa Konseyi'nin de, Avrupa insan Haklarinin ve Temel Ozgurliklerin Korunmasi
Sdzlesmesine Ek 12 nolu Protokoll benzer bir ayrimcilik tanimi yaparak, ayrimciligi
genel olarak yasaklar. Protokol’daki tanimda;“Kanunda éngdérulen haklardan yararlanma,
cinsiyet, irk, renk, dil, din, siyasi veya baska goérisler, ulusal ya da sosyal kdken, ulusal
bir azinhda mensubiyet, servet, dogum veya baska bir statiden kaynaklanan herhangi bir
nedenle ayrim yapilmaksizin saglanir. Hi¢ kimse herhangi bir kamu otoritesi tarafindan,



yukarida sayilan gerekcelerle ayrimciliga tabi tutulamaz” demektedir ( Council of Europe,
2000).

Ayrimcilikla micadele konusu, sosyal diglanmayla micadelesi ile de yakindan ilgilidir. En
fazla sosyal diglanma tehlikesi altinda olanlar; farkl kdkenlere sahip kimseler, kadinlar,
yaghlar ve ézdrlilerdir. igsizlik, alkol ve ilag bagimlihgs, fiziksel veya zihinsel 6zurlllik,
ailede roliin azalmasi vb. nedenler de toplumsal digslanmaya sebep olabilmektedir.
MEVZUAT

insan onuruna yaragir ve toplumla kaynasan yasam bicimi 6zirlilerin en dogal hakki ve
devletin gorevidir. Devletin 6zurlller ve 6zdrlilik konusunu, egitsel ve 6rgutsel yonleriyle
bir batiin olarak ele almasi insan haklarinin bir geregidir.

Ulkemizde ozirlilerle ilgili mevzuata baktigimizda Cumhuriyet Dénemi’nde toplumun
refahini ve insan dederini 6n planda tutan bir diisincenin varhgi ve sosyal hukuk devleti
anlayisi iginde, esitlik ilkesi gergevesinde, ézurlilerin kanunlar karsisinda tim
vatandaslara taninan kanuni hak ve goérevlere sahip olduklari ifade edilmisg, ¢ikartilan
cesitli Anayasa ve yasalarda 6zurlileri koruyucu hikidmler yer almisg, ¢ikartilan dzel
yasalarla da 6zel egitimleri, calisma hayatina katilimlari ve sosyal yardimlardan
yararlanmalari guivence altina alinmistir (Aytag, 2000).

Anayasamiz, temel ilke olarak her tirli ayrimciligi yasaklamaktadir. 07.11.1982 tarih ve
2709 sayili Kanun ile kabul edilen TC Anayasasi’'nin 10. maddesi; “herkes dil, irk, renk,
cinsiyet, siyasi diglnce, felsefi inang, din, mezhep vb. sebeplerle ayrim gézetilmeksizin
kanun énlnde esittir’ demektedir.

26.09.2004 tarih ve 5237 sayili Turk Ceza Kanunu’nun 122. maddesi ise, “kisiler
arasinda dil, irk, renk, cinsiyet, siyasi dustnce, felsefi inang, din, mezhep ve benzeri
sebeplerle ayirim yaparak;

a) Bir tasinir veya tasinmaz malin satilmasini, devrini veya bir hizmetin icrasini veya
hizmetten yararlaniimasini engelleyen veya kisinin ise alinmasini veya alinmamasini
yukarida sayilan héllerden birine baglayan,

b) Besin maddelerini vermeyen veya kamuya arz edilmis bir hizmeti yapmayi reddeden,
c) Kisinin olagan bir ekonomik etkinlikte bulunmasini engelleyen kimse hakkinda alti
aydan bir yila kadar hapis veya adli para cezasi verilir’ hikmune yer verilmigtir.
01.07.2005 tarih ve 5378 sayil “Ozirliler ve Bazi Kanun ve Kanun Hikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun’un” 41. maddesi ile, Turk Ceza
Kanunu’nun 122. maddesinin birinci fikrasinda gegen “dil, irk, renk, cinsiyet,” ibaresinden
sonra gelmek Uzere “6zurluluk” ibaresi eklenmistir.

5378 sayili Yasa ile 6zurlllere yonelik politikalarin temel esasinin ayrimcilikla micadele
olmasi hedeflenmistir. S6z konusu “6zurlulik” ibaresinin eklenmesi, Avrupa Birligi
Komisyonu’nun ayrimcilik yapilamayacak konularin, hepsinin adinin agikga yazilmasinin
Ozellikle gerekli oldugunu belirtmesi agisindan da dnemlidir.

22.5.2003 tarihi ve 4857 sayil is Kanunu’nun 5. maddesi ile “ig iligkilerinde dil, irk,
cinsiyet, siyasal dusunce, felsefi inang, din ve mezhep ve benzeri sebeplere dayali ayrim
yapilamayacagd!” belirtiimistir. Ancak Direktiflerde gegen yas, 6zurlilik, etnik kdken ve
cinsel tercih terimleri maddede acgikg¢a yer almamis, yalnizca ve benzeri sebepler
seklinde ifade edilmistir. Avrupa Birligi Komisyonu ise, ayrimcilik yapilamayacak
konularin tek tek hepsinin adinin agikg¢a yazilmasinin 6zellikle gerekli oldugunu
vurgulamaktadir.

Ayrica Kanunda, dogrudan ayrimcilik, dolayli ayrimcilik ve taciz kavramlarinin tanimlari
yer almamaktadir. Kanunda ayrimciligin yasaklandigi alanlar “is iligkisinde” ibaresiyle



belirtiimig, Direktiflerde tek tek belirtilen tim alanlar mesleki egitim ve meslege giris dahil
sayllmamistir (Unver ve Bardak, 2003).

Turkiye ile Avrupa Birligi arasinda Tam Uyelik Mizakeresi'nin 3 Ekim 2005 tarihinde
baslamasi nedeniyle, Direktiflere tam uyum konularinin tekrar gindeme gelmesi
beklenmektedir.

AVRUPA BIRLIGI VE AYRIMCILIK

Avrupa Birligi tarafindan ayrimcilikla micadele alaninda ¢ikarilan iki Direktif
bulunmaktadir. Bunlardan birincisi; “Irk ve Etnik Kbkene Bakilmaksizin Kisilere Esit
Muamele Edilmesi ilkesinin Uygulanmasina iligkin” ( Implementing the Principle of Equal
Treatment Between Persons Irrespective of Racial or Ethnic Origin) 2000/43/ EC sayih
Direktif. ikincisi; “ise Alma ve Mesleki Agidan Esit Muamelenin Saglanmasi icin Genel Bir
Cerceve Kuran” ( Establishing a General Framework for Equal Treatment in Employment
and Occupation ) 2000/ 78 / EC sayili Direktif'dir.

Her iki Avrupa Birligi Direktifi'nde dogrudan ayrimcilik, dolayl ayrimcilik, taciz ve
magduriyet kavramlari yasal olarak tanimlandiktan sonra, ézurlillk, irk, etnik kéken, din,
inang, yas ve cinsel tercihe dayali ayrimcilik yasaklanmis ve esit muamele ilkesi
getirilmistir.

Direktiflerde dogrudan ve dolayli ayrimcilik yapilmasi, tacize ve ayrimcilik yapiimasinin
yasaklandigi alanlar sunlardir;

1-Faaliyet alani ne olursa olsun meslekte yikselme dahil, profesyonel hiyerarginin her
kademesinde secilme kriterleri, ise alma kosullari dahil istihdam edilme kosullari, kendi
namina galisma veya bir meslegin icrasi.

2-Pratik is tecribesi dahil mesleki rehberlik, mesleki egitim, ileri mesleki egitim ve
yeniden egitimin butun turlerine ve her diizeyine erigim.

3-isten gikarma ve Ucret dahil, tiim istihdam ve ¢alisma kosullari.

4-isci, isveren veya Uyeleri belli bir meslegi icra edenlerden olusan meslek érgitlerine,
Uyelik ve bu érgutlerden edinilen menfaatler dahil olmak Gzere, s6z konusu oérgutlerde
faaliyet gbsterme hususlarinda kamu organlari dahil, kamu ve 6zel sektérdeki tim
kisilere uygulanmaktadir ( Council Directive, 2000).

Ayrica 2000/ 43/ EC sayih Direktifin 3. maddesinde, irk ve etnik kékene dayali olarak
isyerinin diginda gergeklesen diger ayrimciliklar da yasaklanmaktadir. Bu alanlar:
1-Sosyal glvenlik, saglk ve sosyal koruma.

2-Kamuya aglk alanlarda, sosyal konutlarin saglanmasi, halka agik hizmet ve mallara
erisim.

3-Egitim sistemi ve igerigi (egitim sisteminin organizasyonu, mufredatin igerigi vb).
4-Kamu otoriteleri ya da 6zel sektdr kuruluglar tarafindan saglanan ekonomik ve kulturel
nitelikteki 6demeleri ya da kolayliklari iceren sosyal avantajlar ( Council Directive, 2000).
2003 Avrupa Ozrliler Yili

2003 Avrupa Ozdrluler Yili hakkinda 3 Aralik 2001 tarihli Konsey Direktifi 6zirli bireylerin
ayrimciliga karsi1 korunmalarini ve toplumda 6zurlalik algilarinin olumlu bir tutum
kazandirilmasini hedeflemistir.

Avrupa Ozirlller Yil'nin hedefleri sunlardir;

1-Oz(irl( bireyleri ayrimcihiga karsi korunma ve haklarindan tam ve esit bir sekilde
yararlanmalari konusunda bilinglerin arttiriimasi,

2-Avrupa’da 6zurlG bireyler icin esit firsatlarin saglanmasina dair tedbirlerin tartisiimasini
tesvik etmek,

3-Yerel, ulusal ve Avrupa dizeyinde basarili uygulamalar ve etkili stratejiler konusunda
tecrubelerin karsilikli aktariimasini tesvik etmek,



4-ilgili tim taraflar arasinda (hiikiimet, sosyal taraflar, STO’lar, sosyal hizmetler,
dernekler, gdnalluler, 6zdrli bireyler ve aileleri) igbirliginin gelistiriimesi,

5-Ozurlllik konusunda iletisimin gelistirilmesi ve 6zirll insanlar igin olumlu bir imajin
olusturulmasi,

6-Ozurll bireylerin heterojenligi ve 6z(irllliik cesitleri konusunda bilincin arttirilmasi,
7-Oziirli bireylerin karsilastigi gesitli ayrimciliklar konusunda bilincin arttiriimasi,
8-OzUirlli genglerin ve cocuklarin topluma tam anlamiyla dahil olabilmeleri ve 6z(irli
gencler ile 6zurlGlerin egitimiyle ilgili olanlar arasinda isbirligi saglamak amaciyla egitimde
esitlik haklari konusunda bilince 6zel bir 6nemin verilmesi (Council Directive, 2001).
Oziirlulerde firsat esitligin saglanmasinin yani sira, ayrimcilikla miicadele, gok yonli bir
stratejiyi gerektirir. Ozlrliler bakimindan vatandaslik, hiikiimetleri onlarin ayrimciliga
ve marjinallestirimeye ugramamalarini saglamakla yukdmla kilan bir bag olarak
anlasilmakta ve bu yakimlulagun, yaptinnmlarla desteklenen ayrimcilik kargiti yasalar
cikartilarak hukuksal bir yapiya kavusturulmasi gerekli gérilmektedir.

SONUC

Dogduklari andan itibaren fiziksel, zihinsel ve duygusal farkliliklari, sosyal politika
uygulamalari ve dizenleme eksiklikleri dolayisiyla bagkalarinin yapabildigi bircok
konudan mahrum birakilan ézurlilerin bu durumlarini azaltabilmek adina yasal
duzenlemeler yapilmistir. Pozitif ayrimcilik adina, ise uygun insan bulmanin yaninda i
yerini de insana uydurma prensibi benimsenmistir. Bu dizenlemelere gore; isverenler
dzUrl( calisanlarina dogrudan ya da dolayli olarak ayrimcilik yapamazlar. Ozirlilerin
calistigi alanlarda yapacaklari ig, onlarin fiziksel yetkinlikleri dahilinde olmalidir bu
baglamda c¢alisma yerinin 6zurlu ¢aligsanlar i¢in uygun olarak dizenlenmesi gerekir

( www.ntvmsnbc.com/news/). Ancak 6zurlllerin galisma yasamlarinda ciddi ayrimcilik
sorunlari henliz asilamamistir.

insan yaratici olma glicl ve yetenekleri ile toplumun bir pargasidir. Bedensel ve zihinsel
Ozdurlulerle, saglikh insanlar arasinda sosyal hak ve gorevler agisindan bir fark
bulunmamaktadir. Ancak bu kigiler vicudun dnemli fonksiyonlarini yerine getirirken
guclikler yasamakta, bagkalarinin yardimina veya gerekli alet, ara¢ ve gereclere ihtiyag
duymaktadirlar. Normal kisi ile 6zUrlU kisi arasinda meydana gelebilecek bazi ayricaliklari
ortadan kaldirmak ve onlari toplumla kaynastirmak, sosyal devletin 6nemli gérevleri
arasindadir (Aytac,2000).

Oziirli Haklar Hareketi'nin bagladigi ve gelistigi tlkelerin basinda gelen Amerika Birlesik
Devletleri’nde de 6zellikle 6zurlGlerin galisma yasaminda ayrimcilik gorilmektedir. 1990
yilinda onaylanan Amerikan Ozirliiler Yasasi (The American with Disability Act)
Ozdrluleri is ayrimcihdina karsi korumaya yonelik bir anlagsmayi da igermesine karsin,
Kennedy ve Olney’in (2001) arastirmalari bu konuda sikintinin ciddi boyutlarda
surdagunid gostermistir, yetiskin 6zarlilerin yizde 10’unun ayrimcilikla karsi kargiya
kaldiklari anlagiimaktadir (Yildirim ve Dékmen, 2004).

Ulkemizde ozirlilere yénelik birgok hizmet ve yeniligin gelistigi ortadadir. Ozirliilerle ilgili
bugline kadar yasama gegirilmis uygulama ve ilerlemelere ragmen, ézurlUlerin
durumlarini geligtirme ve toplumda esit birey olmalarini saglama yolunda yapilmasi
gereken bir ¢gok sey bulunmaktadir. Siyasi irade 6zurltlerin esit birer vatandas olmalari
yoninde uzun dénemli eylem planlari yapamaz ve bunlari uygulamaya dontstliremez ise
dzurlller alaninda gikartilan yasalar ve diizenlemeler yetersiz kalacaktir. Ozirlilere esit
firsatlar taninmasina iligskin yakimlultkler yagsama gegirilirken 6zurld bireylerin de 6zurli
haklari ve ayrimcilikla micadelede kendi organizasyonlarinin liderlik yapmalari etkin
olarak bu mucadelenin icinde yer almalari gerekir. Toplum icinde 6zurlileri



normallestirmeye ¢alismayan, bunun yerine degisim ve esitlik micadelesinde 6zurlileri
lider yapacak program ve planlamalarda 6zurlllerin de sorumluluk ve gérev almalari
gerekir.

Gunumuizde 6zurlulik politikalarinin, bireyin fiziksel veya zihinsel sinirliliklarini birincil
sorun olarak gérmeyen ve bireyin sosyal yasama ve emek pazarina katilim potansiyeli
ile, 6zurld bireylerin insan haklarina saygi gosterilmesi tGzerinde odaklagmayi tercih eden
bir hareket noktasina dogru ilerlemekte oldugu gorilmektedir.
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Anadolu Universitesi Engelliler Entegre Yiiksekokulu'ndan Mezun Olmus isitme Engelli
Ogrencilerin istihdami,



is Durumlari ve Ayrimcilik

Yrd. Dog. Dr. Behram Erdiken
Anadolu Universitesi
Engelliler Entegre Yuksekokulu

OZET

Bu arastirmanin amaci, egitim ve 6gretime 1993 akademik yilinda baglayip Engelliler
Entegre Yuksekokulu’ndan mezun olmus isitme engelli 6grencilerin istihdami ve is
durumlarini betimlemektir. YUksekokul kuruldugundan beri seramik ve grafik sanatlari,
bilgisayar operat6rligu ve yapi ressamhigi programlari egitim surdurilmektedir. Okulun
amaci, engelli bireylerin mesleki egitim almalarini ve toplumda Gretken bireyler olmalarini
saglamaktir. Veriler, arastirmaci tarafindan hazirlanan, alan uzmanlarinca gegerligi
belirlenen anketlerin kamu ve 6zel sektérde calisan 81 6grenciye uygulanmasiyla
toplanmistir. Anketler yliz-ylze yapilandiriimis gérigsmeler, elektronik posta veya posta
yoluyla yanitlanmistir. Veriler, Excel programinda betimsel olarak analiz edilmistir.
Arastirmaya katilanlardan 55 6grencinin arastirma sirasinda bir iste ¢alistigi
saptanmigtir. Bunlardan 32’sinin meslekleriyle ilgili, 23’Gnin meslekleriyle ilgisiz islerde
calismakta olduklari belirlenmistir. Ek olarak, is durumlarinda ayrimcilik konusu 6ne
cikmistir. Kanunlar, isitme engellilerin istihdami, is kosullariyla ilgili konularda tartisma ve
oneriler sunulmustur.

Anahtar Sézciikler: isitme engeli, istihdam, ayrimcilik

THE EMPLOYMENT OF THE HEARING IMPAIRED STUDENTS GRADUATED FROM
THE SCHOOL FOR THE HANDICAPPED AND DISCRIMINATION

ABSTRACT

The purpose of this survey research was to determine the employment and working
conditions of the students graduated from Anadolu University , the School for the
Handicapped which started in the academic year of 1993. Since then, the ceramics and
graphic arts, computer operator training and architectural drawing programs have been
functional. The aim of the school is to offer special education for the handicapped in
vocational programs and thus enable them to become productive members of the
community. The data have been collected from 81 students working either in public or
private sector. A questionnaire that was developed by the researcher and validated by
the experts in the area of special education was used. It was answered either by face-to-
face structured interviews or via e-mail or mail. The data have been analyzed
descriptively through the use of Excel program. The results indicated that 55 students
were working at that time. While 32 of them had jobs relating their professions, 23 of
them did not. In addition, the discrimination issue appeared to be important as working
conditions. Discussion and recommendations about the issues such as, the government
rules, employment of hearing impaired, and working conditions were provided.

Key words: Hearing impaired, employment, discrimination

ANADOLU UNIVERSITESI ENGELLILER ENTEGRE YUKSEKOKULU’NDAN MEZUN
OLMUS

ISITME ENGELLI OGRENCILERIN iSTIHDAMI, IS DURUMLARI VE AYRIMCILIK
Uluslararasi istatistikler her on gocuktan birinin bir 6zlrle dinyaya geldigini dile
getirmektedir. Yaklasik iki yiz milyon engelli gocugun % 80’i gelismekte olan Ulkelerde
bulunmakta ve ancak % 2’sinden azi 6zel egitim hizmeti alabilmektedir (DPT .1992).
Oziirluler idaresi Bagkanligrnin 2003 yili Aralik ayinda agikladigi Turkiye Ozirliler



Arastirmasi sonuglarina gore, Turkiye’de nufusun yizde 12.29'unu ézurlller
olusturmaktadir. Bu oran nufusun 8 milyon 431 bin 937’sine denk gelmektedir. Bu oran
icinde isitme engelliler binde 37, dil ve konusma engelliler binde 38, zihinsel engelliler
binde 48, ruhsal ve kronik sireden hastaligi olanlar ylizde 9.70, birden fazla 6zri
bulunanlar ylizde 11.40tir. 12 ve daha yukari yastaki 6zurlt nifus % 22.19°dur. Bu oran
icerisinde istihdam edilenlerin orani ylizde 19.60’dir. Oziirlii ntifusun yiizde 77.80'i
isglciine hi¢ katiimamaktadir. Ulkemizin en énemli sorunlarindan biri de istihdam ve
issizliktir.

“2004 Hane halki isglicli Anketi’ne gére tlkemizdeki igsizlik orani yiizde 10,3 iken,
dzirlllerde bu oran yiizde 15,5'tir. isgiiciine katilma orani ise sadece yiizde 21,7’dir.
Baska bir deyisle, her bes dzurliden birisi isglicliinde yer almaktadir. Bu baglamda,
OzurlGlerin isgucune katiimlarinin 6nemi agiktir.

Avrupa Komisyonu Engelliler Konferansinda “Oziirliliigin evrensel bir sorun ve Avrupa
Birligi Ulkelerinde yaklasik olarak her on topluluk yurttagindan bir tanesinin, psikolojik,
fiziksel bir 6zre sahip oldugu” bildirilmistir (2004). Avrupa Birligi'nin bakis agisi, 6zurlleri
mudmkun oldugunca istihdama katma seklindedir. AB’de ¢alisan 6zirlilerin blayUk bir
bolimu; tarim ve ingaat islerinde, dusik bir blimu; saglik, kiguk bir béluma ise imalat
sektori ile finans ve egitim sektériinde galismaktadir (EU, 1998). Avrupa Birligine Uye
Devletlerle birlikte Komisyon, 2001 - 2006 yillarini kapsayan dénem i¢in 100 milyon
Euro’luk bir butgeyle engellilere ayrimciligi kapsayan “Ayrimciliga Kargi Eylem Plani
Programini” kabul etmistir (AKEK,2004).

01.07.2005 tarih ve 5378 sayili “Ozrlller ve Bazi Kanun ve Kanun Hilkmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun” (Ozurliler Kanunu) yirirlige
girmistir. Bu kanunun amaci; ézurlaligin énlenmesi, 6zirltlerin saglk, egitim,
rehabilitasyon, istihdam, bakim ve sosyal guvenligine iligkin sorunlarin ¢6zim ile her
bakimdan gelismelerini ve 6nlerindeki engelleri kaldirmayi saglayacak tedbirleri alarak
topluma katilimlarini saglamak ve bu hizmetlerin koordinasyonu igin gerekli
duzenlemeleri yapmaktir. Madde 5'te, mesleki rehabilitasyon ve istihdam hizmetleri
anlatilmakta ayrica ézurlinidn uygun bir iste verimli bir sekilde ¢alisabilmesi igin mesleki
rehberlik, mesleki egitim ihtiyaglari ile segilen ise yerlestirme ve isyerinde uyum
hizmetlerinin dnemi belirtiimistir. Kanunda 6zellikle 6zurlllerin egitim ve istihdami
Uzerinde 6nemle duruldugu dikkat cekmektedir. Bu anlayis ayni zamanda Avrupa
Toplulugu'nun 1989 Sosyal Sart’'ndan sonra Maastricht Antlagsmasinda da ele aldigi
“Ozurluler igin daha iyi sosyal ve profesyonel entegrasyon” ilkesi ile bagdasmaktadir.
Birlegmis Milletler Genel Kurulu’nun insan Haklari Evrensel Bildirisi'ne ek 09.12.1975 'de
3447 sayil karar ile “Sakat Kisilerin Haklari Bildirisi” sinde 6zurlu kigilerin topluma
Uretken bireyler olarak katilim haklari ve toplumun da bu kisilere kargi yukumlultkleri yer
almaktadir. Ayrica, 6zurlu kigilerin, 6zurli olmayan kisilerle ayni, diizgiin yagam
sartlarina sahip olma haklarinin oldugu ifade edilmektedir (11.Ozirliler Surasi, 2005).
Uluslararasi Calisma Orgiiti tarafindan kabul edilen ve Tiirkiye tarafindan (1999)
onaylanan, “ 159 sayili Sakatlarin Mesleki Rehabilitasyonu ve istihdami Hakkinda
Sdzlesme”nin 1.maddesinde her tye ulkenin, mesleki rehabilitasyon ile bir 6zurlinin
uygun bir is elde etmesi, strdlirmesi ve isinde ilerlemesini saglayarak, ézurlu kisilerin
topluma kaynasmasini kolaylastirmanin ve gelistirmenin, amagclari arasinda yer
almaktadir (11.Ozurliler Surasi, 2005).

Anayasamizin 49/ maddesinde “Calisma, herkesin hakki ve dédevidir” ifadesi yer almistir.
Dolayisiyla, 6zurlilerin de ¢alisma ve istihdam edilmeleri anayasal bir hak olarak ifade
edilmektedir.



657 sayili Devlet Memurlari Kanunu’nun 53.maddesine gére, “Kurum ve kuruluglar bu
Kanun’a gore c¢alistirdiklari personele ait kadrolarda %3 oraninda 6zurlG ¢alistirmak
zorundadir. Kota tekniginden yararlanilarak ise yerlestiriimeye ¢aligilan 6zurlilerin,
istihdam edilmeden dnce yeterince ve geregince bilgilendiriimedigi, ilgi ve yetenekleri
dogrultusunda mesleki egitim verilemedigi ve uygun ige yerlestirilemedigi, vasifsiz ve
dusuk Ucretle calistirildiklari, kisaca ayrimcilik yapildigini digtindirmektedir.

Yeni is Kanunu, eski diizenlemede oldugu gibi, ézirltlerin Tirkiye Is Kurumu araciligi ile
ise alinmalarini dngérmektedir (Is K.m.30/6) . Kamu kurum ve kuruluslarinda 6zrli
istihdami igcin OSYM tarafindan merkezi olarak yapilan sinava girmek ve basarili olmak
gerekmektedir .

Oziirll bireyin ise alinmasiyla, istihdam sorununun blyiik 8lgiide ¢éziildigu
varsayllmaktadir. Oysa is yasami, ise alinan 6zurlG bireyin 6zellikleri ve yetenekleri
dikkate alinarak dizenlenmediginden ve is baginda gelistirme egitimi verilmediginden,
ise alinan ézurlllerden gogu kez beklenen verim saglanamamaktadir. Bu durumun hem
isveren kurum, hem c¢alisan 6zurlller hem de ise alinmayi bekleyen 6zlrlller agisindan
ayri ayri ve birlikte olumsuz sonuglari olmaktadir. Baslangigta is buldugu igin mutlu olan
birey, is ortaminda kargilastigi tutumlar ve sorunlar yizinden kendisini verimsiz, hatta
“ise yaramaz” hissedebilmektedir. Ozirlilerin istihdam edilmis bile olsalar vasifsiz ve
dusuik ucretli islerde gcalistiriimalari, isten ¢ikarmalarda ilk siralarda yer almalari gibi
sorunlarla karsilasmalarina neden olmaktadir (Yilmaz, 2004). Ozirlilerin ise girdikten
sonra o iste kalici olup olmamalari da énemlidir. Ozirlilerin is yasamlarini etkileyen
gucluklerin, isyeri ve isten kaynaklanan engellerin yani sira sosyal engeller de s6z
konusudur (Yilmaz, 2004).

Ozirli calisanlar ile gergeklestirilen bir arastirmada, géristlenlerin dértte biri yiikselme
sanslarinin 6zirleri sebebiyle olumsuz etkilendigini, ayrimcilik yapildigini, igsverenlerin
isyeri ve is dizenlemeleri konusunda isteksiz davrandiklarini belirtmektedir (Yilmaz.
2004). Ozirlulerin ise bagvurusunda, alinmasinda ve sonra ayrimcilik yapilamayacag!
gibi is yerlerindeki galisan, isveren kisilerin tutumlari, 6n yargilari, 6zurlGlerin is verimini
etkiledigi belirtimektedir (Ergin, 2005).

Ozirlller yeteneklerini degerlendirebilecekleri bir is ve meslek igin yetistiriimeli ve
bilgilendiriimelidir. Bu gériisii destekleyen aragtirmalar bulunmaktadir. Ornegin: Arthur ve
Zarb (1995), 6zlrlllerin isglcu piyasasinda yer aliglarini incelemigler, 6zurllerin tim
calisanlar arasinda en verimsiz bireylerin 6zurlller olduklari gibi bir sonuca varilimadigini
belirlemislerdir. Aksine 6zurlG ¢alisanlar en az 6zirlt olmayan is arkadaslar kadar
performans gostermekte ve siklikla daha glvenilir ve verimli ayrica ise devamlari ve is
guvenlikleri agisindan da esit veya daha iyi durumda bulunduklarini belirtmiglerdir
(Yilimaz. 2004).

Ulkemizde Universite sinavina girip, kazanip, bitirdikten sonra da galisma yagamina
katilan 6zurlu sayisi ¢ok azdir. Bunda en dnemli etken, 6zdrldlerin egitim alamamalaridir.
Egitim alabilen yiksekokul mezunlari arasinda 6nemli oranda daha dusulk Ucretle
calistirildiklarini belirtenler bulunmaktadir. Ayrica yiuksekokul ve universite mezunlarinda
yukselme olanaklarinin daha az oldugunu disinen bireyler dikkate deger bir sekilde
artmaktadir (Yilmaz. 2004). Daha dastik Ucretle ¢ahistirildiklarini ve yikselme
olanaklarinin daha az oldugunu disinen ézirlllerin, kendilerine ayrimcilik yapildigini ve
onurlarinin incindigini dusindirmektedir. Sorunu, gereksinimi, 6zelligi, niteligi ne olursa
olsun tim insanlar salt insan olduklari igin onurlu bir yagam stirme hakkina sahiptirler. Bu
amagcla her tirlG hizmet insanlara, bir hak olarak ve hi¢bir ayrim gézetmeden, esitlik
icerisinde verilmesi gerektigi vurgulanmigtir (BOIB., 2002; BM., 1993, 48/96 sayili karar).



Tarkiye’de isitme engelli kisilerin, egitim ¢agi nifusunun iginde okullagsma orani ylzde 4
olarak goérilmektedir. Bu durumda egitim ¢agdi ntfusu iginde 8 bin isitme engelli kisinin
okullagabildigi sdylenebilmektedir. 192 bin kadar isitme engelli kisinin okullagamadigi
ulkemizde “ herkes igin temel egitim hakkini © gelecek ylzyilin ulasilabilir amaci olarak
kabul eden bir Ulke olarak hizla okullasma ve egitimi yayginlastirma ¢abasi gostermeliyiz
(DPT.,1992). Okullasabilen isitme engelli 6grenciler Yiksekodgretim kademesine gelene
kadar okuldncesi, ilkogretim ve lise egitimi almaktadir. Bu egitimin; sistemli ve yeterli
olmadig, nitelik ve nicelik bakimindan gok sinirli oldugu belirtimektedir (Ozsoy,1989;
DPT.,1992). Turkiye’de isitme engelli dgrencilere yliksek dgretim sunan tek kurum
Anadolu Universitesi Engelliler Entegre Y iksekokuludur.

Anadolu Universitesi Engelliler Entegre Yiksekokulu, 1993-1994 egitim-d6gretim yilinda
faaliyete gegmigstir. Uygulamali Glzel Sanatlar Bliminde, Seramik Sanatlar Lisans
Programi, Grafik Sanatlari Lisans Programi; idari Meslekler Boliimiinde, Bilgisayar
Operatérligi Onlisans Programi; Mimarlik Bélimiinde, Yapi Ressamh@i Onlisans
Programi yer almaktadir. Blinyesinde bulunan boélimler, isitme engelli bireylerin egitim
gereksinimlerini karsilayabilecek teknoloji ile donatilmigtir. Engelliler Entegre
Yuksekokulu, 6zel egitime muhtag engellilere engel tirlerine uyan meslek programlarinda
egitim vermek, onlarin topluma uretken bireyler olarak katilmalarini saglamak amaciyla
kurulmustur (A.U., 2003). Okul kayitlarindan Engelliler Entegre Yiiksekokulu’ndan 2005
ogretim yili sonu itibariyle 190 isitme engelli 6grencinin mezun oldugu ve bunlardan
29’unun ise yerlestigi 6grenilmigtir.

Tablo 1: Engelliler Entegre Yiksekokulu Mezun Ogrencilerin Boélimlere Gére Dagilimi

Bolumler
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1996-2005 yillari arasinda Engelliler Entegre Yiksekokulu Bilgisayar Operatérligu
Bolimianden 69 (%36), Yapi Ressamligi Béluminden 54 (%28), Seramik Béluminden
40 (%21), Grafik Béluminden 16 (%9), Mimarhk Béluminden 11 (% 6) olmak tzere 190
isitme engelli 6grenci mezun olmusgtur.

Bu ¢alisma, kurumlarin, mezun ettikleri 6grencilerin isteki etkinliklerini strekli izlemesi ve
degerlendirmesi, sonuglara gére kurumun kendisini gelistirmesi 6énerisinden
(Sezgin,1982) yola ¢ikarak, yiksekokulda mesleki editim verilen isitme engelli
6grencilerin mezun olduktan sonra is durumlarini belirlemek icin yapilmistir. Kisaca bu
galismanin amaci, Anadolu Universitesi Engelliler Entegre YUiiksekokulu mezunlarinin
istihdami ve is durumunu belirlemektir.

Anadolu Universitesi Engelliler Entegre Yiksekokulu mezunlarinin istihdami ve is
durumu nasildir?

Bu g¢alismanin amaci kapsaminda, istihdami gergeklesen mezun 6grencilerden asagidaki
sorulara yanitlar aranmistir;

1. Is bulmak igin neler yapmiglardir?

2. Ise girerken karsilastiklari zorluklar nelerdir?

3. isitme engelli bireylerin, is edinebilmesi igin nelerin gerekli oldugunu
distnmektedirler?

4. Mezunlarin ne kadari ¢calismakta ve yaptiklari igler ile sektoérlere dagilimlari nasildir?
5. Mezun olduklari béliumlere goére istihdamlari nasildir?

6. Mezunlarin, yuksekokuldaki meslek 6grenimine uygun c¢alisma durumlari nasildir?
7. Girdikleri is icin, ise baslamadan 6nce hizmet i¢i egitim ve ise uyum devresi alma
durumu nasildir?

8. Aylik Gcret durumu ve Ucrete iligkin distnceleri nelerdir?

9. igleri ile ilgili intiyaclari nelerdir?

10. iglerinde yiikselme olanaklari ile ilgili diistinceleri nelerdir?

11. Ig yerlerinin fiziksel gevre kosullari ile ilgili diisiinceleri nelerdir?

12. Mezunlarin verimliliklerini arttirmalari icin teknolojik destek durumu nedir?



13. Ig yerlerindeki iletisim davraniglari nelerdir?

14. igitme engelini, is yasaminda sorun olarak diigtinme durumlari nedir?

15. Calistiklari igyerlerindeki diger personelin kendilerine bakis agilariyla ilgili disunceleri
nelerdir?

16. Calistiklari igyerlerinde ayrimcilik yapilip yapilmadigina iliskin disunceleri nelerdir?
17. Yaptiklari igi seviyorlar mi? Islerini sevmeyenlerin “isi sevmeme nedenleri”’ nelerdir?
18. Mezunlarin bir ise girdikten sonra is yerini degistirme durumlari nedir?

19. Calismak isteyebilecekleri bir isin 6zelliklerine yénelik istekleri nelerdir?

YONTEM

Bu bdlimde arastirma modeline, veri toplama aracina, verilerin toplanmasina ve
cozimlenmesine iligkin bilgiler yer almaktadir. Aragtirmanin modeli tarama modelidir. Bu
tur bir yaklasimda, ilgilenilen olay, birey, grup, konu ve duruma ait degiskenler, ayri ayri
betimlenmeye ¢alisilir (Karasar, 1995). Arastirmanin evrenini yiksekokul mezunu olan
tim isitme engelli bireyler olusturmaktadir. Orneklem olusturulmamis ve Engelliler
Entegre Yiksekokulundan mezun olan tim isitme engelli bireylere ulasiimaya
cahsilmistir.

Veri Toplama Araglari: Arastirmanin verilerini elde etmek i¢in bir anket/gérigsme formu
hazirlanmigtir. Bu anket/gérisme formunun igerik gegerliligi icin uzman grubun gorisleri
alinmigtir. Grubun dnerilerine gore veri toplama araclarina gerekli yeni sekil verildikten
sonra anket/gérisme formu uygulanmistir (Karasar,1995).

Bu formda, galisan isitme engelli yiksekokul mezunlarinin ise girerken karsilastiklari
zorluklar, iglerini sevme ya da sevmeme nedenleri, is yerlerinde kendilerine nasil
davranildigi, ayrimcilik yapilip yapilmadigi, calisma yagsamlarina yonelik sorular yer
almistir.

Verilerin, isitme engelli yiksekokul mezunu bireylerden; 33’l ile ylksekokulda yiz ylize
yapilan gérusme ile 90’1 posta ile sehir i¢i ve-disindaki isitme engelli bireylere, 67’si
mezun 6grencilere e-mail ile anket génderilerek toplanmasi amaglanmistir. Mezun olan
190 isitme engelli bireyden 40 e-mail, 33 gérisme ve 8 posta olmak tzere 81’'inden yanit
alinmistir. 6 Posta iadesi olmustur. 81 kisiden 26’s1 (%32) ise giremedigini belirtmig, 55’i
(%68) ise girdigini belirtmistir. Ulasilan 81 mezunun 471’i kiz, 40’1 erkektir. Arastirmaya
katilan 55 isitme engelli yuksekokul mezunundan 23’0 kiz (%42), 32’si (%58) erkektir.
Aragtirmaya katilan 55 isitme engelli ylksekokul mezununun igitme kaybi dagilimi,
40dB.- ile 120dB. arasindadir.

islem: Veriler Excel programina iglenerek, frekans dagilimlari, ortalama, yiizdelik
degerler gibi betimleyici ¢ézimleme teknikleri yoluyla ¢ézimlenmistir.

BULGULAR

Engelliler Entegre Yuksekokulu mezunlarinin istihdami ve is durumuna iligkin bulgular
asagida verilmistir.

1. Is bulmak igin neler yapmiglardir?

Yiiksekokul mezunu 75 isitme engelli bireyin: 46’s1 is Kur, 20’si akraba (baba,amca,dayi
v.b), 9'u (KPSS) Devlet Memuru Sinavi sonucuna gore ise girmistir. Ayrica mezunlar is
igin Is Kur'a, Meslek Odalarina, Belediyelere, Derneklere, Bankalara bagvurmuslardir.
Yazili basidan ve internetten de is aramiglardir. ig yerlerinin insan Kaynaklari Middrleri
ile gérismusler, baska illerdeki isyerlerine de gitmislerdir. Bunlarin disinda aileleri ile
birlikte is toplantilarina katiimiglar kendilerini tanitmak istemislerdir. Ek becerinin daha
rahat is bulunmasina yardimci olacagi dislncesiyle bilgisayar kursu alan 1 mezun
gorilmektedir. Bir mezun ise Bilgisayar Operatorlik becerisine guvenerek teklif
beklemistir.



2.Mezunlarin, ise girerken karsilastiklari zorluklar nelerdir?

Arastirmaya katilan mezunlarin 20’si hi¢bir zorluk gérmedigini, 1’i staj yaptidi yerde ise
girdigi icin zorluk cekmedigini, 1’i de babasi sayesinde zorluklarla karsilasmadigini ifade
etmistir. ise girerken vasifsiz isgi olarak is veriimeyi ve is bagvurusunu zorluk olarak
goéren 1’er mezun bulunmaktadir. 18 mezun iletisim kurmakta zorluk g¢ektiklerini ve isitme
engellilere 6n yargili davranildigini belirtmistir. Referans bildirme ve burokratik sorunlari,
zorluk olarak niteleyen 1’er mezun, soruyu yanitlamayan 10 mezun bulunmaktadir.

3. isitme engelli bireylerin, is edinebilmesi igin nelerin gerekli oldugunu
distnmektedirler?

is edinebilmek igin: 55 mezundan, 39'u (%71) tecriibe ve mesleki beceri, 38’ (%69) iyi
iletisim becerisi, 29'u (%53) diploma, 27’si yardim edecek yakin ya da arkadas, akraba
gerekli oldugunu belirtmistir. 14 mezun (%25), is edinebilmek igin isitme engelli bireyin
kendini gok iyi gelistirmesi ve kendine glivenmesi gerektigini belirtmistir. isverenin de
isitme engelliler hakkinda bilgisinin olmasi gerektigini belirten 3 (%5), ve yasalarca 6z0rli
galistirma zorunlulugu bulunmasini ifade eden 2 (%4) mezun bulunmaktadir. is
edinebilmek icin: 55 mezundan: 2’si (%4) sans, 1'i (%2) iyi bir yabanci dil gerektigini
belirtmis, 1’i ise (%2) yanit vermemigtir.

4 Mezunlarin ne kadari calismakta ve yaptiklari igler ile sektdrlere dagilimi nasildir?
Arastirmaya katilan 81 mezunun 55’i (%68) bir ise girdigini ve calistigini ifade etmektedir.
55 yuksekokul mezununun 23’0 resmi (%42), 32’si 6zel (%58) isyerlerinde ¢alismaktadir.
Resmi isyerlerinde c¢alisanlar, 9’u bliro memuru, 8’i bilgisayar operatéru, 2’si bilgisayar
teknisyeni, 1’i teknik eleman, 1’i laborant, 2’si is¢i oldugunu belirtmistir.

Ozel igyerlerinde: 2’si mimar, 1’i yapi ressami, 1’i seramik tasarimcisi, 1’i dekorasyon
iscisi, 1’i grafik uzmani, 2’si blro elemani, 1’i seramik atolyesinde is¢i, kagit sanayide 2
paketleme isgisi, tekstil sanayisinde 1 kumas kesim ve dagitim isgisi, Gtlcu 2, 4 baskici,
gida sanayisinde 1 arsivci, 1 paketlemeci, 1s1 cihazlari sanayisinde 1 ocakgi, otomobil
sanayisinde 1 is¢i, seramik sanayisinde 1, mermer sanayisinde 1 makine imalat isgisi,
cam sanayisinde 2 sogutma suyu isgisi, beyaz esya sanayisinde 3 gegici isci, emlak
ticaretinde 1 kisi is veren olarak ¢alismaktadir.

5. Mezun olduklari béliumlere goére istihdamlari nasildir?

Mezun olduklari bélimlere goére istihdamlari tablo 2’de verilmigtir.

Tablo 2: Mezunlarin Yiiksekokuldaki Bélimlere Gore istihdam Dagilimi

Bolumler

Bilgisayar Operatérlagu

Yapi Ressamligi

Seramik

Grafik

Mimarlk

Program

On Lisans Programi
On Lisans Programi
Lisans Programi
Lisans Programi
Lisans Programi

Yillar
ise Giren Sayisi



ise Giren Sayisi
ise Giren Sayisi
ise Giren Sayisi
ise Giren Sayisi
istihdam
Toplami

1996

yok

2

yok

yok

yok

2

1997

yok
yok
yok
1998

yok
yok
yok
yok
1999
yok

yok
yok

2000



2002

yok

yok

2003

0 = 2N - W

2004

yok
yok
yok

2005

yok

yok

yok

2

Toplam

25

15

10

2

3

55

1996-2005 yillari arasinda mezun olan ve bu arastirmaya katilan 55 ¢alisan isitme engelli
bireyin 25’i (%46) bilgisayar operatdrligu 6n lisans programindan, 15’inin (%27) yapi
ressamligi 6n lisans programindan, 10’'unun (%18) seramik lisans programindan, 2’sinin
(%4) grafik lisans programindan, 3’Gnun (%6) mimarlik lisans programindan meslek
egitimi aldiklari ve is hayatina girdikleri belirlenmistir.

6. Mezunlarin, yuksekokuldaki meslek 6grenimine uygun c¢alisma durumlari nasildir?
Mezunlarin, yliksekokuldaki meslek 6grenimine uygun/uygun olmayan islerde ¢alisma
durumlari tablo 3’deverilmistir.

Tablo 3: Meslek Ogrenimine Uygun/Uygun Olmayan Calisma Durum Dagilimi
Bolumler

Bilgsy. Op r.

Yap! Res.

Seramik



Grafik
Mimarhk

Program

On.Lsn.Prg.

On. Lsn.Prg.

Lisans Prg.
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sayl/%

Yiiksekokul Meslek EgitimineUygun IsteCalisan
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3

2

1

2
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%42

Yiiksekokul Meslek EgitimineUygun Olmayan isteCaligan
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8

1

1

32

%58
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15
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2
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55

Arastirmaya katilan ve bir ise yerleserek calisanlarin 23’0 (%42) meslek 6grenimlerine
uygun iglerde calistiklari belirlenmistir. ise yerleserek galisanlardan 32’sinin (%58)
meslek 6grenimlerine uygun olmayan islerde galistiklari belirlenmistir.

Calisanlarin mezun olduklari bélimlere gére uygun iste ¢alisma durumlari ise; Bilgisayar
Operatoérligunden mezun olan ve bu arastirmaya katilan 25 isitme engelli bireyin, 15’i
(%60) meslegine uygun bir iste gcalismakta, 10’u (%40) mesledi ile ilgisi olmayan iglerde
calismaktadir. Yapi Ressamligi Boliminden mezun olan ve bu arastirmaya katilan 15
isitme engelli bireyin, 3’0 (%20) meslegine uygun bir iste ¢galismakta, 12’si (%80) meslegi
ile ilgisi olmayan islerde ¢alismaktadir. Seramik BélimUinden mezun olan ve bu
arastirmaya katilan 10 isitme engelli bireyin, 2’si (%20) meslegine uygun bir iste
calismakta, 8’i (%80) mesledi ile ilgisi olmayan islerde ¢alismaktadir. Grafik Bolimuinden
mezun olan ve bu arastirmaya katilan 2 isitme engelli bireyin, 1’i (%50) meslegine uygun
bir iste calismakta, 1’i (%50) mesledi ile ilgisi olmayan islerde ¢alismaktadir. Mimarlik
Bolimidnden mezun olan ve bu arastirmaya katilan 3 isitme engelli bireyin, 2’i (%67)
meslegdine uygun bir iste calismakta, 1’i (%33) meslegi ile ilgisi olmayan islerde



calismaktadir.

7. Girdikleri is icin, ise baslamadan 6nce hizmet i¢i egitim ve ise uyum devresi alma
durumu nasildir?

55 galisan mezundan 14’lGne (%25) girdikleri is igin, ise baslamadan dnce hizmet ici
egitim verildigi, 41’ine (%75) ise hizmet ici egitim verilmedigi belirlenmistir. 55 ¢alisandan;
ise uyum devresi verilmeyen 35 (%63), ise uyum devresi verilen, 20 (%37) yuksekokul
mezunu igitme engelli birey bulunmaktadir. ise uyum devresi verilen 20 bireyden, 15 ’ine
(%75) bu siire yeterli gelmis, 5'ine (%25) yetersiz gelmistir. ise uyum devresi siiresi ise 1
hafta ile 6 ay arasinda degismektedir.

8. Aylik Gcret durumu ve Ucrete iligkin disunceleri nelerdir?

55 galisan yuksekokul mezununun 20’si (%36) asgari Ucretli olarak ¢alismaktadir. 450
YTL. - 650YTL. Arasinda aylik licret alan 25 (%46) birey bulunmaktadir. 651YTL. ile 750
YTL. arasinda Ucret alan 5 (% 9) yuksekokul mezunu ve 751YTL. — 1000 YTL. arasinda
Ucret alan 5 (% 9) yuksekokul mezunu belirlenmistir. 55 ¢alisan yuksekokul mezunu diger
¢alisanlardan farkl bir Gcret alip almadidina iliskin olarak 5’i gok (%9), 20’si ayni (%36),
27’si az (%49), 2'si bilmiyorum (%3), 1’i beni ilgilendirmiyor (%2), seklinde disincelerini
ifade etmistir.

9. igleri ile ilgili intiyaclari nelerdir?

55 Yiksekokul mezununun 31’inin (%56) isleri ile ihtiyaclari; meslek, iletisim, saglik,
ekonomik ve sosyal ihtiyaglar olarak ifade edilmektedir. 17 (%31) mezun ihtiyag
belirtmemis, 7 (%13) mezun ise yanit vermemistir. 12’si (%38) meslekle ilgili, 7’si (%23)
iletisimle ilgili, 4’0 (%13) saglik, 4’0 (%13) sosyal, 3’0 (%10) ekonomik, 1’i (%3) ulagim
ihtiyaci oldugunu belirtmistir.

10. iglerinde yiikselme olanaklari ile ilgili diistinceleri nelerdir?

Arastirmaya katilan yliksekokul mezunlarinin 26’s1 (%47) islerinde ylkselme olanagi
oldugunu dusuntyor. Mezunlarin 20’si (%36) islerinde ylikselme olanagi olmadigini
dustnuyor. 9 mezun ise (%17) soruyu yanitlamamistir.

11. Igyerlerinin fiziksel cevre kosullar ile ilgili diistinceleri nelerdir?

istihdami gergeklesen mezunlardan 40’1 (%73) is yerlerinin gevre kosullarini uygun
bulmaktayken 8’i orta derecede (%15) uygun bulmakta, 6’si (%11) uygun bulmamaktadir.
1 (%2) mezun ise bu soruya yanit vermemigtir.

12. Mezunlarin verimliliklerini arttirmalari icin teknolojik destek durumu nedir?

istihdami gergeklesen mezunlardan 26’sina (%47) teknolojik destek verildigi, 26’sina
(%47) verilmedigi belirtiimektedir. 3 mezun ise (%6) soruyu yanitlamamistir.

13. Ig yerlerindeki iletisim davraniglari nelerdir?

55 galisan isitme engelliden 31’i (%56) konusarak, 9'u (%16) konusarak ve yazarak, 9’u
isiten bireylerle konusarak ve isitme engelli bireylerle isaretle, 5’i (%9) yalniz isaretle, 1’i
(%2) yazarak iletisim kurduklarini belirtmislerdir.

14. igitme engelini, is yasaminda sorun olarak diigtinme durumlari nedir?

Arastirmaya katilan ve istihdam olan mezunlardan, isitme engelini, is yasaminda sorun
oldugunu dusinen 22 (%40), distinmeyen 33 (%60) kisi bulunmaktadir.

15. Calistiklari igyerlerindeki diger personelin kendilerine bakis acilariyla ilgili disunceleri
nelerdir?

istihdami gergeklesen mezunlar, is yerlerinde, isitme engeli nedeniyle, kendilerine farkli
bakildigini, davranildigini digtinen 33 (%60), disinmeyen 22 (%40) kisi bulunmaktadir.
16. Calistiklari igyerlerinde ayrimcilik yapilip yapiimadigina iliskin disinceleri nelerdir?
istihdami gergeklesen mezunlardan, is yerlerinde ayrimcilik yapildigini ve
6nemsenmediklerini distinen 24 (%44), disunmeyen 30 (%54) kisi vardir. 1 (%2) mezun



ise bu soruya yanit vermemigtir.

17. Yaptiklari igi seviyorlar mi? Islerini sevmeyenlerin “isi sevmeme nedenleri”’ nelerdir?
istihdami gergeklesenlerin 37’si (%67) isini sevdigini, 18’i ise (%33) isini sevmedigini
belirtmektedir. islerini sevmeyenlerin 8'i (%44) meslegi ile ilgili is yapmadidi igin igini
sevmedigini ifade etmistir. isini sevmeme nedeni olarak 5’er (%28) galisan is yerinde
kendilerine az is verildiginden, atil olarak géruldiklerinden, sikici is ortaminda
bulunduklarindan ve 4’er (%22) ¢alisan ise ¢ok agir igler verilmesinden yakinmaktadirlar.
1’er galisan ise (%6) iletisim sorularindan dolayi isini sevmedigini belirtmektedir.

18. Mezunlarin bir ise girdikten sonra is yerini degistirme durumlari nedir?

Arastirmaya katilan ve bir ise girdikten sonra igyerini degistiren 19 (%36), degistirmeyen
36 (%64) isitme engelli birey bulunmaktadir. isini degistiren 19 calisanin daha dnceki igini
birakma nedenleri ise; 8'inin Ucret azligi (%42), 4’Untn (%21) az gérev verilmesi ve isinin
sikicl olmasi, 3’Une (%16) agir is verilmesi, 3’0 (%16) mesledine uymadigi igin,
1’inin(%5) ise is yerinde dovilmesi nedenleriyle isten ayrildigi ve is yerini degistirdigi
belirtilmigtir.

19. Calismak isteyebilecekleri bir isin 6zelliklerine yénelik istekleri nelerdir?

55 isitme engelli yiksekokul mezununun; 24°G (%44) mesledgi ile ilgili, 5’i (%9) memur
olarak, 14’0 (%25) bagka is dusunmedigini ifade etmigtir. Yanit vermeyen 12 (%22)
yuksekokul mezunu galisan belirlenmisgtir.

TARTISMA

Onemli sorunlardan biri olan istihdam ve issizlige ugramamak igin yiiksekokul mezunu
isitme engelliler, is bulmak igin pek ¢ok yolu denemislerdir. is ve Is¢i Bulma kurumuna
dilekge vermek, akrabalarindan yardim istemek, gazetedeki ilanlara dilekge yazmak,
derneklere gitmek gibi. Bunlarin yani sira, is bulma girisimlerini agikga yazmislardir.
isitme engelli yilksekokul mezunlari, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanli§i, Bagbakanlik
Ozirlller idaresi Baskanligi, yasalarca girmek zorunda olduklari sinavlar, meslek odalari,
yerel yénetimler, bankalar, internetten igyerlerine basvuru, bulunduklari il igi ve digi
isyerlerine basvuru, is toplantilarinda kendilerini tanitma, ek beceri i¢in kurs alma gibi
cabalar gdstermigslerdir. Bu ¢abalar, topluma Uretici birey olarak katilma girisimi olarak
tanimlanabilir.

isitme engelli olmak, bir bireyin iletisim kurmada karsilasti§i en dnemli sorun olarak
karsilarina gikan ilk engeldir. Bu arastirmaya katilanlarin %32’si, is bulmada karsilasilan
zorluklarin baginda “iletisim zorlugunu” belirtmislerdir. “iletisim zorlugunu” tamamlayan
ifade ise ayrimci davranildigini vurgulayan “ isitme engellilere 6n yargili davraniliyor”
ifadesidir. is bulmada zorluk gérmeyen mezunlar da bulunmaktadir. isitme kaybi az olan
mezunlar, iletisim zorlugu yasamamiglardir. Bazi mezunlar, ailesi ve yakinlari sayesinde
rahatca is edinebilmislerdir. Ayrica is basvurusu kabul edilmeyen, birokratik islemleri,
referans bildirmeyi, zorluk gérme olarak tanimlayan, mezunlar da bulunmaktadir.
Arastirmaya katilan 55 mezunun, %71’i is edinebilmek i¢in, mesleki bilgi ve tecribe ile
kendini ¢ok iyi gelistirmenin gerekli oldugunu belirtmistir. Ayrica iyi bir iletisim becerisi ve
yabanci dil bilmenin énemini belirtmiglerdir.

Anadolu Universitesi Engelliler Entegre Y liksekokulu'ndan 1996 — 2005 yillari arasinda
mezun olan ve bu arastirmaya katilan, 81 isitme engelli bireyin 55’i (%68), bir iste
calismaktadir. isitme engelli yliksekokul mezunu bireylerin, 27’si (%49) vasifll, 27’si
(%49) vasifsiz, 1'i (%2) serbest meslek isinde ¢alismaktadir. Bu arastirma bulgularinda
belirlenen vasifsiz calisanlar, diisiik tcretli islerde (Ocakgi, Utlicli, Paketlemeci gibi
islerde) calistirimaktadir. Yilmaz’'in (2004) belirttigi gibi disuk tcretli islerde vasifsiz
calisanlar, isten cikarmalarda ilk siralarda olabilirler. Bu, sonugcta istihdam sorunlarina



neden olabilir. Hem isveren kurum, hem ¢alisan isitme engelliler, hem de ise alinmayi
bekleyen isitme engelliler agisindan olumsuz sonuglari olabilir.

55 isitme engelli bireyin, 23’Unun (%42) meslek égrenimlerine uygun, 32’sinin (%58)
meslek 6grenimlerine uygun olmayan islerde galistiklari belirlenmistir. Meslek
6grenimlerine uygun olmayan ve vasifsiz iglerde ¢calisan mezunlarin, 20’si (%36)
islerinde ylkselme olanagdi olmadigini belirtmislerdir.

Yuksekokul mezunlarindan 41’ine (%75), is basinda, hizmet ici egitim veriimedigi
belirlenmistir. Bu bireylerin 27 ‘si (%49) vasifsiz islerde ¢alismaktadir. Calisan isitme
engelli bireylere, hizmet i¢i egitimin verilmeyisi, hem yasal ihmal; hem de insan haklarina
yapilan aykiriliktir.

isitme engelli bireylere, ise baglamadan énce, 55 ¢alisandan 35'ine (%63), uyum hizmeti
verilmedigi belirlenmistir. 5378 Sayili Ozirliiler Kanunu, isyerinde uyum hizmeti
verilmesini istemektedir. Yilmaz'in (2004) belirttigi gibi “ise uyum hizmeti verilmediginde
is verimi azalacak ve bdylelikle isten ¢ikarma nedeni, ortaya kendiliginden ¢ikmaktadir”
bulgusu, bu arastirma bulgulariyla érttismektedir.

Calisanlarin %82’si, 400YTL. — 650YTL. arasinda Ucret almaktadir. YUksekokul mezunu
isitme engelli bireylerin %49’u aldiklari tcretin “az” oldugunu ifade etmiglerdir.

Engelliler Entegre YUksekokulu mezunlarina, meslek egitimine uygun bir iste ¢alisma, is
hayatina katilim saglayan Mimarlik B8lumU %67, Bilgisayar Operatérligu Bolimua %60,
Grafik BélimU %50, Yapi Ressamligi ve Seramik BoIimU mezunlari %20°dir.

55 yuksekokul mezununun 31’inin (%56) isleri ile ihtiyaclari meslek, iletisim, saglik,
ekonomik ve sosyal ihtiyaclar olarak ifade edilmektedir. 12 (%38) meslekle ilgili olan, 7
(%23) iletisimle ilgili olan, 4 (%13) sadlik, 4 (%13) sosyal, 3 (%10) ekonomik, 1 (%3)
ulasim ihtiyaci oldugunu belirtmistir.

Mezunlardan 40’1 (%73) is yerlerinin ¢evre kosullarini uygun bulmaktadir ancak 26’si
(%47) teknolojik destek verilmedigini belitmektedir. 55 ¢alisan isitme engelliden 31’
(%56) konusarak, 9’u (%16) konusarak ve yazarak, 9'u isiten bireylerle konusarak ve
isitme engelli bireylerle isaretle, 5’i (%9) yalniz isaretle, 1’i (%2) yazarak iletisim
kurduklarini belirtmiglerdir.

isitme engelini, is yasaminda sorun oldugunu disiinen 22 (%40), kendilerine farkli
bakildigini, davranildigini digtinen 33 (%60), is yerlerinde ayrimcilik yapildigini ve
onemsenmediklerini dusinen 24 (%44) isitme engelli birey bulunmaktadir.

istihdami gergeklesenlerin 37’si (%67) isini sevdigini, 18’i ise (%33) isini sevmedigini
belirtmektedir. islerini sevmeyenlerin 8'i (%44) meslegi ile ilgili is yapmadidi igin igini
sevmedigini ifade etmistir. isini sevmeme nedeni olarak, 5 (%28) ¢alisan is yerinde
kendilerine az is verildiginden, atil olarak géruldiklerinden, sikici is ortaminda
bulunduklarindan ve 4 (%22) ¢alisan, ¢cok agir isler verilmesinden yakinmaktadirlar. 1
calisan ise (%6) iletisim sorunlarindan dolayi isini sevmedigini belirtmektedir.
Arastirmaya katilan ve bir ise girdikten sonra is yerini degistiren 19 (%36), degistirmeyen
36 (%64) isitme engelli birey bulunmaktadir. isini degistiren 19 calisanin daha dnceki igini
birakma nedenleri ise: 8'inin Ucret azligi (%42), 4’Unun (%21) az gbrev verilmesi ve sikici
is olmasi, 3’'Une (%16) ise agir is verilmesi, 1’inin ise, is yerinde dévilmesi nedeniyle is
yerini degistirdigi belirlenmigtir.

55 isitme engelli yiksekokul mezununun; 24°G (%44) meslegi ile ilgili, 5’i (%9) memur
olarak, 14’0 (%25) bagka is dusunmedigini ifade etmigtir. Yanit vermeyen 12 (%22)
yuksekokul mezunu galisan belirlenmisgtir.

SONUG

isitme engelli yiiksekokul mezunlari is bulmak igin gesitli yollara bagvurmuslardir. Toplum



icinde, calisan ve Uretken birey olarak, isitme engellilerin yer alma istek ve ugraslari,
isiten bireylerin onlar hakkindaki, olumsuz 6n yargilarinin degismesine etki edebilir.
isitme engelli mezunlarla yapilan gériismelerde, is bulma ugraslarinin oldukga zaman
aldigini ve kimi zaman, is bulamama endisesi yasadiklarini dile getirmiglerdir. Bazi
mezunlar ise, is bulamayacaklari hissine kapilarak buldugu bir ise girmigtir.

Toplum iginde Uretici birey olmalari i¢in yetistirilen bireylerin yarisi/yarisindan fazlasinin
vasifsiz iglerde caligtirilmalari, kendi mesleklerine uygun is verilmemesi, egitimleri icin
harcanan (ekonomik-sosyal-hukuksal-egitsel) ¢gabalarin bosa gitmekte oldugu izlenimini
vermektedir. Meslegine uygun olmayan ve vasifsiz igslerde g¢alistirilan bireylere, hizmet igi
uygun bulmaktayken egitim ile ise uyum hizmeti verilmemesi, is verimini, is basarisini
azaltabilir. Bu durumda; verilen isi yapmayan birey izlenimi ortaya ¢ikmakta, olumsuz
tutum ve ényargilarin artmasina sebep olabilmektedir. isyerinde yiikselme olanagdinin
olmadigini dislnenlerin bulunmasi, bu nedenlerin bir sonucu olabilir.

Yuksekokul mezunu isitme engelli bireylerin yarisi, aldiklari Ucretin “az” oldugunu ifade
etmislerdir. DusUk Ucretle ¢alisan yuksekokul mezunlarinin, yasam sartlarinin
iyilestirilmesi, galisma motivasyonlarinin yikseltiimesi ve is veriminin arttirilmasi, mesleki
egitimlerine uygun, vasifl islerde istihdami ile saglanabilir. Meslek egitimlerine uygun
islerde ¢alisan isitme engelliler, Ucretlerinin az oldugunu ifade etmemektedirler.
Engelliler Entegre Yiksekokulu mezunlarina, meslek egitimine uygun bir iste ¢calisma, is
hayatina katilim saglayan Mimarlik B8lumU %67, Bilgisayar Operatérligu Bolimua %60,
Grafik Balimi %50, Yapi Ressamligi ve Seramik Boliimi mezunlari %20’dir. isitme
engellileri topluma Uretici bireyler olarak katilimlarini saglamayi, amag edinmis
yuksekokulun, bu amacina yaklastigi gériimektedir.

isitme engelli yiiksekokul mezununun yarisindan ¢ogu, isleri ile ilgili ihtiyag belirtmiglerdir.
En ¢ok ihtiyag; meslek bilgi ve tecriibesi, iletisim ve sonda da saglik gelmektedir. Sosyal
ihtiyag ise “ayrimcilik yapiimamali” seklinde ifade edilmistir. ihtiyaglari arasinda
ekonomik ihtiyaci %10 ve ulagim ihtiyacini %3 gibi belirten isitme engelliler
bulunmaktadir.

Calisan isitme engellilerin gogunlugu, isyerlerinin gevre kosullarini uygun bulmaktadir.
Mezun olduklari yiiksekokulun blnyesinde, isitme engelli bireylerin egitim
gereksinimlerini karsilayabilecek teknoloji ile donatiimistir. Okuldan mezun olduktan
sonra g¢alisma ortamina girenlerin, yarisina yakin isitme engelliye teknolojik destek
verilmedigi belirlenmistir.

Meslek bilgi ve tecribesi olan yliksekokul mezunlarinin, is yerlerinde iletisim becerilerini
kullanabilir durumda olmalari, igiten bireylerin bakis acilarini, én yargilarini olumluya
gevirebilir. lletisim becerisi olabildigince artmig isitme engelli bireyler yetistirmek ve
mezun etmek, ayrimciligin ortadan kalkmasini saglayabilir.

Engel trine uygun, mesleki egitim programlari belirlenerek hizmet veren kurumdan
mezun olan isitme engelli bireylerden yarisina yakin isitme engelinin, is yasaminda sorun
oldugunu dusinmesi; meslegine uygun olmayan islerde ¢alismalari ya da yiksekokul
oncesi aldiklari egitimin niteligi ile ilgili olabilir.

isitme engeli nedeniyle, is yerlerinde kendilerine farkli bakildigini, davranildigini
dustinen, 6nemsenmedigini belirten bireylere ayrimcilik yapilmaktadir. Meslegi ile ilgili
calistinimamak, az is vermek, atil birakmak, az tcret vermek, sikici is vermek, iletisim
becerisi gerektiren (telefon kullanma gibi) is vermek, diger ¢alisanlara yeni bilgisayar
verip, “Sen bozarsin” denilerek, isitme engelliye eski bilgisayar vermek, is yerinde
dévulmek, ayrimciligin diger érnekleridir.

Calismakta olan ylksekokul mezunu isitme engellilerin iglerinden memnun olmama



nedeni olarak, yalnizca “ ayrimcilik” gelmektedir.

ONERILER

isitme engelli yiiksekokul mezunlarina iilke gapinda; Basbakanlik Oziirliler idaresi
Baskanli§i sorumlulugunda, is-Kur ve Engelliler Entegre Yiiksekokulu igbirligi ile uygun
meslede ydnlendirme, bilgi verme, izleme programi desteklenebilir. Bu program
cergevesinde tum sektdrlere yonelik, isitme engellileri ve mesleki becerilerini tanitici
internet sayfasi/CD/broslr gibi araglar hazirlanabilir. Bu araglar Basbakanlik Ozurliler
idaresi Bagkanhgr’na, is-Kur Mudurliikleri’ne, Meslek Odalar’na génderilebilir.

is bagvurusu ve is ararken kargilagilabilecekleri zorluklari konu alan dersler, yiiksekokul
programlarinda daha etkin diizenlenebilir. is arama ve zorluklari yenme becerisine iligkin
bilgi ve deneyimler, yliksekokul bitmeden &gretilebilir.

isitme engelli yiiksekokul mezunu bireylerin, is edinebilmeleri igin nelerin gerekli
olduguna iliskin bu arastirmadaki dustnceleri halen yiksekokulda okuyan igsitme engelli
ogrencilerle paylasilabilir, bdylece geri bildirim saglanmis olur.

Yuksekokul mezunu isitme engellilerin meslek egitimlerine uygun vasifli islerde
calismalarini saglayici tedbirler alinabilir.

Meslek egitimine uygun bir iste ¢calisma hayatina katilim saglayan boélim tespiti igin
mezun olan tim &égrencilere ulasilmaya ¢alisiimahdir.

is yerine uyum hizmeti vermeyen, is yerlerine 5378 sayili “Oziirltler ve Bazi Kanun ve
Kanun Hikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun” (Oziirltler
Kanunu) belirtiimelidir. Ozirliler Kanunu, bu aragtirmaya katilan yiiksekokul isitme
engelli dgrencilerinin mezuniyeti sonrasi yayinlanmistir. izleyen zamanlarda benzer
uygulamalar hem isvereni, hem de ¢alisani zor duruma dusurebilir.

Dusuk Ucretle galisanlarin, meslek egitimine uygun bir ise yerlestiriimeleri Gcret sorununu
¢ozebilir. Boylece; yasam sartlari iyilestirilebilir, calisma motivasyonlari ve is verimi
arttirilabilir.

isitme engelli yiiksekokul mezunlari, meslekleri ile ilgili meslek odalarina yénlendirilebilir
ve onlar araciligi ile isle ilgili sorunlari dile getirilebilir.

Engelliler Entegre Yiksekokulundan mezun olan ve mesledine uygun islerde
c¢alisanlarin, calistiklari igler ve isyerleri okul duyuru kdselerinde, okul gazetesinde
duyurulabilir. Ayrica bu yazi késeleri, is yeri sorunlarinin duyuruldugu yer olabilir.
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Ozirli Kadinlar ve Ayrimeilik

Hatice OSUNLUK - Bahar UGURLU
Fizyoterapist - Oziirliler Uzmani

Bagbakanlk Ozdirliiler idaresi Bagkanlgi

OZET

Esitlik ve insan haklari gerek 6zUrli hareketlerinde, gerekse kadin hareketlerinde ki temel
konudur. Ayrimcilia maruz kalma, disuk toplumsal statd, fiziksel, cinsel ve diger
istismar turlerine maruz kalma, kadina 6zgl toplumca belirlenmis rol ve sorumluluklari
yerine getirmek zorunda birakilma, egitim olanaklarindan yeterince yararlanamama, bir
ise girmekte zorlanma, ¢alisma yasaminda ayrimciliga ugrama, yoksulluk ve daha birgok
konuda haklarin ihlali genel olarak hem kadinlar agisindan hem de 6zirlller agisindan
yasanan temel sorunlardir.

Kadinlarin ve 6zurlG bireylerin yasadiklari sorunlari, 6zurlG kadinlar iki kat fazla
yasamakta, hem 6zurltlagun getirdigi, 6zurll bireye yénelik 6n yargilar ve engellerle,
hem de kadin olmanin ve kadinlara bakisin getirdigi olumsuzluklarla kargi kargiya
kalmaktadirlar. Ozrli kadinlar yaygin kaniya gére toplumsal yagsamdaki kadinin rollerini
“iyi bir es yada iyi anne” v.b. karsilayamadiklari disiniimektedir. Egitim ve istihdam
sorunlari, toplumun én yargisi, yanhs tutumlar ve ulasabilirlikteki engeller gibi nedenlerle
de gogunlukla kendi gegimlerini temin edememektedirler. Ozlrli kadinlar yaslari, sosyo-
ekonomik ve kilttrel seviyeleri, yasadiklari bélge ne olursa olsun ¢ok buylk oranda
insan haklari inlalleri ile karsi karsiya kalmaktadirlar.

Oziirli kadinlari kendi gereksinimlerini ifade etme, seslerini duyurma, karar alma
sureclerine aktif ve esit derecede katilmalarinin yani kendi hayatlari Gzerinde egemen
olmalarinin, esit firsatlara sahip olabilmelerinin saglanmasi i¢in yasadiklari sartlarin
dogru deg@erlendirilerek onlari guglendirecek, destekleyecek ve sorunlarini bitlin yénleri
ile ele alacak her alanda sosyal politika ve diizenlemelere gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Ozurlii Kadin, Ayrimcilik, Esitlik, Insan Haklari, Ozurlilik, Kadin.
DISABLED WOMEN AND DISCRIMANITATION

Abstract

Equality and human rights are main subjects either in disablity movements or feminist
movements. in general disabled people and also women have main problems such as
with discrimination, lower social status, facing with physical, sexual and and other
abuses, being forced to participate inflexible social roles and responsibilities belonging to
women and society, benefiting less from educational oppourtinities, facing with difficulties
in finding a job and also facing with discrimination in work life, poverty and breaking rigts
of them.



Disabled women face the problems which are experienced by women and disabled
people so It become doubled that facing with the prejudice and handicaps against
disabled people and disability also at the same time facing with the disadvantages that
brings to be a woman According to common wisdom, disabled women do not meet the
requirements society places on women such as a "good wife", a "good mother" etc. They
can not earn their living because of barriers of access and attitude in social life, education
and employment problems. No matter their age, their socio economic level, culturel
background and their regions disabled women face bariers in reaching their human
rights.

For expresing their needs, active and full participation in decion making processes in
other words for being dominant in their own life and having equal opportunities with
society, disabled women'’s living conditions should be evaluated. Disabled women should
be enpowered and supported in detailed and correct way so there must be arrangements
in all areas and social policies by considering all aspects of their problems and their
conditions.

Key Words: Disabled Women, Discrimination, Equality, Human Rights, Disability,
Women.

Giris

1993 Birlesmis Milletler insan Haklari Raporuna goére; dzurli bireylerin insan haklari tiim
dinyada cesitli derecelerde ihlal edilmektedir. Bu kadin veya erkek tim 6zurla bireyler
icin gecerlidir. Tarihsel slreg iginde sorunlarini kendi ideolojik bakis agilari ile tartismaya
baslayan kadin hareketleri; sadece kadin haklarini savunmakla kalmamis, farkli gruplarin
kendilerini ifade etmelerinde ve mucadele etmelerinde de énemli rol oynamislardir.
Feminist hareketin etkisi ile diger gruplar (yaslilar, escinseller vb.) da harekete gegmistir.
Esitlik ve insan haklari gerek 6zUrli hareketlerinde, gerekse kadin hareketlerinde temel
konudur.

Tam dinyada &zdrlllerin insan haklari konusundaki galismalar son 20 yilda ivme
kazanmistir. Ancak cinsiyetin 6zirli kadinlari, 6zurll erkekleri ve onlarin insan haklarini
nasil etkiledigi konusu ¢ok yavas bir gelisme gdstermigtir. Feminist hareketin kendisi de
6zurlG kadinlarinda dahil oldugu belirli gruplarin ele alinmasi konusunda yavas ilerlemistir
(Abu Habib L., 1995). Kadin hareketi ile 6zUrlG hareketinin birbirini olduk¢a ge¢ ve yavas
tanimasi, bu iki grubun birbirinin mattefiki oldugunu geg fark etmesine neden olmustur.
Feminist hareket, kadin olarak gérdtgu gruba 6zirli kadinlari dahil etmemis ve 6zurlulak
konusu da en basindan itibaren erkek egemen bir yapi iginde olustugu igin onlar da
feminist hareketi 6zurlG kadinlarin disinda kabul etmiglerdir. Aslinda biraz daha ileri
gidilirse, 6zUrlllik konusundaki bu erkek bakis agisi 6zurla kadinin varligini yeterince
fark etmemis ve bu konuda tamamen bir erkek yaklasimi gelistirilmistir ( Kigikkaraca;
2005).

Oziirli hareketlerinin bitiin dzirlileri temsil etmesi ve yetki vermesine ragmen pratikte
6zurlG kadinlar (degdisiklik yapma, bir harekette bulunma ve tam katilim konulari gibi)
yeterli firsatlara sahip degildir. Oziirlii bireylerin yasadiklari sorunlari, 6zirlii kadinlar iki
kat fazla yagsamakta, hem ézurlulagan getirdigi, 6zurll bireye ydnelik 6n yargilar ve
engellerle, hem de kadin olmanin ve kadinlara bakigin getirdigi olumsuzluklarla karsi
karsiya kalmaktadirlar.

Alanda yapilan birgok arastirma géstermistir ki, 6zurlt erkekler ve 6zurli kadinlar
karsilastirildiginda, 6zarlG kadinlar yoksulluk ve ayrimcilik konularindan daha fazla
etkilenmektedirler. Aileden ve toplumdan daha az destek almakta ve hizmetlere (egitim,
kaynastirma, rehabilitasyon hizmetleri vb.) ulasmada daha fazla zorluk gekmektedirler.



Ekonomik agidan daha fazla bagimli olan 6zirlG kadinlar; egitimlerinin sinirli olmasi,
mesleki egitim hizmetlerinden yeterince yararlanamamalari, olumsuz bakis agisi gibi
nedenlerle igsverenlerce tercih edilmeyen ve fiziksel, seksuel, psikolojik siddete ve
istismara daha ¢ok maruz kalan bir kesimi olugturmaktadirlar (Abu Habib L.,1995).
Ulkemiz agisindan bakildiginda 6zellikle kadin niifus grubunun sosyal sorunlardan daha
yogun ve derin etkilendigi bilinen bir gercektir. Cinkl kadin, egitimden, is ve mesleki
olanaklardan yoksun, sosyal givencesi olmaksizin marjinal islerde ¢alismakta (temizlikgi,
cocuk bakicisi gibi) ve erken yaslarda gergeklestirilen evliliklere maruz kalmaktadir.
Kadin, geleneksel distince nedeni ile kamusal yasama en az dizeyde dahi
katilamamakta ve toplumsal etkililikleri oldukga disuk dizeyde kalmaktadir. Bu durum,
kadinin toplumsal yasamda ikincil konumunu pekistiren bir stire¢ olmaktadir
(Kagukkaraca, 2005; Karatas, Duyan, 2005). Toplumsal yagsamda 6zUrG olsun veya
olmasin kadinin durumunu iyilestirmeye iliskin genel politikalarda ve uygulamalarda hala
o6nemli eksiklikler vardir.

Kadin hareketlerinin temelinde kadin-erkek esitsizligi ile kadinlarin toplumsal hayatta
ikinci sinif bir birey olarak yasadigi engeller yer almaktadir. Caglar boyu kadinlar ataerkil
toplum yapisinda erkekler diinyasinda ikinci planda kalmiglardir. Ancak ¢agdas dinyanin
getirdikleri ve kadin hareketleri kadin-erkek esitsizligi konusundaki ¢caligmalara ilerlemeler
getirmistir. Bununla birlikte 6zrll kadinlarin sorunlarinin, genel kadin hareketleriyle
baglantisinin kurulmasinda da birtakim sorunlarla karsilagilmaktadir. Oziirl( kadinlarin
konulari, kadin hareketlerinde ¢ok az yer almakta ve g6z ardi edilmektedir.

Konuya iligkin literatur calismalari yapilirken kargilasilan bir gerceklik, glinimuizde diger
gruplar ile karsilastirildiginda 6zirlt kadinlara yonelik spesifik galismalarin azhgi ve bu
konuya yoénelik ilgisizlik olmustur. Karsilasilan bir diger gergeklik ise var olan az sayidaki
calismalarin, 6zurla kadinlarin bizzat kendileri tarafindan yaptiklari ¢galismalar oldugudur.
Délek’in aktardigina goére; Lonsdale (1999), 6zurlli kadinlarin sorunlarini ve ihtiyaglarini
ifade eden sistematik bir galismanin bulunmadigini ifade etmektedir (Doélek; 2005).
Oziirli kadinlara gosterilen duyarliigin ve farkindah@in bu noktada olmasinin nedeni
blyuk dlcide “kadin” olmaktan ve kadinin “gérinir kiinamamis” olmasindan
kaynaklanmaktadir. Clnki toplumlarda her ne kadar yogun kadin nufuslari s6z
konusuysa da kadinlar fazlaca gorinur degildirler (Lonsdale 1999’den akt. Ddlek; 2005).
Ancak son yillarda bu durum kadinlarin yine kendilerini gérinur kilmak ve “kadin bakig
acisinl” yayginlastirmak adina yaptiklari bir takim sistematik ve érgatli ¢calismalar
sonucu, gerek Ulkemizde, gerekse tim diinyada yavas yavas dedismeye baslamistir.
Ancak henlz bu degisim 6zellikle 6zurlt kadinin gérindr olmak ve gérindr kihnmak
adina yasadigi problemleri azaltmakta yeterli olamamaktadir (Ddlek; 2005).

Feminist gruplar ve 6zurlu gruplari iglerinde ¢ok fazla grup bulundurduklari igin
heterojendirler. Ancak kendilerinin heterojen olduklarini da ¢ok geg¢ fark etmislerdir. Hem
heterojen olmalari hem de tarihsel sire¢ iginde benzer micadeleleri ayri ayri yasamis
olmalari bugtn bulundugumuz yerde biraraya gelmelerini gerektirmektedir (Kictikkaraca;
2005).

Oziirli kadinlarin, ézir tir ve dereceleri basta olmak lizere, yasadiklari bélge, egitim,
sosyo ekonomik durumlari vb. etkenler yasadiklari sorunlarin yogunlugunu ve derinligini
farkhlastirmakta ve arttirmaktadir.

Ozirli Kadinlarin Yagadiklari Sorunlara Genel Bakis

Oziirli kadin bir yada birden fazla 6zre sahip olan ve toplumda engeller yasayan
kadindir. Ozur dereceleri, cinsel segimleri, yagadiklari yer, kiiltirel alt yapilari gibi
faktorler g6z dninde tutulmadan kirsal ve kentsel alanlarda yasayan tum yas



seviyesindeki kadinlar kastedilmektedir. Ozlrli kadinlar yogunlugu ve gesitliligi farkl olsa
da benzer sekilde ayrimci uygulamalar, istismar, taciz ve hak ihlalleriyle
karsilagsmaktadirlar.

Oziirlulerin insan haklarinin saglanmasi Birlegmis Milletlerin yikimltligindedir.
Birlesmis Milletlerde 6zurll insanlarin haklarinin korunmasi, geligtiriimesi ve ayrimciligin
ortadan kaldiriimasina ydnelik ¢alismalar bulunmaktadir. Ancak 6zirli kadinlarin 6zel
ihtiyacglar bulunmaktadir ( Radt ke, 2005 ).

Ozirll kadinin sosyal statiisii bireysel sartlara ve yasadigi iilke kosullarina gére cesitlilik
g6stermektedir. Yoksul Ulkelerdeki 6zirli kadinlar daha fazla dezavantajlidir. Sadece zor
degil, bazen 6zirlG kadinlarin uygun egitim ve ¢alisma olanaklarini bulmasi imkansiz
gibidir. Is bulma, kendi hayatini kazanmakta yasadiklari giigliklerin yanisira toplumun “iyi
bir es”, “iyi bir anne” gibi kadina atfedilen beklentilerini kargilayamadigdi disinulerek
toplumun disinda birakilmaktadirlar ( Disabled Women: An International Resource Kit;
1996 ).

Ozirli kadinlarin genel durumuna goz atilacak olursa;

Dunyadaki 6zurlu bireylerin % 571’ini 6zurld kadinlar olugturmaktadir.

Gelismekte olan Ulkelerdeki insanlarin ¢gogu yeterli yiyecege ulasamamaktadir. Beslenme
bozuklugu nedeniyle 100 milyon insan &zurli kalmigtir.

Uluslararasi gelisim programlari nadiren 6zirlt kadinlarin ihtiyaclarini dikkate almakta ya
da toplumsal gelisim girisimleri icine dahil etmektedir.

Tiam Ulkelerde 6zurlii bireyler arasinda yoksulluk ¢ok yiiksektir. Ozirli kadinlarin ¢alisan
kesimlerden diglanma ve yoksulluk iginde yasama olasiliklari 8zurla erkeklere nazaran
¢ok daha yuksektir .

Kadinlarin yasadigi problemler 6ziirltliikleriyle birlegsmektedir. Ornegin; HIV enfeksiyonu
konusunda kadinlar bilgilendirme kampanyalarinda hedef alinan grup degildir. Ozirli
kadin iki kere daha fazla ihmal edilmektedir.

Birgok 6zurla birey, dzellikle yash 6zarlt kadinlar izole edilmis yasamlar sirmektedirler.
Kendi evlerinden bile gikamama durumundadirlar. Yasli 6zrlG kadinlar, hem yasl
olmalari hem kadin olmalari hem de 6zurli olmalari nedeniyle daha dezavantajli
durumdadirlar.

Oziirll bireyler gogunlukla mimari engeller nedeniyle toplumsal alanlara ulasmada
zorluklar yagamaktadirlar. Yagadiklari konutlarin ¢cogu ézirlerine uygun dedgildir.

Toplu tagim araglarinin gogu ozdrlilere uygun degildir.

Egitim ve 6gretim, 6zirlG kadin igin birgok tlkede dncelikli sayilmamaktadir. Gerekli 6zel
destek givencesi saglayan engelsiz sistemlere ihtiya¢ bulunmaktadir.

Ozirl( kadin, 6zurlii olmayan kadinlardan daha fazla siddetin, dzellikle cinsel siddetin
cesitli sekillerine maruz kalabilmektedir.

Annelik ve cinsellik konularinda 6z0rli kadinlar siklikla yok sayiimaktadirlar.

Ozirlu kadinlar saglik imkanlarina servislerine, jinekolojik ve annelige 6zgu bilgilere gok
az ulasabilmekte yada higbir sekilde ulasamamaktadirlar.

Oziirli kadin cinsel siddet risklerinin yiiksekligi nedeniyle HIV/AIDS gecisinden daha
fazla muzdariptirler. Oziirli kiz ve kadinlari korumak icin dzel élglimler ve programlar
bulunmamaktadir.

ise girme, ekonomik bagimsizli§ini kazanma, iste yiikselme konularinda 6zurlii kadinlar,
6zurlG erkeklere nazaran ¢ok daha fazla zorluklarla karsilasmaktadirlar. Birgok Ulkede,
dzUrll insanlarin en az Ugte ikisi issizdir. Ozirli kadinlar 6zurlii erkeklere nazaran 4 kez
daha zor is bulmaktadir.

Bilgi ve iletisime ulasim, ézurliler igin sinirhdir. Bilgi ve iletisime ulagim 6zellikle gérme,



isitme ve 6grenme gugligu olanlar icin sinirlidir.

Ozirl insanlara istem digi yapilan 6tenazi giderek daha fazla kabul edilebilir hale
gelmektedir. Bazi Glkelerdeki hastanelerde, gesitli 6ztr grubundaki 6zurltlerin medikal
kayitlarinda kalp krizi durumunda geriye déndirme yapilmayacaktir ifadesi yer
almaktadir.

Ozirli kadinlarin kendilerini temsil etme olanaklari sinirlidir. Ozirli kadinlarin yerel,
ulusal, uluslar arasi diizeyde kendilerini siyasal ve toplumsal alanda daha fazla temsil
etmelerini olanak saglayacak érglitlenmeleri yetersizdir. ( Radt ke, 2005; Disabled
Women: An International Resource Kit, 1996).

Dunyadaki buttn Ulkelerde en az 300 milyon 6zurli kadin yagamaktadir. Bunlarin %82’si
gelismekte olan ilkelerdedir ( Radt ke, 2005 ). Ulkemizde de Tirkiye Oziirliler
Aragtirmasi (DIE, OIiB; 2004) verilerine gére; nifusun %12.29'unu (8.431.937) 6zurliler
olusturmaktadir. Arastirma sonuglarina gore, erkek 6zurlllerin toplam nifusa orani
%11.10 iken sayilari 4 milyon 648 740 olan 6zurlu kadinin, toplam nufusa orani %
13,45'dir.

Yukarida 6zurla kadinlarin karsilastigi sorunlar genel olarak belirtilmistir. Bu sorunlarin
cesidi ve yogunlugu toplumdan topluma, kdltirden kdltire ayni toplum ve kultirel yapi
icersinde yasanilan bdlgeye ve sosyo-ekonomik seviyeye, yasa, 6zUr tir ve derecesine
vb. gore farkllik gdstermektedir.

OlumsuzTutumlar ve Diglanma

Kadinlarin batin toplumlarda dislandigi ve escinsellerden sonra diglanan énemli bir grup
oldugu bilinmektedir. Ancak dzurliler de her ikisinden daha fazla dislanmaktadirlar.
Ozirli gruplarin iginde ise en ¢ok kadinlarin diglandidi ve hatta 6zurlii bir kadin olmaktan
dolayi haklarindan mahrum kaldid1, siddete ugradigi bilinmektedir (Ku¢iikkaraca, 2005).
Kadinlar genellikle cinsiyet nedeniyle ayrimciliga ugrarken, 6zirli kadinlar hem kadin
hem de 6zurli olmalari nedeniyle cifte ayrimciliga ugramaktadirlar.

Oziirli kadinlarin yagadigi ayrimciligin gogunun temelinde onlarin diger kadinlarla ayni
olmadigi ve ayni haklar ve istekleri paylasmayi bekleyemeyecekleri gibi 6rtlk kavramlar
yer almaktadir. Ozirlii kadinlarin izolasyon ve diglanmasi kadin ve kadin hareketleri
gorisundn bir uzantisidir ( Disabled Women: An International Resource Kit, 1996 ).
Oziirli kadin ve erkekler cinsiyet ayrimi temelinde farkli tutum ve davraniglarla
karsilasmaktadirlar. Kultir, 6zurli kadinlarin aile, sosyal ve ekonomik yasamdaki
rollerinin indirgenmesinde en biylk roli oynamaktadir.

Dislanma, kultir ve gelenek temelinde sinirlandirma, tutumlar ve ényargilar siklikla
dzUrll kadinlari erkeklerden daha fazla etkilemektedir. Ozirli kadinlarin diglanmasi
dusik benlik saygisina ve olumsuz duygulara yol agmaktadir. Destek servislerinin azligi
ve egitim yetersizli§i de ¢calisamamaya, sonug olarak disik ekonomik duruma sebep
olmaktadir. Bu da aileye veya bakimini saglayan kisilere daha fazla bagimlihga neden
olmaktadir ( Disabled Women: An International Resource Kit, 1996 ). Toplum hem 6zUrlU
kadini hem de ailesini diglamakta ve bu kosullar ytzinden yasamlarini zorlagtirmaktadir.
Yoksulluk

Yoksulluk ve 6ziirltiliik birbirlerini doguran ve etkileyen faktérlerdir. Ozurltligin
yoksullugu getirmesinin yani sira yoksulluk da 6zarlGltgin en biyuk etkenidir. Vitamin A
ve iyot yetersizligi, beslenme bozuklugu ve hijyenik olmayan ¢evresel sartlar yoksullugun
en yaygin sonuglaridir. Bunun yani sira 6zirlllik de yetersiz egitim seviyesi, ise girme,
yukselme, esit olanaklara ve firsatlara sahip olamama, ulasilabilirlikteki zorluklar gibi
cesitli sebeplerle yoksullugu artirmaktadir. Genelde yoksul insanlar arasinda ézarliler



blyuk bir yer tutmaktadirlar. Yoksulluk 6zirlG kadinlari hem kadin olmasi hem de 6zirla
olmasi nedeniyle daha yogun ve derinden etkilemektedir.

Birgok Ulkede kiz ¢ocuklarinin statlist daha dusuktir. Onlar gocukluklarinin firsatlarindan
ve haklarindan erkek ¢ocuklarina goére daha az yararlanabilmektedirler. Kizlar ve erkekler
yoksullugun yikinin ¢ok biylk bir balimind tagirlar. Ozellikle fakir kirsal kesim
kadinlari dinyadaki en mahrum insanlar arasindadir, bu durum 6zurla kadinlar igin de
gecerlidir ( Disabled Women: An International Resource Kit, 1996 ).

Toplumumuzda kadina ydnelik cinsiyet ayrimciligi, 6zurla kadinlari da olumsuz yénde
etkilemektedir. Kadinsaniz; ig, saglik, egitim, iyi bir gelir gibi temel haklarin
saglanmasinda daha dusik sansiniz var demektir. Eger hem 6zirli hem de kadinsaniz
bu sansiniz da yok denecek kadar azalmaktadir. Oziirlii kadinlar, 6zirltlik nedeniyle
toplumsal iligkilerinde yasadiklari farkli gbzle bakilma, olumsuz tutum ve davraniglara
maruz kalma, diglanma acinarak bakilma vb. sorunlara ek olarak cinsiyet ayrimciliyindan
kaynaklanan sorunlari da yasamaktadir. Bir is bulma, ¢alisma konusunda 6zurlG olmayan
kadinlar bile ayrimciliga, toplumsal stati disukligiune dayal olarak zorlanirken, kadinin
6zurlt olmasi nedeniyle becerileri, is gérmesi daha sinirli gorilmekte, genel olarak
kadina yonelik davranis ve tutumlarla birlesince 6zurlli kadinin is bulma sansi ya ¢ok az
olmakta ya da hi¢ kalmamaktadir (ikizoglu, 2005).

Ortaya ¢ikan bu durumlar sonucunda 6zurlt kadin, gelir getirici bir iste ¢calisamayisindan
dolayi, herhangi baska bir destegi de yoksa mutlak yoksulluk i¢cine dismekte ve sosyal
yardima ihtiyag duymaktadir (ikizoglu, 2005).

Saglik ve Rehabilitasyon

Oziirluler igin en 6nemli konulardan biri olan saglik, temelde iki sekilde ele alinmaktadir.
OzUrlGlugin olusmadan dnce engellenmesi, ikincisi ise olustuktan sonra her tiirlii saglk
sorununun ¢ézimlenmesi ve topluma kazandirilmasini icerecek sekilde
rehabilitasyonunun saglanmasidir.

Fakir tlkelerde ihtiyaci olanlarin %2’sinden daha azinin saglik ve rehabilitasyon
hizmetlerine ulasabildigi tahmin edilmektedir. Rehabilitasyon ise kirsal alanlarda
yasayanlar i¢in neredeyse tamamen ulagilmazdir. Cinsiyet ayrimciligi da burada etken
olmaktadir. Kalp hastaliklari gibi bazi durumlari erkekler kadar kadinlar da
yasamaktadirlar ama ayni gérilmemektedir. Operasyonlar ve tedavi ertelenebilmekte
veya kalabilmektedir. Cok az arastirma kadinlari hedeflemektedir. Tedavi altindaki
kadinlar 6zellikle galismiyorsa tedavi edilen bir erkek kadar acil olarak gériimemektedir (
Disabled Women: An International Resource Kit, 1996). Ozurli kadinlar, hem kadin
olmalari, hem de 6zurli olmalari nedeniyle saglik ve rehabilitasyon hizmetlerinden
yeterince yararlanamamaktadirlar.

2002 Turkiye Ozurluler Aragtirmasi verilerine gére tim 6zur tiirlerinde tedavi olan
erkeklerin orani kadinlardan daha yiiksektir. Oziirlii erkeklerin %43.78’i tedavi
hizmetlerine ulasabilirken, kadinlarda bu oran %33.61’de kalmistir. Kadinlarin %42.64’u
tedavi hizmetlerinden yararlanamamistir (DIE, OiB; 2004). Bu durum, belki de tedavi
sonrasi bagimsiz ve Uretken bigcimde yasamina devam edebilecek pek ¢cok 6zirll
kadinin bagimh hale gelmesinin baglangicini olusturmaktadir.

Ozirli kadinlarin 6zel intiyaglarini karsilayacak uygun servislerin olmayisi, gocuk sahibi
olmanin onlarin da haklari oldugunun dikkate alinmayisi 6nemli bir engeldir. Ozlrlilerin,
Ozellikle 6zdrld kadinlarin, saglik hizmetleri konusunda yagsam boyu desteklenmesine,
takip edilmesine, bilgilendiriimesine, ydnlendiriimesine, saglik ve rehabilitasyon
hizmetlerinin gerek ulasilabilirligi gerekse kosullarinin iyilestiriimesine ihtiyacglari vardir.
Bilgi



Bilgiye ulagsimin azliginin 6zurli kadinin saglik, sosyal yardim, guvenlik, firsatlar ve
haklarini kullanmasinda ciddi olumsuz etkileri bulunmaktadir. Bir cok 6zirli kadin yeterli
bilgiye sahip olamadidi i¢in kendini gelistirebilmesi, egitim olanaklarindan
yararlanabilmesi, kendi sagligini gelistirebilmesi ve koruyabilmesi, is olanaklarina
ulasabilmesini guglestirmekte ve tium alanlardaki haklarin kullanimi, firsatlara ulagimi,
yasam kalitesinin ylkseltiimesi gibi konularina iliskin kisisel kontrollerini azaltmaktadir.
HIV, gégus ve servikal kanser tzerindeki bilgi yetersizligi, 6zirlt kadinlarin saghgini
tehdit etmektedir. Bilgi bircok kadin i¢in (6rnegin braille yazilmasi veya basit dille
yazilmasi gibi) ulasilabilir formatlarda Uretilmemis veya hedeflenmemistir. Seks ve
cinsellik hakkindaki bilgi genellikle 6zurli kadinlar igin sinirhdir. Bu konuda geleneksel
olarak bilgilendirme rolinu Ustlenen akrabalar genellikle 6zurlu kadinlari evlenebilir
gbrmedikleri icin reddetmektedirler. Bu durum haklarin inkariyla baslayip, planlanmamis
hamilelige, istismara ve birgok hastaliga kadar uzanmaktadir ( Disabled Women: An
International Resource Kit, 1996 ).

Egitim ve Ogretim

Birgcok 6zurld insanin egitim ve dgretimdeki ayrimcilik nedeniyle yeteneklerini
gelistirmeleri engellenmektedir. Oziirlii olmayan kadinlarda oldugu gibi 6zirlii kadinlarin
durumlari da kadinlar i¢in egitimin gereksiz para ve zaman kaybi oldugu digtincesinden
etkilenmektedir. Bu nedenle eder egitim erisiimez ise ve eger cocuk kizsa sorun olarak
gorilmemektedir.

Son yillardaki kampanyalarla bitliin Glney Asya Ulkelerindeki kadinlar arasindaki okur
yazarlik orani belirgin derecede artarken, 6zurlllerin gok blyUk bir orani yeterli egitim
destegi alamamistir. Ornegdin; Hindistan’da 6ziirlii erkek cocuklarinin % 97-98’i egitim
almamakta, Kanada ve Avustralya gibi zengin Ulkelerde bile 6zrli cocuklarin %471’i
yalnizca ilkdgretime devam etmiglerdir. Her ne kadar net sayilar verilemese de 6zurll kiz
¢ocuklarinin egitim olanaklarindan yararlanma oranlari daha dusuktur.

Tarkiye'de yasayan kadin ve erkek okur-yazarlik oranlari arasinda buyik fark
bulunmaktadir. Ozirli ve dziirli olmayan kadinlar agisindan bu oranlara baktigimizda
ise bu farkin daha da arttigi géridlmektedir. Egitim gérmuas 6zUrll kiz gocugu orani, hem
egitim gérmus 6zurli erkek cocugu oranina hem de egitim gérmis 6zurlid olmayan kiz
¢ocuk oranina gore ¢ok daha dusuktir. Bir ¢ok aile 6zirll kiz cocugunu saklamakta ve
onu okula géndermekte tereddiit etmektedir. 2002 Tiirkiye Ozirliler Arastirmasi
sonuglarina gére okuma yazma bilmeyenlerin genel nifusta orani %13 iken, ortopedik,
isitme, dil ve konugma, gérme, ve zihinsel 6zirll erkeklerde bu oran %28.14, bu 6zir
grubundaki kadinlarda ise %48.01°dir. Suregen hastaliga sahip 6zlrli erkeklerde okuma-
yazma bilmeyenlerin orani %9.78 iken bu oran kadinlarda %35.04’e ¢ikmaktadir (DIE-
OiB, 2004). Pek gok aile 6zurlii kizlarinin egitim sirecinde daha disik beklenti
icindedirler (Duyan, Karatas; 2005).

is Glictine Katihm

Oziirli kadin genellikle ise yerlestirme tartismalarinin ve girisimlerinin bir parcasi degildir.
Onlar genellikle ise girme konusunda 6zirli erkeklerden daha sanssizdir. ise sahip
olmak 6zirli kadin i¢in finansal destek saglamasindan, sosyal onay gérmeye ve
dzguvenini gelistirmeye kadar ¢ok kritik bir dnemi vardir. Oziirlii kadinin isgiiciine katilim
oraninin duslk olmasi; yeterli gelire sahip olmama ve sosyal hayata katilamama
anlamina gelmektedir. Ozurlii kadinin ekonomik faaliyetlerin disinda kalmasinin ayni
zamanda bireysel ve toplumsal diizeyde sosyal ve ekonomik maliyeti yliksek olmaktadir
(Kuzgun, Aydin, 2005).

Birgok Ulkede, 6z0rll insanlarin en az Ugte ikisi issizdir. Tunus’ta, 15-64 yas arasi 6z0rlu



insanlarin %85'i igsizdir. Ozurlii kadinlar ézirli erkeklere nazaran 4 kez daha zor is
bulmaktadir. Zimbabwe’de 6zurli insanlarin %1’inden daha azi ekonomiye aktif olarak
katiimaktadir. ingiltere’de ve Amerika’da 6z(rli insanlarin %67’si igsizdir. Ingiltere’de
%30 oraninda 6zurlt olmayan erkek profesyonel veya yonetimsel islerle ugrasirken, bu
oran 6zurlG erkeklerde %15, 6zurlid olmayan kadinlarda %11, 6zGrlG kadinlarda ise
%8’dir. Bunun yani sira yari kalifiye veya kalifiye olmayan islerde 6zUrlt olmayan erkekler
%16 oraninda galisirken, bu oran 6zurlG erkeklerde %27, 6zurli olmayan kadinlarda
%27 ve 6z0rlli kadinlarda %37’dir ( Disabled Women: An International Resource Kit,
1996 ).

Ulkemizde kadin, isgiiciine katihmi sireklilik géstermeyen, gelire bagimhh@i diisuk, ikincil
isgucu olarak degerlendiriimektedir. Bu durum 6zirlG kadinin istihdaminda daha yodun
gérilmektedir. isglicti piyasasinda 6zirlii kadinin yerini etkileyen faktorlere bakildiginda
ulkemizde yasanan issizlik, kadinlarin galisma hayatina katilmalarina karsi sosyal direng,
6zurlu kadinlarin i sglcu piyasasinda talep edilen vasiflara sahip olmayiglari, egitim
dizeyinin dusuklugu ve mesleki rehabilitasyonun yetersizligi, 6zirll kadina yonelik is
imkanlarinin sinirlihgi ve isgict maliyetinin yiksekligi vb. dncelikli olarak karsimiza
cikmaktadir (Kuzgun, Aydin, 2005). Herhangi bir yerde is bulan 6zurlG kadinlar diguk
Ucret, dUsuk statl ve kétl calisma kosullariyla karsilasmaktadir.Calisan 6zurliler igin bile
ayrimcilik egitim firsatlarinin azligi ve terfilerin azligi ile sirmektedir. Bu durum 6zurlu
kadinlar igin daha agir olmakta, onlar kadin olmalariyla da bu konuda daha fazla
ayrimcilikla karsi karsiya kalmaktadirlar.

Ulkemizdeki verilere bakildiginda 6ziirli kadinin isgliciine katilim, 6z(irli erkegdin
isglciine katihm dizeyine gore daha disuktir. Ozirli kadinlarin isgiiciine katilim orani
%6.71 iken; bu oran erkeklerde %32.22'dir (DIE; OiB, 2002). Tirkiye'de 15 yas ve Ustii
yas grubu esas alindiginda toplam 591.751 6zurli kadindan ancak 39.719’unun isgticl
piyasasinda istihdam edilmekte veya is arama siireci igcinde bulunmaktadir. (DIE-OIB,
2004). Ozirli kadinin isgiicine katihm orani, kentsel ve kirsal kesimde farklilik
gostermektedir. Kentsel kesimde 6zurla kadinin isgicine katilim orani % 8.88 iken; bu
oran kirsal kesimde %4.51’dir (DIE-OIB; 2004).

ISKUR’dan alinan 2005 yili verilerine gére 2004 yili igin ise yerlestiriimek Uzere sira
bekleyen 71703 6zurli bulunmaktadir. Bunlardan 62 158’i erkek, 9545’i ise kadindir. Bu
rakamlar erkek ve kadin 6zlrlllerin galisma ve is arama motivasyonlari agisindan da
onemli bir bulgudur. 2004 yili igin ise yerlestirilen toplam 6zirlG sayist 17 175 olup bunun
1320’si kamuda, 15 855’i 6zel sektdrde ise yerlestirilmistir. Buna karsilik ayni yil igin is
Kanunu geregince 6zirll istihdam etme zorunluludu olan is yerlerindeki agik kontenjan
26 729’dur. Agik bulunan kontenjanin 21 840’1 6zel sektérde, 4889’u kamudadir.
2003-2004 yilinda Ciraklik ve Yaygin Egitim Genel Muduarligince (2005) 6zurlller igin
acllan kurslara katilan 6zirli erkek sayisi 607 iken 6ziirlii kadin sayisi 446’dir. Oz(irll
kadinlarin pek ¢ogu yine ¢ocuk bakimi ve el sanatlari kursu gibi geleneksel kadin roli ile
ortisen kurslara dahil olmustur (Duyan, Karatas; 2005).

Cevre

Cevresel engeller bireyleri insan haklarindan mahrum etmekte, firsatlari sinirlandirmakta
ve dzurlulige yol agmaktadir. Cevresel dizenlemelerin azligi ve binalarin
ulasilabilirliginin olmamasi 6zrli kadinlarin gevrede, bdlgeler arasinda, binanin farkl
bélimlerinde ve dogal gevrede bagimsiz hareketlerini engellemektedir.

Oziirli kadinlar igin kadinlara yonelik hizmetlere de (siginma evleri, tecaviiz kriz
merkezleri, elbise dikkanlarina, kuaférlere gibi, eger gergekten kadin olmadiklari,
goérunusleriyle ilgilenmedikleri veya kendi cinsellik ve sagliklarinin onlarin kontrolinde



olmadigi varsayiminin alti gizilirse) ulasma da engeller bulunmaktadir.

Ulagsim ve Bagimsiz Hareket

Batin 6z0rlG insanlarin tagsinmasi, toplumdaki katilimlari ve vatandaslik gorevlerini yerine
getirebilmeleri icin dnemli bir anahtardir. Genelde kadin, 6zelde de 6zirlu kadin
erkeklerden daha az mobildir ve 6zirll kadinlar arasinda uygun bir arabaya sahip
olanlarin sayisi daha azdir. Sosyal, kilttrel nedenlerle (6zellikle karanlikta, zor sartlarda
vb.) tehlikelerle daha fazla karsi karsiya oldugu icin evle daha fazla sinirlandiriimiglardir.
Birgok yerde birgok 6zurlu birey toplu tagsima araclarini kullanamamaktadir. Toplu tasima
araclari sikhkla ulasilmaz, rahatsiz ve yalniz seyahat eden bir kadin igin tehlikelidir.
Kisisel tasima araglarina ise genelikle ev halki Gyelerinden yalnizca erkek tarafindan
sahip olunmakta ve kullaniimaktadir.

Oziirl insanlarin topluma entegrasyonunda ve ekonomik yasama katiliminda uygun
olmayan ulagim sisteminin olumsuz yonde ciddi etkileri bulunmaktadir. Bu kendi
yasamlarinin kontroliind saglamalarini veya kendilerine yetmelerini de engellemektedir.
Cinsellik ve iligkiler:

Oziirl insanlar evlilik yapmak igin 6ziirlii olmayan insanlara goére daha sanssizdir . Bu
oran Filipinlerde %45 oranindan, Avrupa’da ki %4 oranina kadar degisebilmektedir.
Evlilik agisindan 6zarlt kadinlar ézurli erkeklere gére daha sanssizdirlar. Bu durum ayni
zamanda bosanma oranlarinda da bu sekildedir ( Disabled Women: An International
Resource Kit, 1996 ).

Oziirli kadinlar cinselliklerini kesfetmekte yeterince desteklenmemektedirler. Eger
onlarin seksuel bir iligskisi varsa sanslh sayilmaktadirlar.

Oziirli kadinlar esit ve iliski kurulabilir kabul ediimemektedir. Eger onlar ézirlii olmayan
kadin veya erkekle bir iliskiye baslarlarsa, esit olmayan seksuel partner, duygusal ve mali
yiik getiren daha zayIf es olarak diisiiniimektedir. Ozirli bir kadin veya erkekle bir iligkisi
varsa gergek secim olmadigi, bagka bir sansinin olmadigi distnilmektedir. Géricu
usulu ile yapilan evliliklerde 6zurlt kadin genellikle uygun aday olarak dikkate
alinmamaktadir. Cin’de yasalar kalitimsal 6zri olan 6zurlG kadinlarin kisirlastiriimasini
gerektirmektedir. Ogrenme giicliigl olan kadin ve kizlarin kisirlastiriimalari hala birgok
Ulkede s6z konusudur. Ergenlik donemindeki ézurll kizlarin uterusunun alinmasi
menstruasyonun dizenlenmesinin zorlugu tartismalari hakl ¢ikarilmaya ¢aligiimaktadir (
Disabled Women: An International Resource Kit, 1996 ).

Aile Hayati ve Ebeveynlik

Lloyd (2001)e gére 6zurla kadinlarin yasadigi ayrimcilik, toplumun onlardan bir es ve bir
anne olarak beklentilerinde degil, bu rollerin yerine getiriimesinde 6zurlu kadinlarin
hakkini ve kapasitesini reddedisinde yatmaktadir.

Batun dlkelerde kadinin fiziksel imaiji, evlilik yapma sansini veya cinsel es seklini belirle
mekte, ¢ ocuk dogurabilmesi 6zellikle 6zirli olmayan ¢ocuk dogurabilmesi, iyi bir anne
olarak degerlendiriimesini ve kadinin degerini belirle mektedir . Arastirmalar 6zUrlU
kadinlarin hamileliginin sona erdiriimesi ve kisirlastirilmalari Gzerinde baskilarin oldugunu
gostermektedir ( Disabled Women: An International Resource Kit, 1996 ).

Oziirli nifusun medeni durumu incelendiginde hi¢ evlienmemis olanlarin orani
%34,41°dir. Ozirli erkeklerin orani 6zirli kadinlara gére daha yiiksektir (DIE-OIB, 2004).
Gokgearslan’in (2005) aktardigina goére, Arikan(2001)'in 154 gérme 6zurlG kadinla
yapmis oldugu arastirmasinda gelisim gorevlerinden biri olan evlenme durumu
incelenmigstir. Buna goére arastirmaya katilan kadinlarin %59.7’sinin bekar, %35.1’inin evli
oldugu ortaya ¢ikmistir. Gérme 6z0rlG kadinlara iligkin arastirmalar bu kadinlarin éztrli
olmayan kadinlara ve 6zurlG erkeklere kiyasla daha ylksek oranlarda evlenmediklerini,



bosandiklarini, ayri yagadiklarini ortaya koymaktadir. Bu arastirmaya gore fiziksel
ozdarlulak evlilik iligkilerini ve evlilikte uyumu etkilemektedir. Bu nedenle 6zurllilerin evlilik
yasamina daha uzak olduklari sdylenebilir (Duyan, Karatas; 2005).

Toplumsal yapi igerisinde yaygin olarak kabul edilen kadinlik gérevlerinden biri de gocuk
sahibi olmaktir. Bir gok geng kiz bir kadinlik rollG olarak gocuk sahibi olma ve buyitme
konusunda cesaretlendirilirler. Oziirlii kadinlarda ise bu durum tam tersi yéndedir. Oziirlii
kadinlar gocuk sahibi olma konusunda aileleri ve gevreleri tarafindan engellerle
karsilagsmaktadirlar. Yaygin bir inanisa gore 6zurli kadinlar cinsel sogukluk yasamakta
ve bu kisilerin gocuklari da 6zirli olmaktadir. Yapilan arastirmalarda 6zirlG kadinlarin
hem cinsleri gibi normal bir cinsel yasamlari oldugu ve gocuk yetistirme konusunda ¢ok
blyuk sikintilar yasamadigi gérilmustir (Gokgearslan; 2005).

Genetikteki Gelismeler

Medikal alanda, 6zellikle genetik alaninda ayrimci, ényargil tutumlar vardir. Yalnizca
6zri nedeniyle bir kisinin yagsamina son verilmesi veya dogumunun engellenmesi kabul
edilebilir olarak goriimektedir. Cinsiyetin veya 6zriin dogum 6ncesi tanilanmasi ile
yapilan yanlis uygulamalar, kalitesiz olarak goértlen insan grubunun dogumunun
onlenmesini hedeflemektedir. Kirtaj icin en son nokta tGlkeden Ulkeye degismekle birlikte
genellikle 22 ile 26 hafta arasindadir. ingiltere’de ve diger birkag tlkede fetlisin kiirtaj
6zurlalik kuskusu varsa dogum anina kadar yasaldir ( Disabled Women: An International
Resource Kit; 1996 ). Bunun yani sira zorla kirtaj ve kisirlastirma birgok 6zurlt kadinin
maruz kaldigi bir cerrahi midahaledir. Bir ¢ok 6zurld olmayan kadin da 6zurli bebegin
dogumunu gergeklestirmenin sorumsuzca, gebeligi sonlandirmaninsa en iyi sey
oldugunu distnmeleri ydnlinde cesaretlendiriimektedir. Ekonomik ve duygusal yargilar
6zurlG bir gocugun aileye yuk getirecegi, ekonomik kaynaklarin ve duygusal enerjinin
bosa harcanacagi kirtaji dogrulamak, toplumu saflastirma sorumlulugunu icerecek
sekilde verilmektedir. ( Disabled Women: An International Resource Kit; 1996 ).

Siddet ve istismar

Oziirll insanlar yiiksek oranda fiziksel, duygusal ve cinsel her tiirlii istismara
ugramaktadirlar. Ozirli insanlarin istismari, gogunlukla bagimli olan kadinlar tarafindan
yasanmaktadir. Ozirlii kadina yénelik istismar oraninin, éziirlii olmayan kadinlara benzer
sekilde hatta bazen daha yuksek oranda oldugu, 6zurlt kadinlarin duygusal, fiziksel ve
cinsel istismara daha uzun siire maruz kaldi§i bilinmektedir. Ozlrli kadinlar diger
kadinlara oranla daha gugsuz olduklari, kendini ifade etmede guglik ¢ekmeleri, toplum
tarafindan horlandiklari ve kiigik goéruldukleri, kimsenin kendilerine inanmayacagini
dusindukleri icin yabancilar, yeni tanigilan kisiler, arkadaslar, aile dostlari hatta akrabalar
tarafindan cinsel istismara maruz birakilmaktadir. Buttin toplumlardaki fiziksel goriinusun
blylk dnemi olmasi nedeniyle, 6zurla kadinlar kendilerini 6zurli olmayan kadinlardan
daha degersiz hissetmektedirler ( Disabled Women: An International Resource Kit; 1996
).

Cok ciddi bir problem olmasina ragmen ne yazik ki 6zirli kadina uygulanan siddete
iliskin cok sinirh bilgi elde edilmektedir. Oziirlii kadina yénelik siddete iligkin sinirli bilgi
olmasina ragmen yurt disinda yapilmis arastirmalar bu sorunun yaygin bir problem
oldugunu ileri sirmektedir. Yapilan ¢galismalarin gogunda, 6ztrli kadinlarin daha ¢ok
esleri tarafindan duygusal ve fiziksel istismara ugradiklari ortaya gikmaktadir. Oziirli
kadina yonelik istismarlarla ilgili yapilan gesgitli aragtirmalarin bulgularina gore fiziksel
6zru bulunan 31 kadin tzerinde yapilan bir arastirmada bu kadinlardan 25’inin (%81)
cinsel, fiziksel ya da duygusal istismara ugradiklar belirtilmistir. Yine istismara ugramis
55 kadin Gzerinde yapilan bir arastirmada kadinlardan 15’inin cinsel, 17’sinin fiziksel,



23’Unun duygusal istismara ugratildiklari belirlenmigtir. Bagka bir arastirmada ise 439
6zurlu kadin ile 421 herhangi bir 6zri olmayan kadina anket formu uygulanarak istismara
ugrama durumlari incelenmistir. Arastirma sonucunda 6zurla kadinlar ile 6zUrli olmayan
kadinlarin istismara ugrama durumlari arasinda farklilik olmadigi bulunmustur (Aral,
Gursoy, Ayhan; 2005).

Kadinin 6zirlG olmasi her kosulda siddete maruz kalmasina neden olmakta, dolayisiyla
kadinin 6zrl siddet agisindan kiskirtici olmaktadir. Zihinsel 6zirlG, isitme 6zurll ya da
birden fazla 6zri olan kadinlar ne yazik ki siddete ugradiklarinda bunu ifade etmede ve
yardim istemede zorluk ¢ekmektedirler. Aral, Gursoy, Ayhan (2005)'in, Ford ve Moore
(2000), Hassouneh-Phillips ve Ann Curry (2002), Chang ve ark. (2003)'den aktardigina
gore duygusal, fiziksel, cinsel istismarin yaninda 6zurli kadinlar ayni zamanda
dzirlerinden dolayi bazi dzel istismar gesitlerine de maruz kalabilmektedir. Ozirli
kadinlarin temel ihtiyaglarinin karsilamada bagkalarina bagiml olmasi nedeniyle
istismara daha acik olduklari goérilmektedir. Bu tip istismar; 6zirll kadina gerekli olan
yardimci aletlere (tekerlekli sandalye, telefon kullanamama, yeterli oksijen olmasini
engelleme vb.) zarar verme ya da kullanmasini engelleme seklinde olabildigi gibi 6zurll
kadini uygun olmayan bir ortamda terk etme, savunmasiz birakma ya da banyo yapma,
yeme-igme gibi temel ihtiyaglarini karsilamama seklinde de gergeklesmektedir.

Oziirli kadinlari cinsel istismardan korumak yerine, bu kadinlar bilgilendirimeden, rizalar
alinmadan zorla kisirlastirilarak yanhslkla bebek sahibi olmalari 6nlenmeye
calisilmaktadir. Bu tecavizu takip eden hamileligi engelleyebilmekte, ama cinsel yolla
bulagan hastaliklari ve diger travmalari engelleyememektedir.

Oziirli kadinlara, caresizlik ve ekonomik yoksunluktan dolayi fuhug yaptirildigi, miizik
gruplarinda emekleri sémuraldigu, karin tokluguna calistirildiklari gibi s6ylemler vardir
(Duyan, Karatas; 2005).

Ulkemizde olmamasina karsin cesitli tilkelerde kiz cocuklarina bir tir siddet olan siinnet
uygulanmaktadir. Tahminen Afrika’da 28 den fazla Glkede 100 milyonun Uzerinde kadin
ve kiz genital olarak mutasyona ugramistir. Tahminen bir yilda 2 milyon, ginde ise 6000
kiz genital mutasyona ugrama riski altindadir ( Disabled Women: An International
Resource Kit; 1996 ). Bununla birlikte operasyonun tipinin sikhdi, yayginhgdi tzerine
ulagilabilen bilgiler yetersizdir. Genellikle s6zel ve 6nyargili sdylemlere dayandidi icin
elde edilen veriler hatali ve net degildir. Bu konudaki tek glvenilir ve tlke ¢apinda olan
veriler Sudandadir. Afrika disinda Umman’da, Glney ve Kuzey Yemen’de, Birlesik Arap
Emirlikleri’'nde, Bahreyn’de Katar'da ve bazi Suudi Arabistan bdélgelerinde kizlara stinnet
uygulamalari yapiimaktadir. Ortadogu’da calisan ebe ve doktorlarin raporlari da Sudan
ve Somali’den gé¢ edenler arasinda ¢ok yaygin olarak uygulandigini géstermektedir.
Bununla birlikte Ortadogu’daki uygulamalarin boyutu bilinmemektedir. Bu uygulamanin
hareket zorlugu, cinsel islev bozuklugu, enfeksiyon nedeniyle olusan kisirlik gibi fiziksel
ve psikolojik sonuglarinin yani sira, HIV enfeksiyonu riskini artirdigina iliskin stipheler de
bulunmaktadir ( Disabled Women: An International Resource Kit; 1996 ).

Coklu Ayrimcilik

Birgok 6zurlG birey 6zrinin yani sira irki, dini, cinsiyeti, cinsel tercihi, aile veya esinin
durumlari, yasi ve dili nedeniyle de ayrimcilikla karsi kargiyadir. Ogrenme giicligu
ceken, akil ruh sagligi merkezlerinde tedavi gérmus kadinlarda, 6zirli olmayan kadin ve
erkekler arasindaki ayrimciliga benzer sekilde, 6zurlli kadinlarin arasinda da ayrimcilikla
karsilagsiimaktadir ( Disabled Women: An International Resource Kit; 1996 ).

Bu ana basliklar bir cok degiskene dayali olarak farklilik gésterebilir ve ¢cogaltilabilir.
Ancak énemli olan ayrimciligin her yoni g6ézéniunde tutularak, batlindyle savagiimasi ve



yok edilmesidir.

Sonug

Toplumsal yasamda kadin olmak basli basina farkli sorunlari beraberinde getirirken buna
6zurli olmak da eklenince durum daha da karmasgik hale gelmektedir. Toplumsal hayatta
kadinlara iligkin pek ¢ok konu hen(z tartisilirken, buna 6zurltluk gibi farklihk yaratan
konularin da eklenmesi biiyiik dnem tagimaktadir. Oziirl(i kadinlarin, kendi yasamlari
Uzerinde daha ¢ok s6z sahibi olmalari ve onurlu bir yagam strdurmeleri i¢in gereksinim
duyduklari kosullari yaratmak tzere etkin olmalari beklenmekte bu da temelde sosyal
politika uygulamalariyla gergeklesecek bir konu olarak karsimizda durmaktadir.

Sonug olarak; 6zurld kadin dedigimizde ayrimciliga ugrayan iki kesimin nitelendigini
g6rulmektedir. Bir 6zurlu olarak kadin ve bir kadin olarak ézurlu. Ayrimcilhiga ugrayan,
firsat esitligini yasayamayan toplumsal engellerle karsilagsan iki kesimin icinde de farkh
derecelerde ayrimcilik sézkonusudur. Daha yiksek igsizlik oranlari, daha disik tcretler,
daha az saglk imkani, egitimin yetersizligi, daha fazla fiziksel ve cinsel istismara maruz
kalma, kadinlara yénelik hizmet ve programlara katiim imkaninin azhgi gibi sorunlar, bu
kadinlarin karsilasabilecegi gugliklerden sadece birkagidir. Konu hem kadin hem de
6zUrlG olunca “farklhilik” boyutu daha 6n plana ¢ikmakta, genel tablo icerisinde 6zurli
kadinlar ihmal edilmekte, sayisal verilerin ve konu ile ilgili yapilan ¢alismalarin sinirlihgi
kadinlarin sosyal sorunlarinin 6rtili oldugu anlamina gelmektedir. Y erel diizeyden
baslayarak, érgitler araciligiyla 6zirlG kadinlarin toplumla buttnlestiriimesi yolunda
sistemli caligmalara ihtiyag vardir. “insan haklari” evrenseldir ve dz(irl(i kadinlar da bu
evreni temsil etmektedir. Politika olusturma, karar alma ve uygulama sureglerinde
amagclanan hedeflere ulasiimasi ancak toplumun bilinglendirilerek, kadinlar ve ézarltler
lehine karsimiza ¢ikan tablonun iyilestirimesi ile olanaklidir. Oziirlii kadinlari, kendi
gereksinimlerini ifade etme, seslerini duyurma, karar alma suregclerine aktif ve esit
derecede katilma, yani kendi hayatlari Gzerinde egemen olma savasiminda, onlari
guclendirecek her alanda sosyal politika ve diizenlemelere gereksinim vardir.
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2000 yih verilerine gore okur yazar olmayanlarin orani toplam nufus icinde %12,7,
erkeklerde %6,1 iken bu oran kadinlarda %19,4’tlr. Okur-yazar olmayan kadinlarin orani
erkelere gore U¢ kat daha fazladir. Yine 2000 yili verilerine gére okur-yazarlik orani
toplam nifusta %87,3, erkeklerde %93,9 iken bu oran kadinlarda %80,6’ya dismektedir.
isgliciine katilma oranlarinda da yine ayni esitsiz tablo ile kargilagiimaktadir. 2001 yili
icin erkeklerde %72,4, kadinlarda ise %27,3 dizeyindedir. Bu oran kadinlarda 2004 yih
icin daha da diismus ve %22,5’e gerilemistir. Ote yandan isgliciine katilan her 100
kadindan 49'u Ucretsiz aile isgisi konumundadir. Kadinlar agdirlikla tarim, hizmetler ve
sanayi sektériinde galismaktadir. isgiiciine katilamayan yaklasik 17 milyon kadinin 11,5
milyonu bunun nedeni olarak ev kadini olmalarini géstermislerdir. Ucretli galisanlarin da
daha ¢ok geleneksel kadin rolleriyle értiisen islerde (hemsirelik, 6gretmenlik, tekstil,
cocuk, yash ve 6zurlii bakimi, temizlik isleri gibi) caligtiklar bilinmektedir. isgiiciine
katihm dizeyi bu denli disuk olan kadinlarin %80’i herhangi bir sosyal guvelik kurumuna
bagli degildir. Bir baska agidan sdylenirse aktif sigortali ¢galisan 11 milyon kisiden
yalnizca 1.600 bini (%14.5) kadindir. Kamuda ve 6zel sektérde galisan kadin ve erkekler
arasinda da ciddi bir gelir ugurumu oldugu bilinmektedir. Bu arada kadinlar gerek
dinyada gerekse Ulkemizde 6zel milkiyet sahiplidi agisindan erkekler gére énemli bir
dezavantaja sahiptir. Ulkemizde gayri menkul sahipligi orani erkeklerde %73 iken,
kadinlarda bu oran %8.7’dir. Kadinlarda ilk evlenme yasi dislk (ortalama 18,4) olan
Ulkemizde kadinlarin yirmili yaglarda ilk dogurganlik deneyimine sahip olduklari
saptanmistir. 15-49 yaslar arasinda kadin basina toplam dogurganlik hizi kirda 2.65
iken bu say1 kentte 2 ¢ocuk dlizeyine inmektedir (Karatag, Duyan; 2005). Bu alanlarin
timunde 6 zurld kadinlar timayle ihmal edilmis durumdadirlar. Onlarin durumlarini
goOsteren sayisal veriler ve yapilmis arastirmalar yok denecek kadar azdir. Bu alanda
yapilmis arastirmalarin ve sayisal verilerin olmayisi bile 6zirlG kadinlarin gérinmezligini,
sosyal sorunlarinin értult oldugunu agikga ortaya koymaktadir.

1995/2005 Ingiltere Ozirliiler Ayrimcilikla Miicadele Yasasi ve Yasayla ilgili Giincel
Konular

Tolga DUYGUN
Ozirliler Uzmani
Bagbakanlk Ozdirliiler idaresi Bagkanlgi

OZET
Bu arastirmanin amaci, 1995/2005 ingiltere Ozdirliiler Ayrimcilikla Miicadele Yasasiyla
ilgili bazi temel mevcut konularin elestirisel bir bakis agisiyla ilgili literatlrin 1s1ginda ele



alinarak gézden gegiriimesidir. Bu galismanin zemininde, simdilerde ingiltere’de oldugu
gibi Glkemizde de 6zurli olmayan bireylerle esit kosullara sahip olabilmeyi saglayabilme
acisinda ayirimcilikla micadelenin Gzerinde dnemle durulan kritik bir konu olmasi
yatmaktadir.

5378 sayili Turkiye Ozdirliiler Yasasinin Tirkiye Biiyik Millet Meclisi tarafindan 1
Temmuz 2005 tarihinde kabul ediimesiyle birlikte, T.C. Bagbakanlik Oziirlller idaresi
Bagkanlgi yasayla ilgili ydnetmelik ¢calismalari ve farkli platformlarda tartisiimakta olan
6zurlG ayrimciliginin tanimlanmasi ¢alismalariyla 6zirlGlik konusuna farkli bir boyut
getirmeye calismaktadir. Bu gelismelerin 1siginda, bu ¢alismanin ingiltere’de 1995/2005
Ozirluler Ayrimcilikla Miicadele Yasasi ile ilgili mevcut durumun ortaya konulmasi
yoluyla Tirkiye’'de yeni bir konu olan ayrimcilikla micadele konusunu sekillendirmek ve
dogru olarak yénlendirmekte yardimci olacagi dustlmektedir. Bunun yaninda, nihai amag
olarak, bu arastirmanin, 6zurlt ayrimcihdr konusuyla ilgili olarak yakin bir gelecekte
Tarkiye'de 6zurltlik sosyal politikasinda olabilecek blytk degisikliklere 1sik tutmasi
hedeflenmektedir.

Anahtar kelimeler: Ozirliler Ayrimcilikla Miicadele Yasasi, Ozirlulik, Ayrimcilik, Ozurli
Haklari Komisyonu

DISABILITY DISCRIMINATION ACT 1995/2005 AND RELEVANT CURRENT ISSUES
INBRITAIN

Abstract

The aim of this study is to review some of the major current themes related to Disability
Discrimination Act 1995/2005 in Britain based on current literature with a critical point of
view. The reason behind the study is that nowadays disability discrimination has a critical
place for delivering equality and realising ambition for disabled people in Turkey , as in
Britain .

Owing to the fact that The Turkish Disability Act No.5378 was adopted in the Turkish
Grand National Assembly on 01 July 2005 , Turkish Prime Ministry Administration on
Disabled People is trying to gain new dimension on disability issue not only to work on
regulations related to the Act but also to work on definition of Disability Discrimination
that are discussed in different platforms. In line with these developments, it can be
thought that this study would be helpful so as to shape and orientate disability
discrimination issue to right way in Turkey through bringing up the relevant issues of
Disability Discrimination Act 1995/2005 in Britain . Moreover, the ultimate aim of this
study is to show the way to disability social policy area that would encompass major
changes in near future in Turkey in relation with the disability discrimination issues.

Key words: Disability Discrimination Act, DDA, Disability, Discrimination, Disability Rights
Commission, DRC

DISABILITY DISCRIMINATION ACT 1995/2005 AND RELEVANT CURRENT ISSUES
INBRITAIN

Disability rates have been increasing in almost all OECD countries and policy efforts
related to decrease the rates have hardly been successful in any of the countries (Marin,
Prinz & Queisser, 2004, 20). According to some definitions, there are currently around 10
million disabled adults and 770.000 children in Britain, equivalent to 24% of the adult
population and 7% of all children (Office of National Statistics, 2004) in comparison with
50 million disabled people who are living in the European Union and 500 million in
worldwide (Barnes, 2002, 311).

Disability as a multifaceted phenomenon involves many crucial factors and problems.
One of the essential problems is that disabled people, regardless of the type and/or the



severity of impairment, cannot be considered a homogeneous group that can be
accommodated easily within a society that takes little or no account of their individual
and/or collective needs. As with the population as a whole, disabled people are
characterised by difference rather than normality: Differences in terms of gender,
minority, ethnic background, sexual orientation, age, abilities, religious beliefs, wealth,
access to work. Clearly, their situation cannot be understood or, indeed, transformed by
any theory or policy which is based on conventional notions of normality and the
existence of a single set of culturally dominant values (Oliver & Barnes,1998,53).

At the turn of the century, disability is very much on the social policy agenda, and social
policy issues remain at the top of the political agenda because of raising awareness on
disability issues in the world (Priestley, 2000,421). Indeed, social policy has been at the
heart of Labour and social democratic politics since The World War Il in Britain (Driver &
Martell, 2002,77). The Labour government has introduced a number of significant policy
developments such as Disability Discrimination Act (DDA) 1995/2005 and setting up a
New Commission for Equality and Human Rights since 1997, so as to improve the life
chances of disabled people in Britain .

Afterwards the thirteen unsuccessful attempts to get anti-discrimination legislation for
disabled people through the British Parliament since 1982 (Barnes & Oliver, 1995, 111),
the Disability Discrimination Act 1995 was adopted by the British Parliament. It enshrines
in law disabled people’s rights to participate in civil society through application to
employers, service providers, landlords and schools and colleges. Some elements
became law for employers in December 1995. DDA introduces a wide range of measures
recommended by the Disability Rights Taskforce in Britain (Prime Minister's Strategy
Unit, 2005, 24), and it is the direct result of sustained campaigning by disabled people
(Sayce & O’Brien, 2004, 663). A particularly significant amendment is a new duty placed
on the public sector to promote disability equality. Together with DDA, abolished the
Quota Scheme and replaced by the employment provisions such as supported
employment is an important development. Besides, it provides individuals with a legal
right to pursue litigation against employers if they feel that they have been discriminated
against because they are disabled (Hyde, 2000, 329).

In 2005, The Disability Discrimination Act 1995 was made some changes. However, The
DDA 2005 does not change basic principles or approaches in the DDA 1995. Rather, the
DDA 2005 extends and strengthens existing duties laid down in the DDA 1995 and
brings within scope of that Act areas which are not currently covered. For example, the
DDA 2005 extends the existing definition of disability in the 1995 Act so that people who
are diagnosed with cancer, HIV or multiple sclerosis and mental health problems are
covered from the point of diagnosis, instead of from the point at which their condition has
any effect on their normal day-to-day activities. Another example is that ‘clinically well-
recognised’ statement in DDA 1995 was abolished in DDA 2005. The reason behind that
is many people with mental illnesses have experienced humiliation and stress when
bringing disability discrimination cases, and many people have not been protected by the
law and denied rights because their condition was not ‘clinically well-recognised’. The Act
removed this perverse injustice.

Together with the DDA 2005, new rights were created to use public transport and set an
end date for all rail vehicles to be accessible. Moreover, it tackles institutional
discrimination through a duty to promote disability equality for the public sector
(paralleling the race equality duty). Besides, it extends the DDA to cover most functions
of public authorities (there is presently a lack of clarity, for example, relating to disabled



prisoners, elections, planning and access to pavements and highways). Further, it gives
disabled tenants and leaseholders a right to reasonable adjustments and auxiliary aids
and services. In addition, it gives disabled people (including guests) new rights in respect
of private clubs with 25 members. Lastly of all, it protects disabled councillors against
discrimination for the first time (DRC, 2005a).

Setting up a New Commission for Equality and Human Rights is the other policy
development. It is intended to bring together the work of the three existing equality
commissions - The Disability Rights Commission (DRC), The Commission for Racial
Equality (CRE), and the Equal Opportunities Commission (EOC) — and take responsibility
for new laws outlawing workplace discrimination on the grounds of age, religion or belief,
and sexual orientation (Prime Minister’s Strategy Unit, 2005,24). Especially setting up the
DRC represents big positive improvement for disabled people in Britain . The DRC is an
independent body established in April 2000 by Act of Parliament to stop discrimination
and promote equality of opportunity for disabled people, and under the Disability
Discrimination Act 1995. It carries out these duties various ways such as supporting
disabled people in getting their rights; gives advice and information to disabled people,
employers and service providers; helps solve problems without going to a court or
employment tribunal; supports legal cases to test the limits of the law; provides an
independent Disability Conciliation Service for disabled people and service providers
through; organises campaigns to strengthen the law, and produces policy statements
and research on disability issues (DRC,2005b).

Above all, there have been many important policy developments that should have a
positive impact on disabled people’s life chances likewise DDA 1995/2005 was adopted
by Labour Government in Britain . The aim of this study is to review some of the major
current themes related to Disability Discrimination Act 1995/2005 and relevant issues in
Britain based on current literature with a critical point of view. The reason behind the
study is that nowadays disability discrimination has a critical place for delivering equality
and realising ambition for disabled people in Turkey , as in Britain . Owing to the fact that
The Turkish Disability Act No.5378 was adopted in the Turkish Grand National Assembly
on 01 July 2005 , Turkish Prime Ministry Administration on Disabled People is trying to
gain new dimension on disability issue not only to work on regulations related to the Act
but also to work on definition of Disability Discrimination that are discussed in different
platforms. In line with these developments, it can be thought that this study would be
helpful so as to shape and orientate disability discrimination issue to right way in Turkey
through bringing up the relevant issues of Disability Discrimination Act 1995/2005 in
Britain .

In first section, meaning of discrimination in DDA will be discussed, and section two will
focus upon some special issues related to Disability Definition of DDA.

I. What does disability discrimination mean?

Under Part 2 of the DDA there are several types of disability discrimination that are
unlawful — direct discrimination, disability-related discrimination, failure to make
reasonable adjustments and victimisation. Harassment of disabled people is also
unlawful. A brief outline can be given to distinguish between different types of
discrimination (DRC, 2005c).

In relation with Direct discrimination, The DDA says that a qualification body’s treatment
of a disabled person amounts to direct discrimination if the treatment is on the grounds of
his/her disability; if the treatment is less favourable than the way in which a person not
having that particular disability is (or would be) treated; if the relevant circumstances,



including the abilities, of the person with whom the comparison is made are the same as,
or not materially different from, those of the disabled person (DRC, 2005c).

Direct discrimination usually occurs when a qualification body treats a disabled person
less favourably simply because of his/her disability. This often happens when a
qualification body makes stereotypical assumptions about a person's disability or its
effects, and direct discrimination can never be justified (DRC, 2005c).

As an example of direct discrimination, this example can be given below.

A qualification body for social work recommends to a College of Higher Education that a
man with a mobility impairment should not be allowed onto a social work course, as he
may have difficulty visiting the homes of clients. It does this without talking to the man or
conducting any assessment. This is likely to amount to direct discrimination and would
therefore be unlawful (DRC, 2005c).

As to disability-related discrimination, this is wider than direct discrimination and refers to
situations when a qualification body treats a disabled person less favourably for a reason
that relates to the person's disability (rather than the disability itself). Disability-related
discrimination can be justified only if the reason for the treatment is both material to the
circumstances of the particular case and substantial (DRC, 2005c).

As an example of direct discrimination, a woman who is registered with a qualification
body for acupuncturists becomes disabled and takes some time off work for
rehabilitation. Because she has been off work for a year she is automatically removed
from the register. This would be disability-related discrimination as she has been
discriminated against for a disability-related reason i.e. the fact that she has been off
work, which is related to her disability (DRC, 2005c).

As regards reasonable adjustments, the DDA says that if a provision, criterion or practice
of a qualifications body places a disabled person at a substantial disadvantage in getting
or retaining a qualification, then the qualifications body has a duty to make a "reasonable
adjustment”. A qualification body would also have to make an adjustment if a physical
feature of its premises was not accessible to a disabled person needing to use that
premises for the purpose of gaining or renewing a qualification. A qualification body’s
failure to make reasonable adjustments can never be justified. However, a qualification
body does not have to make any adjustments to its competence standards (DRC,
2005c).

Examples of reasonable adjustments that qualifications body might have to make include
such as providing test papers in alternative formats such as large print or Braille; allowing
extra time in an exam for someone with dyslexia; allowing an assessment to be taken in
a different way such as through an oral exam instead of a written test; providing a
parking space for a disabled person taking a test at a qualifications body test centre;
providing a ramp for a wheelchair user to get onto the stage at a qualification body’s
awards ceremony, and providing a sign language interpreter for a deaf person at a
meeting to review that person’s registration (DRC, 2005c).

With respect to victimisation, it is a special form of discrimination directed at any person,
disabled or not, who has brought proceedings under the DDA against a qualifications
body, or given evidence or information in connection with proceedings under the DDA. It
is clearly unlawful for a qualifications body to treat anyone less favourably because they
have made a complaint of disability discrimination against it (DRC,2005c).

As to harassment issue, it is unwanted conduct that has the purpose or effect of violating
a disabled person's dignity, or creating an intimidating, hostile, degrading, humiliating or
offensive environment for that person. It can take the form of offensive actions or



comments written or verbal (DRC, 2005c).

Il. Special Issues related to Disability Definition of DDA

The definition of a disabled person in the Disability Discrimination Act (DDA) has always
attracted debate. The definition of disability provides a “gateway” to the protection offered
to disabled people by the DDA. To prove unlawful discrimination, a complainant must first
establish that they are disabled people under the Act and then that they have been
discriminated against.

The original definition of disability in the DDA was intended to reflect society’s view that a
disability is a long term condition that has a significant impact on a person’s ability to take
part in activities that others can take part in. Section 1 of the DDA 1995, therefore,
defines a disabled person for the purposes of the Act as one who has:

“a physical or mental impairment which has a substantial and long-term adverse effect on
his ability to carry out normal day-to-day activities” (DDA, 1995,1)

There are three main modifications to this: First, to ensure conditions that have
fluctuating impact on a person’s ability to carry out day to day activities (e.g. arthritis) are
covered; second, to provide protection to people with severe disfigurements; and finally,
to ensure that progressive conditions, which have minor effects when first diagnosed but
are likely to go on to have a significant effect in due course, are covered from when the
effects first occur.

The original Act (DDA 1995) also provided that: 1. An impairment is only taken as
affecting the ability to carry out normal day to day activities if it affects at least one of a
defined list of capacities. 2. A mental impairment only includes impairments resulting
from mental iliness if the illness is “clinically well recognised.” 3. Long term means an
impairment that has lasted or is likely to last at least 12 months, or is likely to last the rest
of a person’s life. 4. Recurrent conditions can be treated as continuous. 5. Severe
disfigurements are treated as having substantial adverse effect. 6. Progressive conditions
are regarded as having substantial adverse effect from when they first have any adverse
effect, provided they are likely to go on to have a substantial adverse effect, and 7.
Medical treatment is disregarded in assessing the extent of an impairment’s effect.

There are further drafts of detailed provisions, which, essentially, allow for particular
conditions in specific circumstances to be excluded. For example, conditions like
addiction to nicotine or alcohol, and kleptomania are excluded; disfigurements resulting
from tattoos cannot count as a severe disfigurement; spectacles or contact lenses are not
disregarded in assessing the effect of a visual impairment.

The special issues related to disability definition of DDA can be taken up as a number of
aspects/headlines that are given below.

1. Itis not The Social Model

There are a number of practical issues with a medical model approach to defining
disability. For some, there is also an over-arching philosophical objection that using a
medical definition focuses on what’s wrong with an individual rather than what’s wrong
with the environment they live in. A social model would focus on the act of discrimination
rather than the extent of impairment and, hence, what’s wrong with society rather than an
individual disabled person.

The social model is undoubtedly an important and effective tool for advancing
understanding of the issues faced by disabled people, achieving shifts in the way
disability is thought about, and improving awareness and attitudes. It is also regarded as
a source of personal empowerment for disabled people themselves. Many organisations



now brand themselves as designing their response to disability around a social model.
There are, however, a number of practical difficulties that have not been fully explored.
For example; first, it is not clear how a social model takes account of an individual's
personal level of capacity. This becomes particularly acute in the case of some mental
impairments — for example, is it really true that a person with learning difficulties is
excluded from senior CEO jobs only because of discrimination or lack of adjustment?
Can a person with Asperger’s Syndrome really provide the same quality of assessment
as, for example, a customer care trainer?

Second, the social model is a very inclusive model — potentially it all covered if disabled
people face any form of exclusion relating to any level of actual or perceived impairment.
This makes it a very good model for promoting inclusion and inclusive philosophies, but
very poor at informing targeted programmes or interventions. It is not clear how the
application of the model might be limited with out reintroducing the practical difficulties
with the current definitions (i.e. because there is a need to introduce some form of
definitional gateway).

Third, it is not clear how the social model achieves a practical balance of rights between
those facing barriers to participation and those who might be held responsible for
overcoming those barriers or who might be impacted by any solution.

Forth, there is distance between the attitude of the disability lobby to this kind of
philosophical approach and that of the public at large. Last, The focus of the social model
can, from the most radical perspective, lead disabled people away from improving their
lives through effective management of their impairments. For example, there is a fairly
well informed debate of a disability message board where a disabled person was
questioning whether he should feel guilty about learning to walk even though it improved
the quality of his life.

2. Access to Justice

The existence of a definition of disability adds a tier of proof for a person seeking redress
under the DDA additional to that under the Race Relations Act or Sex Discrimination Act.
It is claimed that this makes it harder for a claim to succeed because a respondent
(particularly in employment cases) can direct focus to whether an individual is technically
disabled, rather than to the act of discrimination itself, and this makes it more difficult,
more time consuming and more expensive to take a DDA case. It is alleged that this
problem can be worse for people with mental impairments, both because of a lack of
clarity of coverage, because specialist, detailed (and expensive) evidence can often be
required, and because the nature of the condition makes it more difficult for the
complainant to cope with the demands of taking a case and, in particular, in giving
evidence about the nature of their condition.

The removal of the “clinically well recognised” requirement was, in part, intended to help
here.

3. The Treatment of Mental Impairment

There are a number of Different criticisms of the definition come together to an overall
view that the DDA has a “physical” bias. For example; first, the “clinically well recognised”
requirement was an additional hurdle which people with other kinds of impairment did not
have to meet. Second, the list of capacities (i.e. mobility; manual dexterity; physical co-
ordination; continence; the ability to lift, carry or otherwise move everyday objects;
speech, hearing or eye-sight; memory, ability to concentrate, learn or understand;
perception of the risk of physical danger) that an impairment must affect is considered by
some to be physically biased, which makes it harder for people with mental health



impairments to show they are covered. Conditions like autism and even schizophrenia
have been explicitly referenced. Third, that some mental impairments are by their nature
short term, but DDA protection is necessary because of the high levels of stigmatic
discrimination they attract. Depression is the main example. Forth, connected to this is
the way in which certain mental impairments are diagnosed: For example, people who
have depression often suffer more than one episode, but medical practice is often to
diagnose these as separate conditions which means that they do not quality for DDA
protection via the recurrent conditions provisions. Last, it is argued that the need to prove
a “disability” at all is disproportionately difficult for people with mental impairments

In relation with these concerns, there are some responses to these criticisms. First, the
“clinically well recognised” requirement was removed via DDA 2005 and second, the view
is that the concerns over the list of capacities is, to a large extent at least, a consequence
of an over-narrow reading of the law and a mis-reading of case-law; however, undertaken
to review the statutory guidance on the definition of disability to help meet some of these
concerns.

There remain outstanding issues, however. For example, first, it will be continued to be
pressed on the list of capacities, particularly in relation to conditions like anorexia and
bulimia (our view is that these are people with these conditions who are not covered, but
that is because the condition does not have a sufficiently substantial effect); second,
depression is undoubtedly a condition that is usually short-term but does attract stigmatic
discrimination. Covering depression would, however, require to relax the fundamental
proposition that a disability is a long-term condition (and so potentially cover other short-
term conditions that attract stigma —sexually transmitted diseases for example) or make a
specific exemption for depression (which have a number of ramifications including adding
risk of legal challenge on equal treatment grounds). There is also a question of the extent
to which this is a DDA issue and the extent to which it is one of medical practice.

4. Perception and Association

The DDA only covers disabled people — it does not protect people who are discriminated
against because they are perceived to be disabled or associated with a disabled people.
Some other discrimination strands do cover analogous circumstances. To illustrate, a
person discriminated against because they were perceived to be from a particular racial
group is protected. There is some pressure for an extension here — and it is also claimed
that failure to cover “perception and association” means Britain has not properly
transposed the European Union Directive covering equal treatment in employment and
so is open to legal challenge. Most interpretations of a social model would include
coverage of discrimination relating to perception and association.

Moving here would represent a significant shift in policy and would significantly extend
the coverage of the DDA, because it would bring the relationship between an employer
and an employee who was also a carer of a disabled person into civil rights law. The
public position is that it has been correctly transposed the EU directive — but there is
some risk of a successful challenge.

5. Treatment of Progressive Conditions

It is believed that the DDA 2005 extension to cover cancer, HIV and MS effectively from
diagnosis has answered criticism of inadequate coverage for progressive conditions.
There is no awareness of any other such conditions which is diagnosed before symptoms
occur (and, hence, all should be picked up by the existing provisions relating to recurrent
conditions).

Conclusion



Exclusion of disabled people has a long history in the analysis of social policy (Borsay,
2005, 208). Within the British context, like other countries in the world, exclusion has
been far more common than inclusion. The reasons for this stemmed originally from
ignorance, superstition and, more recently, from industrial development and its
accompanying ideologies: scientific rationality, individualism and medicalisation. The
category disability did not come into existence until the eighteenth century, although
impaired people have always existed (Oliver & Barnes,1998,18-41) .

One of the criticisms from the disability movement has been about the marginalizing of
disability from other social policy concerns (Beresford & Holden, 2000, 978). Disabled
people themselves are demanding a new emphasis on civil rights, equal opportunities
and citizenship and they are lobbying for new equal rights legislation to outlaw
discrimination on the grounds of disability. The first priority is equal access to basic
essentials such as an adequate income, housing, access to employment, to public
transport, to education and to the ordinary facilities of everyday life (Oliver & Barnes,
1998, 50).

When it is considered the disability and social policy evolution historically, it can be seen
that there is a special relationship between definition of disability and social model in
connection with the determination of disability social policy in general.

In recent years, the understanding of disability has changed radically. It has gone from
viewing "disability” as a tragic problem occurring for isolated, has been replaced by a
socio-environmental model, which regards disability as an attribute resulting from the
interaction between the individual and the social and physical environment (Barnes,
2002,311).

Proponents of this ‘social model’ of disability argue that disability is caused by society,
and if you change society you can eliminate disability. Focusing too much on the
impairments is seen to deflect attention from the systematic way in which the
environment excludes people from participation in civil society (Williams, 1996, 195-207).
Defining disability is complex and controversial, and definitional issues play a major role
in both theoretical and policy-oriented studies of disability (Liggett, 1997,178). Though
arising from physical or intellectual impairment, disability has social implications as well
as health ones. A full understanding of disability recognises that it has a powerful human
rights dimension and is often associated with social exclusion, and increased exposure
and vulnerability to poverty. Disability is the outcome of complex interactions between the
functional limitations arising from a person’s physical, intellectual, or mental condition and
the social and physical environment. It has multiple dimensions and is far more than an
individual health or medical problem. On this basis, the working definition of disability is
‘long-term impairment leading to social and economic disadvantages, denial of rights,
and limited opportunities to play an equal part in the life of the community’ ( Department
for International Development, 2000).

While Disability is defined as the disadvantage experienced by an individual as a result of
barriers (attitudinal, physical etc.) that impact on people with impairment and/or ill health
In Prime Minister’s Strategy Unit Report (2005), Disability definition of Disability
Discrimination Act 1995 is that physical or mental impairment which has a substantial
and long-term adverse effect on his ability to carry out normal day-to-day activities
(Disability Discrimination Act 1995 and 2005,1). The differentiation between two
definitions is that former one based on social model latter one based on medical model
that is criticised widely by disability organisations.



Concerning the Disability Discrimination Act 1995 and 2005, it is intended to allow an
individual redress against unfair discrimination that occurs because they are a disabled
person; and help to support changes in attitudes and behaviour to minimise such
behaviour and promote the inclusion of disabled people. Indeed, it offers significant rights
but its gaps and weaknesses leave disabled people without comprehensive and
enforceable civil rights. The rights of disabled people require participating fully in society,
free from unfair discrimination. But it strongly believed that additional rights are not
enough.

It is a fact that the Labour Government in Britain has shifted significantly his discourses
from medical model point of view to hybrid point of view that is based on medical and
social model point of view to some extent, together with Disability Discrimination Act
1995/2005. On the other hand, there is some point of views that put forward against this
view. For example, Barnes (1999,12) and Hyde (2000, 339) have alleged that there is a
doubt about whether this shifting represents the view of seeing disability as an issue of
managed care or seeing disability as one of the civil rights. Although it entered the British
statue book as a result of several attempts for achieving this, it is weak because it is
based on the traditional individualistic medical view of disability. Besides, it gives only
limited protection from direct discrimination in employment, the providing of goods and
services. That's why, they have suggested that there is a need to be developed a new
approach which prioritises the needs and rights of disabled people.

There are also some problems related to define disability. Around three quarters of new
claimants have more manageable medical conditions such as back pain, depression and
mild circulatory disorders rather than a severe disability such as Parkinson’s disease,
schizophrenia or severe learning difficulties (Endean, 2004, 204). In this point, we have
to discuss the issue that do we regard mild medical conditions as disability conditions? If
it is so, this means that the dimension of the disability problem would increase more and
it would be complicated also.

In line with Policy considerations, Department for Work and Pension Disability Unit put
forward opposite idea about the DDA’s definition of disability. They have alleged that a
fundamental principle behind the DDA’s definition of disability is that disability arises out
of a condition that has long-term effects. While this may appear to be a simple
proposition, it does, in fact, attract a high degree of controversy, which means there is
always an underlying risk of legal challenge. A successful legal challenge could have
significant ramifications for how is defined disability with potentially significant
ramifications for those with duties under the Act.

Department for Work and Pension Disability Unit said that generally, requiring a long-
term impairment as a pre-condition of being a disabled person for DDA purposes, reflects
a medical approach to defining disability. Most of the disability lobby advocate a social
approach to defining disability, because this focuses on society’s response to disability
rather than seeing disability as simply a medical condition. Because the definition of
disability relies on the existence of a long-term impairment, this excludes from protection
people who are perceived to be disabled or who are discriminated against because they
are associated with a disabled person. This differs from some other equality strands,
such as race, where perception and association are covered. There are big questions in
here — for example, if association were covered, this could mean that all carers of
disabled people could potentially claim unlimited damages from an employer if
discriminated against on the grounds of their caring responsibilities, potentially extending
coverage to many millions more people. While we might not approve of such



discrimination, there is a real question of whether the DDA is right vehicle to address it.
Department for Work and Pension Disability Unit has added that short-term conditions
are not protected. It is generally accepted that if you have the flu or break a leg, you are
not disabled and should rely on normal employment protection law if unfairly treated.
However, other conditions are regarded as more controversial. Perhaps top of this list are
depressive illnesses which are regarded as attracting significant stigmatic discrimination
and, even if an individual has a number of episodes, are often treated as a series of
separate short-term conditions and hence do not attract DDA protection.

There is a real question of whether short-term conditions attract discrimination and, if so,
how this might be addressed. The answer, however, is not to allow the definition of
disability in the DDA to picked apart condition by condition in an uncontrolled manner.
The discussion above demonstrates quite what a legal minefield this can be and the
ramifications for those with duties under the Act could be significant. Widening the
definition of disability in a way that opened doors to discrimination claims from a much
wider range of people is likely to undermine the credibility of the Act in the eyes of
precisely the people we need to effectively implement disability rights on the ground.
The Labour Government in Britain has welcomed a recommendation of the pre-legislative
scrutiny committee that the DRC should consider whether and how the DDA could be
based on a social model of disability. If practical, this might shift the focus from a medical
definition of disability more to considering an act of discrimination. The Government
made clear during the passage of the Bill that they saw the DRC review as the right
vehicle for considering both strategic change — such as changing the “long term”
requirement - and more tactical considerations — like the coverage of conditions like
depression.

In spite of clear history of disadvantage and exclusion for disabled people, there is a
range of recent interventions made by the Labour Government in Britain to address that
have a strong focus on civil rights and welfare to work programmes. Some evidence that
individual interventions have had some success such as DDA 1995/2005. The Prime
Minster's Strategy Unit in Britain sets a high level 20 year strategy to achieve equality for
disabled people and switches the focus of attention from the setting of underpinning civil
rights which are now largely in place, although questions remain about awareness,
enforceability and the "medical model" gateway achieving the right coverage to public
sector and service reform. Ultimately, delivering real change will require fundamental shift
of attitude right across. Only time will tell if this will prove successful.
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1995/2005 INGILTERE OZURLULER AYRIMCILIKLA MUCADELE YASASI VE
YASAYLA iLGILI GUNCEL KONULAR

Oziirlulik oranlari birgok OECD (lkesinde artmakta olup, bu durumu engellemeye yonelik
politika galismalari ilgili Glkelerin higbirinde basariya ulasamamaktadir (Marin, Prinz &
Queisser,2004,20). Ozurlii nifusu tespit etmeye yonelik ingiltere’de yapilan bazi



calismalara gore, Avrupa Birliginde 50 milyon ve diinyada 500 milyon olan &zurli birey
sayisiyla ile karsilastirildiginda (Barnes, 2002,311), yaklasik 10 milyon 6zurlu yetigkin
(toplam yetiskin nGfusunun %24°G) ve 770.000 6zirlG gocuk (toplam gocuk nifusunun
%7’si) bulunmaktadir (Office of National Statistics, 2004).

Ozirlultk gok yoénli bir olgu olarak birgok 6nemli faktér ve problemleri igerisinde
barindirmaktadir. Bu problemlerden biri, 6zurlG bireylerin 6zurlGltk tirh ve/veya
derecesine bakilmaksizin, bireysel ve/veya ortak ihtiyaclarinin az giderildigi veya higbir
sekilde giderilemedigi bir topluma kolay bir bicimde uyum saglayabilen homojen bir grup
olamamalaridir. Oziirlii bireyler bir grup olarak ele alindiginda, normallikten daha gok
cinsiyet, icinde yer aldiklari azinlik grubu, etnik zemin, cinsel yonelim, yas, yetenek, dini
inanclar, maddi durum, is sahibi olma gibi farkliliklar boyutunda karakterize edildikleri
gorilmektedir. Bu bir gergektir ki, i¢clerinde bulunduklari durum tam olarak
anlasilamamakta veya geleneksel normallik kavramini ve kultirel agidan baskin tek bir
degerler setini temel alan her hangi bir teori veya politikaya ¢evrilememektedir (Oliver &
Barnes,1998,53).

21. yuzyilin basinda, 6zurlilik olgusu sosyal politika gindeminin ilk baglarinda yer
almakta olup, sosyal politika konulari politik giindemin ilk baglarinda yer almaya devam
etmektedir (Priestley, 2000,421). ingiltere’de ikinci Diinya Savagindan bu yana isci ve
sosyal demokrat politikanin merkezi noktasi sosyal politika olmugtur (Driver & Martell,
2002,77). 1997 yilindan bu yana isgi Partisi 6zirlii bireylerin yasam kalitesini arttirmak
amaciyla 1995/2005 ingiltere Oziirliiler Ayrimcilikla Miicadele Yasasi ve Yeni Esitlik ve
insan Haklari Komisyonunun kurulmasi gibi énemli politik gelismelere imza atmigtir.
ingiliz Parlamentosunda &zirli bireylere yénelik ayrimcilik karsiti yasanin gikarilmasina
yonelik ilk girisim 1982 yilinda baglatildi. On ¢ basarisiz girigsimin ardindan (Barnes &
Oliver, 1995, 111), 1995 yilinda ingiltere Ozirliiler Ayrimcilikla Miicadele Yasasi ingiliz
Parlamentosu tarafindan kabul edildi. Bu yasayla; isverenlerin, hizmet saglayicilarin, ev
sahiplerinin, okul, yiksekokul ve Universitelerin yerine getirmeleri gereken bazi
yukimlaltklerin konulmasi yoluyla 6zurlt bireylerin toplumsal yasama katilma haklarini
iyilestirmeye yonelik dlizenlemeler yapildi. Aralik 1995’de bazi ilgili konularda
diizenlemeye gidilerek isverenlere yonelik bir yasa olarak ortaya konuldu. ingiltere
Ozirltler Ayrimcilikla Miicadele Yasasi, Oziirli Haklari Calisma Grubu’'nun tavsiyeleri
Isiginda genis bir dnlemler paketini igcerek sekilde yapilandiriimis olup (Prime Minister's
Strategy Unit,2005,24), 6z0rlU bireylerin basindan sonuna kadar ani guigte yuruttikleri
kampanyalarin direkt bir sonucu olarak ortaya ¢ikmistir (Sayce & O’Brien, 2004, 663).
Yasanin igerdigi 6nemli bir diizenleme, kamu sektdrine 6zurli bireylerin esit haklara
sahip olmalarini tesvik etme yéninde bir yikimlilik vermesidir. ingiltere Ozirliler
Ayrimcilikla Micadele Yasasiyla birlikte, 6zurlllere yénelik uygulanmakta olan kota
semasi kaldirilmis olup, yerine dnemli bir gelisme olarak goérulen istihdam tesviki
getirilmistir. Bunun yaninda, ilgili yasa, 6zurlG bireylere 6zurli olmalari nedeniyle
isyerlerinde ayrimciliga ugradiklarini dusindiklerinde isverenlerine yonelik dava
acabilmelerini kanuni bir hak olarak tanimlamaktadir (Hyde, 2000, 329).

2005 yilinda, ingiltere Ozlrliler Ayrimcilikla Miicadele Yasasinda bazi degisiklikler
yapilmistir. Ancak, yapilan bu degisiklikler yasanin 1995 versiyonunun dayandigi temel
ilke veya yaklasimlardan daha ¢ok yasanin 1995 versiyonunda yer alan mevcut alanlarin
genigletilmesi, giglendiriimesi ve mevcut gérevlere yeni gbrevlerin eklenmesi seklinde
olmustur. Ornegin, yasanin 2005 versiyonu 1995 versiyonunda yer alan ézurllik
tanimini genisleterek, kanser, HIV, multiple sclerosis ve ruh saghgi problemlerinin yol
actigi durumlarin kisinin gandelik yasamini etkilemeye basladigi noktayi yasa glivencesi



altina alinan nokta olarak kabul etmek yerine, s6z konusu saglik problemlerinin teghis
edilmesini yasa glvencesinin basladigi nokta olarak belirlemistir. Bir diger degisiklik,
1995 versiyonunda ruh saghgi bozukluklarinin yol agtiklari rahatsizliklar ancak “klinik
acidan genel kabul géren” rahatsizliklar oldugunda bu tur rahatsizliklari olan bireylerin
s6z konusu ayrimcilik yasasinin glivencesi altina alinabilecegine isaret eden “klinik
acidan genel kabul gérme” ibaresinin 2005 versiyonu ile birlikte kaldiriimasidir. Béylece,
bu ifade nedeniyle bu yasa tarafindan glivence altina alinmayan ve sahip olduklara
haklar tecavize ugrayan ruh saghgi problemleri yasayan birgok bireyin bu nedenden
dolayi asagilanma ve stres yagamalari dnlenmistir.

2005 ingiltere Ozirliler Ayrimcilikla Miicadele Yasasiyla birlikte, dz(irl bireylere toplu
tasim aracglarindan yararlanmalarini kolaylastirmaya, ulasilabilirliklerini saglamaya
yonelik yeni haklar taninmigtir. Bunun yaninda yasa, daha 6nce deginildigi Uzere
kurumsal ayrimcilikla micadele de kamu sektdrine dnemli gérevler vermekte olup,
mahalli idarelerin birgok islevini icerecek sekilde genigletilmistir. Ancak, mevcut durum
g6z énlne alindiginda mahalli idarelere verilen gérevler konusunda (6zurlti mahkumlara
yonelik diizenlemeler, segimlere katilim, kaldirimlar ve otoyollarin ulasilabilirliklerinin
dizenlenmesi vb.) belirsizlik hikim sirmektedir. Ayrica,Yasanin 2005 versiyonuyla
birlikte, 6z0rlU kiracilara kiraladiklari ev igerisinde gerekli dizenlemeler yapabilme ve
yardimci arag ve servislerden yararlanabilme haklari da taninmigtir. Bunun yaninda,
6zurlG bireylere (6zurli konuklar dahil) Gye sayisi 25 olan 6zel kliplere Uye olabilmelerini
kolaylastirmaya yonelik haklar da taninmistir. Son olarak, yasanin 2005 versiyonunda ilk
defa, 6zurllu kurul/komisyon dyelerinin ayrimcilhida ugramalarini dnlemeye ydnelik
duzenlemeler getirilmistir (DRC, 2005a).

Bir diger 6nemli politik gelisme, Yeni Esitlik ve insan Haklari Komisyonunun kurulmasidir.
Bu komisyonun kurulmasiyla birlikte, mevcut ¢ esitlik komisyonunun (Ozirlii Haklari
Komisyonu (DRC), Irksal Esitlik Komisyonu (CRE) ve Firsat Esitligi Komisyonu (EOC) )
¢alismalarinin bir araya getiriimesi hedeflenmis olup, isyerinde yas, din, inang ve cinsel
yonelime ydnelik kanun disi ayrimci uygulamalari énleme sorumlulugu bu komisyona
verilmistir (Prime Minister’s Strategy Unit, 2005,24). Ozellikle, Ozirlii Haklar!
Komisyonu’nun kurulmasi ingiltere’de ézirli bireyler agisindan olumlu blyik bir
gelismeyi temsil etmektedir. S6z konusu komisyon 1995 ingiltere OzUrliler Ayrimcilikla
Micadele Yasasinin icraci komisyonu olarak 6zirl( bireylere yonelik ayrimcihigi
sonlandirmak ve firsat esitligini saglamak amaciyla Nisan 2000’de bagimsiz bir komisyon
olarak kurulmustur. Komisyon kendisine verilen bu gérevleri, 6zurlu bireylerin sahip
olduklari haklardan faydalanabilmelerini saglamaya yonelik olarak 6zirli bireylere,
isverenlerine ve hizmet saglayicilara tavsiye ve bilgi vermek; ortaya ¢ikan problemlerin ig
mahkemesine veya diger mahkemelere gidilmeksizin ¢ézilmesine yardimci olmak;
yasanin limitlerini test etmeye yonelik kanuni davalari desteklemek; 6zurll bireyler igin
bagimsiz Ozirliliik Uzlagtirma Hizmeti ve hizmet saglayicilari temin etmek; kanunu
guclendirmeye ydnelik kampanyalar diizenlemek ve 6zurltlik konusunda arastirma ve
yillik faaliyet raporu dizenlemek gibi ¢esitli aktivitelerle yerine getirmektedir
(DRC,2005b).

Ozet olarak, yukarida deginildigi tizere, 6zellikle 6zirll bireylerin yasamlari (izerinde
olumlu etkiler yaratan politik agisindan birgok dnemli gelisme olmaktadir. Bu arastirmanin
amaci, 1995/2005 ingiltere Ozirliler Ayrimcilikla Micadele Yasasiyla ilgili bazi temel
mevcut tema/konularin elestirisel bir bakig agisiyla ilgili literatirtn 1s1ginda ele alinarak
gbzden gegiriimesidir. Bu ¢alismanin zemininde, simdilerde ingiltere’de oldugu gibi
ulkemizde de 6zurli olmayan bireylerle esit kogullara sahip olabilmeyi saglayabilme



acisinda ayirimcilikla micadelenin Gzerinde dnemle durulan kritik bir konu olmasi
yatmaktadir.

5378 sayili Turkiye Ozirliiler Yasasinin Turkiye Blyiik Millet Meclisi tarafindan 1
Temmuz 2005 tarihinde kabul edilmesiyle birlikte, s6z konusu yasayla ilgili ydnetmelik
calismalari ve farkl platformlarda tartisiimakta olan 6zirlG ayrimciliginin tanimlanmasi
calismalari ile T.C. Bagbakanlik Oziirlller idaresi Baskanligi dzirllik konusuna farkl bir
boyut getirmeye ¢alismaktadir. Bu gelismelerin 1siginda, bu ¢alismanin ingiltere’de
Ozirltler Ayrimcilikla Miicadele Yasasiyla ilgili mevcut durumun ortaya konulmasi
yoluyla Tirkiye’'de yeni bir konu olan ayrimcilikla micadele konusunu sekillendirmek ve
dogru olarak yénlendirmekte yardimci olacagi dustlmektedir.

Toplum Temelli Bakim Anlayisi

Ars. Gor. Mehmet Zafer DANIS
Hacettepe Universitesi Sosyal Hizmetler Yiiksekokulu

OZET

Kurum bakiminin pahali olmasi ve bakima gereksinim duyan bireyi toplumsal hayattan
soyutlamasi gibi nedenler, giinimuzde yakin ¢evre igerisinde bakima olanak saglayacak
destek hizmetlerinin yayginlastiriimasini gerekli kilmaktadir. Bu amacla gelismis
ulkelerde 6zurluluk, kronik hastalik ve yaslhlik gibi durumlarda bireyin ¢evresi ile olan
iliskisini kuvvetlendirmek ve desteklemek, kendi yagsamini ézgurce alistiyi ortamda
devam ettirmesini saglamak, istek ve beklentilerine cevap vermek, sosyal islevselligini
arttirmak ve ayni zamanda devletin kurum bakimi alanindaki maliyetlerini azaltmak icin
toplum temelli bakim anlayigi benimsenmektedir.

Toplum temelli bakim, bakima gereksinim duyan bireyler tarafindan istendik bir hizmet
olmanin 6tesinde genis igerikli bir bakim modeli olarak, toplumsal bitiinlesmeye, insan
haklarinin, sosyal adalet ve esitligin gelismesine de katkida bulunmaktadir. Bu galismada
toplum temelli bakim anlayisi ¢ergevesinde evde bakim ve glindizli hizmetler, dinya ve
Ulkemiz dérnedinde ele alinmaya c¢aligiimistir.

Anahtar Kelimeler: Toplum temelli bakim, evde bakim, evde bakimda disiplinlerarasi
yaklasim, gunduzli hizmetler, sosyal hizmet, sosyal hizmet uzmani.

Understanding Of The Community Based Care

ABSTRACT

The reasons such as institutional care is expensive and isolate individual who in need of
care from social life, it has been needed to extend of support services wich will enable to
care in close environment in today. With this aim, in case of disability, chronic illness and
elderly, to strengthen and support of the individual relation with his/her environment, to
provide maintaining of their life in setting which is get used to freely, to answer their
wishes and expectations, to improve their functionality and in the same time, to reduce of
the state’s costs in field of institutional care, so that understanding of community based
care is assuming in developed countries.

Community based care is wanted by individuals who in need of care, at the same time
also as a wide contented care model, it contributes to social integrity, developing of
human rights, social justice and social equality. In this study, on understanding of the



community based care frame work, home care and daily services were taken charge of in
the sample of world and our country.

Key Words: Community based care, home care, interdisciplinary approach in home care,
daily services, social work, social

GIRIS

Dianyamiz, bir ¢ok alanda oldugu gibi sosyal hizmet sektériinde ve miracaatgi gruplarina
yonelik geleneksel hizmet anlayisinda da kokli dedisimlere sahne olmaktadir. Her gegen
gun daha da artan bilimsel ve teknolojik gelismelere paralel olarak sosyal hizmetlerde
bireye bakis agisi da farklilasmaktadir. Gegmiste, yardima gereksinim duyan muhtag
durumdaki bireylerin korunmasi ve bakimi éncelikli hedef iken, bugtn bireyin yasam
kalitesinin gelistiriimesi, saglikli ve basaril bir bicimde yaslanarak, sosyal yasama daha
aktif bir bicimde katilm saglamasi ve nihayetinde iyilik halinin ilerletiimesi
amaclanmaktadir. Bu nedenle, sosyal refah seviyesi yiksek olan ulkelerde, gereksinim
icerisindeki nifus gruplarina yonelik bakim modelleri hizli bir bicimde gelismekte, hizmet
sunumunda 6ncelikli olarak bireyin tercihleri g6z 6ntinde bulundurulmaktadir. Cocuk,
geng, yasl her yas grubundan bakim ve sosyal destege gereksinim duyan bireyi, yatili
sosyal hizmet kurumlarinin izole edici ve psiko-sosyal ac¢idan érseleyici olumsuz
etkilerinden uzak tutmak icin onlari alistiklari ve sosyal iligkilerini sturdurdikleri yagsam
alani igerisinde gesitli hizmetlerle destekleyerek, yasamlarini kendi evlerinde ve aile
¢evresinde surdirmelerini saglamak amaciyla, kurumsal bakim hizmetleri terk edilerek,
toplum temelli bakim modellerine gecilmektedir (Danig, 2005).

Toplum temelli bakim, yalnizca gereksinim igerisindeki yasl bireylere degil ayni zamanda
6zUrll ve sliregen hastaligi olan bireylere de yénelik bir hizmet modelidir. Oziirli
bireylere yonelik hizmet dagihmini gelistirmeyi, onlara daha esit firsatlar saglamayi ve
ozdrlulerin haklarini iyilestirmeyi ve korumayi amaglayan toplum temelli rehabilitasyon
(Aysoy, 2004) yaklagiminin en énemli unsurlarindan biri de 6zurlllerin sosyal ¢cevre
icerisinde dinamik bir unsur olarak yasamlarina devam etmelerini 6nceleyen toplum
temelli bakim anlayigidir.

Bakima gereksinim duyan bireye, bagimsizhdini korumasi ve kendi ayaklari Gzerinde
durabilmesi i¢in gerekli bilgi ve sosyal yasam becerileri kazandirma, yasamini kendi
evinde surdurebilmesi igin gereksinim duydugu destek ve yardimlari sunma ve sosyal
islevselligini yerine getirebilmesi igin ¢alisma, rekreasyon ve diger olanaklardan
yararlanmasini saglama iglevlerine sahip olan toplum temelli bakim bu yénuyle ekip
c¢alismasini gerektiren bir hizmet modelidir (Devereaux, Andrus ve Scott 1981;
Degenholtz, Kane ve Kivnick 1997).

Uzun dénemli kurum bakiminin gerek bireyler Gizerindeki olumsuz etkileri (yalnizlasma,
sosyal izolasyon, duygusal ¢okklnlik, depresyon, yabancilasma vb.), gerekse
maliyetinin ylksek olmasindan dolayi toplum temelli bakim modellerine gegilmekte
(Danis, 2005), kurum bakimi ise devam etmekte, ancak evde verilecek destege ragmen
bakilamayacak derecede yardima gereksinim duyan bireyler igin bir secenek olmaktadir
(Danig, 2004).

Arastirma sonuglari kurum bakimi altindaki bireylerin ev ortaminda yasayan akranlarina
kiyasla daha yiiksek oranda istismar edildigini ortaya gikarmistir. Ozellikle huzurevi ve
bakimevlerinde kalan yaslilar igin 6nemli bir risk faktéri olarak tanimlanan “yetersiz
bakim” (inadequate care) kurumsal istismarin en belirgin bigimi olarak karsimiza
¢cikmaktadir (Wilson, 2000).

Cok sayida yaslinin bir arada kaldig1 huzurevlerinde yaslilarin tek tek kisisel ihtiyag ve
beklentilerinin karsilanmasi amacina yonelik bireysel bakim planlari gelistirmek oldukga



guctar. Bireysel otonomi ve kontrol oldukga disuktir. Bu nedenle gelismis tlkelerde 20.
ylzyilin ortalarindan itibaren toplu bakim esasina dayali huzurevi yapimi azalmis, isveg,
isvigre ve diger iskandinav ulkeleri ile ingiltere, Hollanda gibi Avrupa Ulkelerinde bu
tarihten sonra evde bakim ve giindizli hizmetler gelismeye baslamisgtir (Higgs ve Victor,
1993). Bu calismada toplum temelli bakim, agirlikli olarak yasli refahi alaninda ele
alinarak, analiz edilmeye calisilacaktir.

Evde Bakim Hizmetlerinin Gelisim Streci

insanlik tarihinde 19. ylizyilda yasanan endustri devrimi ile birlikte ortaya gikan sosyal
sorunlar (Guven, 2001) ve en temelde yoksulluk 6ncelikle genis ¢apli sanayi hamlesinin
ilk ortaya ¢iktigi ingiltere ve Amerika’'nin geleneksel toplumsal yapisinda kokli
degisikliklere neden olmus, bu durum kentlerdeki yoksul, dztrll, hasta ve muhtag
bireylerin sayisinin artmasina yol agmistir. Bu dénemde yoksul ve muhtag bireylere
yardimda bulunma gérevi, Amerika’ya ingiltere ve Avrupa’dan gelen gégmenlerin etkisi
ile, yerel yonetimlerin bir sorumlulugu olarak distinilmus, ancak nifusun hizla artmasi
sonucu; yoksul, hasta ve 6zurlu bireylerin sayisi giderek ¢ogaldigindan, yerel
ybénetimlerin toplum adina yaptigi temel ihtiyaglari karsilamaya yonelik, bireysel
duzeydeki barinak, para ve yiyecek yardimlari zamanla yetersiz kalmaya baglamistir
(Turan, 1999). Bu yardimlarda savurganhgi énlemek amaci ile 19. ylzyilin ortalarinda
ingiltere ve ABD’de gonilliiler ve hayirseverlerin dnciligiinde yardim dernekleri
kurulmus, yardima muhtag¢ yoksul, hasta, 6zurli ve yash bireylere yonelik hizmetler
blyuk bir hizla yayillmig, yapilan ev ziyaretleri yoluyla yardima ve bakima gereksinim
duyan bireylerin sorunlarina ¢6ziim bulunmaya ¢ahlisiimistir (Frumkin ve Lloyd, 1995).
Dost ziyaretciler (friendly visitor) olarak adlandirilan génilliler tarafindan muhtag
durumdaki bireylerin evlerine gidilerek saglanan bu yardimlar, ayni zamanda evde bakim
hizmetlerinin tarihsel gelisim slrecinin baslangici olarak da kabul edilmektedir.

ik olarak 19. ylizyllda Amerika’da baslayan evde bakim hizmetleri giderek organize bir
gbrundm kazanmig ve 1908 yilina gelindiginde ilk Ev Hizmetleri Organizasyonu (The
Home Service Organization) Amerika’da kurulmustur. Yine Amerika’da 1935'de devlet
destegiyle saglik mudurliklerinin evde bakim hizmetleri baslamis, 1960 yilinda ise
yaslilar icin devlet destekli Ucretsiz evde bakim hizmetlerine gecilmistir (Akdemir, 2003).
Amerikan Ulusal Evde Bakim Dernegi (National Association for Home Care 1994 Akt;
Kaye 1995)’'nin 1994 yil verilerine gére; Amerika’da yaslilara evde bakim ve destek
hizmetleri veren 15027 evde bakim kurumu bulunmaktadir.

Bugiin Kanada, ingiltere, Aimanya, Fransa, Hollanda, Belgika, Liikksemburg, ispanya,
Portekiz, Danimarka, Irlanda, italya, Yunanistan, Japonya, Endonezya, Tayvan ve Suudi
Arabistan gibi bir ¢cok Glkede evde bakim hizmetleri yiratulmektedir (Akdemir, 2003).
Evde Bakim Modeli

Evde bakim, 6zirll, yash, stregen hastaligi olan veya nekahet dénemindeki bireyleri
bulunduklari ortamda destekleyerek, sosyal yagsama ayak uydurabilmelerini saglamak,
yasamlarini mutlu ve huzurlu bir bicimde surdurerek toplumsal entegrasyonlarini
gerceklestirmek, bakima gereksinim duyan bireyin aile Gyeleri ve dzellikle de ailedeki
kadin Gzerindeki yikunu hafifletmek igin birey ve aileye sunulan psiko-sosyal, fizyolojik
ve tibbi destek hizmetleri ile sosyal hizmetleri igeren bir bakim modelidir.

Evde bakim hizmetleri ise evde bakim modeli igerisinde yer alan ve miracaatgilara
g6turdlen hizmetlerdir. Bu hizmetler, genellikle kendi evlerinde kalan ve temel gunluk
bakim aktivitelerini yerine getirmekte glclik ceken bireylere, yardim vermek amaciyla
merkezi ydnetim ve belediyelerin sosyal hizmet birimleri tarafindan yuratilir. Evde bakim
hizmetleri icerisinde; evde yardim (home help), evde takip hizmetleri (home attendant



care), ev saglik hizmetleri (home health services), sureli bakim (respite care), evlere
yemek servisi (meals-on wheels), telefonla yardim servisi (tele care service) ve evlere
bakim-onarim hizmeti (handyman service) gibi hizmetler yer almaktadir. Uygulamada bu
hizmetler icin “home care services”in es anlamlisi olan “domicilary care services” kavrami
da kullaniimaktadir (Barker, 1999).

Evde bakim hizmetleri, bakima gereksinim duyan bireylerin kendi evlerinde ya da
cevrelerinde bagimsiz olarak yasamlarini sirdurebilmelerini hedefleyerek, yasam
kalitelerini arttirmayi amaclamaktadir (Kisa ve Karadag, 2001). Evde bakimin yaslilikta;
fiziksel saglik, psikolojik durum, bagimsizlik dizeyi, sosyal katilim, kigiler arasi iligkiler,
kendi potansiyelini gergeklestirme ve entelektlel gelisim suregleri Gzerinde olumlu etkileri
s6z konusudur. Ayrica aile butinliginin korunmasina, stresin azaltilmasina, bireyin
alisik oldugu ¢evrede yasamina devam edebilmesine, alisik oldugu hobi ve sosyal
etkinlikleri surdiurebilmesine imkan tanimaktadir (Karaduman, Yigiter, Aras ve Yakut,
2004; Akdemir, 2003).

Evde bakim kapsaminda verilen hizmetler;

Evde yardim (home help service): Bu hizmet ile kendi evlerinde yasayan ve dizenli
bakim ve takibe gereksinim duyan bireylerin, ev ortamina gétirilecek cesitli hizmetler
yoluyla yasam kalitelerinin gelistiriimesi amaglanmaktadir. Evde yardim hizmeti
kapsaminda ev temizligi, camasirlarin yikanmasi ve Uttlenmesi, ilaglarin temin edilmesi,
alisverisin, ev disi islerin yapilmasi, sosyal ve psikolojik destek yer almaktadir. Evde
yardim hizmetinin suresi evde bakima gereksinim duyan bireyin yagsi, saghgi, 6z bakim
becerilerini yerine getirebilme durumu ile hareket veya duyu kaybi yasama durumlarina
gore degisebilmektedir (Thomas ve Pierson, 1999).

Evde yardim hizmetinin yerine getiriimesi strecinde gdrev alan yardimcilar (home helper)
genellikle referans yoluyla belirlenirler. Bu kigiler ayni zamanda toplum bakimi uzmanlari
(community care workers) olarak da bilinirler (Thomas ve Pierson, 1999).

Evde takip hizmeti (home attendant service): Evde takip hizmeti genellikle giinlik yasam
aktivitelerini yerine getirmekte glclik ¢geken bireylere profesyonel hemsirelik becerisi
gerektirmeyen (tirnak kesimi, sag-sakal tirasi, banyo ve beslenme vb.) gesitli
gereksinimlerinin karsilanmasi amaciyla gérevli bir personel yardimiyla saglanan bir
hizmet taradar (Gibelman, 1995).

Evde takip hizmeti 6zel sektdr ve génillu kuruluslar tarafindan yuratilmektedir. Bu
hizmet icin gerekli finansmanin énemli bir bélimu belediyelerin sosyal hizmet birimleri
tarafindan karsilanmaktadir. Hizmetin yerine getirilmesi sirecinde 6zurll ve yasli bakimi
alaninda egitimli kisiler yer almakta ve evlerinde yasayan bireylere gunlik ziyaretlerde
bulunarak yardim sadlamaktadirlar (Barker, 1999).

Evde tibbi bakim hizmetleri (home health services): Evde tibbi bakim hizmeti programlari,
tibbi bakim, hemsirelik, mesleki terapi, fiziksel terapi, konugma terapisi i¢in sunulan
programlardir ve hastalarin kendi evlerinde bakimi ve izlenmesini igcerir. Bu hizmetlerin
bir cogu 6zel sektdrde belirli bir vizite Gcreti kargiliginda, tibbi bakim personeli tarafindan
ya da 6zel hemgirelik hizmeti bakimi yoluyla yerine getiriimektedir. Hastaya evinde de
resmi tibbi bakim hizmetleri saglanmaktadir. Bu genellikle hasta i¢in daha konforlu ve
ayrica hastane bakimindan daha ekonomik bir sistem sunmaktadir (Barker, 1999).
Sureli bakim (respite care): Sureli bakim, 6zurlG ve yash bireye sahip olan ailelerin
dinlenmeleri ve kendilerine zaman ayirmalarina yonelik gegici bir bakim hizmetidir.
Hizmet verme sirecinde genellikle 6zirli ve yash bakimi alaninda uzmanlasmis kisiler
ve hemsireler yer almaktadir. Sosyal hizmet uzmanlari ise sireli bakim hizmetinde vaka
yoneticisi (case manager) konumundadirlar (Gibelman, 1995).



Evlere yemek servisi (meals on wheels): Bu hizmet, kendi yemeklerini yapamayacak
durumda olan ya da gegici bir sure ile kendi yemegini hazirlayamayan bireylerin evlerine
sicak yemek servisi goéturtlmesi seklinde verilmektedir. Sicak yemek servisi genellikle
gunde ¢ 6gun Uzerinden dagitiimaktadir (Kisa ve Karadag, 2001).

Evlere bakim ve onarim hizmeti (handyman service): Evlere bakim ve onarim hizmeti;
kapi ve pencere tamiri, anahtar ve camlarin degistiriimesi, elektrik ve su tesisati
onarimlarini kapsamaktadir (Kisa ve Karadag, 2001). Amag, evde yardim ve destege
gereksinim duyan bireyin, ev hayatinda sik¢a rastlanan kiguk ¢apli tamirat ve onarim
gerektiren iglerinin daha hizli ve piyasadan daha ucuza yapilmasini saglamaktir.
Telefonla yardim servisi (telecare service): Telefonla yardim hizmeti 6zel bir telefon
hattinin (lifeline) normal telefona baglanmasindan olusan bir sistem ile verilmektedir.
Yalniz yasayan yash bireyler bu hizmetten ihtiya¢ duyduklar acil durumlarda digmeye
basarak yardim almak amaciyla yararlanabilmektedirler. Bu sistem yasli bireyin
telefonuna o kisiyi “telecare” merkezine baglayacak bir alet takilarak kurulmaktadir. Bu
sistemin kurulmasindan sonra yasli bireye evde kullanabilecegi, boynuna da takilabilen
bir digme verilerek, acil durumda bu digmeye basmasi séylenmektedir. Basvuru
esnasinda acil durumlarda arayabilecekleri en yakin kisilerin ya da akrabalarinin,
arkadaslarinin, doktorunun, telefon numarasi bagvuru formuna kaydedilmektedir. Acil
durumda (6érnegin, yash bireyin dismesi) kisi digmeye basarak “telecare” merkezine bir
sinyal génderir. “Telecare” merkezine gelen sinyal sonucunda merkezdeki operator yasl
bireyin verdigi telefon numaralarindaki kisilere ulasarak bu kisilerin yasli bireyin evine
ulasmasini saglar. Operatdr ayni zamanda doktorunu, saglik merkezini, ambulansi ve
polisi de arar. Bu sistemin kurulmasi ile yagl birey haftanin yedi glin yirmi dort saat bu
hizmetten faydalanabilmektedir. Bu hizmetten faydalanan yasl bireylerin doktorundan
“telecare” merkezine bireyin durumunu bildirir bir rapor vermesi istenmektedir. Acil
durumda sinyal ulastiktan sonra bu rapor dogrultusunda saglik merkezine yasl birey
hakkinda bilgi verilmektedir (Kisa ve Karadag, 2001).

Buna ek olarak, evde bakim hizmetlerini organize eden merkezdeki sosyal hizmet
elemanlar yaslinin glnlik yasamini takip etmek, varsa glinlik yasam aktivitelerini yerine
getirirken ortaya c¢ikan sorunlarinin ¢gézimuinde onu desteklemek amaciyla her glin
yaslinin durumunu telefonla takip etmektedir (Thomas ve Pierson, 1999).

Ozetle, evde bakim hizmetleri hasta bakimi, rehabilitasyon ve kigisel bakim yaninda
Onleyici hizmetleri de kapsayan ¢ok yonli uygulamalar batinidir. Evde bakim hizmeti
hastalik, 6zirltldk, yashlik ve analik durumunda aileye verilen her tirli destedi kapsar
(Bulut, 2001). Temizlik, yemek pisirme, aligveris gibi gunlik ev yardimlari, gerekli
durumlarda bireyin giyinme, banyo, hareket ettiriimesi gibi kisisel yardimlar; hasta bakimi,
konusma veya fiziksel terapi gibi profesyonel yardimlar evde bakimin genel kapsamini
olusturmaktadir (Gibelman, 1995). Evde bakimin en temel hedefi, muhtag bireyin
ihtiyacglarini en iyi sekilde karsilayarak, aileye destek vermek ve béylece hem bir batin
olarak ailenin hem de tim aile tyelerinin iglevselligini arttirmaktir (Bulut, 2001).

Evde Bakimda Disiplinlerarasi Yaklagsim

Toplum temelli; koruyucu, dnleyici, tedavi edici ve gelistirici bir sosyal hizmet modeli olan
evde bakim; 6zirll, hasta ve yasli bireylere yasadiklari ortamda verilen psiko-sosyal
destek, tibbi ve kigisel bakim hizmetlerinin yani sira ev ortaminin disinda da gereksinim
duyduklari serbest zaman degerlendirme, tatil, ulasim gibi aktiviteleri yerine
getirebilmeleri igin saglanan yardim ve destek hizmetlerini icerir. Cok genis bir uygulama
alani olan evde bakim bu ydnlyle doktor, hemsire, sosyal hizmet uzmani, psikolog,
diyetisyen, fizyoterapist, is-ugrasi terapisti, ev ekonomisti ve diger sosyal hizmet



elemanlarinin aktif olarak yer aldi§i ve disiplinlerarasi ekip ¢alismasini gerektiren bir
hizmettir.

Evde bakim hizmetlerinin organizasyonunda belirli bir sistematik igerisinde dizenli bir is
akisi s6z konusudur. Buna gore; bakima gereksinim duyan birey veya onun adina bir
yakini evde bakim hizmetlerinden yararlanmak igin 6zel veya kamusal evde bakim
kurulusuna sahsen ya da telefonla basvuruda bulunur. Her basvuru igin bir miracaat
dosyasi agilir ve basvuru talepleri sosyal inceleme koordinatérligine bildirilir. Sosyal
hizmet uzmani ilk ziyareti gergeklestirmek icin randevu ayarlayarak, bakima gereksinim
duyan birey ve ailesi ile gérisme yapar. Ardindan da onunla ilgili gerekli bilgileri sosyal
inceleme ve degerlendirme formuna gegirerek, bu formu evde bakim hizmeti veren
kurumun ilgili departmanina sunar. Bagvuru ile ilgili son dederlendirmeyi meslek
elemanlarindan olusan degerlendirme kurulu yapar. Kurul ayni zamanda basvuruda
bulunan kisinin evde bakim modeli icerisinde yer alan hizmetlerden hangilerine, hangi
siklikta gereksinimi oldugunu tespit eder ve her basvuru sahibi igin bireysel hizmet plani
olusturur. Bu agamadan sonra bireye yararlanacagi hizmetlerin tir ve niteligi hakkinda
bilgiler verilir ve ardindan da onunla evde bakim sézlesmesi yapilarak, hizmet sunumuna
gegcilir. Evde bakim hizmeti verilmeye baslandidi andan itibaren profesyonel meslek
elemanlarinin katilimiyla haftalik vaka degerlendirme toplantilari yapilir. Bu toplantilarda
bireyin durumu takip edilir, baglangigta belirlenen gereksinimlerin ne dlgude giderildigi
tespit edilir. Varsa evde bakim hizmetinden yararlanan bireyin yakini belirli araliklarla
bilgilendirilir. Birey gl¢suzlik, kalici bir 6zur, kronik hastalik vb. nedenlerle kendi evinde
yasayamayacak duruma geldiginde, onun i¢in en uygun bakim modelinin ne olduguna
karar verilir ve daha korumali bir bakim kurumuna havale edilir (Danig, 2004).

Goruldugu tzere evde bakim modeli kapsaminda sunulan her bir hizmet tlri meslekler
arasi isbélimi ve dayanismayi zorunlu kilmaktadir. Asagida evde bakim hizmetinde yer
alan meslek elemanlarinin is tanimlari ana hatlari ile agiklanmaya c¢alisilacaktir.

Sosyal hizmet uzmani: Meslek elemanlari arasindaki koordinasyon ve esgudimu saglar,
sosyal inceleme ve degerlendirme raporunu hazirlar, vaka yoneticiligi yapar, ev ziyaretleri
gerceklestirir, psiko-sosyal destek ve danismanlik hizmeti verir, bireyin problem ¢ézme
kapasitesinin gelistiriimesine katkida bulunur, hizmet slrecinde gereksinim duyulan
toplum kaynaklarini organize eder.

Doktor: Tibbi koordinasyonu saglar, hizmetten yararlananlarin saglik durumlarini takip
eder, tibbi danismanlik ve egitim verir, hizmetten yararlananlarin kullandiklari rutin ilaglari
yazar ve gerekirse onlari uzmanlik gerektiren bagka bir tip alanina havale eder.

Hemsire: Hizmetten yararlananlarin saghk durumlari hakkinda doktora bilgi verir, ilaglarin
dogru ve dlzenli bir bicimde alinmasini saglar, ilaglarin etki ve yan etkilerine iliskin egitim
planlar ve uygular, pansuman enjeksiyon, derece ve tansiyon dl¢imu gibi temel
duzeydeki saglik hizmetlerinin ev ortamina gétirilmesini saglar, bireyin saghginin
korunmasi ve gelistiriimesine iliskin egitim planlar ve uygular, bireyin birlikte yasadigi
kisileri buttincul bir yaklagimla tim uygulama ve egitimlere katar.

Fizyoterapist: Doktor tarafindan tanisi konan bireylerin fizyoterapi ve rehabilitasyon
programlarini planlar ve uygular, 6zurlilik ve yaslanmaya bagl olarak goérulen yeti
kayiplari ile eklem ve kas rahatsizliklarinin rehabilitasyonunda tibbi tedaviye destek verir.
Saglikh bireylerin 6zel egzersiz ve rehabilitasyon programlari ile fiziksel uyumlarini
arttirarak, olasi hastalik ve sakatliklari dnlemeye caligir, verilen egzersizlerin kontrolli ve
duzenli bir bicimde yapilmasini saglar. Yaptigi ¢calismalar hakkinda doktoru dizenli
olarak bilgilendirir.

Diyetisyen: Hizmetten yararlananlarin saglik ve yas durumlarini géz éninde



bulundurarak dizenli, dengeli ve saglikli beslenebilmeleri igin uygun yemek listesini
hazirlar, doktor tarafindan énerilen diyetlerine uymalarini saglar, h azir yemek servisi
hizmeti ile ev ortamina géturtlen ménulerin standardini kontrol eder, s aglikh ve
ekonomik beslenme ydntemleri konusunda egitim planlar ve uygular.

Psikolog: Hizmetten yararlananlarin motivasyonunun yikseltiimesi duygusal
bosalimlarinin saglanmasi, endigse ve kaygilarinin en aza indirilmesi, ihtiya¢ duyduklari
konularda danigsmanlik verilmesi, ayni sorunu paylasan kisilerle tedavi, serbest zaman
degerlendirme vb. gruplar olusturulmasi gibi konularda mesleki ¢alismalar yapar.

Ev ekonomisti: Hizmetten yararlananlarin ekonomik dlzeylerini yukseltmek, yasayislarini
iyilestirmek ve mevcut kaynaklarini (para-zaman vb.) daha verimli kullanmalarini
saglamak amaciyla egitim planlar ve uygular, ev idaresi, mal ve hizmet satin alma
konularinda gerekli yénlendirmeleri yapar, ev aletlerinin, yiyecek ve giyeceklerin
secilmesi ve kullaniimasi hakkinda dnerilerde bulunur.

is-ugrag! terapisti: Hizmetten yararlananlarin belirlenen aktivite ve gérevlerde
performanslarini diizeltmeye, guglendirmeye ve artirmaya galisir, adaptasyon ve
uretkenlik icin gerekli olan beceri ve fonksiyonlari 6grenmelerine yardimci olur.

Gunduzli Hizmetler

Gunduzlh hizmetler; yaslinin kendisine olan saygisini arttirarak gli¢clenmesini, bagimsiz
yasamasina yardim ederek iyilik halinin ylkseltilmesini amaglar. Yaslilarin toplumla
baglarini koparmadan sosyal, egitsel, mesleki ve serbest zaman dederlendirme
faaliyetleri araciligiyla gelismelerine destek olur. Bu hizmetlerin verildigi kurumlardan
birisi giindiiz merkezi (day centre)’dir. Bu merkezler degisik amaclara yénelik oldugu gibi,
tek bir amaca (6rnegin; serbest zaman degerlendirme gibi.) yonelik olarak da hizmetlerini
planlayabilmektedirler. Temel amaglari, saglik, spor, beslenme, rehabilitasyon, diyet,
kisisel bakim, hukuksal ve mali sorunlara yardim, serbest zamanlarin degerlendirilmesi,
tatil ve gezilerin dizenlenmesine yonelik hizmet ve programlari sunmak olan bu
merkezler hizmetlerini strekli ¢esitlendirmek durumundadir (Onat, 2004).

Gunduzll merkezler, gelismis Ulkelerde yaygin bir hizmet olup kendi evlerinde tek
baslarina ya da ¢ocuklariyla yasayan ve gindiz kendisine bakacak kimsesi olmayan
yaslilara, gereksinimlerinin karsilanmasina yonelik giindiz saatleri igerisinde bakim ve
destek hizmetleri sunmaktadir. Bu merkezlerde yaslilarin kisisel temizlikleri ve tibbi
takipleri yapilmakta, 63le yemekleri verilmekte, fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri ile
sosyal aktivite ve gezi imkanlari sunulmakta, ayrica psiko-sosyal destek de verilmektedir.
Genellikle “day centre”, “day care centre”, “senior centre” ve “day hospital” adiyla hizmet
veren bu merkezler, ingiltere ve Galler'de yasli bakimi alaninda oldukga yaygin ve
islevseldir (Kraan ve arkadaglari, 1991 Akt: Danig 2004).

Glindlzli yasl hizmetleri agisindan iyi bir noktada bulunan ingiltere ve Galler'de
evlerinde yasayan yaslilara yénelik, evde yardimdan sonra en yaygin hizmet yaslilar
tarafindan gindiz merkezi (day centre) ya da glindiiz hastanesi (day hospital) olarak
anilan yerlerden alinan hizmetlerdir. Altmis bes yasin Ustindekilerin yaklasik %6’s1 bu
merkezlerin sunduklari hizmetlerden yararlanmaktadir. Glindiiz hastaneleri (day
hospitals) yaslhlarin yaklasik %1’ine ulagsmaktadir. Banyo yaptirma, basit tibbi refakat,
ilaclarin verilmesi ya da fizyoterapi gibi hizmetler bu merkezlerde yaygin olarak
sunulmaktadir. Yasllar, gindiz merkezi ve gindiz hastanesi hizmetlerini yerel ydonetim
ya da gonulll kuruluglardan almaktadirlar. Gindiz merkezlerinin buyuk bir kismi génulli
organizasyonlar 6zellikle de Ulusal Yardim Dernegi (National Aid Association) tarafindan
isletiimektedir. Gonulld organizasyonlarin gelirlerinin blyuk bir kismini (genellikle %75’e
yakinini) bagislar ve yerel yonetim tarafindan 6édenen Ucretler olusturmaktadir. Glindiz



merkezlerinin temel sorumlulugu, 6gdle yemeginin tedarik edilmesi ve basit bazi bakim
hizmetlerini yerine getirmektir. Pek ¢ok 6gle yemegi kulibi (luncheon club) bir gindiz
merkezi icerisinde yer almaktadir. Bir gok ev hizmetleri gibi giindiz bakimi da yardima
ihtiyaci olan yaslilar ve onlara bakanlara saglanan destegin sadece bir bolimuna
olusturmaktadir. Bu merkezlere haftada iki glinden fazla devam edenler olduk¢a nadirdir.
Her bir gindiz merkezi haftada doért ya da bes yasli arasinda paylastirilir. Yashlar
genellikle 63leden sonra saat g, dort gibi evlerine gdnderilirler hafta sonlarinda ise bu
merkezler kapalidirlar (Kraan ve arkadaglari 1991 Akt: Danis 2004).

Ulkemizde Evde Bakim ve GlndUzli Hizmetler

Tarkiye'de evde bakim ile ilgili ilk proje 1993 yili sonunda SHCEK Genel MudurlGgi’'nce
Ankara, Adana, izmir ve istanbul illerinde uygulanmistir. Evlerinde yalniz yasayan
yaslilara yardimci olmak ve evde bakim hizmetinde yer alacak ara personelin
yetigtiriimesi hedefi ile baslatilan bu proje, pilot uygulamalardan etkin sonug¢ alinamadigi
igin surdurtlememistir.

Ulkemizde Ankara Biiyliksehir Belediyesi’ne bagli olarak calisan yaslilara hizmet
merkezinin yasli bireylere yénelik evde bakim hizmetleri ve istanbul Blyliksehir
Belediyesi'ne bagli bir kurulus olan istanbul Saglik A.S.’nin yagh hastalar igin evde saglik
destek hizmetleri ile 6zel sektdrde yavas yavas gelisen Ucretli tibbi bakim ve refakat
hizmetlerinin disinda evde bakim sunulmamaktadir.

Ankara Buylksehir Belediyesi bliinyesinde 1994 yilinda kurulan Yaslilara Hizmet Merkezi
“‘Evde Bakim Projesi”, Turkiye’de konuyla ilgili Snemli projelerden birisidir. Merkeze tye
olan yaglilara her turli ev tamirati, elektrik, su tesisati, marangozluk isleri, boya, badana
ve temizlik hizmetleri saglanmaktadir. Buna ek olarak, yaslilarin, telefon, su, elektrik
faturalari ile emlak ve gevre temizlik vergileri yatirilmakta, banka islemleri takip
edilmektedir. Ayrica merkeze basvuran yashlara ASKi, EGO gibi belediye birimlerinde
sira beklemeksizin islerini kolaylikla yapabilmeleri icin “Gncelikli hizmet karti”
cikarilmaktadir. Bu projede 6ncelik: altmis yasin lzerinde, yalniz veya esiyle birlikte
yasayan, bakima gereksinim duyan ve dar gelirli yaslilara taninmaktadir. Bununla birlikte
orta ve ust gelir grubuna mensup yaslilar da evde bakim hizmetinden
yararlanabilmektedir. Merkezin sundugu tim hizmetler Gcretsizdir, fakat sadece temizlik
ve saglik hizmeti sunumunda asgari Ucretin Gzerinde geliri olan yaslilardan, temizlik igin
on bes milyon, saglk hizmetleri icin ise bes milyon lira Gcret alinmaktadir (NISBO
Magazin, 2003).

Yaslilara Hizmet Merkezi “Evde Bakim Projesi’nde Ug¢ doktor, iki hemsire, alti sosyal
hizmet uzmani ve iki psikologun yani sira, yaslinin ginlik hayatini kolaylastirmak igin
yukarida belirtilen ev ici ve ev digi hizmetlerin saglanmasinda, yaklasik yiz altmis teknik
eleman ve ara personeller de gorev yapmaktadir. Merkezin bilgisayar ortaminda kayitl
on dért bin Gyesi bulunmaktadir. Sosyal etkinlikler ve bos zaman degerlendirme
aktiviteleri kapsaminda eski ve yeni Uyeler ayda bir kez, Yaglilara Hizmet Merkezi’nde
verilen ¢aylarda bulugsmakta ve hizmet sureci ile ilgili istek ve beklentileri
degerlendiriimektedir. Bunun disinda geziler ve piknikler dizenlenmekte, yilda bir hafta
tatil kamplarina gidilmekte, yaslilar haftasi, anneler ginl, 6gretmenler ginua gibi 6zel giin
ve haftalarda kutlama etkinlikleri diizenlenmektedir (Ankara Blyuksehir Belediyesi Yagli
Hiz. Sub. MUd. Verileri, 29. 4. 2005 ). 2005 yih bltcesi yaklasik iki trilyon olan merkezin
tek dezavantaji her gegen gun Gye sayisinin artmasi, buna paralel olarak artan talebin
karsilanmasi surecinde ortaya ¢ikan tikaniklhiklardir.

istanbul Biiyliksehir Belediyesi evde saglik hizmetleri kapsaminda 2001 yilindan bugiine
kadar bir buguk milyonu agkin hanede yuz binin Uzerinde kisiye evde saglik hizmeti



sunmustur. 2005 yilinda ise altmis bin hastaya daha evde saglik hizmeti gétirtlmesi
planlanmaktadir. Eve ydnelik saglik hizmetleri doktor muayenesi, laboratuar hizmetleri,
hemsirelik hizmetleri, psikoterapi, fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmetlerini
kapsamaktadir. Bebekten yasliya, gebelik ve lojusa takibinden 6zirll, yatalak ve kronik
hastalik durumlarina, gecirilen bir kaza ya da bir ameliyat sonrasi gereken bakim,
rehabilitasyon ve psikolojik ihtiyaclarin karsilanmasina kadar uzanan genis bir yelpazede
sunulan evde saglik hizmetleri yash hastaliklari ve bakimi konusunda ailelere yénelik
bilgilendirme galismalarini da igermektedir. istanbul Saglik A.S evde saglik hizmetlerini
doktor, bakim hemgiresi, hasta takip hemsiresi, fizyoterapist, sosyal hizmet uzmani,
psikolog ve bakim destek personelinden olusan profesyonel bir bakim ekibi araciligiyla
yurutmektedir.

Kendi evlerinde yasamlarini stirdiren yaslilara yonelik alternatif bir giindzli hizmet
modeli olarak ortaya gikan yagh dayanisma merkezlerinin sayisi ise Turkiye genelinde
Ankara, izmir ve Canakkale illerinde olmak iizere yalnizca bestir. Yaglh dayanisma
merkezlerinin toplam Uye sayisi bin civarindadir (SHCEK Yasl Hizmetleri Daire
Baskanlhgi Verileri, 20. 07. 2005 ). Bu merkezlerde evde bakim hizmetleri sunulmadigi
gibi cagdas manada guinduzli hizmetler de veriimemektedir. Gerek uzman personel
sayisi, gerekse mali finansman sikintilari nedeniyle yash dayanisma merkezlerinin
ayakta kalmalari git gide glglesmektedir. Danis (2004) tarafindan SHCEK’e bagl
Ankara’daki iki yagli dayanisma merkezinde yapilan bir arastirmada y aghlarin; biylk bir
¢ogunlugunun yasl dayanisma merkezleri tarafindan kendilerine sunulan hizmetleri
yeterli bulmadiklari ve saglik, egitim, kiltir, evde bakim, serbest zaman degerlendirme,
gezi-tatil, psiko-sosyal destek gibi ¢esitli hizmetlerin yasli dayanisma merkezleri
tarafindan sunulmasini arzu ettikleri sonucuna ulagiimigtir.

Ulkemizde evde bakim ve giindiizli hizmetlerinin gelismemis olmasi, formel sosyal
hizmetler sistemimizin genel olarak korunmaya muhtaclik baglaminda kurum bakimi
olarak adlandirilan bir érgitlenme igerisinde bulunmasindan kaynaklanmaktadir (Danis,
2003). Bu nedenle bakima gereksinim duyan bireylerin fiziksel, sosyal, kulturel 6zellikleri,
aliskanliklari, istek ve beklentileri dogrultusunda, cagdas bakim modelleri uygulamaya
aktarilamamistir.

TARTISMA ve SONUC

Gunumuizde 6zurlulik, kronik hastalik ve yagsllik gibi gecici veya surekli bakima
gereksinim duyulan durumlarda bakim sorumlulugunun yalnizca aile baglari ile
¢6zimlenemeyecegi gergegi daha iyi anlasiimis ve bakim hizmetlerinin
organizasyonunda aile kadar topluma da bir sorumluluk yiklenmistir. Halk sagligi
hizmetlerinin yayginlastirilmasi, teknolojinin insan yasamina getirdigi kolayliklar,
demokrasinin, insan haklarinin ve sosyal adaletin gelismesi; bakima gereksinim duyan
bireylerin psikolojik, sosyo-ekonomik ve fizyolojik gereksinimlerinin ¢gagin gereklerine
uygun bir bicimde karsilanmasi konusunu bir kez daha gin ytzine ¢gikarmistir. Bugln
sosyal refah ulkelerindeki bakim politikalari bireylerin yasam kalitesini ve iyilik halini
gelistirmeye odaklanmaktadir.

Bakim hizmetleri agisindan gelismis tlkelerin bir hayli gerisinde olan Ulkemizde ise hizli
bir donlsum sureci yasanmaktadir. Giderek aileler kiiglilmekte, kadinlar ev digsinda
calismakta, akrabalar ve komsular ile olan iligkiler eski glictini kaybetmektedir. Tim
bunlardan dolayi bakima muhtacglik sorununu, kurum odakl bakim hizmetleri ve aile
destegi ile ¢ozebilmek her gegen giin daha da zorlagsmakta ve iginden ¢ikilmasi gug bir
sorun haline dénismektedir.

Eve yonelik bakim hizmetlerinin kurumlastiriimasi ve sistemlestiriimesi agisindan ileri bir



noktada bulunan Avrupa Ulkelerinde, bakima muhtag¢ hale gelen bireyin, yasamini
mumkuan oldugunca kendi evinde ya da ailesinin yaninda sirdirebilmesi amaciyla evde
bakim devlet glvencesi altina alinmistir. Avrupa Toplulugu’na dahil tlkelerde evde
bakim, kamusal sosyal yardim ve sosyal guvenlik sistemi icerisinde yer almisken, Avrupa
Toplulugu’na tam Uyelik asamasinda olan tlkemizde evde bakim uygulamalari hala
devlet guvencesi altina alinmadigi gibi henliz gergcek anlamda baslatiimamistir. Bakima
muhtaclik durumunda sorumluluk yalnizca aile degil ayni zamanda devlet ve toplum
tarafindan da paylasiimalidir. Oyleyse gerek yasli gerekse 6ziirlii ve hasta bakimi
alaninda kurum bakimi modelinde bir érgutlenme igerisinde olan Turkiye’de formel saglk
ve sosyal hizmetler sistemi hizla revize edilmelidir. Ulkemizde bakima gereksinim duyan
ndfus gruplarinin toplumsal entegrasyonlari, sosyal gevre igerisinde dinamik bir unsur
olarak isleyebilmeleri, sosyal adalet ve barisin saglanabilmesi i¢in sosyal bakim alaninda
daha c¢agcil hizmetlerin varligina ihtiya¢c duyulmaktadir.
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Dianyada Ve Turkiye’de Yasliliga Bagli Bakim Sorununa Kargi Glvence Sistemleri
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OZET

Bakima muhtaglik sorunu, ¢ogu zaman ileri yasliliktan dolayi ortaya ¢ikan istem disi bir
sosyal risk tlrudur. Bakima muhtag yaslilar ise ginlik hayatta hemen hemen her giin
yapilmasi gereken bazi temel bedensel faaliyetlerin ifa edilmesinde devamli olarak
baskalarinin fiziki destegine ihtiya¢ duyan kisilerdir. Bakima muhtaclik konusu, bir ¢ok
kisi ve alani yakindan ilgilendirmektedir. Bu konu, sosyal ve ekonomik boyutlariyla
sadece bakima muhtag yasliyi degil, bakici aile fertlerini, toplumu, sosyal bakim
hizmetlerini ve sosyal guvenlik sistemlerini etkilemektedir. Bakima muhtagclik riskiyle
karsilasan yaslilarin sosyo-ekonomik yénden glvenceye kavusturulmalari ve ihtiyag
duyduklari evde veya kurumda sosyal bakim hizmetlerinden yararlanmalarini saglamak,
bakim glvence sistemlerinin gérev kapsamindadir. Dinyanin degisik Ulkelerinde gerek
primli, gerekse primsiz sistemlerin icinde bakima muhtag¢ yaslhlara dénik degisik glivence
modelleri olusturulmustur. Tarkiye’'de ise Temmuz 2005’te TBMM tarafindan kabul edilen
“Ozurliler Yasas!” ile ilk defa bakima muhtag dziirl(i ve yaslilar, primsiz sistemin iginde
bakim glvencesi kapsamina alinmistir. Bu makalede, Dinyada ve Tirkiye’de bakim
guvencesi ile ilgili uygulamalar karsilagtirmali olarak ele alinip, elestirel bir bicimde
degerlendirilmigtir. Ayrica Turk bakim glvence sisteminin geligtiriimesine ydnelik bazi
Onerilerde de bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler : Bakima Muhtag¢ Yasli; Bakim Glvence Sistemleri; Primli Sistem;
Primsiz Sistem.



Security Systems Against Nursing Problem Connected With Old Age In The World And In
Turkey

ABSTRACT

Nursing neediness problem which is one of the unwillingly social risk types appears
usually in old age. On the other side elder people in need of nursing are persons who
quite always need the psysicial support of others for carrying out some basic bodily
movements which have to be fulfilled in daiy life. The subject of nursing neediness
concerns many persons and areas directly. This subject effects in social and economic
dimensions not only old people needing nursing care but also family members who are
nursing, community, social care services and social security systems. The solution of
nursing neediness problem and the guarantee of socia-economic security of old persons
confronting with the risk and needing nursing services at home or in nursing centers are
one of the main duties of nursing security systems. Different countries in the world have
built various security models for old people needing nursing services in social security
systems with or without contributions. In Turkey at the first time handicapped and old
people needing nursing were integrated into the social security system without
contributions thanks to “Handicapped Law” passed in July 2005 in Grand National
Assembly of Turkey. In this article, the nursing practices of the nursing securtiy model in
the world and in Turkey are reviewed comparitively and evaluated in a critical way. Also
some improvement advices acoording to the Turkish nursing security system are brought
forward.

Key Words: Old People Needing Nursing; Nursing Security Systems; Social Security
System With and Without Social Contributions.

GIRIS

Hizli bir sekilde yaslanan toplumlarda meydana gelen en énemli sosyal risklerin basinda,
dogumda beklenen ortalama yasam suresinin artmasiyla birlikte, yashhiga bagl bakima
muhtaclik sorunu gelmektedir. Yaglilik, kendine has biyolojik, fizyolojik, psikolojik ve
sosyal hususiyetleri ile insan hayatinin kaginilmaz ve geri déndurtlmez slrecin son
dénemidir. Bu dénem, kisa veya uzun surmekle birlikte en nihayetinde 6lim ile
sonuglanmaktadir. Olim dncesi son dénemlerini yasayan yaslilar genelde birgok sorunla
karsilagsmaktadirlar. Bunlarin basinda fiziksel gli¢cten disme, mesleki ve toplumsal
fonksiyonlardan ayrilma, sosyo-ekonomik stati kaybina ugrama, sosyal etkilesimden
mahrum olma, toplumdan kismen veya tamamen uzaklagma gelmektedir. Bu durumda
yaslilar, yalnizhda ve igine kapanmaya kadar itilebilmektedir. Bunun bir sonucu olarak da
kendini llzumsuz ve faydasiz hissetme ve bunalimlarin i¢ine striklenme gibi yan etkiler
de ortaya ¢ikmaktadir.

Bu yan etkilenmeler, dzellikle sakatlanma, ileri yaslilik, sagliksiz ve erken yaglanma gibi
faktdrlerden dolayi baskalarinin fiziki, tibbi ve sosyal destedi olmaksizin hayatlarini
idame ettiremeyecek kadara bakima muhtag yaslilar igin daha da gecerlidir. Yaslilarda
bakima muhtaglik sorunu, kapsam olarak sadece bakima muhtag yashlari
ilgilendirmemektedir. Onlar igin yogdun bir mesai harcayip biyuk fedakarlikta bulunan ve-
fakat bazen strese de yakalanan bakici aile fertleri ile yakinlari bakima muhtaglik
sorununun bir pargasidir. Makalemizde bakima muhtag yaslilarin ve onlara bakmakla
mukellef aile fertlerinin sorunlarina temas ettikten sonra sosyal politika ve sosyal
hizmetler kapsaminda bir ¢6zim formli olarak olusturulan bakim glvence sistemlerini
degerlendirecegiz.

1. Yasliliktan Kaynaklanan Bakima Muhtaglik Sorunlarinin Kapsami

1.1. Bakima Muhtaglik Kavraminin Boyutlari



Yashliga bagli bakima muhtaclik, hayatin diger evreleri gibi cogu zaman tabii ve
kacinilmaz bir olgudur. Cesitli fonksiyonlarda, fiziki kapasite ve imkanlarda gerileme ile
birlikte organizmanin dokusal ve fizyolojik ¢d6zllme sirecinde tedrici olarak bakima
muhtaglik da kendisini géstermektedir (Danis, 2004, ss. 12-13).

Bakima muhtaglik, tim yaslilar igin su veya bu sekilde s6z konusu olan bir durumdur ve
bu yéniyle de ayni zamanda bireysel bir olaydir. Kisinin kalitim 6zellikleri, beslenme
aliskanliklari, hayat sartlari, gevre ortami, psikolojik ve fizyolojik yapisi gibi birgok unsur,
bakima muhtaghga erken veya geg, sorunlu ya da az sorunlu olarak sebebiyet
vermektedir.

Bakima muhta¢ duruma gelmis yaslilar, glinlik hayata ait her zaman tekerrir eden
olagan ve basit hareketlerin ifasinda artik bagkalarinin fiziki yardimina ihtiyag¢ duyarlar.
icinde bulunduklari durumu da g6z éniinde bulundurarak, bakim hizmetlerine ya devamli
(surekli-uzun vadeli) ya da belirli bir sure igin (gegici olarak) ihtiya¢ duyarlar.

Bu ydnulyle bakima muhtaglik, kisinin, bedensel hareket edebilirliginin engellenmesi veya
kisittanmasi sonucunda gerek beden temizliginde, gerek beslenmede, gerekse ev
idaresinde degisik siklik ve yogunlukla evde veya kurumda (uzman) bakicilar tarafindan
duzenli ve surekli bakimina ihtiya¢c duyma halidir. Normal hayatini yasayabilmek ve
surdurebilmek icin, degisik derecelerde de olsa, baskalarinin surekli (uzun dénemli)
bakimina zorunlu ve bir zaruretin geregi olarak ihtiya¢ duyan yasli, artik bagimsizhdini da
yitirmis sayilir. Bir bagka ifadeyle, yapilmasi zaruri olan temel hareketleri artik kendi
kendine yapma glictine sahip olmayan bakima muhtag yasli, hayatini idame ettirebilmek
icin, bundan bdyle basaklarina bagimlidir (Seyyar, 2002, s. 55).

Acizlik (yetersizlik-dlgkuinlik-bagimhlik) icinde bulunan bakima muhtag yaslilarin
genelde fizyolojik, psikolojik veya anatomik yapi ve fonksiyonlari ciddi derecede kayba
ugramistir. Yetersizliklerin giderilmesi veya azaltiimasi, rehabilitasyon uygulamalarindan
ziyade ¢ogu kez, yardimci teknolojiler (arag-gereg-cihaz sistemleri) ile mimkuin
olmaktadir.

Akademik ve bilimsel ¢alismalarin sonucunda, bakima muhtaglik ve bu baglamda bakima
muhtag yash kavrami, Avrupa Ulkelerinin sosyal hukuk dizeni i¢cinde, amaci ve boyutu
farkl da olsa, terminolojik yerini almaktadir. Mesela, Almanya Sosyal Yardim Kanunu'nda
"hastalik veya sakatliktan dolayi, yardim ve bakim gérmeksizin hayatini idame
ettiremeyenler" bakima muhtag kisiler olarak tanimlanmaktadir ( BSHG, m. 68 ).

Yasa bagh olmaksizin “bakima muhtag kisi” tanimi, Aimanya'nin sosyal sigortalar
sisteminde 1995 yilindan beri yer alan Bakim Sigortasi Kanunu'nda da ge¢cmektedir.
Buna gore, "bakima muhtaglar, bedenen, aklen veya ruhen hasta veya 6zurlt olmalari
sebebiyle, hayatin idamesine yodnelik gunlik, basit ve surekli islerin ifasinda (muhtemelen
en az 6 ay ciddi veya bundan daha ileri boyutta) baskalarinin yardimina ihtiya¢ duyan
insanlardir" (SGB, XI; m. 14.1).

Bu kanuni tanima binaen, bakima muhtacliga sebebiyet verebilecek hastalik ve 6zurltlik
durumlari, U¢ madde halinde siralanmaktadir (Hesse-Schiller, 1996, s. 3).

1.Hareket ve yasama mekanizmasinda kayip, asinma, felg veya diger fonksiyonel
bozukluklar. Bu durumda olan kisinin aktivite potansiyeli kisith oldugundan performansini
veya fiill gérevlerini yerine getirmede bir¢ok gicle karsilagsmaktadir.

2.i¢ organlarda veya duyu organlarinda fonksiyonel bozukluklar.

3.Merkezi sinir sisteminin tahribata ugramasi (sevk, hafiza veya oryantasyon bozuklugu)
ve bunun yaninda endojen (dahili) psikoz, nevroz veya zihinsel 6zurlGltk tarleri.

Yardima konu olan basit ve surekli tekrarlanan isler ise; beden temizligi, beslenme,
hareketlilik ve (ev islerine yénelik ihtiyaglarinin kargilanmasi ile ilgili) ev idaresi seklinde



dort ana aktivite alaninda tespit edilmektedir.

Bakima muhtag kigiler, genelde ya 6zurlller (sakatlar-maluller) ya stiregen (kronik-kalici)
hastaliklardan kurtulamayanlar ya da yaslilardan olusmaktadir. Bunlarin 6zelliklerini
kisaca taniyalim:

1.Bakima Muhtag Oziirli : Dogustan veya daha sonra meydana gelen herhangi agir bir
yaralanma, sakatlanma ve 6zirlilikten dolayi, kismen veya butundyle, bagkalarinin
bakimina surekli olarak ihtiya¢ duyan insan.

2.Bakima Muhtag¢ Hasta: Herhangi bir ciddi hastaligin, tibbi tedavi ve rehabilitasyona
ragmen giderilememesinin sonucunda kalici hastaligin kigi Gzerinde yaptid1 olumsuz
etkilerden dolayi bagkalarinin degisik derecelerde fiziki destedine ve bakimina surekli
olarak ihtiya¢ duyan Kisi.

3.Bakima Muhtag Yagli: ileri yashlikla direkt ilgisi olan fizyolojik kayip veya fonksiyonel
yetersizliklerden dolayi bakima muhtag¢ hale gelmis insan. Alimanya’da sirekli bakima
muhtag¢ olma ihtimalinin yas gruplarina gére dagilimi ise su sekildedir: 60-70 yas grubu:
% 2-3. 70-80 yas grubu: % 5; 80-85 yas grubu: % 20; 85-90 yas grubu: % 33; Yasi 90 ve
Uzerinde olanlarda bakima muhtaclik riski ise: % 58 civarindadir (Eichner, 2004).

Bazi hallerde, bakima muhtag kisi, bakima muhtagliga yol agan birden fazla sebebe veya
faktdre sahip oldugu igin, belirli bir kategoriye veya sablona sigmamaktadir. Hem yasli,
hem sakat, hem de hasta olan bir insanin itinali bakimi, bundan dolayi daha da énem arz
etmektedir.

1.2. Bir Toplumsal Sorun Olarak Bakima Muhtag Kisilerin Ozellikleri

Sebepleri, ortaya ¢ikis sekli ve tezahurleri farkli da olsa herkes, bakima muhtag hale
gelebilmektedir. Bu boyutuyla bakima muhtaglik, bireysel anlamda bir sosyal risk tridar.
Bakima muhtag kisilerin psiko-sosyal durumlari, sadece kendilerini ilgilendiren bir sorun
olmaktan ¢ok, basta aile fertleri olmak lizere sosyal ¢evrelerini de ilgilendiren toplumsal
bir mesele olarak giin isi1gina ¢ikmaktadir (Wahl; 1995; ss. 720-723).

Bakima muhtacliga yol acan butin unsurlar, kisilerin bedent ve(ya) ruhi saghgini énemli
derecede sarstigindan ve fiziki yeteneklerinin kaybina yol actigindan dolayi, ilk etapta
fiziki ve belki de daha sonra sosyal ¢evre ile temasi da olumsuz yénde etkileyecektir.
Bakima muhtaglik durumunun uzun dénemli veya bir 6mur boyu devam etmesi hélinde,
bakima muhtaclar, bakima ve yardima muhtaclik derecesine gére, farkh boyutlarda ¢evre
ile irtibatini kaybedecekler ve toplumdan kopacaklardir.

Nitekim Almanya’da yapilan bir arastirmada evde dizenli olarak bakilan bakima muhtag
yaslilarin % 88'i alis veris yapamamakta, % 86’si toplu tagima vasitalarina binememekte,
% 84’0 ev temizligi yapamamakta, % 71’i banyo yapamamakta, % 70’i misafirlige
gidememekte, % 69’u yemek pisirememekte, % 64’U evini 1Isitamamakta, % 63’0 mali
islerini takip edememekte, % 59'u disaridaki islerini takip edememekte, % 57’si dus
alamamakta, % 57’si merdivenleri kullanamamakta ve(ya) % 44°G ilaglarini dogru
kullanamamaktadir (Hopfe, 1993, s. 175).

Diger taraftan zaman iginde kadinlarin ortalama émri, erkeklere gér 57 yil daha fazla
arttigi icin, bakima muhtag yaslilar arasinda kadinlarin ¢oklugu dikkat gekicidir. Bakima
ihtiyaci olan bu yasli kadinlarin gogu dul, kronik hastalikli, evde ginlik faaliyetlerini
yerine getiremeyen kigilerdir (Heikkinen, Waters, Brzezinski, 1983) .

ister erkek, ister kadin olsun bakima muhtag yaslilara da bakan genelde yine kadinlar
olmaktadir. Kadinlar, bu rol ve sorumlulugu yerine getirirken, yogun ve strekli bakimin
sonucunda fiziki, ruhi ve sosyal sagliklarini yitirmektedirler. Diger bir ifadeyle, yaslilarin
gayri resmi bakicilari statistinde olan kadinlar, bakim mukellefiyetinin altinda tek basina
ezilmektedirler (Adak, 2003, s. 87).



Bakima muhtag yaslilar, ev ortaminda kendilerini nispeten daha rahat hissederken,
herhangi bir bakim kurumuna alindiginda ¢gogu kez bu mekéani hayatinin son duragi
olarak algiladiklari i¢in, kendilerinde beklenmedik ani psikolojik bozukluklar ortaya
¢ikabilmektedir. Bunun igin, saskinlik, bunama ve inkontinans gibi ¢esitli rahatsizliklar da
gorilebilmektedir.

Ozellikle Tiirkiye’'de ev ortaminda bakilan yaghlara profesyonel anlamda harici bakim
destegi saglanamadigi i¢in, gerek bakima muhtag yaslilar, gerekse onlara bakan aile
fertleri veya yakinlari bakim sorunu ile bas basa kalmaktadir. Yogun ve zahmetli bakimin
yol actigi stres neticesinde bazen aile i¢i gerginlikler de gun 1sigina gikabilmektedir.
Zaten yeterince kaliteli ve profesyonelce yapilmayan bakimin niteligi de bu ylzden daha
da zedelenmektedir.

1.3. Bir Sosyal Risk Turt Olarak Bakima Muhtaclik

Sosyal riskler, ne zaman, hangi boyutta ve nasil gergeklesecegi tam olarak dnceden
bilinmemektedir. Ancak ileride gerceklesmesi muhtemel veya muhakkak olan bazi sosyal
riskler, kiginin iktisadi, mesleki, fiziki (fizyolojik), psiko-sosyal, kisacasi maddi ve manevi
hayatini olumsuz yonde etkilemektedir.

Sosyal riskler, turleri agisindan genelde UGg farkli kategoride degerlendiriimektedir
(Seyyar; 2002; ss. 533-534):

Mesleki Riskler: is kazalari ve meslek hastaliklari.

Fizyolojik (FizikT) Riskler: Hastalik, malullik, kazalar, sakatlik, analik, yashlik (bakima
muhtaclik), 6lim.

Sosyo-ekonomik Riskler: igsizlik, aile yiikleri, gelir yetersizligi.

Sosyal riskler, dogurabilecedi zararin middeti agisindan da tasnif edilebilmektedir:

Uzun vadeli riskler: Yaslhlik (bakima muhtaglik), malullik, 8lim.

Kisa vadeli riskler: (Gegici) igsizlik, kronik olmayan hastaliklar, sakathiga ve malulliigi yol
agmayan kazalar ve analik.

Duruma gére kisa veya uzun vadeli riskler: is kazalari ve meslek hastaliklari; Kalici
issizlik.

Sosyal riskler, kisi Gzerinde biraktigi sosyo-ekonomik neticelerine gére de
siniflandirilabilmektedir:

Gelir kaybina yol agan riskler: Yaslilik, malullik, issizlik.

Gider artisi doguran riskler: Cocuk bakimi, bakima muhtag bir aile ferdinin varhgi, egitim
masraflari, kira giderleri.

Gelir kaybina ve gider artigina sebebiyet veren musterek riskler: Orn.: iscilerin hastalik-is
kazasi sebebiyle calisamamalarindan dogan gelir kaybi ve tedavi masraflari.

Literatlrde, ¢galisma hayati ile ilgili bazi sosyal riskler, dar kapsamda (dar manada) sosyal
riskler olarak siniflandiriimaktadir. (Orn.: sosyal sigortalar kapsaminda meydana
gelebilecek fiziki, mesleki ve iktisadi riskler). Toplumsal veya 6zel hayatta basa
gelebilecek ve sosyal sigortalar sisteminde glivence kapsaminda olmayan bazi riskler
ise, genis manada sosyal riskler olarak tanimlanmaktadir (Orn.: tabii afetler, yangin,
savas, teror, siddet, ev veya trafik kazalari sonucu ortaya ¢ikan fiziki, mesleki ve iktisadi
riskler).

Bir takim beklenmedik (kaza, hastalik gibi) veya beklenilen (evlenmek, analik, cocuk
sahibi olmak gibi) hadiselerin gergeklesmesi neticesinde, insan hayatinda gegici veya
kalici bazi olumsuz degisiklikler olabilmektedir. Bu degisiklikler insan igin, hesapta
(planda) olan veya olmayan bazi ilave gider ve yukleri beraberinde getirmektedir.
Dolayisiyla, yeni bazi iktisadi yikler getirmesi bakimindan bazi sosyal riskler, iradi
(evlenme, ¢ocuk sahibi olmak vs.), bazilari da gayri iradi (kaza, saghgini yitirme,



yaslanma, 6lum, tabii afetler veya terér sonucunda zarara ugramak gibi) olarak ortaya
¢cikmaktadir.

insan hayatiyla dogrudan ilgili olan gayri iradi tehlikelerin meydana gelmesi ile Kisi, riskin
tlrd ve boyutuna gore, sadece maddi zarar gérmemekte, ayni zamanda baskalarina da
bagimh hale gelebilmektedir. Bu yénuyle, bakima muhtaclik riski, yaglanmaya bagli bazi
fizyolojik degisimlerin sonucunda gayri ihtiyari olarak er veya geg ortaya ¢ikan bir sosyal
risk turadar. Gayri ihtiyari olarak bakima muhtagclik riski, ciddi ve kalici bir kaza,
sakatlanma veya hastalik sonunda da ortaya ¢ikabilmektedir.

Ozirlulik, yaslilik, hastalik veya malulliik risklerin ortaya ¢ikmasi ile her zaman bakima
muhtaglik sorunu ortaya ¢ikmayabilir. Kaldi ki, bakima muhtacliga yol agabilecek
herhangi bir riskin gergeklesmesi halinde tibbi tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri
sayesinde fiziki-bedenf zararlarin veya rahatsizliklarin giderilmesi veya azaltiimasi da her
zaman mumkuanddr.

Ancak, tedbirlerin veya tibbi midahalelerin bir sonu¢ vermemesi durumunda bakima
muhtaglik riski kalici bir nitelik tasiyabilir. Nitekim bakima muhtag olanlarin ekseriyeti de,
genelde bu asamadan sonra harici sosyal bakim hizmetlerine ihtiya¢ duymaktadirlar.

Bu izahlardan sonra bakima muhtaclik riskini, sosyal givenlik boyutuyla tanimlamak
veya unsurlarini belirlemek mimkundur. Buna gore;

Bakima muhtaclik riski, ortaya ¢ikis sekli itibariyle mesleki ve fizyolojik risklerin
gerceklesmesi sonucunda ortaya ¢ikabilen bir risk tartdur. Yani, bakim ihtiyaci riski,
baska sosyal risklere baglh olarak (ve bunlarin tir ve siddetine gore) ortaya gikan tlrevi
bir risk taraddr.

Bakima muhtagclik riskinin dogurdugu zararin niteligi ve boyutu, hem maddi (ekonomik),
hem de fizikidir. Zarar maddidir, ¢unku kisi, bakima muhtag¢ olmakla birlikte, isgticlinu
yitirmekle birlikte gelir kaybina ugramaktadir. Ayrica bakimdan dolayi profesyonel
anlamda harici bakim destegi gibi yeni masraflar ortaya ¢ikacagdi icin, kisinin giderleri de
artmaktadir. Zarar fiziki ve sihhidir, ¢lnku kisi bedeni bir degisim, rahatsizlik, zafiyet veya
deformasyon sonucunda bakima muhtag¢ hale gelmektedir.

Bakima muhtaglik riskinin dogurdugu zararin suresi, uzun dénemli hatta stresizdir.
Riskin ortaya ¢ikisi, geri donlse imkan tanimadigi igin, kisi, bir kez bakima muhtag
duruma gelmesi anindan itibaren, surekli olarak baskalarina bagimh hale gelebilmektedir.
Bdyle 6nemli bir sosyal risk tlriintin sosyal guvenlik sistemleri icinde kabul gérmemesi
durumunda bakima muhtag kisiler ve onlara bakan aile fertleri veya yakinlari sosyal
korumadan butinldyle mahrum edilmektedir.

2. Dlinyada Bakim Sorununa Kargl Sosyal Guvenlik Politikalari

2.1. Sosyal Bakim Glvence Sistemlerinin Ozellikleri

Nufusu gittikge yaslanmakta olan geligsmis Ulkeler, bakima muhtaglik riski ve bunun
gerceklesmesi halinde bundan kaynaklanan sorunlara karsi sosyal glvenlik sistemi
icinde bakim givencesini temin eden modeller gelistirmistir. Sosyal bakim glvencesi,
bakima muhtag kisinin sosyal bakim hizmetlerine duydugu ihtiyacini, sosyal guvenlik
sistemleri icinde ¢6zim Uretmek isteyen bir uygulamadir. Bir baska deyisle, sosyal bakim
guvence sistemi ile bakima muhtag kisilere sunulmak istenen evde veya kurumda sosyal
bakim hizmetleri ile ayni-nakdi bakim desteklerinden dolayl meydana gelen finansman
sorunlarina bir ¢6zim getiriimek istenmektedir.

Bakima muhtagliktan kaynaklanan sorunlara karsi olusturulan sosyal glivence sistemleri
icinde birgok model ortaya ¢ikmistir. Hangi model tercih edilirse edilsin, bakima muhtaglk
riskine karsi alinmasi gereken tedbirler ve bakima muhtag kisilere sosyal haklar
kapsaminda verilmesi gereken sosyal bakim hizmetlerinin temel 6zellikleri hemen hemen



aynidir (Seyyar, 2005; ss. 153-158):

Bakima muhtaclik riskine karsi koruyucu saglik politikalari ve hizmetleri gelistirmek.
Bakim riski ile karsi karsiya gelen potansiyel risk gruplarina (kaza gegirenlere,
sakatlananlara, ciddi hastaliklara yakalananlara vb.) mevcut birikimlerini ve
potansiyellerini eritmemeleri, bulandirmamalari ve eski sagliklarina yeniden
kavusabilmeleri icin, tibbi tedavi ve rehabilitasyon programlari gelistirmek ve uygulamak.
lyilesme saglanamamasi halinde, bakim giivence sisteminin enstriimanlarini hizmete
koymak: a) Sosyal bakim egitimi ve modelleri ekseninde kurumsal ve(ya) eve ydnelik
profesyonel sosyal bakim hizmetlerinin sunumunu saglamak; b) Bakima muhtag kisilere,
yardima ve bakima muhtaclik derecelerine goére nakdi destek saglamak.

Sosyal glvence sistemleri iginde ortaya ¢ikan modelleri kisaca taniyalim (Gibson;
Steven; Sheel; 2003; ss. 20-22):

iradi temele dayanan 6zel tasarruflar (kisiler ve ailenin yiiklenecegi tam risk).

iradi ve ihtiyari temele dayanan 6zel sigorta (emeklilik baglantili 6zel sigorta, hayat
sigortasi kapsaminda 6zirlGlik veya bakima muhtaclik poligesi)

Kamu destekli 6zel sigorta (devletin para yardimi, vergi tesvikleri veya ortaklik
duzenlemeleri gibi).

Sosyal sigortalar sistemi kapsaminda bakim gtivencesi (primli model).

Sosyal sigortalar sistemi disinda ve-fakat genig sosyal guvenlik anlaminda kamusal
bakim glvencesi (primsiz model).

Sosyal sigortalar ve kamusal bakim glivencesinin terkibinden olusan bakim givencesi
(karma model).

Son u¢ model, sosyal glvenlik sitemleri agisindan énem arz ettidi i¢in, bunlari daha
yakindan taniyalim:

2.1.1. Primli Model Kapsaminda Sosyal Bakim Glvencesi

Bakim sorununa karsi sosyal sigortalar sistemi icinde bakim givencesi, genelde saglik
sigortasi icinde bakim hizmetleri sunmak veya mustakil bir bakim sigortasi ihdas etmekle
saglanmaktadir. Hastalik, emeklilik (malullik), kaza ve issizlik gibi degisik sosyal risklere
karsi sosyal sigortalar sistemi icinde saglanan genel glivenceden sonra yine primli rejim
cergevesinde Bakim Sigortasi araciligi ile bakima muhtag kisilere degdisik hizmetler ve
guvenceler saglayan ulkeler arasinda Hollanda ve Almanya gelmektedir. Bu model,
primler yoluyla finanse edilmektedir; ihtiyaca ve prim oranina gére bakima muhtag
kisilere evde veya kurumda sosyal bakim hizmetleri ve(ya) nakit yardimi (bakim édenegi)
saglanmaktadir.

2.1.2. Primsiz Model Kapsaminda Sosyal Bakim Guvencesi

ikinci model ise bakima muhtaglara genel vergilerden finanse edilen Kamusal Sosyal
Yardim ve Devletge Destek yontemiyle sunulan sosyal givencedir. Bu model, ulusal
dizeyde tum fertleri bakim guvencisi semsiyesi altinda toplayan kanuni dizenlemelerle
gergeklestirimektedir (Orn. Avusturya). Vergiye dayali kamusal bakim glivence
sisteminde kisinin bakima muhtaclik derecesine ve gelirine gore Gcretli, Ucretsiz veya
kismi katihmli bakim hizmetleri verilmektedir.

2.1.3. Primli ve Primsiz Modelin Birlikte Uygulandigi Sosyal Bakim Glvencesi

Bakim glvence sistemini olusturmus Ulkelerin bir kismi, bakim hizmetlerini, hem
(kamusal) sosyal yardim, hem de bakim sigortasi aracihgi ile yiritmektedirler (6rn.
Almanya). Her llkede sosyal sigorta kapsami disinda kalan sosyal kesimlerin de
olabildigini distinursek, bakim sigortasinin yaninda yoksulluk sebebiyle prim
6deyemeyen bakima muhtag kisilere donik bakim giivence modellerinin de gelistiriimesi
gerekmektedir. Bu da ancak primsiz modellerin de sosyal bakim glivence sistemine dahil



edilmesi mUmkundur.

2.2. Sosyal Bakim Giivence Sistemlerinde Temel ilkeler

2.2.1. Koruyucu Saglik ve TibbT Rehabilitasyon Hizmetleri

insanlarin bakima muhtaglik riski ile karsi karsiya gelmemeleri yéniinde koruyucu saghk
politikalari kapsaminda tedbirlerin alinmasi ne kadar 6nemli ise, her ne sebepten olursa
olsun bakima muhtag¢ duruma gelmis kisilerin tibbT tedavi ve rehabilitasyon
programlariyla eski sagliklarina kavusturulmalari ydninde ¢alismalarin da baslatiimasi o
kadar elzemdir. Rehabilitasyona ragmen iyilesemeyen bakima muhtag kisilerin
durumlarinin daha da koétuye gitmememsi icin, kisilere profesyonel aktif bakim hizmetleri
uygulanmalidir. (SGB; XI; m. 31 ve m. 5).

2.2.2. Evde Bakima Destekte Oncelik

Bakima muhtag kisilerin, mimkun olabildigince surekli olarak alisageldikleri sosyal
cevrelerinde aktif olarak bakilmalari ve bununla birlikte bakicilarin yikinin de
hafifletiimesi ve sartlarinin iyilestiriimesi yoniindeki ¢alismalar 6nem kazanmaktadir.
Hastanelerde veya bakim merkezlerinde uygulanan geleneksel tedavi ydontemlerinin bir
¢ogu, gelisen teknoloji ve uygulanan bakim kurslari sdyesinde evde de rahatlikla tatbik
edilebilmektedir. Nitekim bazi Ulkelerde bakima muhtag kisinin evine solunum
masajindan hava filtresine, tekerlekli sandalyeden hasta yatagina kadar birgok arag-
gereg yerlestirilerek, bakima muhtag kisinin evi, kurumsal bakim sartlarina yakin hale
getiriimektedir. Diger yandan evde bakim hizmetlerine destek, toplam bakim maliyetlerini
dusirmesi yaninda, birebir ve sahsi ihtiyaglara gore olusturulan insani iligkiler sebebiyle
bakim kalitesi de arttirmaktadir.

Evde yasamak isteyen bakima muhtag kisiye, sosyal bakim elemanlari tarafindan
periyodik olarak harici bakim hizmetleri sunulmalidir. Bu hizmetler, hem temel bakima,
hem evde yasayanlarin psiko-sosyal destedine, hem de ev idaresine yénelik olmalidir.
2.2.3. Bakim Kalitesinin Saglanmasi

Bakima muhtag kiginin yalniz yemesi, igmesi ve temiz kalmasi igin ¢caba gdsterilmesi,
insan odakli bakim hizmetlerinin temel anlayisina ters dismektedir. Bakima muhtag
kisinin, eski dingligine ve saghgina yizde yiz kavusturulmasi mimkin gérinmese dahi,
fiziki ydnden olabildigince bagimsiz bir hayat surdurebilmesi igin, basta fizik eksersizleri
olmak Uzere degisik aktif programlarin uygulanmasi dngdrulmelidir. Aktif bakim
hizmetlerini; hareket kabiliyetini artirmak, defi hacette, yeme-igmede, sosyal iligkilerde ve
netice itibariyle hayati tanzim etmede kolaylik saglamak, seklinde anlamak mimkundur
(AOK, 1996; s. 8). Bundan dolayi bakima muhtag kisiye, evindeki aile dizeni
bozulmadan, mimkin oldugunca kendi kendine yeterli hale gelebilmesi ydninde
imkanlar taninmalidir.

Bakima muhtag kisi, bulundugu sartlar icinde stirekli olarak bakim destegine muhtag ise
de, hayatini mimkuin mertebe bagimsiz olarak surdurebilmelidir. Bagimsizlik, yalniz
bakima muhtag kisinin sahip oldugu veya 6gdrenip yeniden kazanabilecedi fiziki, akli ve
ruhi yeteneklerinin korunmasi ve desteklenmesi seklinde anlagiimamalidir. Bagimsizlik
kapsaminda bakima muhtag kiginin iradesi (SGB; XI; m. 3) de 6nemli bir rol almaktadir.
Buna gdre bakima muhtac kisi, kendine sunulan sosyal haklardan kendine uygun geleni
tercih etmede 6zgur olmalidir.

Bakim kalitesini artiracak arag-gere¢ yardimi da bu kapsamda degerlendirilmelidir.
Bundan dolayidir ki bir gok tlke, bakima muhtag kisinin bakimini kolaylastirmak,
sikayetlerini gidermek ve mimkun mertebe hayatini bagimsiz olarak idame ettirebilmesi
icin, kendisine ve(ya) aile fertlerine arag-gere¢ yardimi yapmaktadir. Bunun yaninda ev
tadilati da bazen gerekli gorilmektedir. Bakima muhtag kisinin yasadigi mekani ve ev



cevresini bakima uygun héle getirebilmek ve bakimi kolaylastirmak amaciyla yapilmasi
zaruri gorilen her tarla tadilat ve tamiratlar igin, belirli miktarlarda mali desteklerin de
yapildigini burada hatirlatmak gerekir.

2.2.4. Ekonomik ve Rasyonel Bakim

Ekonomik ve akilci bakim esaslarina binaen, temel bakim hizmetlerinde asgari
standartlarin guivence altina alinmasinin gerekliliginin yaninda sisteme dahil olabilecek
batdn fertler ve kurumlar, tasarruf kurallarina riayet etmek mecburiyetindedirler. Bundan
dolayi, zaruri ve ekonomik olmayan bakim hizmetlerinin sosyal bakim givence sistemi
disinda birakilmasi esas alinmalidir. Sosyal bakim hizmetleri, kalitesinden taviz
vermeksizin, kisi odakl ve ihtiyac¢ nispetinde olmalidir (SGB; XI; m. 4.3. ve m. 29).

2.2.5. Bakima Muhtag Kisiye ve Bakici Aile Fertlerine Sosyal Glvence

Bakima muhtag kisinin eski sagligina kavugabilmesi veya bu mimkuin degilse surekli
olarak kaliteli bir bigimde bakilmasi i¢in, bakimi kolaylastiran tibbi ve teknik arag-
gereglere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu mali yuklerin yaninda gerek bakima muhtag kisi,
gerekse kendisine bakan aile fertleri, Ucret gelirlerinden mahrum kalmaktadir. Bunun
icindir ki; bakim guvence sistemi, bakim harcamalarini ve gelir kaybini gidermeye yonelik
ayni ve nakdi yardimlar éngérmelidir. imkanlar nispetinde bakici aile fertlerine doniik
sosyal glvenlik tedbirleri artirilabilir. Mesela, Alimanya’da haftada en az 14 saat bakim
hizmetinde bulunan aileden birisi galisan personel statistinde degerlendiriimekte ve bu
kisinin emeklilik primleri sosyal bakim glvence sistemi (bakim sigortasi) tarafindan her
ay 6denmektedir. Ayrica bakim hizmetleri esnasinda evde meydana gelebilecek kazalara
karsi bakici aile fertleri, prim édemeksizin kaza sigortasi kapsamina da alinmaktadir.
2.2.6. Degisik Turlerde Kurumsal Bakim Hizmetleri

Sosyal bakim givence sisteminde olan bakima muhtag kisiler, gerektiginde kurumsal
bakim hizmetlerinden de yaralanabilmelidirler (SGB Xl ve degisik maddeler). Diinyada
uygulanan kurumsal bakim hizmetleri kapsaminda ¢ ¢esit hizmet tiri 6nem
kazanmaktadir:

Surekli Olarak Kismi (Yari Gin) Kurumsal Bakim Hizmeti: Bakima muhtag kisinin saglik
durumunda olumsuz gelismeler géruldiginde veya bakicinin glindiz veya gece
¢alismak durumunda olmasi hélinde, evdeki bakim tam olarak saglanamayacagindan,
bakima muhtag kisinin, srekli olarak kismi (gece veya giindiiz) bakim hizmetleri sunan
kuruluslardan yararlanmaktadir.

Belirli Bir Sre igin Tam Giin Kurumsal Bakim Hizmeti: Bakima muhtag kisinin, hangi
sebepten dolayi olursa olsun gegici olarak evinde bakilmasi uygun gérilmemesi halinde,
herhangi bir bakim merkezine kisa sureli (mesela yilda azami 4 hafta) olarak
alinmaktadir.

Suresiz Olarak Tam Gin Kurumsal Bakim Hizmeti: Kisinin agir derecede bakima muhtag
olmasi, evde bakima muhtag kisiye bakacak bir bireyin olmamasi veya bakicilarin degisik
psiko-sosyal ve fiziki sebeplerden dolayi bakim sorumluluklarini yeterince yerine
getirememeleri gibi durumlarda bakima muhtag kisinin sirekli olarak kurumsal bakim
hizmetine alinmaktadir (AOK; 1996; ss. 17-20).

3. Turkiye'de Bakim Sorununa Karsi Sosyal Glvenlik Politikalari

3.1. Primsiz Sistem iginde Bakim Glivence Sisteminin Olusturulmasi

Ulkemizde sosyal bakim hizmetlerine déniik sosyal glivenlik sistemi henliz olugturulmus
bir yapiya kavusmus degildir. Muhtaglari sosyal korumay1 amaglayan mevcut kanuni
duzenlemelerin igleyisi, bakima muhtag kisileri kapsamina almasi bakimindan yetersizdir.
Evde ve kurumda bakima muhtac kigilere donuk altyapi, organizasyon ve devletce



destekleme hizmetleri de heniz belirli bir asamaya gelmis durumda degildir. Bundan
dolayi da bakima muhtag kisilere dénik evde ve kurumda sosyal bakim hizmetleri
sunabilecek kamuya ve 6zel sektdre ait bakim kuruluslarinin sayisi ¢ok azdir. Devlete
(SHCEK'’ye) bagli 64 huzurevinden ancak 26’sinin 6zel bakim boélimda, 18’inin ise yash
bakim ve rehabilitasyon Unitesi bulunmaktadir. Bu kurumlarda yasayan yaklasik 1.700
bakima muhtag yasliya 2001 yilindan beri 6zel bakim ve rehabilitasyon hizmeti
verilmektedir. (SHCEK; 2004). Diger taraftan 6zel sektdre ait bakim kuruluglari da daha
fazla varlikli bakima muhtag kisilere hizmet sunmaktadir.

Bunun disinda sosyal guivenlik sistemi agisindan bakima muhtaglik sorunu bir sosyal risk
olarak algilanmadigi igin, bakima muhtag kisilerin sosyal bakim giivence sistemine dahil
edilmesi de dislnilememis. Ulkemizde yaghh@a baglh bakima muhtaglik sorunu, ilk
bakista bir sosyal risk tlr olarak fark edilmemis olsa da, son yillarda dzurliler alaninda
yapilan aktif sosyal politikalar sayesinde ancak gun isigina ¢ikabilmistir. Sosyal bakim
glvence sisteminin primli rejimin semsiyesi altinda mi yoksa primsiz sistem (kamusal
sosyal yardim ve destek) ¢ergevesinde mi yurutilmesi konusu, tlkemiz agisindan ele
alindiginda, bakim sigortasina gecilmeden belirli bir siire¢ dahilinde onu kismen ikame
edecek sosyal yardimlagma mekanizmalarina bagvuruldugu goérilmektedir.

Nitekim TBMM’de kabul edilen 5378 sayili ve 01.07.2005 tarihli Ozirliiler Yasasi
(Ozirluler ve Bazi Kanun ve Kanun Hikkmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi
Hakkinda Kanun), ilk kez belirli bir sosyal kesim i¢in hazirlanmis ve bu kapsamda da
“bakima muhtag 6zurlii” de tanimlanmistir. Buna gdre bakima muhtag 6zirll, “Ozurlilik
siniflandirmasina gore resmi saglik kurulu raporu ile agir 6zirli oldugu
belgelendirilenlerden, glnlik hayatin alisiimig, tekrar eden gereklerini 6nemli élgtide
yerine getirememesi nedeniyle hayatin bagkasinin yardimi ve bakimi olmadan devam
ettiremeyecek derecede diigkiin olan kisi” dir. ( 01.07.2005 tarih ve 5378 sayil Oziirliler
ve Bazi Kanun ve Kanun Hikminde Kararnamelerde Degisiklik Yapiimasi Hakkinda
Kanun; m. 3-e).

Kanuna goére, bakima muhtag 6zurlulere donik bakim hizmetleri, SHCEK Genel
MadirlGgu’nden ruhsat alan gergek ve tizel kisiler ile kamu kurum ve kuruluslari
verebilecektir (m. 7).

Bakim hizmetlerinin sunumunda kiginin biyolojik, fiziksel, psikolojik ve sosyal ihtiyaglari
da dikkate alinmasinin yaninda bakim hizmetlerinin standardizasyonu, gelistiriimesi ve
yayginlastiriimasi icin SHCEK Genel Midurligu koordinasyonunda galigmalarin
yurutilmesi 6ngoérulmektedir. Hedef, bakim hizmetleri ile bakimin nitelikli temini
saglamaktir (m. 8).

Bakim cgesitleri olarak, evde bakim veya kurum bakimi modelleri sunulmaktadir. Ancak
oncelikle kisinin sosyal ve fiziksel gevresinden ayrilmaksizin hizmetin sunulmasi esasi
getiriimektedir (m. 9).

2828 sayil Kanuna ek maddeler eklenerek, sosyal bakim glvence sisteminin ilk temel
taslari da boylece atilmis olmaktadir. “Sosyal guvenlik kurumlarina tabi olmayan, bakima
muhtag¢ 6zurlllerden ailesini kaybetmis olanlar ile ailesi ekonomik veya sosyal yoksunluk
icerisinde bulunanlara bakim hizmetini resmi veya 6zel bakim kurumlarinda ya da
ikametlerinde verilmesi saglanir’ denilmek suretiyle bakima muhtag¢ yoksul kisiler ilk defa
evde ve kurumda Ucretsiz olarak bakim hizmetlerinden yararlanabileceklerdir.

Bakima muhtag kisilere sunulacak bakim hizmetinin karsiligi olarak her ay igin kisi basina
belirlenecek tutar, azami iki aylik net asgari ticret miktarinda olacaktir. Bakima muhtag
kisilerin, devletin kurumlarinda bakilanlar disindakilerin bakim tcreti, bu amagla SHCEK
bitcesine konulacak édenekten karsilanacaktir (Ek madde 7). Genel hatlariyla belirlenen



sosyal bakim glvence sistemi kapsamindaki bakim hizmetleri ve 6demeler gibi diger
ayrintilar, cikarilacak yonetmelikle belirlenecektir.

Ulkemizde toplam niifus icinde Sosyal Sigorta, Bag-Kur ve Emekli Sandi§i kapsaminda
olan veya sayilanlarin sayisi hayli fazla olmasina ve bakim sigortasinin da primli sisteme
entegre edilmesi imkan dahilinde olmasina ragmen ilk basta kimsesiz ve sosyo-ekonomik
yonden en zayif kesimin, yani yoksul bakima muhtaglarin sosyal bakim glvence
sistemine alinmasi dikkat gekicidir.

Mevcut durumda nifusun ancak sosyal guvenlik sistemi disinda olan yoksul bakima
muhtag kisiler, bakima muhtaglik riskine karsi korunacak ve bunun diginda kalanlar
(dusik gelirliler dahil) bakima muhtaglik durumunun ortaya ¢gikmasi halinde sosyal bakim
hizmetlerinden istifade edemeyeceklerdir.

Sosyal bakim givence sistemini olusturma acgisindan heniiz gegis déneminde olan
ulkemizde ilk etapta tercih edilen sistem, primsiz rejim kapsaminda evde ve kurumda
bakim hizmetlerini finansman agisindan destekleyen kamusal sosyal yardim
uygulamasidir. Hedef kitle ise sinirli bir sekilde sadece bakima muhtag 6zirlller
dusunulmastir. Ancak, 6zurlulik (sakatlik) ve yashlik arasinda beden hareketliligindeki
engellemeler gibi birgok benzerlik bulundugundan dolayl yoksul bakima muhtag yaslilar
da yeni kanuni diizenlemelerden istifade edecek konumundadirlar.

Her ne kadar su andaki yapi, primsiz sistem i¢inde distnulmus bir ¢6zim gibi gériinse
de gergekte yapilanma streci hentiz tamamlanmis degildir. Olusturma sireci devam
edecek ve buylk bir ihtimalle karma sistemine dogru gidilecektir. Bir baska ifadeyle,
primli sistemde olanlar da ileriki tarihlerde sosyal bakim givence sistemine alinacaktir.
Bdylece sisteme verginin diginda yeni finansman kaynagi olarak primler de dahil
edilecektir.

Halkin batin kesimlerine yonelik vergi ekseninde primsiz sistem iginde kamusal destekli
sosyal bakim hizmetlerine yonelik ¢6zimin bulunmasi, Turkiye sartlari i¢in henlz
mamkan gérinmemektedir. Bireysel bakim giderlerine dénik nakdi destek daha fazla
sosyal yardimlagsma kurumlari araciligi ile gergeklesmesi halinde, bakim hizmetlerinin
kapsami genis tutulmasinin bir sonucu olarak, kamusal sosyal yikinun Gzerine ¢gikmasi
s6z konusu olacaktir. Bdyle bir durumda ya sosyal bakim hizmetlerinde bir kisittamaya
gidilecek ya da yeni kaynaklarin bulunmasi igin ¢caba gdsterilecektir ( Kocaoglu; 2003; s.
30). Dolayisiyla mevcut sistem iginde ileride buyuk bir ihtimalle karma modelin ortaya
cikacagi soylenebilir.

Sonug ve Oneriler

Herkesi icine Alan Bir Sosyal Bakim Giivence Sistemi Olugsturulmaldir: Sosyal giivenlik
ve sagdlik sistemlerinin yeniden yapilandirildidi bir dénemde Genel Saglik Sigortasi Yasa
Tasarisi, bitin vatandaslar sosyal koruma kapsamina alma amacini gitmektedir. Hal
bdyle olunca sosyal risk kapsami da genisletilerek bakima muhtaglik riski de sosyal
guvenlik sisteminin bir pargasi haline getirilmeli ve yoksulluk sarti aranmaksizin herkes
sosyal bakim guvence sistemine alinmalidir. Sosyal bakim givence sisteminin Genel
Saglik Sigortasi veya mustakil bir Sosyal Bakim Sigortasi kapsaminda uygulanmasi
halinde primli rejimin finansman avantajlarindan da yararlanabilir.

Bakici Aile Fertleri Sosyal Bakim Guvence Sistemine Dahil Edilmelidir : Sosyal glvenlik
kapsaminda yer alacak bakima muhtag kigilerin yaninda evde bakim sorumlulugunu
ustlenen aile fertleri veya yakinlari da sosyal glivenlik ve sosyal hizmetler kapsamina
alinmalidir. Aile ve akraba birliginin yaninda iyi komsulugun korunmasi igin, profesyonel
bakim destek hizmetlerinin disinda bakim sirecinde yer alan butliin muhataplar ve
aktorler psiko-sosyal desteklerden yararlanabilmelidir.



Bakima Muhtag Kisi, Sosyal Bakim Giivence Sistemi icinde Tanimlanmalidir : Toplumun
hemen hemen her kesimi tarafindan sik sik kullanilan, ¢gok defa birbirinden farkli anlamlar
tasiyan «bakima muhtaclik” kavraminin, “(maddi boyutuyla) yardima muhtaclik’tan
ziyade (tezahurleri karmasik bile olsa) bedensel-ruhsal-sosyal bagimlilik agisindan
tanimlanmasi gerekmektedir. Bu ydniyle bakima muhtag kisilerin birinci derecede ihtiyag
duyacaklari sey, psiko-sosyal destek de iceren bakim hizmetleridir.

Bakim Guvence Sistemi Hem Bakima Muhtag Kisiye, Hem De Bakim Kurulugsuna Nakdi
Destek Ongdrmelidir: Sosyal risk tirii olarak bakima muhtaglik, ekonomik sorunlar da
barindirdigi icin, bakima muhtacgliga yol agan faktorlere (yaslilik, 6zurlulik, hastalik vb.)
bakilmaksizin bakima muhtag butin yoksullar sosyal glvenlik kapsamina alinmalidir. Bu
anlayis dogrultusunda sosyal bakim hizmetleri sunan bakim kurulusuna verilmesi
planlanan bakim ddeneginin bir kismi da bakima muhtag kisiye verilmelidir. Kisiye
6denen bakim parasi, maksadina uygun sarf edilmesi sartiyla verilmelidir. Bakim parasi,
ya bakimi kolaylastiracak arag-gereg, ya tibbi malzemeler (solunum masaji; hava filtresi,
tekerlekli sandalye; hasta yatagi vb.), ya bakim igin gerekli olan ev ici tadilatlar, ya da
profesyonel anlamda harici bakim hizmetleri igin harcanmalidir.

Bakim Odeneklerinin Miktari Bakima Muhtaglik Derecesine (Bakim ihtiyacina) Gore
Belirlenmelidir: Bagkalarinin fiziki ve psiko-sosyal destedine degisik derecelerde ihtiyag
duyan bakima muhtag kisilerin bakim ylUki ve zahmeti birbirinden farkli olacagindan,
bakim édeneginin miktari da buna gére belirlenmelidir. Temel kriter, kisinin bakima
muhtaclik derecesi olmalidir.

Bakima Muhtaclik Derecesi, Objektif ve Bilimsel Esaslara Gére Tespit Edilmelidir :
Bakima muhtaclik derecesinin tespitinde kisinin bakima muhtachgina yol agan hastalik,
6zurlaltk ve yashlik gibi sahsi kriterlerin yaninda bakicilarin bakim hizmetleri igin sarf
ettikleri streler de 6nemli bir unsurdur. Ayrica, bakima muhtag kisinin, bagka birinin fiziki
yardimina ne derecede ve hangi boyutta (siklik ve yodunlukta) ihtiya¢ duydugu ile de
yakindan iligkilidir. Kisinin, bireysel 6zellikleri ve benlik batinliga de bakima muhtaglik
derecelendiriimelerinde kriter olarak ele alinmaktadir.

Bakima Muhtag¢ Kisinin Durumuna Uygun Bakim Modelleri Olusturulmalidir : Sosyal
bakim hizmetlerinin sunumu icin gerekli olan bakim modelleri, kisinin biyolojik, fiziksel
ihtiyaglarinin yaninda psiko-sosyal ve fitri ihtiyaglarini da dikkate alarak hazirlanmalidir.
Sosyal bakim hizmetlerinin sunumunda kiginin fitri, psiko-sosyal, biyolojik ve fiziksel
Ozelliklerinin ve ihtiyaclarinin bir batliin olarak ele alinmasinda ve hizmetlerin (bu anlayis
cercevesinde) planlanmasinda fayda vardir. Aksi halde biyolojik veya fiziksel ihtiyaclari
giderilen ancak psiko-sosyal ihtiyaglari ihmal edilen kisiye sunulan bakim hizmetleri
yeterli olmayacagi gibi, bakima muhtag kisinin hem hayata baglligi, hem de bakim kiilfeti
olumsuz yénde etkilenecektir.

Evde Bakim Modeline Onem Verilmelidir : Sosyal bakim hizmetlerinin dncelikle kisiyi
sosyal ve fiziksel ¢gevresinden ayirmadan evde bakim hizmet modeli ile sunulmasina itina
gosterilmelidir: Sosyal bakim hizmetlerine ihtiyaci olan kisinin, sosyal ¢cevresine her
zamankinden daha fazla ihtiyacinin oldugu kabul edilmelidir. Evde bakim hizmet
modelinde kiginin ev ortaminda ve ailesi ile birlikte yagamini stirdirmesi mimkun
olmaktadir. Bu durum ise, hizmetlerin sunumunda hem kolaylik, hem de bakim
maliyetlerini makal bir seviyeye ¢ekmesini saglamaktadir.

Evde Bakim Modeline Sivil Toplum Kuruluslari Dahil Edilmelidir: Eve ydnelik profesyonel
bakim hizmetleri, SHCEK’ye bagh kuruluslar, yerel yénetimler, gercek ve 6zel hukuk
tlzel kisilerin yaninda sivil toplum kuruluslari tarafindan, serbest piyasa sartlarina gore
sunulabilmelidir.
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Yashlarin Banyo Kullanimindaki Erisim Problemleri Uzerine Bir Arastirma

Yrd. Dog. Dr. Elgin Tezel
Bahgesehir Universitesi

OZET

Yasllik, beraberinde getirdigi gesitli fiziksel yetersizlikler dolayisiyla, insan etkinliklerini
kisitlayan bir siiregtir. Ulkemizde yasli niifusun hizla artmasi ve yasam siiresinin
uzamasil, yasl insanlarin kendi yasam mekanlarindaki sartlarinin incelenerek



iyilestiriimesi beklentisini de arttirmaktadir. Bu galismanin amaci, yaslilarin mahremiyet
dolayisiyla bagimsiz olmak istedikleri banyo mekanlarinin kullanim zorlugunu,
erisilebilirlik 6zelliklerini ve yasli insanlarin bagimhlik dizeyini yasa ve fiziksel yetersizlige
bagli olarak belirlemektir. Bu amagla, yaslari 50 ile 80 Ustl arasinda degisen 63 kisiye bir
anket ¢calismasi uygulanmistir. 60 yas dncesi katilimcilarda zorluk dizeyinin dusuk
olmasina karsin, dzellikle 60-70 yas arasi katilimcilarda banyo kullanimiyla ilgili
aktivitelerdeki algilanan zorluk diizeyinin daha genis bir dagihm gdstermeye basladigi ve
80 yas sonrasi zorluk diizeyinin dnemli 6lgtide arttigi gdzlenmistir (Ornegin dus bashgini
takmak, p= 0.002). Fiziksel yetersizlik dlizeyine bagh bulgular ise, yetersizligin
cesitlenmesine bagli olarak zorluk diizeyinin arttigini gdstermektedir (Ornegin kivete
girip ¢cikmak, p=0.002). Gérme yetenegindeki yetersizligin butin yaslara yaygin oldugu,
ancak bazi aktivitelerdeki zorluk dizeyini diger tip yetersizlikler kadar etkilemedigi
belirlenmistir. Banyo mekanindaki mahremiyet hissi dolayisiyla her yas ve fiziksel
yetersizlik diizeyinde banyo yapmak igin deneklerin biyik ¢cogunlugunun yardim
almaktan kagindigi sonucuna varilmistir. Sonug olarak, erisim problemi olan banyo
mekanlarinin 6nemli saglk problemlerine neden olabilecedi gibi, yasl insanlarin
bagimsizlik ve kigisel iyilik hissini etkiledigi de gérulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yasli kullanici, yagslanma, banyo tasarimi, ev.

ABSTRACT

Aging is a process that restricts the human activities through appearing physical
disabilities in time. Because of the increasing number of elderly people and life
expectancy, there is an interest to search and rehabilate the conditions in their own living
environments of the elderly people. The aim of this study is to find the difficulty,
accessibility of bathrooms and dependency of elderly people in relation to age and
disability type. For this purpose, a questionnaire was distributed to 63 elderly people
aged between 50 to 80. Though the perception of difficulty-dependence (PDD) in
bathroom tasks is generally low in the participants aged between 50-60, the distribution
in PDD is getting wider in the participants aged between 70-80 (e.g. p=0.002 for fixing
shower head). A sharp increase was found in PDD in the ages above 80 (e.g. p=0.002
for entering bath-tube). It was also found that PD is getting higher depending on the
number and variety of the disabilities. Visual disability is found to be prevalent to all ages
but not to be influential as much as the others on PDD in bathroom tasks. Because of the
privacy expectation in the bathroom, all ages and disability types refrain receiving help
when having the bath. As a result, the bathroom with accessibility problems can cause
serious health problems and threatens subjective well-being of elderly people.

Key words: Elderly user, aging, bathroom design, home.

YASLILARIN BANYO KULLANIMINDAKI ERISIM PROBLEMLERI UZERINE BIR
ARASTIRMA

Yaslilik, beraberinde getirdigi olasi fiziksel yetersizlikler dolayisiyla insanlarin hayat
duzenini etkileyen bir stregctir. Yaslhgin gesitli tanimlari olmasina karsin, bu gruba dahil
olan insanlarin yas, cinsiyet, irk, deneyim, klltlr ve yasa bagh yapabilirliklerinin ¢esitlilik
gosterdigi bilinmektedir (Deming and Cutler, 1983; Aiken, 1995). Yaslanma slrecinin
kaginilmaz sonucu olarak insan hayatinin ¢esitli aktiviteleri kisittanmaktadir. Bu
kisittanmalar, yaslanma sirecinin dogal sonucu olarak kaybedilen veya yavaslayan vicut
fonksiyonlari nedeniyle ortaya gikmaktadir. Ergonomik yaklasimlar ve geronteknoloji
alaninda yapilan g¢alismalar, yasli insanlar ve fiziksel gevre arasindaki uyumlu iligkiyi
gelistirmeye yardimci olmaktadir (Pinto ve ark., 2000).

Yasa baglh olarak gikabilecek bitliin fonksiyonel ve bigimsel kisitlanmalarin sonuglarina



karsin, yash nifus bir toplumun toplumsal deneyim ve bilincinin belkemigini
olusturmaktadir. Bu nedenle toplumsal hayattaki etkin rollerinin olabildiginde canli
tutulmasi toplumsal bir sorumluluktur. Bu durumun, ancak yasli insanlarin
kisittanmalarinin sonugclarini ortadan kaldiracak sekilde yapilanmis ¢evrenin duyarli
tasarlanmasiyla saglanabilir.

Gunumuizun geligsen teknolojisi, saglk ve tip alanindaki gelismeler ortalama insan
omrinidn uzamasina ve yaslanan nifusun toplam niufusa oraninin artmasina neden
olmustur. Oniimuzdeki elli yil igin yapilan tanminler, diinya yasli niifusunun toplam
nifusa oraninin hizla artacagini géstermektedir (Sekil 1).

Sekil 1:0nimiizdeki elli yil iginde diinya yasl niifusunun toplam niifusa oraninin hizla
artacagini gosteren grafik

Sekil 1. Danya Yash Niafusunun Toplam Nufusa Goére Artis Orani (Veri Kaynagi: U. S.
Bureau of the Census)

Buna bagl olarak, yapabilirlikleri yaslanma sireciyle gun gegtikge kisitlanan ve sayisi
gittikgce artan bir insan toplulugu, gelismis ve gelismekte olan tlkelerin en énemli
konularindan biridir. Ulkemizde atmis yas Usti insanlarin toplam niifusa orani 2002 yil
icin % 5-9 arasinda iken, bu oranin 2025 yilinda % 10 ve Ustine ¢ikacagi tahmin
edilmektedir (US Census Bureau International Database, 2002). Artarak biylimekte olan
yasl nGfusun ilerleyen yillarla 6zarlGltk oraninda da énemli bir artis gértulmektedir (Sekil
2).

Sekil 2. Turkiye'de Yag Grubuna Goére Ozirlllik Orani

Sekil 2. Turkiye'de Yag Grubuna Goére Ozirlllik Orani (Veri Kayna@i: DIE, 2002)

Batdn bu veriler 1s1ginda, yasadigimiz mekanlarin tasarimlarina yonelik tutumlarin yagh
insanlarin yasam kalitesini etkilemesi dolayisiyla, mimarlar ve tasarimcilar tarafindan
dikkatle ele alinmasini gerektirmektedir. Ev, fiziki bir barinak olmaktan 6te, insanlarin
zamanlarinin blyuk bir kismini gecirdigi, kendini ve yasam bigimini ifade ettigi ve bunun
aracihigiyla toplumla bag kurdugu, kisisel glivenlik ve mahremiyet hissini saglayan 6zel
bir yasama mekanidir. Yasli insanlar, zamanlarinin blyuk ¢ogunlugunu evlerinde
gecirmeyi tercih etmektedirler (Pinto ve ark., 2000). Bu nedenle, gerekli yasam sartlarinin
saglanamadigi bir ev ortami, yagsl insanlarin fiziksel ve psikolojik sagligini olumsuz
yénde etkilemekte ve onlari bakima muhtag bir konuma getirmektedir (lwarsson &
Isacsson, 1997).

Yaslanmayla birlikte insanin hayatinin bir b6liminde gecici veya kalici olarak bir
yetersizlige sahip olmasi olasidir. Bu yetersizlikler hareketlilik (mobility), eklem ve motor
(dexterity), duyusal (sensory) ve zihinsel (cognitive) yetersizlikler olmak Gzere doért gruba
ayrilir (Wilkoff & Abed, 1994). Hareketlilik yetersizligi bireylerin yatay ve disey dizlemde
hareket etme (yurime, merdiven inip gikma) yeteneklerindeki kisittanma ve kayiplara
karsilik gelmektedir. Yetersizligin dizeyine bagl olarak tekerlekli sandalye, baston veya
yurutec kullanimi gerektirmektedir.

Bir hareketi yaparken varolan eklem ¢abukluguna ait kayiplar (dexterity impairments),
sinir kontrolu kayiplari, biomekanik sistem ve motor yeteneklerindeki yetersizliklerle
tanimlanir. Romatizma, cesitli derecedeki felglerden kaynaklanan gig¢ ve eklem hareketi
kayiplari bu tur yetersizliklere neden olur (Wilkoff & Abed, 1994; Grist ve ark., 1996).
Kaldirma, ¢cekme, itme hareketlerinde, kapi kollarini, tutunma borularini ve diger
nesneleri kavramada, ¢esitli kontrol dugmelerine (elektrikli aygit digmeleri gibi) ve raflara
erisimde sorunlar yasanir (Era, Lyyra, Viitasalo ve Heikkinen, 1992; Raschko, 1991;
Valins, 1988). Bu kisitlilik, omurganin ¢ékmesine bagl olarak 3.5-4 cm. ye kadar varan



boy kaybindan da kaynaklanmaktadir (Valins, 1988). Bu yetersizliklerin neden oldugu en
o6nemli sorunlardan biri, artan disme egilimidir. DiUsmeler, fiziksel mekanin
6zelliklerinden kaynaklanabildigi gibi yasli insanlarin herhangi bir rahatsizliklari nedeniyle
dengelerini kaybetmeleri sonucunda da gergeklesebilmektedir. Basamaklar, yén
degisikleri, aydinlatma ve renk-doku zithklarindaki yetersizliklerden kaynaklanan
dusmeler, bu konudaki duyarli tasarim énlemleri ile en aza indirilebilmektedir (Valins,
1988).

Duyusal yetersizlikler (sensory impairments), gorsel, isitsel ve dokunsal his kayiplarina
karsilik gelir. Gorsel ve igitsel his kaybinda kismi veya butlinlyle yetenek kaybi s6z
konusu olabilir. Dokunsal his kaybinda ise sicak soguk ve doku hissi kaybi olugabilir
(Wilkoff & Abed, 1994; Grist ve ark., 1996). Bu konudaki yetersizlikleri karsilamak igin,
fiziksel mekan tasariminda aydinlk dizeyi, gorsel ve dokusal zitlik kalitesi ve akustik
ozellikleriyle ilgili duyarli tasarim segenekleri 6ngoérilmektedir (Valins, 1988).

Zihinsel yetersizliklere (Cognitive impairments) sahip bireylerde algilamada ve anlamada
yavaglik gézlenmesine kargin, mimari kisittamalardan en az etkilenen gruptur. Ozellikle
sosyal mekanlarda yén bulma konusunda sorunlar yasandigi i¢in, yonlendirme
sistemlerinde bilginin buyuk harfli, kolay okunur, resimli ve sik tekrar edilir olmasi
gerekmektedir (Wilkoff & Abed, 1994; Grist ve ark., 1996).

Yasli insanlar i¢in guinlik yasam mekanlarinin tasarimina ait en énemli kisitlayici unsur,
Olgusel uygunsuzluklardir (Hoglund, 1985; Panero and Zelnik, 1979). Geng insanlar,
mekan ve mobilyayla ilgili dlgtsel uygunsuzluklara bir dereceye kadar katlanabilmekte,
yasli insanlar ise fizyolojik kisithliklari nedeniyle bu esnekligi gésterememektedirler. Bu
nedenle, mekan ve mobilya tasariminda yagsl insanlarla ilgili verilerin esas alinmasi daha
dogru bir yaklagimdir. Yagl insanlarin yasam gereklerine gore belirlenen tasarim
kararlari, diger yas grubundaki insanlarin ihtiyaglarina da fazlasiyla cevap verebilecektir.
insanlarin yaglanirken kendi kendilerine yetebilirliklerinin, onlarin saglik ve kisisel iyilik
hissi ile dogrudan baglantili oldugu bilinmektedir (Schuurmans ve ark., 2005). Banyo
mekani, mahremiyet hissinin kuvvetli oldugu mekanlardan biri olmasi dolayisiyla, yash
insanlarin bagimsizlik hissini en ¢ok etkileyen mekanlardan biridir. Bu anlamda banyo
tasariminda erisilebilirlik 6zelligi, yash insanlar icin 6zel bir 5nem tasimaktadir. Hareket
kisithhidi ve eklem problemleri olan insanlar igin standart ylkseklikteki banyo klozetleri,
oturmada ve kalkmada problem yaratmakta, bu problemi gidermek icin ylkseltilmis
klozetlerin kullaniimasi gerekmektedir. Yurimesinde ve eklemlerinde hareket kisithligi
olan insanlar icin klozet ¢evresinde kavrama borularinin bulunmasi erisime yardimci
olmaktadir. Ayrica tuvalet rulosunun klozetin yan tarafinda ve biraz éne dogru bir yerde
bulunmasi, oturur durumdayken kol mesafesinde erisilebilir olmasi, havlu askilarinin
lavabo ve banyo kivetine kol boyu mesafede ve uygun yukseklikte tasarlanmasi
gerekmektedir. Ozellikle hareketlilige yardimci alet kullanan insanlar igin (tekerlekli
sandalye, baston, ylriteg), yanasmada sorun yasamamak amaciyla lavabonun altinda
bir miktar bosluk birakilmasi, tercihen esigi olmayan bir dus kabini kullaniimasi, banyo
kiveti mevcutsa erisimi kolaylastirmak igin bunun gémme olmasi, dusta/kivette oturma
bdlimUindn bulunmasi gézéniunde tutulmasi gereken diger tasarim 6zellikleridir. Tutunma
ihtiyaci nedeniyle, sicak ve soguk musluk kontrollerinin ayri ayri degil, tek noktadan
kontrol edilebildigi armaturlerin tercih edilmesi gerekmektedir. Mekanin islak zemin
olmasi nedeniyle banyo zemininin ve 6zellikle kiivet ylzeyinin kaymaz ylzey 6zellikli
olmasi, olasi dismeleri engelleyecektir. Dusta/banyoda yikanmak igin dus bashginin elde
tutulan ve yumusak kordonlu tipte olmasi, yetersizligi olan insanlara kolaylik saglamakta,
ancak basligin yerine takilmasinin ¢esitli yetersizlikler nedeniyle sorun olabilecegi de



bilinmektedir (Mace, 1991; TMMOB Mimarlar Odasi, 1990). Yasli insanlarin yetersizlikleri
ile banyo erisim ve tasarim kriterleri, bu arastirma g¢alismasinin konusunu
olusturmaktadir. Butlin bu tasarim &ézelliklerinin varligina veya olmamasina kargin, yasli
insanlarin karsilastiklari zorluklar ve yardim alma konusundaki tutumlari da arastirma
konusudur.

Ulkemizde yash niifusun yasam sartlari ve beklentileri, bu konudaki tasarim politikalarinin
ve sosyal hizmetlerin belirlenmesi i¢cin dnemle ele alinmasi gereken bir arastirma
alanidir. Bagimh ve bagimsiz yagsayan yagli insanlarin deneyimleri, yagsam sartlari ve
aliskanliklari referans alinmasi gereken kaynaklardir. Bu ¢aligsma, yasli insanlarin yas
grubu ve engellilik dizeyiyle banyo kullanimindaki kolaylik-zorluk ve bagimlilik dereceleri
arasindaki baglantiyi belirlemek ve bu alandaki kullanim egilimlerini tanimlamak amaciyla
yapilmigtir. Arastirma, 50 yas sonrasi farkh yas gruplarindaki ve farkh yapabilirlik
dizeyindeki insanlarin banyo kullanimindaki zorlanma ve bagdimlilik dizeylerini
belirlemekte ve erigilebilirlikle ilgili banyo detaylarinin varligini sorgulamaktadir.

2. YONTEM

2.1. Orneklem: Aragtirma sonuglari, istanbul’da orta ve orta Ustii gelir seviyesinin yaygin
olarak yasadigi semtlerde bagimsiz veya aile olarak ev ortaminda yasayan 50 yas Ustu
rastgele secilmis 63 kisiden alinan bilgiye dayanmaktadir. Yetigkinligin son dénemi ve
yaslilik dénemi arasindaki karsilagstirmanin da yapilabilmesi amaciyla, yasa bagl degisen
banyo kullanimi verilerinin 50 yas sonrasina ait dagilimda incelenmesine karar verilmigtir.
Arastirmanin yapildigi bireylerin yas verileri 10 yillik aralarla belirlenerek 50-60 yas, 60-
70 yas, 70-80 yas ve 80 yas yukarisi olarak gruplandiriimistir.

2.2. Veri toplama aragclari: Banyo kullanimiyla ilgili verilere erisebilmek igin bir anket
calismasi yapilmistir. Anket calismasina katilan bireylere yas ve fiziksel yetersizlik
bilgileri sorulmustur. Fiziksel yetersizlikle ilgili sorular belirlenirken, hareketlilik (mobility),
eklem ve motor (dexterity) ve duyusal (sensory) yetersizlik alanlarina bagli olarak
hazirlanmigtir (Wilkoff & Abed, 1994). Zihinsel yetersizligi olan bireyler ise, arastirma
yonteminin farkl olmasi gerekliligi nedeniyle bu ¢alismanin diginda tutulmustur. Fiziksel
yetersizlikler, gdrme yetersizligi (Miyopi, hipermetropi, astigmat, katarakt vb.), kavrama
zorlugu veya gug¢ kaybi (Romatizma, artrit vb. kaynaklh), duyma zorlugu, ylrime zorlugu,
dokunma hissi kaybi (Sicak, soguk ve doku hissi eksikligi) olarak belirlenmistir (Wilkoff
and Abed, 1994; Grist, R. R. ve ark., 1996). Bu yetersizliklere bagli herhangi bir alet
kullanilip kullanilmadigi da sorulmustur. Anketin diger bélimu banyo donaniminin
Ozellikleri ve donanimin erigilebilirligiyle ilgilidir. Banyoda dus kabini ve kivet
segeneklerinden hangisinin varoldugu, dus veya kivette kavrama borularinin, oturma
yerinin ve elle tutulan dug baghgdinin bulunup bulunmadigi, dusta/kivette kaymayi
onleyen bir tedbirin alinip alinmadigi sorulari sorulmustur. Banyoda bagimsizlik hissini
destekleyen kigisel ihtiyaclarin giderilmesine ydnelik aktivitelerden kivete girip ¢cikmak,
dusta/kivette tutunma ihtiyaci, musluklara erisim, dus bashgini yerine takmak, havlulara
erismek, banyo i¢in yardim almak, lavaboyu kullanmak, tuvalete oturup kalkmak, tuvalet
kagidina uzanmak aktiviteleriyle ilgili zorluk dlizeyini belirleyici sorular sorulmusgtur.
Calismada herhangi bir yetersizligi olmadigini bildiren bireyler de, banyo aktivitelerindeki
karsilasilan zorluk diizeyinin yasa bagli degisimini belirlemek amaciyla arastirmada veri
olarak kullanilmistir.

2.3. Islem: Arastirmada, erisim ve kullanim 6zelliklerinin yani sira banyodaki gesitli
aktivitelerin ya da hareketlerin yapimindaki algilanan zorluk derecesi belirlenmeye



calisiimistir. Buradaki zorluk kavrami, kisinin bir igini yardim almadan yaparken hissettigi
kisisel algi dizeyine karsilik gelmektedir. Bu sorularda ‘gok zor, zor, kolay ve ¢ok kolay’
olmak Uzere dort farkli zorluk-kolaylik diizeyi belirlenmigtir. Banyo aktiviteleriyle ilgili
ortalama 1 (¢ok kolay) ise bireyin aktiviteyi zorlanmadan yaptigi, 2 (kolay) ise minimal
zorlukla yaptigi, 3 (zor) ise zorlukla yaptigi, 4 (¢ok zor) ise yapamadigi veya yardim
almasi gerektigi anlamina gelmektedir. Aragtirmaya katilan bireylerin bagimlilik
duzeylerini belirlemek amaciyla, bir aktiviteyi yapabilmek i¢in gerekiyorsa bir
baskasindan veya bir aractan yardim alip almadiklari ve bu yardimin dlzeyi belirlenmeye
cahsilmistir. Bunun icin de ‘¢cok az, az, fazla ve ¢ok fazla’ olmak Gzere doért farkh yardim
alma dizeyi belirlenmigtir. Genel yorumlamalarda ise, banyo aktiviteleriyle ilgili
ortalamalar 2 degerine esit veya az ise, bu durum katilimcilarin o aktivitedeki zorluk
dizeyinin “zor” duzeyinde oldugunu gostermektedir. Eger 2 degerinden buyuk ise “kolay”
dizeyine kargilik gelmektedir. Ayni sekilde, bagimlilik diizeyiyle ilgili sorularda da
ortalamalar 2'nin altinda ise bagimlilik diizeyinin “az” oldugu, 2'nin Ustinde ise bagimlilik
dizeyinin “cok” oldugu anlamina gelmektedir. Bulgularin istatistiksel anlamliligini
dogrulamak icin ANOVA testi uygulanmis ve sonuglar bu bulgulara gére yorumlanmistir.
3. BULGULAR

Arasgtirmanin yapildigi katihmcilarin yaridan fazlasi (n=37) 60 yasin Uzerindedir. Bu
grubun ¢ogunlugu (n=23), 60-70 yas grubuna dahildir. 70-80 yas grubunda 10, 80 ve
sonrasinda ise 5 katilimci bulunmaktadir. 50-60 yas grubunda bulunan 25 kisi, yasllik
déneminin hemen 6ncesindeki verilerle diger yas gruplarinin kargilastirilmasina olanak
saglamistir. Calismaya katilanlarin 13’U erkek 50’si ise kadindir. Katilimcilarin gogunlugu
(n=42) bu yetersizliklerden en az birine sahip oldugunu belirtmistir. Dokunma hissi
kaybinin oldugunu bildiren birey ¢gikmamistir. Dolayisiyla bu segenek degerlendirme disi
birakilmigtir. Gl¢ kaybi ve yirime zorlugu olan katilmcilarin hemen hepsi (n=8) baston
veya Uclu baston kullanmaktadirlar (Tablo 1).

Yasa baglh olarak banyo aktivitelerindeki zorluk diizeyinin ortalama ve standart sapma
degerleri Tablo 2’de verilmistir. Yags araliklari 50-60, 60-70, 70-80 ve 80 yas sonrasi
olarak tanimlanmis ve bu yas gruplarinin kiivete girip gikmak, dusta/banyoda tutunmak,
musluklara ulasmak, dus basligini takmak, havlulara erismek, banyo igin yardim almak,
lavabo kullanmak, tuvalete oturup kalkmak ve tuvalet kagidina erismek aktivitelerindeki
zorluk duzeyleri incelenmistir. Banyo etkinliklerindeki zorluk dizeyleri ise, kolay (1) ve
cok kolay (2) algilanan etkinlikler (ortalama £ 2) veya zor(3) ve ¢ok zor (4) algilanan
etkinliklerdir (ortalama >2). Bagimhlikla ilgili sorularda (tutunma ihtiyaci, banyo icin
yardim alma) diizey ¢ok az, az (ortalama £ 2), fazla ve ¢ok fazla (ortalama > 2) olarak
belirlenmistir. Aktivitelerin yaga bagli ortalamalarina bakildigi zaman, tutunma ihtiyacinin,
dus bashgi takmanin, banyo icin yardim almanin ve tuvalet kagidina erigimin yas
ilerledikge artan bir ortalamasi gdsterdigi gérulmasttr (Tablo 2).

Yas ve zorluk duzeyi iliskisini daha ileri dizeyde degerlendirmek icin ANOVA testi
uygulanmis; tutunma (p=0.00), dus bashgini takmak (p=0.002) ve tuvalet kagidina
erismek (p= 0.002) etkinliklerinin p=0.01 kritik degerinden klguk oldugu ve yasa bagh
algilanan zorluktaki farkhligin istatistiksel olarak anlamli oldugu gérulmdistir (Tablo 2).
Calismanin diger bir bakis agisi ise yetersizlik gesidine bagh olarak banyo aktivitelerinde
karsilasilan zorluklar tGzerine kurgulanmistir. Bununla ilgili G¢ tarla iliski hakkinda
arastirma yapilmistir. ilk aragtirma, yetersizligi olan ve olmadigini bildiren katilimcilarin
banyo etkinlikleri zorluk duzeyi ile ilgili bagintidir. Bununla igili ortalama ve standart
sapma degerleri Tablo 3’de verilmigtir. Bltlin banyo etkinliklerinde yetersizligi olan
katihmcilarin ortalamalarinin (X > 2) olmayanlara gére daha ytiksek oldugu ve bu



nedenle daha ¢ok zorluk ¢ektikleri bulunmustur. ANOVA testi sonuglarina goére ise kiivete
girip ¢cikma ve tutunma ihtiyaciyla, yetersizligin olmasi veya olmamasi iligkisindeki
farkhih@in istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p £ 0.01).

Katilimcilarin yetersizlik 6zellikleri ve banyo etkinlikleri zorluk diizeyi incelemesinde,
yetersizlik gesitlerinin banyo etkinlikleriyle olan bagintisini bulabilmek igin ikinci bir test
uygulanmistir. G6rme, kavrama, duyma, dokunma ve ylrime yetersizligi olanlarin banyo
etkinliklerindeki algiladiklari zorluk diizeyinin farkli olup olmadigdi arastiriimistir. Sonuglar
Tablo 4’te gosterilmistir. ANOVA sonuglarina goére yetersizlik ¢esidinin banyo
etkinliklerindeki zorluk dizeyi ortalamalarinin birbirinden énemli bir farklilik géstermedigi
bulunmustur. Sadece yurime yetersizligi olanlar banyo yardiminda diger gruplara gore
daha fazla yardim almakta, bu grubu kavrama yetersizligi ve gug¢ kaybi olanlar
izlemektedir.

Yetersizlik ve banyo etkinlikleri iligskisindeki G¢lncu arastirma ise yetersizlik sayisina bagli
olarak banyo etkinliklerindeki zorluk dizeyinin nasil degistiginin incelenmesidir. Bir, iki, ve
Uc yetersizligi olan katihmcilar belirlenmig ve artan yetersizlik sayisiyla banyo
etkinliklerindeki zorlugun arttigi hipotezi arastiriimistir. Dért farkh yetersizligi oldugunu
belirten birey ise ¢cikmamistir. Bu galismayla ilgili ortalama ve standart sapma degerleri
Tablo 5’te gosterilmistir. Batlin banyo etkinliklerinde yetersizlik ¢esidinin artmasina bagli
olarak ortalama degerlerin ylUkseldigi, yani zorluk dizeyinin arttigi bulunmustur. ANOVA
testinin sonuglari da musluklara ulasma, dus basligini takma ve lavabo kullanma
etkinlikleri disindaki tim etkinliklerdeki bulgularin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
gostermektedir.

4. TARTISMA

Bu arastirmanin sonuglari, yaslilik doneminin bir pargasi kabul edilen yas ve yetersizlik
verilerinin banyo etkinliklerine olan etkisini ortaya koymustur. Yasin ilerlemesinin ve buna
bagli ortaya ¢ikan yetersizliklerin olusturdugu strecin yaslanmayi tanimlamasi
dolayisiyla, bu iki etkenin bagimsiz gunlik aktivitelerden olan banyo ortaminda
karsilasilan zorluklar tGzerinde etkili olduklari varsayimi arastirmanin konusunu
olusturmustur.

Yasa bagh zorluk-bagimlilik algisinda, 80 yas sonrasinda bazi aktivitelerde (kivete girip
¢cikmak, tutunma ihtiyaci, dus bashgini takmak ve tuvalet kagidina erismek) ani artiglar
olmasina karsin, birbirini izleyen diger yas gruplarindaki artislarin daha az oldugu
gorilmektedir (Tablo 2). Bu durum, inanlarin yaslarinin ilerlemesine karsin, 6znel
yapabilirlik kabiliyetlerini kaybetmedikleri veya bu kabiliyeti ancak fiziksel yetersizlikler
ortaya ciktikca kaybettikleri dlgtncesini akla getirmektedir. Bu yarginin ikinci kismini,
arastirmanin diger varsayimi olusturmustur. ilk bulgu, ilerleyen yasin giinlik yasam
aktivitelerinden olan banyo yapma aktivitesine tek basina etkisi olmadidi sonucunu
dogrulamaktadir. Bu konuda daha énce yapilmis bir arastirma olarak, kendi kendini idare
edebilirlik yeteneginin yash insanlarda gdrtinen saglik ve kisisel iyilik hali arasindaki iligki
arastinimistir. Arastirma sonucu, insanlarin kendilerine yeterlilik hislerinin, zihinsel ve
davranigsal yeteneklerini etkiledigi ve bunun sonucu olarak ilerleyen yaglardaki iyilik
hissine katkida bulundugunu géstermektedir. Yaslanan insanlarda fiziksel ve bigimsel
yetersizlikler artmaya bagladik¢a goriinen saglik ve 6znel iyilik hislerinde azalmalar
meydana gelmektedir (Schuurmans ve ark., 2005).

Yetersizligi olan ve olmayanlarin banyoda karsilastigi zorluklar karsilastiriidiginda,
yetersizligi olanlarin zorluk dlizeyi ortalamalari diger gruba gére ¢ok daha yuksektir
(Tablo 3). Bu da yetersizliklerin beklendigi gibi algilanan zorluk dizeyini 6nemli élgtide
arttirdigini géstermektedir. Kiivete girip ¢gikma ve tutunma ihtiyacinda belirlenen



istatistiksel anlamli sonug, yetersizlige bagli olarak disme korkusunun da arttigini
gostermektedir. Bu bulgu ile daha 6nce yapilmis bazi arastirma sonuglari arasinda
paralellik gorilmektedir. Yasli insanlarin disme korkularinin arkasindaki nedenleri
incelemek icin yapilan bir arastirmada vicuttaki denge sorunlarinin disme korkusunu
besledigi ortaya konulmustur (Lach, 2005; Hatch, Gill-Body, & Portney, 2003). Ayrica
dusik saglik dizeyinin insanlarin saglk servislerini daha sik kullanmalariyla ve disme
vakalarindaki artigla baglantili oldugu (Fessel & Nevitt, 1997), saglik dlizeyindeki
dusuklugun fiziksel ve fonksiyonel zayifliklara yol agcarak digsme korkusunu arttirdigi da
bulgular arasindadir (Friedman ve ark., 2002; Lawrence ve ark., 1998).

Yasli insanlarda ev ortaminda disme vakalari en ¢ok yatak odasi, merdiven ve banyoda
gerceklesmektedir (Campbell ve ark., 1995). Yapilan arastirmada 60 yas uUstu
katilimcilarin %92’sinin (n=35) banyosunda kavrama borularinin bulunmadigi, %65’inin
(n=24) ise banyoda kaymayi 6nleyen bir tedbirinin olmadigi belirlenmistir. Yine ayni
grubun %58’inin (n=21) dusta veya banyoda bir oturma yeri bulunmamaktadir. Banyoda
yapilacak kavrama borulari ve kaymaz yuzeyler gibi degisiklikler, yash insanlarin
bagimsiz banyo yapma yetilerini arttirmaktadir (Kutty, 2000).

Yetersizlik cesidine bagli olarak arastirilan banyo etkinlikleri zorluk dlizeyinde ise
herhangi bir baginti bulunamamigtir (Tablo 4). Yani yetersizlik gesitleri, banyo
etkinliklerindeki zorluk dizeyini birbirinden farkli olarak etkilememektedir. Yalniz banyo
icin yardim alma konusunda, yurime yetersizligi olanlarin diger gruplara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha fazla yardim aldigi bulunmustur. Bu sonug, banyo yapma
sirasindaki bazi etkinliklerin yer degistirme gerekliligi dolayisiyla kayma ve dismelere
neden olabilecegi varsayimina ve dolayisiyla daha fazla yardim ihtiyacina baglanabilir.
Goérme yetersizliginin diger yetersizliklerle kiyaslandiginda bitin yas gruplarinda oldukga
yaygin oldugu (%65), ancak banyo etkinliklerinde algilanan zorluk diizeyine baskin bir
olumsuz etkisi olmadigi belirlenmistir. Ancak literatiirde, gérme yetenegindeki
yetersizliklerin yasam kalitesinde, hareketlilikte, glinlik gorsel agirlikli iglerde, sosyal
etkinliklerde ve psikolojik iyilik halinde édnemli etkileri oldugu bilinmektedir (Fylan, 2005).
Hollanda’da gérme yetersizligi bulunan yasl insanlara yapilan bir arastirmanin
sonuglarina gore ise bireylerin hareketliliklerinin (bir yerden bir yere erisimlerinin) gérme
yetersizlikleri dolayisiyla kisitlandigi, bu bireylerin sosyal aktivitelerle daha az ilgilendikleri
ve yardim almaya daha egilimli olduklari bulunmustur (Brouwer ve ark., 2005). Bu
calismada, banyo mekaninin kisisel bir ortam olmasi dolayisiyla gérme yetenegindeki
sorunlarin diger yetersizliklere baskin bir zorluk dizeyi géstermedigini disinebiliriz.
Yetersizlik sayisinin artmasina bagli olarak banyo etkinliklerinde alginin zorlagmasi da
beklenen bir sonugtur (Tablo 5). Yagli insanlarin yapabilirlikleri ne kadar azalirsa
bagimsizliklari da o derece kisitlanmaktadir. Erigsim problemleri olan ve bagimsiz etkinlik
olanagi vermeyen ev ortamlari, yasgh insanlarin kigisel saglik ve iyilik hislerini olumsuz
yénde etkilemektedir (lwarsson ve Isacsson, 1997). Bu durum Lawton (1983, 1991)
tarafindan énerilen The Good Life Modeli'nin ana bélimleri arasindaki iliskiye de isaret
etmektedir. Yagl insanlarin iyi hayat dizeyini etkileyen dért alan, davranissal yeterlilik
(Behavioral competence), psikolojik iyilik hali (Psychological well-being), nesnel ¢evre
(Objective environment) ve algilanan hayat kalitesi (Perceived quality of life) olarak
onerilmektedir. Bu alanlardan herhangi birindeki olumlu degerlendirme, diger alanlarin da
olumlu etkilenmesi sonucunu getirecektir. Buna gére, nesnel ¢evrenin (banyo ve onu
olusturan fiziksel 6zellikler gibi) erigilebilir olmasi ve bunun sonucu varolan davranigsal
yeterlilik, psikolojik iyilik halini ve algilanan hayat kalitesini de olumlu yénde
etkileyebilecektir. Buna bagli olarak, yapilan ¢alisma yasli insanlarin yetersizliklerine



bagli olarak davranigsal yeterliliklerini kaybettiklerine bir érnektir. Bu iliskiler arasindaki
baglantilarla ilgili pek ¢ok konu, arastirmaya agik bir konumdadir. Bulgularin sonuglarina
bagli olarak, mekan ve Uriin tasarimcilarina da sorumluluklar digsmektedir. Banyo
tasariminda kavrama borularinin ve kaymazlik dnlemlerinin mekanin vazgecilmez
Ozellikleri olarak kabul edilmesi gerekmektedir. Bu anlamda yapilan degigsiklikler,
yaslilardaki disme oranini %30 dizeyinde azaltmaktadir (Tinetti ve ark., 1994).

5. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma gevresel psikoloji ve diger iligkili bilim dallari ile fiziksel ¢gevreye ait uygulama
kararlari arasinda bir bosluk oldugunu goéstermektedir. Ulkemizdeki yasli insan
ndfusunun hizli artigi, onlarin yagsam kalitesini arttirma konusundaki egilimlere hiz
verilmesini gerektirmektedir.

Bu calismanin metodolojisi dolayisiyla dogasindan kaynaklanan bir sinirhligi mevcuttur.
Bu da, banyo kullaniminda karsilasilan zorluk dizeyinin, bireylerin kendi kisisel yargilari
olarak tespit edilmis olmasidir. Ancak daha énce yapilmis bagimsizlik/erigilebilirlik ve
kisisel saglik/ iyilik hissi arasindaki bagintilari inceleyen arastirma sonuglariyla paralellik
gostermesi ve banyo mekaninin bu anlamda ele alinmis olmasiyla deger tasimaktadir.
Arastirmadaki algilanan zorluk diizeyinin banyo donatisiyla ilgili tasarim ve odl¢usel
verilerinin incelenmesi ve bu iki veri arasindaki baglantinin arastiriimasi, daha kapsamli
sonuglarin elde edilmesini saglayabilir.

Bu arastirmadaki birey sayisinin arttirilmasiyla pek ¢ok farkli dediskene bagl olarak veri
toplanmasi mimkdn olacaktir. Bu galismada yasl insanlarin yetersizliklerine yénelik bazi
6zel banyo ekipmanlarinin (kavrama borulari gibi) varligi sorgulanmis olmasina karsin,
bu ekipmanlarin ¢cok az mevcut olmasi dolayisiyla bu veriye istatistiksel calisma
yapilamamistir. Ancak bu tir yardimci ekipman kullanilan ve kullanilmayan banyolardaki
zorluk duizeyi karsilastirmasi, bir arastirma konusu olarak ele alinabilir.

Calismanin sadece belli bir kentsel alandan segilen bireylerle yapilmis olmasi, sonuglarin
genel yargilar icin kullaniimasinda dikkatli olunmasini gerektirmektedir. Farkli gelir dizeyi
ve sosyo-kultlrel gruplar arasinda yapilacak karsilastirma, ¢alismanin verileriyle ilgili
daha kapsaml sonuglar saglayacaktir.

Sonug olarak bu ¢alisma, yasli insanlarin farkli yetersizlik diizeylerine bagl olarak bazi
banyo aktivitelerinde zorluklarla karsilastiklarini, bu durumun onlarin bagimsizlik ve
yapabilirlik hislerini olumsuz etkiledigini ortaya koymaktadir. Banyo mekanlarindaki
tasarim/erisim hatalari da bu durumun nedenlerindendir. Ozetle, yas ve banyo
aktivitelerindeki zorluk diizeyi arasinda 6zellikle 80 yas ve sonrasinda baglantilar
olmasina karsin (Tablo 2), bu iki degisken arasindaki baglantinin ana kaynagi yasa bagl
olarak artig gosteren yetersizliklerdir. Cesidine gore varolan yetersizliklerle zorluk dizeyi
arasinda bir baginti bulunamazken (Tablo 4), yetersizligi olan ve olmayanlar arasindaki
algilanan zorluk diizeyi arasinda dnemli farkhliklar bulunmustur (Tablo 3). Yetersizlik
sayisinin artmasiyla zorluk diizeyinde de artis gézlenmektedir (Tablo 5). Bu ¢alismanin
sonuglari, yetersizlik diizeyine bagh olarak banyo tasarimlarinin 6zellesebilecegini, ancak
erigilebilir bir banyonun her yas dizeyinin kaginilmaz ihtiyaci oldugunu ortaya
koymaktadir.
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TABLO 1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Yasa Bagli Yetersizlikleri

Gorme Yetersizligi
Kavrama zorlugu +Gli¢ Kaybi
Duyma Zorlugu
Yuriime Zorlugu
Engelsiz

50-60 yas

n=25

12

1

2

1

10

60-70 yas

n=23

10

3

2

2

10

70-80 yas

n=10

7

2
3
4



>n=63
TABLO 2. Banyo Etkinliklerindeki Yasa Bagl Algilanan Zorluk Dizeyi

50-60 yas
60-70 yas
70-80 yas
80 ve sonrasi

n=25
n=23
n=10
n=5

Ortalama (X)-
Ortalama (X)-
Ortalama (X)-
Ortalama (X)-
F
P

Standart sapma (S
Standart sapma (S
Standart sapma (S
Standart sapma (S

~— ~— ~— ~—

Kulvete girip ¢gikmak
2.381-0.9207
2.5294-0.7998
2.5556-1.0138
3.25-0.9574

1,05

0,381

Tutunma ihtiyaci *
1.64-0.9074



1.8261-0.9841
2.5-1.0801
3.8-0.4472

8,50

0,00

Musluklara ulasilirlik
1.88-0.781
1.8095-0.8136
2-0.4714

1.6-0.5477

0,36

0,78

Dus basligini takmak *
1.92-0.8622
2.3043-0.9261
2.4-0.6992
3.6-0.5477

5,63

0,002

Havlulara erismek
1.96-0.6758
2.087-0.9
2.2-0.7888
2.-0.7071

0,25

0,858

Banyo icin yardim almak
0.24-0.8307
0.3636-0.658
0.5556-1.333
1.2-1.6432

1,53

0,217

Lavabo kullanmak
1.56-0.7681
1.8636-0.9409
2.2-1.1353
2.2-0.4472

1,67

0,184

Tuvalete oturup kalkmak
1.48-0.7141
1.8261-0.777
2.3-1.1595
2.2-0.4472

3,00

0,037

Tuvalet kagidina erismek *



1.56-0.6506
1.6087-0.6564
1.8-1.0328
3.0-1.0

5,43

0,002

Zorluk veya bagimhlik duzeyleri

1=Cok kolay 2=Kolay 3=Zor 4=Cok zor

1=Cok az 2=Az 3=Fazla 4=Cok fazla

*p£0.01

TABLO 3. Banyo Etkinliklerinde Yetersizligi Olup Olmamaya Bagli Algilanan Zorluk
Duzeyi

Yetersizligi olmayan
Yetersizligi olan

n=21
n=42

Ortalama (X)-
Ortalama (X)-
F
P

Standart sapma (S)
Standart sapma (S)

Klvete girip gikmak *
2.00-0.6794
2.7297-0.9021

7,51

0.009

Tutunma ihtiyaci *
1.381-0.590
2.333-1.162

12,44

0,01

Musluklara ulasilirlik
1.65-0.5871
1.9512-0.7730

2,36



0,13

Dus basligini takmak
2.0476-1.0235
2.3810-0.8821

1,80

0,19

Havlulara erismek
1.8571-0.7270
2.1429-0.7831

1,95

0,167

Banyo icin yardim almak
0.2-0.5231
0.5122-1.0982

1,45

0,234

Lavabo kullanmak
1.6-0.9403
1.9286-0.8665

1,84

0,18

Tuvalete oturup kalkmak
1.5714-0.7464
1.9048-0.8782

2,22

0,141

Tuvalet kagidina erismek
1.5238-0.6016
1.8333-0.9084

1,99

0,163

Zorluk veya bagimllik duzeyleri

1=Cok kolay 2=Kolay 3=Zor 4=Cok zor

1=Cok az 2=Az 3=Fazla 4=Cok fazla

*p £0.01

TABLO 4. Banyo Etkinliklerinde Yetersizlik Cesidine Bagli Algilanan Zorluk Duzeyi

Gorme Yetersizligi
Kavrama

Duyma

Yurime

n=35



DﬁD
© N o

Ortalama (X)-
Ortalama (X)-
Ortalama (X)-
Ortalama (X)-
F
P

Standart sapma (S
Standart sapma (S
Standart sapma (S
Standart sapma (S

Kulvete girip ¢gikmak
2.5667-0.8976
3.3333-0.5774
3.3333-0.5774
4.00-0.00

2,05

0,126

Tutunma ihtiyaci
2.171-1.098
3.667-0.577
2.333-1.528
4.00-0.00

2,47

0,077

Musluklara ulasilirlik
1.9118-0.6212
1.6667-0.5774
2.00-1.7321
4.00-0.00

2,86

0,050

Dus basligini takmak
2.3714-0.8432
2.66671.5275
2.00-1.00

3.00-0.00

0,44

0,727

Havlulara erismek



2.2-0.7971
1.6667-0.5774
2.00-1.00
2.00-0.00

0,46

0,714

Banyo icin yardim almak *
0.2941-0.76
1.3333-2.3094
1.00-1.00
4.00-0.00

6,42

0,001

Lavabo kullanmak
1.8857-0.7960
2.3333-1.1547
2.00—1.7321
2.00-0.00

0,24

0,867

Tuvalete oturup kalkmak
1.8571-0.7724
2.3333-1.5275
2.00-1.7321
2.00-0.00

0,27

0,845

Tuvalet kagidina erismek
1.8857-0.9322
1.3333-0.5774
1.6667-1.1547
2.00-0.00

0,37

0,776

Zorluk veya bagimllik duzeyleri

1=Cok kolay 2=Kolay 3=Zor 4=Cok zor

1=Cok az 2=Az 3=Fazla 4=Cok fazla

*p £0.01

TABLO 5. Banyo Etkinliklerinde Yetersizlik Sayisina Bagli Algilanan Zorluk Duzeyi

Yetersizligi olmayan
1 Yetersizlik
2 Yetersizlik
3 Yetersizlik



—_

DﬁﬁD
W N WN
N

Ortalama (X)-
Ortalama (X)-
Ortalama (X)-
Ortalama (X)-
F
P

Standart sapma (S
Standart sapma (S
Standart sapma (S
Standart sapma (S

Klvete girip gikmak *
2.00-0.6794
2.6538-0.7971
2.6667-1.0328
3.75-0.50

5,68

0,002

Tutunma ihtiyaci *
1.3810-0.5896
2.0968-1.1649
2.6667-1.0328
3.5-0.5774

7,16

0,000

Musluklara ulasilirlik
1.65-0.5871
1.9032-0.8309
2.2-0.4472

2.25-0.5

1,38

0,26

Dus basligini takmak
2.0476-1.0235
2.3226-0.9087
2.5-0.5477
3.0-0.8165

1,39

0,254



Havlulara erismek *
1.8571-0.7270
1.9355-0.6290
2.5-0.8367
3.25-0.9574

5,50

0,002

Banyo icin yardim almak *
0.2-0.5231
0.3-0.8367
0.8333-1.6021
1.75-1.5

3,93

0,01

Lavabo kullanmak
1.6-0.9403
1.8065-0.8334
2.3333-1.0328
2.5-0.5774

1,90

0,14

Tuvalete oturup kalkmak *
1.5238-0.6016
1.6452-0.7549
1.8333-1.169
2.3-1.1595

4,62

0,006

Tuvalet kagidina erismek *
1.56-0.6506
1.6087-0.6564
1.8-1.0328
3.0-0.8165

4,43

0,007

Zorluk veya bagimhlik duzeyleri

1=Cok kolay 2=Kolay 3=Zor 4=Cok zor

1=Cok az 2=Az 3=Fazla 4=Cok fazla

YAZAR NOTLARI

Prof. Dr. Erhan Balkan’a bu ¢alismanin bir an énce tamamlanmasi igin verdigi destekten
dolayi tesekkir ederim.

ACCESS PROBLEMS OF ELDERLY PEOPLE IN BATHROOM USE

Aging is a process that influence the order of late period of life with the appearance of
impairments. As being aged, health and mobility problems are accepted the signs of
aging. However, aging process represents variety with respect to age, sexuality, race,



experience, culture and ability levels of people (Deming and Cutler, 1983; Aiken, 1995).
As a result of aging process, some of the daily activities of elderly people, are restricted.
Impairments that accompany the aging are resulted by the lost or decreased body
functions. Studies in ergonomics and gerontechnology try to improve the relationship
between the physical environment and the elderly people. Physiological decline that
cause the problems between elderly people and physical environment can be stated as
reach problems, increasing tendency of fall, decreasing in sensory abilities and mobility
impairments.

In despite of functional and morphological restrictions resulted by aging, elderly people
forms the main body of the social consciousness and experience of a society. Therefore,
keeping their active roles in the daily life is a social responsibility. This goal can be
achieved by compensating the disabilities with sensitive design attitudes in the physical
environment.

Advances in techology, developments in health and medical sciences extended the
human life expectancy. Hence aging population has been increased proportionally in
total population in the developing countries. In the forthcoming fifty years, aging
population in the world is expected to increase drastically in total world population. In our
country, the proportion of the elderly people above 60 years to total population was %5-9
in year 2002 and it is expected to exceed %10 in year 2025 (US Census Bureau
International Database, 2002). The disability level of this population is also increasing
with aging.

Since design attitudes for the environment directly influence the life quality of elderly
people, architects and designers are required to carry the responsibility of designing
accessible environments. Beyond being a physical shelter for people, house is a private
living environment that people spend majority of their time while finding personal security
and privacy there. It is known that elderly people spend most of their time in house
(Pinto, M.R. et.al., 2000). Therefore, a house environment where necessary life
conditions are not provided, physical and psychological health of elderly people is
negatively affected and they need to take help from outside.

One of the most important defect in the living environments is the misfit of measurements
to the elderly people (Hoglund, J. D., 1985; Panero and Zelnik, 1979). While young
people can tolerate misfit in the measurements, elderly people cannot do this because of
their physiological impairments. If the design decisions are given according to the needs
of elderly people, these decisions will also support the needs of other age groups.

In our country, conditions of life and expectations of elderly people is a research area
that has to be taken into consideration to determine the design politiques and decisions
of social support. Elderly people, who lives dependent or independent, should be the
source of reference through their experiences, expectations and habits. The aim of this
study is to determine the covarience between the age group, the impairment and the
perception of difficulty and dependence in the bathroom activities. Results of the
research are also looking for the attitudes and habits of elderly people in bathroom use.
METHODOLOGY

Sample: Research results were obtained from randomly selected 63 people who are
either living independent or together with their relatives in house. They are above the age
of 50 and from middle and upper middle income level. To be able to make a comparison
between the late period of middle age and the older ages, research data was collected
from the age beginning form fifties. Age data was divided into ten years of periods as
between 50 to 60, 60 to 70, 70 to 80 and 80 above. Respondents were also questioned



about their physical and sensory impairments.

Means of Data Collection: A questionnaire was distributed to the sample. The ones who
declared not having any impairment were also included in the collected data in order to
search the covarience between the perception of difficulty-dependence and age groups.
Respondents were also asked the accessibility and other characteristics of their
bathroom and use habits.

Process: In the research, the perception of difficulty-dependence (PPD) level were
investigated in addition to accessibility and habits of use. Perception of difficulty-
dependence (PPD) corresponds to the personal level of perception when doing an
activity without taking any support or the amount of support to be needed. Four levels of
difficulty are defined as “very difficult, difficult, easy and very easy”. In order to define the
dependence of respondents, they were questioned whether they are taking support from
a vehicle or a person. For these questions, four levels are defined as “very little, little,
much and very much”. When the mean values were found to be equal and less than 2, it
means that the respondents find the activity difficult to realise. If higher than 2, it refers to
the activity to be found easy. Meanwhile, if the means of dependence questions are
found to be equal and less than 2, it means the respondents feel little dependence and if
higher than 2, then they feel much dependence. To examine the significance of te
findings, test of ANOVA was further applied and the results were discussed according to
the findings.

FINDINGS

In this research, more than half of the respondents (n=37) are above 60 years old.
Majority of this group (n=23) is in between 60-70 years old. There are 9 people in
between 70-80 age group and 5 people above 80 years old. 25 people who are between
the ages 50-60 are included in the research to compare their data that belong to the pre-
elderly period with the other age groups. In the questionnaire, physical impairments are
described as visual impairment, grasping difficulty and power loss, hearing impairment,
walking impairment and loss of touching sense. A major amount of respondents (n=42)
reported that they had at least one of these impairments. The respondents who have
power loss and walking impairments (n=8) are all using either a cane or a tripod cane.
Means and standart deviations in perception of difficulty-dependence (PDD) are given in
Table 1. Age periods are selected as 50-60, 60-70, 70-80 and 80 above. Levels of
difficulty perception in bathroom activities are described as easy and very easy (mean £
2) or difficult and very difficult (mean>2). In questions about dependence (Holding in
shower/bath, receiving help to have bath), levels are defined as very little, little (mean £
2) or much and very much (mean>2). Questions about bathroom activities include, going
in and out of bath tube, holding in the shower/bath tube, reaching the faucet controls,
fixing the shower head, reaching the towels, receiving help for bathing, using the
lavatory, sitting and standing the toilet and reaching the toilet roll. Some of these
activities represented higher mean values in relation to age (see Table 1). Test of
ANOVA was applied to evaluate the results statistically. Finally holding need in
shower/bath, fixing the shower head, reaching the toilet roll were found to be statistically
significant in relation to age (p £ 0,01).

Another view point of the study is based on PPD in bathroom activities in relation to
impairment types. Three types of relations were investigated under this topic. The first
one is based on a comparison between the respondants having impairments and the
ones who do not have. Means and standart deviations are given in Table 2. In all



bathroom activities, the means of respondents with impairments, were found to be high (x
£ 2) in comparison to the ones without impairments. Hence, first group feels higher
difficulty and dependence in bathroom activities. Test of ANOVA proves statistical
significance only in activities of going in and out of bath tube and holding need in
shower/bath.

A second test is applied to find a relation between the impairment types and activties. In
this study, PPD of people with visual impairment, grasping difficulty and power loss,
hearing, sense of touch and walking impairments compared in various bathroom
activities. Results are indicated in Table 3. According to results of ANOVA test, types of
impairments do not represent a difference inbetweeen the means of PPD in bathroom
activities. Only the ones who have walking impairments are found to take more help in
bathing and the ones with grasping difficulty and power loss follow this group. The third
research is based on the number of impairments in relation to PPD of bathroom activies.
The respondents having one, two or three impairments were identified and increasing
number of impairments were tested for PPD. The results are given in Table 4. It was
found that in all bathroom activities, PPD is increasing with the increasing number of
impairments. The results of ANOVA also indicates that, data about all activities are
statistically significant except the activities of reaching the faucet controls, fixing the
shower head and using the lavatory. It means that when the number of impairment
increases, PPD is also increasing.

DISCUSSION

The results of this research represents the findings about aging and impairments, which
are accepted as part of being elderly, in relation to bathroom activities. Since getting
older and accompanying impairments are accepted as the determinants of the aging
process, these two factors which were investigated for their influence on perception of
difficulty-dependence in bathroom activities of elderly people formed the main
hypotheses of the research.

Although there are drastic increases in the mean values of PDD in some of the activities
(e.g. going in and out of bath tube, holding in shower/bath, fixing shower head, reaching
toilet roll) for the age above 80 years old, increases are found to be lower in the other
subsequent age groups. This finding leads to the idea that people do not loose the
subjective feeling of independence when they are getting older if not an impairment
accompanies. The last part of this theorem formed the second hypothesis of the study as
the appearing impairments cause the loss of feeling of independency. First finding
indicated that getting older by itself is not influential in increase of PDD in bathroom
activities.

When PDD of the respondents with impairments are compared with the ones without
impairments, the first group has higher mean values of PDD than the second group. This
is an expected result that the impairments increase the mean values of PDD. A
significant finding in the activity of going in and out of bath tube implies that fear of falling
increases depending on the appearance of impairments. In elderly people, most of the
falls happen in bedroom, stairs and bathroom in house environments (Campbell et.al.,
1995). In the research, % 92 percent of the respondents (n=35) above 60 years old are
not using grab bars in their bathroom, and % 65of them (n=24) do not use any
preventative against slippery surfaces. Besides, % 58 of the same group (n=21) do not
have a seat in bath tube or shower. Adaptations like garb bars and non-slippery surfaces
in the bathrooms increase the independency of the elderly people (Kutty, 2000).



No relation was found between the types of impairments and PDD. This means that
impairments do not influence the perception differently in various bathroom activities. The
only statistically significant finding is about receiving help when having a bath, i.e. the
ones with walking impairments are taking more help to have a bath. This result implies
that some of the activities that require change of place in the bath tube can cause fear of
slip and fall, hence results a demand in elderly people to receive more help from the
other people. Visual impairments were found to be prevalent to all age groups (%65), but
not negatively influential on bathroom activities.

It is also an expected result that mean values of PDD increases depending on increasing
number of impairments. The more the abilities of elderly people decreases, the more
their independence is lost. The house environments with accessibility problems influence
the feeling of subjective health and well-being of elderly people negatively (lwaarson ve
Isacsson, 1997). This corresponds to the relations between the main parts of Lawton’s
model of The Good Life (1983, 1991). The four fields that influence the order of life of
elderly people are proposed as beavioral competence, pychological well-being, objective
environment and perceived quality of life. A positive evaluation in any one of these fields
can cause positive impressions also in the other fields. Accordingly, accessibility of
objective environment (like bathroom and its physical qualities) and the existing
behavioral independence in result brings the feeling of psychological well-being and
positive perception of life quality as well. This research indicates that elderly people loose
the behavioral independency depending on the appearance of impairments with aging.
Many factors in relation to these issues are waiting to be investigated. Product and
interior designers are charged with the responsibility to develop a sensitive design
attitude depending on the results of findings in researches. Grab bars and non-slippery
surfaces should be accepted as the essentials of bathroom design. It is known that
adaptations decrease the cases of falls %30 (Tinetti et.al., 1994).

This research also indicates that there is a gap between the environmental psychology,
related fields of study and the application of the decisions in reality. Rapid increase of the
elderly population in our country requires to invoke attitudes to increase their life quality.
As a result, the bathrooms with accessibility problems influence the perception of ability
and independence of elderly people. The results of this study also point out that the
design of bathrooms can be specified according to impairments of the elderly people,
however, an accessible bathroom is an indispensable need of all age groups.

[.Uluslararasi Bakim Kongresi
istanbul Deklarasyonu

1. Uluslararasi Bakim Kongresi 02-08 Mayis 2005 tarihlerinde istanbul'da Yapilmistir.
Kongre sonunda yayinlanan istanbul Deklarayonunu Bakim Kongresi katilimcilari gériis
birligi ile kabul etmislerdir.

ISTANBUL DEKLARASYONU
KURESEL YASLANMA VE BAKIM

Nufus yaglanmasi 21. asrin en 6nemli demografik trendidir. Batin diinyada insanlar daha



uzun yasamakta (yasl sayisi gojalmakta) ve fertilite orani azalmaktadir. Bunun sonucu
olarak geng¢ yaslardaki insan sayisi azalirken, yaslanan insan sayisi artmaktadir. Nufus
yaslanmasi, sagliktan sosyal guvenlige, ¢evre ile ilgili konulardan egitime, is olanaklarina,
edlence endustrisine ve aile hayatina kadar toplumun bitin yonlerini etkilemektedir.
Zengin ulkelerin nufusu yaslanmis ve daha da yaslanmakta fakat Turkiye gibi gelismekte
olan ulkelerin yagslanma durumu ve hizi henlz éncelik arzedecek kadar énem
verilmemis bir konudur.

Bu noktadan hareketle 02- 08 Mayis 2005 Istanbul ,1. Uluslararasi Bakim Kongresi
katihmcilari asagidaki konulari gérus birligi ile kabul etmislerdir.

1. Yaslanma, gelisim glindeminin en dnemli pargasidir. 2015 yilina kadar bitin dinyada
yoksullugun azaltiimasi isteniyorsa yaslanma konusunun milenyum gelisme hedeflerine
dahil edilmesi igin gaba harcanmaldir.

2. Yasli populasyonun blyuk ¢godunlugu ailelerine, toplumlarina ve ekonomilerine kaynak
olusturmaktadir. Batln Ulkelerde bunlarin katkilari cok énemli olmakla beraber pek fark
edilememektedir. Aslinda yaslilar bir yik olmaktan ¢ok bulunduklari ortama bir ¢ok katki
saglayan insanlardir.

3. Bazi incinebilir, 6zellikle de ¢ok yasli, dugkin, yoksul, dul, 6zirlt ve yalniz olan
yaslilarin kultlr ve cinsiyete duyarh sosyal glvenlik sistemleri tarafindan korunma altina
alinmalar gerekmektedir.

4. Saglikl yaslanmayi hayat boyunca en guvenli bicimde sirdirmek ve garanti altina
almak i¢in yagl hayatinda en iyi sigorta sagliktir.

5. Saglik ve sosyal hizmetler birlikte ylrattlmelidir.Temel saglik sektért yaslilara toplum
merkezli hizmetleri sunacak ideal bir yaklagim olarak gértuimelidir.

6. I¢ ve dis gog, yasllarin kendi dogduklari yerlerden uzaklagmalarina ve riske maruz
kalmalarina yol agmaktadir.

7. Yaghlikla ilgili politikalar ayrimci olmayan ve sosyal sisteme dahil edilerek etkin ve
uretken yaslanmayi saglamalidir; yash kimselerin yalnizca ihtiyaglarinin degil haklarinin
da oldugu unutulmamalhdir.

8. Gelecegin tum profesyonelleri (doktorlar, hemsireler, avukatlar, mimarlar, 6gretmenler,
ev ekonomistleri,fizyoterapistler, beden egitimi ¢calistiricilari, sosyal hizmetler uzmanlari
vs.) yaslihdin ¢ok yénlulaga ile etkin olarak ugrasmak i¢in uygun egitim almahdir.

9. Nifus yaslanmasiyla birlikte uygun bakimin daha ¢ok 6nem kazandidi hayatin son
asamalarinda itibarli, saygin, kaliteli yasam ilkeleri unutulmamasi gereken etik
uygulamalardir

10. Tim toplumlarda aile, bakima muhtac yasli kimseleri destekleyen en énemli kaynaktir
ve ailede bakimi saglayanlar bdyle bir temel rol oynamada desteklenmeli ve bu boyle
kabul edilmelidir.

11. Hayatin higbir safhasinda yaslinin haklari ayrima tabii tutulmamaldir.

Yuzyillar boyu kiltirler ve dinler arasindaki toleransi ve uygulamayi daha da gelistiren,
dogui ile bati, zenginle yoksul, gelismis ve gelismekte olan diinya ile dogal ve tarihi kdpru
vazifesi goren ve ylzyillar boyu bu degerlerle beslenen Turkiye nufis yaslanmasi
konusunda kuresel lider olarak merkez rol oynayacak ideal bir Glkedir.

I.Uluslar arasi Bakim Kongresi Istanbul 2005 katilimcilari Uluslar arasi Gerontoloji
Birligi'nin ve Dlinya Saglik Orguti’niin, Turkiye'yi, yaslanma konusunun tiim
asamalarinda, uluslar arasi toplumun lideri yapma c¢agrisini onaylamislardir.



