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OZET

Ozirltluge ve yashliga bagl olarak ortaya gikan bakima muhtachk énemli bir sorundur.
Dianyanin birgok tGlkesinde bakim, ailenin temel sorumlulugu olarak kabul edilmekle
birlikte nufus yapisinin dedisimi, kadinlarin is yasaminda daha fazla yer almaya
baslamalari, bakim hizmetlerinin bu alanda mesleklesmis bireyler tarafindan verilmesine
neden olmustur. Bakima muhtag 6zurlG ve yashlarin ¢ok yonli bakim talebinin artisina
paralel olarak bakim evleri ve huzurevi gibi kurum bakiminin yanisira evde bakim hizmeti
veren kuruluslarin sayisi da her gegen gin artmaktadir. Ancak talebin yuksekligi
yaninda, bu alanda hizmet verecek egitimli, deneyimli Sosyal bakim elemani sayisi ve
kalitesinde sorunlar yasanmaktadir. NGfusun yaslanmasi ile artacak uzun sireli bakim
gereksinimi, gelecekte sosyal bakim elemani istihdamini diger sektdrlere oranla daha
fazla artiracagini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakima muhtag birey, sosyal bakim, sosyal bakim elemani egitimi,
istihdam

ABSTRACT

Need for care is an important problem which arises depending on being disabled and
aged. Although care is considered as a basic responsibility of the family in many
countries all over the world, change of demographical structure, employment of more and
more women in work have caused social care services to be given by those who are
experts in their profession. In parallel with the increase of the comprehensive demand of
independencyfor people, disabled and aged, who are dependent of care, the number of
the organizations giving home care has been increasing day by day alongside with the
institutional care homes such as nurseries and homes for the elderly. But in addition to
the number of care service organizations and demand’s being so high, there are some
problems in the number of experienced and trained caregivers and quality. The extended
period of need for care, which arises with the population increase, shows that in the
future it will increase the employment area of caregiver compared with other sectors.
Key Words: Dependent people, social care, caregiver training, employment

Giris ve Kavramlar

Modern yasamin gelismesi ve ortalama dmrin uzamasi beraberinde birgok sorun ortaya
cikarmaktadir. Bu sorunlardan biri yaghliga bagli kronik hastaliklar ve 6zurll sayisinin
artmasidir. Gerek dogustan gerekse sonradan olan 6zirlllik ve/veya yaslilikta ortaya
cikan bakima muhtaglik* durumlarinda uzun sureli bakim gereksinimi**, ilerleyen yashlik,
dogustan 6zurlilik ve sonradan kaza veya hastalik (felg, bunama vb) olmak tzere lg
sekilde ortaya ¢ikabilmektedir (1,2,3). Yasli ve 6zurlinin uzun streli bakimi ekonomik,



sosyal ve kulturel nedenlerden dolayi gogunlukla evde aile bireyleri tarafindan
saglanmaktadir. Codu kez, yasl ve 6zurlinin bakimi “ailenin temel gérevi” olarak
gorulmektedir. Ancak, aile yapisinin dedismesi ve kadinlarin ¢alisma hayatina girmeleri
ile aile bakimi yetersiz kalmaya baslamis ve bu hizmetlerin yerine getiriimesinde sosyal
bakim*** alaninda profesyonel ve yari profesyonel hizmet gruplari daha fazla yer almaya
baslamiglardir. Gelismis Ulkelerde yasli nufus oraninin artmasiyla yasanan bakim
sorununa saglik hizmetleri, sosyal bakim ve sosyal guvenlik agisindan ¢dézim uretme
yoninde buylk ¢aba harcanmakta ve bu yonde ciddi adimlar atilmaktadir. Bu
adimlardan biri sosyal bakim elemanlarinin yetigtiriimesi ve 6zellikle uzun streli bakim
kurumlari ile evde bakim hizmetlerinde istihdaminin saglanmasi yénindedir. Cunkd,
bakim hizmetlerinde ve bakim sektérinde tartisilan konularin en énemlilerinden biri,
insan kaynaklari sorunlaridir. Bu durum yalnizca nicel degil, bakim kalitesi ile de ilgilidir.
Hi¢ slphesiz, blylyen talep karsisinda aile bireylerinin bakiminin yetersiz kalmasi ile
kurumsal hizmetlerdeki maliyetlerin hizla artmasi, bu alanda yetismis, bilgi ve beceriyle
donatilmis eleman gereksinimini de artirmaktadir.

Tarkiye'de evde ve kurumda sosyal bakim hizmetlerinin dneminin anlasiimasi ve talebin
artmasiyla birlikte sivil toplum kuruluslari ile birgok kurum ve kurulus degisik zamanlarda
ve birbirinden bagimsiz olarak uzmanlik dizeyinde hasta, yasli ve dzurlulerin sosyal
bakimini Gstlenecek ¢abalar géstermeye baslamistir. Bakim hizmetleri, bakima muhtag
bireyin yasam kalitesinin saglanmasi ve yukseltiimesi ile ilgili temel gereksinimlerin
verilmesini kapsamaktadir. Bakima muhtag birey bu hizmetleri kurumsal bakim
merkezleriyle alabildigi gibi evinde ya da yasadigi ortamda da alabilmektedir. Bakim
hizmetleri, informal ve formal bakim olmak Gzere iki sekilde verilebilmektedir. informal
bakim; aile bireyleri, yakinlari veya komsularinin ¢odu kez para karsiligi olmayan, génulli
olarak vermis olduklari bakim hizmetlerini ifade etmektedir(4). Formal bakim ise, belli bir
Ucret karsihginda profesyonel bakim uzmani ve/veya yari uzman sosyal bakim
elemanlari tarafindan verilen bakim hizmetidir. Kadinlarin igsgtctine katilim oraninin
artmasi ve aile yapisinin degismesi, aile bireyleri tarafindan verilen (informal) bakim
hizmetlerinin giderek azalmasina neden olmaktadir. Bunun yaninda, bireylerin yasam
kalitesi agisindan evde kalmayi tercih etmeleri, gok yonli bakim gereksinimi ve benzeri
nedenler, bakim hizmetlerinde aile bireylerinin (informal) yani sira, belirli bir Gcret
karsiliginda bakim hizmetini veren, spesifik alanlarda uzman ya da yari uzman bakim
elemanlarinin da (formal) bu alanda yer almasina neden olmustur(5). Uzman bakim
elemani disinda yari uzmanlik gerektiren bakim hizmetlerinde mesleklesmeye dogru
biylk bir ddniguimun goérilmesi, bilgili ve deneyimli sosyal bakim eleman gereksinimini
daha fazla hissettirmeye baslamistir. (6,7,8). SBE (SBE); formal bakim hizmetlerinde yari
uzmanlik gerektiren ve bakima muhtag bireyin uzun sureli bakiminda tibbi hizmetler
disinda kigisel bakimina, (sa¢inin yikanmasi, tirnaginin kesilmesi, yemeginin yediriimesi,
tuvalete goéturilmesi vb) sosyal aktivitelerinin yaptiriimasina (basit zihinsel ve fiziksel
aktivitelerin yaptiriimasina) yardimci olan ve bireysel gereksinimine uygun bakimini
Ustlenen ara meslek elemanidir. Turkiye’de yukarida s6zu edilen hizmetleri yerine getiren
meslek elemani icin “hasta bakic1”, “bakici eleman”, “bakim elemani” olarak ifade edilen
degisik kavramlarin bakima muhtag bireyin bakimini Ustlenen ve yari uzmanlik gerektiren
isin, hizmetin 6zelligini tam olarak yansitmadigi disunuldiginden makalemizde, bu tur
hizmetleri yerine getiren meslek elemani igin “Sosyal bakim elemani (SBE)” kavrami
kullanilacaktir. SBE, uzun suareli bakim hizmetlerinin ¢esitli alanlarinda (huzurevi, bakim
evi, yasam destek birimleri, erigskin gundiz bakim evi, 6zel bakim merkezleri, evde bakim
hizmetleri ve bakima muhtag bireyin evinde) gérev alabilmektedir.



1. Dinyada Bakim ile ilgili Genel Durum

Tum dinyada aile bireyinin bakiminin buydk ¢cogunlugunun kadinlardan (es, kiz, gelin)
olustugu goérulmektedir (9). Birgok Avrupa ulkesinde informal bakim orani %80-90
arasinda degismektedir(10). Ozellikle, geleneksel aile yapisinin korundudu Yunanistan,
italya ve ispanya gibi Akdeniz Ulkelerinde, informal bakim, kurum bakimina gére daha
oncelikli ve agirlikh olarak yer almaktadir (11).

Bakima muhtag bireylerin yasam kalitesinin saglanmasinda informal bakim énemli bir
yere sahiptir. Ancak, uzun sireli bakim, bakici aile bireylerini fiziksel, ruhsal ve sosyal
yasam yoninden olumsuz etkilemekte ve ¢alisma hayatlar siklikla kesintiye
ugramaktadir (12,13,14,15,16). Ayrica, cogu aile bireyi bakicilari ayni zamanda bir ise
sahip olmalarindan dolay! her iki igi birlikte gétirmek zorunda kalmaktadirlar. ABD’de
bakici aile bireyleri ile yapilan bir arastirmaya gore, %62’sinin, ¢alisma hayatlarinin
ilerleyen dénemlerinde iglerini timayle birakmak zorunda kaldiklari ya da tam gln
calisma yerine yari zamanli galismayi tercih ettikleri saptanmigtir (17). Aile bireyi
bakicisinin (informal) cogu kez, emeklilik ve sosyal glivenlik haklari da bakim igini
ustlenmelerinden dolayi kaybedilmektedir. Ote yandan, ABD’de yapilan bir bagka
arastirmada da, aile bireyi bakicilarinin %70’inin, haftalik bakim saati 40 saat veya daha
ustiinde (18) ve ortalama bakim yili 4.5 yil, %20’sinin de 5 yil ve daha uzun sirmektedir.
Aile bireyi bakicilarin is kayiplarinin tlkeye yillik olarak 11 milyar ile 29 milyar dolar
arasinda oldugu tahmin edilmektedir (19). ABD’de informal bakim hizmetinin maliyetinin
her yil igin 306 milyar dolar oldugu ve bunun da, evde bakim ve kurum hizmetleri
toplaminin yaklasik iki katina esit bir maliyet oldugu belirtiimektedir (20). Baska bir
ifadeyle, ABD’nin informal bakim maliyetini timuyle Gstlenecek olmasi durumunda ulusal
saglik hizmetleri bitcesinden yaklasik olarak %24 pay ayirmak zorunda kalacagi ileri
surdlmektedir (21).

Bakim sektdrinde tartisilan konularin en dnemlilerinden biri, insan kaynaklari
sorunlaridir. Bu durum yalnizca sayi ile ilgili olmayip bakim kalitesi ile ilgilidir.informal
bakim eksikligi, toplum ve devlet programlari agisindan énemli bir baski unsuru olacagi
gorilmektedir. Gelismis Ulkeler bakim ylkidnin, ekonomik ve sosyal nedenlerle altindan
kalkamayacak boyutlara ulagacagini 6éngérduklerinden, informal bakimin (ailenin)
desteklenmesini hedef alan yasal dizenlemelere sosyal politikalari iginde yer vermeye
baslamiglardir (22). Bu anlamda, Almanya, Avusturya, Norveg, Finlandiya, Britanya
Kralligi ve diger bazi tlkelerde devletin, bakici aile bireylerini destekleyen uygulamalari
s6z konusudur(23). Bu uygulamalardan en énemlilerinden biri, aile bireyi bakim elemani
egitimini saglamak, desteklemek ve onlarin katkilarinin degerli oldugunu géstermektir.
Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO) de, informal veya formal olmasina bakilmaksizin,
bakim verme isinin, ekonomik glvence, kabul gérme ve toplumsal sayginlidi olan is veya
meslek olarak kabul goriimesi gerektigini savunmaktadir (24).

ABD’de, gelecek 10 yilda, 65 yas Ustundeki yasli bireylerin artis oraninin % 2.3 olacagi,
informal bakim oraninda ise yalnizca %0.8 artis olacagi 6ngdrilmektedir (25). Calisma
istatistikleri Kurumu’na gére; 2000-2010 yillari arasinda SBE gereksiniminin %39
artacagi ifade edilmektedir. Ancak bu talebin yalnizca yarisinin kargilanabilecegi
endiseleri ortaya konulmaktadir (26).

Birgok Avrupa ulkesinin, bakim hizmetleri alaninda, yari uzmanlik gerektiren SBE’ye
artacak olan gereksinime yanit bulacak gesitli gdzimler Gretmeye ¢alistigi gérilmektedir.
Bunlardan en énemlileri; hem aile bireyi bakicisi igcin hem de SBE igin emeklilik hakki
verilmesi ya da aylik veya diger sosyal haklar taninmasi yénindedir. Bdylelikle, azalan
informal bakimi tegvik etmek, SBE sayisini artirmak ayni zamanda da artan saglik



harcamalarini kontrol altinda tutmaya calismaktadirlar. Bu ydntemlerle, devlet daha
pahali olan kurumsal bakimin harcamalarini azaltirken, diger yandan, aile bireyine bakim
isini Ustlenmelerinden dolayi “lcret ve/veya emeklilik” ile sosyal devlet olma
sorumlulugunu yerine getirmektedir. Genel inang odur ki, bakim isi, uzun sureli bakimin
temel diregidir, ancak desteklenmesi gereklidir.

ABD’de, uzun sureli bakim hizmetleri icindeki payi, yari uzmanlik gerektiren sosyal bakim
elemanlarinin, uzman bakim elemanlarina (hekim, hemsgire, fizyoterapist, psikolog vb.)
orani %72'dir. Bagka bir anlatimla, her 100 bakim personelinin (uzman ve yari uzman
bakim personeli) dértte Gginin SBE olmasi, bu alandaki gereksinimin buyuklugini
ortaya koymaktadir. Bunlar, kisisel bakim (banyo yaptirma, kisisel hijyenin saglanmasi,
giydirme yemek yeme, yemek hazirlama, ev temizligi ve ila¢ ydnetimine destek
saglamak) gibi hizmetleri yerine getirmekte ve uzun sireli bakim hizmetlerinin ¢esitli
alanlarinda (huzurevi, bakim evi, yagsam destek birimleri, erigskin gindiz bakim evi, 6zel
bakim merkezleri gibi) calismaktadirlar (26).

Tablo 1. Uzun Sireli Bakim Hizmetlerinde Calisanlarin Sektér igindeki Artis Orani 2000-
2010 Tahmini (Binler)

2000

2010

Artis Orani

Uzun sireli bakim hizmet sektori

1.854

2.683

% 45

Saglik hizmetleri sektori

11.065

13.882

% 25

Tam diger sektorler

133.741

155.772

%16

Kaynak: Breau of Labor Statistics, National Employment Matrix, 2000-2010

Tablo 1’de géruldigua gibi, 6ngoriler, tim sektdrlerin biylime hizinin % 16 olmasina
karsin, uzun sureli bakim hizmeti veren bakim sektérinin bidylime hizinin % 45 artacagi
yonindedir.

Tablo 2. Uzun Siireli Bakim Hizmetlerinde Calisan Eleman istihdami, 2000-2010 Tahmini
(Binler)

2000

2010

Sayisal degisim

Hemsirelik hizmeti

347

444

97

Kurumda ve evde bakim hizmeti sunan profesyonel bakim hizmeti verenler
181



303

122

Kurumda ve evde bakim hizmeti veren sosyal bakim elemani

635

1.074

439

Kaynak: Bureau of Labor Statistics, National Employment Matrix, 2000-2010

ABD’de Caligma Istatistikleri Kurumu tarafindan yayinlanan, 2006-2016 yillari igin
“Tahmini istihdam Raporlari’na gére de, 2016 yilinda hizmet sektériinin hizla artacagdi ve
istihdamin dortte Gglintn hizmet sektérinde olacagi yonindedir. Ayni raporda, 2006-
2016 yillarinda yildizi parlayacak ve en fazla talep olacak 30 meslek grubu i¢inde 2. ve 3.
sirayl, evde SBE ve evde saglik bakim elemani oldugu ve bunlarin sirasiyla %51 ve %
49 oraninda artacagi éngoérilmektedir (27). ingiltere’de de, her 8 kisiden biri informal
bakim hizmeti vermektedir. Bagka bir ifadeyle ¢alisan nifusun %14’G informal olarak
evinde bakima muhtag bireye bakmaktadir (28).

ABD, Japonya ve diger gelismis Avrupa ulkelerinde bakim hizmeti kalitesine iligkin
sorunlar da mevcuttur. Bakim yukinun yarattigi stres, SBE veya aile bireyi bakim
elemaninin zamaninin yetersizligi, desteginin olmamasi, bakim konusundaki yetersiz
bilgi-beceri dizeyi, bakima muhtag yaslh ve 6zirli ile bakim hizmeti veren arasindaki
catismalar; ihmal, siddet, yanhs tedavi ve suistimali artiran faktorler arasinda yer
almaktadir. Japonya’da yapilan bir arastirma, bakim hizmetinin yarattigi asiri stresin;
yanlis tedavi ve ihmal gibi sonuglara neden oldugunu ortaya koymaktadir (30).
Alzheimerli hastalar, diger yaslilardan ¢ok daha fazla suistimalle karsilasmaktadir.
Yapilan bir bagka arastirmada da; aile bireyi olan bakicilarin % 33’Gnin dogrudan
suistimal ve ihmale neden olduklari belirtilmistir (31). Ote yandan, evde aile bireyleri
tarafindan bakilan bakima muhtag 6zurluler ihmale-suistimale en ¢ok ugrayan kesimi
olusturmaktadir (32).

2. Turkiye'de Bakim Egitimi ile ilgili Genel Durum ve Sorunlar

Bakima muhtag bireyin ¢ok yénli bakim talebinin artisina paralel olarak kurumsal bakim
(bakimevi ve huzurevi) yaninda evde bakim veren kuruluslarin sayisi da artmaktadir.
Tarkiye'de, gelismis Ulkelerdeki gibi yash ve 6zurliinin bakim ihtiyaci artarken, aile yapisi
degismekte; formal ve informal bakim hizmetlerinde SBE gereksinimini artirmaktadir.
Ozellikle bakima muhtag bireylere yénelik bakim hizmeti veriimesi ile ilgili olarak egitimli
ve deneyimli SBE ve kalitesinde sikinti yasanmaktadir. Konusunda temel egitim almamis
SBE istenilen dizeyde bakim hizmeti veremeyecegi gibi, yanhs uygulama, iletisim
eksikligi ve etik agidan tlke ekonomisine zarar verecegdi de kacginilmazdir (33).

Uzun sireli bakim hizmetlerinde SBE, bakimin temel diregidir ve bu hizmetlerin tam
anlamiyla yerine getiriimesi de ancak etkin, ihtiyaca uygun bir egitim modeli ile
gerceklesecektir. Son yillarda profesyonel dizeyde yasl ve 6zUrlinin bakimini yerine
getiren kurumlar ile evde bakim kuruluglarinin sayilarinin artmasina karsin, SBE’ye
yonelik egitimin hem sayisal anlamda hem de kalite anlaminda istenilen dizeyde
oldugunu séylemek oldukga zordur. Ulkemizde bakim sorununa ¢dziim olmasi agisindan
son yillarda SBE yetistiriimesinde gesitli kurum ve kuruluglarin rol aldigi gérilmektedir
Ornegin, istanbul Bliyliksehir Belediyesi Sanat ve Meslek Egitimi Kurslari (iISMEK) iginde
“yagli ve hasta bakimi” (34), Milli Egitim Saglik Egitim Vakfi (MESEV), SHCEK ve Sosyal
Yardim ve Sosyal Dayanisma Vakiflari (Sincan 6érnegi) gibi kamu kuruluglarinin yani sira
bazi 6zel egitim kurumlari da yash bakim uzmanligi konusunda kurs ve sertifika
programlari diizenlemektedir. Ote yandan, Milli Egitim Bakanligi (MEB) Ciraklik ve



Yaygin Egitim Genel Mudurlagu bunyesinde Halk Egitim Merkezleri tarafindan “Evde
Yaslh ve Hasta Bakimi Elemani Yetistirme Programi” (35), MEGEP programi
cercevesinde “Yagli ve Hasta Bakim Program/”, lise dizeyinde 4 yillik olarak egitim
verilmektedir (36). MEB Egitim Teknolojileri Genel Midurligi Mesleki Agik Ogretim
Lisesi (MAOL) “Hasta ve Yasl Hizmetleri Alan1” (yash bakimi, hasta bakimi, engelli
bakimi dallar) (37), Birgok STK ve Universite de bakim elemani ve evde bakim
hemsireligi yontnde kurslar dizenlenmektedir.

Diger taraftan, YUksekdgretim Kurulu (YOK) miifredat programlari iginde simdilik yalnizca
Sakarya Universitesi ve Akdeniz Universitesinin Saglik Hizmetleri Meslek
Yuksekokulu'nda “Yagli Hizmetleri Bakim Programi” ile 2005-2006 egitim yilindan
itibaren bakim hizmetleri alaninda ara eleman yetistiriimektedir (38).

Degisik kurum ve kuruluglarin bakim ihtiyaci duyabilecek sosyal kesimlere ydnelik farkh
isimler altinda bakim ile ilgili egitim hizmetleri sunmak istemeleri ve bu ¢ergevede
uygulamaya donuk olugturduklari egitim programlari, olumlu bir gelismenin habercisi
oldugu kadar bu hizmetlere duyulan ihtiyacin bayukliguni gdstermesi agisinda da dikkat
¢ekicidir. Yukarida da goruldigu gibi, bir taraftan bakima muhtag bireyin bakim alma
talebi varken diger yandan da sosyal bakim egitiminde standart bir egitim uygulamasinin
olmamasi; uygulamada guglik ve sikintinin dogmasina neden olmaktadir. Bu sorunlarin
en dnemlileri ise, verilen bakimin niteligi, verimliligi ve surekliligi konularinda
yasanmaktadir.

2005 yilinda yurirlige giren, Ozurliler Yasasr’'nin ilgili maddelerine dayanarak gikariimig
yénetmelik esaslarina uygun olarak, Milli Egitim Bakanhgi, Talim Terbiye Kurulu
tarafindan kabul edilerek yayinlanmis 05.04.2007 tarihli ve 31 sayili “Bakima Muhtag
Oziirlu Bireylere Hizmet Verecek Bakim Elemani Yetistirme Kurs Programi” yirirlige
konulmustur. Turkiye'de bdylelikle ilk kez bakima muhtag ézuarlGlerin bakimini Gstlenecek
bireylerin bakimina ybénelik standart bir egitim programi hazirlanmistir. Diger yandan, s6z
konusu bakima muhtag bireylerin bakim hizmetlerinin saglanmasinda SBE’nin sertifikali
olma zorunlulugu getirilmesi ile SBE yetigtiriimesinde kalitenin da saglanmasi gerekliligi
ortaya konulmustur(39,40).

MEB tarafindan hazirlanan yénetmelige gore, egiticiler 150 teorik, 90 uygulama olmak
Uzere 240 saatlik egitim alma ve sosyal hizmet, hemsirelik, psikoloji, cocuk gelisimi,
fizyoterapi ve 6zel egitim dgretmenligi bolimlerinden birinden mezun olma zorunlulugu
getirilmistir. S6z konusu Ydénetmelige gbre, sosyal bakim elamani olabilmek icin de, 240
teorik 150 saat uygulama olmak Gzere 390 saatlik egitimi basariyla tamamlamak
gerekmektedir. SBE egitiminde iletisim ve problem ¢dézme becerisi dnemli bir konudur
ancak, mevcut kurs programinin mufredat igerigi, bu becerilerin gelistiriimesini
destekleme yoninde yetersiz kalmaktadir. Oysa, SBE’nin, bakim gereksinimine uygun
bilgi ve beceriler ile iletisim ve sorun ¢ézme becerileri konusunda egitim almasi temel
kosul olmasi gerekmektedir (41).

3.Sosyal Bakim Egitimi

SBE egitimi ile ilgili gereksinimler, tlkenin geleneksel, ekonomik ve sosyal yapisiyla
dogrudan iligkilidir. Egitiminin temel amaci, ¢alismalarla ilgili stresle basa ¢ikmada,
problem ¢dzme becerilerinin kazanilmasinda daha verimli olabilecek bilgi ve becerilerin
kazanilmasina yardimci olacak bir egitim mufredatinin hazirlanmasi ve uygulanmasidir.
Bu egitimler; temel bakim ilkeleri yaninda, SBE’nin 6zydnetim (kendi isinin
sorumlulugunu alabilme, baginda sonuna kadar olan tim sireglere hakim olabilme),
ortama uyum saglama, iletisim, sorun ¢ézme, isbirligi, gtivenli iligskiler olusturma,
catismanin ydnetilmesi ve ekip Uyesi olabilme gibi sosyal beceriler kazanma ile ilgili



olmahdir. ABD Ulusal Aile Bireyi Bakicilari Derneg@i’'nin yapmis oldugu arastirmaya gére,
aile bireyi bakicilarinin %90’1, bakim hizmeti konusundaki becerilerini gelistirebilecekleri
ve egitim alabilecekleri konulara ve egitim alma konusunda ¢aba gdsterdiklerini ortaya
koymustur (42).

SBE egitiminde izlenecek yontemler sdyle siralanabilir;

Temel editim ve hizmet ici egitimleri giinlin kosullarina ve artan bakim gereksinimlerine
gore dizenlenmelidir.

Belirli kronik hastaliklarin neler oldugu, seyirlerinin nasil oldugu (prognoz), hangi
durumlarda neler yapilmasi gerektigi gibi genel konularda 6zellestiriimis bakim egitimi
yapiimahdir.

Yuksek kalitede temel bakim becerilerinin 6grenebilecedi standart programlar
olusturulmahdir. Bakim standartlari; kalitenin strekli gelistiriimesi ve gérev ve
sorumluluklarin etkili bir sekilde yerine getirilecegi bilgi ve becerilerin olmazsa olmaz
temel ilkelerini icermelidir (43).

Bu programlar; erigkin egitim sistemine ve yasam boyu 6grenme tekniklerine uygun
olarak verilmeli, gtincel gereksinimlere gére yeniden gdzden gegcirilmelidir. Uygulama;
egitim, video, DVD gdsterimi, seminer, grup tartismasi, rol play, okuma, yazma gibi
erigkin 6grenme teorileri temeline dayali olmahdir.

So6z konusu egitim iceriginde; hasta haklari, bakim hizmeti verenlerin sorumluluklari,
kisisel bakim goérevleri, vicut sistemleri, bulagici hastaliklar, problem ¢dézme, iletisim
becerileri, beslenme-yemek hazirlama ve 6z bakim yer almalidir. igerik, “olmazsa olmaz
temel bilgiler” olarak bilinen bir stire¢ olarak ve gergek deneyimlerden de yararlanarak
birbirini tamamlayacak sekilde, basitten karmagiga dogru yapilandirilmaldir (44).
Manevi duygulari ve merhamet duygusunu gelistirecek farkindalik teknikleri
uygulanmaldir.

Mdufredat icerigi, bireyin 6grenme ydntem ve stillerine gore tasarlanmali, ¢oklu 6grenme
tekniklerinden yararlaniimalidir.

Egitimin saglanmasinda, SBE’nin bilgi donaniminin ne oldugu, nasil ve ne tir bilgiyi
o6grenmesi gerektigi, hizmeti esnasinda 6grenmesi gerekli bilgi ve becerisi hakkinda
karsilikli gérismeye dayali olmasi yanisira bireysel gereksinimler de géz ardi
edilmemelidir.

Destek, rehberlik ve danismanlik hizmetleri saglanmahdir. Temel egitimin gereken tim
adimlari tamamlandiktan sonra, SBE’nin ilk 3 ve 6 ayinda onlari destekleyen program ve
hizmet ici egitim saglanmasina ydnelik rehberlik programi uygulamaya konulmalidir.
Rehberlik sistemi, karsilasilan sorunlara ¢ézim Uretilmesi, is devri oraninin azaltiimasi ve
calisanlara calismalari ile ilgili avantaj ve firsatlar saglamaktadir.

4. Egitim - istihdam lligkisi ve Firsatlar

Cesitli kurum ve kuruluslar tarafindan egitilmis sosyal bakim elemanlarinin istihdaminda
sorunlar yasanmaktadir. SBE’nin; ¢alisma sartlari, tGcretlendirmeleri ve diger sosyal
guvenlik haklart ile ilgili konular, sosyal bakim giivencesi iginde heniz tartisiimadigi igin
bakim sektorl icinde SBE’nin formal olarak yer almasini da glglestirmektedir. Sistematik
bir planlama ve istihdam politikasinin yetersizligi nedeniyle bir taraftan bakim ihtiyaci
olanlar diger yandan egitilmis bakim elamanlari arzu edilen noktada yer almamaktadirlar.
Diger yandan, uzun sireli bakim gerektiren hizmetlerde ¢alisanlar, bakima iligskin higbir
egitimi olmaksizin, disuk Ucretle ve yetersiz destek sistemleriyle ¢alistirlmakta, cogu kez
de kacak go¢cmenlerden yararlaniimaktadir. Nitelikli egitim yetersizligi yani sira diguk
Ucretle galisma, yetersiz haklar, stresli galisma ortami ¢alisma olanaklarini zorlamaktadir.
Bakim gorevi, fiziksel ve duygusal agidan oldukga mesakkatli bir meslek ya da istir.



Bakim hizmeti veren kisilerin cogu zaman psikolojik ve fiziksel sagliklari bozulmakta,
tiikenme sendromuna gok ¢abuk yakalanmaktadirlar. is alani olarak talebin yiiksek
olmasina karsin yukarida sayilan nedenlerden dolayi cazip bir is olarak gérulmemekte,
bu nedenle de isglicii devir orani yiiksek olmaktadir. Ornegin, ABD’de SBE’nin isgiicli
devir orani, %40-60 arasinda degismektedir. ise devam veya ayni iste uzun siire kalma
sorunu, bakim merkezleri ve huzurevlerinde de %70 dolayinda seyretmektedir(45).
Ulkemizde bu yénde yapilmis bir galisma olmamakla birlikte, benzer sonuglarin bizde de
oldugunu rahatlikla sdyleyebiliriz. Dogal olarak, olumsuz déngu, bakim hizmeti alanlarin
bakiminin surekliligi ve kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bakim isinin gelecekteki
talepleri karsilayacak gereklilikleri saglayacak sosyal glvenlik sistemi icinde yer alacak
destek sistemler ve uygun egitim firsatlari yaratiimadigdi strece de bakim hizmeti
kalitesine iliskin sorunlar yasanmaya devam edecektir.

Turkiye'de, istihdam ve igsizlik 6nemli bir sorun alani olarak giindemdedir. istihdam
agisindan bakildiginda, hem toplam olarak hem de kadinlarda istihdam/nufus ve
isguciine katilim oranlarinda OECD Ulkelerin ¢ok gerisinde kaldig1 gérilmektedir (46-47).
Ulke politikasi yéniinden, istihdam alanlarinin yaratiimasi ézellikle istihdam ve isgliciine
katilim orani ¢ok disuk olan kadinlar icin daha da 6nem kazanmaktadir. Siklikla
kadinlarin tercih ettigi sosyal bakim hizmetlerinde, egitim ve ¢alisma kosullarinin gekici
hale getiriimesi, sosyal glvenlik sistemi icinde taninmaya baslamalariyla istihdam
acisindan bir fark yaratacagdi dne surulebilir. Baska bir deyisle, sorun alaninin, firsat
alanina doénusebilecegi blyuk bir kapasite s6z konusudur. SBE yetistiriimesinde
uluslararasi standart ve kaliteye uygun egitim yontem ve uygulamalarinin hayata
gecirilmesiyle, mevcut agigin kapatiimasi yaninda Avrupa’nin diger Glkelerine de hizmet
goéturtlmesi hi¢ de uzak bir hayal olarak gézikmemektedir. Baska bir anlatimla, bakim
sektdrine yonelik egitimin saglanmasiyla istihdam yapisinin hizmet sektéra alani iginde
bakim sektorl lehine degistirilmesi, ekonominin ihtiya¢ duydugu isgiicinin yetistiriimesi,
bilgi caginin gerekleri dogrultusunda niteliginin ylkseltimesi ve isglict piyasasinda
etkinligin arttirlmasi gibi amaclarin Turkiye’de istihdam politikasinin temel ilkeleri
arasinda en kisa zamanda yer almasi gerektigini sdylemek mamkuinddar.

Nitekim, Devlet Planlama Tegkilatr'nin (DPT) VIII.Bes Yillik Kalkinma Planr’'nin istihdam
bagh@i altindaki hedeflerinde de “Ozellikle genglere, kadinlara ve 6zirlllere yonelik
olmak uizere igsizligi 6nleyici tedbirler alinacaktir. igsizlik riskiyle karsilasabilecek beceri
duzeyi ve Ucret seviyeleri oldukg¢a dusuk kisilerin issiz kalmalarini dnleyici ve niteliklerini
artirmayi hedefleyen aktif ve pasif istihdam politikalari uygulanacaktir’(48), ifadesine yer
verilmesi, talebi artan bakim sektéri icin SBE yetistiriimesi buyUk bir firsat alani oldugunu
gostermektedir.

Sonug

Demografik degisimler yash ve 6zurlllerin sosyal bakim hizmetleri taleplerini artirmistir.
Sosyal bakim hizmetleri ile bakima muhtag bireyin yasam kalitesinin korunmasi ve
yukseltiimesi hedeflenmektedir. Etkin ve verimli bir bakim hizmeti ile bireyin baska birine
olan bagimlihdi en aza indirmek, kendine yeterli olmasini saglamak, psiko-sosyal
yalnizligi azaltmak, toplumdan kopmadan yasamini strdirebilmesi ve ézglveninin
artmasi temel hedefler icinde yer almaktadir. Sosyal bakim hizmetlerinde kalitenin ve
etkinligin saglanmasi ancak bu konuda egitim almis kisiler tarafindan gergeklestirilecektir
(49).

Bakima muhtag bireylerin bakimini yalnizca ailenin sorumlulugu olarak gérmek, ¢agdas
sosyal devlet anlayisiyla bagdasmamaktadir. Bu anlamda, ailenin sorumlulugu yaninda
topluma ve devlete de 6nemli sorumluluklar digmektedir. Devlet, bakim hizmetleri



sorumlulugu acgisindan iki temel strateji gelistirmelidir: Bunlardan birincisi, bakim yUkanu
azaltmak; ikincisi ise, bakim hizmetinin verilmesini saglayacak destek ve egitim
hizmetlerinin verilmesini tesvik etmektir. Ozellikle SBE igin en énemli strateji, bakim
hizmeti ile ilgili egditim ve destegin artirlmasi ve bu sektérde kalmalarini saglayacak etkin
destek sistemleri ve sosyal politika uygulamalarini hayata gegirmek olmalidir. Ozirliler
Yasasi ile devletin bakima muhtag 6zurllilere evinde bakan aile bireylerini maddi olarak
destekleyen sosyal politika uygulamalari ile informal bakim kismi de olsa desteklenmis
olmasi llkemiz agisindan oldukga 6nemli bir adim olmustur. Ancak, informal bakim
hizmeti verenlere egitim alma zorunlulugunun getiriimemesi, bu hizmetlerde
o6ngorulmeyen baska sorunlarin dogmasi endisesini ortaya ¢ikarmaktadir.

Nufus yapisindaki degisimlerle birlikte yaslihgin ve 6zarlGlGgun artmasi, dogurganligin
azalmasi, uzun suren bakimda formal bakim destege olan gereksinimi artiracaktir. Bu
yuzden ailenin yanisira formal bakim hizmetlerini destekleyecek kamusal sosyal
politikalarin ortaya konulmasi gerekmektedir. Destekleme dizenlemelerinin ana eksenini,
uygun egitim politikalari olusturmalidir. Bu nedenle Glkemiz gergegine uygun ve
gereksinim duyulan SBE egitimi ve istihdami konusunda SHCEK, Saglik Bakanhg,
Calisma Bakanhgi, Ozurliiler idaresi Baskanligi, ISKUR, YOK ve STK'lar igbirligi icinde
calismalidir. Gunki, SBE mesleginde etkin ve ihtiyaca donuk egitimler verilmedikce ve
istihdaminin saglanmasindaki engeller kaldiriimadik¢a ve bakim hizmeti cazip bir yeni
meslek olarak gérilmedikge bu durum, Glkemizde ciddi bir “bakim sorununu” ortaya
cikaracaktir. Aksi takdirde, genigleyen is alani ve talep karsisinda; nitelikli olmayanlarin
dusuik Ucretlerle bu alanda galistiriimasi kaginilmaz olacaktir. Egitimsiz elemanin sayisal
artis1 yaninda, bakim kalitesinin sistemli denetimlerinin yapilmamasi; ¢ogu kez bakim
hizmetlerinin yanlis ve/veya yetersiz verilmesi sonucunu dogurarak, daha karmasik
saglik ve sosyal sorunlariyla, yatakli tedavi kurumlarina talebi artirarak tahmin
edilemeyen bir saglik harcamalari tablosunun ortaya ¢ikmasina neden olabilecektir.
Gelecek on yilda diinyada ve Ulkemizde hizmet sektdri iginde en cazip meslek olacak
istihdam sorunlarina ¢6zim olabilecek SBE egitimi, “gayriresmi bir is” olmanin 6tesinde,
profesyonel egitim gerektiren meslek olarak yerini buglinden almaya baslamalidir.
Genglerin ileride buyik 6nem kazanacak olan yasl ve 6zirli bakiciligi konusunda egitim
almalari konusunda tesvik edilmesi, is bulma sorunlarini ortadan kaldiracagi gibi,
yaslanan Avrupa Ulkelerinin de SBE gereksinimini kargilayabilecedi 6énemli bir firsat
penceresi olabilecektir.

* Bakima muhtaclik durumu: Gunluk hayatin alisiimig tekrar eden gereklerini dnemli
Olclide yerine getirememesi nedeniyle hayatini bagkasinin yardimi ve bakimi olmaksizin
surdiremeyecek sekilde diskin olma durumu.

** Uzun sureli bakim: Bakim ihtiyacinin alti aydan daha fazla sirmesi durumudur. Tibbi
ve sosyal bakim hizmetlerini kapsamakla birlikte, daha ¢ok sosyal bakim agirhkhdir.

*** Sosyal bakim, son 30 yil dncesine kadar tip bilimleri icinde degerlendirilen ancak,
gunumuzde, kendine 6zgu modelleriyle bagimsiz bir bilim olarak dzellikle diinyada yasli
ndfusun artmasiyla tibbi bakim hizmetlerini psiko sosyal boyutlariyla destekleyerek,
sosyal hizmetler alaninda énemli bir meslek haline déonismustir. Sosyal bakim, farkli
sosyal gruplara 6zel bakim hizmetlerinin uygulanmasina yonelik teorik ve pratik bilgiler
sunarken, diger bilim dallarinin bilgi birikimlerinden yararlanmasiyla da multidisipliner bir
bilim dahdir ve gelismis Ulkelerde sosyal bakim, sosyal guivenlik sistemi icinde yer
almaktadir.
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OZET

Gunumuizde evrensel bir ilkeye donlgsen ve ¢agdas uygarligin simgesi olan sosyal
guvenlik kavrami, temelde, bireyin karsilasacagi ve yasami igin tehlike olusturan olaylara
karsi bir glivence arayiginin Urindddr. Sosyal guvenlik sistemleri dogal, ilkel, aile igi ve
dinsel nitelikten, ginimuzin“devletin saglamakla yukimli oldugu kurumsallagsmis
¢agdas” modellere dogru bir evrim gegirmistir. Bu suregte sosyal glivenlik hakki
da“insan haklar” kapsamina alinmistir. insan Haklari Evrensel Bildirisi'nin 22.
maddesinde;

“Herkes, toplumun bir ferdi olarak sosyal guvenlik hakkina sahiptir; sosyal guvenlik,
bireyin onuru, kKisiliginin gelistiriimesi igin kaginiimaz ekonomik, sosyal ve kultirel haklarin
tatmin edilmesi temeline dayanir.” denilmistir.

Sosyal glvenlik hakkl,“sosyo-ekonomik haklar” grubu olarak ikinci kusak insan
haklarindandir. Sosyo-ekonomik haklar, bireyi toplumdan alacakli kilan ve devlete de bir
takim yukimlalUkler getiren haklardir. Bu haklarin karsilanmasi ve yasama gegirilmesi
icin, devletin pasif kalmamasi ve etkin bir sekilde ¢gaba gdstermesi gerekir.

Tarkiye, basta dezavantajli gruplar olmak tzere insanlarin yoksulluga karsi korunmasi
hedefine hizmet eden sosyal guvenlik sisteminde bugulnlerde yeni bir sitem degisikligine
gitmektedir. 5754 sayili“Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu ile Bazi
Kanun ve Kanun Hikminde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” ile 506
sayili“Sosyal Sigortalar Kanunu”, 1479 sayili“Esnaf ve Sanatkarlar ve Bagimsiz
Calisanlar Kanunu” ve 5434 sayili“Emekli Sandigi Kanunu” blyuk él¢tde yurirlikten



kaldirilmis ve normda birlik saglanmaya c¢alisiimistir. Bu makalede 6zurlilerin sosyal
guvenlik hukukundaki haklari ile ilgili eski ve yeni hikdmler incelenmis ve
karsilastiriimigtir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal guivenlik, erken emeklilik, 6zurld, maldl

ABSTRACT

The term of social security, one of the building structure of modern civilization and which
has been currently transformed into a universal principle, is principally a consequence of
seeking security against the circumstances posing serious threat to individuals’ lives.
Social security systems are evolved from natural, primitive, family and religious
characteristic to today’s“obligatory provided by the government and institutionalized,
contemporary” model. In this evolution process, social security right has been included
into the scope of human rights. Art.(22) of Universal Declaration of Human Rights reads
as follows:

“Article 22- Everyone, as a member of society, has the right to social security and is
entitled to realization, through national effort and international co-operation and in
accordance with the organization and resources of each State, of the economic, social
and cultural rights indispensable for his dignity and the free development of his
personality.”

Social security right, as being a part of socio-economic rights, is accepted under the
second-generation human rights. Socio-economic rights oblige the society against
individual and the government is required to provide several obligations. In order to fulfill
the obligations and implement these rights, governments are required to be active and
endeavor effectively.

Currently, our government is on the road of a change of system in the social security
system, serving the goal of protecting people -primarily disadvantageous groups- against
poverty. Law No 5754, amending the Law on Social Security and General Health
Security (Law No 5510), has repealed almost all of the provisions of Social Insurances
Law (Law No 506), Social Insurance Institution for the Craftsmen and Artisans and Other
Self Employers (Law No 1479) and Retirement Fund Law (Law No 5434), and with this
regulation an attempt to ensure unity of norms in the social security legislation has been
made. In this article, past and present provisions about the rights of disabled people in
social security legislation will be assessed and compared.

Key Words : Social security, disabled people, early retirement

GIRIS

Sosyal glvenlik, refah devletinin en dnemli géstergelerinden birisidir. Bu kavram,
insanlarin istekleri ve iradeleri disinda meydana gelen tehlikelerin zararlarindan korunma
garantisini ifade eder. Ayni zamanda bireylerin istek ve iradeleri disinda olusan sosyal
risklerin kendilerinin ve gecindirmekle yukumli olduklari kigilerin Gzerlerindeki gelir
azaltici ve harcama artirici etkilerini azaltmak ve kisilere saglikli ve asgari bir hayat
standardini garanti edebilmek olarak tanimlanmaktadir.

Sosyal glvenlik, bagimsiz bir Glke olmanin ve modern devlet anlayisinin vazgegilmez
unsurlarindan birini olusturmaktadir. Kendini ve gelecegini glivence altina alma hissi
insanhigin varolugsuna kadar uzandirilabilirse de bugiin anlagilan manada sosyal guvenlik
sistemi sanayi devrimi ile ortaya ¢ikmistir. Zaman iginde ise devletin, génulll kuruluslarin
ve sendikalarin yaptiklari yardimlardan olusan yapidan ¢ikip, sosyal sigortalarin éne
ciktigi bir yapiya donismeye baslamigtir.

Sosyal glvenlik sistemlerinin var olus sebebi, bireylerin kazanglarini ve ¢alisma
yeteneklerini etkileyen risklere karsi bireyleri korumak ve bu tir risklerin zararlarini telafi



etmeye ¢alismaktir. Bu risklerin kapsami yillar boyunca her Glkede kendine goére
degisimlerden gegmistir.

Gunumuaz sosyal guvenlik sistemlerinin gelismesine 6ncilik eden en 6nemli tlke
Bismarck Modelinin uygulandidi Almanya’dir. Almanya’yl Beveridge Modelinin
uygulandigi ingiltere izlemistir.

Bismarck, sanayilesme slrecindeki Almanya’da, kentlerde sefalet iginde yasayan ve
1877°deki agir ekonomik bunalim nedeniyle yasam kosullari daha da agirlasan isgi
sinifina glivence saglamak amaciyla ilk sosyal sigorta sistemini olusturmustur. Bu
modelde sosyal guvenlik hakki, kural olarak mesleki faaliyet dl¢itine bagh olmaktadir.
Kisilerin bagimli ya da bagimsiz ¢alisma statllerine bagli olarak, sosyal guvenlik
sisteminin kapsamina alinmalari s6z konusudur. Sistemin finansman kaynagi ise, esas
olarak kazang esasina dayali sigorta primleridir. Ginimuzde, sosyal sigorta modeli en
yaygin olarak uygulanan modeldir. Turk Sosyal Glvenlik Sistemi uzun stredir mevcut
yapisiyla bu model ile uyum icindeydi. Modelin esasi ve dogasi, kurumsal (idari) yapida
ve sosyal sigorta haklari agisindan farkli yasal diizenlemeleri zorunlu kilmasidir.
Calisanlarin, mesleki faaliyetlerinin 6zelliklerine gore farkli sosyal guvenlik kurumlarina
tabi olmalari, kazanglarina bagdli prim esasi, sosyal sigorta yardimlarinda da belirli bir
farklih@r beraberinde getirir.

Beveridge ise“yoksullugun ¢agdas bir toplumun yiiz karasi” oldugunu vurgulayarak, genis
kapsamli bir sosyal givenlik sistemi ile toplumun yoksulluk sorununu
¢6zimleyebilecegdini ifade etmis ve sistemin yaslanacagi temel ilkeleri belirlemigtir. 1942
tarihli Beveridge Raporuna gore sistemin finansmani, ulusal blitceden kargilanir. Bu
modelde, Ydnetimde birlik ve sosyal guvenlik yardimlari agisindan teklik ilkesi esastir.
Ulusal diizeyde bir tek sosyal guvenlik kurumu olacak ve bunun yénetimi bir tek
bakanhga verilecektir. Sistem, istisnasiz tim nufusu kapsamina alir ve kapsamda
olanlara, maktu bir sosyal giivenlik yardimi yapilir. Ornegin, 65 yasini doldurmus olan
tim vatandaslara, kazan¢ durumlarindan bagimsiz olarak maktu bir emekli aylhigi
baglanir (Giizel,2005). Ulkemizde, ylrirlige konulmak istenen tek ¢ati modeli, birgok
yonulyle bu model ile benzerlik géstermektedir.

Sosyal glvenligin varolus nedenini olusturan sosyal risklerin kapsami yillar boyunca her
ulkede Ulkenin kosullarina gére degisimlerden gecmistir. Yirminci ylzyilin son yarisinda,
dunyadaki butliin sosyal guvenlik sistemlerinin kabul ettigi bazi uluslararasi standartlarin
olustugu goériilmektedir. Bunlardan en énemlileri 1948 tarihli "insan Haklari Evrensel
Beyannamesi", 1952 senesinde 35 inci Uluslararasi GCalisma Konferansinda kabul edilen
"Sosyal Giivenligin Asgari Normlarina iliskin 102 Sayili Sézlesme", diger Uluslararasi
Calisma Orgiiti (ILO) sézlesmeleri ve Tlrkiye'nin 1976 yilinda onayladigi Avrupa Sosyal
Guvenlik Kodu'dur. Bu sézlesmelerde sosyal guvenlik sistemi icine alinmasi 6ngorilen
sosyal riskler; hastalik (hem tibbi hem de parasal yardim), issizlik, yaslilik, is kazasi,
meslek hastaligi, analik, sakatlik ve 6lim olarak siralanabilir. Bu listeye en son olarak
Almanya'da 6nerilen ve yaslilarin ve sakatlarin kendi evlerinde bakimlari da eklenebilir.
Birgok gelismis Ulkede nifusun blyuk bir kismi veya tamami, bu siralanan risklerin
hepsine kargi sosyal guvenlik sistemleri altinda korunmaktadir. (Stingu, 2006).

Sosyal glvenlik sistemlerinin temel amaci, insanlari yoksulluga ve yoksunluga karsi
korumaktir. Yoksulluk 6nlem alinmadigi takdirde kendisini gogaltan bir olgudur. Yetersiz
beslenme, sadlik problemleri, disuk egitim dizeyi, issizlik olumsuz bir déngl iginde
kendini beslemektedir. Ozirliiliik olgusu bir yoksulluk sebebidir ayni zamanda da
yoksulluk 6zarlalagan tetikleyicisidir. Sosyal risk kapsaminda degerlendirilebilecek olan
dzurltliuk, sosyal glvenlik baglaminda ayri diizenlemelere tabi tutulmustur. Oz(rlllerin



icinde bulunduklari zor kosullar géz éninde bulundurularak 6zurll olanlarla olmayanlar
arasindaki rekabet esitsizligini gidermek amagclanmistir. Ozirlller diinyadaki yoksul
kesimler icerisinde en yoksul konumda olanlardir.

Tablo 1. Ortopedik, gérme, isitme, dil ve konusma ve zihinsel ézurli nifus %

Sosyal Guvenlik Durumu
Kayitlihk Durumu
Olan

Olmayan

Kendi adina
Bagimh

Turkiye

63.67

36.33

44.36

55.64

Kent

70.80

29.20

45.23

54.77

Kir

50.28

49.72

42.06

57.94

Erkek

62.40

37.60

86.42

13.58

Kadin

64.56

35.44

15.89

84.11

Kaynak: Turkiye Ozirliler Arastirmasi,2002
Tablo 2. Siregen hastaliga sahip olan 6zUrll nifus %

Sosyal Guvenlik Durumu
Kayitlihk Durumu

Olan

Olmayan

Kendi adina

Bagimh

Turkiye

63.67

36.33



44 .36

55.64

Kent

70.80

29.20

45.23

54.77

Kir

50.28

49.72

42.06

57.94

Erkek

62.40

37.60

86.42

13.58

Kadin

64.56

35.44

15.89

84.11

Kaynak: Turkiye Ozirliler Arastirmasi,2002

Yukaridaki tablolarda gérildigu tizere Turkiye'de 2002 yilinda yapilan Ozirliler
Aragtirmasina gore ortopedik, goérme, isitme, dil ve konugsma ile zihinsel 6zurld olanlarin
%47.55'inin, suiregen hastaligi olanlarin ise % 63.67’sinin (Tablo 1) sosyal glvenligi
bulunmaktadir. Sosyal giivenligi olan ézirlilerin orani kentte daha yiiksektir. Oziirlilerin
ve sliregen hastaligi olanlarin ancak yarisi sosyal glvenlige sahipken, bunlarin
yarisindan fazlasi bagimh olarak sosyal givenlik semsiyesi altindadir. Blyik ¢gogunlugu
yoksul olan &zurlilerin 6zellikle tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri icin sosyal guivenlik
6nemli bir aragtir. Bunun yani sira 6zellikle ¢alisamayacak durumda ve ailesine
bakamayacak durumda olan 6zurller igin sosyal givenlik semsiyesi altinda saglanacak
parasal yardimlarin 6nemi kaginiimazdir. Sosyal guvenlik sisteminin guglendiriimesi ve
etkinliginin artinlmasinin, sosyal politikanin temel sorunu olan Ust gelir gruplarindan alt
gelir gruplarina gelirin dagitiimasinin 6n planda tutulmasi amacina da hizmet edecegi
agiktir.

Sosyal glvenlik sistemi, sosyal devletin kendisine yiklemis oldugu ddevleri primli
(katilmal) ve primsiz ddemeler yoluyla yerine getirmeye ¢alismaktadir. Sosyal guvenlik
sistemini; sosyal sigortalar, sosyal hizmetler ve sosyal yardimlar olarak ¢ ana
mekanizmadan olusan bir olgu olarak incelemek de mumkundur. Ancak bu ¢alismada
primli ve primsiz 6demeler olarak ayirarak incelenmesine galisiimistir.

Primli Odemeler

Primli 6demeler, ¢alisan ve kurum pay!i olarak 6édenen primler karsiliginda ¢alisan ve
bakmakla mukellef olduklari kigilere hastalik, emeklilik, malGlliik ve 6lim gibi durumlarda
cesitli menfaatler saglanmasini ifade eder. Finansmanini, prim veya kesenek diye
adlandirilan vergi disi parafiskal gelirler olusturur (Basaran,2003). Primli ddemelerde en
6nemli sac ayagi sosyal sigortalardir. Sosyal sigortalar 5510 sayili Kanunda da belirtildigi
Uzere kisa ve uzun vadeli sigorta kollarindan olusur.



Uzun Vadeli Sigorta Kollarinda Ozurliliik

Uzun vadeli sigorta kollari; maldllik, yashlik ve 6lim sigortasindan olusur. Sigortali
olarak ilk calismaya basladigi tarihten énce 6z0rli olma durumuna gére maldllik veya
yaslilik sigortasina katilma hakki dizenlenmistir. Ancak ¢alisma hayatinda yasanilan
sikinti ve yipranma payinin ayni oldugu g6z énidnde tutuldugunda neden farkli
dizenlemelere tabi olduklari distnduricu bir konudur.

Maldllik Sigortasi

Maldllik kavrami 506, 5434 ve 1479 sayili Kanunlarda birbirine yakin ancak farkl
sekillerde ifadesini bulmustur.

506 sayili Kanun kapsaminda sigortalinin (m. 53);

a) Kurum hastanelerince diizenlenecek usuliine uygun saglik kurulu raporlari ve
dayanag: tibbi belgelerin incelenmesi sonucu ¢alisma guclnin en az 2/3'Una yitirdigi,

b) Yapilan tedavi sonunda Kurum saglik tesisleri saglik kurullarinca dizenlenecek
usuline uygun rapor ve dayanagi tibbi belgelerin incelenmesi sonucu ¢alisma glcinin
en az 2/3'Unu vyitirdigi,

c) is kazasi ve meslek hastali§i sonucu meslekte kazanma giiciiniin en az % 60'ini
yitirdigi,

Kurumca tespit edildigi takdirde maldllik sigortasi bakimindan maldl sayilir.

1479 sayili Kanuna gére (m. 28) ise maldllik, ¢alisma gicinin en az Ugte ikisini yitirdigi
tespit edilen sigortal olarak tanimlanir.

5434 sayili Kanun (m. 44) ise malGllik tanimini yaparken bir oran belirtmemekte ve maldl
kavramini her ne sebep ve suretle olursa olsun vicutlarinda hasil olan arizalar veya
ducar olduklari tedavisi imkansiz hastaliklar ylzinden vazifelerini yapamayacak duruma
giren igtirakgiler, olarak tanimlanmaktadir. Ancak bu Kanun kamu gdrevlilerini
ilgilendirmesi nedeniyle maldlligd olus zamani, yeri ve olus sebebine gore lge ayirarak
incelemektedir;

a) Adi maldllik,

b) Vazife malallaga,

¢) Harp maldllaga.

istirakgilerin vazifelerini yapamayacak duruma dismeleri;

a) llgililerin vazifelerini yaptiklari sirada ve vazifelerinden,

b) Vazifeleri disinda kurumlarin verdigi herhangi bir kuruma ait bagka igleri yaparken bu
islerden,

¢) Kurumlarin menfaatini korumak maksadiyla bir is yaparken o isten,

d) Fabrika, atdlye ve benzeri is yerlerinde, ise baslamadan evvel is sirasinda veya isi
bitirdikten sonra, o is yerinde meydana gelen ve yine o igyerinin mahiyetinden

veya calisma konusunda ileri gelen kazadan dogmus olursa, buna "vazife malGlligua" (m.
53) denir. Ancak m. 48 gereg;i;

a) Keyif verici igki ve her ¢gesit madde kullanmaktan,

b) Kanun, tlizik ve emir disinda hareket etmis olmaktan,

c¢) Yasak fiilleri yapmaktan,

d) intihara tesebbiisten olursa,

e) Her ne suretle olursa olsun kendilerine veya bagkalarina menfaat saglamak veya zarar
vermek maksadindan dogmus olursa adi malGllik hikamleri uygulanir.

Harp malQlligu (m. 64) ise; vazife maldlliginin ézel hikme baglanmis bir halidir.

a) Harpte fiilen ates altinda,

b) Harpte, harp bélgelerindeki harp harekéat ve hizmetleri sirasinda,

c) Harpte veya harbe hazirlik devresinde her g¢esit disman silahlarinin etkisi ile



d) Askeri harekati gerektiren i¢ ve sinir harekati sirasinda,

e) Barigta ve olaganustu hallerde, emir veya gorev ile ugus yapan ugucularla, emir ve
gorevli olarak ugakta bulunanlardan ugusun havadaki ve yerdeki sebepleriyle, emir ve
gorevle dalis yapan dalgiglarla, denizalti gemisinde veya dalgi¢ kitasinda bulunanlardan,
denizalticihdin ya da dalgichgin cesitli sebep ve tesiri ile ugranilmig ise, bunlara "harp
maldla" denir.

Bu U¢ Kanun karsilastirildiginda maldllik kavrami agisindan ¢ ayri dizenleme ve (¢
ayri uygulama ile karsilasiimaktadir.

5510 sayil Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu (m.25) ile normlar arasi
birlik saglanmaya calisiimigtir. Ancak dikkatli incelendiginde bir iki husus disinda
maddelerin bir araya getirilerek derlenip toplanmasi izlenimi vermektedir. Maldl tanimi;
sigortalinin veya igverenin talebi Gzerine kurumca yetkilendirilen saglik hizmeti
sunucularinin saghk kurullarinca usulline uygun dizenlenecek raporlar ve dayanagi tibbi
belgelerin incelenmesi sonucu, 4 Gncu maddenin birinci fikrasinin (a) ve (b) bentleri
kapsamindaki (5510 sayili Kanun Gegici Madde 1 fikra 1 geregdince Sosyal Sigortalar
Kanunu ve Esnaf ve Sanatkéarlar ve Bagimsiz Calisanlar Kanununa tabi olan) sigortalilar
icin galisma glcundn veya is kazasi veya meslek hastaliyi sonucu meslekte kazanma
guicinin en az % 60'in1, (c) bendi kapsamindaki (5510 sayili Kanun Gegici Madde 1 fikra
1 geregince Emekli Sandigi Kanununa tabi olan ) sigortalilar i¢in ¢alisma gucinin en az
% 60’in1 veya vazifelerini yapamayacak sekilde meslekte kazanma glicini kaybettigi
Kurum Saglik Kurulunca tespit edilen sigortali olarak yapilmistir.

506 sayili Kanuna tabi olarak galisan ézurliler igin ¢galisma glcunidn en az 2/3 nin (bu
yaklasik %67’ye karsilik gelmektedir) yitiriimesi yerine yeni dizenlemede % 60 orani tek
oran olarak belirlenmistir. Kamu personeli igin de daha énceden bir oran belirtiimeme
durumu degistirilerek galisma guctinde % 60 oraninda azalma hikmuine dahil olunmus
ancak meslekte kazanma gucu icin yine herhangi bir oran belirtimemigtir.

5510 sayili Kanunda vazife malalligu, Emekli Sandigi Kanunundan farkli bir metot
benimsenerek maldllik bashgi altinda degil ‘kamu gérevlilerine iligkin hikimler kisminda
hikme baglanmigtir. Ayni maddede vazife maldllikleri hangi sebeplerden dogarsa kiginin
vazife mallli olamayacagina iligkin 5434 sayili Kanunda 48. maddede var olan hikim
tekrar edilmistir. Vazife malallugu Emekli Sandigi ile paralel bir sekilde dizenlenmisg
ancak ‘yurarlige girdigi tarihten sonra ilk defa kamuda goérevli olup sigortali olanlar igin
....... idarelerince saglanan bir tasitla ise gelisi ve isten donUsu sirasinda veya isyerinde
meydana gelen kazadan dogmus olursa’ (m. 47) ibaresine de yer vermistir. iki husustaki
farkhlik dikkat cekmektedir. Birincisi eski Kanundan farkli olarak idare tarafindan
saglanan servis vb. araglarda maldl olan kisiler de kapsam igine alinmaktadir. ikinci
husus ise Emekli Sandigi Kanununda daha dnce belirtilen“Fabrika, atdlye ve benzeri is
yerlerinde, ise baslamadan evvel is sirasinda veya isi bitirdikten sonra, o is yerinde
meydana gelen ve yine o igyerinin mahiyetinden veya c¢alisma konusunda ileri gelen
kazadan dogmus olursa” ibaresinin yalnizca“isyerinde meydana gelen kazadan dogmus
olursa” seklinde yeni Kanunda ifade edilmis olmasidir. Buna goére yeni diizenlemede
calisma konusu ile ilgili olsun veya olmasin malQllik igin kazanin igyerinde olmasi yeterli
gorilmekte ve bdylece iki husus ile de Devlet, kamu personeline karsi sorumluluk alanini
genigletmektedir.

Emekli Sandi§1 Kanunu fikir olarak harp maldlligindn bir gesit 6zellikli vazife malallaga
oldugunu kabul etmistir; fakat harp malGlligunt ayri bir kisim olarak dizenlemistir. 5510
sayili Kanun harp malallagani de vazife malGlliga bashgr altindaki 47. madde iginde ele
almistir.“f) Anayasanin 92 nci maddesi veya Turkiye'nin taraf oldugu uluslararasi



sozlesmeler uyarinca Turk Silahl Kuvvetlerinin yabanci tlkelere gonderilmesini
gerektiren durumlarda, birliklerin bulunduklari yerlerden hareketlerinden itibaren yurt
icinde, yurt disinda, yabanci llkelerde veya yurda dénus sirasinda” fikrasinin eski
Kanundan farkli olarak harp malalligia kapsamina alinmasinin diginda tanimlanmasi
itibariyle belirgin bir farklihlk bulunmamaktadir.

Maldllik sigortasindan saglanan yardim, maldllik ayligi baglanmasidir.

506 sayili Kanuna (m. 54) gore; sigortaliya maldllik ayliginin baglanabilmesi igin:

a) Calisma glcundn 2/3 Unu yitirmesi veya is kazasi veya meslek hastaligi sonucu
meslekte kazanma glcunin %60’ 1in1 kaybetmesi,

b) Toplam olarak 1800 glin veya en az 5 yildan beri sigortali bulunup, sigortalilik
suresinin her yil i¢in ortalama olarak 180 gun maldlltk, yaghlik ve 6lim sigortalari primi
6demis olmasi sarttir.

1479 sayili Kanuna (m.29) tabi ¢alisan sigortalilarda bu durum;

a) Calisma glcunidn en az ugte ikisini yitirmis olmasi,

b) En az bes tam yil sigorta primi d6demis olmasi,

¢) Yazili istekte bulunmasi ve istek tarihi itibariyle prim ve her tarlt borglarini 6demis
olmasi (Bu Kanuna tabi sigortaliiyi devam ederken bir is kazasi veya meslek hastaligi
sonucu ¢alisma gucinin en az gte ikisini kaybedenler hakkinda begs tam yil sigorta
primi 6demis olmak aranmamakta) sartlarina baglanmaktadir.

5434 sayili Kanunun maldllik konusunu Uge ayirarak incelemesi, maldllik ayhdina hak
kazanma bakimindan farkli bir etki dogurmamakta, maldllik ayhdinin hesaplanmasi ile
ilgili 6nem arz etmektedir. Bu nedenle adi mallllikten(m.46) aylik baglanabilmesi icin
istirakgilerin en az 10 yil fiili hizmet muddetinin bulunmasi gerekmekte olup, aksi takdirde
toptan dédeme yapilmaktadir. istisna olarak 5 yil fiili hizmet miiddeti bulunan istirakgilere,
tedavisi imkansiz bir malQliyete ugramalari ve baskasinin gi¢ ve yardimi olmaksizin
hayatini devam ettiremez duruma dusmeleri halinde 15 yil hizmeti bulunan maldller gibi
aylik baglanmaktadir.

5510 sayilh Kanunda ise maldllik sigortasindan yararlanma sartlari su sekilde
dizenlenmistir(m.26);

a) Sosyal Sigortalar Kanunu ve Esnaf ve Sanatkarlar ve Bagimsiz Calisanlar Kanununa
tabi olan sigortalilar i¢in ¢alisma glicinln veya is kazasi veya meslek hastaligi sonucu
meslekte kazanma glcunin en az % 60'in1, Emekli Sandi§1 Kanununa tabi olan
sigortalilar igin galisma guclnun en az % 60’in1 veya vazifelerini yapamayacak sekilde
meslekte kazanma glicuni kaybetmis olmasi,

b) En az on yildan beri sigortali bulunup, toplam olarak 1800 giin veya baska birinin
surekli bakimina muhtag¢ derecede maldl olan sigortalilar igin ise sigortalilik suresi
aranmaksizin 1800 gin maldllik, yasllik ve élim sigortalari primi bildirilmis olmasi,

¢) Maldliyeti nedeniyle sigortali olarak ¢alistigi isten ayrildiktan veya isyerini kapattiktan
veya devrettikten sonra Kurumdan yazili istekte bulunmasi.

Ancak esnaf, sanatkarlar ve bagimsiz ¢alisanlarda sigortali sayilanlarin kendi sigortalligi
nedeniyle genel saglik sigortasi primi dahil, prim ve prime iligskin her turlt borg¢larinin
6denmis olmasi zorunludur.

5510 sayili bu Kanun ile daha dnce de belirtildigi gibi normlar arasi birlik saglanmis ve
maldliyet icin ilgili yasalarda belirtilen galisma gicuinun % 60’in1 veya 2/3’UnU (yaklasik
%67) kaybetmis olmak yerine % 60 orani belirtilerek ortak bir hikim belirlenmigstir. Ayni
durum sigortall bulunma siiresi igin de gegerlidir. ilgili Kanunlarda bes ve on sene olarak
uygulanan sigortali bulunma siresi 5510 sayili Kanunla 10 sene ve 1800 glin olarak tek
hikme baglanmistir.



Maldllik ayhginin hesaplanmasi hususu teknik bir konu olmakla birlikte hesaplanmasi
konusunda kisaca su hususlar belirtilebilir;

506 sayili Kanuna goére malQllik ayhdi (m. 55) baglanmasina hak kazanan sigortaliya bu
Kanunun 61 inci maddesine gbre bulunacak ortalama yillik kazancinin (Sigortalinin her
takvim yilina ait prime esas kazanci, kazancin ait oldugu takvim yilindan itibaren ayhk
talep tarihine kadar gegen takvim yillari igin, her yilin Aralik ayina gore Tlrkiye Istatistik
Kurumu tarafindan agiklanan en son temel yilli kentsel yerler tiketici fiyatlari indeksindeki
artis orani ve gayrisafi yurt ici hasila sabit fiyatlarla gelisme hizi kadar ayri ayri artirillarak
bulunan yilhik kazanglar toplaminin, toplam prim 6deme glin sayisina bélinmesi suretiyle
bulunacak ortalama gunlik kazancin 360 kati, ayligin hesaplanmasina esas ortalama
yillik kazanci olusturur.) %60'inin 1/12'si oraninda maldllik ayhdi baglanir. Sigortal
baska birinin bakimina muhtag¢ durumda ise bu oran %70'e gikarilir ve sigortali olarak
cahistigi isten ayrildiktan sonra yazili istekte bulunan ve maldllik ayligina hak kazanan
sigortalinin aylhidinin 6denmesine, kendisinin yazil isteginden, malal sayilmasina esas
tutulan raporun tarihi yazili istegini takibeden takvim ayindan sonraki bir tarih ise bu
raporun tarihinden sonraki ay basindan baslanir(m.56).

Calisma gucunun en az Ugte ikisini yitirmig sayilan sigortali birinci fikraya gore ayliklarin
6denmesine baslanacagdi tespit edilen tarihte hastalik sigortasindan gegici is géremezlik
6denegdi almakta ise malQllik ayligi gegici is goremezlik 6denegi verilme suresinin sona
erdigi tarihten sonraki ay basindan baslar. Su kadar ki, baglanacak maldllik ayligi,
sigortalinin hastalik sigortasindan almakta oldugu gegici is géremezlik 6denegdinin aylik
tutarindan fazla ise, aradaki fark, birinci fikraya goére tespit edilecek tarihten baslanarak
verilir.

5434 sayili Kanuna gore ise (m. 53) asgari bes sene emeklilige esas bir hizmette
bulunmak sartiyla tedavisi mimkin olmayan bir malQliyet sebebiyle herhangi bir sekilde
kazang ve baskasinin yardimi olmaksizin hayatini sirdirme imkéani kalmayan adi
maldllere 15 sene fiili hizmeti bulunan maldller gibi maas baglanir. Ancak, bu maaslar dul
ve yetimlere intikal etmez.

Vazife malallugi ayhgi (m.55) vazife malGllerinden fiili ve itibari hizmet muddetleri
toplami, 30 yila kadar olanlara 30 yil Gzerinden; 30 yil ve daha yukari olanlara fiili ve
itibari hizmet middetleri toplami (izerinden; hesaplanacak adi maldllik ayliklarina
maldllik derecelerine gére asagida yazili nispetlerde ayrica zam yapilmak suretiyle
baglanir:

Maldllik derecesi Zam nispeti

% 60

% 50

% 40

% 30

% 20

% 15

Vazife malallugu ayliklari, buna esas tutulan vazife aylik veya Ucretleri tutarlarinin % 90
Inl gegemez.

Harp mallliginde ise (m. 64) uzman erbaslara bulunduklari kademenin g ilerisindeki
kademenin, uzman jandarma g¢avuslara bulunduklari rGtbenin bir Ust ritbesinin ayni
kademesinin; astsubaylarla yarbay ritbesine kadar, (yarbay harig) bir tst ritbenin ayni
kademesinin, yarbaylara albay, albaylara kidemli albay, kidemli albay ile general ve
amirallere bir Ust ritbenin, sivil istirakgilere ise bulunduklari derecenin bir Ust
derecesindeki ayni kademesinin emekli ayligi baglanmasina esas gdsterge tablosunda
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karsiligi olan derece veya kademesi lzerinden vazife maldlliga ayligi baglanir.
Bulunduklari derecenin bir Gst derecesi olmayanlar i¢in o derecenin Gg ilerisindeki
kademe gdstergesi, Ug¢ ilerisindeki kademe gdstergesi olmayanlar igin de o derecenin son
kademe gdstergesi esas alinir.

Su kadar ki, harp maldla olan erbas ve erler ile Turk Silahli Kuvvetlerince gérevlendirilen
sivil gérevlilere 6grenim durumlarina gore 657 sayili Devlet Memurlari Kanununun 36 nci
maddesinde tespit edilen giris derece ve kademesinin bir Gst derecesindeki ayni
kademesinden; bunlardan 6grenim gérmemis olanlara ayni maldliyet derecesinden vazife
maldlu olan ve 657 sayili Devlet Memurlari Kanununa ekli gosterge tablosundaki ilkokulu
bitiren istirakgiye baglanmasi icab eden derece ve kademesinin bir tst derecesindeki
ayni kademesinden, yine bunlardan 657 sayili Devlet Memurlari Kanununa goére devlet
memuriyeti yapanlarin ise memuriyette kazanilmis hak olarak kendilerine uygulanan
derece ve kademenin bir Ust derecesindeki ayni kademesinden vazife maldlliga ayligi
baglanir.

Harp ve vazife maldllerinin, malGllik derecesine gére hesaplanacak miktar "Harp
maldlliga zammi" olarak ayliklarina ayrica eklenir. Bir harekatin basariyla
sonuglanmasini sahsen sagladigi ve 6rnek tutulacak cesaret ve fedakarlik gdsterdigi
sirada maldllige ugradigi usultine gore ustlerince saptanan maldllere bu zam %25
fazlasiyla baglanir.

1479 sayili Kanunda(m.30) maldllik ayhgi, sigortalinin sigortalilik stresi icinde prim
6dedigi gelir basamaklarinin, bu basamaklardaki prim 6édeme sureleri de dikkate alinarak,
aylhk baslangig tarihinde yuarurlikte bulunan gelir tablosu tizerinden hesaplanacak
agirlikli ortalamasinin %65'idir. Bagka birinin strekli bakimina muhta¢ maldl sigortaliya
%75 oraninda maldllik ayligi baglanir. Malallik ayhgi, ayrica, gelir tablosunun son olarak
degistirildigi ay ile aylik baglangig¢ tarihi arasinda gegen her ay bir 6nceki aya gore,
Turkiye Istatistik Kurumu tarafindan agiklanan en son temel yilli kentsel yerler tiiketici
fiyatlari indeksindeki degisim oranlari kadar artirilir.

5510 sayili Kanunda ise (m.27) malallik aylidi; prim gin sayisi 9000 ginden az olan
sigortalilar igin 9000 guin tGzerinden, 9000 giin ve daha fazla olanlar igin ise toplam prim
6deme gun sayisi Uzerinden hesaplanir. Sigortali baska birinin strekli bakimina muhtag
ise tespit edilen aylik baglama orani 10 puan artirilir. Ancak, 4 (nct maddenin birinci
fikrasinin (a) bendi kapsaminda sigortali sayilanlar (SSK ya tabi ¢alisanlar) i¢cin 9000
prim gun sayisi 7200 gin olarak uygulanir.

Maldllik ayhgi, isci statistinde ¢alisan ve esnaf, sanatkar ve bagimsiz ¢alisan sigortalilar
ile kamu gorevlisi sigortali iken gbérevinden ayrilmis ve daha sonra baska bir sigortalilik
haline tabi olarak ¢alismamis olanlarin;

a) Malidl sayilmasina esas tutulan rapor tarihi yazil istek tarihinden dnce ise yazil istek
tarihini,

b) Malll sayilmasina esas tutulan rapor tarihi yazih istek tarihinden sonra ise rapor
tarihini,

¢) 4 incl maddenin birinci fikrasinin (c) bendi kapsaminda ¢alismakta olanlarin (kamu
gorevlileri) ise, mallliyetleri sebebiyle gorevlerinden ayrildiklari tarihi,

takip eden ay basindan itibaren baslar.

Baglanan gelir ve ayliklar, her yilin Ocak ve Temmuz édeme tarihlerinden gecerli olmak
lizere, bir dnceki alti aylik déneme gére Tirkiye istatistik Kurumu tarafindan agiklanan en
son temel yilli tiketici fiyatlari genel indeksindeki degisim orani kadar artirilarak belirlenir.
Yasllik Sigortasi

Yasllik sigortasindan saglanan haklar sunlardir:



a)Yaslilik ayhgi baglanmasi

b) Toptan 6deme yapilmasi

ik olarak yaslilik ayli§i baglaminda incelemek gerekirse;

Sigortali olarak ilk defa galismaya basladidi tarihten énce 6zirlG olan ve bu nedenle de
maldllik ayhdindan yararlanamayan sigortalilar igin Kanun, emekli olma sartlarini
hafifleterek daha gok erken emeklilik adiyla anilan farkli bir sistem olugturmustur. ilk
olarak 506, 5434 sayili Kanunlarda bu durumun nasil diizenlendigini incelemek faydali
olacaktir.

Yashlik ayligindan 6zurlilerin yararlanma gartlari (erken emeklilik) 506 sayili Kanuna tabi
olanlar i¢in (m. 60) su sekildedir;

Sigortali olarak ilk defa ¢alismaya basladigi tarihten dnce maldl sayillmayi gerektirecek
derecede hastalik veya arizasi bulunan ve bu nedenle maldllik ayhdindan
yararlanamayan sigortalilar, yaslari ne olursa olsun en az 15 yildan beri sigortali
bulunmak ve en az 3600 giin maldllik, yashlik ve 6lim sigortalari primi 6demis olmak
sartiyla yaslihk ayhdindan yararlanirlar.

Ancak 506 sayili Kanuna 29/7/2003 tarihli ve 4958 sayili Kanun ile Gegici Madde 87
eklenmigtir. Buna gore; 6zri nedeniyle vergi indiriminden yararlanmaya hak kazanmig
durumda olan sigortalilardan; ilgili mevzuati uyarinca (Gelir Vergisi Kanunu m.31
geregince ¢alisma glcunin asgari % 80'ini kaybetmis bulunan hizmet erbabi birinci
derece sakat, asgari % 60'In1 kaybetmis bulunan hizmet erbabi ikinci derece sakat,
asgari % 40'in1 kaybetmis bulunan hizmet erbabi ise tg¢lincu derece sakat sayilir), .
derece sakatligi olanlar yaslari ne olursa olsun en az onbes yildan beri sigortal
bulunmak ve en az 3600 giin maldllik, yashlik ve 6lim sigortalari primi 6demis olmak, II.
derece sakathgi olanlar yaslari ne olursa olsun en az onsekiz yildan beri sigortali olmak
ve en az 4000 gin maldllik, yashlik ve 6lim sigortalari primi 6demis olmak, Ill. derece
sakathgi olanlar yaslari ne olursa olsun en az yirmi yildan beri sigortali olmak ve en az
4400 gun maldllik, yaslihk ve élum sigortalari primi ddemis olmalari sartiyla yaslhlik
ayhgindan yararlanirlar.

Ancak 506 sayili Kanuna 29/7/2003 tarihli ve 4958 sayili Kanun ile Gegici Madde 87
eklenmigtir. Buna gore; 6zri nedeniyle vergi indiriminden yararlanmaya hak kazanmig
durumda olan sigortalilardan; ilgili mevzuati uyarinca (Gelir Vergisi Kanunu m.31
geregince ¢alisma glcunin asgari % 80'ini kaybetmis bulunan hizmet erbabi birinci
derece sakat, asgari % 60'In1 kaybetmis bulunan hizmet erbabi ikinci derece sakat,
asgari % 40'in1 kaybetmis bulunan hizmet erbabi ise tg¢lincl derece sakat sayilir), .
derece sakatligi olanlar yaslari ne olursa olsun en az onbes yildan beri sigortall
bulunmak ve en az 3600 giin maldllik, yashlik ve 6lim sigortalari primi 6demis olmak, II.
derece sakathgi olanlar yaslari ne olursa olsun en az onsekiz yildan beri sigortali olmak
ve en az 4000 gin maldllik, yashlik ve 6lim sigortalari primi 6demis olmak, Ill. derece
sakathgi olanlar yaslari ne olursa olsun en az yirmi yildan beri sigortali olmak ve en az
4400 gun maldllik, yaslihk ve élum sigortalari primi ddemis olmalari sartiyla yasllik
ayhgindan yararlanirlar.

Tablo 3. 506 sayili Kanun Gegici Madde 87

Oziirlultk Derecesi

ise Baglama Tarihi

I. Derece

II. Derece

lll. Derece

05.08.1991 ve dncesi



15 yil, 3600 gun

15 yil, 3600 gun

15 yil, 3600 gun

06.08.1991-05.08.1994

15 yil, 3600 gun

15 yil, 8 ay- 3680 glin

16 yil, 3760 gun

06.08.1994-05.08.1997

15 yil, 3600 gun

16 yil, 4 ay- 3760 gln

17 yil, 3920 gun

06.08.1997- 05.08.2000

15 yil, 3600 gun

17 yil, 3840 gun

18 yil, 4080 gilin

06.08.2000-05.08.2003

15 yil, 3600 gun

17 yil, 8 ay-3920

19 yil, 4240 glin

05.08.2003 sonrasi

15 yil, 3600 gun

18 yil-4000 gln

20 y11-4400 glin

506 sayili Sosyal Sigortalar Kanununda 2003 yilinda yapilan degisikligin
uygulanmasinda bir gecgis donemi dngdrulmus ve bu durum ilgili gegici maddede su
sekilde hikme baglanmistir;

Bu maddenin yarurlige girdigi tarihte (06.08.2003);

a) 12 yil ve daha fazla sigortalilik suresi bulunanlar hakkinda sakatlik derecesi ne olursa
olsun bu Kanunun yararlige girdigi tarihten dnce yurarlikte bulunan hikimler uygulanir.
b) 9 yildan fazla 12 yildan az sigortalilik stiresi bulunup Il. derece sakathgi olanlar 15 yil 8
ay sigortalilik suresi ve 3680 glin

9 yildan fazla 12 yildan az sigortalilik suresi bulunup Ill. derece sakatligi olanlar 16 yil
sigortalilik suresi ve 3760 gin,

¢) 6 yildan fazla 9 yildan az sigortalilik stiresi bulunup Il. derece sakatligi olanlar 16 yil 4
ay sigortalilik suresi ve 3760 gln,

6 yildan fazla 9 yildan az sigortalilik stresi bulunup Ill. derece sakatligi olanlar 17 yil
sigortalilik suresi ve 3920 giin,

d) 3 yildan fazla 6 yildan az sigortalilik stresi bulunup Il. derece sakathgi olanlar 17 yil
sigortalilik suresi ve 3840 giin,

3 yildan fazla 6 yildan az sigortalilik stresi bulunup Ill. derece sakatligi olanlar 18 yil
sigortalilik suresi ve 4080 giin,

e) 3 yildan az sigortalilik stresi bulunup Il. derece sakathgi olanlar 17 yil 8 ay sigortalilik
suresi ve 3920 gun,

3 yildan az sigortalilik suresi bulunup Ill. derece sakatligi olanlar 19 yil sigortalilik stresi
ve 4240 gun,

Maldllik, yashlik ve 6lum sigortalari primi 6demis olmak sartiyla yashlik ayligindan
yararlanirlar.

5434 sayili Emekli Sandid1 Kanununa tabi ¢alisan 6zurli memurlarin (m.39\j), géreve



girislerinde alinmis ve raporda sakatlik orani en az % 40 olanlardan fiili hizmeti 15 yil
olanlarin istekleri Gzerine emeklilik haklari vardir. Ek Gegici Madde 22 ye gore ise sakat
olup sakatlarla ilgili mevzuattan yararlanmaksizin Emekli Sandigina tabi gbrevlere giren
ve bedensel ve zihinsel yeteneklerindeki eksiklik nedeniyle ¢calisma guglerini en az % 40
oraninda yitirdigi saglik kurulu raporu ile belgelenen ve 15 yil ve daha fazla fiili hizmeti
olanlar da 5434 sayill T.C. Emekli Sandigi Kanununun 39’'uncu maddesinin (j) fikrasi
hikmuanden yararlanirlar. Emekli Sandigi Yonetim Kurulunun 03.02.2006 tarihinde aldigi
19 sayili Karara goére ilgili mevzuattan yararlanmaksizin géreve giren ancak % 40 6zurli
oldugunu saglk kurulu ile belgeleyenler 15 yil fiili hizmeti doldurduklarinda istekleri
Uzerine hak sahibi olurlar.

Erken emeklilik ile ilgili 1479 sayilh Esnaf ve Bagimsiz Calisanlarla ilgili Kanunda bir
hikim bulunmamaktadir. Dolayisiyla Bag-Kur'a kayith olan ve ¢alismaya baglamadan
once 6zurld durumda bulunan kisilerin erken emeklilik haklari bulunmamaktaydi. Ancak
bu sorun 5510 sayili Kanunla giderilmeye calisiimistir. Bu diizenlemenin yapilmasi bir
yanhghigi gidermistir. Anilan Kanunun yurarlige girmesiyle birlikte esnaf ve bagimsiz
calisanlar da erken emeklilik hakkina sahip olmuslardir.

5510 sayili Kanunda yaslilik sigortasindan saglanan haklar ve yararlanma sartlar 28'de
duzenlenmistir.

Sigortali olarak ilk defa ¢galismaya basladigi tarihten dnce maldl sayillmayi gerektirecek
derecede hastalik veya 6zri bulunan ve bu nedenle mallllik ayligindan yararlanamayan
sigortalilara, en az onbes yildan beri sigortali bulunmak ve en az 3960 giin maldllik,
yaslilik ve 6lim sigortalari primi bildirmis olmak sartiyla yashlik ayligi baglanir.

Kurumca yetkilendirilen saglik hizmet sunucularinin saglik kurullarinca usuliine uygun
duzenlenecek raporlar ve dayanagi tibbi belgelerin incelenmesi sonucu, Kurum Saglik
Kurulunca ¢alisma giiclindeki kayip oraninin;

a) % 50 ila % 59 arasinda oldugu anlasilan sigortalilar, en az 16 yildan beri sigortal
olmalari ve 4320 glin,

b) % 40 ilad % 49 arasinda oldugu anlagilan sigortalilar, en az 18 yildan beri sigortall
olmalari ve 4680 guin, maldllik, yaslihk ve 6lum sigortalari primi bildiriimis olmak sartiyla
yas sartlari aranmaksizin yaslhlik ayligina hak kazanirlar.

5510 sayili Kanunun 28. maddesine eklenen fikra hikmince emeklilik veya yaslihk ayhgi
baglanmasi talebinde bulunan kadin sigortalilardan sirekli bakima muhtag¢ derecede
maldl gocugu bulunanlarin, bu Kanunun yarurlige girdigi tarihten sonra gegen prim
6deme gln sayilarinin dértte biri, prim ddeme gun sayilari toplamina eklenir ve eklenen
bu slreler emeklilik yas hadlerinden de indirilir. Bu maddede“Kanunun yurarlage girdigi
tarihnten sonra gegen sureler ibaresi” geregi yurirlik tarihinden énce ¢alismaya baslamis
bakima muhta¢ ¢ocugu bulunan kadin sigortalilar 01.10.2008 tarihinden sonra gegecek
sure i¢in prim 6deme gun sayisi ve emeklilik yas hadlerinden dértte bir indirim
yapilacaktir.

Yaslilhk ayliklarindan yararlanabilmek igin, hizmet akdi ile bir veya birden fazla isveren
tarafindan calistinlan sigortalinin ¢alistigi isten ayrildiktan, kdy ve mahalle muhtarlar ile
hizmet akdine bagl olmaksizin kendi adina ve hesabina badimsiz ¢alisan sigortalinin
sigortalilija esas faaliyetine son verip vermeyecegini beyan ettikten sonra yazili istekte
bulunmasi, kamu idarelerinde galigan sigortalilarin ise istekleri Gzerine yetkili makamdan
emekliye sevk onayi alindiktan sonra iligiklerinin kesilmesi sarttir.

5510 sayili Kanun gecici madde 4’e goére Kanunun yururlige girdigi tarihten 6nce
(01.10.2008'den 6nce) 5434 sayili Kanun hikimlerine tabi olarak ¢alismaya baslamis
olup, ¢alismaya baslamadan dnce ilgili mevzuatina gére alinmis ve en az % 40 oraninda



6zUrlG olduklarini gdsterir saglik kurulu raporu bulunanlar ile en az ytzde 40 oraninda
dogustan 6zurlG olduklarini belgeleyenlerden aylik talep tarihinde kamu idarelerinde
(m.4\c’de) sigortali olanlara; en az 5400 gun uzun vadeli sigorta kollari primi bildirilmis ya
da emekli keseneg@i 6denmis olmasi kaydiyla, istekleri halinde bu madde hikumleri esas
alinarak yashlik ayligi baglanir. Ancak ¢alismaya bagladiktan sonra, Kurumca
yetkilendirilen saglik hizmet sunucularinin saglik kurullarinca usuliine uygun
duzenlenecek raporlar ve dayanagi tibbi belgelerin incelenmesi sonucu, Kurum Saglik
Kurulunca galisma giiclindeki kayip oraninin;

a) % 50 ila % 59 arasinda oldugu anlasilan sigortalilar, en 5760

b) % 40 ila % 49 arasinda oldugu anlasilan sigortalilar, en 6480

gun uzun vadeli sigorta kollari primi bildirilmis olmasi kaydiyla, Gegici Madde 4
hikimlerinden faydalanabilecekleri 6ngdrialmugtar.

506 sayili Kanunun maldllik ve sakatlk hakimlerine iliskin gegis huktimleri bashkl 5510
sayili Kanun Gegici Madde 10’a gore 4 (nct maddenin birinci fikrasinin (a) bendi
kapsaminda olup (SSK’ya tabi ¢alisan) bu Kanunun yUrarlik tarihinden énce ilk defa
sigortali olanlardan, sigortali olarak ilk defa ¢alismaya basladigi tarihnten énce 506 sayili
Sosyal Sigortalar Kanununun milga 53 Gnci maddesine gore malQl sayilimayi
gerektirecek derecede hastalik veya 6zri bulunan ve bu nedenle maldllik ayhdindan
yararlanamayan sigortalilar, yaslari ne olursa olsun en az onbes yildan beri sigortal
bulunmak ve en az 3600 gun maldllik, yashlik ve 6lim sigortalari primi 6demis olmak
sartiyla yaslihk ayhdindan yararlanirlar.

01.10.2008 tarihinden 6nce sigortali olup bu tarihten dnce veya sonra sakatligi nedeniyle
vergi indiriminden yararlanmaya hak kazanmis durumda olan sigortalilar hakkinda, 506
sayili Sosyal Sigortalar Kanununun milga 60’inci maddesinin (c) bendinin (b) alt bendi
ve gecici 87’nci maddesine gore iglem yapilir.

Bu kanunun yarurlige girdigi tarihnten énce, maldllik durumlarinin tespiti igin talepte
bulunan ve bu kanunun yUrarlik tarihinden sonra maldl olduklarina karar verilenler
hakkinda 506 ve 2925 sayili kanunlardaki diger sartlari da tasimalari halinde anilan
kanunlara gére maldllik ayhgi baglanir.

Yashlik ayligindan saglanan ikinci hak toptan 6demedir.

506 sayili Kanuna gore (m.64) sigortali olarak ¢alistigi isten ayrilan ve maldllik ve
yaslilik ayligi baglanmasina hak kazanamayan,

a) Kadin ise 58, erkek ise 60 yasini doldurmus bulunan sigortaliya,

b) 50 yasini doldurmus bulunan ve erken yaslanmis oldugu tespit edilen sigortaliya,
kendisinin ve igverenlerinin ddedigi malalluk, yashlik ve 6lim sigortalari primlerinin
toplami, yazili istedi Uzerine toptan 6deme seklinde verilir.

5434 sayili Kanunda dizenlendigi sekliyle toptan 6deme (m. 82) su hallerde yapilir:

a) Haklarinda adi maldllik hikimleri uygulanan istirakgilerden; fiili hizmet middetleri 10
yildan az olanlara;

b) Vazife maldlligu gectiginden ayhgi kesilmis ve emeklilik hakki taninan bir vazifeye
tayin edilmemis durumda iken (61) yasini dolduranlardan; fiili hizmet middetleri 15 yildan
az olanlara veya yine bu durumda iken 6élen ve fiili hizmet middetleri 15 yildan az
olanlarin; dul ve yetimlerine;

Oliim tarihinde galismaya mani ve tedavisi imkansiz hastalik veya malQllik sebepleriyle
muhtag¢ olduklari saglik kurulunca tasdik edilecek raporla anlasilan erkek ¢ocuklara da
yas kaydi aranmaksizin toptan édeme yapilir.

1479 sayill Kanunda (m. 39) sigortal olarak ¢alistigi isten ayrilan, malQllik veya yaslilik
ayhgi baglanmasina hak kazanamayan kadin ise 60, erkek ise 62 yasini doldurmus



bulunan sigortalilara, 6dedikleri primler, yazili istekleri Gizerine toptan 6deme seklinde
geri verilir.

5510 sayil Kanunda 31. maddede toptan 6deme su sekilde dizenlenmistir:

Herhangi bir nedenle ¢alistigi isten ayrilan veya igyerini kapatan ve yaslhlik ayligi
baglanmasi icin gerekli yas sartini doldurdugu halde maldllik ve yaglilhk ayhgi
baglanmasina hak kazanamayan sigortaliya, 4 incl maddenin birinci fikrasinin (a) ve (c)
bentleri kapsaminda ise kendi adina bildirilen, (b) bendi kapsaminda ise 6dedigi malallik,
yaslilik ve 6lim sigortalari primlerinin her yila ait tutari, primin ait oldugu yildan itibaren
yazili istek tarihine kadar gegen yillar igin, her yilin gergeklesen glincelleme katsayisi ile
guncellenerek toptan 6deme seklinde verilir.

Bu Kanuna gore toptan 6deme yapilarak hizmetleri tasfiye edilmis bulunanlardan,
yeniden bu Kanuna tabi olarak maldllik, yaslilik ve 6lum sigortalari primi bildirilmis
olanlar, yazili olarak muracaat etmeleri halinde, aldiklari toptan 6demenin 6deme tarihi ile
yazili istek tarihi arasinda gegen yillar igin her yilin gergeklesen glincelleme katsayisi ile
guncellenerek bulunan tutarin ilgiliye teblig tarihini takip eden ayin sonuna kadar
6demeleri halinde, bu hizmetler bu Kanunun uygulanmasinda dikkate alinir.

Toptan 6deme ve ihya gegis hikimlerini dizenleyen Gegici Madde 5’e gére bu Kanunun
4 Uncu maddesinin birinci fikrasinin (a) ve (b) bentleri kapsamindaki sigortalilar i¢in bu
Kanuna gore yapilacak toptan édemelerin, 01.10.2008 tarihinden énceki hizmet
surelerine ait bélimu, bu Kanunla bazi maddeleri yurarlikten kaldirilan ilgili kanun
hikimlerine gore 01.10.2008 tarihi itibariyle hesaplanarak, 01.10.2008 tarihi ile toptan
6demenin yapilmasina iligkin yazili istek tarihine kadar gegen yillar igin her yilin
guncelleme katsayisi ile ¢arpilarak bulunan tutar, 01.10.2008 tarihinden sonraki sureler
icin bu Kanuna goére hesaplanan toptan 6deme tutarina ilave edilerek dédenir.

Kisa Vadeli Sigorta Kollarinda Oziirliilik

Kisa vadeli sigorta kollari; is kazasi ve meslek hastaligi, hastalik ve analik sigortasi
kollarini kapsamaktadir.

506 sayili Kanuna gore; is kazasi; sigortalinin isyerinde bulundugu sirada, igsveren
tarafindan yUratiimekte olan is dolayisiyla, isveren tarafindan goérev ile bagka bir yere
gonderilmesi yuzinden asil isini yapmaksizin gegen zamanlarda, emzikli kadin
sigortalinin gocuguna st vermek igin ayrilan zamanlarda, sigortalinin isverence
saglanan bir tagitla isin yapildigi yere toplu olarak goéturtlip getiriimeleri sirasinda
meydana gelen ve sigortaliyl hemen veya sonradan bedence veya ruhga arizaya ugratan
olaydir.

Meslek hastaligi, sigortalinin ¢calistinldigi isin niteligine gore tekrarlanan bir sebeple veya
isin yuratim sartlari yizinden ugradidi gegici veya surekli hastalik, sakatlik veya ruhi
ariza halleridir.

is kazas! veya meslek hastali§i dolayisiyla gegici is gdremezlige ugrayan sigortaliya her
gun icin gegcici is géremezlik 6denegi verilir.(m. 16)

Surekli is géremezlik (m. 19), bir is kazasi veya meslek hastaligi sebebiyle yapilan tedavi
sonunda sigortalinin meslekte kazanma gicinin tamaminin veya bir kisminin
kaybedilmis olmasi halidir.

is kazasI veya meslek hastali§i sonucu meslekte kazanma gliciiniin en az %10’ unu
kaybedenlere surekli is géremezlik geliri baglanir.

Surekli ve tam is géremezlikte sigortaliya yillik kazancinin % 70 ine egit yillik bir gelir
baglanir. Surekli kismi veya sirekli tam is géremez durumundaki sigortali, bagka birinin
surekli bakimina muhtag ise bu gelir % 50 artirilir.(m. 20)

Surekli is géremezlik geliri baglandiktan sonra sigortali, her zaman, is géremezlik



derecesinde bir artma oldugunu veya baska birinin strekli bakimina muhta¢ duruma
girdigini ileri strerek gelirde degisiklik yapilmasini isteyebilecegdi gibi, Kurum da,
sigortaliyl her zaman kontrol muayenesine tabi tutabilir.(m. 25)

5510 sayil hizmet akdiyle veya kendi adina ve hesabina bagdimsiz ¢alisan sigortalilarin
tabi oldugu kisa vadeli sigorta hikimleri bashgi altinda is kazasi, meslek hastaligi, gegici
is goremezlik ve surekli is géremezlik tanimlari 506 sayili Kanunla benzerlik
gostermektedir. Ancak baskasinin bakimina muhtag dzdrliler igin 506 sayili Kanunda %
50 miktarinda yapilan artirrm 5510 sayili Kanun(m. 19) %100 olarak belirlenmistir.

5510 sayili Kanunda Genel Saglik Sigortasinda Oziirliilere iliskin Cesitli Diizenlemeler
5510 Sayili Kanunda u¢incl kisimda m.60 genel saglik sigortalisi sayilanlari
duzenlemigtir. Birinci fikra ¢ bendi 3 geregince 2022 sayili Kanuna gére maas baglanmig
olanlar, 2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu hikimlerine
gore korunma, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden Ucretsiz faydalanan kisiler, harp
maldlliga ayligr alanlar ile Terérle Mlcadele Kanunu kapsaminda aylik alanlar ayliga hak
kazandiklari tarihten itibaren genel saglik sigortalisi sayilir.

62. maddede bu Kanun kapsamindaki kigilere saglanacak saglik hizmetleri ve diger
haklar ile kisilerden alinan primlerin tutari arasinda iliski kurulamayacagi belirtilmistir.
Saglhk hizmetleriyle ilgili teshis ve tedavileri igin gerekli olabilecek kan ve kan urunleri,
kemik iligi, asi, ilag, ortez, protez, tibbi ara¢ ve gereg, kisi kullanimina mahsus tibbi cihaz,
tibbi sarf, iyilestirici nitelikteki tibbT sarf malzemelerinin saglanmasi, takilmasi, garanti
suresi sonrasi bakimi, onarilmasi ve yenilenmesi hizmetleri Kurumca finansmani
saglanacak saglik hizmetleri arasinda sayilmigtir (m. 63).

Surekli is géremezlik veya maldllik durumlarinin tespiti, kontroll veya periyodik saglik
muayenesi amaciyla yapilan saglk hizmeti giderleri ile yol ve guindelik giderlerinde
uygulanacak hikim (m.65) soyledir; muayene ve tedavi edildikleri yerlesim yeri disina
yapilan sevkinde, ayakta tedavilerde kendisinin ve bir kisi ile sinirli olmak Gzere
refakatgisinin gidis ve dénls yol gideri ve glindelikleri; yatarak tedavilerde ise gidis ve
dénus tarihleri icin gindelikleri ile yol gideri, genel sadlik sigortalisi ve bakmakla yukimlu
oldugu kigilerin yatarak tedavileri sirasinda, hekimin veya dis hekiminin tibben gérecegi
[Gzum Uzerine yaninda kalan refakatginin yatak ve yemek giderleri bir kigi ile sinirli olmak
Uzere Kurumca karsilanir.

5510 sayili Kanunun tanimlar kisminda tanimlandidi Gzere katilim payi; saglk
hizmetlerinden yararlanabilmek i¢in, genel saglik sigortalisi veya bakmakla yikimlu
oldugu kigiler tarafindan 6denecek tutari ifade eder. Saglik hizmetlerinden katilim payi
alinacak olanlar sunlardir(m. 68).

a) Ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi.

b) Ortez, protez, iyilestirme arag ve geregleri.

c) Ayakta tedavide saglanan ilaglar.

Katilim payi, birinci fikranin (a) bendindeki saglik hizmetleri icin 2 Yeni Turk Lirasi olarak
uygulanir. Katihm payi, (b) ve (c) bentlerindeki saglik hizmetleri igin gereksiz kullanimi
azaltma, saglik hizmetlerinin niteligi itibariyla hayati 6neme sahip olup olmamasi, kigilerin
prime esas kazangclarinin, gelir ve ayliklarinin tutari ve benzeri dlgutler dikkate alinarak %
10 il& % 20 oranlari arasinda olmak Gzere Kurumca belirlenir, denmek suretiyle ortez ve
protez kullanimiyla ilgili eski hikme benzer nitelikte bir hikim dizenlenmigstir.

506 sayili Sosyal Sigortalar Kanununun 36. maddesi ve 1999 yilinda 4447 sayili
Kanunca eklenen Ek Madde 32 uyarinca Sigortalilar ile Kurumdan surekli is goéremezlik
geliri, maldllik veya yagsllik aylidi almakta olanlarin gecindirmekle ylikimlu olduklar
cocuklarinin ve Kurumdan hak sahibi olarak gelir veya aylik alan ¢ocuklarin,



iyilesmelerine yarayacak yahut is géremezliklerini gidermeleri igin gerekli gérilen protez
arac ve gerecleri, Kurumca saglik yardimlari sireleri ile bagl olmaksizin saglanir, onarilir
ve tespit edilen sire ve sartlarla yenilenir. Sigortalilarin gocuklarina verilecek protez, arag
ve gereglerin bedellerinin % 20'si kendilerince 6denir. Ancak, sigortalilarin gocuklarindan
alinacak katki miktari, 6deme tarihindeki aylik asgari tcretin birbuguk katindan fazla
olamaz.

Sigortalilarin gegindirmekle ytukimld bulunduklari eslerinden % 20, kurumdan sirekli is
géremezlik geliri, malQllik ve yaslilik ayligi almakta olanlarin gecindirmekle yukamli
bulunduklari esleri ile Kurumdan hak sahibi olarak gelir ve aylik almakta olan eslerden %
10 katihm pay1 alinmak sartiyla protez, ara¢ ve gere¢ yardimlarindan yararlanirlar.
Ancak, sigortalilarin eslerinden alinacak katki miktari, 6deme tarihindeki aylik asgari
Ucretin bir buguk katindan, surekli is géremezlik geliri, malallik ve yashlik ayligi alanlarin
esleri ile Kurumdan hak sahibi olarak gelir ve aylik almakta olan eslerden alinacak olan
katki miktari aylik asgari tcretten fazla olamaz.

1479 sayil Bag-Kur Kanununa goére (Ek Madde 13) saglik yardiminin kapsami ayakta
yapilan tedavilerde poliklinik muayene Ucretinin ve verilen ilag bedellerinin %20'si
sigortall ve hak sahipleri, %10'u aylik alanlar ve hak sahipleri tarafindan karsilanir. is
kazasi ve meslek hastaligi sonucu verilecek olanlar harig, protez, arag ve gereg¢
bedellerinin %20'si sigortali ve hak sahipleri, %10'u ise aylik alanlar ve hak sahipleri
(3/11/1980 tarihli ve 2330 sayili Nakdi Tazminat ve Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun
kapsamina girenler hari¢) tarafindan karsilanir. Ancak, katki payi tutari sigortalilarda
birinci gelir basamaginin bir buguk katini, aylik alanlarda ise birinci gelir basamaginin
%65'ini gegemez.

5434 Sayili Kanun Gegici Madde 139 hikmunce kullaniimasi saglik raporu ile gerekli
gorilen protez, ortez ve tibbi arag ve gereg bedellerinin %10'u hak sahipleri tarafindan
odenir.

Muayene ve tedavi masraflari Sandik tarafindan kargilanmakla birlikte ayakta veya
meskende tedavi halinde kullanilacak ilag bedellerinin % 10'u birinci fikrada sayilan aylik
sahipleri tarafindan ddenir. Ancak, resmi saglik kurulu raporu ile belirlenen ve tiberkiloz,
kanser, kronik bdbrek, akil hastaliklari, organ nakli ve benzeri uzun sureli tedaviye ihtiyag
gosteren hastaliklarin ayakta veya meskende tedavileri sirasinda kullaniimasina [izum
gosterilen ilaglardan, hayati 6nemi haiz olduklari Saglk Bakanhginca tespit edilecek
olanlarin bedellerinin tamami Sandik tarafindan édenir.

Ortez, protez, iyilestirme arag ve gerecleriyle ilgili azami 6deyecekleri katilim payinin
tutariyla ilgili yeni Kanunda eskisine oranla 6zurliler lehine bir dizenlemeye gidilerek
katilim payinin tutarinin saglik hizmetlerinin alindid tarihteki asgari tcretin %75 ini
gecemeyecegi hUkme baglanmistir(5510 m. 68\3).

2022 sayil Yasa kapsaminda maas aldiklari i¢cin genel saglik sigortalisi sayilanlar
bunlarin bakmakla yikimlu oldugu kigilerin 6demis olduklari katiim paylari, talepleri
halinde, 29/5/1986 tarihli ve 3294 sayili Sosyal Yardimlasma ve Dayanismayi Tesvik
Kanunu hidkUmlerine gére kendilerine geri 6denir(5510 m. 68\5).

5510 sayili Kanunun 69. maddesinde katilim payi alinmayacak haller, saglik hizmetleri
ve kisiler sayilmistir. Bu maddenin a,b,d,e ve f bendi 6zirlGleri ilgilendiren
dizenlemelerdir.

- Is kazasi ile meslek hastaligi halleri ile askeri tatbikat ve manevralarda sagdlanan saglk
hizmetleri,

- Aile hekimi muayeneleri ve kigiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri

- Saglik raporu ile belgelendiriimek sartiyla; Kurumca belirlenen kronik hastaliklar ve



hayati 6nemi haiz 68 inci maddenin birinci fikrasinin (b) bendi kapsamindaki saglik
hizmetleri ile organ doku ve kok hlicre nakli,

- Kontrol muayeneleri

- 2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu hikumlerine gore
korunma, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden Ucretsiz faydalanan kisiler ve 3713
saylli terérle Miucadele Kanununa gore aylik baglanmis maldller ile ayni Kanun
kapsamina giren olaylar sebebiyle vazife malGlligi ayligi alan er ve erbaslarin saglik
kurulu raporuyla ihtiya¢ duyduklari her turli ortez/protez ve diger iyilestirici arag/gerecler
herhangi bir katilim payi veya fark alinmaksizin ve kisitlama getirilmeksizin karsilanir.
Kontrol Muayenesine lliskin Hikimler

506 sayili Kanuna gdre (m.57) maldllik ayhgi baglandiktan sonra, sigortali, her zaman,
baska birinin strekli bakimina muhta¢ duruma girdigini ileri sirerek malallik ayliginin
artirlmasini isteyebilir.

Maldllik ayhdi baglanan sigortalilari Kurum da her zaman kontrol muayenesine tabi
tutabilir.

Gerek Kurumca yaptirilan kontrol muayenesinde, gerekse sigortalinin istegi Uzerine veya
ise alistirma sonunda yapilan muayenesinde yeniden tespit edilecek maldllik durumuna
g6re, mallllik ayhgi:

| - Sigortalinin istekte bulunmasi halinde:

a) Yazih istegini,

b) Yeni mallllik durumuna esas tutulan rapor yazil istegini takibeden takvim ayindan
sonraki bir tarihi tagimakta ise bu raporun tarihini,

Il - Kurumca kontrol muayenesine veya ise alistirmaya tabi tutulma halinde de yeni
maldllik durumuna esas tutulan raporun tarihini,

Takip eden ay basindan baslanarak gerekirse artirilir, azaltilir veya kesilir.

Kabul edilir bir 6zrii olmadigi halde kontrol muayenesini Kurumun yazili bildirisinde
belirtilen tarihten sonraki ay basina kadar yaptirmayan sigortalinin malallik ayligi, kontrol
muayenesi igin belirtilen tarihten sonraki ay basindan baglanarak kesilir. Kontrol
muayenesini U¢ ay icinde yaptirilan ve maldllik halinin devam ettigi tespit edilen
sigortalinin maldllik ayligi, 6demenin kesildigi tarihten baglanarak verilir.

Kontrol muayenesini Kurumun yazil bildirisinde belirtilen tarihten Gg¢ ay gegtikten sonra
yaptiran ve maldllik halinin devam ettigi tespit edilen sigortalinin maldllik ayhgi, rapor
tarihinden sonraki ay basindan baslanarak édenir.

5434 sayili Kanunda ise (m.61) vazife malGlligu ayhgdi baglananlarin, malallik
derecelerinin belirtiimesi icin ilk defa yapilan muayeneye ait raporun saglk kurulunca
tasdik edildigi tarihten itibaren tger yil sonlarinda ve yine ayni madde esaslarina gore iki
defa muayeneleri yapilir. Gerek vazife malallagu ayliginin baglanmasi i¢in 50 nci
maddeye gore yapilan ilk muayenede, gerek birinci ve ikinci (3) yil sonlarinda yapilan
muayenelerde maldllik derecelerinin degismeyecegi anlasilanlarin baska muayeneleri
yapilmaz ve bu durumlari aylik kayitlarina yazilir. MalGlltklerinin degismeyecegi
anlasilanlar, maldllik derecelerinde yukselis oldugu takdirde son raporlarinin saghk
kurulunca tasdik edildigi tarihlerden itibaren (3) yil icinde bir defaya mahsus olmak tzere
yeniden muayene edilmelerini yazi ile Sandiktan isteyebilirler.

1479 sayil Kanunda (m. 32) ise; kurum, maldllik ayligi baglanan sigortalilari ve
calisamayacak durumda malQl gocuklari, kadin ise 58, erkek ise 60 yasini dolduruncaya
kadar kontrol muayenesine tabi tutabilir.

Kabul edilir bir 6zri olmadigi halde, kontrol muayenesini Kurumun yazil bildirisinde
belirtilen tarihi takip eden aybasina kadar yaptirmayanlarin ayliklarinin 6denmesi, kontrol



muayenesi igin belirtilen tarihten sonraki aybasindan baglanarak durdurulur.

Kontrol muayenesini Kurumun yazil bildirisinde belirtilen tarihten baglayarak, ¢ ay
icinde yaptiran ve malQllik halinin devam ettigi tespit edilenlerin ayliklari, 6demenin
durduruldugui tarih itibariyle tekrar baslatilir.

Kontrol muayenesini, Kurumun yazil bildirisinde belirtilen tarihten t¢ ay gectikten sonra
yaptiran ve maldllik halinin devam ettigi tespit edilenlerin durdurulan ayliklari, rapor
tarihini takip eden aybasindan baslanarak édenir

5510 sayili Kanuna(m. 94) gére kurum yuratilen sorusturma kapsamiyla sinirli olmak
Uzere; sigortalinin, istege baglh sigortalinin veya bunlarin hak sahiplerinin maldllik, is
gbremezlik raporlarinda belirtilen rahatsizliklarinin mevcut olup olmadigini tespit etmek
icin kontrol muayenesi ve tetkik yaptiriimasini talep edebilir.

Maldllik, vazife malQllaga ayligi veya surekli is géremezlik geliri baglanmis sigortalilar,
maldllik durumlarinda artma veya bagka birinin surekli bakimina muhtag oldugunu ileri
surerek aylik ve gelirlerinde degisiklik yapilmasini isteyebilecekleri gibi; Kurum da harp
maldlleri ve vazife maldlleri hari¢, maldllik ayhdi veya surekli is gdremezlik geliri
baglanmis sigortalilar ile aylik veya gelir baglanan ve ¢alisma gicinin en az % 60'ini
yitiren maldl ¢cocuklarin kontrol muayenesine tabi tutulmasini talep edebilir.

Kurumca yaptirilan kontrol muayenesinde veya sigortalinin istegi Gzerine ya da ise
alistirma sonunda yapilan muayenesinde yeniden tespit edilecek malQllik durumuna
goére, mallllik ayligi veya surekli is géremezlik geliri, yeni malQllik durumuna esas
tutulan raporun tarihini takip eden 6deme dénemi basindan baslanarak artinilir, azaltilir
veya kesilir.

Kontrol muayenesini Kurumun yazili bildiriminde belirtilen tarihten baglayarak tg¢ ay
icinde yaptiran ve malQllik veya surekli is géremezlik halinin devam ettigi tespit edilen
sigortalinin veya aylik ya da gelir baglanmis olan maldl gocugun kesilen aylik veya geliri,
kesildigi tarihten baslanarak yeniden baglanir. Kontrol muayenesi sonunda maldllik veya
surekli is géremezlik halinin devam ettigi anlasilirsa gelir veya ayliklari rapor tarihinden
itibaren yeniden baglanir.

Zamanasimina lliskin Hikimler

506 sayili Kanuna goére (m.99) aksine hikim bulunmayan hallerde, is kazalariyla
meslek hastaliklari ve 6lim sigortalarindan hak kazanilan gelir ve ayliklar, is kazalariyla
meslek hastaliklari sigortasindan kazanilan diger haklar ile hastalik ve analik
sigortalarindan dogan haklar hakki doguran olay tarihinden itibaren bes yil igcinde
istenmezse zamanasimina ugrar.

Gegici is goremezlik 6denegdini veya herhangi bir déneme iliskin gelir veya ayhgini bes yil
icinde almayanlarin, s6z konusu 6denek, gelir veya ayliklari 6denmez.

5434 sayil Yasa da ayni sekilde (m.116) emekli, adi maldlltk, vazife malGlltgu, dul ve
yetim ayliklarini almak Uzere, bu ayliklarin tahakkuk ettirildigi tarihlerden itibaren araliksiz
bir yil sonuna kadar Sandiga miracaat etmeyenlerin ayliklarinin kesilecegini ve
bunlardan kesilme tarihinden itibaren 5 yil iginde yazi ile Sandiga muracaat edenlere
kesilen ayliklarin tekrar baglanacagini, ge¢cmis muddete ait ayliklari da toptan
6denecegini hikme baglamistir.

1479 sayil Kanun (m.78) bu konuda aksine hikim bulunmadik¢a, cenaze yardimi ve
6lim toptan 6deme haklarinin, hakki doguran olay tarihinden baslanarak 10 yil icinde
istenmezse dlugecegini, maldllik, yaslilik ve 6lim sigortalarindan herhangi bir ddneme
iliskin ayliklar ise bes yil icinde alinmazsa bu déneme iligkin ayliklarin 6denmeyecegi
hikme baglanmigtir.

5510 sayili Yasa da mevcut yasalara paralel bir sekilde 97.maddede aksine hikim



bulunmayan hallerde, is kazasi, meslek hastaligi vazife malGlligu ve 6lum hallerinde
baglanmasi gereken gelir ve ayliklarin, hakkin kazanildigi tarihten itibaren bes yil igcinde
istenmeyen kisminin zamanagimina ugrayacagini belirtmistir. Ancak Kuruma muracaat
etmemesinin hakli bir sebebe dayandigini ispat edenler hakkinda bu siire uygulanmaz.
Kisa vadeli sigorta kollarindan ve 6lim sigortasindan kazanilan diger haklar da ayni
sekilde hakkin dogdudu tarihten itibaren bes yil icinde istenmezse diser.

Bu Kanuna gdre baglanan gelir ve ayliklarini tahakkuk ettirildigi tarihlerden itibaren
araliksiz alti ay sonuna kadar tahsil etmeyenlerin gelir ve ayliklari, gelir ve aylik
baglanma sartlarinin devam edip etmediginin tespiti amaciyla durdurulur.

Genel sagdlik sigortalisi ve bakmakla yukimla oldugu kisilerin alacaklari, hakki doguran
olayin égrenildigi tarihten itibaren iki yil icinde istenmezse zamanasimina ugrar, hakki
doguran olay tarihinden itibaren ise bes yil sonunda diser.

Primsiz Odemeler

Primsiz 6demeler, devletin, herhangi bir katki almaksizin, muhta¢ duruma disen
vatandaslarina insan onuruna yarasir asgari bir hayat sirmeleri icin gerekli olan geliri
saglamaya yonelik yapti§i sosyal yardimlar ve sosyal hizmetlerdir. Herhangi bir iste
istihdam edilememis veya ¢alisamayacak derecede 6zurli olan ve ayni zamanda
ekonomik olarak muhta¢ durumdaki vatandaslara ¢esitli sosyal yardimlar yapilmaktadir.
Sosyal yardim hizmetleri, yoksulluk ve yoksullarla ilgili bir bakis agisina ve uygulama
anlayisina dayanir. Bu yonuyle de,“sosyal guvenlik” kavram ve uygulamasiyla dogrudan
cakismaktadir (Aysoy, 2008).

Konu, kavramsal yénden ve uygulayici kurumlar bakimindan genis akademik tartismalari
ve uygulamadaki sorunlari mercek altina almayi gerektiren 6zelliklere sahiptir.
Ancak“sosyal hizmetler” kapsaminda sunulan pek ¢ok hizmetin bazi yonleri
itibariyle,“sosyal glvenlik” kavrami ve uygulamalariyla ¢gakigsmasi; bazi ydnleri itibariyle
de sosyal guvenlikle dogrudan iligki kurulamayacak karaktere sahip olmasi;“sosyal
yardim” hizmetlerinin ise, bazi durumlarda sosyal hizmet kurumlari tarafindan, bazi
durumlarda ise sosyal sigorta kuruluslari veya diger bagka drgutler eliyle sunuluyor
olmasi, durumun incelenmesini ve ¢ézimlenmesini 6nemli élglide zorlastirmaktadir
(Aysoy, 2008).

Uzun siredir artan kentlesme, go¢ olgusu, yuksek enflasyon, gelir dagiliminin bozulmasi,
yoksulluk ve aile yapisinda meydana gelen degisimler gibi sebeplerden dolayi sosyal
hizmet ve yardimlara olan ihtiya¢ artmaktadir. Sosyal hizmetlerin yuratilmesinde, daginik
kurumsal ve finansal yapilanma, kurumlar arasindaki koordinasyon ve isbirligi
eksikliginden kaynaklanan énemli sorunlar bulunmaktadir (DPT,2001). Sosyal hizmetler
ve sosyal yardimlar Turkiye’de organizasyon semasi acgisindan oldukga daginiklik
g6stermektedir. Bu ¢alismada bu nedenle 6zurlulerle ilgili hizmet ve yardimla gorevli
kurum ve kuruluglara ve yaptiklari hizmet ve yardimlara genel bir bakista
bulunulmaktadir.

2022 Sayili Kanun Kapsaminda Yapilan Sosyal Yardimlar

Toplumda genellikle“6zarlt ayhgi” olarak bilinen 2022 sayili Kanun’a gére dizenlenen ve
ucer aylik dénemler seklinde 6denen ayliktir.

- Herhangi bir sosyal guvenlik kurumundan bir gelir almayan veya aylik hakkindan
faydalanmayan,

- Kanunen bakmakla mukellef kimsesi olmayan,

- Aylik ortalama geliri muhtaclik sinirina esit veya Uzerinde olmayan ve bu miktarin
Uzerinde nafaka almayan,



(Bu gelir hesaplanirken ¢alismakta olanlarin Ucretleri, tarimsal ve tarimsal destek
gelirleri, ticari gelirleri, taginir ve tagsinmaz mallardan elde ettigi gelirler ve sosyal
hizmetler mudurliklerinden sosyal yardimlagsma ve dayanisma vakiflarindan alinan nakdi
yardimlar g6z énidnde bulundurulur.)

- Ozirlu oldugu tam tesekkdilli hastaneden alinacak saglik kurulu raporu ile kanitlanmak
suretiyle 18 yasini doldurmus“dzurlt” (6zur orani %40- %70) ve“baskasinin yardimi
olmaksizin hayatini devam ettiremeyecek sekilde 6zurll” (6zur orani %70 ve Uzeri) olan,
- Ayrica kanunen bakmakla yukdmll oldugu 18 yasini tamamlamamis 6zurld yakini
bulunanlar aylik ortalama geliri de muhtagclik sinirinin altinda olanlar

Bu ayliktan faydalanabilir.

ikametgahin bagli bulundugu defterdarlik veya mal miidurliklerine bagvurulmalidir.
Baglanan ayliklar veya aylik farklari, 6zurlinun;

- Olima,

- Turk vatandasligindan ¢ikarilmasi, Turk vatandashdini muhafaza edenler hari¢ yabanci
memleket uyruguna girmesi,

- Muhtac¢higinin kalkmasi,

- Ozirlli olmasi nedeniyle aylik baglanmis ise bir iste galismaya baglamasi,

- Bir akitle gergek veya tizel kigiler tarafindan bakim altina alinmasi,

- Daimi olmayan 6zurlilik oraninin % 40'in altina dismesi,

- Evlenmesi sebebiyle muhta¢ durumdan ¢ikmasi,

- 18 yasindan kiguk 6zurlinin 18 yasini tamamlamasi,

- Baskasinin yardimi olmaksizin hayatini devam ettiremeyecek sekilde dztrla igin bakim
iliskisinin fiilen gergeklesmediginin belirlenmesi,

- Sosyal guvenlik kurumlarindan maldl olmalari nedeniyle 6denmekte olan yetim ayligi
veya gelirinin kesilmesi hallerinde, bu durumlarinin meydana geldigi tarihi takip eden
dénem basindan itibaren kesilir.

Bildirim yukumlaligine uyulmazsa ve ayliga hak kazanmak igin gercege uymayan belge
duzenlendigi tespit edilirse, 6denmig olan ayliklar veya aylik farklari igin Emekli Sandigi
veya ilgili sosyal givenlik kurumu araciligi ile % 50 fazlasi ile borg islemi yapilir.

Vakiflar Genel Mudurliga Tarafindan Yapilan Yardimlar

- Herhangi bir sosyal guvenlik kurumundan bir gelir almiyor veya aylik hakkindan
faydalanmayan,

- Mahkeme karari ile veya dogrudan dogruya kanunla bakim altina alinmayan veya
herhangi bir gelire sahip olmayan, nafaka baglanmayan veya baglanma ihtimali olmayan,
- Menkul ve gayrimenkul mali yoksa veya olup da bunlardan elde edecegi yillik gelirlerin
toplaminin aylik ortalamasi muhta¢ ayhgi miktarini gegmeyen,

Bagkasinin yardimi olmaksizin hayatini devam ettiremeyecek sekilde 6zurllilere ve 18
yasindan kuguk 6zurlG gocuklara, kendilerine bakmakla ytikimli anne ve babalari
yukaridaki sartlari tagidigi takdirde muhtag ayhigi baglanir ve imaretlerden
faydalandirilirlar.

3294 Sayili Kanun Kapsaminda Yapilan Yardimlar

3294 sayih Sosyal Yardimlagsma ve Dayanismayi Tesvik Kanunu kapsaminda, il ve
ilcelerde bulunan Sosyal Yardimlasma ve Dayanismayi Tesvik Vakiflari aracihgiyla;
yoksul ve muhta¢ durumundaki, Kanunla kurulu sosyal givenlik kuruluglarina bagli
olmayan ve bu kuruluslardan aylik geliri olmayan vatandaslari, gegici olarak kiguk bir
yardim veya egitim ve 6gretim imkani saglanmasi araciligiyla topluma faydali ve Uretken
olabilecek kisilere ydnelik yardimlari yapar. Sosyal glvenlik kuruluslarina tabi olan ve bu
kuruluglardan aylik ve gelir alan 6zurlilerin tedavi giderleri ile fonksiyon kazandirici



ortopedik ve diger yardimci arag ve gereglerin kurumlarca karsilanmayan kisimlari da
karsilanir.

Gelir Vergisi indirimi

Oziirll vatandaslarin, iginde bulundugu zor kosullarin giderilmesine katkida bulunmak ve
Ozdrluler ile 6zurll olmayanlar arasindaki rekabet esitsizligini gidermek amaciyla vergi
hukukunda ¢esitli dizenlemeler yer almistir. Bunlardan birisi gelir vergisi indirimidir.

193 sayil Gelir Vergisi Kanununa gore;

- Ozl hizmet erbabi ile bakmakla yikiumli oldugu 6ziirli kisi bulunan hizmet erbabi
olanlar,

- Ozirli serbest meslek erbabi ile bakmakla yikimli oldugu 6zirlii kisi bulunan serbest
meslek erbabi olanlar,

- Basit usulde vergilendirilenlerden, tliccar ve tcretli durumuna girmeksizin, imalat,
tamirat ve kiclk sanat igleri ile ugrasan (ilk madde ve yardimci malzeme musgteriye ait
olarak faaliyet gosteren terzi, tamirci, marangoz gibi) 6zurld olanlar gelir vergisi
indiriminden yararlanabilirler. Gelir vergisi indiriminden yararlanmak igin Defterdarlik Gelir
Madarligune, bagimsiz Vergi Dairesi bulunan ilgelerde Vergi Dairesi Mudurlagiane, diger
ilcelerde Malmudurligune basvurulmasi gerekmektedir.

Emlak Vergisi indirimi

Oziirliler Kanunu ile yapilan diizenleme (m. 22) sonucu;

- Turkiye sinirlari icinde; brat yuzélgcimi 200 metrekareyi gegcmeyen,

- Tek meskeni olan, tek meskende hisseye veya tek meskenin intifa hakkina sahip
Ozdurluler bu meskenler icin Bakanlar Kurulunca belirlenen indirimli bina vergisi oranindan
yararlanabilir. Konutun sinirlari icinde bulundugu belediye bagkanhgdina bagvurulacaktir.
Ozel Tiketim Vergisi ve Motorlu Tasitlar Vergisi istisnasi

4760 sayilh Kanunu’na goére dzurlllerin kullandiklari 6zel tertibatlh araclar ile % 90 ve
Uzerinde &zlr oranina sahip 6zdrlilerin aldiklari araglar Ozel Tiiketim Vergisi (OTV) ve
Motorlu Tagitlar Vergisinden (MTV) istisna tutulmusgtur.

Ayni sekilde, 6zurlulerin kullandiklari 6zel tertibatli araclar ile el ve ayak fonksiyonlarini
kaybetmis olmasi nedeniyle arag¢ kullanamayacak durumda olanlarin ithal ettikleri araglar
da Gumrlk Vergisi, OTV ve MTV’den istisna tutulmustur

Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Muduarligi’nce Verilen Hizmetler
Sosyal hizmetler, insanlarin kendi blnye ve ¢evre sartlarindan dogan veya kontrolleri
disinda olusan maddi ve manevi sosyal yoksunluklarinin giderilmesi ve ihtiyaglarinin
karsilanmasinda, insanlarin kendilerine daha yeterli hale gelmelerinde ve baskalarina
bagimh olma hallerinin dnlenmesinde, aile iligkilerinin gliclenmesinde, birey, aile, grup ve
toplumlarin sosyal iglevlerini basariyla yerine getirmelerinde yardimci olmak; insanlarin
yasam standartlarinin iyilestiriimesi ve ylkseltimesini saglamak amaciyla gergeklestirilen
koruyucu-6nleyici, iyilestirici-rehabilite edici, degdistirici-gelistirici nitelikteki sistemli ve
duzenli faaliyet ve programlar butinidar (Stngl, 2006).

Korunmaya, bakima ve yardima muhtag¢ ¢ocuk, 6zirll ve yaslilarin tespiti, bunlarin
korunmasi, bakimi, yetistiriimesi ve rehabilitasyonlarini saglamak tzere gerekli hizmetleri
yurutmek kurulug amaglari arasinda yer alan SHCEK tarafindan bakima muhtag
dzirlllere evlerinde veya kurumda bakim hizmeti veriimektedir. Ozlrlilere hizmet
sunumunda, 6zurlinin biyolojik, fiziksel, psikolojik ve sosyal ihtiyaglari da dikkate
alinarak, dncelikle yasadidi sosyal ve fiziksel gevreden ayrilmaksizin, aile ortaminda
hizmet verilmesi esas alinmaktadir.

5378 sayili Ozirliler Kanununa gére bakim hizmetleri evde bakim veya kurum bakimi
modelleriyle sunulabilir. Oncelikle kiginin sosyal ve fiziksel cevresinden ayrilmaksizin



hizmetin sunulmasi esas alinir (m. 9). Bakim hizmetleri, bakim raporu dogrultusunda;
Genel Mudurlige bagli bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde, Genel Mudurligun izni ile
acilan diger resmi kurum veya kuruluslara ait merkezlerde, gergek veya 6zel hukuk tiizel
kisilerine ait 6zel bakim merkezlerinde veya bakima muhtag¢ 6zirllintin ikametgahinda
verilir

Evde Bakim:

Bakima Muhtag Ozdrliilerin Tespiti Ve Bakim Hizmeti Esaslarinin Belirlenmesine iligkin
Yonetmelik hikimlerine gore her ne ad altinda olursa olsun her turli gelirleri toplami
esas alinmak suretiyle; kendilerine ait veya bakmakla yikimlu oldugu birey sayisina
gore kendilerine disen ortalama aylik gelir tutari bir aylik net asgari tcret tutarinin
2/3’inden daha az olan bakima muhtag¢ 6zurlllere kisisel bakim hizmetleri ve psiko-
sosyal destek hizmetlerini kapsayan bakim hizmeti verilecektir.

Bakim hizmetinden yararlanabilmek igin ilgilinin en az %50 6zlr derecesi olup, raporunda
agir ézurlu ibaresi bulunmasi gerekmektedir. Ayrica; her agir 6zirli bakima muhtag
6zUrlG olarak kabul edilmez. Durumu ganlik hayatin alisiimis, tekrar eden gereklerini
6nemli dlglide yerine getirememesi nedeniyle hayatini bagkasinin yardimi ve bakimi
olmadan devam ettiremeyecek derecede digkun olarak degerlendirilenler bakima
muhtac 6zUrll olarak kabul edilmektedir.

Ayni Yonetmelik hiikimlerine gore;

- Yatil bakim merkezlerinden, giinde 24 saat sureyle bakim hizmeti alan bakima muhtag
ozdrluler icin iki aylik net asgari tcret tutarinda,

- GUndazld bakim merkezlerinden, ginde 8 saat slreyle tam glin hizmet alan bakima
muhtag¢ 6zurlller igin bir aylik net asgari Ucret tutarinda,

- Akrabalari tarafindan glinde 8 saat sureyle bakilan bakima muhtag 6zurltler igin bir
aylik net asgari Ucret tutarinda 6deme yapilir.

Kurum Bakimi:

Bakima muhtag 6zurltndn aile igerisinde bakiminin mimkin olmamasi halinde kurumda
bakim hizmeti verilir. Bakim hizmeti su kurumlardan alinabilir:

a. SHGCEK

b. Ozel Bakim Merkezleri

c. Resmi Kurum ve Kuruluslar

Bakim konusu ayri bir baglk yapilabilecek kapsamli ve 6nemli bir konudur. Bu nedenle
burada genel olarak bakim hizmeti alma sartlari incelenmistir. Ancak sdylemeden de
gecilemeyecek birka¢ konu vardir ki bunlardan bir tanesi evde bakima muhtag 6zirlG
cocuguna veya akrabasina bakan aile fertleri, sosyal guvenlik kapsamina alinmalarinin
gerekliligidir. Ayrica bu aile fertlerine eve ydnelik harici bakim destedi saglanmasi, bunun
icin, profesyonel bakim elemani ihtiyacinin giderilmesi yoninde ¢alismalar yapilmasi
gerekmektedir(Seyyar, 2001).

Sonug

Bu calismada 6zurlllerin sosyal guvenlikle ilgili haklari genel olarak incelenmis ve
6zellikle yeni yarurliage girmis olan 5510 sayili Kanun ile Sosyal Sigortalar Kanunu,
Emekli Sandigi Kanunu ve Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal
Sigortalar Kurumu Kanunu Gzerinde agirlikli olarak durulmustur. Bu kanunlar blyik
Olgtide ylrarlikten kaldiriimasina ragmen 01.10.2008 tarihinden 6nce sigortali olmus
OzurlGler igin uygulanmaya devam edecektir. Clinkl 5510 sayili Kanun gegici maddelerle
kazaniimis haklara dokunmama prensibine uyma ¢abasi igindedir. Bu nedenle uzun bir
sure sosyal guvenlik hukuku ile ilgili galisan uzmanlar eski ve yeni hikimleri bir arada
incelemek zorunda kalacaklardir.



Sosyal glvenlik sisteminde kokld bir degisiklige gidilmesi hedeflenen ve uygulama
tebliglerinin yeni yeni yayimlandidi su gunlerde tek ¢ati sistemine gegisi gerceklestirmeye
calisan 5510 sayili“Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu” incelendiginde
erken emeklilik ve maldlen emeklilikte, ayni yipranma payina sahip olmalarina ragmen
c¢alismaya baslamadan dnce 6zurll olup olmamaya goére tabi olduklari hikimlerin farkh
olmasi, tUzerinde dustnulmesi ve tartisiimasi gereken bir konu olarak hala karsimizda
durmaktadir.

Sosyal glvenlik reformu ile daha dnce daginik halde bulunan ve normda standart birligi
bulunmayan dizenlemeler bir araya getirilerek yeknesaklik saglanmaya calisiimistir.
Sekil itibariyle bu duruma bir diizen getirmis olsa bile Kanun, sigortalilar 4/a, 4/b ve 4/c
diye isimlendirerek bu hedefinden sapmistir.

Genel sagdlik sigortasi kapsaminin genisletiimesi yalnizca 6zirliler igin degil tim
dezavantajli gruplar igin bu Kanunu énemli kilmaktadir. Yeni bir reform amaglanarak
yapilan ve aslinda ézurlller agisindan daha ¢ok modifiye 6zelligi tagiyan bu Kanunun,
uygulanmaya basladiktan sonra olumlu ve olumsuz taraflari daha net gértlebilecektir.

KAYNAKLAR
AYSOQY, M., Hayati Paylasmak Igin“Engel Cok”,2008, sy:127,140

BASARAN, S.,Sosyal Giivenlik Hukukunda Oziirliiler, Sosyal Giivenlik Diinyasi,sayfasi,
2003

GUZEL, A., Tirk Sosyal Giivenlik Sisteminde Ongériilen Reform Mevcut Sorunlara
C6zum ma?, Calisma ve Toplum Dergisi, 2005, sy:63,64

Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani Sosyal Giivenlik intisas Raporu, DPT, 2001
SEYYAR,A.,Sosyal Siyaset Agisindan Ozirliiler Politikasi, 2001,sy: 204
Turkiye Ozirliler Arastirmasi, Ozirlller idaresi Baskanligi- DIE, 2002

SUNGU, Y., Sosyal Giivelik Reformunun Gelir Dagiimi Uzerine Etkisi, TUHIS is Hukuku
ve Iktisat Dergisi, Kasim 2006- Subat 2007, sy:47,48

http://mevzuat.basbakanlik.gov.tr
www.tbmm.gov.tr

Oziirli Cocuga Sahip Ebeveynlerin Yasadiklari Guglikler ve Algiladiklari Sosyal Destek
Duzeyleri *

Yazar

ilknur KAHRIMAN**

Meral BAYAT***



*Disabled Children’s Parents Difficulties and the Perceived Social Support Levels
** Ogretim Gorevlisi, Karadeniz Teknik Universitesi, Saglik Yiiksekokulu

***Yrd. Dog Dr., Erciyes Universitesi, Atatiirk Saglik Yiiksekokulu

**Academician, Karadeniz Technical University, Health High Scool

***Assistant Prof Dr, Erciyes University, Atattrk High School

OZET

Oziirlli gocuga sahip ebeveynler gocugun bakiminda gligliiklerle karsilasmakta ve
destege ihtiya¢g duymaktadirlar. Bu ¢alisma, 6zurli gocugda sahip ebeveynlerin
yasadiklari gug¢likler ve algiladiklari sosyal destek dizeylerini belirlemek amaciyla bir
rehabilitasyon merkezinde, merkeze kayitli gocuklarin (N=60) cocugu merkeze getiren
ebeveynleri (36 anne, 24 baba) ile yapilmistir. Veriler; tanitici 6zellikleri, yasanan
guclikleri iceren Anket Formu ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CASDO)
ile toplanmistir. Calismada, ebeveynlerin tamaminin cocugun bakiminda guglik
yasadigi, %26.7’sinin 6zurli gocugun bakiminda destek aldigi saptanmistir. Annelerin
CASDO’ nin toplamindan ve bitiin alanlarindan aldiklari puanin babalardan daha diigik
oldugu ve bu farkin toplam ve aile alt 6lgegi puan ortalamalarinda énemli (p < 0.05), diger
alanlarda dnemsiz (p>0.05) oldugu belirlenmistir. Cocuklarinin 6zirlli olmasindan dolayi
ebeveynlerin esleriyle, diger ¢ocuklariyla, akrabalariyla, komsulariyla iligkilerinin olumsuz
etkilendigi, iliskileri olumsuz etkilenen ebeveynlerin sosyal destek puan ortalamalarinin
dusik oldugu belirlenmistir (p < 0.05). Bu sonuglara gére ebeveynlerin sosyal destek
gruplari ile desteklenmesi ve kurumsal destegin saglanmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Oziirlli gocuklarin ebeveynleri, engelli cocuk, sosyal destek

SUMMARY

Parents witha disabled child have been experiencing difficulties in care of their children
and they need support. This study was designed to determine the difficulties and the
perceived social support levels of parents with disabled children. The population of the
study involved 60 parents of disabled children being educated in Rehabilitation Center of
Trabzon. Datum were collected by the socio-demographic questionnaire form and
Multidimentional Scale of Perceived Social Support (MSPSS). Results indicated that
majority of the parents have some difficulties in daily care and 26.7% of them have
support in care of their disabled children. Mothers’ perceived social support scores of
total and all subscales were lower than fathers. This difference was statistically significant
in total and family subscale of scale perceived social support (p < 0.05) and was not
found significant in friends and other subgroups (p > 0.05). It was found that the parents
relationships with partners, other children, relatives, and neighbours were affected
negatively because of having a disabled child. The mean social support score of the
parents who were negative affected from relationships was found to be low (p < 0.05).
According to these results, parents with disabled child should be supported socially by
affiliations.

Key Words: Families with disabled child, disabled child, social support

Ailede 6zurlu bir gocuga sahip olmak, hem c¢ocuk ve ailesi, hem de toplum icin dnemli
yuk olusturan, beraberinde birgok fiziksel, duygusal, toplumsal ve ekonomik sorunlarin
yasandigi stresli bir yasam deneyimi ve surekli basa ¢ikma tepkileri gerektiren bir
stresordur (Darica ve ark.,2000; Eripek, 1996; Kulaksizoglu, 2003).



Oziirlli cocuga sahip olmak; ebeveynlerin anne baba rollerinde, 6zel yasamlarinda,
sosyal ¢evrelerinde, planlarinda, is yasamlarinda, ailenin yapisinda ve isleyisinde, mali
konularda buyik degisikliklere neden olmaktadir (Bright ve Havward, 1997; Damiani,
1999; Fisman ve Wolf, 1991; Fredman, Wyngaarden ve Seltzer,1997; Pelchat ve ark.,
2003). Ebeveynler 6zurli gocuktan dolayi birbirlerini suglayabilmekte ve bu karsilikl
suglamalar aile ici iliskilerde gerginlik yaratabilmekte, eslerde boganma, alkol aliminda
artma olabilmektedir (Bright ve Havward, 1997; Pelchat ve ark., 2003). Oziirlii gocugun
6zel bakim gereksinimleri, tedavisi, egitimindeki glclikler, giderek artan maddi
gereksinimlerin getirdigi ek yuk aile bireylerinin 6zel yagsamlarinin kisitlanmasina ve diger
bireylere ayrilan zamanin azalmasina neden olabilmektedir. Yine bu ¢gocuklarin
Ozurlerine iligkin toplumsal tutum ve yargilar aile ¢evresi ve sosyal gevre ile iligkilerinde
guclige, cocugun gelecegi ile ilgili belirsizlikler ise kaygiya yol agmaktadir. Oziirli
¢ocuga sahip ailelerle ilgili yapilan ¢alismalarda, anne babalarin gesitli dizeylerde kayagi,
depresyon, sugluluk, disuk 6z saygi yasadiklari, engellenmislik hissettikleri evlilik ve
kisisel doyumlarinin disik oldugu ve normal bir gocuda sahip olmamanin verdigi
yetersizlik duygularini yasadiklari belirlenmistir (Crnic ve Friedrich ve Greenberg, 1983;
Cummings, Bayley ve Rie, 1996; Kirkham, 1993; Kulaksizoglu, 2003).

Bu ailelerin yagadiklari sorunlarin Ustesinden gelebilmelerinde, yakin ¢evrelerindeki
bireylerle kurduklari sosyal iliskiler ve hizmet veren kisi ya da kurumlardan alabilecekleri
destek 6nem tasimaktadir (Ozkan 2002; Ozsenol ve ark., 2003). Calismalarda, ailelerin
cocuklarinin engeliyle basa ¢ikmalarinda sosyal destegin 6nemli rolt oldugu ve en
onemli destek kaynaginin ise, aile oldugu belirtiimektedir (Crnic, Friedrich ve Greenberg,
1983; Cummings, Bayley ve Rie, 1996; Kirkham, 1993).

Oziirlii bir gocuga sahip ailelerin sosyal desteklerinin yeterli olup olmadigini belirlemek,
var olan destek kaynaklari konusunda bilgilendirmek, sorunlarin Ustesinden gelmede
icsel ve dissal kaynaklara nasil ulasabilecekleri hakkinda yol géstermek, bu ailelerin
gereksinimlerini karsilamada olduk¢a dnemlidir. Bu nedenle, ailenin aldiklari sosyal
destek dizeylerine iligkin algilarinin belirlenmesi gerekmektedir. Ancak bundan sonra,
aileleri bu yénden destekleyecek, gereksinim duyulan hizmetler planlanabilir. Bu
calismada 6zurli cocuga sahip ailelerin yasadiklari glglikler ve algiladiklari sosyal
destek duzeyleri incelenmigtir. Ayrica, algilanan sosyal destek farkli degiskenler
(ebeveynlerin yas, cinsiyet, egitim durumlari, 6zirli ¢gocugun yas ve cinsiyeti, es, diger
cocuklar, akraba ve komsu iliskilerinin etkilenmesi, maddi durumlari, suclanma, endise
yasama) agisindan da incelenmistir.

Yéntem

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Trabzon ilinde faaliyet géstermekte olan Rehabilitasyon ve Aile
Danisma Merkezine kayith zihinsel, fiziksel, hem zihinsel hem de fiziksel engelli
¢ocuklarin (n=60) gocugu egitime getiren ebeveynleri (36 anne, 24 baba) olusturmustur.
Arastirmada 6rneklem yéntemine gidilmemis, evrenin timine ulasiimistir.

Veri Toplama Araclari

Anket formu: Ebeveynlerin ve ¢ocuklarin sosyo-demografik ézelliklerini ve yasadiklari
guclukleri iceren 41 sorudan olugsmaktadir. Bu sorulardan 1 ve 14. sorular aile ve 6zurli
cocuklarin yas, cinsiyet gibi sosyo-demografik 6zelliklerini, 15 ve 29. sorular ebeveynlerin
6zurlG gocuga sahip olmalarindan dolayi esiyle, diger ¢ocuklariyla, komsulariyla,
akrabalariyla ve igiyle iligkilerinin etkilenip etkilenmedigi ve etkilenme sekilleri, 30 ve 32.
sorular yasadiklari guglikler ve bu gugliklere yénelik aldiklari ve almak istedikleri
destegi, 33. ve 41. sorular 6zurli gocuga sahip olmalarindan dolayi yasadiklari duygulari,



¢evre tarafindan suglanma durumlarini, kendilerine bir sey olmalari durumunda
yasadiklari endiseleri belirlemeye ydneliktir.

Cok boyutlu algilanan sosyal destek dlgegdi: Zimet ve Arkadaslari tarafindan 1988 yilinda
gelistirilmis, gecerlilik ve glvenirlilik galismasi 1995°’te ve 2001’de Eker ve Arkar
tarafindan yapiimis ve Cronbach Alpha katsayisi .80- .95 arasinda bulunmustur.

Aile, arkadas ve 6zel bir insan olmak Uzere Ug¢ alt 6lgekten olusan 12 maddelik bir
Olcektir. Her bir madde 1-7 arasinda puanlanmaktadir. Her alt digekte dért madde
bulunmakta ve bu maddelerin puanlari toplanarak alt dlgek puanlari, bitin alt dlgek
puanlari toplanmasiyla da élgegin toplam puani elde edilmektedir. Olgegdin tamamindan
alinabilecek en disuk puan 12 ve en ylksek puan 84’tir. Elde edilen puanin ylksek
olmasi algilanan sosyal destedin ylksek oldugunu géstermektedir (Eker ve Arkar, 1995;
Eker, Arkar ve Yaldiz, 2001).

islem Arastirma 6zirlii gocuga sahip ailelerin yasadiklari giiclikler ve algilanan sosyal
destek diizeylerini incelemek amaciyla. Trabzon il Merkezinde 60 gocuda hizmet
vermekte olan Rehabilitasyon ve Aile Danisma Merkezinde yapilmistir. Calismaya
baslamadan 6nce kurumdan izin alindiktan sonra ebeveynlerle yuz ylize goériusilerek
arastirmanin amaci agiklanmig ve arastirmaya katilmayi kabul eden ebeveynler
calismaya alinmistir. Batin ebeveynler ¢galismaya katilmayi kabul etmistir. Arastirma
verileri, arastirmacilar tarafindan hazirlanan ebeveynlerin ve ¢gocuklarin sosyo-
demografik 6zelliklerini iceren anket formu ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek dl¢egi
(CASDO) kullanilarak, yiiz yiize gérisme ydntemiyle toplanmigtir. Verilerin
deg@erlendirilmesi; SPSS 10.0 paket programinda ortalama, yizdelik, t testi, varyans
analizi testleri kullanilarak yapiimistir.

Bulgular

Calismada gorusulen ebeveynlerin %60.0'in1 annelerin, %40.0’in1 babalarin olugturdugu,
annelerin %66.7’sinin, babalarin %85.0’inin 36 yas ve Ustinde oldugu, annelerin
%60.0’inin, babalarin %65.0’inin ilkdgretim mezunu oldugu, annelerin %96.7’sinin,
babalarin %35.0’inin ¢calismadidi1 saptanmigtir. Ebeveynlerin %95.0’i evli oldugu,
%83.3’Unun sosyal glivencesinin bulundugu, %20.0’sinin asgari Ucretin altinda gelire
sahip oldugu, %81.7’sinin bir, %16.2’sinin ise iki 6zurli ¢gocugunun oldugu, %71.7’sinin
aile Uyeleri arasinda baska engelli olmadigi belirlenmistir (Tablo 1). Cocuklarin yas
ortalamasi 11.5415.38 yil oldugu, %51.7’sinin zihinsel engeli bulundugdu, %63.3’Gnun
erkek oldugu saptanmistir (Tablo 2). Calismada annelerin CASD 6lgeginin toplamindan
ve bitln alanlarindan aldiklari puanlar babalardan daha distk oldugu ve bu farkin aile
alt élgeginde ve toplamda énemli (p < 0.05), diger alanlarda 6nemsiz oldugu (p>0.05)
belirlenmistir (Tablo 3).

Yas gruplarina gére bakildiginda annelerin CASD o6l¢edi puan ortalamalarinin 36 yas ve
ustlnde, babalarin ise 35 yas ve altinda daha yuksek oldugu bulunmus ancak gruplar
arasinda anlaml bir farkin olmadig tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 4). Egitim duzeyi
dustikce hem annelerin hem de babalarin algilanan sosyal destek puan ortalamalarinin
dustigl ancak aralarinda farkin anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4).
Calismada, 6zUrli gocugu 13 yas ve Uzerinde olan ebeveynlerde CASD o6lgegi puan
ortalamalarinin (47.79+20.96) diger yas gruplarinda 6zurlt ¢ocuklari olan ebeveynlerden
daha dlguk oldugu ancak aralarindaki farkin dnemli olmadigdi belirlenmistir (p>0.05).
Engelli gocuklarin cinsiyetlerine gére ebeveynlerin CASDO puan ortalamalari
incelendiginde, 6zurli gocugu kiz olan ebeveynlerin sosyal destek puan ortalamalarinin
(58.45+18.02) 6zurlt gocugu erkek olanlardan (46.07+ 19.70) daha yuksek oldugu ve
gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (p < 0.05) (Tablo 5).



Cocugunun engelinden dolayi ebeveynlerin %40.0’inin esiyle, %30.0’inin ¢ocuklariyla,
%28.3’Unun akrabalariyla, %26.7’sinin komsulariyla iliskilerinin olumsuz etkilendigi,
%25.0'1inin ig iligkilerinin olumsuz etkilendigi, %81.7’sinin maddi gu¢lik yasadigi
saptanmigtir.

Esiyle, cocuklariyla, akrabalariyla, komsulariyla iliskileri olumsuz etkilenen ebeveynlerin
sosyal destek puan ortalamalarinin etkilenmeyenler gére daha dustk oldugu ve
aralarindaki farkin da anlamli oldugu saptanmistir (p < 0.05) (Tablo 6). Ayrica ig iligkileri
olumsuz etkilenen ebeveynlerin etkilenmeyenlere gdére sosyal destek puan
ortalamalarinin daha dusuk oldugu ancak aralarindaki farkin anlamli olmadigi
belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 6). Bunlara ilaveten ¢cocugunun engeli nedeniyle maddi
guclik yasadigini ifade eden (n=59) ebeveynlerin sosyal destek puan ortalamalarinin
(50.51£19.15) yasamayanlara (n=11 ) gbre daha dusik (51.09+23.90) oldugu ancak
aralarindaki farkin anlamli olmadigi belirlenmistir (t=0.087, p=0.931).

Ayrica bu ¢alismada esiyle, cocuklariyla, akrabalariyla, komsulariyla iligkilerinin olumsuz
etkilendigini belirten ebeveynlerin bu iligkilerinde yasadiklari olumsuzluklarda
incelenmisgtir.

Esiyle iliskileri etkilendigini belirten ebeveynlerin % 58.3’G birbirlerine karsi sinirli,
huzursuz, % 16.7’si suglayici olduklarini ve tartistiklarini, %25.0’1 da birbirine zaman
ayiramadiklarini belirtmislerdir (Tablo 7).

Oziirlli gocuga sahip oldugu icin diger ¢ocuklariyla iligkilerinin etkilendigini belirten
ebeveynler 6zrli cocugundan dolayi diger ¢cocuklariyla daha az ilgilendiklerini ve zaman
ayiramadiklarini ifade etmiglerdir.

Akrabalariyla iligkileri etkilenen ebeveynlerin % 82.4’Gnln karsilikli olarak birbirlerini
ziyaretlerinin azaldid1, %17.6’sinin maddi ve manevi destek géremedikleri bulunmustur.
Komsgulari ile iligkileri etkilenen ailelerin % 43.8’inin komsulariyla birbirlerine ziyaretlerinin
azaldigini belirtmiglerdir. Ayrica %31.2’si engelli gocugundan dolayi komsularinin
rahatsiz oldugunu, %25.0’1 ise iligkilerini tamamen bitirdigini ifade etmistir.

Is iligkilerinin etkilendigini sdyleyen ebeveynlerin %53.3'(i gocugun bakimi nedeniyle
annenin ¢alisamadigini, % 46.7’side devamli izin almak zorunda kaldigini belirtmistir.
Calismada, 6zlrli gocuga sahip ebeveynlerin timinin ¢ocugun bakiminda guglik
yasadigi saptanmistir. Cocugun bakiminda guglik yasadidini belirten ebeveynlerin %
58.4°U gocugun bakiminin her asamasinda (yedirme, giydirme, hijyeni, bogaltimi vb.),
%28.3’U gocugu tasima, bir yere goétirmede, %13.3’0 ¢cocugun yaramaz/agresif
olmasindan dolayi guglik yasadiklarini belirtmislerdir.

Ayrica ebeveynlerin % 81.7’sinin maddi guglik yasadigi, maddi gii¢lik yasayan
ebeveynlerin % 93.9'unun ¢gocugun bakimi ve ihtiyaglarini karsilayamama, %6.1’inin
¢ocugun egitimi konularinda maddi gig¢lik yasadiklari saptanmistir.

Calismada; ebeveynlerin 6zirli gocuga sahip olmalari nedeniyle ailelerin yasadiklari
duygular incelendiginde; % 60.0’inin en ¢ok yasadiklari duygunun tzintd, % 11.7’sinin
endise, % 11.6’sinin yalnizlik oldugu, %16.7’sinin ise bu durumu Allahin takdiri olarak
degerlendirdigi tespit edilmistir. Ebeveynlerin %21.7’sinin gocugunun 6zurli olmasi
nedeniyle gevre tarafindan suglandigi ve suglayan kisilerin % 46.2’sinin ebeveynlerin
akrabalari, % 38.5’inin komsulari, % 15.3’Unln egi oldugu bulunmugtur. Cocugunun
6zurlu olmasindan dolayi gevre tarafindan suclandigini belirten ebeveynlerin algilanan
sosyal destek puan ortalamalarinin (43.46+22.99) suglanmadigini belirten ebeveynlerden
(52.59+18.72) daha diusuk oldugu ancak gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark olmadigi saptanmistir (p=0.144) Ayrica arastirmada, ebeveynlerin % 86.7’sinin
kendilerine bir sey olmasi durumunda ¢ocuklari i¢in endise yasadiklari belirlenmistir.



Ebeveynler en ¢ok gocudun ortada kalmasindan, egitim ve saglik konusundaki
yetersizliklerden, esinin ¢ocugu bir yere kapatmasindan (sirasiyla; %90.4, %7.7, %1.9)
endise duyduklari tespit edilmistir. Ebeveynlerin endise yasama durumuna gére
algiladiklar sosyal destek puan ortalamalarina bakildiginda; endise yasayan grubun
(48.80 £18.95), endise yasamayan gruba (62.37+23.07) gore sosyal destek puan
ortalamalarinin daha dustk oldugu ancak gruplar arasinda istatistiksel agidan anlaml bir
fark olmadigi tespit edilmigtir (p=0.072).

Calismada, ebeveynlerin %26.7’si 6zurli gocugunun bakiminda esinden, annesinden,
akraba/komsu ve sosyal kurumlardan (sirasiyla;%37.5, % 25.0, %25.0, %12.5) destek
aldigini belirtmistir. Ozirlii gocugun bakiminda destek aldigini belirten ebeveynlerin
algilanan sosyal destek puan ortalamalarinin (60.25£16.57), destek almadidini belirten
ebeveynlerin sosyal destek puan ortalamalarindan (47.11+£19.98) daha yiksek oldugu,
gruplar arasindaki farkin da anlamli oldugu saptanmistir (p=0.022). Ayrica destek aldigini
belirten ebeveynlerin %93.3’Unun aldigi destegi yeterli bulmadigi, %75.0'1 gocugun
bakiminda profesyonel destek almak istedigini belirtmistir. Profesyonel destek almak
isteyenlerin %18.3’U bu destedi 6gretmenlerden, %16.7’si doktorlardan, %8.3’u
hemsirelerden, %31.7’si ise psikolog, sosyolog, aile danismanindan almak istedigini
belirtmistir.

Ebeveynlerin dzurli gocuklarinin bakiminda destek almak istedikleri konulara
bakildiginda; %38.5’i cocugunun egitiminde, %33.3’U tedavi ve bakiminda, %20.5’i
¢ocugun durumuna yonelik bilgi almada, %7.7’si maddi konularda destek almak
istediklerini belirtmiglerdir.

Tartisma

Ailede 6zurlu bir gocugun varhgi, aile igerisindeki iligkilerin etkilesimsel dogasina bagh
olarak, basta anne baba olmak Uzere tim aile bireylerinin rol ve sorumluluklarini dnemli
dlglide etkileyebilmektedir. Ozirli gocugun 6zel bakim gereksinimleri oldugu igin ginlik
bakimlari normal ¢cocuklarinkinden farkhidir. Guinkd 6zurlt ¢ocuklar ginlik yasam
aktivitelerini yerine getirmede bagiml olabilmektedirler. Bu durum ailelerin bakimda
guclik yasamalarina neden olmaktadir (Akkdk ve ark., 1997; Isikhan, Sahin ve Erglz,
2001).

Arastirmada ebeveynlerin tamaminin gocugun bakiminda gug¢lik yasadigi, %58.4’4ndn
cocugun bakiminin her agsamasinda, %28.3’Unln ¢ocugu tasima ile ilgili glclik yasadigi
belirlenmistir.

Sen (2004) engelli gocudu olan ailelerin yasadigi glglukler ile ilgili arastirmasinda da bu
calisma ile benzer sekilde ailelerin cogunlugunun (%74.8) gunlik bakimda guglik
yasadigi ve bakimla ilgili yeterli destek alamadiklarini belirlenmistir. Ozsoy, Ozkahraman
ve Calli (2006) zihinsel engelli cocuk sahibi ailelerin yasadiklari gugliklerin
incelenmesiyle ilgili yaptigi arastirmada, ebeveynlerin %45.5’inin tedavi agamasinda
guclik yasadigi, %41.8’inin gocugu kontrol etmede zorluk ¢ektigi, %48.2’sinin gcocuga
iliskin slrekli kaza ya da yaralanma korkusu tasidigi bulunmustur.

Ebeveynlerin ézurli gocugun bakiminda yasadiklari bu gugliklerle basa ¢ikmada destek
alabilmeleri ¢cok 6nemlidir. Calismada, ebeveynlerin sadece % 26.7’si 6zurli gocugunun
bakiminda destek aldidini, %62.5’i destedi daha ¢ok aile Uyelerinden aldigini, %93.3’l
aldigi bu destegi yeterli bulmadigini belirtmistir. Bu sonuglar ebeveynlerin gocugun
bakiminda destek ihtiyacini yansitmaktadir. Literatiirde de 6zurli gocugu olan
ebeveynlerin, 6zurli gocukla yagsamanin getirdigi sorunlarla basa ¢ikmada aile
danigsmanhgina ihtiya¢ duyduklari, cocuklarini olumsuz etkilerden korumak igin galistiklari
ancak saglanan sosyal destegin ve uygun servislerin azligi nedeniyle sikinti yasadiklari



ve desteklenmelerinin dnemli oldugu belirtiimektedir (Campell ve Glasper, 1999; Morgan,
1990; Petr ve Barney, 1993; Riddersporre, 2003; Taaniala ve ark., 2002). Sen (2004)
arastirmasinda engelli gocuga bakim veren kisilerin yaklasik yarisinin (%49.5) destek
aldigi ve bu destegin ¢cogunlukla (%74.5) aile Gyelerinden alindigi saptanmistir
($en,2004). Yine Ergin ve ark.(2007) engelli gocuga sahip ebeveynlerle yaptigi
calismada da; ebeveynlerin %17.0’ina engelli cocugun bakiminda yardimci bir kisgi
oldugu saptanmistir.

Ayrica bu ¢alismada ailelerin %75.0’1 gocugun bakiminda profesyonel destek almak
istediklerini belirtmistir.

Taanlia ve ark. (2002) yaptiklar galismada engelli cocugu olan ailelerin hekim ve
hemsirelerden daha ¢ok ¢ocuklarinin tanilari ve tedavileri ile ilgili bilgi istediklerini, Sen
(2004) yaptigi calismada ailelerin hemsirelerden ¢gocugun durumuna yoénelik bilgi ve
danismanlik seklinde destek almak istediklerini bulmustur. Bu ¢alismada 6zirlli ¢gocugu
olan ebeveynlerin algiladiklari destege CASD d&lgegi ile bakiimis ve annelerin toplamda
46.47+19.50, babalarin 56.83+19.20 puan aldiklari ve aralarindaki farkin énemli (p<0.05)
oldugu bulunmustur. Oziirlli gocuga sahip ailelerde yapilan arastirmalar, genellikle
¢ocugun engelinden dolayl annenin babaya gére daha ¢ok etkilendigini ortaya
koymustur. Babalar gocugun tedavisine anneden daha az ilgi géstermektedir. Bu da
annelerin bakim yukini artirmakta ve daha ¢ok destege ihtiya¢ duymalarina neden
olmaktadir (Ozsenol, Isikhan ve Unay, 2003; Sen, 2004).

Yine bu ¢alismada CASD-6zel bir insan alt 6lgegi, CASD-arkadas alt dlgeginin her
ikisinde de annelerin babalardan daha dustik puan aldiklari ancak aralarindaki farkin
anlamli olmadigi belirlenmistir. Dogan (2001) engelli cocugda sahip ailelerle yaptigi
arastirmada da CASD -Ozel Bir insan ve CASD-Arkadas Alt Olgeginde annelerin ve
babalarin puanlari arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. Ayrica bu ¢alismada
annelerin CASDO-Aile Alt Olgedi puan ortalamalarinin babalarin puanlarindan diisiik
oldugu ve aralarindaki farkin 6énemli oldugu saptanmistir. Dogan’in yaptig1 arastirmada
da bulgularimizla benzer sekilde annelerin CASDO -Aile Alt Olgegi Toplam Puan
Ortalamalarinin babalardan anlamli diizeyde dustik oldugu saptanmistir .

Bu calismada 6zUrlt ¢cocugu kiz olan ailelerin sosyal destek puanlarinin (58.45 £18.02)
engelli gocugu erkek (46.07+ 19.70) olan ailelerden daha ylUksek oldugu ve bu farkin
6nemli oldugu bulunmustur. Kay (2002), yaptigi ¢alismada da engelli gocugu kiz olan
ailelerin sosyal destek puan ortalamalarinin (53.45+11.73), engelli cocugu erkek
olanlardan (53.10+14.21) daha ylksek bulunmus ancak ¢ocugun cinsiyetinin ebeveynin
algiladigi sosyal destegi etkilemedigi saptanmistir.

Oziirlli gocuga sahip bir ¢ok ailede, gocugun dogumuyla birlikte akraba ve arkadaslik
iligkilerinin olumsuz yénde etkilenebilecegi belirtiimektedir (Duygun, 2001; Ozkan, 2002).
Bu ¢alismada literatirle uyumlu sekilde; cocuklarinin 6zGrli olmasi nedeniyle
ebeveynlerin esleriyle, diger cocuklariyla, akrabalariyla, komsulariyla iligkilerinin olumsuz
etkilendigi bulunmustur. Ayrica is iliskilerinin ve maddi durumlarinin da etkilendigi
saptanmistir. Sen (2004), arastirmasinda bu ¢alismayla benzer sekilde; engelli gocugu
olduktan sonra annelerin %76.7'si sosyal yasamlarinin, %6.8'i is yasamlarinin etkiledigini
ve %34.0" aile iligkilerinde degisiklik oldugunu belirtmiglerdir. Ayrica ailelerin %56.3'Uniln
maddi gucluk yasadigi ve yeterli destek alamadiklari belirlenmistir.

Bu g¢alismada; ebeveynler 6zirlli gocugundan dolayi birbirlerine kargi sinirli, huzursuz,
suglayici olduklarini, tartistiklarini, birbirlerine zaman ayiramadiklarini, diger ¢cocuklariyla
daha az ilgilendiklerini akrabalariyla karsilikli olarak birbirlerini ziyaretlerinin azaldigini ve
maddi ve manevi destek goremediklerini belirtmislerdir. Yine; komsulariyla birbirlerine



ziyaretlerinin azaldigini, gocuklarindan komsularinin rahatsiz oldugunu ve bu nedenlerle
iliskilerini tamamen bitirdiklerini ifade etmislerdir.

Literattrde de, aile tyelerinin, akrabalarin ve arkadagslarinin 6zurli bir gocugun yaninda
kendilerini rahatsiz hissettikleri ve gocugun durumunu kabul etmede zorlandiklari
belirtiimektedir. Ayrica annelerin aile i¢i geleneksel rol dagiliminin da etkisiyle cocugun
bakim sorumlulugunu Ustlendikleri, sosyal iliskilerden uzaklastiklari ve engelli gocuga
karsi koruyucu bir tavir icerisine girdikleri belirtiimektedir. Bu durum sosyal etkinliklere
ayrilan zamani da sinirlandirabilmekte, annelerin sosyal destek almalarini
zorlastirmaktadir (Duygun, 2001; Ozkan, 2002).

Oziirlli cocuga sahip olan ailelerle ilgili calismalarda; ebeveynlerin gegmisteki bazi olaylar
nedeniyle cezalandirildiklarini distndukleri, asiri Gzuntd, hayal kirikhdr ve sugluluk
duygulari yasadiklari, gocugun durumunu fark edemedikleri, gocuga gereken ilgi ve
anlayisi gosteremedikleri icin kendilerini, bazen de birbirlerini sugladiklari, gevreleri
tarafindan da suglandiklari bulunmustur. Bu durum ebeveynler arasindaki iletisimi ve
sicakligi etkileyebilir (Eripek, 1996; Kulagina, 2003; Ozsoy, Ozkahraman ve Calli, 2006;
Sen, 2004).

Bu ¢alismada da ebeveynlerin 6zurli gocuda sahip olmalari nedeniyle en ¢ok tzlnti,
hayal kirikhdi duygulari yasadiklari, %21.7’sinin gocugunun engelli olmasi nedeniyle
cevre tarafindan suglandidi, ¢evresi tarafindan suglandigini belirten ebeveynlerin
suglanmayan ebeveynlere gore algiladiklari sosyal destek diizeylerinin anlamh dizeyde
dusik oldugu bulunmustur.

Ayrica yapilan ¢galismalarda 6zurli gocugu olan ebeveynlerin 6zurlt gocuklarinin
kendilerine bagimli olmasi nedeniyle gelecekte kendileri olmadiginda yasamlarini nasil
surdurecekleri ile ilgili kaygl ve endiselerinin yiuksek oldugu bulunmustur (Dénmez ve
Bayhan, 2000; Kulagina, 2003; Ozsoy, Ozkahraman ve Calli, 2006; Ozsenol, Isikhan ve
Unay, 2003; Sen, 2004). Bu ¢alismada da ebeveynlerin blyiik balimii (%86.7)
kendilerine bir sey olmasi durumunda ¢ocuklari i¢in endise yasadiklarini belirtmislerdir.
Ayrica bu yénde endise yasayan grubun sosyal destek algisinin da dusuk oldugu
bulunmustur.

Ozellikle tlkemizde gocudun egitimine, is hayatina ve toplumsal yasama uyum
saglamasina destek olabilecek sosyal kurumlarin yetersizliginin, 6zirli ¢gocuk ailelerinin
cocuklarinin gelecegdi konusunda karamsarliga dismelerine ve yodun bir kaygi
yasamalarina neden olabileceg@i digunulebilir. Bu durum endise yasayan grubun sosyal
destek algisinin daha diguk olmasiyla agiklanabilir.

Bu calismanin sonucunda; ebeveynlerin tamaminin gocugun bakiminda guglik yasadigi,
yaklasik dértte birinin 6zirli cocugun bakiminda destek aldigi, blyuk bir bélimadndn
aldigi destegi yeterli bulmadigi ve profesyonel destek almak istedikleri bulunmustur.
Annelerin CASD o6l¢eginin toplamindan ve bitln alanlarindan aldiklari puanlar
babalardan daha duguk oldugu ve bu farkin aile alt lgeginde ve toplamda énemli oldugu
saptanmigtir. Cocuklarinin 6zurli olmasindan dolayi ebeveynlerin esleriyle, diger
cocuklariyla, akrabalariyla, komsulariyla iliskilerinin olumsuz etkilendigi, ayrica is
iligkilerinin ve maddi durumlarinin da etkilendigi saptanmigtir. Esiyle, cocuklariyla,
akrabalariyla, komsulariyla iligkileri olumsuz etkilenen ebeveynlerin sosyal destek puan
ortalamalarinin etkilenmeyenler gére daha diisik oldugu ve aralarindaki farkin da anlamli
oldugu belirlenmisgtir.

Ebeveyinlerin 6z0rli gocuga sahip olmalari nedeniyle en ¢ok Gzuntd, hayal kirikhgi
duygularini yasadiklari, ¢cevre tarafindan suglandiklari, kendilerine bir sey olmasi
durumunda g¢ocuklarinin gelecedi i¢in endise yasadiklari bulunmustur.



Bu sonuglar dogrultusunda; Toplumun 6zUrlli ¢ocuk ve aileleri konusunda
bilinglendirilmesi, 6zirlG ¢ocuklarin egitim, tedavi ve bakimlarinin yapilabilecegi
kurumlarin yayginlastiriimasi, erken dénemlerde anne ve babalarin ¢ocuklarinin
engellerine gére uygun kurumlara yénlendiriimesi, sosyal destek gruplarinin
olusturulmasi, verilen hizmetlerde annelerin sosyal destek gereksinimlerinin yluksek
olmasinin dikkate alinmasi énerilmektedir.
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TABLOLAR

Tablo 1. Ebeveynlerin Sosyo - Demografik Ozellikleri
Ozellikler

Sayi

%

Gorusllen Ebeveyn

Anne

36

60.0

Baba

24

40.0

Anne Yasi

35 yas ve alti
20

33.3

36 yas ve Ustu
40

66.7

Anne Egitimi

Okur yazar degil

13

21.7

ikdgretim

36

60.0

Lise ve ustl

11

18.3

Anne Calisiyor mu?

Evet



2

3.3

Hayir

58

96.7

Baba Yasi

35 yas ve alti
9

15.0

36 yas ve Ustu
51

85.0

Baba Egitimi

Okur yazar degil

4

6.7

ikdgretim

39

65.0

Lise ve ustl

17

28.3

Baba Calisiyor mu?

Evet

39

65.0

Hayir

21

35.0

Medeni Durum

Evli

57

95.0

Bosanmis

1

1.7

Dul

2

3.3

Sosyal Glivence



Var

50

83.3

Yok

10

16.7

Aylik Gelir

384 ve alti
12

20.0

385 -769
29

48.3

770 - 1154
15

25.0

1155 - 1539
4

6.7

Ailede 6zurlu gocuk sayisi

1 Cocuk
49

81.7

2 Cocuk
10

16.7

3 Cocuk
1

1.6

Tablo 2. Cocuklarin Ozellikleri
Ozellikler

Sayi

%

Cinsiyet

Erkek
38
63.3
Kiz
22



36.7
Engel Grubu

Zihinsel
31

51.7
Birden fazla engelli
17

28.3
Ortopedik
9

15.0
isitme

2

3.3
Goérme

1

1.7

Tablo 3. Ebeveynlerin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Puan Ortalamalari
Alt 6lgekler

CASDO puan ortalamalari
t

p

Anne (n=36) Baba (n=24)
X*xs Xz*xs
Ozel bir insan alt 6lgegi
15.47 £ 8.39

18.41 £ 8.16

-1.346

0.184

Aile alt dlcegi

15.86 £ 8.31

22.41 £6.92

-3.193

0.002

Arkadas alt 6lgegi

15.41 £+ 7.86

16.00 £ 8.89

-0,267

0.790

Toplam Puan

46.47 £ 19.50

56.83 £ 19.20

-2.029

0.047



Tablo 4. Ebeveynlerin Yags ve Egitim Durumlarina Gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal

Destek Olgegi Puan Ortalamalari
Yas ve Egitim Durumu
CASDO Toplam Puan Ortalamalari

Anne
(n=36)
Xts

Baba
(n=24)
X+s

Yas Gurubu

35 yas ve alti

44.85 + 17.80
51.22 £+ 15.05
36 yas ve Ustu
53.50 + 20.44
50.50 + 20.74

t=-1.610 p=0.113
t=0.098 p=0.992
Egitim Durumu

Okur yazar degil
58.07 £ 21.66
51.50 £ 21.61
ikdgretim

48.86 + 18.57
51.15+20.13
Lise ve ustl
47.54 £ 21.63
49.17 £ 20.10

F=1.194
F =0.061

p=0.310
p= 0.941

Tablo 5. Cocuklarin Yas ve Cinsiyetlerine Gore Ebeveynlerin Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi Puan Ortalamalari

Yas ve Cinsiyet

CASDO Puan Ortalamalari

Testler

xtS

Yas gurubu

1-6yas
52.07 £ 16.77

7-12 yas



52.73 £ 20.79
F=0.400

13 yas ve Uzeri
47.79 + 20.96
P =0.672
Cinsiyet

Kiz

58.45 + 18.02
t=2.417
Erkek

46.07 £ 19.70
p= 0.019

Tablo 6. Ailelerin Cocugun Engeli Nedeniyle lligkilerinin Etkilenme Durumlarina Gére Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destegi Olgegdi Puan Ortalamalari

iliskiler

Sayi

%

CASDOTP

t o p

xS

Esiyle iliskisi

Etkilendi

24

40.0
42.37+15.99
t=-2.765

Etkilenmedi
36

60.0
56.11+£20.51
p=0.008

Diger ¢ocuklari ile iligkisi



Etkilendi

18

30.0
40.50+19.22
t=-2.716

Etkilenmedi
42

70.0
54.95+18.72
p=0.009

Akrabalariyla iligkisi

Etkilendi

17

28.3
38.41£16.20
t=-3.218

Etkilenmedi
43

71.2
55.44+19.26
p=0.002

Komsularnyla iliskisi

Etkilendi

16

26.7
36.93+£15.42
t=-3.508

Etkilenmedi



isyeri iligkisi

Etkilendi

15

25.0

46.40 £ 17.39
t=0.948

Etkilenmedi
45

75.0

52.02 + 20.63
p= 0.347

Tablo 7. Ailelerin Cocugun Engeli Nedeniyle lligkilerinin Etkilenme Sekilleri
iligkiler

Sayi

%

Esiyle iligkisi

Birbirine karsi sinirlilik, huzursuzluk
14

58.3

Birbirine zaman ayiramama

6

25.0

Tartisma, birbirini suglama

4

16.7

Diger ¢ocuklari ile iligkisi

Diger ¢cocuklariyla daha az ilgilenme,zaman ayirma
18

30.0

Akrabalariyla iligkisi

Birbirimize gidip gelmeler azaldi

14

82.4

Maddi ve manevi destek gérememe



3
17.6
Komsularnyla iliskisi

Birbirimize gidip gelemiyoruz
7

43.8

Komsular rahatsiz oluyorlar
5

31.2

iligkilerimi bitirdim

4

25.0

isyeri iligkisi

Cocugun bakimi nedeniyle ¢alisamiyor
8

53.3

Devamli izin almak zorunda kaliyor

7

46.7
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OZET

OZET Konut igerisinde en fazla kullanilan ve baslica ¢alisma alanlarindan biri olan
mutfak, ézellikle kadinlar igin yemek hazirlama ve bulasik yikama gibi evde ailesi ve
kendisi igin yerine getirmesi gereken aktiviteler nedeniyle ayri bir 6nem tasimaktadir.



Ancak fiziksel 6zurli ev kadinlar konut mutfaklarinda, tezgah, dolap ve raflara
ulasamama, tekerlekli sandalye icin gerekli olan manevra alaninin bulunmamasi gibi pek
cok sorunla karsilasmaktadirlar.Fiziksel 6zurli kadinlarin mutfakta karsilastiklari
sorunlari belirlemek amaciyla, Ankara ilinde bulunan Turkiye Sakatlar Dernedi Ankara
Subesi’nden elde edilen kayitlardan belirlenen ve arastirmaya katilmayi kabul eden 35
kisi Uzerinde yapilan pilot galisma niteligindeki bu arastirmanin sonuglarina gore; fiziksel
6zurlu kadinlarin yaridan fazlasinin mutfaktaki faaliyetleri yuratirken zorlandigi,
tamamina yakininin ise mutfagin tasarimi ile ilgili sorunlarla karsilastiklari bulunmusgtur.
Anahtar Kelimeler: Ozurll, tekerlekli sandalyeye bagh 6zirlller, mutfak, mutfak planlama

ABSTARCT

The kitchen is the most used and one of the main working areas in the house. It is
especially important for women because of the essential activities of preparing meal and
washing dishes. In kitchens, the physically disabled housewives face many problems
such as not being able to reach counters, cupboards and shelves, and not finding the
maneuver area necessary for wheelchair use. In order to determine problems of the
physically disabled women in kitchens, a pilot study was carried out with 35 people. The
participants were volunteers from the Turkish Association of Persons with Disabilities,
located in Ankara. The results indicate that more than half of the physically disabled
women had difficulties in kitchens while performing various activities and almost all of
them had problems with the kitchen design.

Key Words: Disabled people, wheelchair users, kitchen, kitchen planning.

FiZIKSEL OZRU BULUNAN KADINLARIN MUTFAKTA KARSILASTIKLARI SORUNLAR
Birlesmis Milletler Genel Kurulu’na gére 6zurll insan; “normal bir kiginin kisisel yada
sosyal yasantisinda kendi kendine yapmasi gereken igleri, bedensel veya ruhsal
kabiliyetlerindeki kalitimsal ya da sonradan olma herhangi bir noksanlik sonucu
yapamayan kisiler” olarak tanimlanmaktadir (Anon, 1994).

Fiziksel bir 6zriin bulunmasi yasamin hemen hemen her alanini etkileyebilmektedir.
Hareket fonksiyonlarinda ve gunlik yasam aktivitelerinde olusan kayiplar, gelir kaybi,
yasam dizeyinde degisim, arkadas ve aile iligkilerinde farklilagsma, egitim, is alanlari ve
rekreasyonel faaliyetler ile mesgul olma yetenegdinde azalma etkilenen alanlarin yalnizca
birkacidir (Ufuk, 2002).

Gunlik hayatimizin 6nemli bir bélimuand gecirdigimiz, rahatlik ve giiven buldugumuz
konut, bir 6zirlG birey icin diger yapilardan ¢ok daha ayri bir 6nem tagir. Barinmanin
otesinde 6zUrlindn rehabilitasyonu ve egitiminin saglandigi mekan olan konutun
planlanmasi ve dizenlenmesi bu ylizden herhangi bir konuttan farklidir ( Anon, 1999;
Anon, 2000).

Ancak, dzurla bireyler konutlarinda basta mutfak, banyo ve merdivenler olmak tzere bu
alanlarin tasarimina iligskin pek ¢ok sorunla karsilasirlar (Gul ve Hazer, 2002; Ciril, 1984 ;
Mutluer, 1997; Mace ve dig., 1991).

Bu durum bireylerin gunlik faaliyetlerini tek basina yapamamasina ve diger aile
bireylerine bagimli kalmasina neden olur. Bir bagkasina bagiml olma durumu
beraberinde psikolojik ve sosyal sorunlari getirir (Mutluer,1997; Sirmen, 1996).

Oziirlu kisi eger kadinsa, bu sorunlara daha farkl sorunlar eklenebilir. Clinki kadinlar
yemek hazirlama, bulagik yikama, evin temizligi, giyim esyalarinin satin alinmasi ve
bakimi gibi evde ailesi ve kendisi igin yerine getirmesi gereken ¢esitli sorumluluklari
tasimalarinin yani sira, evde annelik rolleri ile de zaman ve enerji gerektiren pek ¢ok rutin
isi yuklenirler (Ciril, 1984; Kayihan ve Algun, 1986).



Oziirli ev kadinlari Gizerinde yapilan bir aragtirmada, arastirmaya katilan 6zirli ev
kadinlarinin % 93,4°U ev islerinin yapiminda sorunlarla karsilastiklari ve bu iglerin
basinda yemek hazirlama (% 19,1), bulasik yikama (%18,6), ev temizligi (% 14,8) ve
misafir agirlama (% 14,5) nin geldigini belirlenmistir. (Ciril, 1984).

Arasgtirmada ayrica kadinlarin sakatlandiktan sonra ev islerinin yapimi ile ilgili
sorumluluklarini yerine getirememe duygusunun bireylerde ruhsal gerginlik, sikinti ve
endise, kendilerini ise yaramaz hissetme gibi sorunlarin yasanmasina neden oldugu
bulunmusgtur. (Ciril, 1984).

Bu sorunlarin diginda 6zirlt ev kadinlari, konutun yapmak istedikleri faaliyetlere cevap
vermemesi nedeniyle ev iglerini yuratirken fiziksel ydonden zorlanma, faaliyetlerini daha
fazla gaba gostererek uzun sirelerde yapma gibi sorunlarla da karsilasmaktadirlar
(Mutluer, 1997; Strmen, 1996).

Bu nedenlerle konut icerisinde yiyeceklerin depolanmasi, hazirlanmasi, servisi ve
bulagiklarin yikanmasi gibi bir cok ev igi faaliyetinin yuratuldigu, ev kadinlarinin evin
diger alanlarina gore daha fazla zaman gecirdigi, enerji harcadidi ve en fazla sorunla
karsilastigi bir mekan olan mutfagdin, 6zurla kadinlar ve herkes i¢in ergonomik olarak
duzenlenmesi konutun diger alanlarina gére éncelik tagsimaktadir (Génen ve dig., 1989;
Mutluer, 1997).

Bu arastirma, fiziksel 6zUrlG kadinlarin mutfakta karsilastiklari sorunlari belirlemek,
arastirmadan elde edilecek bulgulara gére mutfaklarin ergonomik agidan dizenlenmesi
konusunda ilgili kurum ve kuruluslara gegerli 6nerilerde bulunabilmek amaciyla
planlanmis bir galismanin pilot asamasidir.

Yéntem

Pilot ve tanimlayici ¢calisma niteliginde olan bu arastirma, Ankara ilinde yapiimistir.
Ankara ilinde bulunan Turkiye Sakatlar Dernegi Ankara Subesi’nden elde edilen
kayitlardan 60 kisi belirlenmis, ancak arastirma i¢in uygun 6zellikleri tagiyan ve
arastirmaya katilmayi kabul eden 34 kisi arastirma kapsamina alinmigtir.

Arastirma dahilinde 5 tekerlekli sandalye kullanicisi ve 29 yirtyebilen (yardima ihtiyag
duymadan yuruyebilenler: 19, herhangi bir destek ile yurlyebilenler: 7, koltuk degnegi ile
yuruyebilenler: 3) 6zurli kadin yer almaktadir.

Arastirma verileri elde edilmeye baslanmadan énce bir 6n ¢alisma yapilmis ve buna gére
anket formunda gerekli diizeltmeler yapilmistir. Arastirma verileri hazirlanan anket
formuna bagdli kalinarak 6zurlu kisilerle yiz yize yapilan gérismeler sonucu Haziran
2004 tarihinde toplanmistir. Elde edilen veriler, ilgili tablolarda sayi ve yuzdeleri verilerek,
yorumlanmisgtir.

Bulgular

Kadinlar Hakkinda Genel Bilgiler

Arastirma kapsamina alinan fiziksel 6zurla kadinlarin % 82,3’U ylrayebilen, % 17,7’si
“tekerlekli sandalyeye baghdir. YirlGyebilen 6zurlli kadinlarin % 67,9’u “yardima ihtiyag
duymadan”, % 21,4’U “herhangi bir dayanak veya bastonla” , % 10,7’si “koltuk degnegi”
ile yaruyebilenler grubunda yer almaktadir. Aragtirmaya alinan fiziksel 6zurlt kadinlarin
yas ortalamasi 37’ dir. Arastirma kapsamina giren 6zurli kadinlarin % 76,4°0G bekar, %
20,6’s1 evli, % 3,01 duldur.

Arastirma kapsamina giren fiziksel 6zurlu kadinlarin % 35,2’si ilkokul ve daha az, %
32,4’0 orta ve % 32.4’0 yuksek 6grenim gérmustir. Fiziksel 6zirllG kadinlarin % 73,6’s|
sakatlanma durumunun sonradan, %26,4’G dodustan olustugunu belirtmislerdir. Fiziksel
6zurlu kadinlar arasinda “21 yil ve daha fazla” sredir 6zurld olanlar en ylksek oranda
olup (% 67,7), bunu sirasiyla “11-20 yiI” (% 20,5) ve “1-10 yiI” (% 11,8) arasinda 6zurla



olanlar izlemektedir. Fiziksel 6zurlt kadinlarin ézurli olma sireleri ortalamasi ise 27
yildir.

Fiziksel Ozlrlti Kadinlarin Mutfaklarda Karsilastiklari Sorunlara iligkin Bilgiler
Arastirmaya katilan fiziksel 6zrli kadinlarin (N=34) tamami (% 100,0) yemek hazirlama,
%94,1’i bulasik yikama, esit oranlarla % 88,2’si yiyeceklerin servisi, yiyeceklerin
depolanmasi, % 70,5’i camasir yikama faaliyetlerini mutfakta ytratmektedir (Sekil 1).
Fiziksel Ozlrli Kadinlarin Mutfakta YurGttikleri Faaliyetlere Gére Dagilimi Gésteren
Tablo

Sekil 1. Fiziksel Ozirlli Kadinlarin Mutfakta Yartttikleri Faaliyetlere Gore Dagilimi
Arastirmaya giren fiziksel 6zUrlU kadinlar arasinda yardim aldigini belirtenlerin orani (%
70,6) daha yuksektir. Tekerlekli sandalyeye bagl ézurlilerin yarisinin (% 50,0) yardim
aldigi, yuriyebilen 6zurlilerin ise % 25,0’ inin yardim aldigi saptanmistir.

Mutfaktaki faaliyetlerini yaratirken yardim aldidini belirten fiziksel 6zurli kadinlarin

tamamina yakini (% 90,0) “yiyeceklerin servisi”, % 70,0’1 “yiyeceklerin depolanmasi”,
%60,0’1 “gcamasir yikama”, % 40,01 “yemek hazirlama”, % 30,0"1 “ylksekte olan arag¢ ve
gereclerin alinmasi” faaliyetlerini yuratirken yardim almaktadir (Sekil 2).

Fiziksel Ozlrli Kadinlarin Yardim Aldiklari Faaliyetlere Gore DagiliminiGésteren Tablo
Sekil 2. Fiziksel Oziirlii Kadinlarin Yardim Aldiklari Faaliyetlere Gore Dagilimi
Arastirma kapsamina giren fiziksel 6zUrlli kadinlarin % 67,7’si mutfakta faaliyetlerini
yurutirken zorlandidini belirtirken, tekerlekli sandalyeye bagh ézirlilerin % 83,3’Undn,
yurtyebilen 6zurlilerin % 64,2’sinin mutfakta faaliyetlerini yuratirken zorlandigi
saptanmigtir.

Konu fiziksel 6zir tipine gére incelendiginde; tekerlekli sandalyeye bagli ézurldlerin
tamami (N=5), yurlGyebilen 6zurlllerin tamamina yakini (% 94,4) “fazla enerji harcama ve
yorgunluk duyma” sorununu ilk sirada belirtmislerdir (Sekil 3).

Fiziksel Ozlrli Kadinlarin Zorlanma Nedenlerine ve Fiziksel Oziir Tipine Gére Dagilimi
Gdsteren Tablo

Sekil 3. Fiziksel Oziirlii Kadinlarin Zorlanma Nedenlerine ve Fiziksel Ozir Tipine Goére
Dagilimi

Bu calismada fiziksel 6zUrlG kadinlarin 17’sinin (tekerlekli sandalyeye bagli 6zdrliler: 2,
yuruyebilen 6zurliler: 16) mutfaktaki faaliyetlerini daha az zaman ve daha az enerii
harcayarak yuritebilmek igin is kolaylastirma agisindan yaptiklari faaliyetler arasinda ilk
sirada “siklikla kullanilan araglarin rahat ulasilabilir bir yere ve uygun yukseklige
depolanmasi’nin (% 17,1) yer aldigi, bunu esit oranlarla (% 14,2) “oturarak ¢alisma” ile
“arac ve gereclerin kullanildiklari yerde depolanmasi’nin izledigi saptanmigstir (Sekil 4).
Fiziksel Ozirli Kadinlarin Mutfaktaki Faaliyetlerini Yuritirken Daha Az Zaman ve Eneriji
Harcayarak Yuritebilmek icin is Kolaylastirma Agisindan Yaptiklari Faaliyetlere Gére
Dagiimini Gésteren Tablo

Sekil 4. Fiziksel Oziirlii Kadinlarin Mutfaktaki Faaliyetlerini Ydritiirken Daha Az Zaman
ve Enerji Harcayarak Yuritebilmek icin is Kolaylastirma Agisindan Yaptiklari Faaliyetlere
Gore Dagilimi

Arastirmaya alinan fiziksel 6zurla kadinlarin % 88,2’si (30 kisi) mutfagin tasarimi ile ilgili
sorunlarla kargilastigini, % 11,8'’i (4 kisi) herhangi bir sorunla kargilasmadigini
belirtmiglerdir. Konu fiziksel 6zUr tipine goére incelendiginde, yuriyebilen ézurlllerin %
89,2’sinin, tekerlekli sandalyeye bagli é6zurltlerin % 83,3’Gndn mutfagin tasarimi ile ilgili
sorunlarla kargilastigi bulunmustur ( Tablo 1).

Sadece 6 kiginin tezgah, raf ve dolap yuksekliklerinin kullaniciya uygun hale getiriimesi,
tekerlekli sandalye ile ocak, buzdolabi v.b. aracglara tekerlekli sandalye ile yaklasabilmek



icin gerekli alanin ayarlanmasi gibi mutfagin tasarimina iligskin dizenlemeleri yaptigdi
bulunmustur.

Tablo 1. Fiziksel Oziirlii Kadinlarin Mutfakta Faaliyetlerini Yirutirken Mutfagin Tasarimi
ile igili Sorunlarla Kargilasma Durumu ve Fiziksel Oziir Tipine Gére Dagilimi
Fiziksel 6zur tipi

Sorunlarla karsilasma durumu

Toplam

Evet

Hayir

Sayi

%

Sayi

%

Sayi

%

Tekerlekli sandalyeye bagl 6zurliler

5

83,3

1

16,7

6

100,0

Yurtyebilen dzurluler (baston, koltuk degnegi, yardima veya araca ihtiyagc duymadan
yurutyebilenler)

25

89,2

3

10,8

28

100,0

Toplam

30

88,2

4

11,8

34

100,0

Mutfagin tasarimi ile ilgili sorunlarla karsilastiklarini belirten (30 kisi) fiziksel 6zurlG
kadinlar arasinda “dolap ve raflarin yiksek olmasi”’nin (% 90,0) ilk sirada yer aldigi, bunu
esit oranlarla (% 30,0) “tezgahin ylksek olmasi” ile “mutfakta yeterli depo alaninin
bulunmamasi”’nin izledigi saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Fiziksel Oziirlii Kadinlarin Mutfakta Faaliyetlerini Yirutirken Mutfagin Tasarimi
ile ilgili Kargilastiklari Sorunlara ve Fiziksel Ozlr Tipine Gére Dagilimi

Mutfagin Tasarimi ile ilgili Karsilastiklari Sorunlar

Fiziksel Oziirltler

Toplam Cevap(N=30)

Tekerlekli sandalyeye bagli Ozirliler (N=5)

Yuruyebilen dzur. (baston, koltuk degnegi ile ve yardima veya araca ihtiyag duymadan



yuriyebilenler ) (N=25)

Sayi

%

Sayi

%

Sayi

%

Mutfakta tekerlekli sandalye kullanimi igin yeterli alanin bulunmamasi
5

100,0

5

16,6

Tezgahin yiksek olmasi

3

60,0

6

24,0

9

30,0

Tekerlekli sandalye ile yaklasabilmek igin evye ve tezgah altinda, ocak, bulasik makinasi,
ve buzdolabi v.b. araglarin yaninda, énidnde ihtiya¢ duyulan bosluklarin bulunmamasi
4

80,0

4

13,3

Tezgah alaninin yeterli olmamasi

1

20,0

5

20,0

6

20,0

Tezgah, evye, ocak veya diger aracglarin ayni yikseklikte olmamasi nedeniyle arag
geregleri bir yerden bir yere nakletme imkanin olmamasi

1

4,0

1

3,3

Mutfakta yeterli depo alanin olmamasi
2

40,0

7



28,0

9

30,0

Dolap ve raflarin yiiksek olmasi
4

80,0

23

92,0

27

90,0

Musluk armattrlerini rahat kullanamamasi

1

4,0

1

3,3

Mutfakta, faaliyetleri daha rahat yuritebilmek igin ihtiya¢ duyulan arag ve gereglerin
bulunmamasi

4

80,0

2

8,0

6

20,0

En algak ve en yuksek raflara ulagsamama

6

24,0

6

20,0

Mutfak zeminin uygun olmamasi
3

60,0

3

10,0

Kapinin dar olmasi
2

40,0

Tutunma yerlerinin bulunmamasi



2

80,0

2

6,6

Konu fiziksel 6zir tipine gére incelendiginde; tekerlekli sandalyeye bagdli ézurldlerin
tamaminin (N=5) “mutfakta tekerlekli sandalye kullanimi i¢in yeterli alanin bulunmamas:”,
yurUyebilen 6zurlilerin tamamina yakininin ise “dolap ve raflarin ylksek olmasi” (% 92,0)
sorununu ilk sirada belirttigi bulunmustur (Tablo 2).

Tartisma

Fiziksel 6zurlG kadinlarin mutfaklarinda karsilastiklari sorunlari belirlemek amaciyla
yapilan arastirmada, arastirmaya katilan fiziksel 6zurli kadinlara mutfakta yurattikleri
faaliyetler soruldugunda tamami (% 100,0) yemek hazirlama, %94,1’i bulasik yikama,
esit oranlarla % 88,2’si yiyeceklerin servisi, yiyeceklerin depolanmasi ile % 70,5’i gamasir
yikama faaliyetlerini belirtmiglerdir.

Arastirmaya katilan fiziksel 6zurli kadinlarin % 70,6’s1 mutfakta yurGtilen faaliyetlerde
yardim almakta, % 29,4’0 ise yardim almadan kendisi yapabilmektedir. Tekerlekli
sandalye veya yurime yardimcisi kullanan kadinlarin % 50.0’1, yUriyebilen 6zUrlUlerin
ise % 25,0’i yardim almaktadir. Mutfaktaki faaliyetlerini ylUrttiurken yardim aldigini belirten
fiziksel 6zUrlG kadinlarin yardim aldiklar faaliyetler arasinda yiyeceklerin servisi ve
yiyeceklerin depolanmasi basta gelmektedir.

Kayihan ve Algun (1986) tarafindan 6zurll ev kadinlari Gzerinde yapilan bir arastirmada,
6zurlG ev kadinlarinin % 33,3’Undn ev iglerinde etkinlik gésterme ¢abalarina karsilik,
%66,7’sinin ev islerini yapmaya tesebbls etmedikleri, ailenin diger Gyelerinin veya bir
baska yardimcinin ev iglerini ylklendigi saptanmistir.v Ciril (1984) tarafindan yapilan bir
calismada da, 6zUrlG ev kadinlarinin sakatlandiktan sonra ev islerinin yapimina iliskin
sorumluluklarinda bir azalma oldugu bulunmustur.

Bu arastirmada, fiziksel 6zurllu kadinlarin biyuk ¢cogunlugunun mutfaklarinda yemek
hazirlama, bulagik yikama, yiyeceklerin servisi ile yiyeceklerin depolanmasi faaliyetlerini
kendi baslarina yardim almadan yaratiyor olmalarina uzun stireden beri 6zurlu
olmalarinin ve ellerini rahat kullanabilmelerinin etkisi oldugu distnulmektedir.

Nitekim Kayihan ve Algun (1986) tarafindan yapilan ayni arastirmada, ev islerinde higbir
etkinlik gdéstermeyen hastalarda en énemli nedenler arasinda, ev rehabilitasyonu
agisindan egitim gérmemeleri, buna paralel olarak ev iglerini kolaylastirici kendine
yardim aletlerini kullanmamalari, guvensizlik ve endise duygulari, yetersizlik hissine bagl
gerginlik ve pasiflesme, ailenin asiri koruyuculugu nedeniyle bagimsizlasamamanin
basta geldigi bildirilmigtir.

Arastirma kapsamina giren fiziksel 6zurlu kadinlar arasinda yaridan fazlasi (% 67,7)
mutfakta faaliyetleri yurGtirken zorlanmaktadirlar. Tekerlekli sandalyeye bagl 6zlrltlerin
% 83,30, ylUruyebilen 6zdrlilerin % 64,2’si mutfakta faaliyetlerini yuratirken
zorlanmaktadirlar.

Ciril (1984) tarafindan yapilan bir arastirmada 6zirlt ev kadinlarinin yapiminda
sorunlarla kargilastiklari ev islerinin basinda yemek hazirlama (% 19,1) nin geldigi, bunu
bulagik yikama (% 18,6), ev temizligi (% 14,8) ve misafir agirlama (% 14,5) nin izledigi
saptanmigtir.

Nitekim Schwab (1975) ve Beppler (1974) tarafindan yapilan aragtirmalarda; 6zurlt ev
kadinlarinin en ¢gok yemek hazirlama ve ¢gamasir yikamada guglik gektikleri bulunmustur.
Mutfakta faaliyetlerini yurttlrken zorlandigini belirten fiziksel 6zarla kadinlarin (N=23)



zorlanma nedenlerinin basinda “fazla enerji harcama ve yorgunluk duyma” (% 95,6) ile
“fiziksel ydnden agri, aci hissetme” (% 69,5) gelmektedir.

Nitekim Ciril (1984) tarafindan yapilan arastirmada da, 6zirlG ev kadinlarinin ev iglerini
yurutirken karsilastiklar sorunlarin basinda; fiziksel yorgunluk duymanin (% 28,6)
geldidi, bunu ruhsal gerginlik ve sikinti duymanin (% 21,8) izledigi bulunmustur.

Maning (1968) tarafindan yapilan bir calismada; ev kadinin 6zurli oldugu takdirde ev
islerinin yapimina normal ev kadinindan daha fazla zaman harcadigi saptanmistir.
Oziirli kadinlarin mutfakta sorumluluklarini yerine getirebilmesi, diger aile bireylerine
bagimhhdini azaltabilmesi ve harcadigi zaman ve enerjiyi azaltarak yorgunlugu
minimuma indirebilmesi i¢in is basitlestirme yéntemlerini bilmesi, uygulamasi ve
geligtirmesi gerekir.

Fiziksel 6zurld kadinlarin 17’si mutfaktaki faaliyetlerini daha az zaman ve daha az enerji
harcayarak yuritebilmek igin is kolaylastirma agisindan yaptiklari faaliyetler arasinda ilk
sirada “siklikla kullanilan araclarin rahat ulasilabilir bir yere ve uygun yukseklige
depolanmasi” yer almaktadir. Bu sonug fiziksel 6zirlG ev kadinlarinin is kolaylastirma
yéntemleri hakkinda yeterli bilgiye ve olanaklara sahip olmadiklari izlenimini vermektedir.
Arastirmaya katilan yuriyebilen ézurlilerin % 89,2’si, tekerlekli sandalyeye bagl
6zurlGlerin % 83,3’U mutfagin tasarimi ile ilgili sorunlarla karsilasmaktadir. Bu sorunlar
arasinda “dolap ve raflarin yuksek olmasi”, “tezgahin yiksek olmasi” ile “mutfakta yeterli
depo alaninin bulunmamasi” ilk siralarda yer almaktadir. Tekerlekli sandalyeye bagl
Ozdrlulerin tamami “mutfakta tekerlekli sandalye kullanimi icin yeterli alanin
bulunmamas)”, ylruyebilen 6zirlilerin tamamina yakininin ise “dolap ve raflarin yuksek
olmasi” sorununu ilk sirada belirtmiglerdir.

Nitekim Akcay (1996) tarafindan yapilan arastirmada, tekerlekli sandalye kullanan
paraplejik hastalarin (her iki bacagi da felg olan) mutfaklarinda; tekerlekli sandalye ile
yaklagsmasini engelleyen kapaklarin oldugu (% 85,0), manevra alanin uygun olmadigi (%
45,0) belirlenmistir.

Mutfak tasarimina iligkin sorunla karsilastigini belirten 30 kisiden sadece 6 si tezgah, raf
ve dolap yuksekliklerinin kullaniciya uygun hale getirilmesi, tekerlekli sandalye ile ocak,
buzdolabi v.b. aracglara tekerlekli sandalye ile yaklagabilmek icin gerekli alanin
ayarlanmasini gibi mutfagin tasarimina iliskin diizenlemeler yapmiglardir.

Mace ve arkadaslari tarafindan (1991) yapilan bir galismada 6zurlt ev kadinlarinin
yaridan fazlasinin, evlerinden memnun olmadiklari ve degistiriimesini istedikleri
mobilyalarin basinda mutfak dolaplarinin geldigini belirtmislerdir.

Farkli 6zur tiplerindeki 6zurld bireylerin konut ihtiyaclarini belilemek amaciyla yapilan bir
arastirmada (Anon 2002), 6zurlU bireylerin sadece % 25’inin mutfak, giris, banyo ve park
alaninda birkag diizenleme yaptiklari saptanmistir.

Yapilan bir bagka calismada (Berg ve dig.; 2002) arastirma kapsamina alinan tekerlekli
sandalyeye bagh 6zurlG bireylerin sadece % 4’Gnin banyo ve mutfakta dizenleme
yapma, kapi genisligini artirma, kapinin kolay agilmasini saglama ve tutunma barlarinin
ilavesini igeren bu bes dizenlemeden timind yaptigi, % 36.4°Undn ise bu
duzenlemelerden higbirini yapmadidi bulunmusgtur.

Sonug ve Oneriler

Fiziksel 6zurlG kadinlarin mutfaklarinda karsilastiklari sorunlari belirlemek amaciyla 34
fiziksel 6zUrlt kadin Gzerinde yapilan bu ¢alisma érneklem gurubunun yeteri kadar buyuk
olmamasi nedeniyle pilot ve tanimlayici bir arastirma niteligi tagimaktadir.

Fiziksel 6zurld kadinlarin yaridan fazlasi mutfaktaki faaliyetleri yarutirken
zorlanmaktadir. Mutfakta faaliyetlerini ylrttirken zorlandigini belirten fiziksel 6zurld



kadinlarin zorlanma nedenlerinin basinda “fazla enerji harcama ve yorgunluk duyma”,
“fiziksel ydnden agri, aci hissetme” ile “fazla enerji harcama” gelmektedir.

Fiziksel 6zurld kadinlarin 17’sinin mutfaktaki faaliyetleri daha az zaman ve daha az enerji
harcayarak yuritebilmek igin is kolaylastirma agisindan yaptiklari faaliyetlerin basinda
“siklikla kullanilan araclarin rahat ulagilabilir bir yere ve uygun yikseklige depolanmasi”
gelmektedir.

Fiziksel 6zurld kadinlarin tamamina yakini mutfagin tasarimi ile ilgili sorunlarla
karsilasmaktadir. Mutfagin tasarimina iliskin sorunlarla karsilastigini belirten fiziksel
6zurlu kadinlarin karsilagtiklari sorunlarin baginda “dolap ve raflarin yliksek olmas”,
“tezgahin ylksek olmasi” ile “mutfakta yeterli depo alaninin” bulunmamasi gelmektedir.
34 fiziksel 6zurlu kadin Uzerinde yapilan pilot ve tanimlayici nitelikte olan bu
arastirmadan elde edilen sonuglara gore su 6nerilerde bulunulabilir:

Bireylerin yetenek ve ihtiyaglarina uygun bir cevre olusturarak performanslarinin artmasi
ile ilgilenen ergonomi biliminin, 6zurlllerin yasam kosullarini iyilestirmede vazgecilmez
oldugu dikkati gekmektedir. Mutfak, arag- gere¢ ve donanim tasarimi, 6zurlG bireylerin
antropometrik dlclleri dikkate alinmadan belirlendiginde; ¢galisma, egilme ve erisme gibi
faaliyetleri yUraturken gereksiz zorlanmalara ve yorgunluga neden olabilmektedir. Nitekim
bu arastirmanin sonuglari da bunu géstermektedir. Gelismis Glkelerde 6zurlG bireylerin
antropometrik dlcimlerine iliskin arastirmalara rastlanmakla (Chung ve Weimar, 1989;
Goswami, 1997) beraber Glkemizde sinirli sayida arastirma bulunmaktadir (Uyanik ve
dig., 2002). Oziirlii bireylerin kullandigi tim esya ve Urlinlerde antropometrik 8lgii
yetersizligi esya ve Urinl kullanamamasina, uzun sireli kullaniminda rahatsizlik
duymasina ve hatta kazalara neden olabilmektedir. Bu nedenle konutta en ¢ok kullanilan
alanlar arasinda yer alan mutfagin, arag-gere¢ ve donanimlarin ergonomik agidan uygun
tasarlanmasi ve daha fonksiyonel bir duruma getirilmesi ve dolayisiyla 6zurlilerin yagam
kalitelerinin artiriimasi agisindan énem tasimaktadir.

Oziirll kigilerin evlerinde yapilacak diizenlemeler bir ekip tarafindan ele alinmahdir.
Genel rehabilitasyon programinin bir bélimu olarak ev i¢i dizenlemeleri ve ev islerini
iceren bir egitim programi dizenlenerek, hekim, fizyoterapist, psikiyatrist gibi 6zurlllerin
dogrudan sagliklari ile ilgilenen meslek gruplarinin yaninda mimar, i¢ mimar, insaat ve
endUstri mihendisi, sosyolog, sosyal hizmet uzmani, ev ekonomisti ve konuyla ilgili
¢alisan benzer uzman kisilerin katkilari saglanmalidir.

Oziirlu bireylere mutfakta galisma 6zgulrligini kazandirmak isterken diger aile
bireylerinin de mutfagi kullandigi, onlarin da gereksinimlerinin oldugu ve bu nedenlerle
mutfagin her kullaniciya uygun olacak sekilde tasarlanmasi gerektigi unutulmamaldir. Bu
noktada ¢ok amagli, bitln bireylerin kullanabilecegdi hareketli mobilyalarin érnegin,
yuksekligi ayarlanabilir tezgahlarin, bir salterin yardimiyla asagiya dogru inebilen dolap
veya raflarin, tezgah altinda ¢ekilerek ¢ikarilan ayaksiz masalarin tasarlanmasi ve
uretilmesi 6nem tasimaktadir. Bunun igin konut Uretiminde 6zulrlilere tam erigilebilir ayri
konut yapimi yaninda, tim konutlarda belli standartlara uyularak yapilan “uyarlanabilir
konut” tretimi temel yaklagsim olarak ele alinabilir. Uyarlanabilir konut, normal konutun
ozelliklerine sahip, ancak gerek duyuldugunda hizli ve ekonomik bir bicimde gerekli
degisimler yapilabilen konuttur. Ozirlllerin kullanimina da uygun kapi geniglikleri,
koridor, tuvalet, banyo olglleri, elektrik tesisati, mutfak donatilarinin élguleri gibi temel
boyutlari tim konutlarda saglamak temel amagtir. Bu 6zelliklere gbre yapilacak konutlar,
yapim maliyetini artirmayacagi gibi, 6zurli olmayanlarin hayatini da kolaylagtirici
cozumler sunacaktir. Boylece sadece ozurluler icin degil, hayatinin belirli bir ddneminde
6zurlaldk durumu ile karsilasacak ya da yaslandiginda hareket kabiliyeti azalacak kisiler



icin de esnek ¢dzimler sunulmus olacaktir (Olgunttrk, 2007).

Oziirlu birey ve ailesinin ev igi diizenlemeler konusunda bilgilendiriimeleri ve
bilinglendirilmeleri igin egitimi programlari hazirlanmali ve bu konuda projeler
geligtirilmelidir.

Oziirlu bireylerin bir diger intiyag duydugu konu da, is kolaylastirma egitimi almak ve
mevcut fiziksel kapasitelerini en iyi sekilde kullanabilmeyi 6grenmektir. Bu nedenle bu
konuda egitim programlarinin hazirlanmasi ve projelerin gelistiriimesi 6zurlulere buyuk
yararlar saglayacaktir.

Fiziksel 6zurlGlerin konut mutfaklarinda karsilastiklari sorunlara iliskin daha kapsamli
arastirmalarin yapilmasinin yani sira, farkli 6zur gruplarinin mutfakta karsilastiklari
sorunlara iligkin arastirmalarin da yapilmasi konuyu daha detayli inceleme agisindan
onemlidir.
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OZET

Bu makalede, Manchester Universitesi Ozel Gereksinimli Cocuklarin Egitimi Bélimii
Profeséru Peter Mitler, 6zel gereksinimli cocuklarin egitimi konusunda gelecege ydnelik
ve bizleri dusiinmeye sevk eden bir dizi soru sormaktadir: Ginimuzde belirgin bir
6zurlaltkle dodan bir bebek i¢in nasil bir gelecek gérmek istiyoruz? Bu ¢ocuk ve ailesi
icin toplumda ve egitim sisteminde ne gibi degisikliklerin yapilmasi gerekecektir?
Gorevine kisa sure dnce baglamis gunimiz personeli, 2040’h yillarda emekli oldugunda
toplumda, hizmetlerde ve okullarda ne tir reformlar gercgeklestirmis olacaktir? Profesor
Mittler, 6zurlllerin temel insan haklarinin korundugu ve topluma tam katihmlarinin
saglandigi bir toplumun temellerinin atilabilmesi igin gerekli yeni ulusal ve uluslararasi
firsatlarin yakalanmasi bakimindan uygun zamanin geldigini dne sirmektedir. Profesor,
gunimizde dogan 6zurll bebeklerin icinde yetisecekleri toplumlarin degerlerinin ve
onceliklerinin belirlenmesi surecine her bireyin katkida bulunmasi gerektigini savunmakta
ve “Make Poverty History/Yoksullugu Tarihe Gémelim” hareketi sayesinde siradan
vatandaslarin politikalari sekillendirip éncelikleri belirleyebilecegine dair ¢ok guglu
kanitlarin ortaya ¢iktigini ileri sirmektedir. Ayrica esitsizlikle micadele, mesleki gelisim,
yasam kalitesinin artiriimasi, okuldan ise gegis surecinin planlanmasi ve ailelerin
desteklenmesi gibi konular da dahil olmak Gzere ¢esitli toplumsal konulari ele alirken
kiresel disunlp yerel davranmalari hususunda okurlarini tesvik etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ozel egitim gereksinimi, aile, gecis dénemi, yasam kalitesi, mesleki
gelisim.

ABSTRACT

Peter Mittler, Emeritus Professor of Special Needs Education at the University of
Manchester, looks into the future and asks a series of challenging questions: What kind
of a future do we want to see for a baby born with a significant disability today? What
changes will be needed in society and in our schools both for the child and for the family?
What reforms might this year’s newly qualified staff bring about in our schools and
services and in society as a whole by the time they retire in the 2040s? Professor Mittler
proposes that the time is ripe to take advantage of new international and national
opportunities to lay the foundations for a society that fully includes disabl ed people and
safeguards their basic human rights. He argues that each one of us can help to
determine the values and priorities of the society in which today’s baby will grow up and
suggests that the Make Poverty History movement has provided powerful evidence that
the voice of ordinary citizens can shape policies and set priorities. He encourages us all
to think globally and to act locally on a host of issues, including supporting families,
planning for transition, promoting quality of life, professional development and
challenging inequality.



Key Words:special educational needs, family, transition, quality of life, professional
development.

Gunumuazde belirgin bir 6zirle dogan bir bebek i¢in nasil bir gelecek istiyoruz? Sézini
ettigimiz bu ¢ocuk ve ailesi igin toplumda ve egitim sisteminde ne gibi degisikliklerin
yapilmasi gerekecektir? Gorevine kisa sire dnce baglamis giinimuz personeli, 2040’1
yillarda emekli oldugunda toplumda, hizmetlerde ve okullarda ne tir reformlar
gercgeklestirmis olacaktir?

Oziirlulerin temel insan haklarinin korundugu ve topluma tam katihmlarinin saglandigi bir
toplumun temellerinin atilabilmesi i¢in gerekli yeni ulusal ve uluslararasi firsatlarin
yakalanmasi bakimindan uygun zaman gelmistir. “Make Poverty History/Yoksullugu
Tarihe Gomelim” hareketi sayesinde siradan vatandaslarin politikalari sekillendirip
oncelikleri belirleyebilecegine dair ¢ok guclu kanitlar ortaya ¢ikmistir. Ginimuizde dogan
6zurlu bebeklerin iginde yetisecekleri toplumlarin degerlerinin ve dnceliklerinin
belirlenmesi surecine her birimiz katkida bulunabiliriz.

Kiresel Dasliinmek...

Ozirlller, dinyanin bitiin tlkelerinde, toplumlarin en marjinal kesimini olusturmakta ve
diger bireylere kiyasla daha disuk kalitede bir yagsam sirdirmektedir.

1990’li yillar boyunca silahli ¢gatismalar nedeniyle iki milyon ¢ocuk éldurilmus, alti milyon
¢ocuk 6zurlli hale gelmis ve bundan ¢ok daha fazlasi ailesini kaybetmis veya kimsesiz
multeci haline gelmisgtir.

Gunde 1 Dolarin altinda bir gelire sahip, gida, temiz su, saglik ve giysi gibi temel
gereksinimlerini tam olarak karsilayamayan dinyadaki fakir nifusun 1/5’ini 6zirller
teskil etmektedir (Inclusion International, 2006).

Oziirll gocuklarin %85’i gelismekte olan ilkelerde yagamaktadir ancak bu gocuklarin
yalnizca %?2’si bir okula devam edebilmektedir.

Onbinlerce 6zurli gocuk, cocukluk dénemlerini bakim merkezlerinde, ¢ok kétu kosullar
altinda gecirmektedir (UNICEF, 2007).

Batln Ulkelerde 6zurlu bireyler ayrimcilida maruz kaldigindan, son 30 yil i¢cinde ¢ok gugli
bir insan haklari hareketi olusmustur. Birlesik Krallik da dahil olmak Gzere, her gegen gin
daha fazla sayida Ulkede ayrimciligin yasaklanmasinin yani sira, okullara, isyerlerine,
edlence ve kultur etkinliklerine, toplumun ve kurumlarinin bitin unsurlarina
ulasilabilirligin saglanmasina yoénelik yeni yasal dizenlemeler yurirlige konmaktadir. Bu
noktada bizlere diisen gorev, mevcut bulunan ve gelecekte hazirlanacak olan mevzuatin
tam olarak uygulanmasini saglamaktir.

Birlegmis Milletler Oziirli Kisilerin Haklar Sézlesmesi

Yukarida agiklanan mevcut duruma ragmen, Birlesmis Milletler Oziirlii Kisilerin Haklar
Sozlesmesi (Birlesmis Milletler,2006) nin kabuli memnuniyetle karsilanmaktadir. Bu
sozlesme, 6zurlulerin ulusal hikimet temsilcileri ile esit sekilde énculigund dstlendigi bir
BM Komitesinin 5 yillik galismasi neticesinde ortaya ¢ikmistir. Sézlesme, 6z0rlli hareketi
tarafindan olumlu karsilanmistir ancak kaynastirmali egitim haricindeki birgok konunun
ihtilafli oldugu goéralmugtar.

Soézlesme, 140’dan fazla sayida Ulke tarafindan imzalanmis olmasina ragmen,
onaylanmamasi durumunda uluslararasi hukukta yasal baglayiciliga sahip degildir.
Onaylama surecini tamamlayan Ulkeler, Sézlesmenin uygulanma surecinde kaydedilen
gelismeler hakkinda, 6zurld kuruluglarinin da temsil hakkina sahip oldugu yeni bir BM
Komitesine dizenli olarak rapor vermek zorundadir. Raporlara yonelik Komite karar ve
tavsiyeleri internette yayimlanacaktir.



Bdyle bir s6zlesmeye ihtiya¢ duyulmustur, ¢link ézurliler daha genis kitleler igin
hazirlanan uluslararasi ve ulusal inisiyatiflerde surekli olarak géz ardi edilmislerdir.
Ornegin, 1989 tarihli Cocuk Haklari Sézlesmesi’nde 6ziirlii gocuklarin haklarina iligkin bir
madde bulunmasina ragmen, Ulkelerin neredeyse tamami, s6z konusu bu maddenin
nispeten basit gerekliliklerini yerine getirememis, ¢ogu bu konuda buyuk dl¢ide basarisiz
olmustur (Cocuk Haklari Komitesi, 2006; UNICEF, 2007). Buna benzer olarak, ilk kez
1990 yilinda belirlenen Herkes igin Egitim hedeflerinin gergeklestiriimesi yolundaki en
son gelismelerin degerlendirildigi raporda, temel hedeflere agik sekilde uyuldugunun
belirtiimesine ragmen, 6zurlt gocuklardan ¢ok kisith bir sekilde bahsedilmektedir
(UNESCO, 2006).

Sdzlesme iyi bir zamanlamaya sahiptir, cinkd BM’nin 2015 Yili i¢in Binyil Kalkinma
Hedefleri ile ayni zaman dilimine denk gelmektedir (Birlesmis Milletler, 2000). Bu hedefler
arasinda, evrensel temel egitimin gergeklestiriimesi, cocuk élimlerinin azaltiimasi, anne
sagliginin iyilestirilmesi ve cinsiyet esitliginin saglanmasi gibi élgulebilir hedefler yer
almaktadir. Belirli 6l¢ctide ilerleme saglanmis olmasina ragmen, 6zurll haklari
savunuculari, uygulama programlarina 6zurlu kisilerin somut katilimlarinin saglanmamasi
durumunda bu hedeflere (6zellikle yoksulluk ve egitimle ilgili olanlara) asla
ulagilamayacagini iddia etmektedirler (Inclusion International, 2006).

Bu sekilde Sézlesme, dzurlulerin toplum yasamina katilimini énleyen engellerin
kaldirilmasi igin her Glkeye yeni bir baslangi¢ yapma olanagi sunmaktadir. Bunun
gerceklesip gerceklesmemesi, toplumsal eylem talebinin giicline baglidir. Eylem talebinin
ortaya ¢cikmasi ise ancak halkin tabaninda yer alan insanlarin Sézlesme hakkinda bilgi
sahibi olmasi ve bu konunun ciddi anlamda ele alinmasini saglamak i¢in hikimete baski
yapmasi ile mimkin olacaktir. Ozirliiliik hareketinin tek basina bunu basarmasi séz
konusu degildir.

Yerel Davranmak...

Birlesik Krallikta 6zlrlllere ve ailelerine yénelik temel politikalar ve yasal diizenlemeler
hazirlanmaktadir ve konu ile ilgili calismalar her gegen giin hiz kazanmaktadir. OzurlGlik
hareketinde donim noktasi niteligi tasiyan kazanimlardan bazilari asagida listelenmistir;
Ozirltler Ayrimcilik Yasasi (1995);

Ozel Egitim Gereksinimleri ve Ozdrliiler Yasasi (2001);

insanlara Deger Verme: 21. ylzyil 6zirllik arastirmalarina yénelik yeni bir strateji
(DoH1, 2001)

Her Cocuk Onemlidir (DfES2, 2004a)

Ogrenimde Engellerin Kaldiriimasi (DfES, 2004b)

Oziirlulerin Yagam Sanslarinin Artirilmasi (Basbakanlik Strateji Birimi, 2005)
Cocuklarin Plani: daha parlak gelecekler olusturma (DCSF3, 2007a)

Ozirli Cocuklar igin Daha Yiiksek Hedefler: ailelere daha iyi destek sunumu (Kraliyet
Hazinesi ve DfES, 2007)

Bunlardan son ikisi 6zel bir 5nem tasimaktadir, ¢inku bunlar, bitliin gocuklari kapsayan
daha genis ve kaynastirmali bir program yoluyla, 6zUrli ¢ocuklara yénelik mevcut yasal
duzenlemeler i¢in duyulan blyik memnuniyetsizlige Hukimet tarafindan verilen bir
cevap niteligindedir.

Su anda énemli olan, merkezi yonetimden gelecek tavsiye ve goruslerin yerel seviyede
ne derecede uygulanacagidir. Yerel mevzuat uygulamalarinin son on yili, kisilerin
yasadigi yere bagli olarak durumun farklilik sergiledigini géstermektedir. insan haklar
dikkate alindiginda, bu kesinlikle kabul edilemez.



Yerel toplum Gyesi olan dzurlilerin, 6zirlG ailelerinin ve yerel okullarda ve diger birgok
hizmet alaninda gérev yapan g¢alisanlarin sorumluluk yiklenmesi ve 6zellikle yerel ve
ulusal seviyede eylem guglerine dahil olmasi halinde, yerel seviyede degisimin
gerceklesme olasilii daha fazla olacaktir. Simdi degisim zamanidir.

Reform Gindemi

Aile Yoksullugu

Oziirli bir gocuga sahip aileler bitiin llkelerde diger ailelere kiyasla daha fakirdirler.
Birlesik Krallik’da 6zurli gocuga sahip ailelerin %80’inin “kirilma noktasinda” bulundugu,
%55'inin yoksulluk sinir altinda yasadigi ve 7 aileden 1’inin gogunlukla 10.000 ingiliz
poundundan fazla miktarlarda borca sahip oldugu bildirilmistir (Ozirli Cocuklar Konseyi,
2006).

Oziirlli cocuga sahip annelerin %85'i bir iste galismak istemektedir, ancak gocuk bakim
hizmetlerinin yetersizligi nedeniyle bu annelerin yalnizca %16’si galisabilmektedir. Oz(irli
bir cocuga sahip ailelerin ev idaresi ve bakim masraflari, diger ailelere kiyasla 4 kat daha
fazladir. Mevcut aile vergi kredileri ve diger tesvikler, bu aileler igin yeterli olmakla birlikte,
sistem bakimindan bazi kusurlar igermektedir.

Aile Destegi

“Her Oziirli Cocuk Onemlidir’ Kampanyasi (Oziirli Cocuklar Konseyi, 2006),
ebeveynlerin sosyal hizmet birimleri tarafindan sunulan destek hizmetlerine karsi
tatminsizligini agikga ortaya koymustur. Ornegin, sosyal hizmet birimleri 13 aileden
yalnizca 1’ine destek hizmeti sunmaktadir ve bu hizmet, 5 ailenin 4’0 tarafindan yetersiz
bulunmaktadir. Cocuk bakim hizmetlerine ve kisa molalara (¢ocuklari egitim veya
rehabilitasyon goérirken anne-babanin kendilerine vakit ayirmasi) erisim aileler igin en
oncelikli gereksinimlerdir, ancak bunlardan ¢ok az sayida aile yararlanabilmektedir. S6z
konusu sosyal hizmet birimlerinin bircogu kendi bélgelerinde yasamakta olan 6z0rli
cocuklarin veya 70 yasin Uzerindeki 6zUrlG bir yakinina bakmakta olan ailelerin sayisi
hakkinda tam ve eksiksiz bilgiye sahip degildir. Gelecege yonelik planlama sureclerine bu
tur aileler icin yeterli destek hizmeti dahil edilmemektedir.

Bu elestirilere karsilik olarak olumlu gelismelerden de bahsedilmelidir. “Oziirli Cocuklar
icin Daha Yiiksek Hedefler: ailelere daha iyi destek hizmeti sunumu” (Kraliyet Hazinesi
ve DfES, 2007) kampanyasi ¢ergevesinde , dnimuzdeki 3 yil icinde 280 milyon poundu
ailelere bakim izninin sunumunda, 35 milyon poundu ise uygun ¢ocuk bakim
hizmetlerinin saglanmasinda kullanilmak tzere, 340 milyon poundluk bir harcama hedefi
belirlenmistir. Buna ek olarak, degerlendirme ve karar alma sireclerine katilm
saglayabilmeleri i¢in ailelere daha iyi firsatlarin ve sahip olduklari haklar hakkinda daha
fazla bilginin sunulmasina, ulusal planlar ile yerel gergekler arasinda karsilastirma
yapilabilmesini mimkudn kilacak guvenilirlik ve agik izlem prosedurlerinin hazirlanmasina
yonelik yeni 6neriler de bulunmaktadir.

“Her Cocuk Onemlidir’ (DfES, 2004a) giindeminde ebeveynler tarafindan dile getirilen
endiselere ydnelik firsatlar da yer almaktadir ve kampanyanin web sitesinde “Yiksek
Hedefler” kampanyasinin ve diger hikidmet inisiyatiflerinin gindemleri referans olarak
verilmektedir.

Ozel Gereksinim Cergevesinin Yeniden Yapilandiriimasi

Sosyal hizmetlere ydnelik %80 guvensizlik oyuna ek olarak, ebeveynlerin %52’si de
egitim hizmetlerinden memnun olmadiklarini belirtmiglerdir. Bu rakam bazi kimseler
tarafindan normal kargilansa da, halen endise verici seviyededir.

Ebeveynlerin egitim sistemi ile ilgili endiseleri, Avam Kamarasi’'nin 6zurli ¢gocuklara
yonelik hizmetlerden sorumlu karma ¢alisma grubu ve Egitim Kurulu tarafindan



hazirlanan son dénem raporlarda ifade edilmistir. Egitim Kurulu, mevcut 6zel egitim
politikasinin “amaca uygun olmadigini” ifade etmistir ve 6zel egitim gereksiniminin
raporlandirilmasi ve kaynak tahsisi surecleri de dahil olmak Uzere, egitim hizmetleri
cergevesinin bastan sona gézden gegirilmesi i¢in ¢agrida bulunmustur (Avam Kamarasi,
2006a). Cocuklar igin ingiltere Yetkilisi 6zirlii cocuklarin ve ailelerinin icinde bulundugu
koétu kosullari, “ulusal skandaldan higbir farki bulunmayan gergekler” olarak
nitelendirmistir (Avam Kamarasi, 2006b).

Ebeveynlerin Kurula tasidiklari sikayetler genellikle asagdidaki konular Gzerinedir;
Degerlendirme raporunun hazirlanmasi sureci boyunca ve ortaya ¢gikan sonug
neticesinde yasanan dus kirikhigi,

Cocuklarin, vaat edilen hizmetlerden faydalanamamasi,

Ulke ortalamasini 6 kat asan siirelerde okula devamsizlik,

Ogretmenlerle ebeveynler arasinda daha etkin isbirligi saglayacak yéntemler ve gocuk
gelisimi hakkinda bilgi yetersizligi,

Siyah ve etnik kdkenli ailelere yetersiz hizmet sunumu,

Okuldan is hayatina gecis dénemi.

Ozel gereksinimler sistemi, esitsizliklere bagli olarak giiclini yitirmektedir. Dogru veya
yanlis bir sekilde kaynaklar, yeterli motivasyona, paraya, enerjiye ve zamana sahip
olmayan anne-babalarin gocuklari yerine, kendisi i¢cin micadele vermeye hazir
ebeveynlere sahip ¢ocuklara verilmektedir. Belirgin 6grenme gugligline veya otizm
benzeri hastaliklara sahip ¢ocuklardan farkli olarak, hafif 6grenme gigligu yasayan
172.000 ¢ocuk ve davranissal, sosyal veya duygusal guglikler yasayan 135.000 ¢ocuk,
kendi adlarina gerekli girisimlerde bulunacak koruyuculardan mahrum bulunmaktadir.
Parlamentodaki gériismelerde bu tir esitsizlikler ele alinmaktadir.

Ozel egitim igin ¢cok blylk miktarlarda para ayriliyor olsa da, fon temini siteminin
kendisinde gok fazla kusur mevcuttur. Ornegin, yerel yonetimlerin yatili 6zel okullara
o6grenci yerlestirmek igin yilda 250.000 pound harcamasini ve bunu kaginilmaz olarak
yerel bolgelerde yasayan diger ¢cocuklarin egitim fonundan karsilamasini beklemek
adaletli bir davranis midir? Bu tur yerlegtirme islemlerinde yerel ydnetimlerin mali destek
alabilecegi ulusal veya bolgesel bir fon olusturmak miumkin degil midir?

Ozel egitim sisteminde temel reformlara gidilmesi hususundaki taleplere egitim
bakanlarinin yaniti, cocuklara ydnelik hizmetlerdeki yeni degisim hizina ¢ok zit bir
sekilde, fazlasiyla kayitsizdir (DfES, 2006a).

Yeni isci Partisi iktidarinin ilk yillarinda yeni bir yaklasim olarak algilanmasina ragmen
6zel egitim bir kez daha, adaletsiz ve can g¢ekisen bir sisteme yeni anlayiglarin getiriimesi
taleplerine duyarsiz kalan veya bunu gergeklestirmekten aciz bakanlarca kusatiimis
durgun sulardaki hareketsiz glinlerine geri dénmastir. Yeni Cocuk Plani’'nda
o6gretmenlerin egitimi ve 6grenme gucligu olan ¢ocuklara yonelik Okumayi Dizeltme
programi igin yeni 6denekler éngoéruliyor olsa da, Egitim Standartlari Dairesi
(OFSTED)nin “bireysellestiriimis 6grenim metodu ile 2009 yilinda 6zel egitimde ilerleme
kaydedilecegi” vaadi yeterli bulunmaktadir (DCSF, 2007a). Bu, Avam Kamarasi,
Denetleme Komisyonu, profesyoneller ve ebeveynler tarafindan talep edilen bittinsel
6zel egitim politikasi ve hizmetleri igin bir care olamayacaktir.

Ozel Okullar

Cocuk, Okul ve Aileler Departmani (DCSF) da; 6zel okullarin gelecekte oynayacadi rol
hakkinda daha acik sekilde rehberlik yapamadidi ve 6zel okullara devam eden gocuk
sayisinda goze c¢arpan ve diger Avrupa Ulkelerindekinden ¢ok daha fazla olan yerel
farkhliklari sorgulayamadigi icin elestiriimektedir (Norwich & Gray, 2006; Russell, 2006).



OFSTED, 6zel okullarda yapilan isin yluksek niteligine dair bazi kanitlar sunmaktadir.
OFSTED Raporunda 6zel okullarin %20’si segkin, %1’den daha azi ise yetersiz olarak
nitelendirilmektedir. Yalnizca ¢ocuk yuvalari ylksek nitelikli olarak degerlendiriimektedir.
Gergeklere baktigimizda ise, agir dizeyde 6grenme gugligi bulunan her 100 gocuktan
28’i normal okullara devam etmektedir (DfES, 2006b). OFSTED’e gdre (2006);

“en agir ve karmasgik gereksinimlere sahip égdrencilerin, her tir egitim ortaminda ¢cok
olumlu ilerlemeler kaydedebildigi....ziyaret edilen 6zel okullara ve normal okullara etkin
egitim hizmetinin esit bicimde dagiimis bulundugu, fakat ek kaynaklarin kullanildigi
destekli birimlere sahip normal okullarda ¢ok daha iyi ve garpici bir egitim hizmeti verildigi
gorulmastur” (s. 63).

Oyleyse, neredeyse higbir 6zel okul 6grencisinin normal okula gegis yapmamasinin
sebebi nedir (Fletcher-Campbell & Kington, 2001; Mittler, 2004)? Bir gcocugun yerel okula
planli bir naklinin gerceklesmesi olasiligi ne kadardir? Ozel okullarda bitiin égrencilere
nasil agir 6zurll olacaklari mi 6gretilmektedir veya butiin ebeveynler ¢ocuklarinin
destekli bir normal egitime yerlestiriimesine karsi mi gikmaktadir? Cocuklarinin egitimsel
gereksinimlerinin ve diger ihtiyaclarinin karsilanabileceginden emin olan kag¢ anne baba
normal egitimi tercih eder? Yeni 6zel okullar, kendi 6grencilerini yakin ¢evredeki normal
okullara nakletmelerindeki bagarilariyla mi degerlendirilecek? Huklmetin politika
beyanlarinda ve OFSTED raporlarinda bu sorular géz ardi edilmektedir.

Okuldan ise Gegis

Okuldan mezun olan 6zurlilerin 6zel ihtiyaglarina dénecek olursak, yapilmasi gerekenler
uzerine fikir birligi icinde gegen 40 yildan sonra bile okuldan ise gegis konusunda
yapilacak duzenlemelerin neden hala “sonu gériinmeyen bir yol” olarak tanimlandigini
sorgulamaliyiz (Avam Kamarasi, 2006b). Gengler ve anne-babalar, gocukluk déneminde
faydalandiklari hizmetlerin ve destegin okul sonrasinda tamamen geri ¢ekilmesinden
yakinmaktadirlar. Raporlarda belirtilen bireysel gereksinimler ve kazaniimis haklar okul
bitince gecerliligini yitirmektedir. Gereksinimleri ve dncelikleri hakkinda ne genclerle, ne
de ebeveynleri ile uygun bir sekilde gérisiilmemektedir. ise yerlestirme kararlari
genellikle kisa vadeli nitelik tagimaktadir ve bagimsiz veya destekli yagsam veya istihdam
icin uzun vadeli planlara ¢ok nadiren rastlanmaktadir (Hudson, 2006; Mittler, 2007).
Zihinsel dzurlere sahip genglerin codu icin, Yiiksek Ogretim Kolejlerinde veya Giindiiz
Bakim Merkezlerinde gesitli kurslara katilarak birkag¢ yil gecirmek, yasamlarinin gercekleri
arasinda yer almaktadir, ancak bunun 6tesinde bir hizmetten faydalanamamaktadirlar.
Bu genclerin ¢ogu, yaslanmakta olan aileleri ile birlikte yasamaya devam etmektedir ve
¢ok az sayida Ozurli geng destekli veya agik istihdama girebilmektedir (Aston, Dewson,
Loukas & Dyson, 2005).

20 yildir mevcut olan ama uygulanmayan mevzuat; 14 yasina giren 6zurla bireyler igin
sosyal hizmetler, saglik ve istihdam hizmetleri arasinda, genglerin ve ailelerinin de tam
katilimlarinin saglanmasi yoluyla ortak planlama yapilmasini 6ngérmektedir. Buna
ragmen, son dénemde yapilan arastirmalara goére zihinsel 6zUrli genglerin %20’si,
kendileri igin herhangi bir ise gegis plani yapilmadan okuldan ayriimaktadir (Flyson &
Ward, 2004) ve okullar, ise gecis planlarina katilmalari hususunda diger kuruluslarin
temsilcilerini ikna etmekte zorlanmaktadir. insanlara Deger Verme (Saglik Departmani,
2001) kampanyasinin ilk gunlerinde kurulan Yerel Ortaklik Kurullar’nin binyelerinde “ise
gecis sampiyonu”’nun da bulunmasi beklenmekteydi ama kurullarda blytk dlgide egitim,
istihdam veya konut edindirme konulari géz ardi edilmistir. Bunun yani sira sorusturma
komitelerince ve bazi resmi raporlarda 6ngérulen kusursuz ve koordineli ise gecis
duzenlemelerinin planlamasinda da basari elde edilememistir.



Dunya genelinde yoneltilen elestirilere karsilik olarak, tlkenin her yaninda mevcut
uygulamalarin gelistiriimesine yonelik kalite standartlarinin ve hedeflerinin belirlenmesi
vasitasiyla geng 6zurlllerin okuldan ise gecis deneyimlerinin iyilestiriimesini hedefleyen
Oziirli Cocuklar igin Daha Yiksek Hedefler (Kraliyet Hazinesi ve DfES, 2007)
programina 19 milyon pound tahsis edilmistir (DCSF, 2007b). Bu inisiyatifin 6nceki
programlardan daha etkili olmasi biylk él¢ide yerel seviyede destek ve ilgi gérmesine
baglidir.

Yetigkinler igin Daha Kaliteli Yagsam

Yukarida verilen bilgiler dogrultusunda, 1970’li yillardaki genglere kiyasla, bir okuldan
mezun olmus bugliniin gengleri ve geng yetiskinleri icin mevcut beklentiler nelerdir? Bu
gencler emeklilik yasina geldikleri zaman nasil bir gelecek beklemektedir?

Hizmetler alaninda kaydedilen buyuk gelismelere ragmen, 6zurli yetiskinlerin ve
ailelerinin yasam kalitesi hala nGfusun diger kesimlerininkinden ¢ok dusuk seviyededir.
Yoksulluk, issizlik, yetersiz saglik ve gunlik yasam kosullari, ayrimcilik ve diglanma
gunlik tecribeler arasinda yer almaya devam etmektedir. Bir toplum olarak bizler,
6zurlGlerin temel insan haklarindan faydalanmalarinin saglanmasi stirecine ¢ok dusik bir
seviyeden baslamaktayiz.

2001 yiinda Saglk Departmani tarafindan zihinsel 6zurlilerin gelecegi tGzerine detayli bir
plan yayimlanmigtir. insanlara Deger Verme Beyaz Kagidi (Saglik Departmani, 2001)
dért ilkeye dayalidir; temel haklar, bagimsiz yasam, kisisel tercih ve icerme. Onerileri
ortaya ¢ikaran ¢alisma grubunda zihinsel 6zurll insanlar tam Uye olarak yer almiglardir
ve uygulamalarin ve giktilarin denetlenmesinde etkin rol oynamaktadirlar.

2005 yilinda insanlara Deger Verme Destek Takimi, Beyaz Kagidin etkileri (izerine
blrokratik olmayan bir dille yazilmis, resmi veriler de dahil olmak Uzere ailelerden, hizmet
saglayicilardan ve hizmet kullanicilarindan toplanan bilgileri iceren bir ara rapor
yayimlamigtir. Rapor agagidaki maddelerle 6zetlenebilir;

insanlarin sorunlari artik daha fazla dinlenilmektedir.

Dogru sekilde yapildigi taktirde birey merkezli planlama, insanlarin yasamlarinda bazi
farkhliklar yaratmaktadir.

insanlari Destekleme programi birgok kisinin bagimsiz yasama kavusmasina yardimci
olmustur.

Dogrudan édemeler insanlarin yasamlarinin degistiriimesine yardimci olmaktadir.
Orgutler ortak galismalarini yerel seviyede daha iyi yiritmektedir.

Yine de raporda, kat edilmesi gereken daha ¢ok yolun oldugu vurgulanmaktadir;

“Bazi yerlerde ve konularda degisim heniz gergeklesmemistir. Dolayisiyla hayat herkes
icin sorunsuz degildir...blayUk degisimler, yalnizca insanlar tarafindan degisimin arzu
edildigi alanlarda gergeklesmektedir...diger bazi yerlerde ¢ok az sey degismistir. Agikga
sdylemek gerekirse, kamu hizmetlerinde gérev yapan birgok insan, insanlara Deger
Verme Beyaz Kagidi'nin getirdigi yukimluliklerin iste§e bagh oldugunu distnmektedir.”
(Saglik Departmani, 2005, s. 6)

Raporda, dzellikle asagidaki alanlarda hayal kirikh§i yaratacak derecede yetersiz bir
ilerleme kaydedildigi belirtiimektedir;

okuldan yetigkin hizmetlerine gegis;

insanlarin istihdama girmesi;

karmasik gereksinimlere sahip kigilerin diglanmasi

siyah ve etnik azinliklari olugturan ailelerin gereksinimlerine yeterince 6nem verilmemesi;
yasli bakicilarinin ihmal edilmesi;



kisa sureli bakim hizmetlerine erigim yetersizligi.

insanlara Deger Verme programindan birgok ailenin ve bireyin faydalanmig olmasi
gercegine ragmen, programin ulke genelindeki etkisinin esit olmadigini, esit etkinin
blylk élgiide yerel idarelerin calismalarina bagh oldugunu sdyleyebiliriz. iste bu
durumun degistiriimesi gerekmektedir.

Esitsizliklerle Micadele

Oziirll veya 6zel gereksinimi bulunan insanlari etkileyen esitsizlikler, bir biitiin olarak
egitim sistemimizdeki ve toplumumuzdaki ¢cok daha derin ve yaygin esitsizliklerin
tecellisinden bagka bir sey degildir. Ozellikle, yoksulluk ve ézirliliik arasindaki baglar
gibi yoksulluk ve egitimsel basarisizliklar arasindaki baglar da, sirekli olarak destek
programlarinin olumlu sonug vermemesine neden olmaktadir ve Hikimet ge¢ de olsa bu
durumun farkina varmaktadir.

Manchester Universitesinde bulunan Egitimde Adalet Merkezi tarafindan yakin zaman
once hazirlanan bir raporda asagidaki sonuca varilmigtir;

“Yeni Isci Partisi 1997’de iktidara geldiginde, kendi emirleri dogrultusunda ayni anda hem
adaletli, hem de ylksek kalitede egitim verebilecek bir egitim sistemi yaratmak icin
gerekli araglara sahip olduguna acik bir sekilde inanmaktaydi. iddiamiz sudur ki; egitimde
adalet s6z konusu oldugunda, iktidarin programi basarisiz olmustur.”

(Ainscow & Dyson, 2007, s. 32)

Fabian Cemiyetinin Cocuk Yoksullugu ve Yasam Sanslari Komisyonu tarafindan
hazirlanan etkileyici bir raporda, daha genis bir adalet perspektifi sunulmaktadir (Fabian
Cemiyeti, 2006). Rapor, egitim, istihdam, saglik ve barinma kosullarinda yoksulluk
nedeniyle yasam firsatlarinin nasil gligsizlestigine dair birgok kanit sunmakta ve
toplumumuzun farkl kesimleri arasindaki esitsizliklerin azaltiimasina ydnelik bir dizi dneri
sunmaktadir. Raporun egitime dair dnerileri arasinda;

saglik ve istihdam alanlarindaki blyUk esitsizliklerin azaltiimasina yonelik hedefler egitim
alanini da kapsamalidir;

Okula égrenci kabul politikalari, sosyo-ekonomik durum ayrimini sinirlandiracak sekilde
bicimlendirilmelidir;

Okul teftis ve denetim sistemleri, esitsizliklerin gideriimesine odaklanacak sekilde
gelistirilmelidir,

ifadeleri yer almaktadir.

Su anda iktidarda olan isgi Partisi Hiikiimetinin bazi bakanlari bu énerileri
desteklediklerini ifade etmiglerdir. Ayrica, Fabian Cemiyetinde yeni bir ¢calisma grubu
egitime odaklanmaktadir.

Egitim reformuna ydnelik dneriler standartlara, testlere ve yazili sinavlara takilip
kalmanin étesine gegmeli, sistem ylziinden basarisiz olanlarin genel baglamda kisisel
ve toplumsal gereksinimlerine ydnelmelidir. Hikimetin bu konuyu dikkate almaya
basladigina dair bazi Umit verici gelismeler mevcuttur.

Okullarin farkl idari birimlerle ve yerel drgutlerle daha yakin bir igbirligine girmesi
gerektigi, Her Cocuk Onemlidir programinin giindeminde hep yer almistir. Cocuk
Plani’nda ise hizmetlerin bir arada sunulmasina iliskin bazi referanslar yer almaktadir ve
bu hedefin yerine getirilebilmesi icin yeni okullarin agilmasi éngdrilmektedir. Butinlesmis
ve kaynastirmali bir cocuk hizmetinde, yakin ¢evrede bulunan butin ¢ocuklara ve
ailelerine yonelik destek ve hizmet icin odak nokta okullardir. Genisletilmis egitim
programlarinin uygulanmasi blyuk bir adimdir ama yerel bdlgelerde yasayan ¢ocuklara
sunulan butiin hizmetlerin merkezine yerel okullarin yerlestirilebilmesi icin daha yapilacak



¢ok sey bulunmaktadir.

Ornegin, her okulun bir sosyal ¢alismaciya erisimi olmalidir. Cocuklarla ve genglerle
calisan sosyal ¢calismacilar ekibi bir ortadgretim okuluna yerleserek, sorumluluk
yuklenme temelinde, daha 6énceden belirlenmis bir bdlgenin ilkégretim okullarinda da
calisma yapmalidir. Tutumsal ve yonetimsel engellerin giderilmesi ve giinimuzde gerekli
gérilmeye baslanan, ilk Yillar projesinde ¢ok basaril bir sekilde uygulanan birlestiriimis
hizmetlerin sekillendiriimesi sirecine bu sekilde katkida bulunulabilir. Tam mesai ¢alisan
sosyal ¢aligmacilarin 6ncelikli olarak 6zel okullarda ve dezavantajli gruplarin yogunlastigi
veya yoksul boélgelerdeki okullarda, agsamali olarak da buttin okullarda
gorevlendiriimesine énem verilmelidir.

Fabian Cemiyeti de, her okulda haftanin en az bir giini bir hemsirenin gérevlendiriimesi
ve galisma siresinin belirli bir zaman iginde artiriimasi gerektigi hususunda ikna edici
iddialar 6ne sirmektedir (Bamfield, 2007). Okul hemsireleri, gocuk ve genglerin birgok
saglik sorununda ilk temas noktasi olarak ¢ok édnemli bir rol oynamislardir ve bazi
Ulkelerde genclerde hamileligin dnlenmesine blyulk katkida bulunmuslardir. Durum
bdyleyken; neden bu kadar az sayida okul hemsiresi bulunmaktadir?

Okullarda hem sosyal ¢calismacilarin hem de hemsirelerin gérevlendiriimesi prensip
olarak, egitim psikologlari, fizyoterapistler, konusma ve dil terapistleri gibi az sayidaki
diger profesyonellerin okullarda ¢alismalarina olanak saglayan hizmet s6zlesmelerinden
farklh degildir. Ayrica, okullarda ¢ok sayida destekli 6gretim asistani gorevlendirilmistir.
Sosyal ¢alismacilarla hemsirelerin de ¢ok disiplinli okul ¢alisanlarinin arasina
katilmasinin zamani gelmistir.

Her Aile Onemlidir

Ailelerle okullar arasinda siki bir igbirligi kurmak, egitimdeki esitsizliklerin giderilmesi
yolunda belki de tek ve en blyuk zorluktur. “Ailelerle isbirligi” ilkesi hakkindaki genel fikir
birligine karsin, okul ile ev arasindaki bosluk rahatsizlik verici derecede buyuktir. Bu
nedenle daha siki galigma ortakliklari olugturabilmeleri icin dgretmenlerle ebeveynleri
desteklemenin yeni yollarini bulmak zorundayiz.

Hikumet, Her Anne-Baba Onemlidir (DfES, 2007) olarak adlandirilan program
cergevesinde gorus alisverisinin gergeklestiriimesi ve okul ¢alismalarinin ytritilmesi
bakimindan oldukga kullanigh bir baglangi¢ noktasi olusturmustur, fakat gelecekteki
uygulamalar i¢in olusturulacak ¢alisma planinda, mevcut uygulamalardan hareketle daha
radikal degisimlere odaklaniimalidir. Bu degisimlere érnek verecek olursak;

Yeni 6grenciler okula baglamadan énce égretmenlerin bitin ailelerle gérismesi igin
gerekli zamani saglayacak arag¢ ve ydntemler bulabilir miyiz? Bu gibi ev ziyaretlerinin, en
azindan ilkégretimin sonuna kadar yilda bir kez gerceklestiriimesini saglayabilir miyiz?
1960’h yillarda giindeme gelen fakat hi¢gbir zaman ulusal seviyede uygulanamayan okul-
ev 6gretmenligi fikrine kisa vadede geri dénebilir miyiz?

Ogretmenlerin intibak egitiminde ve mesleki gelisim egitimlerinde anne-babalara karsi
sergilenen neredeyse sifir seviyedeki ilgiyi arttirabilir miyiz?

Batln ortadgretim okullarinda anne-babaliga hazirlik konusuna ¢ok daha fazla éncelik
verilmesini saglayabilir miyiz?

Mesleki Egitim ve Mesleki Gelisim

Sosyal hizmetler alaninda galisan insanlarin egitimlerine ve mesleki gelisimlerine milletce
cok az dnem vermekteyiz. Ozlrlilere bakim hizmeti veya diger hizmetler sunan gok az
saylida personel uygun mesleki egitimden ve destek programlarindan
faydalanabilmektedir. Bu durumun degismekte olduguna dair bazi géstergeler
belirginlesmektedir, ancak ilerleme ¢ok yavastir. Eski uygulamalarin yeniden



dizenlenmesine bir son verilmesi, personelin bitln seviyelerine ydnelik tam mali destekli
mesleki gelisim ydntemleri getirecek yeni bir stratejinin olusturulmasi gerekmektedir.
Ozirlller toplumda yiiksek nitelikli bir yagsam sirdirebilirlerse, 6gretmen, gocuk bakicl,
sosyal bakim asistanlari, sosyal ¢calismacilar, hastane personeli, polis gibi genel
hizmetlerde ¢alisan insanlarin ve kamu yoéneticilerinin 6zirlG farkindaliginin gok Ust
duzeye ¢ikmasi gerekecektir. Mesleki egitim halen tek disiplin temelinde verilmektedir.
Farkli mesleki alanlar arasinda ortak bir ¢galisma gerektiginde, 6gretmen, sosyal
c¢alismaci, psikolog, doktor, hemsire ve terapistlerin ortak egitimleri icin hangi olanaklar
sunulabilir? Bunun yani sira, ebeveynler ve bizzat 6zurlller personel gelisim
programlarina ne kadar siklikla katkida bulunabilirler?

Mesleki egitim konusuna egitimde bile her zaman distk dncelik verilmistir ve politika
uretiminde ve mesleki gelisim alaninda bu konuda hep geri kalinmistir. ilk kez 30 yil dnce
Warnock Raporunda deginilen 6gretmenlerin intibak egitiminde 6zel gereksinimlere de
yer verilmesi hedefinin gergeklestiriimesi zordur ve buylk dl¢ide stajyerin yerlestirildigi
okulun SEN (6zel egitim gereksinimleri) koordinatorl tarafindan ayrilacak zamanin yeterli
olusuna baglidir. Mesleki Egitim ve Kalkinma Ajansi (TDA)nin Nitelikli Ogretmen Statlsi
Odultnun Standartlari (2006), ilgili yeterlikler hakkinda bilgi igermektedir. TDA ayrica,
yeni 6gretmenler icin rehberlik materyalleri ve 6zurll 6grenci velilerine ydnelik olarak 6zel
egitim gereksinimleri Gzerine elektronik ortamda bilgilendirme hizmeti de sunmaktadir.
Diger mesleklere kiyasla, egitim alaninda surekli mesleki gelisim hala bir dncelik veya
uygulama gereksinimi olarak gorilmemektedir. Bireysel 6gretmenlerin, yerel baglamda
mevcut bilgiler 1s1Iginda veya uzaktan egitim yoluyla, ydneticiler ile birlikte bir kalkinma
programi hazirlamalari ve bu programin masraflarini bizzat ytklenmeleri beklenmektedir.
Uzmanlasmis ve uyumlu bir programinin uygulanmasi veya 6dulli bir kursun yuratiimesi
icin ¢gok nadiren firsat bulunmaktadir. Maalesef, Hikimetin ve kurumlarinin, 6zel egitim
gereksinimleri “kanunu’nun ¢ikariimasinin tGzerinden tam 14 yil gegtikten sonra SEN
koordinatdrlerinin akreditasyonu ve mesleki egitimi hakkinda ciddi disinmeye baslamis
olmasi, personel gelisimine verilen disik énceligin bir gostergesi olarak karsimiza
¢cikmaktadir.

Cocuk Plan’'nda (DCSF, 2007a), ¢cocuklarla ve genclerle ¢alisan herkesin ¢ok disiplinli
mesleki egitim ve personel gelisimine odaklanmasi ve ayni zamanda 6gdretmenligin
yuksek lisans egditimi gerektiren bir meslek haline getiriimesi gerektigi vurgulanmaktadir.
Stratejisini 2008 yilinda yayinlayacak olan Cocuklarin isgiicii Kalkinma Konseyi, mesleki
egitimin ve surdurulebilir mesleki gelisimin batin seviyelerinde dzurla farkindahidinin ve
konuyla ilgili yeterli deneyimin saglandigini kanittamak durumundadir.

Sonug: Simdi Baslayin

2008 yili; 6zarlller, aileleri ve ayrimciligi yok etmeye ve sosyal adaleti saglamaya donuk
kisisel veya mesleki girisimlere kendini adamis herkes i¢in tarihi bir dénim noktasi
olabilir. Ozirlilerin daha énce mahrum birakildiklari insan haklarina erisimi bakimindan
uluslararasi seviyede en net gerceveyi BM Oziirlii Kisilerin Haklari Sézlesmesi
olusturmaktadir. S6zlesme, Ulkemizin ulusal politikalari ve uygulamalari ile értismektedir.
Her iki safhada nihai hedef; her yastan 6zirlinUn, diger vatandaslarla ayni firsatlara ve
yasam sansina sahip olmasini saglamaktir.

So6z konusu esit firsatlarin fark edilmesi blylk élgtide sivil toplumun, 6zellikle de ulusal
ve yerel gonallh érgatlerin ve mesleki birliklerin ilgi yogunluguna ve israrli galismalarina
baglidir. internet kullanimi yoluyla bu tir gruplar yalnizca Hikimet dnerilerine degil, ayni
zamanda yerel baglamda olup bitenlerin niteligine ve dogasina dair de bilgi paylasiminda
bulunabilirler. Bu énemlidir ¢tinkd son 40 yilda yasananlar, hizmet sunumunda bir tir



yerel posta kodu piyangosu oynandigini kanitlamakta, mevzuat ve politik inisiyatif
uygulamalarinda kabul edilemez derecede yerel farklliklar bulunduguna isaret
etmektedir.

Son olarak, gelecege yonelik batin planlarda 6gretmenlere 6zel bir sorumluluk
dusmektedir. Canku 6zirll haklari igin verilen micadelede 6n safhada bizzat 6zurliler
yer almaktadir ve ailelerle birlikte genclerdeki gerekli gliven ve becerilerin olusumunu
destekleyerek, gelecege yodnelik planlardaki hakli yerini alabilen, kendi adina
konusabilen, kendini savunabilen bir gelecek neslin olusturulmasinda 6gretmenler ¢ok
o6nemli bir rol oynamaktadir (Mittler, 2001).

Kendini savunabilme (self-advocacy) akimi Britanya’da 1972 yilinda ortaya ¢ikmistir ve
su anda dinya genelinde ¢ok buyulk bir giice sahip 6zurlu birliginin bir pargasi haline
gelmistir. Gergek sudur ki, bu akimin liderleri arasinda ge¢cmiste egitilemez olarak
etiketlenen ve kesinlikle kendi adlarina konusamayacaklari disundlen kisilerin de
bulunmasi, insanlari hafife almanin tehlikeleri agisindan ¢ok ¢arpici bir érnek teskil
etmektedir. 40 yil dnce Down sendromlu herhangi bir cocugun 5 yillik bir kaynagtirmall
ortadgretim egitimi sonunda iyi dereceli bir Ortadgretim Genel Egitim Sertifikasi (GCSE)
alabilecegini, zihinsel 6zUrlG insanlarin kendi érgutlerini kurabileceklerini ve hatta
Birlesmis Milletlere basvurabileceklerini kagimiz tahmin edebilirdik ki?

Gelecegin kendini savunabilen degisim ajanlari su anda okullarimizdalar. Onlara yeterli
firsat sunabilirsek, bir sonraki neslin ne gibi basarilar elde edebilecegini hep birlikte
goérecegiz.

Aciklama

Bu makalenin metni, Peter Mittler'in 1971 Egitim Yasasinin 35. yildénimi kutlamalari
vesilesiyle Kasim 2006’da Clent’de bulunan Sunfield Mesleki Kalkinma Merkezi'nde
yaptigi bir konugmadan alinmigtir. Bu yasa ile 6grenme gug¢ligi bulunan g¢ocuklarin
egitimi, saglik mercilerinin sorumlulugundan egitim mercilerinin sorumluluguna
devredilmis, bdylece bu ¢ocuklarin egitilebilirligi kabul edilmistir.

1Saglik Departmani

2Egitim ve Beceriler Departmani

3Cocuk, Okul ve Aileler Departmani
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