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Yasam Seyri Teorisi (Life Course Theory) ve Ozirliiler
Hatice Osunluk
OZET

OzUrlGlugu ve 6zurlilik alanini tanimlamak Gzere bir ok model gelistirilmis ve teoriler
uretilmistir. Son yillarda bu alani daha yakindan tanimak tzere yasam seyri teorileri
Uzerinde durulmaya baslanmistir.

Kisaca, bir kisinin hayati boyunca karsilastidi birbiriyle baglantili olaylarin seyri olarak
tanimlayabilecegimiz davranis veya deneyimlerin, kavramsal olarak durumlarin
birbirleriyle bagdlantisinin dizisi olan yasam seyri arastirmalari, yasam déngustnde
alisildik ve alisiimadik deneyimlerin etkisini incelemek amaciyla siklikla kullaniimigtir. ilk
yillarda yapilan ¢alismalar 6zurlGligu ve dzurlaligun kisi yasamindaki etkilerini yok
sayarken, son yillarda yasami etkileyen dnemli unsurlardan biri olmasi nedeniyle,
6zarlGlagan yasam seyri Uzerindeki etkisini incelemek Gzere galismalar yapilmaya
baslanmistir.

Ozirller alaninda yapilan ve yapilacak yasam seyri aragtirmalari 6zurli kiltarinG
sistematik bir yolla anlamamiza yardimci olacaktir. Ozirlilik alaninda yapilan ¢alismalar
ve ¢ikarilan haritalar Gzerinde képri olusturarak, net bir sekilde ézurlulik alanini
goérmemizi saglayacaktir. Bu bakis agisi ile gagdas toplumlarin nasil organize olacaklari,
Ozdurluler alaninda yapilacak ¢alismalarin, géturilecek hizmetlerin nasil olmasi gerektigi,
6zurlGler alanindaki engellerin neler oldugu, nasil asilabilecedi ve 6zurlu kisilerin yagsam
seyri icinde gelismelerinin nasil oldugu daha net gorilebilecektir.

Yasam seyri, 6zUrluluk, aile, ¢cevre, etkilesim.

OzUrlultgu anlamak ve tanimlamak oldukga zor bir konudur. Ozirliilik olgusunu
aciklamaya yonelik olarak gesitli teoriler Gretilmis, modeller gelistirilmistir. Teorik
yaklasimlarin 6ncelikli hedefi konuya zemin olugturmak ve konuya hangi a¢idan nasil
bakildigini géstermektir. Bunlarin yaygin olarak bilinenleri medikal

[1], sosyal[2], politik[3]l ve kltlrel[4] bakis acilaridir. Son yillarda ise, 6zurlGlUk olgusunu,
kultardna ve 6zarldler alanini tanimlamak ve anlamak Gzere yasam seyri teorisi Gzerinde
durulmaya baslanmistir.

Her bir kisinin hayatina baktigimizda dogum ile 6lim arasindaki siregte, bir yasam
olusmakta ve bu yasam ise benzeri olmayan deneyimlerle doldurulmaktadir. Hemen
hemen herkes yasaminda okula gitmek, ¢alismak, evlenmek, ¢ocuk sahibi olmak,
emekliye ayrilmak gibi suregleri yasar. Hemen hemen herkesin ayni sureclerden
gecmesine, benzer olaylar yasamasina ragmen, bunlarin bireylerde biraktigi tecribeler,
duygular farkhdir. Herkes yasamin gesitli yollarinda seyahat eder, yalnizca kendilerine
6zgl oldugunu disundukleri gesitli deneyimler ve duygular yasarlar. Bazen bize essiz
gelen, yalnizca bize 6zgl oldugunu disindigimuz yasantilar, yaygin bir sekilde
gerceklesiyor olabilir (Ornegin, bosanan esler arasinda yasanan tartismalar, kavgalar
vb.) Ancak, bu olaylarin her biri icimizde essiz i¢ duygulara yol agmaktadir.

Elder'e (1996) gore kisilerin yasamlari, bunlarin getirdigi i¢c duygular, tecriibeler ve
bireysel 6zelliklerinin, sosyal gevrenin, sosyo-ekonomik olaylarin, tarihsel streclerin ve
gecmis yasantilarina ait tecribelerinin etkilerini, gelecegdini ve kisiligini nasil



sekillendirdigini arastirmak yasam seyri teorisinin konusunu olusturmaktadir (Benson,
2001).

Cesitli alanlarda yapilacak yasam teorisi galismalari bu teorinin giglenmesini
saglayacaktir. Bu teorinin 6zurluler Gzerinde yapilacak ¢alismalarin da 6zurluler alanina
bakistan, bu alana géturilecek hizmetlere kadar, her alanda yapilacak ¢alismalara buyuk
katkisi olacaktir (Slota ve Martin, 2003).

Yasam Seyri Teorisi Nedir?

Tam yasam seyri teorisi birey ve ¢evresi arasinda dinamik degisme ve etkilesim
oldugunu varsayar. Bu kavramsallastirma dort yapiyi gerektirir; yerlesim (cografi ve tarihi
Ozellikleri icerir), sosyal baglar (sosyal iligkileri); kisisel kontrol; ve zamanlama (bireysel
gelisim ile ilgili gecisleri kapsar) (Giele ve Elder, 1998). Ornegin, herhangi bir yagam,
tarihi 6rnekler, sosyal iligkiler, bireysel gelisim ve durumsal kontrolln yegane kargilikli
etkilesimi yoluyla incelenebilir. Bu hem bireyin, hem de bireyin ¢evresinin daha
derinlemesine anlagilmasini saglayabilir (Slota ve Martin, 2003).

Kisilerin yasam deneyimleri ve bunlarin etkilerini arastirmak tzere kurgulanan yasam
seyri teorisi; multidisipliner entellektiiel bir yaklagimdir. Tarih, biyoloji, psikoloji, sosyoloji
gibi bir cok disiplinin deneysel gézlemlerini ve fikirlerini icerir. Herhangi bir seyin acik bir
teorisi degildir. Ama insanlarin yasamlari ve gelisimleri hakkinda ¢alisma ve disinmenin
yeni bir yoludur.

Benson (2001)’e gére, yasam seyri, en basit sekliyle bir kiginin anne karnindan mezara
uzanan bir yagsam sireci ve bu surecte yer alan deneyimleridir. Glen ve Elder, (2002)
yasam seyrini, bir kisinin hayati boyunca kargilastidi birbiriyle baglantili olaylarin seyri
olarak tanimlanmaktadir. Bir suirecin, davranis veya deneyimlerin, kavramsal olarak
durumlarin, birbirleriyle baglantisinin dizisidir. Omir tizerinde kariyer yada bagariya giden
bir yoldur.

Bununla birlikte, kisinin dmur sureci farkli olmayan zaman ve deneyimin surekli bir
akisiyla olusacak kadar basit degildir. Hayat bundan daha farkli olarak yapilandiriimistir.
Hayatlarimiz birinden digerine farkli olan toplum ve bireyler tarafindan etkilenen ve
sosyal olarak insa edilmis asamalarin, safhalarin bir dizisini igerir.

Yasam seyri Uzerindeki zamanlama konseptleri (asamalar, safhalar) yasam seyri
Uzerinde yer alan belli bir durumdan bagka bir duruma uzantilari olan hareketleri igerir.
Bu asamalar, safhalar yagsam seyri arastirmacilari tarafindan durumlar ve durumlar
arasindaki degismelerde gegisler olarak ifade edilmektedir (Hareven, 2000). Ornegin, bir
kisinin egitim seyrini (egitim icin iligkili durumlarin bir serisi Gzerine konusulabilir)
ornekleyecek olursak; bir ¢ok kisi i¢in standart egitim seyri, ilkokul, ortaokul, lise,
yuksekokul arasindaki gegisleri kapsar. Genellikle bir Gniversite derecesine ulasmak igin
bu egitim seyri ortalama 22-23 yas civarinda kesilir. Her bir 6grenim kademesi durum,
her bir mezuniyet derecesi durumdaki bir degisme, yani gegis olarak isimlendirilir.
Gegisler seyirlerde daima gorulir ve seyirler birinden digerine gegislerle baglanmistir.
Durumlar gegisler tarafindan birinden digerine bagdlanan seyirleri dlizenler (Benson
2001).

Yasam seyri arastirmalarinin temelinde, bireysel ve ¢evresel dinamik degiskenler
bulunur. Burada dért madde ortaya ¢ikar;

-Tarihsel ve cografi yasam drnekleri,

-Sosyal bag ve arkadasliklar,

-Bireysel irade, bireysel goruslerini agiklama,

-Bireysel gelisim ve zaman belirleme (Giele ve Elder, 1998).



Her yasamin bunlar ile test edilme olanagi vardir. Bu hem bireyi hem de onun c¢evresini
derinlemesine anlamamizi saglayabilir.

Hareven’e (2000) gore yasam seyri paradigmasi gelisimsel ve tarihseldir. Onun 6ztinde
bireysel zamanin, aile zamaninin ve tarihsel zamanin senkronizasyonu (esgudiumu)
bulunur. Bu paradigmanin alti gizilen ¢ boyutu vardir:

1. Tarihsel degisim icersinde kisinin yasam seyri Gzerinde yer alan yasam gegislerinin
zamanlamasi.

2. Ailedeki diger bireylerle birlikte bireysel yagsam gegislerinin senkronizasyonu.

3. Tarihsel déngu iginde evvelce karsilasilan ve takip eden olaylar tarafindan sekillenen,
onceki yasam olaylarinin etkileri.

Yasam Seyri Teorisinin Bakis Agisi Nedir?

Yasam seyri teorisinin bakis agisi, kisinin saghgi, aile yasantisi, iliskileri, is hayati,
egitimdeki statlleri, sosyal ¢gevresindeki degisimler icin dizenlemeler yapmayi igeren
yasam alanlarinda meydana gelen gegisleri yansitarak, yasam seyrinin anlasiimasini
saglar (Bynner, 2001).

Ancak bu surecte yapilan degerlendirmelerde bazi gu¢likler yagsanmaktadir. Bunlardan
biri yasam seyrinde gergeklesen olaylar ve bunlarin etkilerinin kismen dogrusal olmasidir.
Hayatimizda sonradan yasanan deneyimler davranislarimizi yalnizca sonradan
etkilemez. Olabildigince erken dénemde etkilemesiyle bir dereceye kadar dairesel
hissedilir. Ornegin; issizlik mantiksal yeteneklerde gerilemeye yol acar, bu da bir kisir
doéngu yaratir. Yasam seyri teorisi bakis agisinin bir diger elestirel yona, farkli alanlardaki
gelisme ve deneyimlerin birbiri igindeki etkisidir. Bir alandaki gegisi anlamak igin, érnegin;
is alanindaki gecisi ve siureci anlayabilmemiz igin, bizim diger alanlardaki, 6rn. ailedeki
gecisleri de hesaba katmamiz gerekmektedir. Elder, bunu yasam badlari olarak ifade
etmektedir (Bynner, 2001).

Diger taraftan yasam seyri, biyolojik yatkinlk, kisisel yapi ve sosyal ¢gevre arasindaki
etkilesimlerin bir Griintdir. Sosyal degisimler bu iliskinin etkiledigi gecislerin hem yapisini
hem de gecislerin tamamlanmasi igin gereken zamanin uzunlugunu etkiler. Gegislerdeki
basari ve basarisizlik is ve aile hayatindaki pozisyonlarin ortaya gikmasindaki rolleri
belirler.

Kisinin is kapasitesi erken is deneyimlerinden ve egitimden elde edilen yetenek ve
bilgilerden olusur.

Sosyal kapasite, iginde ailenin de yer aldigi toplum temelli sosyal iligkilerin glictna igerir.
Kulturel kapasite, hayat surecindeki firsatlarin temelini olugturan aileden gecen kdlturel
mirasi igerir.

Kimlik kapasitesi, modern diinyada yer almak i¢in gerekli olan esneklik, uyum yetenegi
gibi psikolojik 6zellikleri icerir (Bynner, 2001).

Benson’in Elder'den (1985) aktardigina gore; yasam seyri teorisinin bakis agisinin dort
temel yapisi vardir:

1. Yaslanma ve gelisimsel degisme hayatin i¢cinde olan surekli prosesler, suregler olarak
izlenmelidir.

2. Hayatin farkli alanlarindaki seyirlerin bir digeri Gzerinde iki tarafli etkisi ve birbiriyle
baglantisi vardir.

3. Kisinin gelisimi savaslar, blytk ekonomik krizler gibi sosyal ve tarihsel kosullardan,
durumlardan etkilenir.

4. Onleyici ve diizeltici miidahaleler kiginin gelisiminin en iyi sekilde olmasi igin ¢abalar.
Eger bu ¢abalar kiginin gelisimsel ihtiyaclarina ve émurdeki belirli yas periyotlarinin
kapasitelerine duyarl olursa daha etkili olacaktir.



Burada s6zl edilen ilk olguya g6z attigimizda; ¢ocuklar ve adolesanlarda yasam seyri
degerlendirmesi 6ncelikli olarak gelisme ve bliyime olarak disunidlmekle birlikte, yasam
seyri teorisi yaslanmayi hayattaki bazi gelisiglizel noktalarin 6tesinde basitce yasin
blylUmesi olarak ele almaz. Bununla birlikte yagslanma ve gelisim slrekli streglerdir.
Yetiskinlik statik, degismeyen bir durum degildir. Cocuk ve adolesanlardan daha yavas
gelisim gosterseler de, onlar da biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlere ugrarlar
(Benson, 2001). Yaslanma ve gelisim ana rahminden, son nefese kadar surekli bir
gelisim gosterir. Biz yasam slrecinde biyolojik, sosyal ve psikolojik olarak degisir ve
geligiriz.

ikinci olarak s6zii edilen temel yapiya bakarsak, ilk yagsam seyri aragtirmacilari5 insan
davraniglarini biyolojik, psikolojik ve sosyal olmak Gzere Ug¢ farkli alanda digtnurlerken,
daha sonraki ¢calismalarda bu Ug¢ alanin birbirinden bagimsiz olmadigi, birbiriyle baglantili
ve birbirini etkileyen siregler oldugu belirlenmistir. Biyolojik gelisimler bizim sosyal ve
psikolojik siireglerimizi etkileyebilmektedir. Ornegin, tireme yetenegdimiz olmadan
dinyaya geliriz ve bu yetenegi ergenlik gaginda elde ederiz. Ergenlik dnemli bir biyolojik
gecis donemidir. Psikolojik ve sosyal suregler Gzerinde bu dénemin énemli etkileri vardir.
Kizlar ergenlige ulastiginda, 6zguvenlerinde azalma gibi psikolojik yapilarinda ileri
derecede deneyimler yasarlar. Bdylece ergenlik geng kizlarin psikolojik sureclerinde
gecislere, kisilik degisimlerine yol agabilir. Ayni sekilde egitim sureglerindeki
potansiyellerinde degisimlere ve okul performansindaki degisikliklere yol agabilir. Yani
biyolojik siiregteki bir gegisin, sosyal ve psikolojik stireclere dallanmalari mevcuttur. insan
davranigi ve fonksiyonlarinin siregler arasinda karsilikli ve i¢ ige interaktif etkilesimleri
vardir. Ornegin, arastirmacilar erken dénemde adet géren kizlarin, geg yasta adet géren
kizlardan davranigsal acgidan farkli olduklarini tespit etmislerdir (Benson, 2001).

Yasam seyri teorisinin Ggincu terimi ilk ikisinden daha karisik ve daha genisletilmis bir
bakis agisini gerektirmektedir. Buna goére insan gelisimi sosyal ve tarihi durumlar ve
degisimler tarafindan etkilenir ve ¢ok yonlidir. Bizler bir ¢ok faktér ve deneyimlerle
sekilleniriz; yagsam seyri tizerinde gelisiriz. Ornegin, gegmis yillarda tarima dayali
toplumda bir ise girmek i¢in ¢ok fazla bilgi ve yetenege ihtiya¢ duyulmamaktaydi. Bu
nedenle kisiler erken dénemde bir is sahibi olabilmekte, para kazanabilmekte, aile ig¢inde
s6z sahibi olabilmekte ve erken yasta evlenerek, kendi ailesini kurabilmekteydi. Ancak
sanayi toplumunun ve teknolojinin gelismesiyle birlikte, bilgi ve yetenege daha fazla
ihtiya¢ duyulmaya baslanmis, bdylelikle editim streci uzamis ve kisilerin bir ise girme
sureci de uzamistir. Bu durum diger sosyal konumlari da etkilemistir (Benson 2001).
Hareven (2000)’de bu konuya farkli bir agidan yaklasmis ve sosyal degisimlerin
incelenmesinde ve agiklamasinda tarihi perspektifin yani sira yasam seyri
paradigmalarinin blyutk éneminin bulundugunu belirtmistir.

Yasam Seyri Arastirmalari Oziirliler Alaninda Yapilan

Calismalara Ne Kazandirabilir?

Yasam seyri teorisi arastirmalari6 hem 6zuirlileri farkli bir agidan gérmemizi, hem de
ozarlulagan etkilerini daha iyi anlamamizi saglayacaktir.

Bu model yasam déngusitnde alisildik ve aligsiimadik deneyimlerin etkisini incelemek
amaciyla sikhkla kullanilmigtir. Bunun gibi, yasam seyri teorisi 6zurlulik ve hastaliklarin
etkisini incelemek ve 6zulrlller alaninda deneyimlerin etkisini arastirmak igin bir giris
noktasi olarak fonksiyon gérebilir. Ornegin, Amerika Birlesik Devletleri'nde yagh
populasyondaki kronik hastaliklar ve 6zurlulik Gzerinde yogunlagsmak, tipik bir deneyim
olarak gosterildi. Buna kargin 6zurlGligan ve hastaliklarin gelisimsel ve sosyal etkilerinin,
¢ocuklar, adolesanlar ve geng yetiskinler arasinda olagandisi olarak nitelenen



bozukluklar nedeniyle biiyiik farkliliklar s6z konusu olabilir. Ozirlii sorunlarina
odaklanmayan yasam seyri arastirmacilari, 6zurli genglerin olagandigi deneyimlerini
analiz ediyorlarsa, kendilerini normal deneyimler hakkindaki varsayimlarini sorgularken
bulabilirler (Slota ve Martin, 2003).

Bilindigi gibi 6zdrltllk ile kulturel-sosyal yapi arasinda gok 6nemli baglantilar vardir.
Oziirlller Gzerine yapilan ¢alismalarin en dnemli degiskenlerinden biri bireyin kiltirel
sartlari \ gevresidir. Bu, ayni zamanda yasam seyri metodunun da en 6énemli
degiskenlerinden biridir. Ozirlilikteki gibi genel yapi hem sosyal olarak Uretilmis hem de
kilturel olarak inga edilmigtir (Slota ve Martin 2003).

Yasam seyri yaklagsiminin teorik ¢atisi sosyal model yaklasimi igerisindeki 6zurlalik
calismasi icin dnemli iligkisi olan iki bakis agisi sunar (Priestley 2003). Kisinin bireysel
biyografisi, 6zel yasam tecribeleri ile yagsam seyri teorisini kurgulayabiliriz. Bu yaklagim
sayesinde 6zurlu bireylerin yagamlarinin nasil baski altina alindigi anlagilabilir;
gecmisteki anilari ve sosyal konularda inceleme imkani bulunabilir. Sosyal model
agisindan, bu yaklasim sayesinde 6zurlilerin yasadiklari tecribelerin ézurlu bireyleri
nasil engelledigini 8§renme sansini elde edebiliriz (Priestley, 2003).

Genel kimliklendirme ve gegisler, kisisel reflekslerle ve bireyin kendisi tarafindan
yonlendirilebilir; ancak bunlar ayni zamanda sosyal politikalar ve kurumlar (aile, okul, is
ve sosyal yardim gibi) tarafindan yonetilmekte ve normal yasam gelisimi kaynaklari
tarafindan da duzenlenebilmektedir. Bu anlayis bize 6zurluligin analiz edilmesini ve
genel yapi icersinde 6zurlalugin farkli yénlerini gdrmemizi saglar. Yasam seyri
yaklasimlari genel sistem ve politikalarin etkisi Gzerine daha dikkatli digsinmemizi
saglayabilir (Priestley, 2003).

Bir baska yasam seyri teorisi bakis agisinin getirisi ise, 6zurlGler Gzerindeki ¢galismalarda
sadece 6zurlulige ve yalnizca bir alana ait anilarin tzerine odaklanmayi degil, 6ztrlinUn
batlin hayatindaki anlarin ele alinmasini ve kisinin yasamina tim yonleri ile bakilmasini
saglamasidir. Bu, 6zarlaligun bireyler ve yasamlari Gzerindeki etkilerini daha iyi analiz
etmemizi, 6zurliye goéturtlen hizmetlerin ve rehabilitasyonun planlanmasinda farkl bakis
acilar kazanmamizi saglayabilir.

Yasam seyri arastirmalari, ézurliler alanindaki ¢alismalarin alisilageldik ¢calismalarin
Otesine gegmesine, eski ve \ veya yeni olusan deneyimlerin ortaya ¢gikmasina yardimci
olabilir. Bu arastirmalar ayni zamanda noksanlik, konum ve kisisel irade arasindaki
baglantiyi da kesfedebilir.

Diger acidan, yasam seyri teorisi ¢calismalari, 6zirlGltk galismalarinin yalnizca 6zirltlak
deneyimleri Gzerinde degil, toplam yasam deneyimleri Gizerinde odaklanmasinin
gerekliligini gosterebilir. 1988’lerden 6nce yasam seyri arastirmacilari 6zarlaligan agir
basan bir degisken degil, yasam igersindeki diger degiskenlerle ayni 6neme sahip bir
degisken oldugu Uzerinde fikir birligine vardilar. Yasam seyri yaklagimlarina gore
6zurlaltk bir odak degil, yasamin bir ylizine dénusebilir. Yasam seyri arastirmalari ayni
zamanda 6zurlUler igin uzunlamasina genis desenli bir tarihge galismasi saglayabilir
(Bynner, 2001).

Ozirltler Uzerine Yapilan Caligmalar Yasam Seyri Teorisine Ne Kazandirabilir?
Ozirltluk galismalari, dzirll bireyin kiltirinG ve kiltirel durumunu da bir nesne olarak
ele alip incelemektedir. Oziirlller (izerine yapilan galismalar ile yagsam seyri teorisinin
birlesmesi sonucunda bir “engelli kiltird” ortaya ¢gikarmak miumkin olacaktir.

Ozirltlik galismalari ile yagam seyri teorisi arasindaki benzer olan nokta bireyi kendi
kultarel baglami icinde ele almasidir. Bununla birlikte 6zarlGlik galismalari yasam seyri
teorisine bir ka¢c 6nemli katkida bulunabilir. Birincisi, her iki alanda kulttriin dnemli olmasi



nedeniyle, 6zurlGlik kaltdrdndn bireylerin yagsami Uzerinde etkili olup olmadigini
incelemek amaciyla ézurlulik arastirmalari yasam seyri arastirmasini 6zarlG kaltira
kavrami igerisine alabilir. Bu durum, s6z konusu kulttrel kavramlarin bireyler arasinda
nasil kullanildigina iligkin farkindahgi arttirabilir ve yaygin ézurlulik kultdrine yonelik
muadahalelere yol agabilir (Slota ve Martin 2003).

ikinci olarak 6zurlilik caligmalari, gegici olarak saghklilik durumunun 6zirliligin
surekliligiyle birlikte gittigini varsaymaktadir. Bu nedenle, yasam seyri arastirmalari,
¢ogunlugun yasam seyrinin bir pargasi olarak, 6zurlllik ve hastaliklarin arastiriimasi igin
bozukluk ve hastaliklarin siniflandirilmasinin dtesine gidilmesine ihtiyag oldugunu
tartisabilir (Slota ve Martin 2003).

Son olarak; ézurliuler Gzerine galigsmalar 6zurltlik deneyimini merkez olarak algilamanin
iyi yanlarini 6gretebilir. Yasam seyri arastirmalari, alisildik ve alisildik olmayan
deneyimler olarak ikiye ayrilmistir. Kulaga ¢ok fark yokmus gibi gelse de aslinda ikisi
arasinda buyUk farkliliklar vardir. Ozirltligi ahsiimadik deneyimlerle esitlersek,
6zarluligan negatif ve dayanilmaz bir sey olarak gorilmesine sebep oluruz. Kargit olarak
6zdrlulagan merkezinde 6zurlli olmayan kalttran varsayimlari sorgulanabilir ve 6zurll
kalturinan pozitiflikleri vurgulanabilir (Slota ve Martin 2003).

Sonug

Yasam seyri teorisi gelecekte 6zirlller ve arastirmacilar arasinda daha blyuk ve genis
bir drgutlenme ve baglasim olmasini sagdlayacaktir. Ozirliilik deneyiminin merkez olarak
alinmasi ile bu deneyim arastirmacilar tarafindan daha kolay anlasilacak ve 6zirlu
insanlara konularin 6nemini anlatacaktir. Daha 6nce, arastirmaci ve 6zUrli arasinda
bdyle bir etkilesim ve birliktelik icinde olmamasina ragmen teori bunun igin biyuk bir
sanstir.

Yasam seyri yaklasimlari ézurltlerin en 6nemli giincel sorunlarinin ve tartismalarin bir
cogunun kolaylikla anlagsilmasini saglayacaktir. Her yastaki 6zurltlerin yasadiklari
sorunlarin ¢ézimuande yol gosterici haritalarin olusturulmasinda, iliskilerin kurulmasinda
rehber olabilecektir. Bu, 6zurltlik sorununa ve 6zurlulik kultdrine sistematik olarak
bakigimizi sadlayacaktir.

Bu bakis acisi ile gagdas toplumlarin nasil organize olacaklari, kusaklar arasindaki
sinirlarin kontrollinin ve 6zurlG kisilerin yasam seyri icinde gelismelerinin nasil
olabilecegi daha net gorilebilir.

Yasam seyri arastirmalarinin ézurlaleri ve ihtiyaglarini anlamamiza, bu alana bakisimiza,
6zurlGlere goéturtlecek hizmetlerden, yapilacak ¢galismalarin planlanmasina kadar her
alana buyuk katkisi olacaktir. Yapilacak olan ¢alismalar 6zurld bireyin sosyal hayatiyla
6zurlu olmayan bireyin yasami arasindaki ayriligi gérmemizi saglayacaktir.

Bu teori, bizim, 6zurlaligin nasil yapilandidini, sosyal olarak nasil yapilandirildigini,
politikalar ve sosyal kurumlar yoluyla nasil diizenlendigini daha net anlamamiza yardim
edecek, ayni zamanda, pozitif degisiklige yonelik olarak katiimdaki strateji ve glgleri
paylasmaya ve anlamaya yol agacak, kisilerin yasamina gergek katkida bulunan, pozitif
degisikligi saglayan firsatlar ve gesitli temsilcileri ortaya ¢ikarmamiza yardimci olacaktir.
Zorluklari yenme gicu ve direnme hikayeleri 6zurlu kiltrindn yapilanmasina katkida
bulunacaktir. Yagsam seyri arastirmalari bize bu imkanlari verecektir.
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Life Course Theory and Disabled People
ABSTRACT

It has been produced many models and theories in order to define disability area. In last
years, it have been begun to dwell on life course theories for he purpose of obtaining
more information about this area.

In shortly, life course theory and research can be defined as a course of events that are
connected with each other. Life course theory and research, which connects with
behaviors, experiences, and conceptual situations, has been frequently used in order to
investigate effects of usual and unusual experiences on life course. While the
researches, which were done, didn’t consider the effects of disability and life of disabled
people previously, the researches that investigate effects of disability on life course have
increased recently. The reason of this trend is that the researchers have noticed the
importance of disability on life.

Studies of life course that will be done on the disability will help us to understand the
culture of disability as a systematic way. They provide a basis for us on the disability area
and ensure to see all over the area clearly. With this point of view, the studies about life
course theory will provide us clear sight about how to organize contemporary community
especially, how should be given appropriate services to disabled people and how should
be conducted researches about disability, what are the obstacle in disability area, how to
be coped with them and how will be progress of disabled people on the life course
process.

Key Words: Life course, disability, family, environment and interaction.

The understanding and defining disability is a difficult issue. In order to explain the fact of
disability, it was produced various theories and models. In last years, it has begun to
stress on the importance of life course theory to define the fact of disability and to
understand the area of disability.



When we look at the lifetime of a person, we can see that there is life process between
birth and dead and it is full of experiences. Everybody in life course can be traveling one
to another course and they can be experiencing various unique emotions and
experiences.

Elder (1996) has showed that the effects of people’s lives, emotions, experiences and
individual characteristics, social environments, socio-economic conditions, historical
process and previous experiences can shape the person’s life, future and characteristic
which are the issue of life course theory.

Life course theory assumed that there is a dynamic change and interaction between
individual and his environment. This conceptualism requires fourth structures that are
settlement (geographical and historical characteristics), social context (social
relationships), individual control and timing (it consists of individual development).

The life course theory, which speculates to research life experiences of persons and its
effects on, is an intellectual approach. It comprises various experimental observations
and ideas related to history, biology, psychology and sociology disciplinary. It is bases on
eclectic approach. However, it's a new way of thinking about lives and progress of
persons.

Timing concepts on life course include movement one situation to another. Life course
researchers have interpreted these concepts as transit walks from one situation to
another. These transit walks are always seen and there is a connection between one
transit walks and another. The situations arrange transit walks by set up connection
among themselves.

There are individual and environmental dynamic variables on the basis of the
researches. There are four items about that situation:

- Historical and geographical life patterns

- Social relationships and friendships

- Individual will and explaining of individual idea

- Individual development and determining time

Each life course can be tested by these variables. Therefore, we can understand person
and his environment properly.

According to the life course theory’s point of view, life course theory comprises arranging
person’s health condition, family life, relationship, working life, statue of education, and
changing of social environment by projecting occurrence of transit walks on the life areas.
Even so, it is experienced some difficulties on evaluation of this process. First of all, the
events that occurred on the life course and its effect are partly linear. Not only
experiences that are lived subsequently could affect our behaviors later stage of our life
but also it could affect early stage of our life circularly. Secondly, development and
experiences in different areas could affect each other that is another critics of life course
theory. For example, in order to understand transit walk and process in working area, we
have to investigate other transit walk in other areas such as transit walk on family so on.
Elder has named that situation as life connection.

Besides that, life course is a product of interaction among biological predisposition,
individual characteristic and social environment. Social changes affect structure of transit
walks that are influenced by this relationship and also length of period that is required to
complete transit walks. Being successful or unsuccessful on the transit walks determines
position of person in working and family life.

The life course theory has been frequently used for investigating effects of usual and



unusual experiences on life cycle. Likewise, the life course theory can be seen as a utility
for investigating effects of illness and disability and also researching the effects of
experiences on disability area.

As its known, there are great important connections between disability and socio-cultural
structure. One of the most important issues in the study about disability is cultural
conditions/environment of individual. That is also one of the most important issues on the
life course method. The general structure that is seen on the disability issue not only it is
produced as a social way but also it is produced cultural ways.

The theoretical framework of the life course approach has offered different ways of
thinking that has important relationship for disability study in social model approach. We
can speculate life course theory by means of individual biographies and life experiences.
Thanks to this approach, it can be understood how to be pressured on the lives of
disabled people and we can find opportunity to investigate their memories and related
social issues. In the social model point of view, thanks to this approach, we can find
chance to learn how to previous life experiences impede disabled people.

General identity and transit walks can be modified by means of persons. However, they
can be managed by social politics and institutions (such as family, school, job and social
helping so on) and it can be arranged by normal life progress resources also. With this
point of view, we can analysis disability and it can be helping us to see different ways of
disability in general context. The life course approach can provide us to think carefully
about effects of general system and politics.

Another input of the life course theory is that not only it ensures to be focus on just one
area of disabled people’s memories but also it ensures to be focus on over all memories
of disabled people. This approach can be benefit for us to do better analysis effects on
lives of disabled people and it can be useful for us to be planned the services and
rehabilitations which are used by disabled people.

The life course theory can help for us to conduct better studies about disability and it can
be helped for us to investigate new experiences. Moreover, this kind of studies can help
for us to discover connection among deficiency, location and individual will.

Besides that, the life course theory studies can show us that not only disability studies
have to focus on disability experienced but also they have to focus on total life
experiences of disability.

The life course theory approach will provide disabled people to understand discussion
and most important current problems of them. The approach will be guide to solve
problems of disabled people in all over the age groups and to set up relationship with
them. This approach will also provide us the systematical thinking ways on the disability
issue and culture.

With this point of view, the studies about life course theory will provide us clear sight
about how contemporary community will be organized, how will be controlled the limits
among generations and how will disabled people develop on the life course process.
The life course theory researches will be beneficial for us to understand the needs of
disabled people, services that they need and to plan conducting the studies about
disability. The researches that will be conducted will show us what are the differences
between disabled and able body’s social life.

This theory will help us to understand the issues clearly about how disability have been
constructed socially, how to be arranged by politics and social institutions. Furthermore, it
will leads to share powers and understand to strategy towards positive changes in
participation and also it will be helping us to create opportunity that provides positive



changes and various agents.
Toplum Temelli Rehabilitasyon
Renan BolikbasI*

OZET

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan bir rehabilitasyon yaklagimi olarak ortaya konan
Toplum Temelli Rehabilitasyon (TTR), 6zurll bireyleri toplumsal dlizeyde ele alarak
onlarin rehabilitasyonu, sosyal uyumu ve firsat esitligini saglayan bir stratejidir. Oz(rli
bireylerin, ailelerinin ve sivil toplum drgutlerinin ortak ¢cabasini gerektirdigi gibi uygun
saglik, egitim, mesleki ve sosyal hizmet alt yapisini kurmayi amagclar. TTR; toplumda
temel hizmetlere ulasmakta guglik ¢eken bireylere ulasmanin alternatifi veya
tamamlayicisi olan multi-disipliner ve multi-sektérel bir yaklagimdir. Oziirl( bireylerin
toplumda esit haklardan yararlanmasi igin, mevcut kaynaklarin harekete gegirilmesini,
cevre ve toplumun 6zirlG bireylerin yasamasina uygun sekilde dizenlenmesini saglar.
Oziirll bireyleri topluma kazandirarak aileleri ile birlikte yasam kalitelerini arttirmayi ve
toplumda davranis degisikligi olusturmayi hedeflemektedir. Sosyal bir modele dayanan
ve daha fazla 6zurlu kitlesine ulagabilen TTR’nun ana amaci, bireylerin entegrasyonu ve
bagimsizlastiriimasidir.

TTR programinin uygulanmasi her tlkenin sosyal ve ekonomik kosullarina gére degisiklik
gostermektedir. Toplumun her Uyesinin birlikte galismasi ile toplumsal bir hareket olan bu
programda, kolaylastiricilik rolinG Ustlenecek bir destek gli¢ olmasi gereklidir. Bu glg
kamu kurumlari, sivil toplum 6rgutleri veya Ulke disindan bir destek olabilir. Bu rolG kim
alirsa alsin hareket bir kez baglatildiginda, diger tyeleri de kapsar ve devamllik esastir.
Dianyadaki uygulamalarinda da bu olgu yasanmistir.

Anahtar kelimeler:Toplum Temelli Rehabilitasyon (TTR), Firsat esitligi.

insanh@in temel amaci; toplumdaki her bireyin olabilecegi en iyi diizeyde saglikli bir
yagsama ulasmasini saglamaktir. Diinya Saglhk Orgiti (DSO) de saglik alanindaki somut
hedefini yeni ylzyil icin “Herkese Saglik” slogani ile belirlemistir.

1950 yilinda kurulan Diinya Saglik Orgitii (DSO), saghg; “Fiziksel, ruhsal ve sosyal
acgidan iyi durumda olmak ve bir hastaligin olmamasi” seklinde tanimlamistir. Bunu
takiben halk saghgini; “Var olan nifusun saglik durumunun gelismesine yénelik ¢gabalarin
uygulanmasi ve degerlendiriimesi amacini giden bir bilim dali” olarak, toplum saglhigini
ise “Toplumun ihtiyaglari, 6ncelikleri ve ¢abalarin gergeklestiriimesi dogrultusunda gergek
bir katilim” olarak ele almistir. DSO, 1980 yilinda hastalik, kaza veya konjenital
(dogustan) bir bozukluk sonucunda olusan 6zurlulik surecini, bozukluk(impairment),
yetiyitimi(disability), sakatlik-engellilik(handicap) kapsaminda Bozukluklar, Yetiyitimi ve
Engellerin Uluslararasi Siniflandirmasi (International Classification of Impairments,
Disabilities and Handicapped - ICIDH) ile siniflandirmistir. Bu da, bireyin durumunun
degerlendirilmesi, objektif hedeflerin ve tedavi yaklagimlarinin ortaya konmasi
bakimindan, rehabilitasyon yaklasimlarinin 6n plana gikmasina neden olmustur. DSO
“21.ylzyilda insan saghgi igin 21 hedef” belirlemis olup bu hedefler sadece hastalik veya
6zurlalagan yok edilmesi veya azaltilmasini degil, yasam kalitesinin arttirilmasini da
kapsamaktadir. Bu hedeflere ise ancak iyi organize olmus rehabilitasyon hizmetleri ile



ulagilabilir (Metin B. Ve Tezel Aydin, 1997 . WHO, 1980).

Oziirll bireylere ydnelik ilk caligmalar 1919 yilinda kurulan ve uluslararasi bir kurulug
olan Uluslararasi Calisma Orgiitii (International Labor Organization — ILO) tarafindan
yapilmistir. Bu galismalar daha sonralari 1943 yilinda Goodman ile rehabilitasyon hizmeti
seklinde gelisme gdstermis, 1946’da Birlesmis Milletler ve 1959’da Avrupa Konseyi
toplumun her kesimine yayginlastiriimasi yoninde destek vermistir.

Diinya Saglk Orgiitii genel olarak rehabilitasyonu; bireylerdeki 6zurliiligiin etkilerinin ve
engel kosullarinin azaltiimasini amaglayan, bu bireylerin sosyal entegrasyonunu
saglamaya yonelik bitliin énlemler olarak tanimlamaktadir. Rehabilitasyon yalniz 6zirld,
engelli bireylerin egitimini ve adaptasyonunu saglamak degil, ayni zamanda bu bireylerin
mevcut gevreleriyle iligkilerini ve sosyal entegrasyonlarini kolaylagtirmak amaciyla
topluma mudahalede bulunmaktir(Krol,1981).

1978 yilinda Alma Ata’da gerceklestirilen Temel Saglik Hizmetleri konulu uluslararasi
konferans sonunda yayinlanan bildirgede, “Saglhgin temel insan haklarindan biri oldugu,
bunun da mimkdin olan en iyi seviyede tutulmasinin diinya ¢apinda en énemli sosyal bir
amagc oldugu ve tim insanlarin gereksinimi olan yeterli bir saglik diizeyini 2000 yilinda
elde etmek igin diinya kaynaklarinin tam ve daha elverisli bir sekilde kullaniimasi
gerektigi” vurgulanmistir. Bunu takiben dinyadaki 6énemli risk gruplarindan biri olan
Ozurlu kigiler gdéz 6nlnde tutularak “2000 Yilinda Herkese Saglik” amacini benimseyen
DSO’niin dnerisiyle, tiim diinyada rehabilitasyonun koruyucu hekimlikle birlikte
yuratilmesi ve toplumun timune yayilmig rehabilitasyon birimlerinin kurulmasini
saglamak Uzere calismalar yapilmigtir(Dilsen ve ark. 2002). Bir tlkenin rehabilitasyon
hizmetlerinin diizeyi, o Glkenin gelismislik dizeyini gésteren énemli dlgitlerinden biridir.
1970’lerin sonlarinda DSO; gelismekte olan tlkeler igin, dzirli bireylere yonelik
rehabilitasyon hizmetlerinin yayginlastiriimasi i¢in distk maliyetli ve daha kapsamli
oldugu tahmin edilen “Toplum Temelli Rehabilitasyon” (TTR) modelini tanimlamigtir.
Bdylece ilk TTR modelini ortaya atarak, 6zurlu bireylerin yasadiklari ortamda basit ve
pratik yontemlerle rehabilitasyonu ile 6zurlu, aile ve toplumun 6zirltlik konusunda
egitimini hedeflemistir. 1976 yilina kadar bu fikir geliserek DSO tarafindan da bir
rehabilitasyon yaklasimi olarak benimsenmis ve 1980-1990 yillari arasinda dunyanin bir
cok Ulkesinde 6zellikle uluslararasi érgutlerin destegiyle TTR modelleri olusturulmustur.
Bu dénemde TTR, tibbi odakl bir rehabilitasyon yaklagimi seklinde, gelismekte olan
ulkelerde 6zellikle rehabilitasyon hizmetlerine ulasma olanagi olmayan 6zurlu bireylere
sunulmasi ve bu programin birinci basamak saglik hizmetlerine entegrasyonu seklinde
Onerilmigstir. Bu sayede erken dénemde uygulanacak TTR programlari, yetersizliklerin
onlenmesi, fonksiyonel yeteneklerin korunmasi ve 6zirlu kisilerin topluma ‘uydurulmasr’
amacini tagimistir (ILO, UNESCO, UNICEF, WHO 2002).

Toplum Temelli Rehabilitasyon programlarinin artmasi sonucu kavramsal agidan
tanimlanmasinda degisiklikler olusmaya baglamis ve ilk olarak tibbi tedavilerin
rehabilitasyon surecinde yeterli olmadidi gorilerek daha kapsamli bir yaklasima dogru
dénlsum olmustur. Boylece TTR programlarinda; egitim, meslek 6gretme, sosyal
rehabilitasyon ve korunma gibi konulara da yer verilmeye baslanmistir. Programlarin
uygulanmasinda olusan bir diger degisiklik de, bireyin fonksiyonel yeteneklerinin
korunmasi veya olusturulmasi kavramlarina ek olarak, toplumun yaklagiminin ve
cevresel faktérlerin diizenlenmesidir. Ozurliiniin topluma entegrasyonu kadar, toplumun
ve fiziksel ¢cevrenin de 6zurliye uyumlu hale getirilmesi gerektigi gérilmastir. Bu
degisiklikler sonucunda;

* Toplumun 6zirli olmayan bireylerinin, 6zurlu kisilerin sorunlarini anlamalari ve onlarin



sosyal entegrasyonuna destek olmalari,

« Egitim, is bulma gibi konularda esit haklar saglanmasi,

+ Ozirlu haklarinin korunmasi,

* Toplum kontrolintn ve sahiplenilmesinin saglanmasi konulari énem kazanmistir.

Tdm bu degisimler, TTR taniminin yeniden gézden gegiriimesine neden olmus ve bu
kavram bir servis hizmeti saglama yaklasimindan, bir toplumu bilinglendirme yaklasimina
dénusmaustar. 1994 yilinda Birlesmis Milletler’in Ortak Bildirisi’'nde TTR; “TUm 6zurlG
bireylerin rehabilitasyonu, esit haklardan yararlanmasi ve sosyal hayata uyum saglamasi
icin toplumun bilin¢lendiriimesini saglayacak bir strateji” olarak tanimlanmigtir. Bu amacla
olusturulacak programlarin; 6zurli bireylerin kendilerinin, ailelerinin , sivil toplum
orgutlerinin ortak ¢abasini gerektirdigi ve bunun uygun saglik, egitim, mesleki ve sosyal
servislerin kurulmasiyla gerceklesebilecedi gorilmustir. Bu ¢alismalarin hedefi;
toplumdaki 6zurlu bireylerin yasadiklari toplum icinde ve gunlik yasamda bagimsiz, aktif
ve Uretken kisiler haline gelmelerini kolaylastirmaktir. Toplumun bu konuda
bilinglendirilmesi, bitin engelli bireylerin toplumla kaynagsmasina, firsat esitligine ve
topluma kazandiriimasina ydnelik bir galisma olarak kabul edilmistir (ILO, UNESCO,
WHO,1994).

Toplum Temelli Rehabilitasyon programlarinin uygulandigi tlkelerde karsilasilan bu
degisimlerin bir yansimasi da uluslararasi 6zirltlik siniflamasindaki kavram
degisikliklerinde olmustur. Bircok kez yenilenen dziirlliliik siniflamasi, islevsellik,
Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararasi Siniflandirmasi (International Classification of
Functioning— 2001 ICF) ile son halini almistir. Evrensel uygulama imkani olan bu
siniflamanin en buyuk farki; disiplinler arasi standart dilin olugturulmasini hedeflemesi ve
cok amacl bir sistem olmasidir. Sadece 6zurluler icin degil tim bireyler igin kullanilabilen
bu siniflama saglik problemlerini hem bireysel hem de sosyal alanda
degerlendirmektedir. ICF, saglik hizmetlerinin dizenlenmesi ve her tirli toplum
arastirmalarinda kullanilabilindigi gibi, “Saglk ve Ozurlulik” konusunda bilgi edinmek,
sosyal engelleri yok etmek ve topluma katilimi saglamak Uzere yapilacak ¢alismalarda
da kullanilabilir (WHO, 2001).

Bir ¢cok ulkede bu kapsamdaki ¢alismalarin yayginlasmasi ile 6zirlG haklarinin korunmasi
ve Ozurlu kisilere esitlik taninmasi yéninde yasal degisiklikler yapiimasi giindeme
gelmistir. Bunun sonucunda 6zUrlG haklarini savunan ve uluslar arasi dizeyde iligki
icinde olan bir ¢ok sivil toplum érgutleri olugsmustur. Tim didnyada ézurlllerin yagsam
kalitelerinin arttirlmasi ile ilgili olarak toplum bilincinin ve hassasiyetinin yeterli
olmadiginin goértlmesi, toplum katihminin arttirilmasinin énemini ortaya ¢ikarmistir.

Bir metottan ¢ok, bir strateji hatta felsefe olan TTR; kurum temelli rehabilitasyon
yaklasimi ile karsilastirildiginda, daha fazla sayida 6zurli bireye ulasabilen ve daha
ekonomik olan sosyal bir yaklagimdir. Higbir zaman kurum temelli rehabilitasyon
modelinin alternatifi olarak distunudlmemelidir. Ancak iki yaklasim birbirinin tamamlayicisi
oldugunda basari saglanabilir(Thomas M,Thomas MJ,2001). Oziirlii bireyi toplumsal
duzeyde ele alir ve 6zurlu birey — aile — toplum birlikte ¢aligir. Fiziksel, sosyal, egitimsel,
mesleki, psikolojik fonksiyonlari amagclar ve agagidan yukari dogru bir yaklagim gerektirir.
Uygulamalarda 6zurli bireylerin sosyal ve hukuki haklarini bilmesi ve onlari kullanmasi
yoninde galismalar yapilir (WHO, 2002).

Diinya Saglk Orgitl, TTR modelinde; dzlrlilerin kendi kendilerine ve aileleri ile basarili
rehabilitasyon yaklasimlarini detayh olarak agiklayan, Helander ve ark.(1989) tarafindan
“Ozlrlu bireylerin toplum iginde egitimi” (Training in the community for people with
disabilities) adi altinda olusturulan egitim serisinin kullaniimasini énermisgtir.



Basit bir yaklagsim olan TTR, ayni zamanda karmasiktir. Bu programin basitligi, 6zurlulere
kendi toplumlari icinde temel rehabilitasyon terapilerinin verilmesi ile ilgilidir. Karmagikhgi
ise, TTR programlarinin ¢ok sektérli ya da ¢ok disiplinli bir galismaya dayali olmasi ve
bdylelikle de 6zlrlllerin yasam kalitelerinin arttirlmasini hedefleyen butin alanlarda
yardim / destek saglanmasi ile ilgilidir. Bu karmasiklik, resmi ve resmi olmayan kurum ve
kuruluslar arasinda her alanda ve her asamada yakin isbirligi, esgiidim ve birlikte
calismay! gerektirir. Cok sektorll olmasi paylasimi ve toplumun drgutlenmesini
gerektirdigi gibi, sektorler arasinda da etkilesimi ve birbirlerine erisimi saglayacak
sistemlerin geligtiriimesi saglanmalidir. TTR programini baglatma ve programin gelisimini
kolaylastirma inisiyatifi, sektdrlerin her hangi biri tarafindan gelistirilebilir. Bu uygulamanin
eyleme gecgcmesi ile hizmetlerin kapasitesinde iyilesme ve gelismelerin olmasi zorunludur.
TTR yaklagiminin bagarisi; mevcut kaynaklara toplumun her bireyinin erigiminin
saglanmasina ve toplumun sorumluluk alma kapasitesinin glgclendirilerek
sahiplenilmesine baglidir (Crishna,1999).

TTR 6zurlu bireylerin rehabilitasyonu, firsat esitligi ve toplumsal bitlinlesmesi icin toplum
kalkinmasi kapsaminda uygulanan bir stratejidir. ILO-UNESCO-WHO’nun TTR
yaklagsiminda kullanilan “toplum kalkinmasi” deyimi Birlesmig Milletler tarafindan tavsiye
edilen strateji olarak anlasiimalidir. TTR baglaminda, topluluk;

a) Duzenli bir temelde birbiriyle etkilesim igindeki ortak ¢ikarlara sahip insanlar grubu,
velveya

b) Cografik, sosyal ya da idari bir ydnetim birimi anlamindadir.

TTR, entegre olmus bir programda hareket niteliginde yerel topluluklara dayali olan,
orgitlenmis, yerel, kendi kendine belirleme ve ¢aba ile dis yardimi birlestirmeye tesebbis
eden ve degisimin birincil araci olarak liderlik ve yerel inisiyatifi tegvik etmeyi gbzeten
yaklagimlarin ve tekniklerin kullanimidir (ILO, UNESCO, WHO, 1994).

Bu programda, topluma kazandirma gok kapsamli ele alinmaktadir. Ozirlilige global
acidan bakildiginda; topluma kazandirmanin amaci, topluma ve aileye verilen imkanlar
dogrultusunda 6zurlu bireylerin hayat sartlarini ve toplum igindeki yerlerini ve rollerini
daha iyi seviyelere getirmektir.

Bu programlarin gelistiriimesi ve uygulanmasi su kriterlere dayanmaktadir:

1. Ozirlu bireyler, ilk program tasarimi ve uygulamasi da dahil olmak tizere her agama
ve dizeyde TTR programlarina dahil edilmelidirler. Onlarin katilimina énem vermek igin
mutlaka karar verme rollerinin olmasi gerekir.

2. Bu kapsamdaki program etkinliklerinin birincil hedefi, 6zUrlU bireylerin yasam kalitesini
iyilestirmektir.

3. Program etkinliklerinin bir odagi da 6zurli bireylere yonelik pozitif davranis yaratmak,
TTR etkinliklerini desteklemek ve toplumu bu etkinliklere katilmalari icin motive etmek
amaciyla toplumla galismaktir.

4. Calisma programlarinin diger bir odag fiziksel, duyusal, psikolojik ve zihinsel
OzurlGlere, yashlar da dahil olmak Gzere her yastan kisiye, cizzamdan (lepra), saradan
(epilepsi) etkilenmis kisilere ve 6zel destege ihtiya¢ oldugu belirlenmis diger bireylere
yardim saglanmasidir.

5. Bu kapsamdaki programlarin batin etkinlikleri kiz gocuklari ve kadinlarin durumuna da
duyarh olmak zorundadir. Cinki kadinlara geleneksel olarak esit davraniimamaktadir.
Ozirlu olduklarinda ise, karsi karsiya kaldiklari sorunlar ikiye katlanmaktadir. Ayrica,
kadinlar genellikle 6zurld bireyler igin ailedeki birincil bakim saglayicilaridir.

6. Bu ¢alisma programlari, yerel kosullar baglaminda ve yerel diizeyde uygulanabilecek



kadar esnek olmalidirlar. Farkh toplumsal ve ekonomik kosullarla, topluluklarin farkl
gereksinimleri farkli ¢éztmler gerektireceginden tek bir TTR modeli olmamalidir. Esnek
programlar toplum katilimini saglayacak ve farkl yerlere uygun program modelleri
cesitliligi ortaya ¢ikaracaktir.

7. Bu kapsamdaki programlar, hizmet dagitimini yerel diizeyde koordine etmelidir.
Toplumun Gyeleri 6zurlu bireylere yardim saglayan farkli rol ve uzmanliklari anlamakta
zorlanirlar. Ozirlilik sorununu gérme ve yardim etmek icin yalnizca “bir pencereden”
erisme egilimleri vardir. Ozel bir sorun oldugunda, 6ziri olan toplum Gyesinin yasamini
olusturan seyin butlinligunu anlamak yerine, nereye gidilecegini ve kimi goreceklerine
yogunlasirlar (Thomas M., Thomas MJ., 2001).

Toplum Temelli Rehabilitasyon programinda; planlama, uygulama ve degerlendirme
asamalarindan toplum sorumludur. Béylece Uyeler arasinda surekli bir etkilesim ve
iletisim sureci s6z konusudur.

Bu c¢alisma programlarinin bélimleri sunlari kapsamaktadir.

1. Ozurlu bireylere yonelik pozitif davranisin yaratiimasi: TTR’nin bu balimi 6zurli
bireylere kendi toplumlari i¢cinde firsat esitligi saglanmasinda énemlidir. Toplum Gyeleri
arasinda pozitif davraniglar onlari program olusumu ve uygulamasi sirecine katarak ve
toplum Uyelerine engellilik konularina iligkin bilgi aktararak yaratilabilir.

2. Fonksiyonel rehabilitasyon servislerinin hazirlanmasi: Sikhkla 6zurla bireyler
fonksiyonel kisitlamalarinin etkilerini aza indirmek veya gidermek icin yardima ihtiyag
duyarlar. Toplumda profesyonel servisler tam donanimli ve kullanilir olmayabilir. TTR
calisanlari asagida sayilan alanlarda birincil rehabilitasyon programlari uygulamak tzere
egitilebilir:

* Tibbi

* GOz bakimi hizmetleri

« Isitme hizmetleri

* Fizyoterapi

» Ugrasi terapisi

* Oryantasyon ve hareketlilik egitimi

* Konugma terapisi

* Psikolojik danigsmanlik

* Ortez ve protez

* Diger cihazlar

3. Egitim ve 6grenim firsatlarinin saglanmasi: Ozlrli bireyler firsat esitligi cercevesinde
ve yasamlari boyunca her turli olanaklari ve egitim firsatlarini en iyi bicimde
kullanabileceklerinin bilincinde olmalidirlar.

Profesyonel hizmetlerin erisilebilir ya da mevcut olmadigdi topluluklarda TTR ¢alisanlari
asagida sayilan alanlarda temel hizmet konularinda egitiimelidirler.

* Erken ¢ocukluk dénemine ait girisimlere ve tibbi rehabilitasyon hizmetlerine
yénlendirme

* Okullarda egitim

+ Duzenli okul olanaginin olmadigi yerlerde bigimsel ( formel ) olmayan egitim

* Normal veya 6zel okullarda 6zel egitim

« isaret dili egitimi

* Mors alfabesi egitimi

* GUndelik yasam aktiviteleri ile ilgili becerilerin egitimi

4. Mikro ve makro gelir getirici firsatlarin yaratiimasi: Ozirli bireylerin kiiclk ve biyik
Olcekli gelir getirici calisma olanaklarina ulasabilmeleri saglanmalidir. Kirsal alanlarda ve



gecekondu bélgelerindeki gelir getirici faaliyetler bdlgelerin yerel 6zellikleri gdzetilerek
uygun mesleki becerilere odaklanmalidir. Bu becerilere yénelik egitimler, 6zurlu bireyler
hakkinda bilgi ve becerilerini en iyi bir sekilde, kolaylikla aktarabilen toplum Uyeleri
tarafindan yarutulmelidir.

5. Bakim imkanlarinin saglanmasi: Ciddi dizeyde 6zurlu olan bireyler genellikle bir
baskasinin yardimina ihtiya¢ duyarlar. Bu durumda olan agir 6zirlilerin ailelerinin
olmamasi yada bakimlarini saglayacak kisilerin olmamasi durumunda, onlara yardimci
olacak sekilde uzun-sureli bakimlari saglanmalidir. Ayrica aile bireylerinin ¢alismasi
durumunda yada diger aktivitelerini yerine getirebilmelerinde 6zurlu yakinlarina gunlik-
bakim kolayliklari da saglanmalidir.

6. Ozurliligin énlenmesi: Sagli§i tehdit eden yiiksek risk faktorlerinin 6nlenmesi veya
azaltilmasi hedeflenir. Pek gok dzir tir(i diizenli takiple nispeten dnlenebilir. Ozriin
o6nlenmesinde dnemli olan bir konu; en erken dénemde engelliligin tespiti ve bozuklugun
etkilerinin azaltilabilmesi icin erken gelisim surecinde 6énlemler alinmasidir. Ayrica ev,
trafik ve is kazalarinin sayisini azaltacak dnlemleri ve insanlari saglikli yasam tarzi
benimseme konusunda tesvik etmeyi igerir.

7. YOnetim, izleme ve degerlendirme:TTR programini olugturan tim 6gelerin etkinligi ve
verimliligi, toplumdaki ve alandaki hizmetlerin toplum digina dagilimi ve etkili ydnetim
uygulamalarina baglidir. Program aktivitelerinin etkinligi dizenlenmis kriterlere
dayanilarak élgilmelidir. insanlar etkili ydnetim uygulamalarina yénelik olarak egitiimeli,
veriler biriktiriimeli, gézden gecirilmeli ve hedeflere ulagiimasinin saglanmasi igin
degerlendirilmelidir. Bu yolla TTR programinin basarili ya da basarisiz oldugu gergekgi
bir sekilde dlgulebilir (www.unescap.org 1993-2002).

TTR’da énemli olan toplumun ihtiyaglarini karsilamak icin, yerel ve ulusal dizeydeki
multisektdrel servisleri gelistirmektir. Bu servisler mevcutsa yeniden dizenlenmeleri s6z
konusu olabilir.

TTR’nin gelisimi ve ylrutulmesi i¢in sektorler ve rolleri;

TTR programi girisimi, TTR’nin etkililigi, uzun dénemli gelisimi ve surdurilebilirligi
acisindan 7 hedef grupla koordinasyon, isbirligi ve katilim i¢cinde bulunulmalidir. Bu
gruplarin rolleri séyledir:

1. Ozurlu bireyler; Oziirli bireyler, TTR programinin her asamasina ve bir programdaki
her pozisyona katkida bulunabilirler ve bulunmalidirlar. Yerel (bolgesel) kosullarin
kendileri gibi 6zurlu olan kisiler Gzerindeki etkilerini en iyi bilen yine ézurlulerdir. Onlar
ayni zamanda ‘yetersizligin’ aile , toplum ve Ulke i¢inde ne anlama geldigini
bilmektedirler. Bunu bilmekle TTR ekibinin igerisinde ¢ok gugli tyeler haline gelirler. Bu
kisiler diger 6zurlilere model olma ve danigsmanlik yapma konularinda 6zurla
olmayanlara gére gok daha etkilidirler. Ozirlii bireyler ‘toplum egitimi’ konusunda da
6nemli bir rol oynarlar. TTR programinda toplum egitmenleri gibi 6ztrliligun canh
ornekleri olarak hizmet verirler, 6zlrlllere firsat taninmasini ve dogru yontemlerle
desteklenmelerini saglarlar. TTR programlari ayni zamanda 6zurla bireylerin toplum
dizeyinde ‘kendi kendine yardim’ organizasyonlari geligtirmelerini kolaylagtirmalidir.

2. Ozirlllerin Aileleri; Aileler kendi tiyelerine bakim saglamak konusunda birincil diizeyde
sorumluluk sahibidirler. Yerel duzeydeki 6zirlG bireylere destek ve yardim sunulmasinda
en Onde yer alirlar. Aile Uyesi 6zurll bir bireyin bir seyi yapamadigi yerde, ne nedenle
olursa olsun, onun igin konugmali, onu temsil etmeli ve onu 6zirlu 6rgltlerinin dogal bir
Uyesi olarak kabul etmelidir. Ozlrli bakimi konusunda deneyim sahibi aileler, TTR
programlarini en fazla baslatan kisilerdir ve programin her asamasinda en guigli katkilari
sunan kisiler olacaklarini kanitlamiglardir.



3. Toplum; Toplum Uyeleri, yerel ¢cevresel kosullar, yerel ekonomi, yerel politik durum ve
bunlarin 6zurld bireylerle olan iliskisinden 6tirt TTR programinin tim asamalarinda yer
almalidirlar. Ayni zamanda ulasilabilirlik, elde edilebilirlik ve yerel uygun rehabilitasyon
hizmetlerinin etkinligi konularinda bilgi sahibidirler ve program liderleri ya da g¢alisanlari
olarak toplumdaki diger insanlarla yeteri kadar ilgilenen ve diger insanlarin mikro-
ekonomik faaliyetlere dair egitilmeleri konusunda bilgi ve yetenekleri olan toplum
dyeleridir. Bu kigiler muhtemelen toplum icerisinde yasamayi, ¢calismayi ve kalmayi en
cok isteyen kisilerdir. Toplumun katilimi genellikle toplumun formel ve informel liderlerinin
anlagsmasi ve onaylanmasini gerektirir.

4. (Yerel, bolgesel, ulusal) Yonetimler; TTR programlarinin gelistiriimesi ve
surdurulebilirligi konusunda en énemli rol hikimetlerindir. Devletin isbirligi, destegdi ve
katilimi TTR’nin tim toplumu kapsamasi ve surdurulebilirliginin saglanmasi igin
gereklidir. Programin tim yapilanmasini gergeklestirmeli ve koordine etmeli, toplum ici
aktiviteler kadar danigsmanlik sisteminin gelisimine de olanak yaratmalidirlar. Sivil toplum
orgltlerine ve toplum aktivitelerine kaynak destedi saglamalidirlar. Sonug olarak; ayrimci
yasalarin ve kanunlarin degistirilecegini ve 6zurlu bireylerin haklarinin saglanmasi ve
korunmasini garanti etmelidirler.

5. Sivil toplum kuruluslari, yerel, bélgesel, ulusal ve uluslararasi kuruluslar; Sivil toplum
orgutleri 6zellikle kimsenin 6nemsemedigi alanlarda sik sik yeni programlarin gelismesini
kolaylastirici kaynaklar ve beceriler saglayabilirler. Sivil toplum érgatleri, TTR konusunda
yeni yaklasimlar gelistirebilir ve devlet, TTR ¢alisanlari, 6zirliler, aileleri ve topluluk
dyeleri icin egitim programlari saglayabilir. Sivil toplum &rgutleri, toplum Gyelerinin
bilinglendirilmesini kolaylastirmada , TTR programi liderleri kadar etkilidirler. Ailelerinin
bakamadigdi agir 6zurliler i¢in uzun dénemli bakim uygulamalari saglayabilmektedirler.
6.Tibbi uzmanlar, yardimci saglik uzmanlari,sosyal bilimciler ve diger uzmanlar;
Uzmanlara her dlizeyde ihtiya¢ vardir. Egitici diizeyde olan profesyoneller kendi bilgi ve
becerileriyle; toplum Gyeleri ve TTR g¢alisanlarini, yeni programlar gelistiriimesi ve yerel
seviyedeki TTR programinin gelisimi ve ilerlemesi konusunda yardimci olacaktir.

7. Ozel sektor (is ve endustri alanlar): Ozel sektériin kendi yapti§i uygulamalarin
yararlarini onu destekleyen topluma geri déndirmesi s6z konusudur. Eskiden bu
destegin buyuk bir kismi bagis seklinde saglaniyordu. Bagis yapan kisiler, 6zurli bireyler
icin en uygun ve gerekli olanin ne olduguna karar vererek bagdis yapmaktadir. Bu
yaklagsimin uygun olmadigi ve degistiriimesi gerektigi ileri surldimustur. TTR program
aktivitelerinin desteklenmesi, bagis ihtiyacini ortadan kaldirmaktadir. TTR destegi;
kaynaklarin topluma ve 6zurlilere yonlendirilmesinin en uygun yoludur. TTR
programlarinin desteklenmesiyle, 6zel sektdr bir yandan kendi destedinin en etkili ve
elverisli sekilde kullanildigini garantilemekte, bir yandan da sosyal iligkilerinde kredi
kazanmaktadir. Egitilmis ve bilgili toplum Gyeleri kendi toplumlarinda kimlerin en ¢ok
neye ihtiyaci oldugunu bileceklerdir(www.unescap.org 1993-2002).

Dinyada uygulanan rehabilitasyon modellerine bakildiginda uzun yillardan beri
geleneksel yontemlerle toplumun kendi olanaklari ile ézurlileri toplum iginde tutmaya
yonelik ¢cabalarin oldugu goérilmektedir. TTR modelleri, teknolojik olanaklarin da
gelismesi ile Ulkelerin sosyal ve ekonomik kosullarina uygun modellerle
yayginlagmaktadir.
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Community Based Rehabilitation

ABSTRACT

Community Based Rehabilitation (CBR) that was brought up as a rehabilitation approach
by World Healthy Organization (WHOQO) is a strategy that considers disabled people as a
community based and provides them rehabilitation, social adaptation and equality of
opportunity. It requires common effort of disabled people, their families and non-
governmental organizations and it aims to prepare basis of appropriate healthy,
education, job and social services. CBR is a multi-disciplinary and multi-sectored
approach that is an alternative and integral way that aims to reach at disabled people
who experience difficulty to attain basic services in the community. It provides to set
current resources into action and to make the community conscious of being arranged
the environment aimed at living with disabled people together. Increasing disabled
people and their family’s quality of lives and providing behaviors changes by making
possible for disabled people to get into the community are goals of CBR. The main target
of CBR, which bases on the social model and attains large numbers of disabled people,
is that it achieves disabled people’s integration and becomes them more independent.
Application of CBR has changed in respect of social-economic conditions of countries
that apply it to own culture. CBR program, which is a community movement, needs some
supportive force that will have a part of this action by working every community member



together. That force could be the public sectors, non-governmental organizations or other
support from outside of the country. Whoever takes this role; when this movement is
started, it comprises the other members of the community and continuity is essential.
That fact was experienced in the course of CBR the application in the world.

Key Word: Community Based Rehabilitation and Equality of opportunity.

In the Declaration of International Conference on Primary Health Care in Alma-Ata that
had been published, it was showed that health is one of the basic human rights and it is
the most important social objective to attain it to maximum level in the world. It was also
revealed that health services that focus on hospital center approaches have to move on
community based approaches.

WHO and UN made rehabilitation services that are managed by own limited resources of
communities a current issue in 1980 and they proposed CBR approach as a low cost
system. With this approach, it is aimed that disabled people and their families are
rehabilitated with simple and practical ways in their environment. Therefore; disabled
people, their families and communities also are educated by using this approach. CBR
has been defined as an alternative and complementary way of reaching at individuals
who are experiencing difficulties to attain basic services in the community. As a result of
applying this approach to various developing countries, there were some changes about
defining CBR as a concept. CBR has become important issue on general education,
vocational education and social rehabilitation as medical dimension is. As time passed
current resources were begun to act for disabled people to benefit from equal right as
other human being. In the end of this process, concepts such as social adaptation and
arrangement on physical environment and community became a united whole with CBR.
As a result of CBR application, ICF (International Classification of functioning) that
evaluate health conditions both individual and social areas has acquired new dimension.
CBR, which is more than a method or a strategy, is a philosophical approach. When it
compares to institutional based rehabilitation approach, CBR can access to more
disabled people and it is more economical and social approach than institutional based
rehabilitation approach. But, CBR isn’t an alternative model of institutional based
rehabilitation approach. It can be attained to success in the event of applying both of
them. In the CBR approach point of view, not only disabled people have medical problem
but also they need new job and new social environment. They are perceived with their
entire problem as citizens who are living in community and it tries to integration of
disabled people into community.In order to ensure disabled people rehabilitation, equality
of opportunity and to become a united whole with the community, CBR is applied as a
tool for providing social development. It aims to set up ground of appropriate health,
education, vocational and social services for disabled people.

CBR has investigated disabled people in community level and it works together with
disabled people-family-community trio interaction. In the framework of equality, it aims to
achieve physical, social, educational, vocational and psychological functioning of
disabled people. It ensures awareness about protecting their rights and using their
potential as independent, active and productive people. It is inevitably participations of
the community in all of their works. As a result of the CBR application to the countries,
disabled people rights are protected by legal arrangement in various countries and they
took active roles in non-governmental organizations.

CBR is an approach that provides integration of disabled people into community and it
aims to improve disabled people and their family’s quality of life. When we look at
disability with global aspect, the aim of disabled people’s integration into community is



that improve quality of life and statues inside the community. The CBR evaluates
disabled people as a social creature.

There is a need to work together with formal and informal institutions and in the CBR
program and to ensure sharing information and organizing among organization within
multi-sectored, multi-disciplinary approach. When this movement is started, it comprises
the other members of the community. With this application is transformed into action, it is
an obligation to make improve and develop in the capacity of services. In order to meet
needs of community, it may be needed to develop or rearrange multi-sectored services at
local, provincial and national level. The success of CBR approach, is bound to equal
access to existing local recourses and to empower community’s capacity of taking
responsibility

In order to develop and apply of CBR programs, it's an obligation to participate every
disabled people as undertaking the role of decision-making in the each level of programs.
It easier to participate for disabled people who are solved individual problems in CBR
programs. Activities have to constitute in order to develop positive attitudes towards
disabled people and to provide integration of disabled people into community and also
there is a need to be done various activities to ensure motivation of every community
members directed participating in these activities. Communities have to be gained
awareness about disabled people’s needs and difficult experiences.

CBR programs have to be flexible in order to apply to local context. There cant be a
single model of CBR. It may change according to social- economic conditions and needs
of communities in case. Flexible programs can ensure integration of disabled people into
community and program model variation has to appropriate for different places.
Development of a CBR program cooperates with community members. The community
responsible for planning, implementing and evaluating levels of CBR. Therefore,
interaction process among community members can ensure by means of that.
Application of CBR approach should be measured and the program should be evaluated.
It will be made changes according to results of the evaluation process. Therefore, the
continuity of the programs will be ensured and the programs will be effective and
widespread by improving disabled people’s quality of life.

Danimarka ve Hollanda Sosyal Guvenlik Sistemlerinde Bakim Hizmetleri (Mukayeseli Bir
Degerlendirme)

Ali Seyyar*®

Sema Oglak**

OZET

Danimarka ve Hollanda’da son yillarda toplam nifus igindeki bakima muhtag yaslilarin
orani hizla artmaktadir. Glinimuzde ¢alisanlardan alinan primler, gittikge artan oranda
uzun dénemli bakima ihtiya¢ duyan yaslilarin sosyal guvenlik hizmetlerini desteklemek
icin kullaniimaktadir. Bakima muhtagclar, gtinlik hayatta her zaman yapilmasi gereken
bazi basit bedeni hareketlerin yerine getiriimesinde sirekli olarak baskalarinin fiziki
yardimina ve destegine ihtiya¢ duyan kisilerdir. insanlar, bazen kendi iradeleri diginda
ileri yaslihk, 6zurlulik veya kronik hastalik gibi sebeplerden dolayl bakima muhtaclik
sorunu ile karsi karsiya gelebilmektedir. Bir sosyal risk turt olarak kabul edilen bakima
muhtaghgin etkileri gok yénlidir. Bu sorun, sosyal ve ekonomik boyutlariyla sadece
bakima muhtag kisiyi degil, ailesini ve toplumu (devleti) da etkilemektedir. Bu sebepten
dolayidir ki, bakima muhtaglik sorununun ¢é6zim, bu riskle karsilasan insanlarin sosyo-



ekonomik yoénden glivenceye kavusturulmalari ve ihtiya¢ duyduklari bakim
hizmetlerinden yeterince istifade edebilmelerini saglamak, sosyal devletlerin basta gelen
gbrevlerindendir. Ancak, yagslilara ve ileri yaglihga bagl bakima muhtaclara yapilan
harcamalarin artmasi nedeniyle, ¢alisan isgucinin sosyal sigorta prim yUklerinin yaninda
gelir vergileri de belirli bir dereceye kadar artiriimaktadir. ileri yaghlk ve bakima
muhtaglik sorununa karsilik olarak sunulan bakim hizmetlerinin finansmanini uzun vadeli
olarak saglayabilmek icin, sosyal guvenlik ve 6zellikle bakim giivence sistemlerinin
yeniden yapilandiriimasi gerekmektedir. Bu ¢alismada, her iki Glkenin bakim givencesi
ile ilgili uygulamalari karsilastirmali olarak ele alinip, elestirel bir bicimde ve bakim
hedefleri ekseninde incelenip degderlendirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal Bakim Hizmetleri; Bakim Givencesi; Bakima Muhtag Kisi;
Bakima Muhtaglik Sorunu.

ABSTRACT

The proportion of elder people needing nursing in total population in Denmark and
Holland has recently been growing fast.

Nowadays, premiums obtained from the working population are used on increasing
proportion to support the social insurance services of elder people needing long term
nursing. People in need of nursing are persons who always need the physical help and
support of others for carrying out some easy bodily movements which have to be realized
in daily life. Because of many reasons like aging, impairment or chronic illness
sometimes people can unwillingly confront with the problem of nursing neediness. The
effects of nursing neediness accepted as one kind of social risks are very dimensional. In
social and economic dimensions this problem influences not only persons in need of
nursing, also their family and the community (state). So, the solution of nursing
neediness problem and the guarantee of socio-economic security of persons confronting
with this risk and needing nursing services are one of the important duties of social
states. Because of the increase in the costs given to both aged and those who are need
of care due to old age, in addition to the burden of the social insurance premium, their
income tax is increased to an extent. However, in order to provide the finance of the long
term care services given introduced for the question of overaging and being in need, the
systems of social security and assurrance in particular need to be restructured. In this
study, the care practices of the nursing guarantee model of these two countries will be
reviewed comparatively and evaluated in a critical way according to the nursing aims.
Key Words: Social Care Services; Nursing Security; People in Need of Long Term Care;
Problem of Nursing Neediness.

Giris Mahiyetinde Bakima Muhtaclik Sorununa

Genel Bir Bakis

Hizli bir sekilde yaslanan toplumlarda meydana gelen en dnemli sosyal risklerin basinda,
dogumda beklenen ortalama yasam suresinin artmasiyla birlikte, bakima muhtaglik riski
gelmektedir. Bakima muhtaclik riski, kisinin, ézurltlik, yashlik, hastalik veya malullik gibi
sebeplerden dolayi baskalarinin sirekli olarak bedeni destegine ihtiyac duyma
tehlikesidir. Bakima muhtaclik sorunu ve bundan kaynaklanan sosyal bakim hizmetlerine
talep de, bu riskin somut olarak ortaya ¢ikmasiyla s6z konusu olmaktadir. Tanim olarak
bakima muhtaglik, kisinin, fiziki hareket edebilirliginin engellenmesi veya akli-ruhi
becerilerin kisitlanmasi sonucunda gerek beden temizligi, gerek beslenme, gerekse ev
idaresinde genelde sirekli olarak bir bakicinin diizenli bakimina ihtiya¢ duyma halidir.
Dolayisiyla bakima muhtag bir kigi de, gunlik hayatta her zaman yapilmasi gereken bazi
basit bedeni hareketlerin yerine getiriimesinde (giyinme, yeme igme, beden temizligi,



tuvalet intiyacini giderme, alig veris vb.) bagkalarinin fiziki-bedent yardimina ve
destegine slrekli olarak ihtiya¢ duyan insandir. Bir baska deyigle, hayatin idame
ettirilmesi icin yapilmasi gerekli olan bazi temel is ve goérevleri, kendi kendine yapma
kabiliyetine ve glicline sahip olmayan herhangi bir insan, bakima muhtactir (Seyyar;
2002; ss. 54-56).

Nufusu gittikge yaslanmakta olan gelismis Ulkeler, bakima muhtaglik riski ve sorununa
karsi sosyal guvenlik sistemi iginde bakim glivencesini temin eden modeller
gelistirmektedir. Bakim guvencesi, bakima muhtag kisinin sosyal bakim ihtiyacini
karsilayan bir uygulamadir. Bakim glivencesi kapsamina bakima muhtag kisinin, sosyal
guvenlik ve gelir durumuna gére, ayni ve nakdi yardimlar da girebilmektedir. Bakima
muhtaclik riskine karsi kapsamli bir sosyal glivence sisteminin gelistiriimesi i¢in, ¢6zim
modeli olarak bir ¢gok sistem mevcuttur. Bakim glivence sisteminin finansmani ile ilgili
olarak ortaya ¢ikan bigimler veya modeller su sekildedir (Gibson Jo Marry; Gregory
R.Steven ve Pandya M.Sheel; October 2003, ss. 20-21):

1. Iradi temeline dayanan 6zel tasarruflar (kisiler ve ailenin yiiklenecegi tam risk).

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

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

4. Vergiye dayall kamusal bakim glvence sistemi (genel vergilerden finanse edilen bu
sistemde kisinin bakima muhtaclik derecesine ve gelirine gore Ucretli, Gcretsiz veya kismi
katilimli bakim hizmetleri verilmektedir).

5. Sosyal sigorta kapsaminda bakim guvencesi sistemi (saglik sigortasi iginde bakim
hizmetleri veya bakim sigortasi; bu sistem, primler yoluyla finanse edilmektedir;
gereksinime ve prim oranina gére bakima muhtag olan aile fertlerine bakim hizmeti
ve(ya) nakit yardimi-bakim parasi saglanmaktadir).

Uygulamada, bir¢ok gelismis Ulke hem kamu, hem de 6zel sektdr finansmanina
dayanmaktadir. Ornegin, bazi tlkeler, gok yoksul yagh ve 6zirli gruplarina ihtiyag
duyduklari sosyal bakim hizmetlerini kamu fonlariyla saglamakta ve daha varlikh kisiler
de genellikle kendi tasarruflarina ya da 6zel sigortalarina giivenmektedir. Ancak, her iki
sektor arasindaki denge oldukga degismektedir. Bir ¢cok gelismis tlke, bakim givence
sistemlerinden herhangi birisini tercih ederken, bazilari da karma bir sistem tercih
etmektedir (Seyyar; 1999; ss. 100-115).

Bizim bu makalemizde her ulkenin uygulamaya koydugu bakim givence sisteminin batin
Ozelliklerini mukayeseli olarak derinlemesine analiz etmemiz mimkin degildir. Makalenin
kapsamini zorlamamak ve-fakat uygulanmakta olan bakim guivence sistemlerini
mukayeseli olarak tanitmak ve degerlendirmek dislncesiyle, bu ¢calismada Ulkeler
acisindan segcici davraniimis ve mukayese edilebilir ydntyle uygun buldugumuz
iskandinav ulkelerini temsilen Danimarka ve Benelliks ulkelerini temsilen de Hollanda
devletinin bakim gtivence sistemlerinin bazi ortak ve ayrisan noktalarina éncelik
verilmigtir.

1. Danimarka’da Sosyal Bakim Modeli

1.1. Demografik Geligsim ve Bakim ihtiyaglarina Talep Artisi

Danimarka’da bakima muhtaglik sorunu, diger Glkelerde oldugu gibi, genelde tedavisi
veya tibbi rehabilitasyonu mimkin olmayan streden hasta, 6zurli ve ileri yastaki
insanlarin varligindan kaynaklanmaktadir. Yaglanma trendi ise, ayrica yasli bakim
hizmetlerinin de gelismesine yol agmaktadir. Toplam nufusu, 5.2 milyon olan
Danimarka’da, beklenen yasam suresi 76 yildir. Resmi emeklilik yaginin 67 oldugu



Danimarka toplumunun yaklasik % 16’s1, 65 yas ve Ustundedir (790.000 kisi). 80 yas ve
ustiindekiler, nifusun % 3.6’sin1 (189.000) olusturmaktadir. Danimarka’da 65 yas ve
ustiindeki yash sayisinin gelecek 40 yilda % 50 artacagi éngorilmektedir
(Commonwealth of Australia; 2003; ss. 64-76).

Danimarka, hizla yaslanan nifusun ekonomi icerisindeki baskisini, sosyal guvenlik sitemi
tzerindeki etkilerini, saglik ve bakim hizmetlerinin saglanabilirligi ile ilgili endiseleri birgok
ulkeden ¢ok daha dnceden fark eden, gerekli tedbirleri alan ve bakim glvence sistemini
gelistiren bir Ulkedir.

1.2. Sosyal Bakim Hizmetlerinin TarihT Geligimi

1980 Oncesi yillarda, kendi bakimini saglayamayan yaslilarin ve 6zurlilerin bakim
yurtlarina génderilmesi, son derece yaygin bir uygulamaydi. Genel olarak kurumsal
bakim hizmetlerinin yaninda eve ydnelik sosyal nitelikli veya tibbT destekli bakim
hizmetleri yetersizdi. Bunun yaninda huzurevinde veya bakim yurdunda yatmak icin,
kisiler uzun sure beklemek zorunda kaliyordu. Danimarka’nin demografik yapisindaki
degisim ve sosyal bakim taleplerinin yeterince kargilanamamasindaki yetersizlikler,
1980’lerin baslarinda bakim politikalarinda ¢ok énemli degisimin yasanmasina sebep
olmustur (Lene; October 1998).

1979’'da kurulmus olan Yashlik Komisyonu, gelecekle ilgili sosyal politika olusturma, yasli
hasta veya 6zurlulerin 6zerkligini koruma adina yasam kalitesini olabildigince ylksek
olmasini saglayacak bir sekilde kendi evinde hayatini idame ettirmesini 6ngoren sosyal
bakim hizmetlerinin gelistiriimesini ve evde 24 saat sosyal bakim verilmesini
onermekteydi. Bu 6neriler dogrultusunda 1985-1997 yillari arasinda huzurevlerinin ve
bakim yurtlarinin yatak sayisi % 30 civarinda azaltilmigtir. Bunun yerine belediyeler, 6zel
dizayn edilmis sosyal konutlarin yapiimasina agirlik vermigtir. Bu yillar arasinda bu tur
konutlarin sayisinda % 331’lik bir artis saglanmistir. Géruldagu gibi, yasal olarak
kurumsal bakim yerine evde sosyal bakima ya da yaslilar i¢in 6zel dizayn edilmis sosyal
meskenlere dogru yapilanma 1987-1997’da hizli bir degisim gdstermistir (Commonwealth
of Australia; 2003; ss. 64-76).

1987’de yasal dizenlemelerle kurumsal bakim hizmetleri yerine kurumsal olmayan evde
sosyal bakim hizmetlerine ve “yaslilar igin konutlar’ anlayisina gegilmis (“Housing for
Elderly” Act), 1997°de de yashlarin yeni sosyal mekanlarinda hayat kalitesi ile ilgili
konulara ve bakim hizmetlerini kolaylastiracak mimari diizenlemelere (mutfak, banyo,
yatak odasi, oturma odasi) zorunluluk getirilmistir. Bu slre iginde; huzurevi ve bakim
yurdu yapimi ile ilgili giderler azaltilmig, gereksinimi olanlara surekli ev yardimlari Gicretsiz
saglanmis, emeklilerin ekonomik sartlari iyilestirilmis, kosullari yikseltiimis, evde bakim
hizmetleri veren saglik ve diger ¢alisanlara ihtiyaglarina uygun olarak ¢ok asamali egitim
imkanlari saglanmigtir. Basarili saglik bakim projeleriyle huzurevleri, tibbi bakim
merkezlerine dénustirilmeye baslanmis, evlerinde yasayan yaslilara, suregen hastalara
ve Ozurlulere ise 24 saat saglik hizmetlerini de icinde barindiran sosyal bakim hizmetleri
verilmeye baslanmistir (Commonwealth of Australia; 2003; ss .66-70).

Huzurevlerinin rollerinin degismesiyle birlikte ¢ok daha fazla kisiye evde bakim hizmetleri
ulastiriimigtir. Ornegin, 1984 de Skaevinge Belediyesi tarafindan uygulanan evde bakim
projesi ile hem sosyal agidan, hem de maliyetler agisindan oldukg¢a pozitif saglk
sonuglari elde edilmistir. Bu belediyenin, agirlikli olarak eve donlk entegreli saglk ve
bakim modeli, tim diger belediyeler igin drnek olusturmustur. 1990’dan bu yana
belediyelerin %75’i ayni ydntemi uygulamaktadir. Elde ettikleri sonuglar ise Skaevinge
Belediyesi ile hemen hemen ayni diizeyde olmustur (Commonwealth of Australia; 2003;



ss 70-76).

Batln bu galismalardan sonra, 1985’de Danimarka’nin bakima muhtaglar igin kisi basi
harcamalari ABD’nin harcamalarindan iki kat fazla iken, 1997°de kisi basi harcamalari
hemen hemen ABD ile ayni dizeye indirilmigtir. Diger taraftan 1982’de 75 yas ve
Ustiinde olanlarin % 16’si1 huzurevinde veya bakim yurdunda kalirken, 1999’da bu oran,
% 9’a duslrulmustir. Bakima muhtag yashlarin % 171’i ise yash ve 6zirlller igin 6zel
duzenlenmis sosyal konutlarda yasamaktadir.

Ulusal diizeyde sosyal bakim hizmetlerinden sorumlu olan Sosyal igler, Saglik ve Konut
Bakanhgrnin (Minister for Social Affairs, Health and Housing) temel gayesi, bakima
muhtag kategorisine girenlerin mimkdn olabildigince evlerinde kalmasini desteklemektir.
Danimarka, Avrupa ulkeleri icinde en yaygin bir sekilde evde veya sosyal konutta
yasayan bakima muhtaclara yénelik sosyal bakim hizmetlerinin genelde Ucretsiz olarak
saglandigi ulkelerin lideri olarak kabul edilmektedir. Ancak, evde sosyal bakim sisteminin
basarisi; sosyal hizmetler, saglik hizmetleri, sosyal guvenlik ve 6zel sosyal konut
politikalariyla karsilikh etkilesimin sonucuna bagl olduguna da hatirlatmak gerekmektedir
(Lene; October, 1998).

1.3. Bakim Giivence Sisteminin Ozellikleri

Cok gelismis bir sosyal devlet yapisina sahip olan Danimarka’nin sosyal politikalarin
finansmani, vergilerle finanse edilmektedir. Sosyal sistem, sosyal glvenlik agiyla tim
Danimarkalilari kapsamaktadir. Tibbi hizmetler ve saglik yardimlari, ulusal saglik sigorta
sistemi altinda Ucretsiz olarak sunulmaktadir (Lene; October, 1998).

Bakim glvencesi ise, sosyal guvenlik sistemi icinde degerlendiriimesi gereken ve bakim
ihtiyacina cevap verebilmek maksadiyla ortaya ¢ikmis bir yéntemdir. Danimarka’da
sosyal guvenlik sistemi, hem merkezi, hem de yerel yonetimlerin sorumlulugunda
yurutilmektedir. Bu kapsam iginde yaslilarin ve dzurlilerin bakimi énemli bir fonksiyon
olarak gérilmektedir. Sagdligin korunmasi ve sosyal bakim hizmetlerinin veriime
sorumlulugu ise, yerel idarelerin ve belediyelerin uhdesinde olup bunlar, huzurevi-bakim
yurdu ya da kisiye yonelik evde bakim olarak yerine getiriimektedir (The Danish Counties
Association of County Councils in Denmark, 1996, ss. 22-23).

Danimarka’da yasl ve 6zirli bakimi, belediyeler diizeyinde entegre olmus; esnek, kisisel
bakim destekli, kisinin gereksinimi élgtistinde verilebilen bir bakim olarak dikkati
¢cekmektedir. Finansman agisindan kurumsal ve eve doénuk sosyal bakim hizmetleri, %
100 olarak belediye diizeyinde vergiler yoluyla karsilanmaktadir. Evde sosyal bakim
hizmetlerinden en fazla yaghlar ve 6zurluler yararlanmaktadir. Sosyal bakim hizmetleri
kapsaminda, ev idaresi, tibbi bakim ve hemsirelik hizmetleri, rehabilite edici mesguliyet
terapisi, aktif bakim ve sosyal aktiviteler yer almaktadir (Colmorten, Clausen ve
Bengtsson; March 2003).

Danimarka’da evde sosyal bakim, uzun sireli ve gegici bakim olmak tzere iki sekilde
verilmektedir. Uzun sureli bakim, Ucretsiz olarak sunulurken, gecici bakim igin, kisilerin
gelirleri oraninda birtakim édeme yapmasi gerekmektedir (Mary ve Jens; 01.08.2003).
Hastalar, daha kisa surede hastanede tutulmakta, buna mukabil yerel ydnetimlerin
sagladigi evde bakim hizmetleri ile kisilerin tedavisinin ve bakiminin devami
saglanmaktadir. Danimarka’da saglk sisteminin gelistiriimesiyle birlikte 1980°de
hastanede kalis guin sayisi ortalama 12.7 iken, bu oran 1992’de 7.5’e indirilmistir.
Yatarak tedavi géren hasta sayisi 170.000’e indirilirken, ayaktan tedavi géren hasta
sayisi 850.000’e yukseltilmistir. Bu degisimdeki hayati faktérin tibbi arastirmalar ve
hizmetin 6zellestiriimesi, hastaya 6zel ¢éztimlerin Uretilmesi olarak gdsterilmektedir
(International Compendium of Home Health Care; 03.07.2003 ve Care-related policy:



Denmark; 05.08.2003).

Evde yasayan bakima muhtag kisilere sosyal bakim hizmetleri, bakima muhtaglik
derecesi ve gereksinime gore verilmektedir. Belediyelerin ev yardimi ve sosyal
hizmetlerden sorumlu memur, sosyal bakim hizmetleri i¢in bagvuran kisi ile birlikte nasil
bir yardima ihtiya¢ duydugunu belirlemektedir. 64 yas ve Ustliindekilerin % 17’sine
hemsirelik ve ev idaresine yonelik yardimlar igin higbir tGicret alinmamaktadir. Ancak,
hizmeti alanlar, 6zel yiyecek dagitimi, gunlik bakim, rehabilitasyon, tagsima, ilag tedavisi
gibi hizmetler icin, gelir seviyelerine gore birtakim tcret 6demesi yapmalari
gerekmektedir (International Compendium of Home Health Care, 03.07.2003).
Belediyeler, bakim hizmetlerinin sosyal maliyetlerini daha fazla artirmadan toplam kalite
anlayisi gcergevesinde etkinligini daha ileri bir dizeye ulastirabilmek igin, saglik ve sosyal
bakim hizmetlerini bir batinlUk icinde yurutmektedirler. Belediyeler ayrica, evde sosyal
bakim, hemsirelik ve ev idaresi gibi hizmet gibi konularda sosyal ve saglik egitim
programlarini kapsamli bir sekilde yeniden olusturma sorumlulugunu Ustlenmiglerdir.
Bununla ilgili olarak da, bakim hizmetlerinden sorumlu sosyal hizmet uzmanlari, gerek
evde, gerekse kurumlarda gunlik yasam aktiviteleri ve hemsirelik etkinliklerinin yerine
getirilmesi ile ilgili olarak 12 ay boyunca 3/2’si uygulama, 3/1’i teorik olmak lzere
egitilmektedirler.

Saglik ve sosyal bakim hizmetlerinin entegrasyonunun saglanmasi ile birlikte bir cok
avantaj saglanmigtir. Séyle ki;

1.) Uzun sireli bakim hizmetlerinin kalitesinde artis saglanmis ve genel memnuniyet
ortaya ¢ikmistir (Stuart; 2001; ss. 474-480).

2.) Evde 24 saat bakim hizmetlerine agirlik verilmesinden dolayi, ¢cok daha pahali olan
kurumsal bakim hizmetlerinde tasarrufa gecilmis, sosyal bakim maliyetleri kontrol altinda
tutulabilmis, siyasal yapi ile belediye reformlariyla yaslilarin evde bakim finansmani ve
geligtiriimesi saglanmistir (Review of Pricing Arrangements in Residential Aged Care;
2003, ss. 64-76).

3.) Yasllar i¢in 6zel dizenlenmis sosyal konutlarin gelistiriimesi Gzerine hemen hemen iki
bakima muhtag yash ve 6zirliden biri bu mekanlarda daha insani bir ortamda ikdmet
etmektedir. Ozel konutlara olan talep, saglik hizmetlerinin verilis ydnini degistirerek,
hastanede kalig giin sayisini ortalama 6 glne indirmistir.

4.) Milli gelirin % 5.2’si tarafindan finanse edilen kurumsal olmayan bakim hizmetlerinin
geligtirilmesi ile ayni zamanda, hastaneler, evde bakim kuruluglari ve hekimler arasinda
¢ok yakin igbirligi ve ortakhdin olusmasi (entegre bakim) imkani saglanmistir. Yaslilara
ve Ozurlllere, hastaneye veya rehabilitasyon merkezine yatmaksizin, birbiriyle uyumlu
olarak evde bakim hizmetlerinin kisiye 6zel ve sahsi ihtiyaglara gére sunulmasi
saglanmistir. Evde bakim hizmetlerinden, yaslilarin yaninda bedensel-zihinsel 6zirliler
ile alkol ve ila¢c bagimlisi olanlar da yararlanabilmektedir (Lene; 1998).

5.) Entegre bakim sayesinde hem insan haysiyetine yakisir bir bicimde bakim hizmetleri
saglanabilmis, hem de evde bakim hizmetlerinin etkinligi artirilabilmistir. Koordineli bir
sekilde yurutulen evde bakim hizmetleri iginde ev hemsireligi, glindiz bakim
merkezlerinde kismi veya gegici bakim ve degisik sosyal haklar (yeme-icme, ev yardim
araclari) yer almaktadir. Ayrica acil ¢gagri sistemleriyle bakici uzman, hemsire ve diger
calisanlar araciligiyla evlerle baglanti kurulmakta ve bakima muhtaclarla her zaman
iletisim saglanabilmektedir (Lene; 1998).

Yapilan bu ¢abalar sonucunda kurumsal bakim hizmetlerinin 1982°’de Milli Gelir igindeki
payl % 2.6 iken, 1994°de 2.3’e indirilebilmistir. 1982’de % 20 olan kurumsal bakim orani,
1996’da % 12’ye ve 2001 yilinda ise % 9.1’e indirilmis, buna karsilik evde bakim



hizmetlerinin pay! % 25’e ylkselmistir (Gibson, Gregory ve Pandya; October 2003, ss. 2-
42).

Sosyal alandaki yeni dizenlemeler, her ne kadar, artan sosyal harcamalari kontrol
altinda tutmaya yo6nelik ise de, Danimarka’nin sosyal bitgesi yine de dikkat ¢ekicidir.
Nitekim, 1998’de milli gelir igindeki sosyal glvenlik ve sosyal hizmet harcamalarinin payi
% 30’u olusturmaktadir. Baska ifadeyle, Danimarka, sosyal harcamalar agisindan diger
ulkelerle kargilastirildiginda isveg ve Fransa’dan sonra 3. siradadir. 1999'da yaslilar ve
Ozdrluler icin yapilan harcamalar (emeklilik, huzurevi, bakim yurtlari ev yardimlari gibi),
toplam sosyal hizmetler harcamalarinin % 41’ini olusturmaktadir (Meijer, Campen ve
Kerkstra; 2000; ss. 554-561).

2. Hollanda’da Sosyal Bakim Modeli

2.1. Demografik Yapi

15.8 milyonlu Hollanda nifusunun % 13.6’s1 65 yas ve Ustund olusturmaktadir. 2010
yilinda bu oran, % 15.8’e, 2025 de ise, % 23’e ylkselecegi tahmin edilmektedir.

2.2. Sosyal Bakim Hizmetlerinin TarihT Geligimi

Tarihi slreg¢ icinde sekillenen Hollanda sosyal sigorta sistemi, giinimzin mevcut saglik
hizmeti siniflamasina goére G¢ farkli boyutta gelisim gdstermigtir:

Akut Tibbi Bakim (Hastalik): TibbT bakim hizmetleri, 1966 yilinda yururlige girmis olan
Saglik Sigortasi Kanunu tarafindan yonetilmektedir. Sosyal sigorta kapsami iginde yer
alan tum kigiler, bu kanun sigortasi icinde yer almaktadir. Bu da ortalama olarak nifusun
% 64’Une tekabul etmektedir. Geri kalan % 5’i, devlet memurlarinin saglik sigorta
duzenlemesi iginde, % 31’i de, 6zel sigorta sirketlerinde yer almaktadir.

Bakimi Destekleyen Unsurlar: Ozel sadlik sigortasi diizenlemeleri tarafindan yerine
getirilebilen sosyal bakim hizmetleri.

3. Istisnal Tibbi Harcamalar: Uzun dénemli sosyal bakim ve(ya) yiksek maliyetli tibbi
tedavi ve bakim hizmetlerini icermektedir. Bu tir bakim hizmetleri, 01 Ocak 1968 yilinda
yurirlige konulmus olan “Istisnai Tibbi Harcamalar Kanunu” (Exceptional Medical
Expenses Act) tarafindan kargilanmaktadir. Kanun, uzun dénemli sosyal bakimi ve(ya)
cesitli sekillerdeki yiksek maliyetli tibbi bakimi da icine alan hizmetleri kapsamaktaydi.
Kanun, 1980 yilinda huzurevlerini ve bakim yurtlarini, 1989’da da eve doénuk sosyal
bakim hizmetlerini uygulama kapsamina almak sdretiyle bakima muhtagclik riskine kargi
kapsamli bir sosyal givenlik modelini olusturmustur (Tuschen ve Mittelstaed; 1996, s.
53).

Hollanda bakim glvence sistemini kisa olarak agiklamak gerekirse, ilk 6nce sunu tespit
etmek mUmkudnduar: Her ne kadar sosyal sigortalar sistemi i¢in bakim sigortasi yer
almamakta ise de, sosyal bakim hizmetleri, saglik sigortasina bagl hastalik sandiginin
koordinasyonu ile sosyal sigorta kapsaminda bulunan buttn fertlere sunulmaktadir.
Dolayisiyla, sosyal bakim hizmetlerinin finansmani, blyuk bir ekseriyetle zorunlu olarak
6denen primlerden karsilanmaktadir (Seyyar; 1999; 173).

Kurumsal bakim harcamalarinin artmasi tUzerine bu hizmetleri ikame edebilecek bakim
sistemleri arayislarina gidilmis ve bu baglamda eve dénuk sosyal bakim hizmetlerinin
daha az maliyetli olacagi gérisu agirhk kazanmigtir. Bakim hizmetlerinde alternatif
arayislar veya ikame politikalari, ¢esitli deneysel uygulamalarin gelistiriimesine yol agmis
ve yeni dizenlemelere gidilmistir. Bunlardan en énemlileri sunlardir:

a. Evde bakim hizmetlerinin genigletiimesi ve yayginlastiriimasi.

b. Ameliyat sonrasi hastanin iyilesmesi ve hayatin son glnlerini izdirapli gegirenler icgin
evde bakim hizmetlerinin arttirilmasi.

c. Hi¢cbir kurumsal hizmetten yararlanmayan ve kendi bagina bagimsizligini surdirmekte



zorlanan kisilere yash-6zirli bakim evlerindeki bakim imkanlarinin artiriimasi.

d. 1990 kadar % 5.8 olan saglik sigortasi primi esit oranlarla paylasilarak is¢i ve igveren
tarafindan 6denirken, bu tarihten itibaren primlerin 6denmesi sadece sigortali iscilere ait
olmaktadir (Seyyar; 1999; 173).

2.3. Bakim Giivence Sisteminin Ozellikleri

Bu kisimda mevcut bakim glvence sistemi, degisik acilardan ele alinip,
degerlendirilecektir.

a) Finansman

Hollanda’da saglik ve bakim hizmetleri, agirlikli olarak kamu ve 6zel sigorta sistemi
tarafindan ve ortaklaga 6deme seklinde finanse edilmektedir. Saglik Bakanhgi tarafindan
yillik olarak belirlenmekte olan ortaklasa 6deme, bakimin tirtine ve kisinin gelir diizeyine
gbre belirlenmektedir. Yillik 6deme oranlari. Sosyal butce kaynaklarinin yalnizca % 4,4’u
vergiye dayanmaktadir. Geri kalan % 74,8 ise sigorta primlerine dayanmaktadir. Devlet,
batidn kaynagini primlere siki sikiya dayandirmasina ragmen, devlet kaynaklari yine de
yetersiz kalmaktadir. Bagka bir anlatimla, sigorta sistemi, saglik ve bakim hizmetlerinin
karsilanmasinda aciz kalmakta ve vergi destegine ihtiya¢ duymaktadir. Hollanda’da
saglik ve bakim sigortasi i¢in brut gelirden kesilen prim orani 1997 i¢in % 8.85’dir. Bu
oran, 1998’de % 9.6’a ylikseltilmistir. igsveren, primin aslan payini ddemektedir. Briit geliri
belirlenmis gelir diliminden disuk olanlari isveren 6demekte iken, gelir dilimi yiksek
olanlarin 6demesinin tamami ¢alisana ait olmaktadir (Berg ve Grinten; June-2001; ss.
12-34).

2000 yili saglik ve bakim harcamalarinin Milli Gelir icindeki pay! % 8,8’dir. Saglik-bakim
hizmetleri finansmani, kamu ve 6zel kaynaklardan olusan kompleks bir yapiya sahiptir. %
79’u kamu (sosyal sigortalar kapsaminda hastalik sigortasi primleri ve genel vergiler), %
21’i 6zel sigorta kaynaklarinin disinda saglik hizmetlerinden yararlananlarin (ctzi de
olsa) gelirlerine gore direkt 6demelerinden olusmaktadir (Gibson, Gregory ve Pandya;
October 2003, ss.2-42).

b) Bakima Muhtaghgin Tespiti

Bakima muhtaglik kavrami, yasal olarak tanimlanmamasina ragmen, genelde hasta,
6zurlG ve yaslhlar arasinda bir ayirim yapilmaksizin, batin bakima muhtaglar kanunt
olarak korunmaktadir. Uygulama boyutuyla daha somut olarak ifade etmek gerekirse;
Kisinin genel saghgi, hastaliga bagl gelisen bakima muhtaghk durumu, psikolojik ve
sosyal fonksiyonlari, ev ve ¢cevre kosullari gibi kriterler, strekli bakimin gerekliligi
acisindan dikkate alinmaktadir. Diger yandan bakim hizmetlerinin turG ve yardim
boyutunu tayin eden bakima muhtaglik derecesinin tespiti, gecici tibbi tedavi veya kalici
yatakli bakim hizmetine gore tasnif edilmektedir. Bakimin glinde en az 2 saat 30 dakika
surmesi veya ginde en az 3 kez ev ziyaretine gerek duyulmasi halinde bakim
giderlerinin batlind, kurumsal bakim hizmetlerinde oldugu gibi, saglik sigortasi tarafindan
karsilanmaktadir (Plute; Gerhard; 1995. s. 373).

Bakima muhtaclik derecesinin tespiti ve bakim hizmetlerine uygunluk degerlendirmesi,
sigortaya bagh boélgesel degerlendirme kuruluslari tarafindan yapilmaktadir. Her
kurulusta; polige sahipleri, tiketici kuruluslari, hizmet saglayan kuruluslar, hekimler,
sigortacilar ve belediye temsilcileri yer almaktadir.

d) Bakim Odenegi

Hollanda’da uygunluk tanimlandiktan (belirlendikten) sonra bakima muhtag kisi, kisisel
bitce adi altinda bakim parasi alabilmektedir. Bu parayla harici bakim hizmetlerini, aile
fertlerinden, bagimsiz ¢alisan profesyonel bakicilardan, sivil toplum kuruluslarindan ya
da bakim sirketlerinden alabilmektedir. Sosyal bakim harcamalarinin dnemli bir kismi,



harici bakim hizmetlerinden yararlanma seklinde olmaktadir. Bakim édeneklerin
saglanmasinin en olumlu sonucu, kalite ve fiyat rekabetinin saglanmasi konusunda
bakim sirketleri Gzerinde bulylk baski unsuru olusturmus olmasidir. Bakima muhtag
kisinin eline gecen bakim parasi, bir taraftan kiginin 6zerkligini-bagimsizhgini artirmakta,
bir taraftan da bakim hizmetlerinin kalitesini artirmaktadir. Bakima muhtaclar, kisisel
bitce imkanlari sdyesinde bakim planlarini istedikleri gibi kendileri denetleyebilmekte ve
bundan dolayi da genelde memnun kalmaktadirlar (Brodsky, Habib ve Mizrahi; 2000, ss.
63-64).

Bakim sartli maddi destegin temel gayesi, “musteri’yi (hizmeti alani) giclendirmek ve
kendi bakimlarini, uzman bakicilar yoluyla daha ¢ok temin edebilmesini ve ylksek bir
hayat kalitesi saglamaktir. “TUketici” yonlendirmeli evde bakim, 6zellikle nakit 6deme,
‘musteriler’e (hizmeti alanlara) kendi ihtiyaclarina en uygun olan hizmet tiriini segme
esnekligi tanimaktadir. Diger taraftan, bakim sektériinde rekabet de arttigindan hizmeti
sunan 6zel bakim girketleri, yeni “mugsteri” kazanmak ve karini ylkseltmek ugruna
“thketici” ihtiyaclarina yonelik basarili bir sekilde daha esnek davranmaktadir.

Bakim parasi 6demelerinden yaralanabilmek igin, kisinin 3 aydan daha fazla bakim
ihtiyacinin ve kendi evinde yagsamak mecburiyetinde olmasi gerekmektedir. Para yardimi,
kisinin bakima muhtaglik derecesine, bir baska ifadeyle bakim ihtiyacina gore
belirlenmektedir. Miktari da, yukarida da ifade edildigi gibi, bakim igin ihtiya¢ duyulan
saat Uzerinden hesaplanmaktadir. Kiginin durumu, her 6 ayda bir yeniden
degerlendiriimektedir. Buradaki amag, 6denen bakim parasinin baska amaglarla
kullanimini énlemektir (Berg ve Grinten; 2001).

¢) Uygulama Bigimi ve Evde Bakim

Bakim hizmetlerinden, yasa ve milliyetine bakilmaksizin Hollanda’da yasayan herkes
yararlanabilmektedir. Ustelik, kigilerin gelir diizeyi, bakim hizmeti alma kriterinde yer
almamaktadir. Sosyal bakim hizmetleri, Saglik Bakanliginin sectigi ve denetledigi saglik
ve(ya) bakim sirketleri, sivil toplum kuruluslari ile serbest ¢alisan profesyonel bakicilar
tarafindan yarutilmektedir.

Hollanda’nin bakim yapisi, hem ¢ok karisik, hem de ¢ok ¢esitlidir. Gergi bakim
hizmetlerinin uygulanisini, ¢cok basit bir yaklagimla kurumlarda ve evlerde bakim seklinde
iki kisma ayirabiliriz. Ancak, 6zellikle evde bakim hizmetlerinin, kisinin bakima muhtaglk
turd, derecesi ve dolayisiyla ihtiyacina gére bicimlendirildidi icin, cok zengin ve degisken
oldugunu sdyleyebiliriz. Evde sosyal bakim hizmetlerinin kapsami igerisinde, ev
hemsireligi, kisisel temel bakim, ev temizligi, saghk hizmetleri, tibbf tedavi ve
rehabilitasyon, guindiz bakim, yardimci araglar ve gece bakimi yer almaktadir. Ev
hemsireligi, “Sosyal Bakim” ve halk saghgd konusunda egitim almig uzman bakicilar
tarafindan saglanmaktadir (Ex Carine; Gorter ve Janssen; March, 2003).

Kaliteli bakim hizmetlerinde 6nem arz eden “Sosyal Bakim”, uygulamali bakim hizmetleri
ve bir bilim dali olarak ikiye ayriimaktadir (Seyyar; 2002; ss. 481-482):

1.) Uygulamali Sosyal Bakim Hizmetleri: Degisik sebeplerden dolayi bakima muhtag héle
gelmis insanlara, bakim hizmetleri ile ilgili olarak sistemli, planli, organizeli bir bicimde
yurutilen, bakima muhtag insanin bulundugu mekéana gére kurumsal ve(ya) eve yonelik
batin destek ve yardimlardir. Sosyal bakim hizmetlerinin hedefi, kurumsallasmis ¢agdas
bakim sistemi olusturarak, gerek bakim yurtlarinda, gerekse evde, profesyonel bakici
uzmanlarin ve bakimi kolaylastiran teknolojik arag-gere¢ yardimi ile bakim
hizmetlerindeki kaliteyi artirmak ve aile fertlerinden olugan bakicilarin yukinu
hafifletmektir.

2.) Bir Bilim Dali Olarak Sosyal Bakim: Teorik, metodik (ydntemsel) ve spesifik meslek



agirlikl modelleriyle sosyal hizmetler, hemsirelik (hasta, 6zirlt ve yashlara yénelik
bakicilik) ve sosyal tip biliminden muatesekkil bir bilim dalidir. Sosyal bakim biliminin ana
temasi, uygulamadaki bakim faaliyetlerinin ve hizmetlerinin psiko-sosyal ¢ergevede
incelenmesinden ibarettir. Bu ¢alismalar sadyesinde, hayata gecirilen bakim hizmetlerinin
muhatabina ve sosyal ¢cevresine ne gibi olumlu-olumsuz etkiler yaptigi arastiriimaktadir.
Bakim hizmetlerinde verimliligi yiksek seviyelere gikarabilmek ve bakim gdrevini
ustlenen bakim elemanlarinin hizmet kalitesini artirabilmek igin, sosyal bakim bilimi
dalinda sosyal bakim kalitesini artirmak maksadiyla geligtirilen “Standart Bakim
Modelleri’ne dénik arastirmalar yogunluk kazanmaktadir. Bu ¢ergcevede, saglik meslek
elemanlariyla koordineli ve érgutli bir galismanin saglanmasini tstlenen “Bakim
Yoénetimi” disiplini de ortaya ¢ikmistir. Bati dinyasinda 1960l yillardan beri “sosyal
bakim bilimi” adi altinda Gniversitelerde ders verilmektedir.

Hollanda’da ev hemsireligi ve ev yardimi seklinde iki sekilde ortaya ¢ikan evde sosyal
bakim hizmetleri, genelde kar amacgh olmayan sivil toplum kuruluslari ve kiliseler
tarafindan saglanmaktadir. Bunlar arasinda rekabet yoktur. Cok az sayida kar amagli
kuruluslar veya sirketler, evde bakim hizmetlerini saglamaktadir. Evde bakim hizmeti
saglayan kuruluslar, g kriteri yerine getirmek mecburiyetindedirler:

1.) Sosyal bakim hizmetleri iginde hemsirelik bakim, kisisel bakim (glindelik hayat
aktivitelerinin saglanmasina yardim), ev idaresi-isleri, bakimi kolaylastiran, saghgi
gelistiren ve destekleyen araglarin 6ding olarak verilmesini saglayacak hizmetleri
verebilmelidir.

2.) Calisan bakim elemanlarinin sosyal guvenligi temin edilmeli ve sosyal kanun, tizuk
ve toplu is s6zlesmeleri gibi diizenlemelerde veya antlasmalarda bakim ile ilgili olan
hikimlere riayet edilmelidir.

3.) Kurulus, belirlenmis “Standart Bakim Modelleri’ne uygun kaliteli bakim hizmeti yerine
getirmelidir.

Standart Bakim Modelleri (Bakim Standartlari); bakim hizmetlerinin gérev alani (hasta,
yasli veya Ozurli bakimi) ve hedefini (sosyal bakim kalitesinin olusturulmasi, korunmasi
ve gelistiriimesi) belirleyen ve bakim elemanlari tarafindan genelde kabul edilen ve
uygulanabilen buttn faydah ve etkili norm ve élgulerdir. Bir baska ifadeyle, vazifeli veya
gonullt bakici kisilerin, genelde surekli olarak tekerrir eden hadiselerin ve hasta turum
ve davranisglarinin karsisinda nasil bir hizmet bigimi sergilemesi gerektigi hususunda yol
gOsteren sistemli bir kaideler manzumesidir (Seyyar; 2002; s. 570).

Hollanda’da bakim hizmeti sunun kuruluslar, dizenli olarak yetkililer tarafindan
denetlenmektedir. Her kurulus, i¢ sistemlerinde kalite standartlarini olusturmak, dtzenli
araliklarla gbzden gecirmek ve gelistirmek zorundadir. Ayrica, fiyatin belirlenmesi ve
kalite standartlarinin olusturulmasindaki diizenlemeler, ulusal hikimet tarafindan
yapiimaktadir.

Bakim standartlari, genelde l¢ agsama héalinde ele alinmaktadir (Seyyar; 2002; s. 570):
Yapisal Standartlar: Bakimin hangi teknik, érgitsel, personel, mahalli, mimari, hukuki
sartlar cercevesinde yapildigini gdsteren bir kavramdir.

Sire¢ Standartlari: Bakim hizmetleri ile ilgili yapilan ¢alismalarin ve faaliyetlerin
batinddur. Bakim hizmetleri alaninda adim adim takip edilmesi gereken islemler,
muldahaleler ve genel anlamda butin faaliyetler, standart bakim modellerinde tavsiye
edilen Olculere goére ylratilmektedir.

Sonug¢ Standartlari: Bakim faaliyetlerinden elde edilen neticelerin, konulan hedeflere ne
derecede ulastigini gbsteren bir 6lgl olmasi dolayisiyla, bakim kalitesinin seviyesini ve
buna binaen bakima muhtag kisinin memnuniyet derecesini yansitmaktadir.



Bakim standartlarinin faydalarini kisaca su sekilde siralayabiliriz (Seyyar; 2002; s. 570):
1.) Bakici eleman adaylari bu normlara gére egitilebilir (Mesleki egitimde kolaylik).

2.) Tecrubesiz ve yeni bakici elemanlar, bu normlara gére hareket ederler ve modele
rahatlikla adapte olurlar (Uygulamada kolaylik).

3.) Bakima muhtag insan ve bakici eleman igin standart model bir givendir.

4.) Bakim arag-gereg profesyonel olarak yerli yerinde ve daha etkili olarak kullanilir.

5.) Sureg standartlari cercevesinde bakim hizmetleri kayda gecirildiginden dolayi,
hizmetlerin etkinligi, standartlara gére dlcllebilir ve bakim kalitesi korunur (Seyyar; 2002;
s. 570).

SONUCG

Danimarka ve Hollanda deneyimleri, etkili bakim glivence sistemlerinin nasil
kurulabilecegdini ve kurumsal bakim hizmetlerinden topluma ve eve dénik bakim
sistemine gecis slreglerinin nasil olacagi ve sosyal bakim hizmetlerinin basariyla nasil
yonetilebilecegi ve yuratilebilecedi konusunda énemli ipuglari vermektedir. Bunlari
6zetlemek gerekirse:

» Bakim Guvence Sisteminin Finansmani Agisindan Kisa Bir Degerlendirme: Gelismis
ulkelerde milli gelirin en az % 2’si sosyal bakim harcamalari igin kullanilmaktadir. Bu
oran, Danimarka i¢in % 2.12 ve Hollanda i¢in % 2.88’dir. (Bkz. Tablo 4). OECD
Ulkelerinde 2000 yih verilerine gore ortalama saglik hizmetleri harcamalari ise % 8
civarindadir. Gerek saglik, gerekse sosyal bakim maliyetlerinin yiksek olmasi ve giderek
artmasi karsisinda kamu (vergiler ve sosyal sigortalar primi) ve 6zel (6zel sigortalar,
gonullh sosyal kuruluglar, ortaklasa 6deme veya masraflara katilim) finansman yoluyla
saglik hizmetlerini de igeren karma bir sosyal bakim glvence sistemine dogru
gidilmektedir. Sosyal bakim uygulamasini, karma yapida kullanan ulkeler, benimsedikleri
sosyal glvenlik modellerine gére ya kamu, ya da 6zel kaynaklarini oransal olarak daha
fazla kullanmaktadir. Ornegin Hollanda, bakim glivence sisteminin kaynaklarini agirlikli
olarak sosyal sigorta primlerinden karsilamaktadir. Ancak, bazi sosyal bakim
hizmetlerinde masraf paylasimi, 6zellikle geliri yiksek olanlar i¢in s6z konusudur (Bkz.
Tablo 2).

+ Sosyal Bakim Hizmetlerinin Yapisi ve Evde Bakimin Onemi Agisindan Kisa Bir
Degerlendirme: Bakim hizmetlerin organizasyonu ve sunumunda kurumsal bakim
hizmetleri yerine evde bakim hizmetlerine olan egilim her iki Glkede de tesvik
edilmektedir. Her iki Ulke de, kurumsal bakim hizmetlerine karsi oldugu igin, evde veya
topluma dayali bakim hizmetlerine agirlik vererek, hizla yayginlastirmaktadir. Bu durum
6zellikle Danimarka icin gecerlidir (Bkz. Tablo: 3). Kurumsal bakim ile evde bakim
harcamalari arasindaki nisbi denge, Ulkelerin bakima muhtaclara yonelik geligtirdigi
bakim glvence sistemi icin cok 6nemli bir gdstergedir. Yaslilar ve ézurluler, gogunlukla
kurumsal bakim yerine kendi evlerinde hizmeti almayi tercih etmektedir. Ulkelerin bu
yondeki harcamalari incelendiginde, gogunlukla kurumsal bakim harcamalarinin evde
bakim harcamalarina gére daha yiksek dizeyde oldugu gérilmektedir. Evde bakim ile
sosyal bakim harcamalarinda diger bir denge de, milli gelir icindeki aldigi paydan daha
¢ok, kisi basi harcamalardir. Bu oranlar incelendiginde Hollanda, evde bakim hizmetleri
icin yapmis oldugu kisi basi harcamalariyla (164 dolar) dinyada ilk siralarda yer
almaktadir.

» Kapsami A¢isindan Kisa Bir Degerlendirme: Gelismis bakim givence modelleri, batin
bakima muhtaglari igine alacak bir sekilde diizenlenmistir. Mesela, Hollanda’da gelir
dizeyine bakilmaksizin buttn fertleri kapsayan ve herkesin yararlanabilecegdi sosyal
bakim programlari ve uygulamalari vardir (Wiener, Tilly ve Cuellar; October 2003, ss. 1-



42).

» Sosyal Bakim Hizmetlerinin Sunumunda Rol Alanlar Agisindan Kisa Bir Degerlendirme:
Yukarida s6zl edilen Ulkeler, sosyal bakim hizmetleri igin gerekli kaynaklarini arttirmaya
calismaktadirlar. Sunulan hizmetlere ulasilabilirligi artirmak amaciyla da sivil toplum
kuruluslarinin yaninda kar amagl kuruluslarin da bu pazarda yer almalarini tesvik
etmektedirler. Ancak, rekabet anlayiglari fiyattan ziyade bakim kalitesi ile
sinirlandiriimigtir. Gézlemlerimize goére, bu politikalarla daha ¢ok maliyetlerin kontrol
altina alinmasi ve sosyal nitelikli serbest piyasa anlayigsina uygun olarak sosyal bakim
sektorinln olusturulmasi disinilmektedir. Danimarka’da ise daha ¢ok belediye
kuruluglari, evde bakim hizmetleri ile ilgilenmektedir. (Bkz. Tablo 1).

* Bakim Parasi ve Bakim Hizmeti Alanlar Agisindan Kisa Bir Degerlendirme:
Hollanda’da, tiketici yonlendirme (consumer-directed) sistemine uygun olarak sosyal
bakim hizmeti alanlar, evde bakim hizmeti igin ayriimis fonlari kullanmak zorundadirlar
(personel budget). Hollanda’da hak sahipleri ayrica, éncelikle ADL (gunlik yasam
aktivitesi) ’ye yardimci olacak hizmetleri satin alabilecegi belirli miktarda bir para
alabilmektedir. (Bkz. Tablo 1). Sosyal guvenlik veya diger kamusal kurumlarindan nakit
6deme (bakim parasi) alma bigiminde sekillenen “tiketici yonlendirmeli evde bakim”
(consumer-directed home care) uygulamalari, kisilere se¢cim yapma ve serbestlik
tanimaktadir. Bu sekilde sosyal bakim kuruluslarini segebilmekte ve aralarinda rekabet
olusmasina katkida bulunmaktadir. Tlketici ydnlendirmeli sistem, bakima muhtaglarin
haklarini savunanlar tarafindan ortaya atilan bir kavramdir. Tuketici yonlendirmeli
uygulamanin dayanak noktasi, bakima muhtaglarin sosyal bakim ile ilgili olarak kendi
ihtiyacglarini ¢ok iyi bilecegi ve alacagi hizmeti de denetleyebilecegidir. Nakit para
6demesi, Danimarka gibi rekabetin olmadigi sosyal guvenlik sisteminde daha az yaygin
olarak kullanildigi gérilmektedir. 1998’den bu yana bazi 6zurliler ve bakim saati haftada
20 saatten fazla bakim ihtiyaci olanlar i¢in, nakit ddeme sistemi kullaniimaktadir (Gibson,
Gregory ve Pandya; October 2003).
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TABLOLAR

Tablo 1: Bakim Gilivence Modellerinin Mukayeseli Olarak Ozellikleri

Danimarka

Hollanda

Bakim Hizmetlerinden Sorumlu Yetkili Kurum (a) ve Bakim Hizmetlerini
Uygulayan Kurum-Kurulus (b)

a) Sosyal isler, Saglik ve Konut Bakanligi (Minister for Social Affairs, Health and
Housing).

b) Belediyeler.

a) Saglk, Refah ve Spor Bakanligi (Ministry of Health, Welfare and Sport)

b) Devlet, Sivil toplum kuruluslari ve k&r amagl kuruluslar.

Bakim Kapsamina Alinan
Yas Grubu

Batln yaslar kapsam dahinde.

Bitln yaslar kapsam dahinde.
Kisinin Gelir Durumu



Sadece kisa sureli bakimda ve bazi 6zel bakim hizmetleri igin kisinin geliri dikkate alinir.

Bakim hizmetleri alabilmek igin kisinin geliri dikkate alinmaz.
Bakim Hizmetlerinin Boyutu

Bakima muhtaclik derecesine ve ihtiyaca goére saglikla birlikte entegreli sosyal bakim

hizmetleri.

Bakim ihtiyacina gére sosyal bakim hizmetleri.
Degerlendirmeden Sorumlu Kurul-Kurum

Belediyeden sosyal tip ve bakim hizmetlerinden sorumlu yetkili.
Bdlgesel degerlendirme kurulu

Degerlendirme Heyeti

Yok

Multi-disipliner ekip (Sosyal ¢alismaci, hemsire, hekim vb.)

Bakim Glvencesi Turu

Sadece bakim hizmetleri.

Bakim hizmeti sunumu, ayrica sinirli bakim parasi 6demesi.

Sosyal Bakim Turu

Kurumsal, eve donlk ve sosyal konut araciligi ile sosyal bakim hizmetleri.

Kurumsal ve eve donuk glndiz sosyal bakim; Arag-cihaz yardimi; Ev hemsireligi; Gegici
Bakim; Rehabilitasyon

Finansman ve Katilim (Maliyet Paylagimi)

Genel vergiler ve bazi hallerde katilim.

Sosyal sigortalar primi ve vergi kaynaklari. Ayrica bitin bakim hizmet turleri icin gelire
gore ortak ddeme.

Prim Odeme ve Orani

Yok: Bakim hizmetleri igin prim alinmamaktadir.



Var: Brit gelirin % 9.6’s1 (2003 yili igin: % 10.25) prim olarak kesilmekte. isveren katkisi
yoktur. Bunun blytk kismi igveren tarafindan geri kalani ise is¢i tarafindan édenir.
Bakim Giderlerinin Milli Gelir icindeki Payi

2.3

% 3.6

Kaynak: Brodsky Jenny; Habib Jack; Mizrahi llana; Long-Term Care Laws in Five
Developed Countries A Review, World Health Organization, 2000, ss. .8-14 ve Gibson
Jo Marry; Gregory R.Steven; Pandya M.Sheel; Long-Term Care in Developed Nations:A
Brief Overview, AARP Public Policy, October 2003, s. 21.

Tablo 2: Bakim Hizmetlerinin Turtine Goére Yas ve Masraf Paylasimi
Acisindan Danimarka, Hollanda’da Bakim Guivencesi

Ulke
Evde Tibbi Bakim
Evde Sosyal Bakim (Kisisel Bakim, Ev Yardimi)

Kurumsal Bakim
Danimarka

Masraf paylagimi yok.

Yas siniri yok.
Masraf paylasimi: Surekli bakim hizmetleri i¢in yok, ancak, gegici yardimlar ile gelirle
iliskili 6deme var.

Yas siniri yok.

Masraf paylagimi: Kalanlar, yeme icme giderlerini dder. Toplam bakim giderlerinin
yaklasik % 10’u kisi 6der.

Hollanda

Masraf paylasimi: Gelirle iligkili olarak énemsiz bir oranda ortak 6deme.

Yas siniri yok.
Masraf paylasimi: Gelirle iligkili olarak Cok cuzi bir miktarda ortak 6deme.

Yas siniri yok.

Masraf paylagimi: Kalanlar, gelirine bagli olarak yiyecek ve temizlik gibi hizmetler icin
6deme yapar.

Kaynak: Gibson Jo Marry; Gregory R.Steven; Pandya M.Sheel;



“‘Long-Term Care in Developed Nations: A Brief Overview”,
AARP Policy Institute, October 2003, ss. 15-16.

Tablo 3: 65 yas ve Ustliinde olan bakima muhtaglarin kurumsal ve
evde bakim hizmetleri alma oranlari:

Ulke

Yil

Kurumsal Bakim
Evde Bakim
Danimarka

2001
% 9.1
% 25
Hollanda

2003

% 8.8

% 12

Kaynak: Gibson Jo Marry; Gregory R.Steven; Pandya M.Sheel;
Long-Term Care in Developed Nations:A Brief Overview, AARP
Public Policy, October 2003, s.3.

Tablo 4: Kamu ve Ozel Bakim Harcamalarinin Milli Gelir igindeki Pay:.
% Milli Gelir ve $ olarak
Toplam Bakim Harcamalari

Kamu Bakim Harcamalari
Ozel Bakim Harcamalari

1995

2000
1995
2000
1995

2000



Danimarka
% 2.02
% 2.12

Veri yok

Veri yok

Veri yok

Veri yok
Hollanda

Veri yok

% 2.88

Veri yok

Veri yok

Veri yok

Veri yok

Kaynak: OECD Health Data 2003, Analysis by AARP Public Policy

Institute, 2003: s. 22.

Engelilik Kimin Sorunu ? Bireyin mi, Toplumun mu?

Hatice $ahin*

OZET

“Engellilik”, “6zurltluk”, “sakathk” kavramlari, bu kavramlar arasindaki farklar ve
dunyadaki dagihmi siklikla karsilagilan basliklardir. S6z konusu kavramlar arasindaki
farklarin glinlik yagsamda degeri yoktur. Cunkl énemli olan, bireylerin engellilik
durumunu tanimlayan kavramlar degil, engelli bireylerin toplumdaki diger bireylere gore
farkli hizmet gereksinimlerinin oldugunun bilinmesidir.

Son yillarda yarutilen “engelli kultard” tartismalari, farklarin ortaya konarak
gereksinimleri gorilebilir hale getirmeyi amaglamaktadir. Arastirmalar engellilerin glinlik

yasamlarinda bireysel, toplumsal ve sisteme iliskin engeller ile karsilastigini
gostermektedir. Bu engeller nedeniyle ayrimci tavirlara da maruz kalmaktadirlar.



Engellilerin gereksinimlerinin farkina varilmasi onlara sunulacak olan hizmetleri de
etkilemesi bakimindan é6nem tasimaktadir.

Turkiye gibi gelismekte olan ulkelerde engellilerle ilgili yapilan faaliyetlerde yalnizca
egitim yeterli olmamakta, engelliligin yayginligi, ¢esitleri, hizmetlere ulagimi, istihdam gibi
tim yonlerini inceleyen arastirmalarin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Engellilik, saglik hizmeti, ayrimcilik, farkindalik

Diinya Saghk Orgutl 6zurluligu (impairment) fonksiyonel bir hasar, sakatligi (disability)
normal aktivitelerde kisitlilik ve engelliligi (handicap) ise sosyal dezavantaj olarak
tanimlamaktadir (Eric, 2001). Engellilik disindaki kavramlar daha ¢ok bireyin fonksiyon
kaybina odaklanirken, engellilik kavrami bir engeli nedeniyle sosyal yasamin etkilenmesi
olarak ele alinmis, bu yazida da engellilik kavrami kullaniimigtir.

Yazida engellilik sosyal agidan incelenmis, nedenleri dikkate alinmamistir. Ayrica yazida
engellilerin farkhliklarinin kabull ve buradan ¢ikan tartismalarin odagini olusturan “engelli
kultard”, engellilerin gereksinimleri ve saglik calisanlari ile iletisimi konulari iglenmis,
Tarkiye'de engellilerin yasadiklari sorunlar Gzerinde durulmustur.

I. Farkh Bir Bakis Agisi ile Engellilik

Engellik; normal yasina gore vicut fonksiyonlarinda veya yapisindaki herhangi bir kayip
olarak tanimlanmaktadir (The Disability Partnership, 2003). Daha ayrintili veya fonksiyon
kaybi bicimine goére farkli tanimlar da yapilabilir. Toplumlarin kaltirel dizeylerine goére
gunlik yasam icinde sakat, 6zurll, kor, sagir, dilsiz, ciice gibi farkli isimlendirmeler de
kullaniimaktadir. Ancak bu isimlendirmeler gunlik yagsamda engelliye iliskin durumu ve
gereksinimlerini ne kadarini yansittig1 yanitianmasi gereken énemi bir sorudur.

Engelli bireylere iligkin, toplum iginde taninmalarini kolaylastirici sifatlarin disinda énemli
olan nokta aslinda engellilikle ilgili “farkindaligin olmasi” ve “anlasiima” gereksinimlerinin
karsilanmasidir.

Farkindaligin yaratiimasi veya anlasiimayi saglamak, kultirel 6zelliklerle de dogru
orantihdir. Gelismis Ulkelerde yasal dizenlemeler ve ilkdgretimden itibaren egitim icinde
engellilik konusunun incelenmesi ile, toplum iginde yasayan diger bireylerin engelli ve
engellilik konusunda duyarli olmasi saglanmaktadir. Gelismis Ulkelerde bireylede
olusturulan engellilige iliskin duyarlihk yaninda basgka faktérlerin de etkili oldugu
gérilmektedir. Oncelikle engelli bireylere sunulan egitim, saglik hizmetinden yararlanma,
sosyal glvence ve istihdam olanaklari giinlik yasamla bas edebilme ve toplumsal
yasamda varolmayi kolaylastirmaktadir. Ozetle, gelismis toplumlarda hem bireysel
duyarliliklar hem de engelli bireylere sunulan sosyal imkanlar ile farkindahgin arttigi
gorilmektedir.

Gelismekte olan Ulkelerde ise bu sureg¢ daha farkl islemektedir. Saglik sorunlarinin
yayginhgi, engellilik i¢in risk faktorlerinin fazlahgi, tanidan rehabilitasyona kadar degisen
sureclerde sunulan saglik hizmetlerinin yetersizligi, yasal dizenlemelerin olmamasi veya
uygulanmamasi engelli bireylerin toplumda var olabilmesinin énindeki dnemli
engellerdendir. Bu engeller nedeniyle, toplum iginde kendini ifade edebilmesi mimkin
olmayan, genellikle evinde kalan ama yine de gunlik yasama dahil olma ¢abasi gbsteren

engelliler, toplumdaki diger bireylerin takdirini alsa da genel anlamda “acima”, “yatsima”



veya “ayrimci” davraniglari ile karsilasmaktadir. Bu duygu ve davranislarin kilttrel
Ozelliklerle birlesmesi ile “digerleri tarafindan acinan, toplum icinde itilen, taninmayan,
ikinci sinif vatandag” olan engelli birey kendini de farkli algilamakta, kendi kendine
acimaktadir (Tapan, 1999). Bu nedenledir ki engelliligin yayginhgina iligkin ciddi oranlar
olmasina ragmen gelismekte olan Ulkelerde sokaklarda daha az engelli bireyle
karsilasiimaktadir.

Oysa engelli bireyin sokakta gérinmesi ile ona sunulan yasal ve sosyal olanaklar
arasinda dogrusal bir orantinin oldugu unutulmamalidir.

Bu gerceveden bakildiginda engellilere iliskin sifatlar ve bunlarin anlamlarini merak eden
sorular disinda sorulmasi gereken gergek sorular sunlar olmalidir;

* Engelli olmanin olumlu yani var midir?

 Engelli bireyler ayri bir kilttrel grup mudur?

« Saglikh insanlar neden gdzlerini engelli birinden kacirma geregdi duyarlar?

+ Engelli bir bireyin cinsel yagami nasildir?

Bu sorulara gerek toplumsal gerekse bireysel diizeyde verilecek yanitlar engellileri
anlama ve gereksinimlerinin farkina varilmasinda yararl olacaktir. (Colbert ve ark, 1998).
Engelliligin olumlu yani var midir sorusuna “engelli olmanin olumlu yani mi olur?” sorusu
ile yanit vermek de mumkundur. Ancak arastirmalar engelli bireylerin yasamlarini idame
ettirmede, toplumda kendilerini ifade etmede yasadiklari sorunlara karsi farkli ¢ézim
yontemleri gelistirdiklerini, toplumda diger bireylere gére “sorun ¢ézmede” daha becerikli
oldugunu goéstermektedir (The Disability Partnership, 2003; Kibler, 2002).

Engelliligin tibbi veya kilturel yanlari ile tanimlanmasi ve kavramlar arasindaki farklarin
yukaridaki sorulara verilen yanitlar bakimindan ginlik yasamda karsilik bulmadigini
g6stermektedir. Onemli olan bu bireylerin toplumdaki diger bireylere gore farkli
gereksinimlerinin oldugunun bilinmesidir. Kisacasi bu bireylerin, toplumda yagsamlarini
surdirmede bazi “engelleri” vardir.

Son yillarda engelligin sikliginda ve nedenlerinde degisimler oldugu gértulmektedir. Genel
anlamda engelliligin sikliginin, diinya ¢apinda % 5.2 ile % 18.2 arasinda degdismektedir
(Dejong, 2002).

1960’ yillardaki gocuklarda engelli olma oranlari % 2 iken, 1990’ yillarda bu oranin % 7
oldugu goérilmektedir (Perrin, 2002). Zaman iginde gelisen teknoloji ve tani olanaklari ile
engellilik sikhdinin azalmasi beklenirken oranin ylkselmesi paradoks bir durum olarak
degerlendirilebilir ancak sikliktaki bu artis dogusta beklenen yasam slresinin uzamasi ile
aciklanmaktadir (Perrin, 2002).

Aragtirmalar engellilik sikhdinin yas ve kirsal alanda yasam ile arttigini géstermektedir
(Perrin, 2002). ingiltere’de genel nifusun % 14.2’sinin (6 milyon) engelli oldugu ve
bunlarin da % 70’ini 60 ve Uzeri yastakilerin olusturdugu goértlmektedir. Cocuklarda
engellilik nedeni daha ¢ok genetik ve dogumsal hastaliklar iken yaslilarda temel nedenler
kas-iskelet hastaliklari, kalp damar hastaliklari ve nérolojik hastaliklardir. Ozetle; yasla
birlikte engellilik nedenlerinin de degistigi gérilmektedir (The Disability Partnership ,
2003).

Tarkiye'deki duruma bakildiginda ise engellilerin orani toplam nifus igcinde % 12.9°dur.
Nedenleri acisindan degerlendirme yapildiginda ortopedik, gérme, isitme, dil ve konusma
ile zihinsel engellilerin % 2.58, sliregen hastaligi olanlarin % 9.70, yerlesim diuzeyinde
bakildiginda ise kirsal alanda engellilerin daha fazla oldugu gérilmektedir (Ozurluler
idaresi Bagkanligi, 2002).

Engelli sikhdini bilmek, hem ulkelerin gelismislik dizeyine gére nedenlerini daha iyi
yorumlamayi1 hem de engellilere sunulacak olan hizmetlerin planlanmasi agisindan énem



tasimaktadir.

[I. Engelli Kaltaru

Sosyologlar son yillarda engelliler ve engellilikle ilgili farkli tartismalar yapmaktadir. Bu
tartismalarin temel noktasini “engellilik kultirid” olup olmadigina iligkin soru
olusturmaktadir.

Bu soruyu agiklamaya ydnelik yaratilen ¢alismalarda engelli bireylerin % 74’Gn0n
kendini toplumun diger bireylerinden farkl, % 45’inin kendini bir azinlik mensubu olarak
gordugu saptanmistir. Bazi engelliler ise “engelinin” yasami ve kendini ifade etmede
o6nemli bir etkisi olmadigini ifade etmislerdir. Hatta engelini “yagsaminda
yapabileceklerinin lezzeti” olarak gorenler de vardir. “Engellilik kultur(d” konusu farkl
bakig agilari ile son yillarda yapilan tartismalarin odak noktasini olugturmaktadir (Peters ,
2000).

Kaltur; degerleri, toreleri, adetleri, gelenekleri, dili, tarihi ve deneyimleri, folkloru nedeniyle
bir arada olma ruhu ve kimligi olarak tanimlanacak olursa, isaret dili, Braille alfabesi,
engelliler ile ilgili kutlanan 6zel gunler, sol ayagim filmi veya gérme engelli sanatgilarin
yaptiklari resimler gibi sanat eserleri, engelli bireylerin glinlik yagsamdan hikayelerini
kapsayan arsivler, olusturduklari sosyal ve politik baski gruplari, yapilan arastirmalarda
kendilerini genel icinde ayri hissetmeleri ile farkl bir kiltirlenmeden bahsetmek mimkin
olmaktadir (Colbert, 1998; Peters, 2000).

Ancak bu kultirlenme toplum i¢inde ayri grup olmalarini irdelemede degil,
gereksinimlerinin farkli olmasinin bir géstergesi anlaminda kullaniimalidir. Béylelikle hem
toplum icinde var olmada ve kendilerini ifade etmede hem de egitim, saglik gibi
hizmetlerden yararlanmada gereksinim farkhliklari dikkate alinabilecektir. Gereksinimlerin
farkhihgi engelliler ile ilgili yapilacak olan arastirmalar agisindan da ayri bir 6neme sahiptir
(Perrin JM, 2002).

[ll. Engellilerin Gereksinimleri

ideal durum ile mevcut durum arasindaki fark olarak tanimlanan “gereksinim” deyimi
engelliler agisindan daha fazla dneme sahiptir. Yillar igindeki yasal gelismeler de dikkate
alindiinda engellilerin gereksinimleri su basliklar altinda toplanabilir.

* Egitim hakki

» Saghklh yasam hakki

» Sosyal yasamdaki destek

* Ayrimciligin énlenmesi

» istihdam olanaklari

Bes temel baslik altinda toplanan gereksinimlerin karsilanmasi “yasamda bazi engelleri
olan” bireylerin topluma kazandirilmasinda dikkate alinmalidir.

a. Saglik Gereksinimleri Nelerdir?

Engellilerin saglik hizmeti igindeki gereksinimlerini sekiz temel baslik altinda toplamak
mamkandur. Engelli olmayan bireylere goére karsilagstirmali olarak sunulan gereksinimler
sunlardir (Dejong, 2002).

» Daha incelikli saglik sorunlarina sahiptir. Bu bireyler engelleri nedeniyle diger bireylere
gbre basi yaralari, idrar yolu enfeksiyonlarin gelismesi gibi saglikla ilgili inciticilere daha
fazla maruzdur.

« Saglik hizmetlerinin strekliligi ve koruyucu hizmetler agisindan esit olanaklara sahip
degildir. Ornegin; hareket konusunda engeli olan bir kisinin kalp damar hastaliklarindan
korunma amaciyla egzersiz yapmasi olanakli degildir.

* Yagsaminin erken déneminde engelli olan bireyler, diger bireylere gére kronik
hastaliklari daha fazla yagsamaktadir. Stirekli oturan bir engellinin obesite nedeniyle kalp



damar hastaliklari ve diyabet hastaliyini veya idrar torbasinin bosalma sorunlari
nedeniyle bdbrek hastaliklarini daha fazla yasamaktadir.

 Engelliligin getirdigi yeni saglik sorunlarina bagh olarak eglik eden bagka fonksiyon
kayiplarini daha fazla yagamaktadir. Ornegin; omurilik yaralanmasi olan bir engelli,
kollarindaki eklem rahatsizlidi nedeniyle elle idare edilen tekerlekli sandalyeyi
kullanamamaktadir. Bu kisilerde genellikle eslik eden diger saglik sorunlari engellilige
neden olan soruna goére daha agir seyretmektedir.

* Engelli bireylerin saglk sorunlarina iligkin yuratilen tedavileri, daha karmasiktir veya
daha uzun sdurelidir. Cinkd mevcut fonksiyon kayiplari iyilesme sirecini olumsuz
etkilemektedir.

» SUregen ruh saghgi hastaliklari gibi bazi engellilik durumlarinda yasam boyu ilagli
tedavinin surdUrtlmesi gereklidir.

» Engelli bireyler, ortez veya tekerlekli sandalye gibi yasam boyu kullanacaklari bazi
yardimci tibbi malzemelere gereksinim duymaktadir.

* Engelli bireyin uzun sireli bireysel veya tibbi hizmete gereksinimi vardir.

* Yukarida sayilan sekiz temel gereksinim diginda bireyin yasadigi engele bagli olarak
gereksinimlerin ve sunulacak saglik hizmetlerinin de beraberinde ¢esitlendigi
gorilmektedir. Ozetle engelli bireyler engeli olmayan bireylere gére ayni saghk
sorunundan daha fazla etkilenmekte, genel nifusa gére saglik sorunlarina iligkin riskleri
daha fazla tagsimakta ve altta yatan soruna bagl olarak saglik hizmet gereksinimleri de
degisin gostermektedir.

Saglhk hizmet gereksinimlerinin farklihdr disinda, engellilerin sagdlik hizmeti igindeki
maliyetleri de farkllik géstermektedir. 1996 yilinda ABD’de yapilan bir arastirmada
engellilerin yetigkin nifusun yaklagik % 16’sin1 olugturdugu gértlmustar (Dejong, 2002).
Bu arastirmaya gore engelliler ayni yas grubundaki yetiskinler arasinda;

* Hekime basvuranlarin % 34’GnU

* Recete yazilanlarin % 41’ini

* Hastaneden taburcu olanlarin yaklasik % 50’sini

» TUm gecelerini hastanede gegirenlerin % 62’sini olusturmakta ve

* Yetigkinlerle ilgili saglik hizmeti harcamalarinin ise % 46’si engelli bireylere
harcanmaktadir.

Engelli bireylerin ancak % 3’'U herhangi bir saglik harcamasina neden olmazken, engelli
olmayan bireylerde bu oranin % 16 oldugu gorulmektedir. Oran diginda maliyet olarak
karsilastiriidiginda, engelli olmayan bir bireyin ortalama saglik harcamalari 420$ iken
engelli bir birey igin bu miktarin 2489$ oldugu goérilmektedir. Bu farkliligin cepten
harcamalarda da oldugu gorilmektedir (Dejong, 2002).

Gereksinimler ve maliyetle ilgili durumun, genel bitce igcinden sagliga ayrilan payin
degistigi gelismis ve gelismekte olan ulkeler arasinda da ciddi farkhliklar gésterecegi
aciktir.

b. Saglikh ve lyi Olmanin Oniindeki Engeller

Saglik kavrami; fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak tam bir iyilik hali olarak
tanimlanmaktadir. Saglik kavraminin yukarida tanimlandigi bicimi ile engelli bireyler igin
de gecerli olup olmadigina dair ¢esitli arastirmalar yuratalmastur.

Putnam’in (2003) yaptigi bir calismada, saglikli ve iyi olma hali engelliler tarafindan
tanimlanmistir ve engelli oimayan bireylere gére farkliliklar degerlendirilmistir. S6z
konusu arastirmada engelli bireylerin saglikli ve iyi olma durumunu, asagidaki doért baslik
halinde tanimlandigi gérilmektedir;



* Fonksiyonlarini yerine getirebilme ve istedigi her seyi yapabilir halde olma,

* Bagimsiz olabilme,

* Hem fiziksel hem de moral olarak iyi olma,

* Agrinin olmamasi.

Gorllduga gibi yagsanan saglik sorunlari, engelli bireylerin saglik ve hastalik algilarini
degistirmekte ve saglikl olma durumunu da farkl tanimlamalarina neden olmaktadir.
Toplumun diger bireyleri igin sorun olmayan pek ¢ok konu engelli bir birey i¢in asiimasi
gereken blyuk bir sorun haline gelebilmektedir.

Ornegin; saglikli bir bireyin merdiven gikarken basamaklarin yiiksekliklerini farketmedigi
bir kosulda, yirime engelli bir birey her bir basamagin yiksekligini farketmekte, yukari
clkma veya asagi inmede daha fazla dikkat ve enerji gereksinimi duymaktadir.

Saglikh ve iyi olma durumunun éniindeki engeller, bireysel, toplumsal ve sistem
dizeyinde engeller olarak tanimlanmaktadir (Putnam, 2003).

1. Bireysel dizeydeki engeller

Bireysel dizeyde engeller ruhsal durum, kisisel tutum ve saglik davranigi ile ilgili engelleri
kapsamaktadir. Arastirmalar, ruhsal durumun saglik ve iyilik halini etkiledigini
gostermektedir. Engelli bireyler “stres altindayken distinme surecinin olumsuz
etkilendigini ve diger zamanlara gore dusuncelerinde ciddi farkliliklar oldugunu” ifade
etmektedirler. Stres disinda depresif duygu durum ve baskalarinin etkisi de ruhsal durum
acisindan énemlidir.

Engelli bireylerin engellerini kabul etmeleri saglik ve iyilik halini olumlu olarak
etkilemektedir. Kendi kendinden memnuniyet yasama bakis agisina da yansimaktadir.
Engelliler arasinda yapilan arastirmalarda, saglikli kalmadaki davraniglarinin saglk ve
iyilik halleri Gzerinde 6nemli etkileri oldugunu gdstermektedir. Ylizme, gezme, yeni bir
seyler 6grenme gibi aktiviteler engelli bireylerin kendilerini daha az hasta hissetmelerine
neden olmaktadir.

2. Toplumsal diizeydeki engeller

Engelli bireylerin kendilerini saglikl ve iyi hissetmesinde karsilastiklar toplumsal
duzeydeki engeller aile Uyeleri, arkadaslar, meslektaslar tarafindan sosyal destek ve
saglik calisanlarinin etkileri sekilde 6zetlenebilir;

Engelli bireyler, sosyal destege sahip olmalarinin kendilerini daha saglikli ve iyi
hissetmelerine neden oldugunu ifade etmektedirler. Sosyal destek 6zellikle stresle
basetmede ve moral bozukluklarini gidermede énem kazanmaktadir.

Putnam (2003) yaptig1 arastirmada, yakin dostlari tarafindan “hissettigin kadar iyi
goérinmuyorsun” gibi sosyal destek adina maruz kaldiklari bazi davraniglar nedeniyle
engellilerin olumsuz etkilendigini saptamistir.

3. Sistem duzeyindeki engeller

Erisilebilirlik, kurumsal diizenlemeler ve mali bakimdan yasanan engeller sistem
dizeyinde belirtilen engeller olarak tanimlanmaktadir.

Engelli bir bireyin belirttigi gibi “saglk ve iyilik hali kendinizle ilgili hissedilen pozitif
duygularin toplami” olarak degerlendirildiginde disariya ¢ikabilme ve istenilen aktivitelerin
bagimsiz bicimde yapilabilmesi erigilebilirlik acisindan énemli gdstergelerdir.

Engelli bireyin yasadidi ev kosullarinin dizenlenmesi, merdivenler ve kaldirimlar gibi
mimari kosullar, toplu tasim aracglarindan yararlanma olanaklari, telefon ve diger iletisim
aracglarindan yararlanma, gunlik yasami kolaylastirmak tzere kullanilan yardimci
ekipmanlar gibi pek ¢ok konuda erisilebilirlikten bahsetmek mimkuandur. Erisilebilirligin
artirilmasi engelli bireyin toplum icinde bagimsiz olabilmesine olanak saglamakta,
dolayisi ile saglik ve iyilik hali Gzerinde olumlu etki géstermektedir (Putnam, 2003).



Benzer sekilde yasalar ile taninan ayricaliklar ve bunlardan yararlanma olanaklari, sosyal
guivenceye sahip olma, egitim ve istihdam olanaklarinin saglanmasi, ¢alisamayan engelli
bireylere diizenli 6deme seklinde “engelli 6denegi” verilmesi gibi sistemle ilgili bazi
konular da saglik ve iyilik halini algilama Gzerine etkilidir (Putnam, 2003).

Aragtirmalar, engellilige iliskin akut veya surekli tedavi ve rehabilitasyon maliyetinin
yuksek olmasi nedeniyle sosyal givence destedinin engelli bireyler agisindan
vazgecilmez oldugunu gdéstermektedir (Putnam, 2004).

c. Engelli ve Saglik Hizmetleri

Scullion’un (1999) yaptigi bir arastirma, engelli bireylerin saglik hizmeti ile iliskilerinden
memnun olmadiklarini gdéstermektedir. Engelli bireyler; hastanelerdeki mimari
duzenlemelerin engelliler agisindan uygun olmadigini ve gerekli ekipman bakimindan
yetersiz oldugunu , saglik calisaninin engellilerin gereksinimleri konusunda egitimli
olmamasi nedeniyle hizmet sunumu sirasinda mesleki donaniminin yetersiz oldugunu,
saglik hizmeti iginde agiri bélinmusglik ve isbirliginin yetersizligi nedeniyle engelli bireyin
saglik calisani tarafindan bitln olarak degil bir organ olarak algilandigini, engellilere
karsi baskici ve digsmanca bir tavir sergilendigin ve saglik ¢alisanlari engelliligi sosyal
yonden degerlendirmede yetersiz oldugunu ifade etmektedirler.

Engelli bakis agisi ile saglik ¢alisanlarini, saglik ¢galisanlari bakis agisi ile de engelli
bireyleri degerlendiren arastirmalar, engelli bireylerin saglk hizmetlerinden
memnuniyetlerinin olumsuz olmasinin hizmetten yararlanmayi da olumsuz etkiledigini
g6stermektedir. French’in yaptigi galismada engelli bireyler “saglik hizmetlerinin
sunumunun insancil olmadigini ve istismar edici” oldugunu ifade etmislerdir. Ayni
arastirmada bir engellinin “tip dgrencilerinin yararina soyunurken kiyafetlerimizle birlikte
sayginhigimizi da gikariyoruz” s6zu saglik sisteminin engelli bireylere bakis agisini
g6stermesi bakimindan énemlidir (Scullion, 1999).

Ozetle; gérme engelli birinin her geliste sesinden saglik ¢alisanini tanimaya zorlanmasi,
isitme ve konusma engelli olan kisilere yeterli tibbi danismanlik veya saghgi ile ilgili bilgi
verilmemesi, engelliye tercimanlik yapan kigilere yeterli bilgi verilmemesi gibi iletigsimle
ilgili yetersizlikler vardir (Scullion, 1999).

Yukarida s6zu edilen faktorler dikkate alindijinda yagsanan olaylarin incitici ve zarar verici
oldugu ve saglik ¢alisani ile engelli birey arasinda gii¢ bakimindan ciddi bir farklilik
oldugu goérilmektedir.

Bu farkhligi engellilerin yetersizliklerine iligskin yasanan bireysel ve kurumsal ayrimciliga
atfetmek mimkindur.

Tedavi ve rehabilitasyon asamalarinda hem engelli bireyin kendini kabuli hem de
toplumun engellilige bakis agisini gelistirme de saglik ¢alisanlarinin énemli katkilari
vardir.

Ancak ¢alisma hayati iginde saglik ¢calisani engelli bireyi moral durumunu dikkate
almaksizin fiziksel engel olarak algilamaktadir. Saglik ¢alisanina gore engelli birey;
kendine sunulan hizmetin pasif alicisidir ve bu nedenle minnettar ve itaatkar olmalidir
(Scullion, 1999).

Saglik hizmeti alirken kendini hissettirten ve gucli géziken, planlanan tedavide s6z
hakkina sahip olma ¢abasi goésteren bir engelli, saglk ¢alisani tarafindan “talepkar”,
“‘inat”, “aksi” kisilik olarak algilanmaktadir. Bu algi ise yasami boyunca sik¢a saglik
hizmeti alan engelli bireyin olumsuz bir kigilik olarak tanimlanmasina ve kalitesiz veya
dusuk kaliteli hizmet almasina neden olmaktadir (Scullion PA, 1999).

Oancia’nin (2000)yaptigi bir galismada, saglik calisanlari arasinda engellilere yénelik
ayrimcigin oldukca yuksek oldugu, meslekteki yillarin artmasiyla birlikte ayrimci



davraniglarin da arttigi1 ve kadin galisanlarin erkeklere gére daha fazla ayrimci davranis
gosterdikleri saptanmistir.

Saglik hizmetlerine ve saglik calisani ile iletisime aile Gyeleri kadar gereksinim duyarken,
engelli bireylerin saglik hizmetine ulasiminda yasanan engeller nasil ¢dzimlenecek? Bu
soruyu yanitlamaya yonelik olarak yapilan ¢alismalar incelendiginde saglik ¢alisanlarinin
“engelliligin farkina varma” ile ilgili egitimi dikkati cekmektedir (Scullion, 1999; Oancia,
2000; Thompson, 2003; Wells, 2002; Hardy, 2003; Commission on Disabilities, 2003;
Tanenhaus, 2000).

Geligsmis Ulkelerde “farkindalik” egitimi ilk 6gretim ¢agdi cocuklukla birlikte veriimekteyken,
gelismekte olan ulkelere iliskin bu konuda herhangi bir egitimin yapiimadigi
gorilmektedir.

Engellilere hizmet veren tim saglik ¢alisanlarinin mesleki egitim programlari iginde
“farkindalik” egitimleri olmahdir (Oancia, 2000; Thompson, 2003; Wells, 2002; Hardy,
2003; Commission on Disabilities, 2003; Tanenhaus, 2000).

IV. Turkiye’de Durum Nasil?

Gelismekte olan ulke 6zellikleri tagiyan Turkiye’'de engellilerin karsilagtiklari sorunlar
sunlardir (Tapan, 1999);

* Engellilerin, mimari engeller, toplu tasimadan yararlanamama, istihdam olanaklarindan
yararlanamama gibi sosyal yasamdaki destekleri yetersizdir.

* Engelliler, egitim hakkini kullanmada sorunlar yagsamaktadir. Egitim olanaklarinin
o6grenme engelliler icin 6zel okullar gibi hem engel ¢esidine gére dizenlenmemesi, hem
de egitim olanaklarina fiziksel veya mali nedenlerle ulasamama s6z konusudur.

* Engellilerin, sosyal yasamda bagimsiz yasamalari i¢in destekleri azdir. Bagimsiz
yasamada is ve kendi kendini gecgindirebilme dnemli faktorlerdir.

» Engellilerin sosyal giivenceye kavusturulmasi saglik hizmetlerinin surekliligi ve ortez,
protez, tekerlekli sandalye gibi yardimci ekipman elde etmede yasamsal 6nemse sahiptir.
« Saglik hizmeti sunan kurumlar basta olmak Uzere gerek ulagim gerekse kurumda
dolasim bakimindan mimari engellerin ortadan kaldirilmasi gereklidir. Kaygan zeminler,
dar kaplilar, trabzansiz merdivenler saglikh kisiler i¢in sorun degilse de engelliler igin
asilmasi gug engellerdir.

V. Son Séz

Son yillara kadar Turkiye’de engellilerin dagilimi nedenleri konusunda bilgi edinmek
mumkin degildi ancak Devlet istatistik Enstitlisii ve T.C. Oziirlller idaresi Baskanligrnin
isbirligi ile yapilan “Ozirlller Aragtirmasi” merak edilen pek ¢ok konuya 11k tutmasi
acisindan 6nemli bir kaynak niteligindedir.

Bu arastirmada, engellilik sikhginin olduk¢a yuksek oldugu (% 12.29), medyan yasin ¢ok
geng oldugu (33.86 yil) gortlmektedir. Bunun yanisira; tamamlanmis egitim dizeyine
gobre okuma yazma bilmeyenlerin % 36.3 (kirsal alanda yasayanlarda ve kadinlarda daha
da yliksek), isglicine katilanlarin % 21.7, issiz olanlarin % 15.4, sosyal glivencesi
olanlarin % 47.5 ve dodustan engelli olma oraninin ise % 46.6 oldugu gorilmektedir.
Engellilere kurum ve kuruluglardan beklentileri soruldugunda % 61.2’si parasal katki
istemektedir (Ozlrluler idaresi Bagkanligi, 2002).

Arastirma sonuglari, engellilik konusunun Turkiye agisindan énemli oldugunu
go6stermektedir. Ozellikle dogustan engelli olma oraninin yiiksekligi gebelik sirasinda
anneye verilecek saglik hizmetinin planlanmasinda ve etkin uygulanmasinda, akraba
evliliklerinin dnlenmesinde yol gdstericidir.



Benzer bigimde, disuk okur yazarlik orani, is olanaklarinin sinirli olmasi, yasamlarini
bagimsiz surdirmelerinin dnindeki engeller olarak gérilmekte ve engellilerin kurum ve
kuruluglardan “parasal destek” isteklerini artirmaktadir. Oysa farkindalgi olan bir
toplumda engellilere sunulan egitim, saglik ve istihdam haklari parasal destekten ¢ok
daha dénemlidir.

Sonug olarak; dogum 6ncesi ve sonrasi ebe hizmetlerinin etkin yaratilmesi ve is kazalari
basta olmak Gzere sonradan olusacak engelliligin 6nlenmesinde, sonradan ortaya ¢ikan
engellere karsi gerekli tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin sunulmasinda, basta egitim
kurumlarinda olmak tzere erken yaslarda toplum bireylerinin engellilikle ilgili
farkindaliginin artirlmasinda ve engellilerin kendi haklarinin bilincine varmasinda, saglik
sektorinden, egitim sektériine kadar pek ¢ok sektdrtn isbirligi icinde ¢calismalari
gereklidir.

Bu isbirliginin olusturulmasi ve yasama yansitiimasi ile tlkeler ancak gelismis tlke olarak
adlandirilacaktir.
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Is Disability Problem Person or Community?

ABSTRACT

Different definition may be used for loss of functional capacity such as impairment,
disability or handicap. But awareness of different needs is more important than definitions
or kind of inabilities in daily living.

In last decade, there are some efforts for definition of “disability culture”. Development of
sensation on disabled people needs in community is the aim of these efforts. Studies
show that disabled people have some barriers in different level such as individual,
community and system. Disabled people faced to discriminative behavior on community
due to such barriers.

Disability awareness and knowing of their needs are more important on disability services
such as education, health care, labor in community.

Besides, disability issues in educational programs, well designed multidisciplinary
disability studies are necessary to know current situations and for solutions of inequalities
and discrimination in especially developing countries such as Turkey.

Key words: Disability, health services, discrimination, awareness.

A different Approach on Disability

Disability is any loss of normal age-related structure and function of the body. Different
definition may be used for loss of functional capacity such as impairment, disability or
handicap. But awareness of different needs for someone is more important than
definitions or kind of inabilities.

Viewing people with disabilities as a specific cultural group within a diverse society is a
new development. When we think about culture, we think of group of people who share
values, rituals, customs, traditions, language, folklore and art and who have developed a
sense of unity and identity because of a common history or set of experiences. Disability
people have been categorized solely in terms of physical, sensory or mental differences,
with little attention paid toward their shared socio-cultural history.

There are different perceptions on disability and disabled person in developed and
developing countries. In developed countries, laws, equal opportunities for social life,
health care services more planed then developing ones. But in developing countries,
prevalence, kind, opportunities of disability are unknown and in social life compassion is
more common.

However, awareness is more important and needed than compassion.

Therefore, some question should be answered such as is there anything positive about
disability, do disabled people constitute a separate cultural group, can people with
disabilities have sexual relationships in first.

Several global estimates of the prevalence of disability have been made in the past. This
estimate —10 % of the world population- was based on calculations of disability rates



resulting from diseases, trauma, malnutrition, genetic causes, etc., available at that time.
Disability prevalence is varying dramatically ranging from 0.2 % of the population to 21
%.

More and more children and adolescents are found to have chronic health conditions,
many of which cause disabilities. lronically, much of this rise in child and adolescent
disability reflects the markedly improved survival rates for many health conditions that
had much higher rates of mortality half a century ago. These improvements in health care
also include better trauma services, which increase the survival rate of children and
adolescents but also result in about 10 % of their long-term disabilities.

Health Care Needs for Disabled Persons

The diversity and constantly changing epidemiology of disability should serve as a
warning about overgeneralizing the needs of people with disabilities.

Persons with disabilities are at greater risk for certain common health conditions than are
those in the general population.

* People with disabilities often have what we call a “thinner margin of health” which must
be guarded carefully in order to avoid medical problems.

* People with disabilities often do not have same opportunity for health maintenance and
preventive health as those without disabilities.

* People with disabilities who acquired their impairment early in life may experience an
earlier onset of chronic health conditions than do those without disabilities.

* People with disabilities who acquired a new health condition apart from their original
impairment are also likely to experience secondary functional losses.

* People with disabilities may require more complicated and prolonged treatment for a
particular health problem than do people without disabilities.

« Some individuals with disabilities may require sustained pharmacological support, as in
the case of long-term mental illness.

* People with disabilities may need durable medical equipment and other assistive
technologies.

« Individuals with disabilities may require long-term services such as personal assistance
and continuous medical supervision.

When asked how health and wellness is different for persons living with disability
compare to non-disabled peers, disabled people stated that mainly about how health and
wellness promoting behaviors and activities have become more important to their
everyday lives. Disabled people identified four characteristics of health and wellness: 1)
being able to function and to do what they want to do, 2) being independent or self-
determining, 3) having both a physical and emotional state of well-being, and 4) an
absence of pain.

Barriers for Disabled Persons

When asked about barriers and achieving and maintaining health and wellness for
themselves and persons living disability in general, disabled people comments typically
could be placed in to there categories: person, community and systems.

Three major themes surfaced at the person level such as emotional well being, personal
attitude and health behaviors. Included in the emotional well being theme are comments
about one’s affect, stress, mental health and feeling of depression.

At the community level, two main themes emerged such as the role of social support in
achieving health and wellness and the significance health care providers in facilitating or
hampering health and wellness.

Disabled people stated social support as a positive factor and something that improved



their levels of health and wellness and social support being an important resource in
coping with stress and emotional difficulties.

Two main themes are described such as access and accommodation and institutions,
regulations and financing about systemic issues in relation to health and wellness.
Disabled people stated that accessibility and accommodations as a critical elements to
achieving health and wellness. According to one disabled person, “health and wellness is
a total package of feeling positive about ourselves, having accessibility to be able to go
our and do things”.

Despite their well-above average use of health care services, individuals with disabilities
face greater barriers to access than do the rest of the populations.

Two kind of access barriers may be defined for disabled person such physical, social and
communication barriers and financial and health plan coverage barriers. In health care,
the physical and social environments often impede access to timely and appropriate
health care services for people with disabling health conditions. Individuals with
disabilities especially those with mobility impairment, observe that physicians’ offices and
other health care facilities are not easily accessible. Moreover, office staffs often are
unskilled in transferring a patient from a wheelchair onto an examining table. Public
transportation may not be available and paratransit is often problematic.

Social barriers are subtler. Health professional often ignore them and speak instead with
their attendant rather than make eye contact with them. Perhaps the most commonly
reported barriers is the physician’ lack of knowledge about the health care needs of
individuals with disabilities.

Disabled persons observed that many physicians see the impairment as the principal
diagnosis, not the presenting complaint. This problem is a result of inadequate medical
training and a health care system that is oriented diagnoses and human body systems.
Furthermore working -age persons with functional activity limitations are uninsured at
roughly the same rate as those in the general population.

Therefore, disability awareness is the most important for understanding of disabled
people needs and prevent of discriminations. Disability awareness is included in
educational programs from primary school to higher education, especially for health
professional training.

Disability in Turkey

Turkey Disability Survey was performed in 2002, which is the first research on disability.
Total disability proportion in the overall population is 12.29 % and disability people is
higher in male and rural area.

When the level of education of disabled population is examined, it is seen that while the
illiteracy rate of disability 36.33. llliteracy rate is higher in female (48.01 %). Labor force
participation rate is 21.71 %. 47.55 % of disabled people have social security. When the
appearance time of disability is examined, the congenital disability proportions are 46.63
% and 47.92 % subsequent. According to the survey, the most important expectation of
disability from organizations is financial support assistance (61.22 %).

The survey results show that disability issue is serious and attention must be paid at
different levels such as health, education and labor.

The appearance time of disability is indicated that follow up of pregnancy at primary
health care level will be prevent of congenital disability. Both high illiteracy rate and low
labor force participation rate are suggested that disabled people are face to independent
living in community.

High financial support assistance expectation from organizations shows that disabled



people have not any hope for future or not aware of their right. If disabled people have
necessary social support, rights and communities have awareness, the expectations
change from financial support assistance.

Therefore, awareness is the most important issues for disabled people and communities
like Turkey.

islevsellik, Yetiyitimi ve Saghi§in Uluslararasi Siniflandiriimasi

Benan Berrin Ertirk *

Tanimlar ve siniflandirmalar igin genel bir gergeve olusturulmasi ve bu ¢ergevenin
kullanilmasi 6zirlllik alaninda bir ¢ok aktiviteler, 6zellikle ézurluler igin olusturulan
hizmetler ve politikalar agisindan degerli katki saglar. Ozirllliik alaninda genis ve detayli
bilgiye ihtiya¢ vardir. Politika olusturmak, kaynak saglamak, hedefleri belirlemek, etkili
kararlar alabilmek ve reform yapabilmek icin bilgi gerekir. Bilgi i¢in ise sayilabilir verilere
yani sayilara ihtiya¢ duyulur. Sayilar mevcut durum ile ilgili kisith ama degerli bilgi
saglar.Sayilarin gerekli olduguna karar verildiginde ¢esitli sorular ortaya ¢ikmaktadir
ornegin; neyi saymak istiyoruz, neden saymak istiyoruz, saymak istedigimiz konu ile ilgili
dogru ve guvenilir verileri nasil saglariz, eger veri elde etmek ve yararli bilgiler edinmek
amaglaniyorsa, bu ve benzeri sorular 6nemli ve karmasik kavramlarin tartisiimasina
neden olacaktir, bu nedenle tanimlamalari ve siniflandirmalari igeren genel bir
cercevenin kullaniimasi, karar verme ve politika olusturmada anlamli bilgi saglamakta bu
da 6zurlu bireylerin durumlari ile ilgili 6nemli kazanimlara yol agmaktadir (Madden 2003).
Ozirlller ve aileleri 6zurltligin etkisini yasamlarinin her kesiminde hissetmektedir.Bu
nedenle veri toplamada kullanilan tanimlar sadece anlagilir olmakla kalmayip, yasamin
her alanini ve tim hizmet veren sektorleri kapsayacak nitelikte olmalidir.

Gelisim saglanmasi disinulen her alanda insanlarin kazanimlarinin belirlenmesi ve
degerlendiriimesi gerekmektedir. Kazanimlari analiz etmek i¢in genel bir ¢cergeve
olusturulmasi kazanimlar ile ilgili diger alanlarda da net bir tablo elde edilmesine ve
gelismeye hangi alanlarda gereksinim oldugunun belirlenmesine yol agmaktadir.
Oziirluler igin en 6nemli alanlardan biri olan Tibbi Rehabilitasyon; bireyin saglik ve
islevselliginin birgok disiplinlerin katilimi ve disiplinler arasi igbirligi ile saglanmasidir.
Tibbi rehabilitasyon islevsellik, yetiyitimi, engellilik ile iligkili olarak ifade edilir,
degerlendirme ve girisim bu baglamda saglanir. Rehabilitasyonda amag yetiyitimini ve
bulgularini en aza indirmektir. Rehabilitasyonun hedefleri;

1- Vlcut yapisi ve islevselligindeki bozukluklari tedavi etmek (tedavi stratejisi)

2- Vicut fonksiyonlarindaki bozukluklari, aktivite sinirlihgi ve katilimi engelleyen sorunlari
duzeltmek (rehabilitasyon)

3- Yetiyitimini ve ciddi semptomlarini dnlemek (6nleme stratejisi)

Tibbi rehabilitasyon altta yatan nedeni dizeltmese de, semptomlari ve yetiyitimini
azaltmakta, bdylece saglik harcamalarini minimuma indirerek hem birey hem toplum
acisindan basari saglamaktadir.Rehabilitasyon sireklilik isteyen bir uygulama
olup,sorunun tanimlanarak gereksinimlerin saptanmasi,sorunlarin bireyin vicut
yapisindaki bozukluk ve iglevselligi ile iligkisinin yani sira bireysel ve gevresel faktorlerle
iliskisinin belirlenmesi ve rehabilitatif yaklagsimin diizenlenmesini gerektirmektedir (Stucki
ve ark, 2003).

Rehabilitasyon gereksinimi olan hastalar genel olarak agri, halsizlik, depresyon, gunlik
aktivitelerde kisithlik, sosyal yasama katilimda engellerden sikayet etmektedir. Bu
nedenle temel sikayetlere yonelik bir dncelik belirlenmesi igin amacin saptanarak belli bir



sureg iginde gergeklestiriimesi saglanmaladir.

Tibbi rehabilitasyonun amaci hastanin saghgini ve iglevselligini en uygun duruma
getirmektir. Klinik uygulamalarda egitim ve arastirmalarin temelini iglevsellik ve saghk
durumu ile ilgili modeller olusturmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan saglik
ve sagdlikla ilgili durumlar hakkinda genis kapsamli bilgilerin kaydedilerek organize
edilmesi amaciyla ICF (International Calssification of Functioning, Disability and Health)
olarak bilinen “islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararasi Siniflandirmasi’ni
gelistirmistir. ICF son yillarda dinya ¢apinda isbirligi ile olusturulan bir yéntem olup Mayis
2001’de ki Diinya Saglik Asamblesinde DSO’niin uluslararasi siniflandirmalarindan biri
olarak kabul edilmigtir. ICF saghgin yani sira, egitim, sigorta, sosyal glvenlik, insan
haklari, is saghgi, saglk ve 6zarlalik ile ilgili politikalarin olusturulmasi, istatistiklerin elde
edilmesi gibi bir cok alanda kullaniimasi hedeflenerek, klinik kosullarda ihtiyaglarin
belirlenmesi, 6zel sadlik durumlarinda yapilacak tedavinin secimi, rehabilitasyon ve
rehabilitasyonun sonuglarinin degerlendiriimesi igin kullaniimasi amaglanmistir (WHO,
2001; Ustiin ve ark 2003; Stucki ve ark, 2002).

ICF’nin Tarihsel Geligimi

1973 yilinda DSO Philip Wood adli arastirmaciy! bir siniflandirma sistemi olusturmasi igin
gorevlendirmesi ile ilk Uluslararasi siniflandirma sistemi olusturulmustur. Olusturulan bu
siniflandirma bozukluk (impairment), yetiyitimi (disability), engel (handicap) olarak 1980
yilinda yayinlanmis, yillar suren tartismalar ve yenilemeler (revizyonlar) sonucunda 1993
yilinda DSO bu dékiimani “Bozukluk, Yetiyitimi ve Engelliligin Uluslararasi
Siniflandirmasi”, ICIDH (international Classification of impairments, Disabilities and
Handicaps) adi altinda kabul etmistir. DSO siniflandirmanin klinik ortamda kullanima
uygun olmasi gerektigi bilinci ile tekrar revize edilmesi i¢in resmi ve sivil
organizasyonlarla ve ézurlileri temsil eden gruplarla ortaklasa revizyon ¢alismasi
yapmistir. Yaklasik 10 yil stiren yodun bir ¢calisma ile siniflandirma ve degerlendirmelerle
ilgili literatir taramalari yapilmisg, insanlarin vicut, birey ve sosyal alanlardaki islevselligi
ile ilgili 3000 den fazla siniflandirma alani i¢geren bir havuz olusturulmustur. Bu
calismalarin sonucunda DSO revizyon ekibi tarafindan gelistirilen ICIDH-2 elde edilmistir.
(WHO 1999). ICIDH-2’nin 15 lUlkede alan ¢alismalari yapilarak uygulanabilirligi ve
guvenilirligi test edilmis, son sekli verilerek 2001 yilinda “iglevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin
Uluslararasi Siniflandirmasi” (ICF) adiyla yayinlanmigtir. ICF’in yeni versiyonunda tim
maddeler érnekler ile agiklanarak daha kullanigh hale getirilmis, kodlamada nétr
terminoloji kullaniimis, ¢cevresel faktorlerin eklendigi biopsikososyal bir ¢cergeve
olusturulmustur. (Threats, 2001)

1994-2001 yillari arasinda 7 yil sireyle 61 Glkede alan testi uygulanmis, ICF taslaginin
27 dile gevirisi yapilmis, 38 ulusal, 7 uluslararasi igbirligi konferansi dizenlenmis, 2000
canli vaka degerlendirmesi, 3500 vaka 6zeti degerlendirmesi yayinlanmistir (WHO 2001)
ICF siniflandirmasinin genel amaci, saglk ve saglikla ilgili durumlarin tanimlanmasi icin
ortak, standart bir dil ve ¢erceve olusturmak, saghgin bilesenleri ve iyilik halinin saglikla
ilgili bazi bilesenlerini (egitim ve is gucl gibi) tanimlamaktadir. Bu nedenle, ICF i¢inde
kapsanan alanlar saglk alanlari ve saglikla ilgili alanlar olarak gdrilebilir. Bu alanlar,
vicut, toplum ve birey bakis agilarindan, iki liste halinde tanimlanmistir:

(1) Viicut Islevleri ve Yapilari

(2) Aktiviteler ve Katihm.

Siniflandirma olarak, ICF, bir insan i¢in herhangi bir saglik kosulunda, farkl alanlari
sistematik bicimde gruplar (6rnegin, bir bozuklugu ya da hastaligi olan kisi ne yapar veya
ne yapabilir). islevsellik, tim viicut fonksiyonlarini, aktiviteleri ve kisinin katilimini



kapsayan genis bir terimdir; benzer sekilde, yetiyitimi bozukluklar, aktivite sinirliliklar
veya katilim kisitliliklari igin genis kapsamli bir terimdir. ICF‘de ayrica tim bu yapilarla
etkilesimi olan ¢evresel faktorler de siralanmistir. Bdylece, kullanici igin, pek ¢ok alanda
kisinin iglevselligi, yetiyitimi ve sagliginin kaydedilmesine olanak saglar.

ICF, sagligin pek cok alaninda uygulanmasi igin Diinya Saglk Orgiti (WHO) tarafindan
gelistirilmis uluslararasi siniflandirma “ailesi’ne aittir. Diinya Saglik Orgiti’nin
uluslararasi siniflandirma ailesi, saglikla ilgili genis ¢apl bilginin kodlanmasinda bir
cergeve sagdlar (6rnegin, tani, islevsellik ve yetiyitimi, saglik hizmetlerine basvuru
nedenleri). Ayrica, ¢esitli disiplinler ve bilim alanlarinda saglik ve tibbi bakimla ilgili diinya
capinda iletisimi saglayan standart, ortak bir dil kullanir.

Diinya Saglk Orgiti’niin uluslararasi siniflandirmasinda, saglk kosullari (hastaliklar,
bozukluklar, yaralanmalar vb), etiolojik ¢ger¢ceve sunan ICD-10 (Hastaliklarin Uluslararasi
Siniflandirmasi , onuncu baski ) icinde siniflandiriimistir. Saglik kosullari ile baglantih
islevsellik ve yetiyitimi ICF’de siniflandiriimistir. ICD-10 ve ICF birbirlerini tamamlayici
nitelikte olup, Diinya Saglik Orgiti’nin uluslararasi siniflandirma ailesine ait olan bu iki
dyesinin bir arada kullanimi énerilmektedir. ICD-10, hastaliklara, bozukluklara veya diger
saglik kosullarina “tan1” koymayi saglar ve bu bilgi islevsellikle ilgili ek bilgi veren ICF ile
zenginlestirilir. Tani ve buna ilave olarak islevsellikle ilgili bilginin bir arada olusu kisi ve
toplumlarin sagliklari ile ilgili daha anlaml ve genis bir tablo ortaya ¢ikarir. Bu bilgi de
karar alma amaciyla kullanilabilir.

Diinya Saglhk Orgiti’nin uluslararasi siniflandirma ailesi, toplum saghginin
tanimlanmasi ve uluslararasi baglamda karsilastirilmasi igin degerli bir arag olusturur.
ICD-10’ la elde edilebilecek mortalite ile ilgili bilgiler ve ICF’ le ulasilacak diger saglk
bilgileri birlestirilerek halk sagligi 6l¢itleri olarak toplumlarin saglik durumlarini ve
dagilimini izlemek, mortalite ve morbiditenin farkli nedenlerini degerlendirmek igin
kullanilabilir.

ICF, “hastalik sonuglari”’nin siniflandirmasindan uzaklagip (1980 versiyonu), “saglik
bilesenleri’nin siniflandirmasina doéndsturilmastur. “saghk bilesenleri” saghgin icerigini
tanimlarken, “sonuglar’ saglik durumu veya hastalik sonucunda ortaya cikan etkilere
odaklanir. Yani, etioloji agisindan ICF tarafsiz bir bakis agisina sahiptir, bdylece
arastirmacilar uygun bilimsel metotlari kullanarak neden-sonug iligkileri ile ilgili gcikarimda
bulunabilirler. Bu yaklasim, ayni zamanda “sagligin belirleyicileri” veya “risk faktorleri”
yaklagsimlarindan da farklidir. Belirleyiciler ya da risk faktorleri ile ilgili calismalari
kolaylastirmak igin, ICF iginde, kisilerin yasadiklari gevreyi tanimlayan ¢evresel faktorler
listesi de yer almaktadir.

ICF’in Amaglari

ICF, cesitli disiplinler ve farkli sektérlere hizmet etmek amaciyla tasarlanmis kapsamli bir
siniflandirmadir. Ozel amaglar su sekilde 6zetlenebilir:

» Saglik ve saglikla ilgili durumlarin, sonuglarinin ve belirleyicilerinin anlagiimasi ve
arastiriimasi icin bilimsel bir temel olusturmak;

« Saglik calisanlari, arastirmacilar, siyasetgiler gibi ve yetiyitimi olanlar da dahil olmak
Uzere toplumda farkh kullanicilar arasinda saglik ve saglikla ilgili durumlarla ilgili iletigimi
arttirmak amaciyla ortak bir dil olusturmak;

» Ulkeler, saglikla ilgili disiplinler, hizmetler ve zaman agisindan verilerin
karsilastirimasina olanak saglamak;

» Saglikla ilgili bilgi sistemleri igin sistematik kodlama semalari saglamak.

ICF’e duyulan gereksinim ve ICF’in kullanimi farkli kllttrlerde, saglik politikalari, kalite
guivencesi ve sonuglarin degerlendiriimesinde farkli tiketiciler tarafindan kullanilacak



anlamli ve uygulanabilir bir sistemin olusturulmasini gerektirdidi i¢cin s6z konusu amaglar
birbirleriyle baglantihdir.

ICF’in Uygulama Alanlari

ICIDH, 1980 yilinda deneme versiyonunun yayimlanmasindan bu yana bir gok amag igin
kullanilimigtir, érnegin:

« Istatistiksel arag olarak — verilerin toplanmasinda ve kaydedilmesinde (6rnegin niifus
calismalarinda ve arastirmalarda veya bilgi sistemlerinin ydnlendiriimesinde);

* Arastirma araci olarak — yasam kalitesi veya cevresel faktorlerin ve sonlanis
degiskenlerinin dlgimunde;

* Klinik arag olarak — degerlendirme, tedavi ile 6zel durumlarin eslestiriimesi, mesleki
degerlendirme, rehabilitasyon ve sonu¢ degerlendirmeleri;

» Sosyal politika araci olarak — sosyal glivenlik planlamalari, tazminat sistemleri ve
politika tasarimlari ile uygulamalari;

« Egitim araci olarak — mufredat programi gelistirmede ve sosyal hareket olugturmak ve
farkindaligi arttirmak igin

ICF, dogasi geregi saglik ve saglikla ilgili konularin bir siniflandirmasi oldugu igin,
sigortacilik, sosyal guvenlik, calisma, egitim, ekonomi, sosyal politika gibi farkh sektorler
tarafindan, yasalarin hazirlanmasinda ve gevresel diizenlemelerde de kullanilir. ICF, bir
Birlesmis Milletler sosyal siniflandirmasi olarak da kabul edilir ve Yetiyitimi Olanlar i¢in
Firsat Esitliginin StandartKurallar’'na génderme yapar. Bu nedenle ICF, hem ulusal
mevzuat hem de uluslararasi insan haklari hiktumlerinin yerine getiriimesi i¢cin uygun bir
aragtir.

ICF, farkh kullanimlar i¢in genis bir yelpaze sunar, érnegin sosyal guvenlik, saglik
hizmetlerinde degerlendirme, yerel, ulusal ve uluslararasi diizeyde nifus incelemeleri
gibi. Toplumsal engelleri ortadan kaldirarak veya hafifleterek sosyal destek ve kolayliklar
hakkindaki hiktumleri tesvik ederek korunma, saglik kosullarinin gelistiriimesi ve katilimin
arttinimasi da dahil olmak ulzere kisisel saglik bakimina uygulanan kavramsal bir bilgi
cergevesi sunar. Gerek degerlendirme, gerekse politika olusturma acgisindan saglk
bakim sistemleri arastirmalarinda da kullanima elverislidir.

ICF’in sadece yetiyitimi bulunan kisilerle ilgili olduguna dair yanlis bir kani vardir; aslinda
ICF tim insanlarla ilgilidir. Butln saglik kosullari ile baglantili saglik ve saglikla ilgili
durumlar ICF kullanilarak tanimlanabilir. Bir baska deyisle, ICF’in kullanimi evrenseldir.
ICF’in Kapsami

ICF, insanin islevselligi ve kisithliklarla ilgili durumlarin tanimini saglar ve bu bilginin
duzenlenmesi icin bir gergeve olusturur. Bilgiyi, anlaml, baglantili ve kolay ulagilir bir
bicimde yapilandirir.

ICF, bilgiyi iki béliim halinde diizenler: 1.Boliim iglevler ve Yetiyitimini, 2.BSlim ise
Baglamsal Faktérleri kapsar. Her bélim iki bilesenden olusur:

1. Islevsellik ve Yetiyitimi icin Bilesenler

Vicut bileseni, biri viicut sistemlerinin fonksiyonlari ve digeri de vicut yapilari olmak
uzere iki siniflandirmadan meydana gelir. Her iki siniflandirmayi anlatan bélimler vicut
sistemlerine goére diizenlenmistir.

Aktiviteler ve Katilim bileseni gerek kisisel gerekse toplumsal bakis agisindan islevsellik
anlamina gelecek bitln alanlari kapsar.

2. Baglamsal Faktorler igin Bilesenler

Cevresel Faktorler listesi, Baglamsal Faktorlerin ilk bilesenidir. Cevresel Faktorlerin,
fonksiyonlar ve yeti yitiminin butiin bilesenleri Gzerinde etkisi vardir ve kisinin yakin
cevresinden baslayip, genel ¢gevresine dogru giden bir siralama ile diizenlenmistir.



Kisisel Faktorler de Baglamsal Faktdrlerin bir bilesenidir. Ancak, Kisisel Faktoérlerle
baglantili genis ¢apli sosyal ve kulturel farkhliklar oldugundan ICF’de
siniflandiriimamiglardir.

ICF’de 1.Béliim’de islevsellik ve Yetiyitiminin bilesenleri iki seklide agiklanabilir. Bir
yandan problemleri belirtmek igin kullanilabilirler (6rnegdin, genis bir yelpazeyi kapsayan
yetiyitimi terimiyle 6zetlenen bozukluk, aktivite kisithligi veya katilim sinirhhgr); 6te
yandan, yine genis bir yelpazeyi kapsayan iglevsellik terimiyle, saglik ve saglikla ilgili
durumlarda bir sorun olmadigini belirtebilirler.

islevsellik ve Yetiyitiminin bilesenleri dért ayri, ancak birbirleriyle ilintili yapilar aracihg ile
yorumlanirlar. Bu yapilarin, élgutler kullanilarak iglemsel tanimlari yapilabilir. Vicut
islevleri ve Yapilari, fizyolojik sistemler veya anatomik yapilardaki degisiklikler yoluyla
aciklanir. Aktiviteler ve Katilim bileseni igin iki yapidan s6z edilebilir: kapasite ve
performans.

ICF, farkh kullanicilarin ihtiyaclarini kargilamak igin, farkli detaylandirma dizeyleriyle iki
versiyon halinde hazirlanmistir.

ICF’in tam versiyonu, siniflandirmayi doért dizey halinde detaylandiriimis bicimde sunar.
Bu dort diizey, ikinci dizeyde tim alanlari kapsayan daha ylksek dizeydeki
siniflandirma sistemi ile birlestirilebilir. ICF’in iki-dlzey sistemi olan kisa formu da
mevcuttur.

* ICF, her biri iki bileseni iceren iki bélimden olusur (bkz.Tablo 1):

1. Bélum.iglevler ve Yetiyitimi

(a) Viicut Islevleri ve Yapilar

(b) Aktiviteler ve Katilim

2. Bélum. Baglamsal Faktorler

(c) Cevresel Faktorler

(d) Kisisel Faktorler

* Her bir bilesen hem pozitif hem de negatif terminoloji ile ifade edilebilir.

Her bir bilesen degisik alanlardan olusur. Her bir alanin iginde siniflandirma birimi olan
kategoriler yer alir. Uygun kategori kodu ya da kodlari segilerek, kisinin icinde bulundugu
saglik ya da saglikla ilgili durumu kaydedilebilir. Daha sonra o kategorideki islevsellik ya
da yetiyitiminin dizeyi veya blUyukligund, ya da ¢evresel faktérlerin ne derece
kolaylastirici veya engelleyici olduklarini sayisal kodlarla ifade eden niteleyiciler
eklenebilir (WHO, 2001).

Vicut iglevleri ve yapisi vicut sistemlerine gore siniflandiriimaktadir (6r.sinir
sistemi.kardiyovaskuler, immunolojik ve solunum sistemi). Vlcut islevleri; vicudun
fizyolojik, psikolojik ve bilissel fonksiyonlarini, yicut yapisi; viicudun anatomik bélimlerini
organlari, ekstremiteleri vb. bélumlerini kapsar. Bu iki siniflama birbirine paralel
diizenlenmistir. Ornegin; viicudun duyu islevi viicudun yapisi ile g6z, kulak ve diger
benzeri yapilarla iligskilendirilmistir. Yetiyitimi ICF de vicut islevi ve yapisinin anomalisi,
defekti, kaybi, ve diger belirgin deviasyonlari olarak belirtiimistir. Molekiiler ve hiicresel
duzeydeki patolojilerin yetiyitimi ile tam olarak benzer olmadigi bilinmelidir 6rnegdin santral
sinir aksonlarinin demiyelinizasyonu sinir-kas-iskelet sistemi ve ytrime iglevlerinin
problemi olarak yansir. Vicut iglevleri ve yapisi béliumunin diger bir alt kategori olan
aktivite ve katiim bolimd ile birlikte kullaniimasi amaglanmaktadir.

Aktivite ve katihm gerek fiziksel gerek zihinsel olarak yasamin her alaninda bireysel
beceri ve performansi kapsar.(bilginin 6grenilip uygulanmasi, iletisim, mobilite, 6zbakim).
Bu bilesen fiziksel, sosyal ve ¢evresel kosullarin vicut islecleri ile batlnlestirilerek
kullaniimasi seklindedir. ICF in son versiyonunda aktivite ve katilim tek bilesene



doénustirdlmus olmasina ragmen kullanicinin tercih etmesi halinde farkl kullanimini
saglayan kilavuzlar olusturulmustur.

Bireyin, belirlenen aktiviteyi ya zorlukla yada hi¢, gerceklestiremedigi durumda aktivite
kisithhgi1 s6z konusudur. Aktivite kisithligi cevresel faktorler gibi dis etkenler géz 6niine
alinmadan bireyin ig ve aktivite becerisinin degerlendiriimesidir. Diger yandan katilim
kisithhdi bireyin dis faktérler nedeniyle yasama katilmasinda karsilastigi problemlerdir.
Ornegin is yerinin ézurlinin ulagimi igin uygun olmamasi veya akiili tekerlekli sandalye
gibi kolaylastirici araglarin saglanmamasi katilimda baglamsal faktorleri, sosyal dlizeyde
katihmi etkilerken, aktivite kisisel performans dizeyindeki baglamsal faktorleri ifade eder.
Hem iglevsellik hem de yetiyitimi bireyin saglik durumu ile baglamsal faktérlerin karsilikh
etkilesiminin bir sonucu olarak kabul edilmektedir. Baglamsal faktorler bireysel ve
cevresel faktorleri igerir. Bireysel faktorler ICF’ye gore yas, cinsiyet, irk, egitim, is,
deneyim, kisilik, beceri gibi 6zellikleri kapsar. Bu faktorler bireyin saglik durumunun yani
sira tedavinin sonuclarina da etki edebilir. Bireysel faktorler kisisel , sosyal ve kilturel
acgidan ¢ok farkli olabilecedi ayrica bireysel faktérlerin saglik durumu ya da islevsellik igin
direk belirleyici olmamasi nedeniyle ICF modeli icinde sunulmasina ragmen kodlamasi
yapilmamistir. Mimari yapi, kanuni sistem, sosyal egilim gibi ¢evresel faktorler bireyin
yasamini stirdirdidgu fiziksel, sosyal ve davranigsal ¢evreyi olusturur. Bu faktorler bireyin
sosyal yasama tam katilimi tizerine 6nemli pozitif veya negatif etkileri olabilir. Ornegin bir
AIDS hastasi yetiyitimi veya aktivite kisithliyi yasamasa da igverenlerin AIDS hastaligina
karsi olumsuz yaklasimlari ve goérisleri nedeniyle is bulmakta zorluk yasayabilir.
Cevresel Faktorlerin Vicut Fonksiyonlari ve Yapisi, Aktivite ve Katilim Faktorleri ile
birlikte degerlendirilmesi 6zUrlGIGgun vicut,birey ve bireyin baglamsal dizeyde tespit
edilmesini saglayacaktir. Cevresel Faktorlerin siniflandiriimasi toplum egitim, firsat
esitligi, yasalarin olusturulmasi, mimari yapilarin dizenlenmesi gibi konularda politika
olusturmak icin bilgi edinme imkani verecektir (Hwang, 2003).

ICF’in Kullanimi

ICF iglevselligin ve yetiyitiminin bir siniflandirmasidir. Saglik ve saglikla ilgili alanlari
sistematik olarak gruplandirir. Her bir bilesen icinde, alanlar ortak ézelliklerine gore
(kdkenleri, tipleri veya benzerlikleri gibi) daha ileri dizeyde gruplandirilir ve anlamli bir
bicimde siralandirilir. Siniflandirma bir dizi ilkeye gére dizenlenir. Bu ilkeler, dizeylerin
birbirleriyle iligkilerini ve siniflandirmanin hiyerarsisini (dizey kiimeleri) anlatir. Ancak
ICF’in bazi kategorileri hiyerarsik bir yol izlenmeksizin, bir siralama olmadan, bélimlerin
esit Uyeleri olarak dizenlenmistir.

Siniflandirmanin kullanimi ile ilintili yapisal 6zellikleri agsagida belirtiimistir.

(1) ICF, saglik ve saglkla ilgili alanlarin “dildeki” tanimlari yerine standart ise vuruk
tanimlarini verir. Bu tanimlar her bir alanin esas 6zelliklerini anlatir (6rnegdin nitelikler,
ozellikler, ve iligkiler) ve her bir alan iginde nelerin dahil nelerin harig olduklari ile ilgili bilgi
verir. Tanimlar, degerlendirme igin ortak olarak kullanilan saglam noktalari igerir, dyle ki
anket haline dénustardlebilirler. Buna karsin, mevcut degerlendirme araglarindan g¢ikan
sonuglar ICF terimleriyle kodlanabilir. Ornegin, “gérme fonksiyonlar”, degisik
uzakliklardan, tek ya da her iki g6z de kullanarak, sekil ve sinirlari duyumsama
fonksiyonlari agisindan tanimlanir. Oyle ki, bu parametrelerle iliskili olarak gérme
gucluklerinin ciddiyeti, hafif, orta, ciddi veya tam seklinde kodlanabilir.

(2) ICF, b, s, d ve e harflerinin Viicut iglevleri, Viicut Yapilari, Aktiviteler ve Katilim, ve
Cevresel Faktorler anlamina geldigi alfanumerik sistem kullanir. Bu harflerden sonra
sayisal kodlar gelir. Sayisal kodlar bélim numarasi ile baslar (tek rakam), bunu ikinci
duzey (iki rakam), ve tgluncu ve doérdincu dizeyler (her biri bir rakam) takip eder.



(3) ICF’de kategoriler dyle gruplandirilir ki, genis kategoriler daha detayl alt kategorileri
kapsayacak bigcimde tanimlanir. (Ornegin 4.Bélimdeki Aktiviteler ve Katilim bileseninde,
Hareket boélumda, ayakta durma, oturma, ylrame, bir sey tasima vb ile ilgili ayri
kategorileri icerir). Kisa (6zet) form, iki dizeyi kapsar, buna karsin tam (detayh) form dért
duzeye kadar uzanir. Kisa ve tam formlarin kodlari birbirlerine uyar ve, tam formdan kisa
form olusturulabilir.

(4) Herhangi bir kisi, her bir dizeyde bir dizi koda sahip olabilir. Bunlar birbirlerinden
bagimsiz da olabilir, ilintili de olabilir.

(5) ICF kodlari saglik dizeyinin bayukligunu belirten niteleyicilerle tamamlanir
(problemin ciddiyeti). Niteleyiciler, noktadan (veya seperattr) sonra gelen bir, iki ya da
daha fazla sayi ile kodlanir. Herhangi bir koda, en az bir niteleyici eslik etmelidir. Aksi
halde, kodlarin bir anlami olmaz.

(6) Vicut Fonksiyonlari ve Yapilari igin ilk niteleyiciler, Aktiviteler ve Katilim igin
performans ve kapasite niteleyicileri, ve Cevresel Faktorler igin ilk niteleyiciler ilgili
bilesendeki problemin buydkligunu tanimlar.

(7) ICF’de siniflandirilan Gg¢ bilesen (Viicut Fonksiyonlari ve Yapilari, Aktiviteler ve
Katilim, ve Cevresel Faktdrler) ayni genel digek kullanilarak derecelendirilir. Bir
problemin olmasi kullanildigi yere bagli olarak bozukluk, sinirlilik, kisithlik veya engel
anlamina gelebilir. Siniflandirma alaniyla ilintili olarak asagdida parantezler igcinde verilmis
niteleyici kelimelerden uygun olani segilmelidir (xxx ikinci-diizey alan numarasi igin). Bu
derecelendirmenin evrensel olarak kullaniimasi i¢in arastirmalar sonucu gelistirilecek
degerlendirme ydntemlerine ihtiya¢ vardir. Genis ytzdelik dilimleri, beden
fonksiyonlarindaki bozuklugu, kapasite sinirliligini, performans problemini veya engeli
derecelendirmek igin kalibrasyona sahip degerlendirme araglari veya baska standartlarin
bulundugu durumlar igin verilmistir. Ornegin, “problem yok* veya “tam problem* kodu
verildiginde, bu derecelendirmenin hata siniri en fazla %5 dir. “Orta diizeyde problem®
zamanin yari yariya olan kismi ya ta toplam zorluk derecelendirmesinde yariya kadar
olan kisim seklinde tanimlanir. Bu yuzdelikler, farkh alanlarda, toplum standartlari
yuzdelik dilimleri olusturacak bicimde ayarlanacaktir.

xxx.0 problem YOK (hi¢ yok, yok, ihmal edilebilir,..) % 0-4

xxx.1 HAFIF diizeyde problem (az, dislK,....... ) %5-24

xxx.2 ORTA dlizeyde problem (orta, az ¢ok,......) %25-49

xxx.3 CIDDI diizeyde problem (yliksek, asiri,....) %50-95

xxx.4 TAM problem (tamamen,....) %96-100

xxx.8 belirtiimemis

xxx.9 uygulanamaz

(8) Cevresel faktoérler durumunda, birinci niteleyici ya gevrenin pozitif etkilerinin, yani
kolaylastiricilarin, ya da negatif etkilerinin buyUklaginu yani engelleri belirtmek igin
kullanilabilir. Her ikisinde de ayni 0-4 arasi 6lgek kullanilir, fakat kolaylastiricilari
belirtmek igin kodlardaki noktanin yerine arti isareti konur: Ornegin e110+2. Cevresel
Faktorler ya (a) her bir yapi ile ilintili olarak ayri ayri, ya da, (b) herhangi bir yapiya
goébnderme yapmaksizin genel olarak kodlanabilir. Etki ve dzellikleri daha acik ifade ettigi
icin birinci segenek tercih sebebidir.

(9) Farkli kullanicilar igin, her bir maddenin kodlanmasina diger tur bilgileri de eklemek
uygun ve kullaniglh olabilir. Kullanilabilecek ¢ok ¢esitli ek niteleyiciler vardir.

(10) Saghk ve sadlikla ilgili alanlarin taniminda o andaki durumdan s6z edilir. Ancak,
gidisi ve slreci tanimlamak amaciyla farkli zamanlar i¢in kullanimi da mamkdnddr.

(11) ICF‘de kiginin saghgi ve saglikla ilgili durumu, siniflandirmanin iki bélimunu



kapsayan kodlar diizeni halinde sunulur. Bu nedenle, her bir kisinin bir-rakam dizeyinde
alabilecegi kod sayisi en fazla 34 olabilir (8 vicut fonksiyonlari, 8 viicut yapilari, 9
performans ve 9 kapasite kodu). Benzer sekilde, iki-dlzey i¢in bu say1 362 dir. Daha
detaylandiriimis dizeylerde kodlarin sayisi 1424 maddeye kadar ¢ikar. ICF’in pratik
kullanimlarinda, vakayi dogru tanimlamak igin iki-dizeyde (G¢ rakam) 3-18 koddan
olusan kiimeler uygundur. Genellikle daha detayl doért-diizey versiyonu 6zel amaglar igin
kullanilirken (6rnegdin, rehabilitasyon sonuglari, geriyatride), iki-dlizey siniflandirma klinik
sonugclarin degerlendiriimesi ve arastirmalar igin kullanilabilir.

ICF Kodlama Ornekleri

Viicut Islevleri :

Hemiparazisi olan bir kisideki bozukluk,vtcut islevleri listesindeki b7302, viicudun bir
tarafindaki kaslarin gict kodu ile tanimlanir. Bozuklugun ciddiyeti bireyin bulundugu
kosullarda, genel bir niteleyici kullanilarak belirtilir. Bu vakada kaslarin giiciinde orta
duzeyde bozukluk s6z konusu ise b7302.2 olarak kodlanir.

Vicut Yapisi:

Sol gbézinde orta derecede katarakt olan bir kisinin viicut yapisina gére kodlamasi
yapilacak olursa vicut yapisi listesinde “ kornea” nin karsiligi olan s2201 kodu
kullanilir.Bozuklugun derecesini belirten ek birinci niteleyici olarak orta derecenin karsihgi
olan 2 ,bozuklugun vicut yapisinda olusturdugu degisikligi belirtmek igin ek ikinci
niteleyici kullanilir. Bu vakada 6zellik belirtiimedigi icin belirtimemis ifadesinin karsihgi
olan 8 kodu kullanilir. Bozuklugun lokalizasyonunu belirtmek icin kullanilan t¢lnci
niteleyiciye gore bu vakada sol ifadesinin karsiligi olan 2 kodu kullanilir. Yapilan
degerlendirme bu vaka igin s.2201.282 olarak kodlanir.

Aktivite ve katilim :

Aktivite ve katilim listesindeki her bir kategori hem bireyin islevselligi hem toplumsal
islevsellik olarak yorumlanir. Ornegin ses telleri olmayan bir kisi (d330) yardimci arag
kullanarak konusabilir. Bu kisinin performansinda orta derecede zorluk(2) yardimci arag
olmadiginda kapasitede ciddi zorluk (3),yardimci aragla kapasitede hafif derecede zorluk
yasiyorsa(1) bu kisi d330.231 olarak kodlanir.

Cevresel Faktorler:

Cevresel faktorler listesindeki kategoriler icin gevresel faktérin ne derecede engelleyici
veya kolaylastirici oldugunu gostermek i¢in kullanilan birinci niteleyici igin negatif ve
pozitif dlgek kullanilir. Ornegin bir AIDS hastasina kargi saglik personelinin negatif
tutumu e450.1 seklideki kodla goésterilir.eger bu kisi sosyal givenlik kuruluglarindan
destek aliyorsa €545.+3 olarak kodlanir.

Kullanicilarin, siniflandirmanin kullanimiyla ilgili olarak Diinya Saghk Orgitinden ve
isbirligi agi icinde yer alan merkezlerden egitim almalar kesinlikle 6nerilmektedir (WHO,
2001).

Rehabilitasyonda ICF Uygulamalari

Rehabilitasyon literattrinde ICF ile yapilan ¢ok sayida ¢alisma vardir. Rehabilitasyon
hizmeti veren doktor ve hemsirelerin hastalari dederlendirmelerinde ve yaklasimlarinda
birlikteligin saglanmasinda ICF kodlarinin kullanilmasi ¢alismalari yapiimistir. (Herkens,
2003). Teksas Universitesi, Rehabilitasyon biliminde egitim alan 6grencilerinin
degerlendirme ve arastirma becerilerini gelistirmek amaciyla Rehabilitasyon doktora
programini ICF’in bilesenlerine gore yeniden dizenlemistir (Ottenbacher, 2000).
Tedavinin planlanmasi, tedavi sonuglarinin ve yardimci cihazlarin yararlarinin
degerlendiriimesi, konusma ve ugrasi terapi programlarinin etkinliginin artirimasi gibi
daha bir ¢cok konuda ICF uygulanmis ve arastirmacilar olumlu goérus bildirmislerdir



(Haglund ve ark. 2003; Sinnot, 2004; Stephens 2001; Wessel ve ark. 2004).

Ulkelerin ve Kuruluslarin ICF ile ilgili Uygulamalari

Birlesmis Milletler

Birlesmis Milletler Ozurlii istatistikleri Veritabani (DISTAT) Ulkelerin dziirlGler ile ilgili
verilerini, gOstergelerini ve bilgilerini iceren global bir veri tabanidir. DISTAT bir ¢ok
Ulkenin dzlrlllerle ilgili veri ve istatistik olusturdugunu ama kullanilan yéntemler arasinda
farkhlik olmasi nedeniyle bu ¢alismalari karsilastirmanin mimkidn olmadigini
bildirmektedir. Ozellikle gelismekte olan ilkelerin ¢alismalarinda kullandiklari sorularin
genellikle agir 6zur Gzerine odaklandigi ya da bazen 6zir durumuna uygun olmayan
tanimlar kullanildigi ifade edilmektedir. Birlesmis milletlerin nifus sayimlarinda
6zUurlGlagan de degerlendirmesini igeren son bildirisi ile 2000-2002 yillari arasinda
yapilan sayimlarda ICF in, dzellikle aktivite kisithligi bélimunun kullanildigi bazi
calismalar oldugu bildirilmektedir. Ozirlilik alaninda veri toplanmasini tesvik etmek ve
bu verilerin uluslar arasi karsilagtirmasini yapabilmek icin DISTAT &zellikle gelismekte
olan ulkelerin 6zurli degerlendirme yontemlerini gelistirmeyi saglamak amaciyla bir
yontem kilavuzu olusturmustur. Bu kilavuzda Ulkelere, ézurltleri belirlerken ve
siniflandirirken ICF’in kavramlarini kullanmalari tavsiye edilmektedir (Mbogoni, 2003).
Amerika Birlesik Devletleri

Amerika Birlesik Devletlerinde bir ¢ok devlet kurumu 6zurliligu daha iyi algilayabilmek
amaciyla ICF’i uygulamaya baglamistir. Hastaliklari Kontrol ve Onleme Merkezleri
(Centers for Disease Control and Prevention) ICF’i galismalarina ¢ati olusturmak tzere
adapte etmis, Saglik ve insan Servisleri Departmani’na (Department of Health and
Human Services) danigsmanlik yapan Ulusal Canli ve Saglik istatistikleri Komitesi (The
National Committee on Vital and Health Statistics) 6ztrltlere ait federal formlarda, tibbi
raporlarinda ve 6demelerinde ICF’in kullaniimasi ile ilgili galisma yapmalarini énermistir.
Bu kurumlarin yani sira ¢ok sayida sigorta sirketinin ICF’i inceledikleri ve ¢alismalarinda
kullanma egiliminde olduklari bildiriimektedir (WHO, 2003).

italya

italya Sosyal Guvenlik Bakanh@ 6zirlllik konusunda ICF prensiplerine ve
degerlendirmelerine dayal ulusal bir biling gelistirimesi amaciyla “italya’da ICF
Projesi’nin baslatilmasini planlamistir. ICF’in kabul edilmesi ile 6zUrllluk sadece belli
kisilerin sorunu olmaktan ¢ikip basta kurumlar olmak tGzere toplumun sorunu olacagi ileri
surdlmektedir. Toplumdaki 6zUrlG sayisinin azalmasi i¢in ICF’in biopsikososyal
modelinde tanimlandigi gibi toplumun ortak ¢abasina ve ¢ok sektoérlu isbirligine ihtiyag
oldugu bildirilmektedir. italya’da ICF projesinde énce ICF pilot caligmasi yapiimasi
planlanarak ICF ve Calisma Politikalari Pilot Projesi olusturulmustur.

italya galisma ve Sosyal Givenlik Bakanligi 2003 yilinda 6ziirlilere daha iyi is
imkanlarinin saglanabilmesi amaciyla bilgilendirme ve egitim ¢calismalarina yénelmis bu
amagla is yerlerinde 6zUrlG bireylerin beklentilerine, becerilerine, fonksiyonel
kapasitelerine uygun is talebinde bulunmasinin normal karsilanacagi bir anlayis
gelistirmeyi hedeflemistir. ik asamada DSO tarafindan gelistirilen ICFi kullanarak,
calisma politikasini olusturan iletisim, tesvik, egitim konularinda alan testlerinin
uygulanmasi galigmalari baslatiimistir. “italya’da ICF Projesi” adli bu projenin pilot projesi
olan “ICF ve Calisma Politikalari” projesinde iki amag¢ hedeflenmistir bunlar;

1- Oziirllerin sosyal ve gevresel kosullarla iligkili olarak bireysel kapasitelerinin daha
dogru ve uygun yontemlerle degerlendiriimesi bunun sonucunda daha iyi is imkanlarinin
saglanmasi



2- ICF’in belli bir alanda uygulanmasi ile Ulusal ve Uluslar arasi dizeyde farkh alanlarda
uygulanabilmesi agisindan fikir edinilmesi ve deneyim kazanilmasi.

2003 Ekim tarihinde baglanan projenin 2005 Ekim de tamamlanmasi planlanmistir.(
www.welfare.gov.it)

Avusturalya

1996 yilinda ézurlllerle ilgili ulusal verilerin birlestiriimesi hedeflenmis ve bu amagla
6zurlGler, konuyla ilgili devlet kuruluslar, sivil 6rgitler, istatistikgiler ve 6zurlalik alaninda
deneyimli kisilerden olusan bir danisma grubu olusturulmustur. Danisma grubu hem
Avusturalya Saglik Enistitisi ile hem de DSO’niin ICF igbirligi Merkezi ile calismaktadir.
Danigsma grubu tarafindan Avusturalya 6zurlu servisleri sektorlerinin ulusal veri elde etme
c¢alismalarinda ICF’i kullaniimalari ve buna paralel olarak Ulusal Veri S6zIGgu
olusturulmalari karari alinmis ve ¢alismalara baslanmistir (Madden, 2003).

ICF’in Uluslararasi kullanimi igin 54. Dinya Saglik Toplantisinin onayi

WHA 54.21 karar maddesinde denir ki:

Ellidérdinci Dunya Saglik Toplantisi

1. Bozukluklar, Yetiyitimi ve Engellerin Uluslararasi Siniflandirmasinin ikinci versiyonunu
(ICIDH), islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararasi Siniflandirmasi bagligi ile
ONAYLAR, bundan bdyle kisaca ICF olarak adlandirilacaktir;

2. Uye Devletlerin, arastirmalarda, uygun oldugu kosulda gdzetim ve raporlarda ICF’i
kullanmalarini, 6zellikle yeni versiyonlarin gelistiriimesinde ICF’i g6z 6nlne almalarini
TESVIK EDER;

3. Uye Devletlerden istek geldigi durumda, Genel Baskan’in ICF’in kullanimina destek
saglamasini TALEP EDER.

Diinya Saghk Orgitiniin ve Birlesmis Milletlerin Uyesi olarak Tiirkiye’de ICF’in
uygulanmasi amaciyla Bagbakanlik Oziirliler idaresi Baskanligi DSO’ye ICF’nin kullanim
hakki igin talebini bildirmis ve olumlu yanit almistir. Siniflandirmanin Tirkge gevirisi
Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dal tarafindan yapiimis ve
onaylanmak lizere DSO’ye génderilmistir. Tlirkge gevirisinin onaylanmasi halinde ICF’in
Turkcesi basilacak ve daha sonra ICF’in kullaniminin saglanmasi ve yayginlastiriimasi
icin Universitelerin ve ilgili kurumlarin isbirligi ile galismalara baslanacaktir.
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The International Classification of Functioning, Disability and Health

In May 2001 the new Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) was
endorsed by the World Health Assembly . The goal with this new system is to provide a
unified and standard language and framework for the description of human functioning
and disability as an important component of health and health related states. Using a
common framework of definitions and classifications provides meaningful picture of
disability field and indicate areas where improvement may be needed. The current
framework ICF aims to achieve a synthesis, thereby providing a coherent view of
different perspectives of health from a biological, individual and social perspective. ICF is



improved version of the 1980 WHO international Classification of impairment, Disability
and Handicap (ICIDH) which was “consequences of disease” classification and used for
trial purposes.The new version ICF is “components of health” classification which
includes complete coding system,neutral terminology, inclusion of enviromental factors
and biopsychosocial framework.

The ICF is able to assess performance and ability, and put the personal skills of disabled
people to use, it can mesure the impact that the enviroment in which the disabled person
lives has upon him or her.

The ICF is a multipurpose classification designed to serve various disciplines and
different sectors. It provides to code a wide range of information about health and uses a
common language for describing health states that will permit communication between
health care workers, researchers, policy-makers and people with disabilities. ICF also
permits comparision of data acros countries health and health care disiplines, services
and sciences The ICF is intended for use in multiple sectors and for various purposes, for
example as a statistical tool for use in the collection and recording of data (e.g. in
population studies and surveys or in management information system); as a research
tool to mesure outcomes,quality of life or impact of enviromental factors on disability. in
the clinical context, it is intended for use in needs assesment,matching interventions to
spesific health states, rehabilitation and outcome evaluation. ICF can be used as a social
policy tool in social security planing, govermental oversight of disability programs and
policy design and implementation, and also as an educational tool in curriculum design
and to raise awareness and undertake social action.

The ICF provides a framework and standard language for the description of health and
health related states from different perspectives these are perspective of body and
perspective of individual and society, so the domains of ICF are health domains and
health related domains. The ICF has two parts each with two components. The first part
consist of domains that are described by two basic lists:

Part 1. Functioning and Disability

a) Body Functions and Structures

b) Activities and Participation

The “activity and participation” component is listed in a single common list that can be
modified to indicate either “capacity” or “performance”. The capacity qualifier describes
an individual’s capability to execute a task or an action in a uniform enviroment. The
performance qualifier describes what individuals do in their current enviroment.

The second part of the ICF is called “Contextual Factors” which represents the complete
background of an individual’s life and living, They include ;

Part 2. Contextual Factors

c) Enviromental Factors

d) Personel factors

Key definitions of components are

Body Structures is defined as the anatomic parts of the body such as organs, limbs and
their components.

Body Functions include physiological or psychological functions of body system.

Activity is the execution of a task or action by an individual.

Participation is involvement in a life situation

Impairments are problems in body function and structure such as significant deviation or
loss.

Activity limitations are difficulties an individual may have in executing activities.



Participation restrictions are problems an individual may experince in involvement in life
situations

Enviromental factors make up the physical, social and attitudinal enviroment in which
people live and conduct their lives.

Personel factors are the contextual factors that relate to the individual such as age,
gender, social status, life experiences abd so on, which are not currently classified in ICF
but users may incorporate in their applications

All domains are coded using a uniform or generic qualifier to record the extent of the
problem in relation to impairment,activity limitation or impairment restriction, and
enviromental barrier. it is represented through a 0-4 point scale (xxx.0=no problem, xxx.1
mild, xxx.2=moderate, xxx.3=severe, xxx.4=completeproblem: where xxx symbolizes the
first two levels of coding. In addition to the generic qualifier, there are specific qualifiers
for certain components.These are: Body structures includes the second qualifier to
measure the change (e.g.total absence, discontinuity, deviating position) and third
qualifier to denote location (e.g.right, left, proximal, distal) of a structural impairment.
Enviromental factors qualifiers covers assesment of all possible areas of physical, social
and attitudinal worlds. Such as building design and construction,social security services
and policies and social attitudes.

The same 0-4 point scale is used to mesure the extent of facilitator or barrier.

The ICF coding guidlines are presented in ICF book which is published by WHO.Users
are strongly recommended to obtain training in the use of the classification through WHO
and its network of collaborating centres.

The ICF is translated to 27 languages and several countries have alredy adopted the ICF
as a way to understand disabilities. In United States the National Commitee on vital and
Health Statistics recommended the study of the use of the ICF for all federal forms
concerning people with disabilities. In Italy The Ministry of Welfare is coordinating “ICF in
Italy Project” to promote data collection on health and disability in Italy, also Australia
used ICF in the process of redeveloping national data collection. In Turkey Prime ministry
Administration on Disabled P eople wants to develop an implementation, training and
utilization’s strategy of the ICF. The Turkish version of ICF is going to be publish at the
end of 2004, and an implentation strategy will be develop with the collabration of WHO.

* Uzm. Dr. , Bagbakanlik Ozirliler idaresi Bagkanligi Sube Midur.

Mental Retardasyon ve Fiziksel Uygunluk
Benan Berrin Ertlrk *

Necmiye UN YILDIRIM *

ilker YILMAZ **

OZET

Zihinsel 6zurlulik (Mental Retardasyon); gelisim surecinde ortaya ¢ikan, uyumsal
davraniglardaki yetersizlik ile karakterize, genel zeka fonksiyonlarinda 6nemli derecede
ortalamanin altinda olma halidir.

Fiziksel uygunluk, beklenmedik durumlara cevap vermek ve bos zaman aktivitelerini
yapmak ic¢in yeterli enerjiyle asiri yorgunluk olmadan gunlik yasam aktivitelerini
yapabilmek igin gereklidir. Yapilan arastirmalarda zihinsel 6ztrli bireylerin fiziksel
uygunluk dizeylerinin zihinsel 6z0rli olmayan bireylerden daha disik oldugu



bulunmustur. Zihinsel 6zurlt ¢ocuklarin dusik fiziksel uygunluk dizeyleri ve uzun
reaksiyon zamanlari, giinlik yasam aktivitelerinde bagimsiz olmalarini engelleyen énemli
problemler arasindadir.

Zihinsel 6zurll gocuklarin fiziksel uygunluk dlzeylerinin dligtk olmasini sadece kognitif
(biligsel) yeteneklerin kisitli olmasina baglamak dogru degildir. Bu ¢ocuklar igin uygun
fiziksel egitim programlarinin olmayisi, uygun égretme teknikleri ve pratiklerin
yapilamamasi da diger dnemli nedenler arasinda sayilabilir. Zihinsel 6zurla bireyler ile
calisan kisilerin hem zihinsel 6zurlulik hakkinda hem de fiziksel uygunluk komponentleri
hakkinda bilgi sahibi olmasi gerekir. Bu kisiler ayrica 6zel 6gretim teknikleri, 6zel
motivasyon stratejileri grenmelidir. Fiziksel uygunluk dizeylerinin belirlenmesi ve buna
yonelik egitim programlarinin dizenlenmesi, zihinsel engelli gocuiklarin ginlik yasamda
bagimsizliklarini arttiracaktir.

Anahtar Kelimeler : Mental retardasyon, fiziksel uygunluk, kardiyovaskiler endurans, kas
kuvveti.

Zihinsel Ozurlilik (Mental Retardasyon)Nedir?

Yillardan beri zihinsel 6zurluligun ¢ok farkli tanimlamalari yapilmistir. Bunun nedeni
zihinsel 6zurlultgun birgok farkl disiplinleri yakindan ilgilendirmesidir. Bu nedenle bu
durum farkl ydnlerden ele alinmig ve degisik tanimlamalar yapilmistir. ilk yapilan
tanimlama biyolojik ve tibbi kriterler temel alinarak yapilmistir. Konu ile ilgili en son
tanimlama ise Amerikan Zihinsel Ozirliilik Birligi (1992) tarafindan yapilmigtir. Bu
tanimlamaya gore zihinsel 6zurllik; gelisim surecinde ortaya ¢ikan, uyumsal
davraniglardaki yetersizlik ile karakterize, genel zeka fonksiyonlarinda 6nemli derecede
ortalamanin altinda olma durumudur (Heward, 1996; Masi, 1998; Bertoti, 1999; Eripek,
1996).

Amerikan Zihinsel Ozurliltk Birligi'nin tanimina gére bireylerin zihinsel dzirli olup
olmadiginin belirlenmesinde g kriter dnemlidir (Masi, 1998; Bertoti, 1999; Winnick,
1995). Bu kriterler:

1 - Genel zeka fonksiyonlarinda ortalamanin altinda olmasi:

Standardize zeka testlerinde ortalama puanin 70-75’in altinda olmasi teshis i¢in 6nemli
bir parametredir. Dinyada yaygin olarak kullanilan 2 tane zeka testi vardir. Bu testlerden
Stanford-Binnet’te 68 ve altindaki degerler, Wechsler'de 70 ve altindaki degerler
ortalamanin alti olarak kabul edilir (Heward,1996; Patri, 1990; Barof, 1995).

2 - Uyumsal davraniglardaki yetersizlik:

Uyumsal davraniglar; toplumda yasamak, ¢alismak ve rekreasyonel aktiviteler i¢in gerekli
olan becerilerdir. Baska bir deyisle bireyin kendi yasindan ve kiltir grubundan beklenen
kisisel bagimsizlik ve sosyal sorumluluk kriterlerini yerine getirmesidir. Amerikan Zihinsel
OzirlGluk Birligi'nin taniminda belirtilen uyumsal davranis alanlari; iletisim, 6zbakim, ev
yasami, sosyal beceriler, toplumsal yararlilik, kendini ydnetme, saglik ve gavenlik, egitim
ve 6gretim, bos zamanlari degerlendirme ve is yasamidir. Bu sayilan uyumsal
davraniglardan 2 veya daha fazlasinda yetersizlik olmasi teshis i¢in yeterlidir (Heward,
1996).

3 - Gelisimsel surecten orijin alma:

Gelisim déneminden kastedilen, zihinsel gelisimin meydana geldigi ddnemdir. En son
yapilan tanimlamada bu yas siniri 18’dir. Boyle bir sinirlamaya gidilmesinin nedeni;
zihinsel 6zurltlik durumunu, zihinsel islevlerde gerilik ve uyumsal davraniglarda
yetersizlik 6zellikleri gésteren diger engel durumlarindan ayirmak icindir(Heward, 1996;
Patri, 1990; Eripek, 1996).

Zihinsel Ozirlii Bireyin Ozellikleri



1- MOTOR GELISIM: Zihinsel 6ziire sahip gocuklarda tim diger gelisim alanlarinda
oldugu gibi motor gelisim alaninda da yetersizlikler bulunmaktadir. Motor gelisim fiziksel
gelisme ve buyime ile baglantili olarak olgunlagmaktadir. Zihinsel 6zurli gocuklarda
fiziksel buylime ve gelisme, genellikle metabolik ve endokrin bozukluklara ya da genetik
mutasyonlara bagli olarak, normal akranlarinin gerisinde kalmaktadir. Bu durum, kaba ve
ince motor beceriler ile el-g6z koordinasyonunu da etkilemektedir. Zihinsel 6zurlu
cocuklarin sahip oldugu zayif kaslar ve stabil olmayan eklemler, yasamlarinin ilk
yillarindan baslayarak motor gelisime ait basamaklara ulagmalarinda gecikmelere neden
olmaktadir (Ozsoy, Ozyiirek ve Eripek, 1989).

Yapilan aragtirmalarda, zihinsel 6zurli ¢gocuklarin, sosyal gelisimlerindeki
yetersizliklerden dolayi, fiziksel aktivitelere katilmada guglik gektikleri ya da katilimlarinin
zayif oldugu; bu durumun da gocuklarin motor performanslarini olumsuz yénde etkiledigi
belirtiimektedir (Metin ve Sahin, 1996).

2 - ZIHINSEL GELISIM: Zihinsel dzirli bireylerin dgrenmeleri gligtlr ve zaman alir.
Ayrica yetiskin yasta bile bazi kavramlari ya da becerileri kazanmalari mimkuin
olmayabilir. Hafif bir zihinsel 6zure sahip olsalar bile, normal akranlarinin seviyesinde
dgrenebilmeleri igin dzel egitim destegine gereksinim duymaktadirlar (Ozsoy, Ozyiirek ve
Eripek, 1989).

Zihinsel d6zurlu gocuklarin 6grenme kapasiteleri, 6grenme sireglerinde (dikkat, bellek ve
genelleme becerileri gibi) yeterli ve etkili olabilmek i¢in uygun degildir. Ancak bilgiyi
uygun sekilde toplama, etiketleme, siniflama, hatirlama ve kullanma yetenekleri az da
olsa bulunmaktadir. Soyut kavramlari, sembolleri ve genellemeleri daha az
anlayabilmektedirler (Patri, 1990; Eripek, 1996; Rusch, Linneman ve Rylance, 1997).
Zihinsel d6zurlu gocuklar, 6grenme ve diger aktivitelere (gerekli zaman dilimi igerisinde)
dikkatlerini odaklamada basarisizdirlar. Dikkat sireleri kisa ve daginiktir. Bu durum,
o6grenme aktivitesi ile ulasilmaya calisilan hedefe ulasilamamasina neden olmaktadir.
Ozellikle segici dikkat ile ilgili sorunlari, dikkatlerini vermeleri gereken yere degil, kiginin
davraniglarina odaklamalari ile kendini gdstermektedir (Ozsoy, Ozylirek ve Eripek, 1989).
3 - DIL GELISIMI: Yapilan arastirmalarda, zihinsel 6ziirlli gocuklarin dil gelisim
duzeylerinin zeka yasi dizeylerinden daha dusik oldugu bulunmustur. Ayrica alici dil
duzeyleri, ifade edici dil dizeylerinden daha ylksektir. Konugsmaya genellikle
yasitlarindan daha ge¢ baslamaktadirlar. Dil gelisimi 6zirin siddetine bagh olarak yavas
ilerlemektedir. Dil ve konugsma problemleri bulunmakta, ses ve artikilasyon bozukluklari
normal ¢gocuklardan daha sik gorilmektedir (Eripek, 1996).

4 - SOSYAL VE DUYGUSAL GELISIM: Zihinsel 6zurli bireylerin sosyal ve kigilik
Ozelliklerinde tipik bazi problemler gérilmektedir. Bu problemler kismen toplumdaki
bireylerin bu ¢ocuklara yénelik tutum ve davraniglariyla, kismen de ¢gocugun gegcmiste
kendisinden beklenen davraniglari yerine getirmedeki basarisizliklariyla ilgilidir (Rusch,
Linneman ve Rylance, 1997).

Zihinsel 6zurlu bireyler, kiginin topluma uyumunda énemli rol oynayan uyumsal davranis
sekilleri acisindan yetersizdirler. Bu yetersizlikleri, topluma sosyal uyumlarini
guclestirmekte, gerekli egitimsel ve psikolojik dnlemler alinmadid taktirde sosyal
uyumlari imkansiz hale gelmektedir (Ersoy ve Avci, 2000).

Zihinsel Ozurlii Bireylerde Fiziksel Uygunluk

Yapilan aragtirmalarda zihinsel 6zirlu bireylerin fiziksel uygunluk diizeylerinin zihinsel
6zurlG olmayan bireylerden daha disuk oldugu bulunmustur. Zihinsel 6zurlG gocuklarin
fiziksel uygunluk dizeylerinin disik olmasi ve reaksiyon zamanlarinin(kigiye bir uyarinin
verilmesi ile kisinin uyarana verdigi cevabin baslangici arasinda gegen zaman dilimi)



uzun olmasi gunlik yasam aktivitelerinde bagimsiz olmalarini engelleyen énemli
problemler arasindadir (Un ve Erbahgeci, 2001; Un, Erbahgeci ve Ergun, 2001).

Zihinsel 6zurlu bireylerin uygun uyarinin secilmesinde, buna uygun cevabin verilmesinde
ve algilanan bilgilerin depolanmasinda basarisiz olduklari agiklanmistir (Leclair,Polock ve
Elliott 1993). Zihinsel 6zurlu bireylerin bilgi islem slregleri yavas ve yetersizdir. Bu
nedenle de 6grenme, hafiza ve reaksiyon zamanlari olumsuz yénde etkilenir (Mosley,
1985). Zihinsel dzurll bireylerin reaksiyon zamani, normal bireylerin reaksiyon zamani ile
karsilastirildiginda daha uzun bulunmustur (Mosley, 1985; Saccuzzo ve Michael, 1984;
Gardepe ve Runcie, 1983).

Zihinsel 6zurlu bireyleri zihinsel 6zurld olmayan bireylerden ayiran en énemli iki 6zellik;
dikkatlerini toplama ve tekrarlama isleminde yetersiz kalmalaridir. Dikkatin herhangi bir
aktiviteye hazirlikli olma, uyariyi algilama ve cevap islemi komponentlerini iceren bir
yonetici oldugu ileri strtlmustir. Genel dikkat, bilgi islem sisteminin tim ydnlerini etkiler.
Genel dikkatte meydana gelen bozukluktan dolayi zihinsel 6zurli bireyler reaksiyon
zamani islevinde dusuk performans goésterirler (Matson, 1983).

Fiziksel aktivite ve egzersiz saglikli bireyler i¢in oldugu gibi zihinsel 6zUrll bireyler igin de
bir o kadar hatta daha dnemlidir. Bdyle olmasina karsin bu popilasyondan elde edilen
bilgiler yeterli degildir (Pitetti ve Campbell, 1991). Zihinsel 6zurll bireyler uzun yillar
yasayabildikleri igin bu bireylerde yasl popllasyonun sayisi da artmaktadir (Seltzer ve
Krauss, 1987). Bu nedenle zihinsel 6zurlu yasli bireylerin fiziksel uygunluk dizeylerinin
belirli seviyede tutulmasi ve gelistiriimesinin 6énemli oldugu aciklanmigtir. Zihinsel 6zurla
yaslilarda kardiyovaskdler bozukluklar oldukga yaygindir ve yasamdan beklentileri
dogrudan aktivite ile ilgilidir. Bu nedenle zihinsel 6zurlu bireylere egzersizin énerilmesi
6nem tagimaktadir (Pitetti ve Campbell, 1991).

Zihinsel 6zurlu bireyler, zihinsel 6zurli olmayan bireyler ile karsilastirildiklarinda obezite
(sismanlik) gorilme oraninin oldukga yiksek oldugu bulunmustur. Yapilan
arastirmalarda, obezite (sismanlik) ile zeka diizeyleri arasinda ters bir iligski oldugu
belirtiimistir (Kell ve Rimmer, 1987; Kreze, Zelinda ve Juhas, 1974). Bu bilgilere ragmen
zihinsel 6zurlu bireyler arasinda obezite gértlme orani ¢ok fazla arastirimamistir. Hafif
ve orta derecede zihinsel 6zurlu olan bireylerde obezite oraninin ciddi ve agdir olanlara
gore daha fazla oldugu goértlmektedir. Hafif ve orta derecede zihinsel 6zurlt kadinlarin
%38’i, erkeklerin %28’i obez bulunurken, diger grupta bu oranin kadinlarda %28,
erkeklerde %7 oldugu aciklanmistir (Fernhall, 1993).

Zihinsel 6zurlu bireylerde obezitenin temel nedeni, uygun olmayan beslenme aliskanligi
ve inaktivitedir. Agir derecede zihinsel dzurlu bireyler baskalarina bagimli bir hayat
surdurdikleri igin bu grupta obezitenin gérilme orani daha dasuktar. Hafif ve orta
derecede olanlar ise baskalarina daha az bagimli yasamakta, ne zaman, ne kadar ve
hangi siklikta yiyeceklerine kendileri karar vermektedirler. Bu durum obezite gériime
oranini arttirmaktadir (Fernhall, 1993).

Obezite gelisiminin dnlenmesi ve obez olan zihinsel 6zurlu bireylerde vicut yag oraninin
azaltilmasina yonelik ¢alismalarin yapilmasi 6nem tasimaktadir.

Pek ¢ok ¢alisma, zihinsel dzurlu yetigkin bireylerin kuvvet seviyelerinin zihinsel 6zarll
olmayan bireylerden dusik olduguna dikkat cekmektedir. Kas kuvveti ve enduransi,
agirlik tasimak ve kaldirmak, merdiven inip ¢ikmak, iyi bir durusu devam ettirmek, isle
ilgili aktiviteleri yerine getirmek dahil glinlik aktivitelerde gelistiriimis performans ile
iligkilidir. Kuvvet azhgi, osteoporozun (kemik erimesi) gelismesine ve travma riskinin
artmasina neden olur (Feliz, McCubbin ve Shaw; 1998).

Kuvvet egitim programi; kisinin hoslandigi, ilerleyici, kisiye 6zel planlanmig, gévde, kol ve



bacaklardaki 6zel kas gruplarini hedefleyen aktiviteleri icermelidir (Rimmer ve Kelly,
1991). ideal programin haftada 3 giin, 15-20 dk siiren seanslari icermesi gerektigi
belirtiimistir. Kas kuvvetini artirmak igin; elastik bantlar, agirliklar, agirlik makinalari,
kalistenik (buyuk kas gruplarini iceren) ve agirlik kaldirma egzersizlerinin kullanilabilecegi
acgiklanmistir.

Rimmer ve Kelly (1991), zihinsel 6zirld bireyler icin kas kuvvetini arttirmaya yonelik bir
program gelistirmiglerdir.Bu programin igeriginde sunlar yer almaktadir:

1 - Her calisma seansi 8-10 tekrardan olusur

2 - Birinci seans i¢in 1 maksimum tekrarin (bir defada kaldirilan maksimum agirlik) %30’u
3 - ikinci seansta 1 maksimum tekrarin %60’|

4 - Uglinci sette 1 maksimum tekrarin %70 ‘i alinir.

Calisan kas grubuna gére 1 maksimum tekrar belirli araliklarla belirlenmelidir.

Zihinsel 6zurlu bireylerin kas kuvveti ve enduransi tzerine yapilan ¢alismalarin gogu
saha galismalari olmustur. Bunlar sit-ups (mekik), push-ups (sinav gekme), bukulu kolla
asilma ve pull-ups (barfiks gekme) testleridir (Fernhall, 1993; Campbell, 1973;
Speakman, 1977).

Saha testleri, zihinsel 6zurlu bireyler icin gecerli ve guvenilir test ydntemi degildir. Bu
testleri yaparken testin iyi anlagilmamasi ve motivasyon eksikligi problemleri vardir.
Zihinsel 6zurlu bireyler icin bukull kolla asilma testinin guivenilirligi olduk¢a dusuktar.
(r=0.48). Bununla birlikte sit-ups (mekik) testinin hem ¢ocuklar hem de yetigkinler igin
guvenilirligi daha yuksektir. (r=0.66-0.90) (Londere ve Johnson, 1974; Pizarro, 1990).
Sit-ups (mekik) ve push-ups gibi saha testleri kas kuvvetini 6lcmede iyi bir degerlendirme
ydntemi degildir. izometrik ve izokinetik laboratuar testleri zihinsel 6zurlii bireyler igin
daha objektif bilgiler saglar (Fernhall, 1993). Fernhall (1993), yetiskin zihinsel 6zirlG
bireylerin kas kuvvetini, zihinsel 6zurli olmayan bireylerle kiyaslamis, Ust ekstremite
(kollar) kas kuvvetini zihinsel 6zurli olmayan bireylerinkinin %78, alt ekstremite
(bacaklar) kas kuvvetini %71 olarak bulmustur. Pitetti (1990), yaptigi bir arastirmada,
izokinetik diz fleksiyon (dizi bikme)-ekstansiyon (dizi agma) kas kuvvetinde benzer
sonuglar elde etmigtir. Zihinsel 6zurlu bireylerin izokinetik diz fleksiyon ve ekstansiyon
kas kuvveti zihinsel 6zirli olmayan bireylerden daha disik bulunmustur. Alt ekstremite
(bacak) kas kuvveti belirgin olarak max VO 2 (maksimum oksijen tiketimi) ve kosu
performansi ile yakindan iligkilidir ve zihinsel 6zurli olmayan bireylerle kiyaslandiginda
daha dlguktdr. Bu nedenle bu populasyonda, zayif kas kuvvetinin max VO 2’ yi limitleyen
faktor oldugu aciklanmistir (Horvat ve arkadaslari, 2000).

Kardiyovaskiiler Uygunluk

Kardiyovaskuler uygunluk, fiziksel uygunlugun en dnemli parametrelerinden biri olarak
kabul edilmektedir. Bunun nedeni ise genel saglik durumu ve koroner arter hastaligi ile
yakindan iligkili olmasidir (Peters, Cady, Bischoff, Bernstein ve Pike, 1983). Ayrica
kardiyovaskuler uygunluk, bos zaman aktiviteleri ve yasam kalitesi i¢in gerekli olan
o6nemli bir parametredir. Hem zihinsel 6z0rlG bireyler hem de saglikh bireylerin ig
performansi ile yagsam kalitesi arasinda pozitif bir iliski vardir (Fernhal, Tymeson ve
Webster, 1988).

Laboratuar ¢calismalarindan temel alinarak yapilan ¢alismalarda 18-40 yas grubu zihinsel
6zurlG bireylerin kardiyorespiratuar kapasiteleri degerlendirilmis ve maksimum oksijen
tuketim degerleri en dustk 30 ml. kg -1 . dk -1 ile 38-42 ml. kg -1 . dk -1 arasinda
bulunmustur (Kittredge ve arkadaslari, 1994; McCubbin ve arkadaslari, 1997).
Calismalarda, kadinlar ve erkeklerin kardiyovaskiler endurans dizeyleri kiyaslanmis,
kadinlarin kardiovaskuler endurans dizeylerinin erkeklerden %10-20 arasinda dusuk



oldugu belirtilmistir (Fernhall ve arkadaslari, 1996; Frey ve arkadaslari, 1999). Bu
verilerin zihinsel 6zurlG olmayan bireyler arasindaki farkla uyumlu oldugu goéralmustar.
Zihinsel 6zurlu olan ve olmayan bireylerin maxVO 2 ’lerinin (maksimal oksijen tliketimi)
degerleri karsilastirildiginda zihinsel 6zurlu bireylerin max VO 2 'nin disuk veya birbirine
benzer oldugu rapor edilmistir. Fernhall, Pitetti ve arkadaslari yaptiklari arastirmada
cocuk ve yetigkin zihinsel 6zUrll bireylerin maxVO 2 degerlerini erkeklerde 32-36 ml. kg -
1.dk -1, kadinlarda 26-35 ml. kg -1 . dk -1 olarak bildirmiglerdir ( Fernhall ve
arkadaslari, 1996). Baska bir calismada ise kadin ve erkeklerin kardiyovaskiler endurans
seviyelerinin 39.4-46 ml. kg -1 . dk -1 arasinda oldugu ac¢iklanmistir (Fernhall ve
arkadaslari, 2000). Teo-Hoh ve McCubbin (1999), cocuk ve yetiskin zihinsel 6zrlU
grupta maxVO 2 normal degerinin 41 ml. kg -1 . dk -1 oldugunu rapor etmiglerdir.
Zihinsel 6zurlu bireylerde fizyolojik degisiklikler elde etmek i¢in bunlara 20-30 dk’lik
yuksek yodunlukta egzersiz vermek sorunlara neden olabilir. Bu durumda egzersize, is
yukinu yavas yavas, asamali olarak arttirarak baslamak en iyisidir. 5 veya 10 dk’lik bir
aktivite ile baslanir ve kisilerin kalp hizi dlgimuyle yodunluk derecesi ayarlanir (Rimmer,
2000).

Her ne kadar fiziksel aktivitenin herhangi bir tipini gergeklestirmek sagliga faydal olsa da
maksimal kalp hizinin belirlenmesi ile egzersiz siddetinin ayarlanmasi sagliga daha fazla
yarar saglayacaktir. The American College of Sports Medicine (ACSM), maksimal kalp
hizinin %55-90’1 arasinda bir hedef kalp hizinin uygun olacagini bildirmistir. ACSM daha
once egzersiz yapmamis bireyler igin de %55-64’lUk kalp hizinin iyi bir baglangic
olduguna dikkat gcekmistir. Bir kisinin hedef kalp hizi (HKH) su formulle hesaplanir
(Rimmer, 2000):

HKH=220-yas

2. Asama=(220-yas) -kisinin istirahat kalp hizi

3. Asama=2. asamadan elde edilen deger x egzersizin yogunlugu

4. Asama=3. asamadan elde edilen deger +istirahat kalp hizi

Genellikle egzersizin yogunlugu belirlenirken istirahat kalp hizinin %60’1 alinir. HKH
belirlendikten sonra bu kalp hizinda egzersiz yapilmalidir. Egzersizin hangi siddette
yapilacagl HKH hesaplanmasi sonucunda belirlenir. Egzersizin siddeti kadar stresi ve
sikhgida énemlidir. Her guin yapilan dizenli aktivitelerin saghda faydasi daha fazla olsa
da, haftada 3 glin yapilacak aktivitelerin de etkili oldugu vurgulanmaktadir. Aktivitenin
stresi minumum 30 dk, ideal programin ise yaklasik 60 dk sirmesi gerektigi
belirtiimektedir.

Zihinsel Ozirlii Bireylerde Disiik Aeorobik Kapasiteye Neden Olabilecek Faktérler

1 - Motivasyon ve konunun anlagiimamasi: 1970-1980 yillar arasinda zihinsel 6zurli
bireylerde, disuk kardiyovaskuler test sonuglarinin yaygin olarak éne surilen
sebeplerinden birinin, motivasyon eksikligi ve konunun anlagilmamasi oldugu
aciklanmigtir (McCubbin ve arkadaslari,1997). Normal zeka puaninin disuk olmasi ve
davranigsal problemler bu sonucu ortaya ¢ikaran faktorlerdir.

2 - Fiziksel Aktivite Yoklugu: Zihinsel 6zurld bireylerin cogu (¢cocuk, yetiskin, addlesan)
duzenli olarak bir fiziksel aktiviteye katilamamaktadirlar. Bu nedenden dolayi literatiirde
fiziksel aktivite yoklugunun dusik kardiyorespiratuar uygunluga neden oldugu kabul
edilmektedir (Fernhall, 1993).

Frey ve arkadaslari aktif olan zihinsel 6zurlU bireylerle, sedanter yasayan bireyleri
karsilastirmiglar ve aktif olan grubun kardiyovaskuler uygunluklarinin yliksek oldugunu
gostermislerdir (Frey ve arkadaslari). Frey ve arkadaslari (1999) maksimal oksijen
tiketiminin iyi egitilmis kosucularda 56.3 ml. kg -1 . dk -1 , sedanter bireylerde de 30-40



ml. kg -1 . dk -1 arasinda oldugunu bildirmiglerdir. Bu aragtirmalar géstermektedir ki
yasam sekli (aktif veya sedanter), genel populasyonda oldugu gibi zihinsel 6zurlG
bireylerin kardiyovaskuler uygunluk diizeyleri Gzerinde de etkilidir.

Zihinsel 6zurll gocuklarin dikkat sureleri kisa ve 6grenme yetenekleri oldukca azdir.
Fiziksel uygunluk egitim programi, bu ¢ocuklarin fiziksel uygunluk dizeylerini gelistirdigi
gibi bu ¢cocuklarin daha dikkatli olmalarini ve 6grenme yeteneklerinin artmasini saglar.
Fiziksel aktivite ve egzersiz programlari zihinsel 6zirli ¢ocuklarin mental dizeylerinde
herhangi bir degisiklik yapmamasina ragmen bu ¢ocuklarin toplumla entegrasyonunda
o6nemli yer tutan adaptif davraniglarin gelismesine katkida bulunacaktir. Yiksek dlizeyde
fiziksel uygunlugu olanlar uyariya daha hizli tepki vermekte, aerobik antrenman sekilleri
ise zihinsel sureci hizlandirmaktadir.
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Mental Retardation and Physical Fitness

ABSTRACT

Mental Retardation is a condition which occurs during the development process. It is
charactarized with disability of adaptive behaviours and being seriously below in general
intelligence functions.

Fitness is necessary for responding the unexpected circumtances and for doing daily
living activities with enough energy and without over fatigue. In many studies the fithess
level of mentaly retarded individuals was found lower than the normal ones’. Low fitness
level of mentaly retarded children and their long reaction time two of the important
problems which obstruct their independence in daily living activities.

Only making a connection between mental retarded children’s low fitness level and their
limited cognitive skills is not right. The absence of appropriate physical education
program, appropriate teaching techniques and practices for these children can be
counted among the other important causes. The one who works with mentaly retarded
individuals should be informed about the mental retardation and fithess components.
They should also learn special teaching tecniques and special motivation strategies.
Determining their fitness levels and arranging education programs will increase the
mentaly retarded children’s independence in daily living.

Keywords : Mental retardation, physical fitness, cardiovasculer endurance, strength.

An individual is considered to have mental retardation(MR) based on the following three
critia: 1) intellectual functional level (1Q) below 70-75; 2) significant limitations existing in
two or more adaptive skill areas, and) the condition is present from childhood (defined as
age 18 or less).

Approximately, 87 percent of individuals with MR will be mildly affected and will be only a
little slower than average in learning new information and skills. For those mildly affected,
their MR in many times not readily apparent and may not be identified until their enter
school. As adults, individuals with MR will be able to lead independed lives in the
community. The remaining 13 percent of people with MR will be have serious functional
limitations and require more support systems than individuals with mild MR.

Fitness is necessary for responding the unexpected circumtances for doing leisure time
activities with enough energy and for doing daily living activities without over fatigue as a
vigorious and vigilant person. In many studies the fitness level of mental retarded
individuals were found lower than the normal one. Low fitness level of mental retarded
children and their long reaction time two of the important problems which prevent their
independence in daily living activities.

It is generally assumed that most children with MR are not engaged in regular physical
activity and therefore, lack of activity contributes to poor cardiovascular fitness reported
in the literature. However, little scientific proof is offered to substantiate this assumption



in that there exists little objective data on physical activity patterns of individuals with MR.
Some of the commonly cited causes of poor cardiovascular test results of person with
MR were poor motivation and task.

Muscle strength is fundamental for producing efficient movement for individuals without
disabilities and individuals with MR. Muscle strength, especially lower body muscle, for
with MR, is fundamental for overall health, for improving vocational productivity, and for
gaining independence in activities of daily living. Cardiovascular fithess and endurance
run performance are directly related to leg strength in children and adolescents with MR.
In addition, level of physical activity are significantly associated with back strength in
children and adolescent, with and withouth MR.

Physical activity has been shown to positively affect physical functioning and to prevent
functional limitations. Plausible mechanisms for this effect may involve reducing the
incidence of cronic disease, the major cause of functional limitation, and maintaining the
physiological capacity to enable normal functional performance. In addition, physical
fithess has been found to be associated with a lower incidence or cardiovascular disease
and mortality.

It's not right only making a connection between mental retarded children’s low fithess
level and their limitd cognitive skills. The absence of appropriate physical education
program for these children and the appropriate teaching tecniques and practices which
can’'t done can be counted among the other important causes. One who works with
mental retarded individuals should be informed about the mental retarded and fithess
components. They should also learn special teaching tecniques and special motivation
strategies. Determining their fitness levels and appropriate education program will be
increase the mental retarded children’s independence in daily living.

Keywords : Mental retardation, cardiovascular endurance, muscle strength, fitness.
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OZET

Hemiparezik hastalara, kapsamli rehabilitasyon merkezinde, multidisipliner yaklasimla
yapilan rehabilitasyonun yararlarini analiz etmeyi amagladik. Bu amagla Trakya
Universitesi Tip Fakdltesi FTR Anabilim Dalina bagl serviste yatarak rehabilitasyona
alinan 64 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin yas, cinsiyet, tutulan taraf,
mental durum, lisan 6zelligi, rehabilitasyona baslayana kadar gegen siire, daha 6nce
rehabilitasyona alinip alinmadigi, giris ve taburcu 6ncesi Brunnstrom dederleri, Ashworth
indeksleri, fonksiyonel ambulasyon evreleri (FAE) ve Barthel indeksleri (Bl) ile birlikte
hastanede toplam yatis sureleri kaydedildi. Hastalarin giris ve taburcu éncesi Brunnstrom
degerleri Bi ve FAE’leri arasinda 6nemli fark saptandi. Ayrica bu farklar birbiri ile
korelasyon gdstermekteydi. Hastalarin yasi, lisan 6zellikleri, tutulan taraflari, mental
durumlari ve cinsiyetlerinin tedavi ile olan degisimle istatistiksel olarak iligkisi yoktu. ilk



kez rehabilitasyona alinan gruptaki degisim birden fazla sayida rehabilitasyon géren
gruptan farkl idi. Tedavi sonrasi degisim oraninin; rehabilitasyona baglayana kadar
gecen sdre ile iligkisiz oldugu bulunurken, hastanede yatis suresi ile pozitif korelasyon
gosterdigi saptandi. Calisma sonucunda; hemiparezik olgulara multidisipliner yaklasimla
yatirilarak yapilacak rehabilitasyon tedavisinin hastalarin fonksiyonel son durumlarinin
go6stergesi olan Bi, FAE ve Brunnstrom degerlerine olumlu katkisi oldugunu diisiindiik.
Anahtar Kelimeler : Rehabilitasyon, Strok, Fonksiyonel son durum.

ABSTRACT

We aimed to analyze the benefit of inpatient multidisciplinary rehabilitation after stroke.
64 stroke patients admitted to the inpatient rehabilitation department of medical faculty,
Trakya University were enrolled for this retrospective study. Age, gender, side of
hemiplegia, mental status, speech and language disorders, onset to admission interval,
number of rehabilitation treatment, length of rehabilitation stay of all the patients were
recorded. The Brunnstrome values, Ashworth index, functional ambulating scale (FAS)
and Bartel index (Bl) at admittance and discharge were used to determine the functional
outcomes of rehabilitation. The Brunnstrom values, Bl and FAS at admittance and
discharge were found significantly statistical difference. In addition to, these differences
were shown each other correlation. There was no significant correlation between
functional outcomes and age, gender, speech and language disorders, side of
hemiplegia, mental status. The statistical difference was detected between patients with
one and many rehabilitation programmes. Whereas there was no correlation between
functional outcomes and onset to admission interval, the positive correlation was found
between functional outcomes and length of reahabilitation stay. The results of this study,
we concluded that the patients with stroke showed a high therapeutic response on the Bl
and Brunnstrom values, FAS after inpatient multidisciplinary rehabilitation.

Key words : Rehabilitation, Stroke, Functional outcome.

Strok, 6lime ve uzun dénem sakatlida yol agan nedenler arasinda 3. sirada yer alir
(Murray CJ ve Lopez AD, 1997). Fiziksel, sosyal ve duygusal sonuglara ek olarak
ekonomik boyutlari da 6nemlidir. Rehabilitasyonda amag; kisinin olabilecek en Ust
bagimsiz dizeye ve tekrar Uretici konuma gelmesini saglamaktir. Rehabilitasyon;
hastanede yatarak, ayaktan veya ev programi seklinde uygulanabilir (Roth EJ ve Harvey
RL, 1996).

Strok insidansi yas ile belirgin olarak artar. Motor, duyu, otonomik sinir sistemi, denge,
ambulasyon, lisan, algilama, kognitif, glinlik yagam aktiviteleri ve sosyal aktiviteler gibi
birgok fonksiyonu etkileyebilir. Hemiparezi; akut dénemde karsilasilan en édnemli
sorundur. Hemiparezik hastalarin %60’1 3 ay i¢inde tekrar bagimsiz olarak
yuruyebilmesine ragmen bir ¢cok hastada denge kaybi ve motor gligstzlik nedeniyle
mobilite ile ilgili problemler devam eder (Wade DT, Wood VA, Heller A, Maggs J ve
Langton-Hewer R, 1987).

Strok sonrasi rehabilitasyon sonuglarini etkileyen kisisel veya gevresel faktorler olabilir.
Fonksiyonlardaki gelismeleri, hemiparezinin ciddiyeti, hastanin yagi, daha dnce hemipleji
oOykusunin varhdi, hastaneye yatisindaki fonksiyonel durumun kétiligu, hastaneye
yatisin gecikmesi, mental durumun bozuk olmasi gibi faktérler olumsuz etkileyebilir
(Galski T, Bruno RL, Zorowitz R ve Walker J, 1993).

Bizim ¢alismamizda da yatarak rehabilitasyon tedavisi alan hemiparezik olgularimizda
tedavi sonuglari ve bu sonuglari etkileyebilecedi distnulen faktérler arastirildi.
YONTEM

Orneklem:



Calismaya Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Servisinde
2000-2003 yillar arasinda kanayici veya tikayici tip strok sonrasi hemiparezi tanisi ile
rehabilitasyon amaci ile yatarak tedavi géren 64 hemiparezik hasta alinarak retrospektif
olarak degerlendirildi.

Veri Toplama Aragclart:

Olgularin yas, cinsiyet, tutulan taraf (sag-sol), mental durumlari, lisan 6zellikleri,
hastaliklarinin baglangici ile rehabilitasyona baglanmasi arasinda gecen sire (gln),
daha dénce rehabilitasyon uygulanip uygulanmadigi ve degerlendirilen tarihteki hastanede
toplam yatis suresi (gn) bilgileri kaydedildi.

Hastalarin giris ve ¢ikis muayene bulgulari incelenerek st ekstremite, el ve alt
ekstremite Brunnstrom degerleri ve spastisite degerlendirmesi sonucu belirlenmis olan
Ust ve alt ekstremite Ashworth indeksleri alindi. Tim hastalarin servise yatiginda ve
taburcu olmadan hemen énce hesaplanmis olan Bi ve FAE degerleri not edildi.

Hasta bilgilerinin kaydedilmesinden sonra, dzelliklere gore siniflamalar yapildi. Lisan
6zelligine gore hastalar 3 gruba ayrildi. 1. gruba lisan problemi olmayan, 2. gruba afazik
ve 3. gruba dizartrik hastalar alindi. Hastalarin mental durumlarinin ayrintili incelemesinin
yapildigi skalalar dosya bilgilerinde mevcut olmadigindan basit olarak iki grup disunaldi.
1. grup, basit ve kompleks emirleri anlayan; 2. grup ise basit ve/veya kompleks emirleri
anlamayan olgulardan olusturuldu. Ayrica daha dnce rehabilitasyon yapilmayan ve daha
once en az bir kere rehabilitasyon egitimi almis olan olgular da iki gruba ayrild1.

islem

TUm hastalarin giris ve ¢ikis Brunnstrom degerleri, Ashworth indeksleri, FAE ve Bl'leri
arasindaki farklar incelendi. Hastalarin yaslarinin tedavi ile elde edilen degisimle
baglantisi olup olmadigdi arastirildi. Tutulan tarafin, cinsiyetin, mental durumun, lisan
6zelliginin, hastaligin baslangicindan ilk rehabilitasyona kadar gegen sirenin, daha énce
rehabilitasyon uygulanma durumunun ve hastanede toplam yatis stresinin tedaviyle elde
edilen farka etkisi degerlendirildi. Yine, Brunnstrom degerleri ile Bi ve FAE'leri arasindaki
korelasyona bakildi.

Arastirma grubunun verilerinin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov Z testi
ile kontrol edilmis ve normal dagilima uymadiklari igin analizde nonparametrik testler
kullaniimigtir. Analizlerde bagimh gruplarda 2 ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi
(Wilcoxon Testi), bagimsiz iki grup arasinda Mann-Whitney U Testi, 2 den fazla sayidaki
gruplarda ortalamalar arasindaki farkin énemlilik testi Kruskal Wallis varyans analizi ve
Spearman sira korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular

Calismaya yaslari 54.94+15.19 olan 64 hasta retrospektif olarak alindi. Grupta; 40 erkek
(yaslari min:8, maks:82, ort:56.83+15.42) ve 24 bayan (yaslari min:18, maks:78,
ort:54.46+15.00) hasta vardi. Olgularin %50’sinde sag, %50’sinde ise sol hemiparezi
saptandi. Calismayi olusturan grubun tanimlayici 6zellikleri Tablo 1’de belirtildi.
Hastalarin servise yatiglarindaki Brunnstrom degerleri, FAE’leri ve Bi’leri taburcu
olmadan 6nceki son dederleri ile karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamh
dizeyde fark bulundu (p<0.001). Ashworth indeksleri arasinda ise fark yoktu (p>0.05).
Tedavi sonrasinda Brunnstrom degerleri, Bl'leri ve FAE’lerinde gdzlenen degisimlerin
birbirleriyle 5nemli derecede korele oldugu saptandi (Tablo 2). Hastalarin giris ve taburcu
olma dénemlerindeki Bi'ne gére bagimsizlik diizeylerinin dagiimi Tablo 3'de
gosterilmigtir (Tablo 3).

Hastalarin tedaviyle elde edilen degisimlerinin tutulan ekstremite tarafi, hastanin cinsiyeti,
yagl, lisan 6zelligi, mental durumu ile iliskisi yoktu (p>0.05). ilk kez rehabilitasyona alinan



olgulardaki tedavi sonrasi degisim farki, daha dnce bir veya daha fazla kez rehabilitasyon
goéren grupla karsilastirildiginda; (st ve alt ekstremite Brunnstrom skorlari, Bi ve
FAE’lerindeki degisimlerle istatistiksel olarak anlamli dizeyde farkl iken (lst ekstremite
Brunnstrom skorunda Z=-2,915, p<0.05; alt ekstremite Brunnstrom skorunda Z=-3,062,
p<0.05; Bi degisiminde Z=-2,800, p<0.05; FAE degisiminde Z=-2,555, p<0.05), el
Brunnstrom skorlari i¢in ayni fark gézlenmedi (Z= -1,878, p>0.05).

Hastanede yatis suresi ortalama 63.53154.14 (min:2, maks:295) gun olarak bulundu.
Yatis slresi ile tedaviden faydalanim arasindaki iliski degerlendirildiginde istatistiksel
olarak oldukga anlamli diizeyde ve pozitif ydnde korelasyon saptandi ( Ust ekstremite
Brunnstrom skorundaki degisim ile r=0.445, el Brunnstrom skorundaki degisim ile
r=0.311, p<0.05; alt ekstremite Brunnstrom skorundaki degisim ile r=0.369, p<0.05; Bi
degisiminde r=0.258, p<0.05; FAE degisiminde r=0.259, p<0.05). Yatis suresi ortalamasi;
sag hemiparezik olgularda 69.53+62.23 giin, sol hemiparezik olgularda ise 57.53+44.83
gun olup, istatistiksel olarak farksizdi (p>0.05).

Tartisma

Strok rehabilitasyonunda en yaygin kullanilan gunlik yagsam aktivitesi dlgutlerinden biri
Bi’dir (Granger, Hamilton ve Gresham, 1988; Granger, Hamilton ve Gresham, 1989).
Calismamizda hastalarimizin yatis ve taburcu éncesi Bi degerlerinde énemli fark
saptandi. Ayni sekilde olgularimizin FAE ve Brunnstrom degerleri de olumlu yénde farkh
idi. Bu durum literatlr ile uyumludur. Andrews ve Bohannon (2003), Gnitelerinde yatarak
rehabilitasyon programina alinan hemiparezik hastalarda ekstremite kas glglerinde
iyilesme saptamistir. Foley, Teasell, Bhogal, Doherty ve Speechley, (2003) rehabilitasyon
merkezinde yatarak tedavi géren hemiparezik hastalarin fonksiyonel gelismelerinin daha
fazla arttigini bildirmiglerdir.

Hastalarimizin cinsiyeti ve tutulan tarafin tedavi sonrasi degisim ile baglantisi yoktu.
Laufer, Sivan, Schwarzmann ve Sprecher, (2003) yaptiklari bir calismada
rehabilitasyonun erken dénemindeki sag ve sol hemiparezili hastalari fonksiyonel geri
déniis agisindan karsilastirmiglardir. Her iki grubun degerlendirmesi igin Bi ve FAE
kullanilmigtir. 1 ay sonra yapilan degderlendirmede iki grup arasinda fark bulunmamistir
Morin-Martin, Gonzalez-Santiago, Gil-Nunez ve Vivancos-Mora, (2003) yaptiklari bir
calismada strok gegciren kadin ve erkek olgular karsilastirmislardir. Degerlendirmeler Bi
ile yapilmistir. Calisma sonucunda Bi'nin kadinlarda daha disiik bulundugu ve strok
sonrasl kadinlarda daha fazla sekel kaldigi ifade edilmistir.

Rehabilitasyon sonrasi hastalarimizdaki degisim dlzeyinin yaslari ile korelasyonu
olmadigi gorilda. Yasin rehabilitasyon sonuglarina etkisi bir gok yayinda farkl
bildirilmistir (Jorgensen ve ark., 1999; Kong, Chua ve Tow, 1998). Ferruci ve arkadaslari
(1993) ciddi dzurlulige sahip yash hastalarda, rehabilitasyon programi sonrasinda
genclerden daha fazla fonksiyonel iyilesme oldugunu ileri sirmasglerdir. Inouye,
Hashimoto, Mio ve Sumino (2001) strok rehabilitasyonun etkinligini arastirmak i¢in 243
hastalik bir grupla ¢galismiglardir. Calisma sonucunda rehabilitasyondan sonra hastalarin
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii (FBO) degerlerinde belirgin diizelme saptamiglar ve bu
duzelmenin yasi daha geng olan olgularda daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Bagg,
Pombo ve Hopman (2002) strok rehabilitasyonu sonrasi fonksiyonel son durum Gzerine
kisinin yasinin énemli etkisi oldugunu belirtmiglerdir. Ween, Mernoff ve Alexander (2000)
stroklu hastalarda son durumu arastirdiklar bir galismada hastanin yasinin geng
olusunun olumlu, hastanede yatis siresinin uzun olmasinin olumsuz etkisinden s6z
edilmistir.

Hastalarimizin lisan dzellikleri ve mental durumlari sadece servise giriglerinde basit klinik



muayenelerle siniflandiriimis olup, ayrintili skalalar doldurulmamig ve rehabilitasyon
programi sonrasindaki lisan ve mental durumlarindaki gelisme belirtiimemistir. Bu
durumun rehabilitasyon programi sonrasinda Brunnstrom skorlari, Bi ve FAE’'nde gériilen
degismelerle lisan ve mental durumun iligkisiz saptanmasini agiklayabilecegi disunuld.
Tur, Gursel, Yavuzer, Kiglkdeveci ve Arasil (2003) yatarak strok rehabilitasyonu géren
hastalarda fonksiyonel son durumu degerlendirmiglerdir. 102 hasta retrospektif olarak
incelenmigtir. Hastalarin demografik 6zellikleri, hastanede yatis suresi, rehabilitasyona
baslayana kadar gegen stire, lezyonun tipi, tutulan taraf ve komplikasyonlar
kaydedilmistir. Tim hastalarin yatig ve taburcu esnasindaki FBO degerleri ve Brunnstrom
skorlari alinmistir. Bu galismada; total FBO skoru ortalamasinin hastanin yasi,
hastanede kalis slresi ve motor geri dénus ile dnemli korelasyon gdsterdigi saptanmistir.
Yine; afazi ve depresyon olan olgularda, total FBO skoru afazi ve depresyon olmayan
olgulardan daha diguk bulunmustur. Fang ve arkadaglarinin (2003) 156 hastayla yaptidi
bir calisma sonucunda strok sonrasi erken fizyoterapinin fonksiyonel geri dénise olumlu
katkisi yani sira; kognitif bozukluk, afazi, inkontinans ve lezyon tarafindaki duysal
bozuklugun sonuglari olumsuz etkiledigi bildirilmistir. Gialanella’nin (2001) global afazili
hemiparezik olgularda yaptigi bir galismada, rehabilitasyondan sonra olgularin Bi’lerinde
belirgin dizelme saptanmistir. Bu dizelmenin 65 yasindan kiguk olgularda daha yasl
olanlara goére daha belirgin oldugu bulunmustur. Mok ve arkadaslari strok gegiren
hastalarda kognitif fonksiyonlarin fonksiyonel son duruma etkisini arastirmiglardir.
Hastalarin kognitif durumlari Minimental Test, Alzheimer hastalik degerlendirme skalasi,
Mattis Demans Skalasi ile dederlendirilirken, fonksiyonel durumun 8l¢imu icin Bl
kullanilmistir. Calisma sonucunda ciddi kognitif bozuklugu olan hastalarin fonksiyonel
son durumlari daha kétt bulunmustur.

ik kez rehabilitasyon egitimi alan olgulardaki tedavi sonrasindaki degisimin, birden gok
kez tedavi almis gruptan énemli élgtide farkli oldugu goérildi. Bu durum, stroklu
hastalarda en hizli dizelmenin ilk 6 ayda oldugu bilgisi ile uyumludur (Roth EJ ve Harvey
RL, 1996).

Calismamizda yatis suresinin tedavi sonrasi degisimle pozitif korelasyonu oldugu
saptandi. Literatiirde benzer sonuglar mevcuttur (Tur, Gursel, Yavuzer, Kucukdeveci ve
Arasil, 2003). Farkli sonug bildiren galismalarda; hastalarin yaslarinin, strok tipinin,
rehabilitasyona baslayana kadar gegen siirenin tedaviyle degisen FBO skorunu etkiledigi
fakat hastanede kalis siiresinin FBO skoruyla iliskisi olmadigi ifade edilmistir (Inouye,
2001; Inouye ve ark., 2000).

Bir cok yayinda strok sonrasi erken rehabilitasyonun dnemi vurgulanmaktadir (Inouye,
2001; Lin, Hsieh, Lo, Hsiao ve Huang, 2003). Yagura, Miyai, Seike, Suzuki ve
Yanagihara (2003) hemipleji sonrasi 1 yillik rehabilitasyon sonuglarini inceledigi
retrospektif bir calismada hastaneye daha erken surede kabul edilenlerde fonksiyonel
durumda diger gruplardan daha fazla kazang elde edildigini gézlemlemislerdir. Bizim
calismamizda ilk kez rehabilitasyona alinan grupta hastaligin baslangicindan servise
gelislerine kadar gegen sireyle tedavi sonrasi degisimler arasinda korelasyon
saptanmamigtir. Bu durumun hasta gogunlugumuzun en geg ilk 2 ay icerisinde
rehabilitasyona alinmasi ve bdylece gecikmis tedaviye bagl komplikasyonlarin
g6rilmemis olmasi ile agiklanabilecedi digunuldi. Xu, Yu, Yu, Xie ve Huang (2004)
stroktan sonraki ilk 1 ay igindeki erken rehabilitasyonun gunlik yagsam aktiviteleri ve
komplikasyonlar Uzerine etkisini arastirmiglardir. 57 hastanin 30’u rehabilitasyon, 27’si
kontrol grubu olarak alinmistir. Rehabilitasyon grubu hastalar stroktan sonra ortalama
15+4 giinde egzersizlere baglamistir. Tim hastalara tedavi éncesi ve sonrasinda Bi ve



Fugl Meyer Skalasi (FMS) doldurulmustur. Tedavi éncesinde her iki grubun Bi ve FMS
degerleri benzerken, tedavi sonrasinda her iki grupta bu skorlarin belirgin oranda
diuzeldigi, ancak erken rehabilitasyon grubu ile diger grup arasinda fark olmadigi
g6rulmagtur.

Sonug olarak; strok sonrasi rehabilitasyon sonuglarinin birgok faktérden etkilenebilecegi
bilinse de hastanin kapsamli rehabilitasyon merkezinde multidisipliner ekip yaklagimi ile
tedavisinin hastanin fonksiyonel son durumu zerine olumlu etkisi olacagi
disundlmastdr.
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Effects of the Inpatient Rehabilitation to Functional Outcome in Hemiparesic Patients
SUMMARY

INTRODUCTION

Stroke is the third reason in the cause of death and disability in developed countries.
(Murray CJ and Lopez AD, 1997). The aim of rehabilitation is to enable these people to
reach the highest independent level of physical, mental and communal functions.
Rehabilitation can be applied as inpatient, outpatient and home programme (Roth EJ and
Harvey RL, 1996).

Stroke prevalence gets increase with age. It can be effected motor, sensorial, balance,
ambulation, speech ability, perception, cognitive, daily life activity and social activity.
Hemiparesis is the most often observed clinical picture (Wade DT, Wood VA, Heller A,
Maggs J and Langton-Hewer R, 1987).

The functional outcome of the hemiparesic patient can be affected by such factors as;
severe of hemiparesis, the age of the patient, once of hemiparesis history, patients’
functional evaluations on admission, cognitive condition and the onset to rehabilitation
admission interval (Galski T, Bruno RL, Zorowitz R and Walker J, 1993).

In this study, we aimed to analyze the benefit of inpatient multidisciplinary rehabilitation
after stroke and to investigate effecting factor these results.

MATERIAL AND METHOD:

Subjects

In our study, 64 patients who were admitted for rehabilitation to the Physical Medicine
and Rehabilitation Clinic of the Trakya University Medical Faculty between the years



2000-2003 with hemiparesis which had developed due to various reasons were
retrospectively evaluated.

Data acquisition

The patients’ age, gender, affected side (right-left), mental condition, speech ability, the
period between the onset of the illness and the beginning of rehabilitation (day) and the
length of inpatient stay (day) were recorded.

The Brunnstrom values of upper extremities, hand and lower extremities, the Ashworth
indexes of upper and lower extremities, the Functional Ambulation Categories (FAC) and
Barthel Indexes (BI) values both on admission and discharge from the hospital were
recorded after physical examinations.

Analysis

The differences between the Brunnstrom values, Ashworth indexes, FAC and Bl of all the
patients on admission and discharge from the hospital were examined. Whether or not
there was a relationship between the age of the patients and the change obtained after
treatment was investigated. The effect on the difference obtained after treatment of the
affected side, gender, mental condition, speech ability, onset to rehabilitation admission
interval and the length of inpatient stay was evaluated. Again the correlation between the
Brunnstrom values with Bl and FAC’s were investigated.

The student t test (Mann-Whitney U for the nonparametric groups) was used in the
evaluation of the difference between the two averages of the independent groups, one-
way analysis of variance (ANOVA) (Kruskal Wallis for the nonparametric groups) was
used for the evaluation of the difference between more than two averages of the
independent group and Pearson Correlation analysis was used in the evaluation of
correlations. The Student t test (Wilcoxon test for nonparametric groups) was used for
the importance test on the difference between two averages in the analysis of dependent
groups.

RESULTS

A total of 64 patients of whom 40 were male and 24 female, with an average age of
54.94+£15.19 were retrospectively included in to the study. In the diagnosis of the cases,
50% had right hemiparesis (n=32) and 50% had left hemiparesis (n=32). The
identificational features of the cases have been shown in Table 1.

A statistically significantly level of difference (p<0.001) was found when the Brunnstrom
values, FAC’s and Bl before discharge from hospital were compared with the first values
obtained on admission to hospital. There was, however no difference between the
Ashworth indexes (p>0.05).

The Brunnstrom values after treatment were found to be correlated to an important
degree (p<0.001) with the changes observed in the Bl's and FAC’s.

There was no relationship (p>0.05) between the patients’ Brunnstrom values, Bl and
FAC changes obtained with treatment, and with the affected extremity, the patients’ age,
gender, speech ability and mental condition.

The success level of the treatment showed a rather statistically significant level and
positive inclination of correlation (p<0.05) with the length of inpatient stay.

DISCUSSION

One of ADL scales in stroke patients is Bl (Granger, Hamilton and Gresham, 1988;
Granger, Hamilton and Gresham, 1989). Foley, Teasell, Bhogal, Doherty and Speechley
(2003) notified that improved functional outcomes and reduced length of hospital stays
were reported among patients receiving specialized rehabilitation. In our study, a
statistically significantly level of difference (p<0.001) was found between on admission



and discharge from hospital in the Brunnstrom values, FAC’s and BI.

There was no relationship (p>0.05) between the patients’ Brunnstrom values, Bl and
FAC changes obtained with treatment, and with the affected extremity and the patients’
gender. Laufer, Sivan, Schwarzmann and Sprecher (2003) did not found difference in
functional ability and balance control between patients with left and right hemiparesis
who are able to stand independently by 1 month poststroke. Morin-Martin, Gonzalez-
Santiago, Gil-Nunez and Vivancos-Mora (2003) suggested the existence of significant
clinical differences in the strokes suffered by females and also occured more serious
sequelae in these patients than in males.

The effect on rehabilitation outcome of patient’s age was notified different in the
literatures (Jorgensen et al., 1999; Inouye, Hashimoto, Mio and Sumino 2001). Bagg,
Pombo and Hopman (2002) suggested that patients with the most severe strokes who
achieve a good functional outcome were generally characterized by younger age. The
functional changes of patients after treatment were not found to be correlated to an
important degree with age.

The success level of the treatment showed a rather statistically significant positive
correlation (p<0.05) with the length of inpatient stay. Tur, Gursel, Yavuzer, Kiglkdeveci
and Arasil (2003) detected that the mean FIM total score was significantly correlated to
age, length of rehabilitation hospital stay and motor recovery.

In the study reported different result, it was notified that FIM score after treatment was
affected by patients’ age, type of stroke, onset to rehabilitation admission interval and
length of rehabilitation hospital stay (Inouye, 2001; Inouye ve ark., 2000).

The important of early rehabilitation after stroke is emphasized in many literatures
(Inouye, 2001; Lin, Hsieh, Lo, Hsiao and Huang, 2003). Yagura, Miyai, Seike, Suzuki and
Yanagihara (2003) seem that approximately half of all patients regained their abilities in
walking and ADLs after inpatient multidisciplinary rehabilitation up to 1 year after stroke.
The results of this study, we concluded that the patients with stroke showed positive
effects on functional outcome after inpatient multidisciplinary rehabilitation.

Tablo 1. Olgularin Tanimlayici istatistikleri

Tablo 1. Olgularin Tanimlayici istatistikleri

Degerlendirilen 6zellik

Gruplar Sayi %

Cinsiyet Erkek 40 62.5

Kadin 24 37.5

Tutulan taraf Sag 32 50
Sol 32 50

Lisan 6zelligi Normal 39 60.9
Afazi 15 23.4

Mental durum lyi 38 59.4
Kot 26 40.6

Daha 6nce rehabilitasyon ilk rehabilitasyon 51 79.7
alma durumu Daha 6nce en az 13 20.3

1 kez rehabilite edilmis
Tablo 2. Tedavi Sonrasinda Brunnstrom Degerleri, Bi'leri ve FAE’lerinde Gézlenen
Degisimlerin Birbirleriyle Korelasyonu



Brunnstrom Degerlerindeki Degisim Barthel indekslerindeki Degisim FAE’lerdeki
Degisim

Ust Ekstremite r 0.788 0.795

p 0.000 0.000

El r 0.643 0.670

p 0.000 0.000

Alt Ekstremite r 0.780 0.801

p 0.000 0.000

Tablo 3. Hastalarin Barthel indeksine Gére Bagimsiziik Durumlarinin Dagilimi

Barthel indeksine gore hastalarin bagimsizlik durumu Hastaneye giris durumlarinin
dagilimi  Taburcu sirasindaki durumlarinin dagilimi

Hasta sayisi % Hastasayisi %

Tam bagimh 40 625 11 17.2

ileri derecede bagimh 17 26.6 21 32.8

Orta derecede bagimh 7 10.9 26 40.6

Hafif derecede bagimh 0 - 6 94

* Dog. Dr., Trakya Universitesi Tip Fakdltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD.

** Uzm. Dr., Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD.

*** Aras. Gor., Dr. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD.
**** Prof. Dr., Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD.

Basili Yayinlarda Ozurlllik imaji: Tutumun Etkileri Hakkinda inceleme

Zenaida Sarabia PANOL - Michael McBRIDE *

Ceviren: Betll YALCIN**

Bu arastirma fiziksel 6zurluleri gdsteren basili reklamlarin 6zirlG olmayan bireylerin
algilari, duygulari ve davraniglari Gzerindeki etkilerini deneysel ve konusal yaklasimi
kullanarak degerlendirmektedir. Oziirliileri gdsteren basili reklamlarla, éziirli olmayanlar
gosteren basili reklamlara verilen tepkiler arasinda biri disinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Bu sonuglar bitlnlestirmenin olasi etkisine isaret etmektedir. Bununla
birlikte, fiziksel 6zUrllG kadini ézurld olmayan erkekle birlikte gésteren reklamin olumsuz
olarak degerlendiriimesine algilanan sosyal statiinuin, cinsiyetin ve diger gizli goérsel
ipuclarinin etkisi oldugu diasinilmektedir.

Giris

Yeni pazarlarin olusmasina neden olan degisken is piyasasi yapisi ve butinlegtirmenin
yarattigi ginimiz ortaminda, kamuoyunu ilgilendiren dnemli bir konu olmasina ragmen
ozdarlGlerle ilgili reklamlardan ¢ok fazla s6z edilmedigi gorilmektedir. Bu arastirma
ozdrlulerle ilgili iletisim kampanyalari planlanirken medyanin ve reklamcilarin g6z éninde
bulundurmalari gereken bazi dnemli konularin deneysel olarak incelenmesi ve bilimsel
olarak desteklenmesi amaciyla yapiimistir.

Ozirlultkle ilgili tartigmalarin ana konusunu, gogunluktan farkl olmanin yol agtii



ekonomik ve sosyal sorunlar olusturmaktadir. Ozlrlilikle ilgili politikalari inceleyen
Stubbins (1988) “6zurlulerle 6zUrlG olmayanlar arasindaki iliskide yasanan degisiklikler
¢ogunlukla politik bir stire¢ sonucu olusur” (s.23) demektedir. Durum boéyleyse, 1990
Amerikan Ozirliler Kanunu’nun Ulkedeki 51 milyona yakin fiziksel ve zihinsel 6zirli
tarafindan son on yilda sik¢a anilir hale gelmis olmasi gerekir. Bu yasa tarihsel bir
dénim noktasidir. Ginkl yasa: 1) istihdam, barinma ve ulagimla ilgili haklari garanti
altina almakta, 2) ézurlulerin de diger Amerikalilarla ayni haklara sahip oldugu
konusunda toplumsal farkindalik uyandirmaya ¢alismakta, ve 3) kendilerine esit
muamele yapilmasi igin ¢alisan gugla, etkili ve dustincelerini savunan yeni bir ézurliler
kalturd olusturmaktadir (Nelson, 1994).

Sosyo-ekonomik ve siyasi alanda, Amerikan Ozurlller Yasasinin yirirlige konmasina
neden olacak devrimsel deg@isimler olmasina ragmen, dzurlllere yonelik yuzyillardir
suregelen olumsuz kalip yargilarda (stereotipler) pek fazla degisim olmamistir. Wolfe
(1996) makalesinde 6zurlilere kargi toplumsal tutumun genellikle acima, kalip yargi
(stereotip), cehalet ve merak hisleri ile 6zdeslestigini yazmistir.

Toplumun &zdrlilere yénelik olumsuz dnyargisi, bu dezavantajli grubun tretime ve
sosyal hayata katilimina engel olmaktadir. Olumsuz davraniglar agikga yansitiimamasina
karsin, bunlar medyadaki kalip yargilarla, dnyargili inanglarla, kullanilan ki¢lik disuricu
etiketlemelerle veya 6zUlrlUlerin iyili§ini umursamama gibi davranisglarla kendini
go6sterebilmektedir (Antonak ve Livneh, 1988, s. 14).

Tutumlar: Ogeleri Ve Onemi

Tutumlar karmasik ve ¢ok boyutlu yapilardir. Triandis (1971) tutumu “belirli durumlara
yonelik olusma egilimi gdsteren ve bir dizi duygusal tepki ile eslesen fikir ” olarak
tanimlamaktadir (s.2). Liebert (1975) tutumun biligsel, duygusal ve davranigsal 6gelere
ayrildigini soéyleyen kigilerle ayni gérustedir. Biligsel alan, edinilmis bilgilerin olusturdugu
inanclar veya zihinsel yatkinliktan; duygusal alan, belirli uyaranlara verilen duygusal
tepkilerden; davranigsal alan ise tutumu olusturan biligsel ve duygusal alanlarin yol actidi
eylemden olusur.

Tutum hakkinda bilgi sahibi olma, eylemi tahmin etme becerisi kazandirdidi i¢in reklam
ve medya sektdru ¢alisanlarina biyuk avantaj saglar. Sunulan herhangi bir objeye,
olguya, kisiye ya da sosyal bir gruba karsi bireyin tutunacagi tavri belirleyebilmek, sonug
olarak davranigi tahmin etmeye, aciklamaya veya anlamaya yardimci olabilir. Shaw ve
Wright (1967) var olan davraniglar hakkinda bir 6n bilgiye sahip olmadan karmasik
sosyal davraniglari tahmin etmenin zor oldugunu hatta imkansiz oldugunu éne
surmektedir.

Oziirlilere Yonelik Tutumun Kokenleri

Shaw ve Wright (1967) tarafindan 6zurlere karsi olumsuz tutumun olugsmasina neden
olan alti etken belirlenmis olmasina ragmen, bu makale daha ¢ok sosyokiiltirel faktorler,
Ozellikle de kitle iletisim araglari Gzerine yogunlagsmistir.

Medyada surekli olarak fiziksel batlnlik, gtzel viicuda sahip olma, fiziksel gérinim,
saglikh olma, atletik yetenek vb. gibi unsurlarin vurgulanmasi ézurlilige karsi olumsuz
tutumun olusmasina neden olan sosyokdlturel faktérler arasinda yer alir (Roessler ve
Bolton, 1978; Wright, 1983). Kisisel basariya, rekabete, kar getiren islere verilen 6nem,
6zurlaltge karsi olumsuz tutumu olusturan diger sosyokiltirel faktérlere érnek olarak
verilebilir (Safilios-Rothschild,1970). Aslinda, bilgi saglayicisi olan ve sosyokdltirel
normlari sonraki devirlere aktaran kitle iletisim araglarinin, 6zirlllere karsi olusan
tutumlara olumlu ya da olumsuz katkilari vardir. Ornegin, sinema filmleri ve televizyon,
6zurlt nufusun etiketlenmesinde etkili olabilmektedir (Leonard, 1978). Medyadaki



olumsuz 6zurll imajinin gegmisine bakildiginda, Nelson (1994) film ve televizyon
endustrisinde belli basli yedi 6zurlu kalip yargisi (sterotipi) oldugunu belirlemistir. Bu
filmlerde 6zurlu bireyler genellikle acinacak, kétl, cesetten farksiz, uyumsuz, etrafindaki
kisiler icin bir yuk, ya da basarisiz kigiler olarak gdsterilmektedir.

Leonard’in (1978) arastirmasi Amerikan televizyonlarindaki 6zirli karakterlerin genellikle
alt sosyoekonomik diizeyden gelen ¢ocuklar oldugunu géstermistir. Elliot ve Byrd’in
(1982) 1970’li yillarin sonundaki sinema filmleri, edebiyat ve televizyonu kapsayan
arastirmalari, 6zurlu bireylerin ya hi¢ temsil edilmedigini, temsil edildigi durumlarda ise
cogunlukla dilenci, ruh hastasi ve tehditler savuran k6t adam olarak gésterildigini ortaya
koymustur. Bu ¢alismalarin gogu, 6z0rlu bireylere yénelik olumsuz tutumun devam
etmesine neden olan toplumun slpheci yaklasimi ve medyanin bu tip olumsuz
davraniglari pekistirme ve surdirmede rolt oldugu konusundaki distinceleri destekler
bulgular elde etmistir (Donaldson,1981;Longmore, 1985).

Fakat ge¢gmis yillarda medyanin ézarlileri gdésterme bigiminde olumlu gelismeler
olmustur. Son zamanlarda gésterime giren Eve D6nls (Coming Home), Bagka Tanrinin
Cocuklari (Children of a Lesser God), Sol Ayagim (My Left Food) ve Forest Gump gibi
popdiler filmler blyUk gise hasilati yapmanin yaninda, 6zurlilerin umudu, yetenedi,
duygusu ve kisiligi olan bireyler olarak gdsterildigi filmlerdir.

Oziirlulerin daha gergekgi ve dogru sekilde yansitiimasi egilimi, medyanin olumlu
yénlendirme ve olumsuz tutumlari besleyen negatif yargilama egiliminin tersine
cevirmedeki 6nemini ortaya koymaktadir. Bu konuda yapilan daha dnceki arastirmalar,
6zUrlG bireyleri dogru olarak betiimleyen kitle iletisim araglarinin 6zirlllere karsi
bilgilendirici ve olumlu tutum olusturmada dnemli rol oynadigini géstermektedir (Byrd ve
Elliott, 1988).

Oziirlulerle ilgili Reklamcilik

Reklamcilik alani 6zurlulik konusuna giderek artan bir duyarlilik ve ilgi gostermektedir.
Hatta reklamcilik gaginda 6zirlilerin reklamlarda kullaniimasinin ekonomi ve is
cevrelerine olumlu getirileri oldugu ileri strilmektedir. William (1999) yaklasik 100’den
fazla firmanin reklamlarinda 6zlrlG bireylere yer verdigini yazmistir. Firmalar bu isten
hem parasal hem de prestij anlaminda fayda saglamaktadir.

Longmore (1987) makalesinde 1980’lerden beri televizyon reklamlarinda ézurltlikle ilgili
olumlu géruntulere yer veriimeye baslandigini belitmektedir. Levi’s ve McDonald’s
tekerlekli sandalyeli sporcularin diger bireyler gibi normal bir yagsam surdirdigini ve
6zurlG olmayan bireylerle etkilesimde bulunduklarini anlatan reklam filmleri yaptirmistir.
Target Magazalar'nin satis bllteninde de tekerlekli sandalyedeki bir cocuga yer
verilmigtir.

1990’larda ise 6zUrll bireyler reklamlarda daha gergekgi, olumlu, farkli 6zir tiplerini
iceren, hatta icine komedi unsuru katilmis sekilde gosteriimeye baslanmistir (Nelson,
1996). Bu reklamlar 6zirli Amerikalilara hem pazar yaratma hem de izleyici olma
acisindan ulasabilmektedir (Longmore, 1987). Daha da énemlisi, firmalar 6zirli olmayan
izleyicilerin bu reklamdan dolayi Gzinti duymasindan ya da giicenmesinden
cekinmemeye baglamistir (s.77).

Meek (1994) reklamlarda 6zlrlllere yer verilmesinin, firmalarin tim tiketicilerin
ihtiyaglarina ve begdenisine gore urtin tasarlama gerekliligini anladigini ve piyasada bu
konuya verilen dnemin arttigini gosterdigini sdylemektedir.

Egemen medyadaki, 6zirlilere reklamlarda daha fazla yer verilmesi egiliminin, ézdrlilere
yonelik kalip yargilara dayanan (stereotipik) etiketlemelerin ortadan kalkmasina ve
Ozdurlulerin sosyal ve dusunsel alanin bir pargasi haline gelmesine yardim edeceqi



umulmaktadir. Buradaki asil soru “Bu gercekten oluyor mu?” Daha énce kapal kapilar
ardinda tutulan bu azinhgdin, etrafta daha fazla gérindr hale gelmesinin gogunlugun
tutumu Gzerindeki etkisi ne olacaktir?

Literattr Derlemesi

Bu derleme, medyanin 6zurli ndfusa yer vermesi konusunda devam eden tartismalari ve
6zurlt imajinin halkin algisi Uzerindeki etkilerini bilimsel anlamda test eden dogru
yapilandiriimis arastirmalari digerlerinden ayirt edilebilmek i¢in reklamlarin halkin tutumu
uzerindeki etkilerini dlgen deneysel arastirmalara odaklanmistir.

Farnall (1996) olumlu televizyon reklamlarinin ézdrlilere ydnelik takinilan tutumlar
Uzerindeki etkilerini arastirmistir. Bulgular genelde anlaml farkhlik géstermemekle
birlikte, asinalik diizeyine (tanisikligin) ve daha 6nce televizyonda ya da filmlerde olumlu
6zurlu imaji izleme durumuna gore farkhliklarin olustugu gézlenmistir.

Oziirlulerle ilgili reklamlardaki mesajlarin halkin tutumu Gzerindeki etkilerini dogrudan
6lcmek icin tasarlanan arastirmalarin birinde, Haefner (1976) televizyonun en fazla
izlendigi saatlerde yayinlanacak ozurlilerle ilgili 10 farkli spot filmin, isverenlerin
Ozdrluleri ise alma ve mesleki egitim verme davranisi tzerinde etkili oldugu ve spot
filmlerin is verenleri 6zurluleri ise almaya 6zendirdigi gérilmustir. Ayrica, spot filmlerinin
akilda kalma ve anlagilma oraninin bilgilendirme kampanyalarindakinden ¢ok daha fazla
oldugu bulunmustur. Ayrica, deneysel grubun 6zirll bireye is verme konusunda daha
istekli oldugu goérilmustir. Baska bir arastirmanin sonucu da 6zurli bireyin toplumda
islevsel oldugunu gdsteren reklamlarin izlenmesinin sonucu olarak asinaligin arttigini
o6ne stirmastur (Hopkins ve Nestleroth, 1991).

Oziirll bireylerin tiketim profilini gikarmak igin yapilan bir arastirmada Ganahl ve Kallem
(1998) 6zlrlG bireylerin son zamanlarda reklamlarda ¢ok fazla temsil edilmedigini tespit
etmistir. Mulakat teknigi ile yapilan bu arastirma fiziksel 6zurld bireylerin, 6zurli olmayan
bireylerle ayni gegcmise, yasam bicimine ve tiketim aliskanliklarina sahip oldugunu
gb6stermistir. Fiziksel engelli modellerin reklamlarda gésterilmesi sonucu kamuoyunda
ozdrlulerle ilgili olumlu etki yaratildigini bulan arastirmacilar, Grinan reklami yapilirken
6zurlGlere yer verilmesinin, medyanin butinlestirici etkisini arttirmasi agisindan énemli
oldugu sonucunu gikarmistir.

Kavramsal Cergeve

ikna edici iletisimin bir unsuru olmasi nedeniyle, reklami konu alan herhangi bir
arastirma, tutum gelistirme, degistirme ya da kitle iletisim kuramlari ile baglanti
kuracaktir. Medyanin etkisi konusundaki kuramlardan biri olan “sinirli etki modeli”
(Klapper, 1960) tutum gelistirme ya da tutum degistirme konusunda ¢esitli kuramlarin
tartisilabilmesi igin semsiye kuram ve ana dizenleyici ilke olarak iglev gorir. Bu model
algida segcicilik, sergileme ve akilda kalma; grup normlari-grup suregleri ve fikir dnculigu
gibi araci faktorlerin, kitle iletisimini genellikle “var olan durumun desteklenmesine
yardimci olan ancak tek basina bu durumun olugsmasina neden olmayan bir unsur”
durumuna getirdigini belirtir. Ayni sekilde, kitle iletisiminin ¢ok az etkiye sahip oldugu
sonucu ¢ikarilmasina neden olan arastirmalardan biri, etkili ve yeterli bilgi sunumunun
her zaman tutumda degisiklige neden olmadigini gésteren Hovland’in Ordusu
arastirmasidir (Severin ve Tankard, 1992).

Reklamlarda 6zurlllere nétr olarak yer vermenin 6zurli olmayan insanlarin algilarinda
degisiklige yol acacagi ve 6zurlilerle karsilastiklarinda huzursuz edici dugtnceleri
azaltacag iddiasini desteklemek igin Donaldson (1981) medyada sergilenme ve tutum
degisim c¢ergevesini kullanmaktadir.

Farnall (1998) 6zurlulerin reklamlarda yer almasinin halk tzerindeki etkilerini



aciklayabilmek icin tasarladigi arastirmasinda Berkowitz’'in (1973) hazirlayici etki
yaratma modelini kullaniimistir. Bu model kitle iletisim uyaranlarinin insanlarin zihninde
ilgili ve anlamli olaylari yeniden harekete gecirdigini varsayar. Buradan reklamin
baglantili olgulara ya da olaylara ulasabilme ve tekrar hatirlayabilme konusunda
hazirlayici bir rol oynadigi séylenebilir.

Moriarty (1996), tanitim iletilerinin paralel ve tamamlayici olmasinin maksimum seyirci
etkisi yaratma agisindan ne kadar énemli oldugunu anlatmak igin ¢esitli kuramsal
yaklagimlar ileri sirmustir. Ornegin, insanin zihninde belirli bir (riine ait yeri tespit
edebilmek i¢in kullanilan algisal harita kavrami ilkesini Tolman’in (1932) beklenen deger
kuramindan almistir. Bu ilke izleyicilerin herhangi bir konu ile ilgili bilissel beklentiler ve
harita gelistirdigini ve bunu da o konu ile ilgili daha dnce edindikleri, zihinde saklanan
bilgi ve deneyime gore olusturduklarini ileri surer.

Reklamcilik literatrindn nihai amaci, sunulan Griin ya da hizmetle ilgili olarak insanlarin
algilarini ve bilgi dagarcigini etkilemek ve onlari sunulan bu Grtin ya da hizmeti deneme,
alma, kullanmaya devam etmek icin ikna etmektir.

Preston (1982) ve Preston ve Thorson (1984) reklamciligin nasil igledigini anlatmak
Uzere baglantili ve sartlandirma modelini genel bir kuram olarak dne sirmustir. Bu
modelin en 6énemli noktasini, uyaranin bir kez belirli bir tepki yarattiktan sonra benzer
uyaranlara benzer tepkilerin verilecegini sdyleyen, sosyal 6grenme prensibi
olusturmaktadir.

Bilissel tepki kuramcilari ikna edici mesaijlarin, reklamcilikta da oldugu gibi alici birey
tarafindan bilgi islendikge ortaya konan dusince ve duygular tarafindan yénlendirildigini
soylemektedir (Mehta, ve Davis, 1990; Ostrom, Petty ve Brock, 1981) Bu aracilar bazen
reklamin kendisinde yansitilmayabilir ¢linku, GrGin ya da firmayla ilgili edinilmis bilgi zaten
iletisim ortaminda kendisini gosterecektir.

Burada tutarllik kuramindan da bahsetmek gerekir (Heider’'in Denge, Rosenberg’in
Tutarlihk ve Festinger’in Bilissel Uyumsuzluk). Canku, tutumlar sunulan bilgi Gzerine
yapilandirilan bilissel ve duygusal tepkilerin birlesmesi sonucu olusur. Bir tutum yapisi
icerisinde begeni ve hoslanma, bilgi ve duygulardan olusan karmasik bir yapi
bulunmaktadir. Bu matrisin boyutlari birbirine baglidir yani birinde olugan degisiklik
digerlerini de etkiler (Moriarty, 1996).

Bahsedilmesi gereken bir diger kuram da Fishbein ve Ajzen’in (1975) cok degiskenli
tutum gelistirme modelidir. Bu modelde, trinin ya da firmanin zaman igerisinde
geligtirilen tutumlar araciligiyla algilandidi varsayilir. Tutumlarin 6ne gikma veya gug, yon
(olumlu ya da olumsuz), kapsam ve ilgi derecesi gibi farkli boyutlari bulunmaktadir. Tim
bu boyutlarin reklamin halk Gzerindeki etkilerini azaltici ya da arttirici etkileri
bulunmaktadir.

Yukarida bahsedilen kuramlarda , tutumlari genellikle bilissel, duygusal ve davranissal
6gelerden olusan bir kavram olarak tanimlayan Gg¢-boyut modeli benimsenmektedir.
Reklamlarin tutumlar Gzerindeki etkilerini aragtiran bu arastirmada bilingli davranis
kurami (Fishbein ve Ajzen, 1975; Ajzen ve Fishbein, 1980; ve Ajzen, 1988) ve planlanmis
davranis kuramini (Ajzen, 1985, 1987, 1991) kullanmak uygun olacaktir. Dusinulmus
davranig kuraminin (DDT) ana dnermesi insanlarin aninda davranis tepkisi veremedigini,
yerine kendilerine sunulan bilgiyi temkinli ve sistematik olarak disindigunu varsayar. Bu
yaklasimda, mantiksal algi sureci ve kisinin davranigi sergileme istedi herhangi bir
davranigin olusma nedeni olarak sunulmaktadir.

Planlanmis davranis kurami, DDT’den daha da ileriye giderek, algilanan davranis
kontrollinin davranis Gzerinde hem dolayli (niyet etme yoluyla) hem de dogrudan etkileri



bulundugunu dne surer. Bagka bir deyisle, “insan belirli bir davranisi kendi kontrol alani
icerisinde algiliyorsa ve bu davranisi sergilemeye meyilli ise bu davranisi eyleme doker”
denmektedir.

Bu kuramlar insanlarin tutumlari ve davraniglari hakkinda zorlayici agiklamalarda ve
tahminlerde bulunmaktayken, diger sosyal bilimciler bu modellerin bireysel hatalarini,
asosyal baglamini ve dogrusalligini (linearity) elestirmektedir (Kippax ve Crawford,
1993). Kuramlarin eksikliklerinden haberdar olan ve bir etkilesimle karsi karsiya
kaldiginda izleyicilerin sergileyecegi karmasik tutum ve davranis sireglerini bilen
arastirmacilar bu ¢alismada arastirmayi sadece bir kuram tstline kurgulamaktan
kacinmistir. Sunulan birgok kuramin, basili reklamlarda 6zirli model kullaniminin alici
tutum davranigi Uzerine etkilerini agiklamada ve anlamada faydali olacagi
disundlmektedir.

Problem ve Hipotezler

Bu arastirma gdzle gorilur 6zurd bulunan bireyi goésteren basili reklamlarin 6zarld
olmayanlarin tutumu Uzerindeki etkisini degerlendirmeyi amaclamaktadir. Triandis’in
(1971) ve Liebert’in (1975) tutumun Ggli-6geden olustugu 6nergesini benimseyen bu
arastirma reklamin alicilarin duygu, algi ve davranislari Gzerindeki etkilerini
arastirmaktadir.

Kitle iletisim araglari konusunda ya da 6zurlilere reklamlarda yer verilmesinin tutum
Uzerinde etkisini inceleyen dnceki arastirmalar, tutumu tim boyutlariyla ele almamigtir.
Bazilari sadece algisal ya da duygusal boyutu ile ilgilenirken, bir digeri sadece davranig
niyeti ile ilgilenip (Heafner, 1976) tutumun diger unsurlarini gézardi etmistir. Bircogu da
sadece kamuoyunda etkili oldugu dusuntlen televizyon ya da filmleri incelemistir (Wilcox,
Ault, ve Agee, 1998).

Ancak ge¢miste bu konuda yapilan ¢alismalarin ¢ok azi basil reklam ile ilgilenmistir. Bu
arastirmanin ge¢gmis arastirmalardaki bosluklari doldurmasi ve giderek artan ikna edici
iletisim, tutum gelistirme ve degistirme, reklamin tiketici davraniglari Gzerindeki etkileri
konusundaki literatlre katkida bulunmasi vermesi beklenmektedir. Daha da 6nemlisi,
heniz olusmakta olan 6zurltluk literatiriine katki olarak degerlendirilmelidir.

Bu arastirmada daha ¢ok a) basili yayin ortaminda kullanan kurumsal reklam b) basili
reklamlardaki 6zurlindn cinsiyeti ve ¢) bu uyaranlarin izleyicinin farkli tutum boyutlari
Uzerine etkilerinde yogunlagmaktadir. En énemli aragtirma sorusu ise “Ozrli bireyi
gosteren reklamlar 6zirli olmayanlara ne zaman gdésterilmelidir?” ve “Bu resimlerin
kisilerin algisi, duygusu ve davranisi Uzerindeki etkileri nelerdir?”

Bu bilgiler 1s1ginda asagidaki hipotezler 6ne surtlmektedir.

1- Gozle gorulir 6zurh bulunan bireylerin gosterildigi reklamlara bakanlarla, 6zirli
olmayanlarin gosterildigi reklamlara bakan izleyicilerin algilari, duygulari ve davraniglari
arasinda farkhlik vardir.

2- Basili reklamlarda bulunan ézurlulerin cinsiyetinin izleyicinin tutumsal yapilar Gzerinde
etkisi vardir.

3- Ozurlulerin ve 6zurll olmayanlarin gosterildigi reklamlarin kadin ve erkek izleyiciler
Uzerindeki etkisi arasinda farkhlik vardir.

Yéntem

Arastirma amaglari dogrultusunda, 6zurlGlik vicudun mekanizmalarindan,
uzantilarindan ya da organlarindan birinin fonksiyon yapamamasi ya da olmamasi
sonucu gozle goérulur bir fiziksel sakatlik durumu olusmasi olarak tanimlanmaktadir.
Oziirll birey ise yazili basinda yer alan ortalama karakterlerden sosyo ekonomik ya da
irksal farkliliklar haricinde bir farklilik gdsteren birey olarak tanimlanmaktadir.



Teksas, Austin’de bulunan bir teknoloji firmasi olan Motorola’nin bastirdigi1 dort farkli
basili reklam Southwestern Universitesinde okuyan 83 lisans dgrencisine gosterilmistir.
Oziirlilere de yer verilen reklamlar, fiziksel 6ziirli bir sirket sdézclsiini ve farkli
cinsiyetlerden bireyleri bir arada gosterecek sekilde ¢esitlendirilmistir. Reklamlar kitle
iletisim dersine devam eden Universite 6grencilerinden olusturulan doért farkl gruba
seckisiz olarak gosterilmistir. Kontrol grubuna 6zurltlerin bulunmadigi reklamlar,
deneysel ¢ gruba ise dzurltlerin de yer aldigi reklamlar gdsterilmistir. Arastirma
grubunun buyUkligu agisindan uygun bir drneklem segilmekle birlikte, secilen siniftaki
yas ve cinsiyet boyutlarinin homojen olmasina da dikkat edilmistir.

Sdzel ve sbzel olmayan 6geler tagsiyan ve siyah beyaz hazirlanan reklamlar izleyici
o6grencilere bir projeksiyon makinesi yardimiyla gésterilmistir. Bu arastirmanin amaci
Ozdurlulere yer verilen reklamlarla, 6zurli olmayanlara yer verilen reklamlarin izleyen
Uzerindeki etkisi arasindaki farkhiligi karsilastirmaktir.

Reklamlarin gésterimi bittikten sonra, reklamlarin algi, duygu ve aligveris niyeti ve
davraniglari Uzerindeki etkisinin (olumlu ya da olumsuz) yéninun anlasiimasi igin
katihmcilara bir anket verilmistir. Bu 6lgekte dereceler 1 “¢cok olumlu” ve 7 ise “gok
olumsuz” arasinda 7 derece kullaniimistir. Orta nokta 4 ise, nétr pozisyondur. Motorola
reklamlari, 6zirlG olmayan bireylerin gdsterildigi Reklam-1, 6zurlG olan ve/veya olmayan
kisilerin farkli kombinasyonlarinin gosterildigi Reklam-2, Reklam-3, Reklam-4 olmak
Uzere toplam 4 reklamdan olugsmaktadir. Reklam-4’de digerlerinden farkli olarak hareket
engelli karakterlere yer verilmistir. Reklamlardaki 6zdrliler gogunlukla olumlu sekilde
gosterilmistir.

Ogrenciler katimin kesinlikle génilliilik ilkesine dayanmasi konusunda bilgilendirilmistir.
Katilimcilarin 53’0 kadin, 30’u ise erkektir. Bunlarin %97’si 19 ile 29 yaslari arasinda, geri
kalan %3 ise 30 ile 41 yaslari arasindadir. Verilerin istatistiksel analizi Microsoft Excel 5.0
ile yapilmistir. Motorola Reklam-1’in ortalamasi, Reklam-2, Reklam-3 ve Reklam-
4’tinkilerle kargilastiriimistir. Ozirli bireyin cinsiyetinin izleyicinin algisi, duygusu,
alisveris niyeti ve davranigi tUzerindeki etkileri de degerlendirilmistir.

Baslangicta ANOVA ve MANOVA istatistiksel analiz ydntemi olarak distunulmis ancak
verilen cevaplar ve grup buyukliklerindeki farkllik sonucu analizin gerektirdigi esit sapma
elde edilemediginden, grup sapmalari esit olmayan iki érneklem igin kullanilan t-testi
kullaniimigtir. t-testi ayni zamanda seckisiz drneklemleme ve normal dagilim
gerekliliklerini de yerine getirmektedir. Ortalamalarin birbirinden anlamli sekilde farkh olup
olmadigi soruldugu igin iki yonli t-testi uygulanmigtir.

Cinsiyet farklihdi bulunup bulunmadigina karar vermek igin her reklama erkek izleyen
tarafindan verilen cevaplarin ortalamalari kadinlar tarafindan verilen cevaplarin
ortalamalari ile karsilastirilmaktadir. Ayni t-test analizi burada da kullaniimistir.

Sonug ve Tartisma

Tablo-1 6zirlG bireyleri ya da 6zirli olmayan bireyleri gésteren reklamlara verilen
cevaplarin puan ortalamalarini 6zetlemektedir. istatistiksel analizin sonuglari ise Tablo-
2'de gosterilmektedir. Ozirlilerin bulundugu reklamlardan Reklam-3’iin 4.24 ile en fazla
olumsuz etki yarattigi, bunu daha az olumsuz puanla Reklam-2’nin, Reklam-1’in ve son
olarak da Reklam-4’un izledigi ortaya ¢cikmigtir.

Oziirli olmayanlarin bulundugu Reklam-1 ile dzirlilerin bulundugu diger reklamlar
(Reklam-2, Reklam-3, Reklam-4) birer birer karsilastinldiginda iki durum disinda, tutum
boyutlari arasinda anlamh bir farkhlik bulunamamistir. %95 glven araldinda t-
istatistiklerinin genelde t-kritik noktasindan daha disuk oldugu gériimustir. Satin alma
veya urlnu kullanma/deneme niyeti bazinda 6élgtilen davranis boyutu bulgulari,



6zurldlerin bulundugu reklamlarda ( Reklam-3’Gn (5.05 ve 5.24) harig), Reklam-1’in karsi
gelen bulgularindan (3.87 ve 4.48) anlamli derecede daha yuksektir.

Tablo 1: Ozirllluleri ve Ozirli Olmayanlari Gésteren Motorola Reklamlarina Verilen
Cevaplarin Ortalamalari

Tutumun Reklam-1 Reklam-2 Reklam-3 Reklam-4

Boyutlari Ortalama Sapma Ortalama Sapma Ortalama Sapma Ortalama Sapma

Algi 2.721.73 2.54 1.152.911.19 2.65 0.77

Duygular 3.68 0.74 3.51 1.74 3.76 0.69 3.33 1.18

Deneme

/kullanma 3.87 1.20 3.89 1.65 5.05 1.55 4.35 0.98

Satinalma 4.38 2.02 4.39 1.80 5.24 1.79 4.36 1.50

3.66 3.58 4.4 3.67

Not: Reklam-1 = Oziirlii olmayanlarin;

Reklam-2, 3, 4 = Ozirlllerin bulundugu reklamlar

Oziirlulerin ve 6zirli olmayanlarin bulundugu reklamlarin etkisinin yéni konusunda
genelde anlaml farklar bulunmamasi, izleyenin algisi, duygulari ve satin alma
davraniginin (kullanma/deneme niyeti ve satin alma davranisi) beklenebilir ve farkl
sekillerde agiklanabilir oldugunu gésterir. Ozirliilerin haberlegsme araci vasitasiyla
gosterilmesi sonucu tutumun yontndeki degisimi saptamaya ¢alisan daha énceki
arastirmalarla ayni sonuca varilmigtir (Farnall, 1996; Hafer ve Narcus, 1979; Westervelt
ve McKinney, 1980). Arastirmacilar, 6ézarlaltkle ilgili tutumlarin medya araciligi ile
degistirilebilecegini kanitlamaya ¢alisirken (Bernotavicz, 1979), koklerini iletisim
kuramindan alan tutum degisikligi ve medyada olumlu sergilenme arasindaki baglantinin
tek basina tutumu degistirmeye yeterli olamayacagini ortaya ¢ikarmiglardir. Degisim ve
yayilma arastirmalari (Roger, 1995) diger altyapi desteklerine duyulan ihtiyaca dikkat
ceken bir ¢ok egitici 6rnek sunmaktadir. Bu nedenle, 6zUrli bireyleri olumlu sekilde
gosteren basili reklamlarin, bu arastirmanin sonuglarina ragmen, etkisinin olmadigini
sdylemek i¢in ¢ok erkendir ve bunu sdylemek haksizlik olur.

Tablo 2: Oziirltlerin ve Ozirli Olmayanlarin Gésterildigi Motorola Reklamlarina Verilen
Cevaplarin Ortalamalarindaki Farkliliklarin istatistiksel Analiz Sonuglari

Davranis Davranis Deneme/Kullanma Satinalma Karsilastirilan Reklamlar

Alg1 Duygular Maksat Maksat Reklam-1 ile Reklam-2

t-stat 0.72 0.64 0.07 0.03

t-kritik 2.01 2.02 2.01 2.01

Reklam-1 ile Reklam-3

t-stat 0.63 0.36 3.73* 2.39*

t- kritik 2.02 2.02 2.03 2.03

Reklam-1 ile Reklam-4

t-stat 0.28 1.22 1.75 0.96

t- kritik 2.01 2.07 2.02 2.02

Reklam-2 ile Reklam-3

t-stat 1.18 0.85 3.17* 2.18*

t- kritik 2.02 2.01 2.02 2.02

Reklam-2 ile Reklam-4

t-stat 0.88 0.21 1.51 1.21

t- kritik 2.02 2.03 2.03 2.02



Reklam-3 ile Reklam-4

t-stat 0.83 1.37 1.99 2.22*

t- kritik 2.02 2.04 2.02 2.02

Bu sonuglarin yatik (skewed) olmasi da olasidir. Cinki bu arastirmada kullanilan
reklamlar Grind ya da bir hizmeti resmetmemektedir. Motorola’nin insanlarin zihnine
otomatik olarak elektronik drtnleri getirecegi g6z dniinde bulunduruldugunda, planlanmig
davranis teorisinde yer alan iradenin kontroli kavraminin aligveris davranisinda ortaya
ciktigr dusunulebilir.

Batunlestirme (Mainstreaming) Etkisi

Deneysel gruplar arasinda farklilik gérilmemesi butinlestirme etkisinin halihazirda
olustuguna isaret edebilir. Sonugta Amerikan toplumu ve arastirmaya katilanlar gegmis
yillar icerisinde medyada sikg¢a sergilenen olumlu 6zirlGltk imajini izlemistir. Bu da daha
kabullenici ve toleransli bir toplumsal tutum yaratmigs olabilir.

Bitlnlestirme etkisini arttiran bagka bir neden de arastirmanin ilanlarinda tekerlekli
sandalyeli bireylerin bulunmasi olabilir. 1991 Ulusal Ozirliler Orgiti’niin (NOD) yaptig
ankette toplumun gérme engelliler ve tekerlekli sandalye kullanan ézirlllere karsi daha
rahat tavirlar sergiledigi ifade edilmistir.

Bu arastirmanin érnekleminin, 1991 NOD’un arastirmasi sonucu ortaya ¢ikan 6zurlllere
karsi en olumlu distncelere sahip yas grubu ile ayni yas grubunda oldugundan da
bahsetmek yararh olur. Bunun yaninda, NOD anketi daha ylksek egitim seviyesine sahip
ve daha geng olanlarin 6z0rll bireylerle ilgili daha fazla bilgiye sahip oldugu ve
6zurlGlerin toplumsal yasama katilimi konusunda atilacak adimlari en ¢ok destekleyen
bireyler olduklari sonucunu bulmustur.

Deneysel gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamasi genel anlamda hipotezin red
edildigini gosterir. Aragtirmanin hipotez 1’i basili reklamlarda 6zurlGligan resmedilip
resmedilmemesi durumunun, kisinin tutumsal yapisi tGzerinde degisiklige neden
olabileceg@i dnermesini ileri sirmektedir. Ancak, tutumsal boyutlardan biri olan davranig
boyutunda istisnai olarak anlamli farkliliklar bulundugu igin hipotezi tamamen de
reddedemeyiz.

Cinsiyet

Reklamlardan birinde 6zurll olmayan bir erkekle 6zurll bir kadini birlikte géstermek
(Reklam-3’'de gdsterilmektedir.) davranis boyutunun unsurlari olarak belirlenen satin
alma ve urinlt deneme/kullanma Uzerinde olumsuz bir etki meydana getirmigtir. Her iki
alt unsurda da gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 1 ve Tablo 2). Bunun
yaninda ayni davranig unsurlarinin (satinalma-deneme/kullanma) Reklam-2 (Oziirli
olmayan kadin ézirlii bir erkekle gésteriliyor.) ve Reklam-3’ le (Oziirl(i olmayan erkek
6zurlG bir kadinla birlikte gosteriliyor.) karsilastiriimasi sonucu Reklam-3’Gn anlamli
olarak daha fazla olumsuz etkiye sahip oldugu bulunmustur. Reklam-3’deki iki davranis
unsuru ortalamasi séyledir: 5.05 deneme/kullanma, 5.24 ise satin alma igindir. Her ikisi
de noétr nokta olan 4.00’1 gegmistir.

Reklam-3’Un Reklam-4 ile ( Her iki reklamda hareket engelli 6zurltler bulunmaktadir.)
karsilastirimasinda da satin alma ve deneme/kullanma niyeti ortalamalari arasinda
anlamli bir farkhilik bulunmustur. Bu da Reklam-3’ln (tekerlekli sandalyedeki bir kadinla,
6zru olmayan bir erkegi birlikte gdsteren) deneme/kullanma ve satin alma gibi davranis
unsurlari Uzerindeki etkisinin, Reklam-4’den (hem erkek hem de kadin 6zirli oldugu)
daha guglu oldugunu gdsterir. Reklam-2 ve Reklam-4 arasinda tim davranis
boyutlarinda anlamli bir fark bulunamamigtir.

Reklam-3’te ortaya ¢ikan olumsuz bulgular cinsiyet ve statiu farkliliklari agisindan oldukga



ilgingtir. Bu deneysel reklam 6rnegi hipotez 2’de belirtilen cinsiyet degiskenini test
edebilecek olan tek reklamdir. Kadinin ézurlu olarak gosterildigi reklamda, cinsiyetin
tutumun davranigsal boyutu Gzerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu bulunmustur ve
hipotez kabul edilmigtir.

a) Ozulrlu Bireyin Cinsiyeti

Kadinin stereotipik olarak bakan ve besleyen kisi olarak algilanmasi izleyenlerin Reklam-
3’0 bilingsizce daha negatif baglamda degerlendirmesine neden olmus olabilir. Bu
reklamda orta yas ustl, sisman, 6zurlG bir kadina yer verilmesi, geng, ince ve glizel kadin
figlrtintn kullaniimasinin bir reklamin daha fazla dikkat cekmesine neden oldugunu
savunan geleneksel reklamcilik ilkesi ile tamamen ters diismektedir.

Bu sonuglar, 6zirlilere karsi olumsuz tutumlarin sosyo-kultirel nedenleri konusunda
daha Onceki tartismalarin yeniden glindeme getirilmesi geregini ortaya ¢ikarmigtir.
Toplum fiziksel batlnluge, fiziksel gorinuse, guzel, atletik ve 6zilrsiz olmaya ¢ok fazla
prim vermektedir. ideal butinliikten farklilasma ise dzellikle kadinlar sz konusu
oldugunda kesinlikle istenmeyen olumsuz sonuglar dogurmaktadir. Spillman ve
Everington (1989) kitlesel beden imaji pazarlamasinin, 1990’larin uzun, ince ve formda
olma arketipinin yaratiimasinda kuvvetli ve belirleyici bir gii¢ oldugunu yazmistir.

b) izleyenlerin Cinsiyeti

Genel olarak arastirmadaki erkek ve kadinlarin verdigi cevaplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamigtir. Dolayisiyla hipotez 3 de desteklenmemektedir. Tablo 3 reklamlara,
katilimci erkeklerin ve kadinlarin verdigi cevap ortalamalarini géstermektedir. Ayrica
Reklam-3 diginda ézirlilerin bulundugu reklamlarda cinsiyetin algisal ve duygusal tutum
boyutlarinda farkliiga neden olabilecek bir dedisken olmadigi gértlmuastdr.

Anlamli bulunma agisindan %95 glven araliginda test edilmemekle birlikte, kadinlarin
ortalama skorlarinin erkeklerinkinden daha fazla oldugu t¢ ayri durum vardir. Bunlardan
biri Reklam-2’de duygusal boyutu, Reklam-3’te davranig ve satin alma niyeti, bir diger ise
Reklam-4’Un duygusal boyutu altinda ortaya ¢ikmistir. Bu bulguda kadinlarin olumlu
tutum degisimine daha hizli yanit verdigi (Yuker, Block, ve Campbell, 1966) ve 6zurlu
bireylere yonelik daha olumlu yatkinliklari oldugu yolundaki (Hannah, 1988) dnceki
arastirma bulgularini ¢iritmektedir.

Tablo 3: Oziirltlerin ve Ozirli Olmayanlarin Resmedildigi Reklamlara Erkeklerin ve
Kadinlarin Verdigi Cevaplar

Davranis Davranis

Deneme/Kullanma Satinalma

Algilar Duygular Maksat Maksat

EKEKEKEK

Rkm1

Ortalama 2.84 2.69 3.71 3.67 3.82 3.88 4.37 4.39

Rkm2

Ortalama 2.56 2.53 3.02 3.75 3.78 3.95 4.45 4.37

Rkm 3

Ortalama 3.06 2.81 3.65 3.84 5.02 5.08 5.05 5.39

Rkm 4

Ortalama 2.78 2.54 3.12 3.51 4.44 4.28 4.46 4.27

Not: %95 glven aralidinda anlamlilik yok.

Birgok arastirmada kadinlarin ézirlllere yonelik daha toleransli, kabullenici ve olumlu
tutum igersinde oldugu bulunmasina ragmen, bu arastirma da dahil olmak zere birkag



arastirma cinsiyetler arasi bir farklilik ortaya ¢ikarmamistir. Hannah (1988) kadinlarin
Ozdurlulerle etkilesim kurmada daha istekli ya da daha olumlu bir yaklagim icerisinde
oldugunu dusinmek igin erken oldugunu sdylemektedir. Yuker (1976) tutumlar arasi
farklihigin cinsiyetten ¢ok bilgi veya etkilesim gibi digsal nedenlerden kaynaklandigini ileri
sturmektedir.

Statl

Motorola’nin dzurlilere yer verilen reklamlari arasinda bulunan Reklam-3 stattinin
dnemine dair oldukga 6nemli ikna edici bilgiler sunmaktadir. Ozurli kadini 6zirlG
olmayan erkekle birlikte gésteren Reklam-3’e yonelik olumsuz degerlendirmelerin makul
aciklamasi kadinin erkege gore daha dusuk bir statlide algilanmasi olabilir. Stati
acisindan bakildiginda, Donaldson (1980) olumlu tutum meydana getirebilmesi icin
6zurlG bireylerin diger bireylerle benzer sosyal statiiye sahip olmasi gerektigini
belirtmektedir. Benzer statliye sahip olma fikri bu ¢alismada etkili bir kavramdir. Cunki
kamuoyunda onay gérmesine ragmen kadinlarin erkeklerle ayni statlide algilanabilmesi
icin cok daha fazla yol kat etmek gerekmektedir.

Yuker (1988) bu durumun agiklamasini daha da derinlestirerek “6zurli birey etkilesimde
bulundugu (Reklam-3 ‘de dzurli olmayan erkekle) kisinin statlisiine benzer ya da Ustln
bir statliye sahip ise olumlu degerlendirme ile, daha dusuk bir statliye sahip oldugu
durumlarda ise olumsuz degerlendirme ile sonuc¢landigini” séylemektedir (s.270).
Cinsiyete bagl statt disinda, Livneh (1988) “Sosyokdultirel normlar, agik¢a ya da oértilu
bir sekilde bireyin 6zirlG olmasindan dolayi kisinin sinifini disirir.” demektedir. Bdyle bir
sinif distrme sosyal farklilagsma ya da Ozdurlulere yakistirilan etiketlerden de
anlasilabilmektedir. Ayni sekilde 6zurli bireyin stattist genellikle etnik, irksal ya da dinsel
marjinal gruplara yakistirilan stereotipik yargi ile ayni baglamda degerlendiriimektedir. Bu
nedenle Reklam-3’Un yaydi§i mesaji alan izleyicilerin tutumlari Gzerinde olumsuz etki
yaratmasina sasirmamak gerekir. Bu stereotipik yargiya gore reklam daha disuk sosyal
statiiye sahip olan kadin ile bir 6zurla ile birlikte oldugu igin statiisini disitren erkegin
imajini yansitmaktadir.

Buna ek olarak, reklamlarda kullanilan modellerin giysisinden, mesleki ya da is durumu
hakkinda fikir sahibi olmanin da tutumlarda farklihda sebep olabilecegi disunulmektedir.
Reklam-3’te 6zurll olmayan erkek daha fazla isadami gériinimune sahip iken kadin
gunlik bir kiyafet ile gosterilmektedir. Bu da izleyene kadinin erkekten daha disuk bir
statliye sahip oldugu konusunda gizli mesaj verir. Ayrica, Motorola bir teknoloji firmasi
oldugu icin teknoloji ile ilgili reklamlarda kadin ve erkek rollerinin yaygin stereotipik
imajlarindan s6z etmek yerinde olacaktir. Knopfer (1998) hem isitsel hem de gérsel
iletisim ortamlarinda, ¢odu reklamlarin erkege daha baskin bir rol vererek, ve kadini daha
pasif rollere indirgeyerek durumu dogallastirdigini ileri sirmektedir. Bunun yaninda, yazili
basindaki teknoloji reklamlarinda erkekler daha bilgili ve basarili olarak
gosterilmekteyken, kadinlar daha yan rollerde ve gunlik kiyafetler iginde
gosterilmektedir.

Reklamcilik literatlirG esitlikgi yaklagimin gogunlukla ise yaradigini deneysel olarak
kanitlamistir. Jaffe ve Berger (1994) yiyecekler icin hazirladiklari reklamlarda esit cinsiyet
imajinin kullaniimasinin en etkili rol betimlemesi oldugunu ortaya koymustur.

Reklamin Etkinligi

Urilinii ya da hizmeti satin alma veya denemeye ilgi duyma ya da direng géstermeye
karsi tim reklamlarda benzer bir kalip kullaniimaktadir. Hem algilama hem de duygusal
boyutta higbir cevap ortalamasi medyan degerini gegememistir. Deneme/kullanma
tutumu altinda 4 ilana verilen cevaplarin sadece ikisinin ortalamasi medyan degerini



asabilmistir. Belki burada deneysel ilanlarin kar amaci gudilmeyen kurumsal reklam
kategorisine girdigini belirtmek yararli olur.

Tdm bunlara ragmen insanlarin istediginiz sekilde hareket etmesini saglamak kolay bir ig
olarak gorilmemelidir. Reklam araciligiyla olumlu algilama ve duygusal tepki
yaratilabilmekle birlikte, bu her zaman satin alma davranisinin olugsmasina yetmeyebilir.
Bazi yan etkenler davranigsal degisimi karmasik, zaman kaybettirici ve zor bir islem
haline getirir. Kitle iletisim modelinin sinirh etkisini agiklarken Joseph Klapper (1960) “Tek
basina izleyici etkisi yaratabilmek icin gerekli ve yeterli olmamakla birlikte, kitle iletisim
araclari daha ¢ok araci faktorler ve etkilesimlerin orta noktasi olarak islev gorur.”
Demektedir (Wilcox, 1998, s.212). Bazen de akran etkisi, ge¢cmis deneyimler ve bilgiyi
islemlemedeki bireysel farkliliklar karistirici degisken olarak kargimiza ¢ikabilmektedir.
Gizli Gérsel Ipuglar

Reklamlarda hem 6zirlller hem de diger karakterler iyimser bir pozisyonda
gosterilmesine ragmen bazi gizli goérsel ipuglari olumsuz degerlendirmelere ve duygulara
neden olabilmektedir. ikna edici iletisim konusunda yapilan bir gok arastirma sézel
boyutun daha éne ¢iktigini savunmaktadir. Buna goére gorsel reklamin yerine getirdigi G¢
ayri rol bulunmaktadir. Duygulara hitap etmek, fotografik kanit saglamak ve trin ile
baska bir imge arasinda gériinmez bir baglanti kurmak (Knupper, 1998).

Reklam-3’te de oldugu gibi 6zirlG olmayan erkek daha aydinlik bir arka planda beyaz
goébmlek giyinmis sekilde goérilirken, ézurli kadin tamamen karanlik bir arka planda yine
koyu bir giysi ile karsimiza ¢cikmaktadir. Bu farkllik izleyicide olumsuz duygularin
olusmasina ve reklama karsi olumsuz tepkiler gdstermesine neden olabilir. Ayrica, 6zurld
olmayan erkegin yakindan c¢ekilen fotografi ile daha uzaktan ¢ekilmis 6zurli kadinin
imaijlar birbiriyle keskin bir sekilde gakismaktadir. Fotograf gekimlerindeki bu farklilk,
“dzurld olmayan, gugcli ve dnemli” erkek hakkinda daha olumlu dustincelerin olugsmasina
neden olmaktadir.

Bu olumsuz esitsizlik, izleyicilerin 6zurliligd daha olumsuz olarak algilamalarina neden
olabilir. Ayni sekilde resimlerde kullanilan modellerin goreceli olarak farkli
konuslandiriimasi bile karakterlerin farkli olarak degerlendiriimesine neden olabilir. Bu da
yine fotografin batinde olumsuz algilanmasina olanak verir. Sonug olarak 6zurlGlagin
reklamlarda gosterilme sekline bagl olarak statlinlin, cinsiyetin ve gizli olumsuz goérsel ip
uclarinin, reklamin olumsuz degerlendiriimesine neden oldugu distnulmektedir.

Sonug

Bu arastirma 6zurltlerin olumlu bir sekilde gdsteriimesinin 6zirli olmayanlarin tutumlari
Uzerindeki etkilerini arastiran dnceki arastirmalardan daha farkli bir sonug ortaya
cikarmamistir. Bununla birlikte, arastirma, 6zellikle 6zurlG bireyler i¢in diizenlenen
kampanyalarin tasarimi asamasinda dikkat edilecek noktalar hakkinda bilgi vermektedir.
Sonuglar reklamlardaki gizli gbrsel ipuglarinin, statliniin, cinsiyetin, s6zel ve sdzel
olmayan baglamin, resmedilme seklinin yarattigi ortak etkinin isiginda 6zurlllerin
degerlendirildigi izlenimini vermektedir. Arastirma duyarhlik, yaraticilik ve mesaj stratejisi
gelistirmenin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Bu arastirma kontrolll laboratuar ortaminda, kiguk bir Gniversiteli grupla ve sadece bir
sirketin reklamlari kullanarak yapildigi i¢in bulgularin genellenmesi sinirlidir. Ancak, bu
6zurlGlerin reklamlarda yer almasinin tutuma etkisini degerlendiren bu arastirmanin
6nemini azaltmamaktadir. Bu arastirmayla ortaya konan g¢esitli bulgular, ayni konuda
ileride yapilacak arastirmalar igin bir sigrama tahtasi gorevini gérecektir.
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XIX. ve Erken Dénem XX. Yizyil Cocuk Edebiyatinda Ozurltligin Elealinigi
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On dokuzuncu yuzyil ve erken dénem yirminci ylzyil gocuk klasikleri bircok 6zurlu
karakter barindirmaktadir: 6rnegin, Johanna Sypri'nin Heidi’'sinde (1872) yer alan Clara;
Susan Coolidge’nin What Katy Did’inde (1872)* Katy ve Kuzen Helen, Frances Hodgson
Burnett'in Gizli Bahge’sinde (1911)* Colin; Eleanor Porter’in Pollyanna’sinda (1911)*
Pollyanna ve Charles Dickens’in Noel Sarkisi’'nda (1843) Tiny Tim (tam olarak bir cocuk
kitabi olmasa da, dyleymis gibi yaklagiimaktadir).

Erken dénem cocuk kitaplariyla ilgilenen birgok yayimcinin ortak gérusa, I. Dinya Savasi
oncesinde basilmis olan kitaplardaki 6zurli karakterlerin iki farkl boyuttaki stereo-tiplerde
oldugudur. Bu karakterlerden bazilari, yetiskinlere yénelik kitaplarda ve bazi hayal GrinG
oykulerde (6rnegin J.M. Barrie’nin Peter Pan’inda yer alan Kaptan Hook) koétu
adamlardir. Bir gogu da aziz denebilecek hastalardir ya da 6zurli olmalari nedeniyle
islah olmuslardir. Bu aziz ya da islah olmus hastalarin biyltk ¢gogunlugunu kizlar
olusturmaktadir. Bu karakterler ¢cok nadir olarak yetiskin ézurliler olurlar: Ya geng yasta
o6lmektedirler ya da mucize bir ilagla dizelmektedirler.

Bu tanimlama bazi erken ¢ocukluk dénemi kitaplarina tam olarak uymaktadir. Bununla
birlikte basimi tlikenmis ya da ¢ocuklar igin daha az ulasilabilir olan ¢ocuk klasikleri ya da
kitaplarindaki 6zurlG karakterlerin davranislari arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Yakin
zamanlardaki 6zurlG karakterlerin davraniglari eskiye gére daha karmasik ve gesitlidir.



Genel anlamda erken dénem kitaplarinda 6zarlaligan fiziksel dodasi ve nedeni
belirsizdir. Bu durum sadece ¢ocuklarin ayaklarinin amputasyona maruz kaldiklari iki
vakada acliktir: Martineau’nun The Crofton Boys (1841) adli eserinde Hugh Proctor’un
ayagi bir kazada ezilirken, Yonge’nin The Pillars of the House adli eserinde Geraldine
Underwood tahminen kemik tiberkilozundan kaynaklanan ciddi hastaliginin iyilesmesi
icin bu ameliyata maruz kalir. Bir gok drnekte karakterler ya basitge aksak ya da topal
olarak tanimlanmis, veya tam olarak belirtiimemis bir ¢esit kaza sonucu belkemiklerinden
yaralanmislardir. Tibbi bir tanimlama yapildiginda ise daha ¢ok yaralanan bdlgedeki
siskinlik ya da iltihaba odaklaniimigtir. Diger bir taraftan, belki de bu hikayelerin bir
cogunu tibbi bir gercekgilikle incelemek pek uygun olmayacaktir. Bu kitaplarda tibbi
Ozelliklerin bulunmamasi gercekte var olmayan ve gergeklikle uyusmayan bir 6zarlalik
tarzina neden olmustur. Baska bir agidan ele almak gerekirse bu yaklagim 6zurlu
karakterlerin 6zel tibbi bir duruma indirgenmesine engel olmaktadir.

Bir ¢ok kitapta, 6zirlulik, nerede meydana geldigi ve tedavisi karakterle
bagdastiriimaktadir. Hayata karsi saglikh bir tutum dogrudan tedavi saglayabilmekte,
ustelik 6zurlu rolinden de istekle kurtulabilmektedirler. Burnett’in Gizli Bahge’sindeki
(1911) Colin duygusal olarak ihmal edilmis ve gocuklugunun buyUk bir bolimuana kapal
kapilar ardinda gegirmis, hizmetgiler ve doktor tarafindan babasi gibi kambur olup erken
yasta 6lecegine inandirilmistir. Colin saglikli arkadaslari Mary ve Dickon; disarinin ve
doganin iyilestirici etkilerine maruz kalmak; ve aslinda iyi olduguna ve sonsuza kadar
yasayacagina ikna edilmek suretiyle tedavi olur. Colin 6rnedinde okur agik¢a hastaligin
kaynaginin isterik oldugunu anlar: hastalik fiziksel nedenlerden ¢ok duygusal
nedenlerden kaynaklanmaktadir. Bazi kitaplarda da fiziksel yaralanmanin etkileri agik
olarak gorullse de irade gucuyle tedavi edilebilmektedir, 6rnedin Johanna Spyri’nin
Clara’si (Heidi, 1872) Peter tekerlekli sandalyesini tepeden agag: ittikten sonra
yurUyebildigini fark eder.

Genel olarak 6zUrltluk sadece kalbin degisimi ile dedil daha ¢ok ruhsal bir disiplinle
tedavi olmaktadir (Lois Keith’in son kitabi Take Up Thy Bed and Walk, 2001). Dikkafali,
ayni zaman da erkek gibi olan bir kiz yaralanir, dikkatsiz ve s6z dinlemez de olan bu kiz
haftalar ya da aylar boyunca hareketsiz kalacagi belirsiz strede disiplini 6grenir. En iyi
bilinen érnek What Katy Did’ deki Katy’dir: yillar 6nce bir kazada 6zurli olan Kuzen Helen
Katy’ye Tanrinin “Sabir”, “Her Seyin En lyisini Yapma” derslerini 6grenerek “Evin Kalbi”
haline gelecegdi “Acilar Okulunda” ¢alismasina izin verdigini (ayni Helen’in kendisi gibi)
soyler. Yakin temalar cesitli kitaplarda goérulir, 6rnegin Alcott’ un Jack ve Jill'inde (1879)*
(“Bu aciyan sirt sana her zaman nasil davrandiginin bilincine varmani ve bundan
vazgecmeni saglar, ve bdylece belki s6z dinlemeyi 6grenirsin”) ve Hart'in Daisy’s
Dilemmas’inda (1900). Porter’in Pollyanna’sinda (1911)* ézurlulik Pollyanna’nin kendisi
icin degil (o zaten iyidir), ama teyzesi, ¢esitli arkadaslari ve komsulari i¢in disiplindir.

On dokuzuncu ve erken dénem yirminci yuzyil baslarindaki ¢gocuk kitaplarinda yer alan
kalici 6zlre sahip karakterler, temel rolleri diger bireylere érnek olmak gibi gériinen “aziz
hasta”lardir. Dickens’ in Noel Sarkisi (1843) adl eserindeki Tiny Tim, Wiggins'in The
Birds’ Christmas Carol (1891)* adli eserindeki Carol, Alcott’'un Kiiglk Erkekler ‘indeki
(1871)* Dick ve hikayesi Alcott’'un Jack and Jill'indeki (1879)* Jill karakterine ilham
kaynagi olan Lucinda Snow. Lucinda onunla hi¢ karsilasmamamiza ragmen (buyuk
ihtimalle hikaye baglamadan bir stire dnce 6imustur), belki de bu ylzden, bu tipin iyi bir
ornegidir. Geng bir kizken bir digme sonucunda yataga bagimh olmustur. Kendisi de
sirtindan yaralandigi icin yirdyemeyen (hikayenin sonunda tekrar iyilesir) Jill'e ilham
kaynagi olan bu hikayeyi Mrs. Minot anlatir: “Lucinda’y: yillardan beri tanirim, énceleri



onun kaderinin en kétisl oldugunu digtiindiim, en sonunda onun tim istirabina ragmen
ne kadar mutlu oldugunu gérdim, ne kadar iyi, ise yarar ve sevilen... O ¢ok sabirliydi,
diger insanlar ufak problemlerinden dolayi sikayet etmeye utanirlardi, o kadar neseliydi ki
kendi sikintisini da hafifletirdi, o kadar tretkendi ki tGizerinde ¢alistigi kiigUk seylerle hem
bir cok arkadas hem de para kazanmigti... Ve en iyisi o kadar iyi ve tatliydi ki, sanki her
seyin en iyi yanini bulup ortaya ¢ikartirdi, odasi insanlarin rahatlamak, nasihat almak ve
sofu bir hayatin 6rnegini gérmek igin gittikleri bir tir sapel haline gelmisti.”

Erken dénem cocuk kitaplarindaki 6zurlt karakterleri incelemek karmasik bir resim ortaya
¢ikarmaktadir. Oncelikle Acilar Okulu hem kizlar hem de erkek ¢ocuklar igindir. Kizlar ve
erkekler blyurler ve sabrederek disipline olurlar. Bu konuda en gbéze ¢arpan érnekler
ofkelerini kontrol etmeyi ve negeli olmayi 6grenen The Crofton Boys‘taki (1841) Hugh ve
Ewing’in The Story of a Short Life adli eserindeki Leonard’dir. Molesworth’un The Oriel
Window (1896) adli eserindeki Ferdy duygularini zaten kontrol edebilmektedir, o aci
cekme dénemini toplumda iyi isler yapmayi 6grenmeye adamistir.

Erkeklerin ve kizlarin davraniglari arasinda temel fark kizlarin tGzerinde ailelerine faydal
olmayi 6grenmek konusunda daha fazla baski varken, erkeklerden ise cesaretlerini
toplayip géstermeleri beklenmektedir: bu durum tabi ki sadece kitaplardaki 6zurli
karakterlerle sinirli degildir. Ewing’in The Story of a Short Life’inda (1885) Leonard
onceleri spinal yaralanmasinin neden oldugu acilara ve ézurlilige zaman zaman fiziksel
siddet noktasina varan, usagda koltuk degnegiyle vurmak gibi, hir¢in ve rahatsiz edici bir
bicimde karsi koyar. Daha sonralari kendisine belki higbir zaman cesur bir asker
olamayacagini ancak cesur bir kétlrim olabilecegini sdyleyen annesinin tesvikiyle
acisini cesurca tagimaya baslar. Ewing’in bagka bir hikayesi olan Convalescence’de
(1883) mesaj aciktir: “gbsterilen ve tasinan cesaret tek ve aynidir.”

ikinci olarak, Acilar Okulu sadece 6zlrluliikle sinirli degildir, en genis sekliyle ele
alindiginda, talihsizliklere bireyin nihai iyiligi icin tanri tarafindan ihsan edilmis gibi
davraniimistir. Talihsizliklerin daha biyulk bir planin pargasiymis gibi kabul edilmesi on
dokuzuncu yuzyil gocuk edebiyatinda siklikla Gzerinde durulan bir konudur: bu tutum
Gatty’nin Aunt Judy’s Tales (1859) adli eserinde yer alan “Rabbits’ Tails” adli éykisinde
net olarak ifade edilmektedir, burada anlatici iki yetime “Eger anneleri yasasaydi, baska
hicbir yere gidemeyecegini” sdyler. Ayni kitap 6zurlilikten ¢ok genel anlamda hastaligin
islendigi “Grandmamma’s Throat” adli masali da igerir. Blylkanne 90 yaslarinda ve
makul saglik kosullarina sahiptir ancak gocuklugu ve gencligi bir bogaz sorunuyla
golgelenmis ve sinirlanmistir. Sadece agri ve hastali ataklarindan gekmemis, ayni
zamanda erken yatmasi gerektigi, koti hava kosullarinda disari ¢cikamadigi ve zihinsel
olarak ¢aba harcamasi gerektidi icin yasadigi sinirhliklar da onu rahatsiz etmistir.
Hikayenin ana noktasi sdyle ifade edilebilir: “ varligimiz her seye muktedir olan Tanri
tarafindan bizim kendimiz i¢gin iyi oldugunu en son aklimiza getirdigimiz sekilde
yonlendirilir, karakterimiz onun sahip oldugu sekildedir, bir gok durum bizim igin
gelismemize engelmis gibi algilanir, bizim benligimiz baskalari igin faydali olmasi
amaciyla yaratilmigtir, ta ki icimizdeki faydali olacak gtcin tamami bitene kadar”. Bir
bebegin acilari ruhsal bir disiplin olarak gérulebilir. Yonge’nin Heartease (1854) adli
eserinde prematiire dogmus bir bebegin geng¢ annesini kayin biraderi sakinlestirmeye
calisir: “onu senin sevdiginden daha ¢ok seven biri... Belki onu gelecek yasam i¢in daha
iyi hazirlar, belki de onu daha parlak bir zafer igin sinamaktadir.”

On dokuzuncu ylUzyil yazarlarina goére talihsizlige ugrayan kisi ayni zamanda Tanrinin
isteklerine boyun egen kisidir, ve bu nedenle bu talihsizlikler kisinin aslinda kendi iyiligi
icindir. Victoria dénemi baslarinda yazilan kitaplarda, genellikle, bu tutum karakterlerin



davranis bigcimlerine oldukg¢a u¢ noktada rehberlik etmektedir. Yonge’nin The Two
Guardians’inda (1852) Marian dis ¢ektirme konusunda kararsizdir, fakat sonra “Kendini
kandirmak her zaman en iyisidir ve sipheli durumlarda da en hosa gitmeyeni en
guvenlisidir.” diyerek kararini verir.

Tanrinin isteklerine teslim olma vurgusu tim karakterler igin kullanilmistir ve tim olaylara
uygulanmistir: sadece 6zurlulige degil. Bdyle bir teslimiyet ihtiyaci daha ¢ok 6zirli
karakterin belirgin davranis 6zelligi olarak ortaya ¢iksa da diger karakterlerden de
ayrilmis bir 6zellik degildir: Onlarin 6zirlG olmayan arkadaslari ve kardesleri de tanrinin
isteklerine teslim olmalilardir. Yonge’nin The Daisy Chain (1856) adli eserinde Margaret
yatalak olmaya mahkum olmus ve evlenmek igin tim umutlarini yitirmistir, ancak kiz
kardesi Ethel de evlilik umutlarini bir tarafa birakmis ve bununla beraber cinsiyetiyle ilgili,
kadinsi her tirli davranigi 6grenmeyi ve uygulamay reddetmistir. Kiz kardesleri Flora da
bebegini bakmasi i¢in biraktigi dadinin hatasi yizinden kaybetmis ve bunun acisiyla
ruhsal disiplini 8grenmek durumunda kalmistir.

Uglincui olarak, dzirli karakterler her zaman yardima muhtag acinacak yaratiklar ya da
aziz hastalar degildir. Acilar Okulu sadece karma bir okul degildir, ayni zamanda her
yetenekten ve toplumun her kesiminden gelen dgrencilere egitim veren bir okuldur. Bazi
6zurlu karakterler, 6zurlerinin 6nline gecen 6zel yetenekleri dolayisiyla diger karakterlerin
onlne gecmislerdir. Yonge’nin The Pillars of the House (1873) adl eserinde Geraldine
Underwood ve The Clever Woman of the Family (1865) adli eserinde de Ermine Willams
bir cok yénden farkli karakterler olsa da ayni zamanda da zeki, hassas ve yetenekli
kadinlardir: Geraldine’nin artistik yetenekleri ve Ermine’nin edebi yetenekleri vardir.
Yaratici yetenekleri ve bununla birlesen duygusal hassasiyetleri karakterlerinin
6zurlerinden daha fazla merak uyandiran yanlaridir.

Oziirlu karakterler ayni zamanda insani hatalara diigebilmektedirler. Keary'nin Sidney
Grey (1857) adh eserinin kahramani daha ¢ok aziz hasta sinifindadir, ancak Keary ¢ok
cesitli ve karmasik dzirl( karakterler betimlemistir. Ornegin Keary’nin Mia and
Charlie’sinde (1856) yer alan Louis’ nin portresi zeki, cesur ve becerikli ama ¢abuk
ofkelenen ve rahatsiz edici olarak gizilmistir; ayni yazarin Father Phim (1875) adli
eserinde kahyanin kizi babasi gibi (6zUrlG olmayan) mutsuz ve k6t huyludur, ama
zamanla iyi huylu olur. Hart'in Daisy’s Dilemmas (1900) adl eserinde Daisy sadece inatgi
ve vahsi degil ayni zamanda simarik, bencil ve bir cok ydnden zorbadir. Bir ¢ok agidan
bu bir “Acilar Okulu” hikayesidir, Daisy’nin sadece spinal yaralanmasi degil, daha ¢ok
cevresinde ona kibar davranan insanlarin farkina varmasi degisimine neden olmustur.
Doérdlncu olarak, 6zurli karakterler her zaman tamamen tedavi olmazlar ya da élmezler.
Bir cogu kismen tedavi olur ya da kalici orta veya agir bir 6zurle kurtulur, bir gok vakada
bu durum onlarin ilgi ¢ekici bir hayat yagsamalarina ve kariyerlerini sirdirmelerine engel
olmamaktadir. Ornegin, Reed’in Tom Pembury’sinin topalli§i onun ulusal bir gazetenin
editdri olmasini engellemez ve herkes bir editorle iyi iligkiler igerisinde olmak ister.
Martineau’nun Hugh Proctor’'unun ayagini kaybetmesi bir asker ya da denizci olmasini
engeller, fakat o Hindistan Sivil Servisine katilip dlinyayi gezerek arzularina kavugur.
Bunlardan en etkileyicisi masalsi gercekgiligiyle Dinah Mulock’un Little Lame Prince and
His Travelling Cloak (1875) adli alegorik fantezisidir. Prens hem kendisinin hem de
ulkesinin dusmanlariyla micadele eder ve tahtini yeniden ele gegcirir. Sakathgi higbir
zaman tedavi edilemez, ama bu durum onun saygi duyulan basarili bir kral olmasini ve
idam hikmunun kaldirilmasini da igeren bir ¢gok reformu gergeklestirmesini engellemez.
On dokuzuncu ve erken dénem yirminci yuzyil gocuk edebiyatinda 6zirlGlugun ele alinigi
ilk bakista fark edildiginden daha karmasiktir. Her ne kadar 6zurlGlik bazen ruhsal



disiplin saglayici talihsizlik ve zorluklar gibi gorilse de, bu karakterler tamamen aziz
hastalar stereotipine sokulamazlar. Burada mekana ve zamana bagli farkhliklar oldugu
gibi yazarin kisiliginden ya da dogrudan veya dolayli olarak kendisinin 6zurlulik
deneyiminden kaynaklanan farkliliklar da bulunmaktadir. Ayni yazar farkli kitaplarinda,
farklh 6z0rlG karakterler ortaya ¢ikartabilmektedir.

ilgi cekici olan 6zurl( portreleri aziz hastalar ya da aciyla disipline olan dikkafali kizlar
olan kitaplarin baskilarinin tikenmis olmasidir. On dokuzuncu yUzyil kitaplari sadece
yazarlarinin tutumlari ve o zamanki okurlari nedeniyle degil buginin okurlarinin
tutumuyla da baskida kalmistir. Aziz hasta ve dikkafali kiz hikayeleri okuyucu tarafindan
yirminci yazyihin ortalarinda ve sonunda da on dokuzuncu yuz yildaki kadar belki de daha
fazla talep edilmektedir.

Bu fenomenin kesin bir agiklamasi olmayacaktir ama nihai olarak iki olasi sonug ileri
surdlebilir. Bir tanesi, on dokuzuncu yuzyil yayimciligindaki dini ve sosyal temalarin daha
sonraki yazarlar tarafindan kendi manevi degerleri icin alinmasidir. Ayni yénde bagka bir
ornek de, Victoria 6ncesi ve Victoria dénemi kitaplarinda dini 6gelerin 6lim ddsegi ya da
6lum dosedi 6ncesi sahnelerle islenmesidir, ancak bu sahneler Victoria sonrasi ddnemde
daha ¢ok gbz yasi dokllen sahneler olarak kullaniimistir (bakiniz Avery, 1965).
Hikayelerde islenen diger konular da yoksullarin yasantisi ve fakirliktir, Charles
Dickens’tan Hesba Stretton’a bir ¢ok Victoria donemi yazari toplumsal ve ahlaki
kotllukleri ortaya koymuslardir, fakat daha sonraki dénem yazarlari daha ¢ok saf
anlamiyla manevi 6geleri islemeyi amag edinmigleridir (Bratton, 1981). Béyle durumlarda,
6zel temanin icine oturtuldugu ana konuyla olan baglantisi kopar, konu baglamdan ayrilir
ve orijinalinin bir karikattrd haline gelebilir.

OzurlGlugin ele alindidi konularin bu sekilde islenmesinin bir diger nedeni ise, on
dokuzuncu yuzyilda kalici ve gecici 6zurlerin gok genel olmasi ve yaygin saglik sorunlari
icerisinde ince bir ayirimla farklilasmalaridir. Ozirlii bireylere her dénemde slipheyle ve
acimayla “farkl’” olarak davraniimis olsa da, on dokuzuncu yuzyilda dzurlulik daha
sonraki ylzyillara gére daha ortak bir durum olarak gordlebilir. Yirminci ylzyilda ézurlulik
daha tedavi edilebilir ve énlenebilirdir, 6zellikle de geng insanlarda; Ustelik, 6zirli
bireyleri kurumlara yerlestirmek de daha uygun ve olasi gorilmektedir. Buna bagli olarak
6zUrlG karakterler hem daha az ve daha “anormal” olarak gorilmektedir: varliklarini
surdurebilmek icin olagan disi bir azizlik ve mucize tedaviye ihtiya¢ duymaktadirlar.
*Yildizla isaretlenmis kitaplar Amerikan yazarlarina (ya da Frances Hodgson Burnett’te
oldugu gibi uzun stre Birlesik Devletlerde yagayanlara) aittir.

Not: Her ne kadar bu makale, kitaplar “cocuk klasikleri” ve ¢agdas olarak bilinmeyenler
seklinde ikiye ayirsa da, bu ayirim yaklasik bir ayrimdir. Cagdas “cocuk klasikleri”
arasinda yer almayan bazi kitaplar aslinda hala yayimlanmaktadir, ama ¢ogunlukla
yetigkin okurlar i¢in (6rnegin, Charlotte Yonge’nin bazi kitaplari; bazilari da su anda
yayimda olmamakla beraber, goéreli olarak ilk basimindan sonraki bir zamanda tekrar
basimi yapilmistir (6rnegin, The Fifth Form at St. Dominics, 1971). ligi cekici bir drnek de,
Picture Lions yayincihdin Rosemary Wells’in the Little Lame Prince adli eserini 1992
yilinda yeniden basmasidir. Simdi kitabin daha kisa ve basit bir hali kiigik ¢ocuklar icin
basiimaktadir, ancak bu baskida tlyli hayvanlar insan karakterlerin yerini almistir.
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yayinlar literatliriin sadece kiguk bir kismini temsil etmekte ve bir baslangi¢ noktasi
olarak degerlendirmektedir.
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icin tesekklr etmeyi bir borg bilirim. Bu paylasim olmasaydi bu ve diger bibliyografyalarin
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